
Assumendo il farmaco alle ore 22.00, un meccanismo originale di rilascio programmato 

consente di erogare basse dosi di prednisone da 4 a 6 ore dopo l’ingestione, cioè quando, 

nelle prime ore della notte, si sviluppa l’infiammazione e si verifica il danno tissutale. Al 

contrario, il prednisone tradizionale, che viene normalmente somministrato al mattino, non 

controlla adeguatamente i sintomi della rigidità articolare. 

 

 

Estratto dell’intervista al Prof. Cutolo 

 

“L’artrite reumatoide è una patologia che colpisce circa 350.000 pazienti in Italia, 

soprattutto donne, con un rapporto rispetto agli uomini di 5:2”, spiega il professor Maurizio 

Cutolo, Direttore della Clinica Reumatologica del Dipartimento di Medicina Interna 

dell’Università di Genova. “La rigidità e il dolore articolare mattutini, di cui soffrono questi 

pazienti, risultano avere un impatto negativo diretto sulla loro qualità di vita. La terapia 

cortisonica ha rappresentato e rappresenta uno dei migliori sistemi di trattamento 

dell’infiammazione nell’artrite reumatoide. La disponibilità di cortisonici in grado di 

ottimizzare l’effetto anti-infiammatorio e, quindi, di migliorare il problema della rigidità 

articolare mattutina è diventata una realtà, grazie alla tecnica farmaceutica che oggi ci 

permette una somministrazione programmata notturna del farmaco”. 

 


