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InflammatoryInflammatory BowelBowel DiseaseDisease

•• Morbo di Morbo di CrohnCrohn
•• Colite ulcerosaColite ulcerosa
•• Colite indeterminataColite indeterminata
•• Colite microscopicaColite microscopica



Morbo diMorbo di CrohnCrohn: 1932 B.: 1932 B. CrohnCrohn, M. , M. 
Sinai Hospital, New YorkSinai Hospital, New York

Colite ulcerosaColite ulcerosa : 1859 S.: 1859 S. WilksWilks,,
Guy’sGuy’s Hospital,Hospital, LondonLondon



IBD le dimensioni del problemaIBD le dimensioni del problema

Incidenza maggiore nei paesi Scandinavi, Canada Incidenza maggiore nei paesi Scandinavi, Canada 
e Nord Americae Nord America

CU: incidenza 2CU: incidenza 2--10 nuovi casi/anno/100.00010 nuovi casi/anno/100.000 abab
prevalenza 35prevalenza 35--100 casi/100.000100 casi/100.000 abab

CD: incidenza 2CD: incidenza 2--4 nuovi casi/anno/100.0004 nuovi casi/anno/100.000 abab
prevalenza 30prevalenza 30--50 casi/100.00050 casi/100.000 abab

Italia: 4Italia: 4--5 nuovi casi/anno/100.0005 nuovi casi/anno/100.000 abab
aumento significativo negli ultimi 20 anniaumento significativo negli ultimi 20 anni



IBD: picchi di incidenzaIBD: picchi di incidenza

•• 1° picco tra 151° picco tra 15--25 anni25 anni

•• 2° picco tra 602° picco tra 60--70 anni70 anni



localizzazionelocalizzazione

CDCD
•• bocca: 10%bocca: 10%
•• esofago : raroesofago : raro
•• gastrogastro--duodenale: raro ( 2duodenale: raro ( 2--49% nei49% nei pzpz concon

ileocoliteileocolite))
•• tenue: 75%tenue: 75%
•• colon: 20colon: 20--30%30%

Associazioni !!!Associazioni !!!



Livelli di gravitàLivelli di gravità

CDCD

•• 20 %20 % asintomaticiasintomatici
•• 50% disturbi lievi/moderati50% disturbi lievi/moderati
•• 2020--30% disturbi severi30% disturbi severi



Evoluzione clinicaEvoluzione clinica

CDCD

•• 6060--80%80% pzpz intervento chirurgico entro 10intervento chirurgico entro 10 aaaa
dall’esordiodall’esordio

•• 70% dei casi recidiva a livello anastomosi entro 170% dei casi recidiva a livello anastomosi entro 1 aaaa
•• 4040--50% di necessità di secondo intervento50% di necessità di secondo intervento
•• 1010--30% di necessità di terzo intervento30% di necessità di terzo intervento







localizzazionelocalizzazione

CUCU

•• colite distale (retto e rettocolite distale (retto e retto--sigma): 40sigma): 40--50%50%
•• colite sinistra: 30colite sinistra: 30--40%40%
•• pancolitepancolite 1515--30%30%



Livelli di gravitàLivelli di gravità

CUCU
•• 60% disturbi lievi60% disturbi lievi
•• 25% disturbi moderati25% disturbi moderati
•• 15 % severi15 % severi



Evoluzione clinicaEvoluzione clinica

CUCU

•• 50%50% pzpz con forma grave intervento chirurgico entro 2con forma grave intervento chirurgico entro 2
aaaa dall’esordiodall’esordio



Indici di attivitàIndici di attività
CDCD

(CDAI)(CDAI)

•• numero scarichenumero scariche
•• dolore addominaledolore addominale
•• stato delstato del pzpz
•• reperti intestinali edreperti intestinali ed extraintextraint ( artrite, fistole)( artrite, fistole)
•• uso di farmaci antidiarroiciuso di farmaci antidiarroici
•• massa addominalemassa addominale
•• variazione peso corporeovariazione peso corporeo



Indici di attivitàIndici di attività
CUCU

(Indice di(Indice di TrueloveTruelove ee WittsWitts))

