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IL  FATTORE  REUMATOIDE  NELL’ AMBULATORIO  

DI GERIATRIA

• Il FR è, come noto, un auto-anticorpo 
indirizzato contro la regione Fc delle IgG.

• La possibilità che nell’ambulatorio di geriatria 
si presenti un paziente anziano con positività 
del Fattore Reumatoide (F.R.) è tutt’altro che 
infrequente.
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• Numero di pazienti visitati in media in un mese _______

• Percentuale di pazienti con positività per Fattore Reumatoide (reuma test e/o waaler

rose) :

< 5 %   O        tra 5 e 10 %    O      tra 10 e 15 %     O     

> 15%   O

• Tra questi, quanti in percentuale soffrono di Artrite Reumatoide _____  ; quanti di 

malattie reumatiche diverse dall’ Artrite Reumatoide (LES, Sjogren, altre connettiviti, 

crioglobulinemia…)  ______

• Tra i pazienti con positività per FR, quanti in percentuale hanno una positività sine

causa ? ________

• Nei pazienti con positività per FR, richiedi di routine il test per HCVAb SI  O          

NO  O

• Conosci gli anti-CCP (anticorpi anti peptidi citrullinati) ?

• SI   O         NO   O

• Se sì, richiedi di routine gli anti-CCP in pazienti con positività per FR ?       SI    O           

NO    O   

Comunicazione 5° Congr. Naz. AGE, 2008 5



DI CHE  COSA  STIAMO  PARLANDO  ?

• Hanno risposto al questionario  36  geriatri 
che lavorano in ambulatori della provincia di 
Napoli. 

• Su 132 anziani visitati in media ogni mese (da 
un minimo di 20 ad un massimo di 400 ), 
meno del  5% presenta una positività per il 
FR.
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FATTORE  REUMATOIDE  ED  HCV

• Dei  36  geriatri che hanno partecipato allo 
studio,  16 (pari ad una percentuale pari al  
44,4 % )   richiedono di routine negli anziani 
con positività del F.R. il test per la ricerca 
degli anticorpi per il virus epatitico C 
(HCVAb).

Comunicazione 5° Congr. Naz. AGE, 2008 7



• La possibilità che l’HCV possa comportare una 
positività, anche a titolo elevato, per FR è ben nota.

• In alcuni casi, si accompagna (essendone una delle 
espressioni laboratoristiche) ad una crioglobulinemia
mista.

• Non meno del 90% delle forme di crioglobulinemia
mista è indotta dall’HCV ed essa è 

percentualmente concentrata nella 

popolazione anziana  di sesso femminile. 
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• Ancora più importante appare tuttavia la 
possibilità ,legata al forte B linfotropismo
dell’ HCV,  che la positività del FR possa 
rappresentare l’unico segno di una infezione 
o malattia da HCV in atto, in un paziente con 
transaminasi perfettamente normali . 
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ANTI – CCP (PEPTIDI CITRULLINATI)  

• Soltanto  10  geriatri/ 36  (per una 
percentuale pari al 27,7 % )  conoscono gli 
anti-CCP ed una quota ancora minore ( 2/36 )  
dichiara di richiedere la loro determinazione.
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• Il bassissimo livello di conoscenza degli anti-CCP
è giustificabile. Si tratta infatti di un esame di 
standardizzazione relativamente recente, 
effettuato soltanto in service da molti laboratori 
di analisi ed il cui costo, salvo isolate eccezioni 
distrettuali ed ospedaliere, è interamente a 
carico del paziente.  
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La maggiore specificità diagnostica per AR  presentata 
dagli anti-CCP rispetto al FR dovrebbe, almeno 
concettualmente, essere nota al geriatra .

Basti ricordare, a mò di esempio, che gli anti-CCP non si 
positivizzano in corso di infezione da HCV e, pertanto, 
possono essere risolutivi in sede di diagnosi 
differenziale tra AR ad esordio senile, artrite 
espressione della crioglobulinemia mista (triade di 
Franklin – Meltzer : artrite, astenia, porpora 
palpabile) e falsa positività (clinicamente non 
significativa) del FR indotta dall’ HCV.
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CONSIDERAZIONI  CONCLUSIVE 

• I dati raccolti attraverso lo studio ReumAGEN confermano la 
necessità che, anche se il motivo della visita geriatrica è di 
tutt’altra natura, il riscontro di una positività (a maggior ragione 
se confermata) per FR non può essere “ƛƴǎŀōōƛŀǘƻέ.  

• Infatti, tale positività può essere espressione e non di rado UNICA  
manifestazione di patologie anche gravi, la cui tempestiva 
identificazione è fondamentale per una diagnosi corretta, 
un’impostazione terapeutica appropriata, un’eventuale e 
successiva valutazione interdisciplinare .
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