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Questo convegno rappresenta l’occasione per una messa a punto ed una consen-
sus sulle malattie autoinfiammatorie sistemiche, un gruppo di affezioni di recente
definizione, caratterizzate da episodi infiammatori recidivanti, apparentemente
primitivi, a carico delle articolazioni, ma anche di altri vari organi od apparati,
con possibile grave evoluzione in amiloidosi. La definizione di malattia auto
infiammatoria fa riferimento allo sviluppo apparentemente spontaneo di in-
fiammazione associata ad uno sregolamento dell’immunità innata.  Queste ma-
lattie trovano sempre più interesse da parte degli esperti di infiammazione,
soprattutto per i nuovi meccanismi patogenetici che hanno permesso di  svelare,
peraltro trasferibili ad altre affezioni e controllabili con interventi terapeutici mi-
rati di grande efficacia. 
Fra queste malattie, oltre alle classiche “sindromi delle febbri periodiche ereditarie”
che comprendono la note febbre mediterranea familiare e sindrome da IperIgD,
ma anche la Muckle-Wells syndrome, l’orticaria da freddo familiare e la tumor
necrosis factor receptor-1-associated periodic syndrome (TRAPS), sono state in-
cluse anche le meno caratterizzate sindromi febbrili quali la periodic fever
aphthous stomatitis and adenitis (FPAPA) e la chronic infantile neurological
cutaneous and articular syndrome (CINCA), nota anche come neonatal onset
multisystem inflammatory disease (NOMID) caratterizzate dal punto di vista
funzionale dall’attivazione di un sistema, chiamato inflammasoma, che porta
ad una esagerata produzione di IL-1 e di altre citochine infiammatorie. 
Nel gruppo delle malattie autoinfiammatorie si inserisce anche una malattia
granulomatosa di solito non febbrile, la s. di Blau, e più recentemente sono state
incluse anche alcune malattie già note e non rare, che avevano patogenesi poco
convincenti, quali la gotta, la pseudogotta ed il m. di Still. Anche alcune affezioni
non propriamente reumatologiche, quali il diabete di tipo II e le pericarditi ri-
correnti, sono state apparentate a questo gruppo, con risvolti molto interessanti
e molto convincenti dal punto di vista terapeutico.
Durante questo convegno si discuterà di tutte queste affezioni, sia reumatologiche
che non, dando spazio alle più recenti acquisizioni patogenetiche e ai più im-
portanti risultati terapeutici che riguardano in particolare i farmaci anticitochine,
con il contributo di studiosi di grandissimo spessore scientifico, fra cui alcuni
fra gli scopritori delle citochine, quali i proff. C. Dinarello e J-M. Dayer, che agi-
ranno anche da presidenti del convegno.

Leonardo Punzi



9:00 Welcome and Introductory remarks • G. Palù (Padova)

SESSION I · GENETIC AND MECHANISMS 
OF AUTOINFLAMMATORY SYNDROMES

Chairmen: S. Todesco (Padova), C. Montecucco (Pavia)

9:20 L’estensione del concetto di malattia 
autoinfiammatoria • L. Punzi (Padova)

9:40 La genetica • O.M. Lucherini (Siena)
10:10 Nuovi metodi di screening genetico • A. Gava (Padova)

10:30 DISCUSSION

10:50 COFFEE BREAK

Chairmen: G.F. Ferraccioli (Roma), F. Trotta (Ferrara)

11:10 Pathogenic role of cytokines • J-M. Dayer (Genève-Padova)
11:40 L’attivazione dell’inflammasoma da parte dei DAMPs:

ruolo del P2X7 • F. Di Virgilio (Ferrara)
12:10 L’amiloidosi • G. Merlini (Pavia)

12:40 DISCUSSION

13:00    LUNCH



SESSION II · NEW DISEASES CANDIDATE TO BE 
AUTOINFLAMMATORY SYNDROMES

Chairmen: G. Valesini (Roma), A. Doria (Padova)

14:30 Le cryopyrin-associated periodic 
syndromes • F. Zulian (Padova)

14:50 Gout • A. So (Lausanne, Switzerland)
15:10 Malattia di Still • A. Furlan (Padova)
15:30 Le spondiloartriti • P. Sfriso (Padova)
15:50 La sindrome SAPHO • M. Govoni (Ferrara)
16:10 La diagnosi delle malattie 

autoinfiammatorie • M. Galeazzi (Siena)

16:30 DISCUSSION

Chairmen: A. Avogaro (Padova), P. Pauletto (Treviso)

16:50 Diabetes • C. Dinarello (Denver, USA)
17:20 La pericardite ricorrente idiopatica • L. Cantarini (Siena)

17:40 DISCUSSION

18:00 CHIUSURA DEI LAVORI

COMPILAZIONE QUESTIONARIO ECM
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