•• numero scarichenumero scariche
•• sangue nelle fecisangue nelle feci
•• febbrefebbre
•• emoglobinaemoglobina
•• VESVES
•• frequenza cardiacafrequenza cardiaca
•• albuminaalbumina



Caso clinicoCaso clinico
•• PM nato nel 1965PM nato nel 1965
•• a 19a 19 aaaa durante frequenza Accademia Militare di durante frequenza Accademia Militare di 

Modena esordio di RCUModena esordio di RCU
•• pancolitepancolite con buona risposta iniziale a terapia con buona risposta iniziale a terapia 

medica “convenzionale”medica “convenzionale”
•• a 24a 24 aaaa comparsa di manifestazioni polmonari comparsa di manifestazioni polmonari 

((bronchiettasiebronchiettasie, disfunzione, disfunzione ventilatoriaventilatoria di tipodi tipo
ostruttivoostruttivo))

•• a 26 anni manifestazioni articolari (a 26 anni manifestazioni articolari ( sacroileitesacroileite, , 
dubbio di spondilite anchilosante,dubbio di spondilite anchilosante, artralgieartralgie con con 
versamenti articolari)versamenti articolari)



Caso clinicoCaso clinico
•• a 28 anni comparsa di edema della papilla con a 28 anni comparsa di edema della papilla con 

riduzione transitoria del visusriduzione transitoria del visus
•• a 30a 30 aaaa epatite in corso di terapia conepatite in corso di terapia con

immunosoppressoriimmunosoppressori ((AzatioprinaAzatioprina))
•• a 36a 36 aaaa osteoporosiosteoporosi
•• dropdrop--out sino all’età di 40out sino all’età di 40 aaaa
•• automedicazione con cortisone senza automedicazione con cortisone senza 

sospensione sino ad allora con peggioramentosospensione sino ad allora con peggioramento
•• a 40a 40 aa rcuaa rcu severa (clinicamente edsevera (clinicamente ed

endoscopicamenteendoscopicamente), netto peggioramento ), netto peggioramento 
manifestazioni articolarimanifestazioni articolari



Caso clinicoCaso clinico
•• a 41a 41 aa colectomiaaa colectomia concon ileostomiaileostomia e e 

conservazione del moncone rettaleconservazione del moncone rettale
•• breve e transitorio miglioramento sintomibreve e transitorio miglioramento sintomi

extraintestinaliextraintestinali
•• proctiteproctite attiva resistente a terapia topicaattiva resistente a terapia topica
•• iridocicliteiridociclite
•• piastrinosipiastrinosi (900.000)(900.000)

??



IBD TERAPIA MEDICAIBD TERAPIA MEDICA

5 CLASSI DI FARMACI5 CLASSI DI FARMACI

•• derivati di 5 ASA: SASP,derivati di 5 ASA: SASP, mesalazinamesalazina,, olsalazinaolsalazina
•• Antibiotici:Antibiotici: metronidazolometronidazolo,, ciprofloxacinaciprofloxacina,,

rifaximinarifaximina
•• CorticosteroidiCorticosteroidi:: prednisoneprednisone,, metilprednisolonemetilprednisolone

Nuovi steroidi:Nuovi steroidi: budesonidebudesonide,, beclometasonebeclometasone
•• ImmunomodulatoriImmunomodulatori
•• Inibitori biologici:Inibitori biologici: infliximabinfliximab,, natalizumabnatalizumab,,

adalimumabadalimumab, CDP 571, CDP 870, CDP 571, CDP 870
Categoria a parte: terapia nutrizionale, iCategoria a parte: terapia nutrizionale, i probioticiprobiotici
ed ied i prebioticiprebiotici





IBD TERAPIA CHIRURGICA

Riservata alle complicanze:Riservata alle complicanze:

CU: forma refrattariaCU: forma refrattaria
emorragia irrefrenabileemorragia irrefrenabile
megacolon tossicomegacolon tossico
displasiadisplasia

CD: stenosiCD: stenosi
ascessiascessi
fistolefistole



IBD TERAPIA IMMUNOMODULANTE

•• Basata sulla soppressione dei vari componenti Basata sulla soppressione dei vari componenti 
della cascatadella cascata immunomediataimmunomediata

•• Farmaci “adottati” dall’Oncologia o trapianto Farmaci “adottati” dall’Oncologia o trapianto 
d’organod’organo

Rappresentati da:Rappresentati da:
•• AZA, 6 MP, MTX,AZA, 6 MP, MTX, ciclosporinaciclosporina,, talidomidetalidomide,,

tacrolimustacrolimus,, micofenolatomicofenolato







IBD TERAPIA IMMUNOMODULANTEIBD TERAPIA IMMUNOMODULANTE
AzatioprinaAzatioprina ed il suo derivato 6 MPed il suo derivato 6 MP: bloccano il : bloccano il 
meccanismo di sintesi dellemeccanismo di sintesi delle purinepurine indispensabile indispensabile 
per laper la replicazionereplicazione cellularecellulare

•• Farmaci di scelta nel mantenimento della Farmaci di scelta nel mantenimento della 
remissione sia nella CU che nel CDremissione sia nella CU che nel CD

•• Latenza 2Latenza 2--4 mesi4 mesi
•• Dosaggio: 2Dosaggio: 2--2,5 mg/kg/2,5 mg/kg/diedie per AZA, 1per AZA, 1--1,5 mg/kg/1,5 mg/kg/diedie

per 6 MPper 6 MP
•• EffEff collaterali: depressione midollare, epatite,collaterali: depressione midollare, epatite,

pancreatitepancreatite,, artralgieartralgie, mialgie (controlli ematici , mialgie (controlli ematici 
frequenti)frequenti)

•• Durata terapia 3Durata terapia 3--4 anni se tollerata4 anni se tollerata



IBD TERAPIA IMMUNOMODULANTEIBD TERAPIA IMMUNOMODULANTE

MetotrexateMetotrexate:: antimetabolitaantimetabolita inibitore dell’acidoinibitore dell’acido
folicofolico, interferisce con la sintesi del DNA e la, interferisce con la sintesi del DNA e la
replicazionereplicazione cellulare cellulare 

•• Farmaco di 2°scelta nel mantenimento della Farmaco di 2°scelta nel mantenimento della 
remissione  remissione  

•• Dosaggio: 15Dosaggio: 15--25 mg/kg/settimana25 mg/kg/settimana
•• EffEff collaterali:collaterali: epatotossicitàepatotossicità con sviluppo di fibrosi con sviluppo di fibrosi 

o cirrosi, fibrosi polmonare, depressione midollare, o cirrosi, fibrosi polmonare, depressione midollare, 
psicosi, alterazione della funzionalità renalepsicosi, alterazione della funzionalità renale



IBD TERAPIA IMMUNOMODULANTEIBD TERAPIA IMMUNOMODULANTE

CiclosporinaCiclosporina:: immunosoppressioneimmunosoppressione rapida, blocca rapida, blocca 
l’azione dell’ILl’azione dell’IL--1 sulle1 sulle cellcell T e previene la T e previene la 
produzione di ILproduzione di IL--22
Unica indicazione:Unica indicazione: RettocoliteRettocolite severa, terapia severa, terapia 
“bridge” verso l’AZA o 6 MP o chirurgia; “bridge” verso l’AZA o 6 MP o chirurgia; 
controindicata nel mantenimentocontroindicata nel mantenimento
Dosaggio: 2 mg/Kg/Dosaggio: 2 mg/Kg/die evdie ev; 5 mg/Kg/; 5 mg/Kg/osos;; rangerange di di 
concentrazione 150concentrazione 150--250 mg/dl250 mg/dl
EffEff collaterali:collaterali: nefrotossicitànefrotossicità reversibile in parte,reversibile in parte,
epatotossicitàepatotossicità, ipertensione arteriosa,, ipertensione arteriosa,
neurotossicitàneurotossicità, iperplasia gengivale,, iperplasia gengivale,
trombocitopeniatrombocitopenia



IBD TERAPIA BIOLOGICAIBD TERAPIA BIOLOGICA

TARGETS:TARGETS:

•• l’attivazione delle cellule Tl’attivazione delle cellule T
•• lele citochine proinfiammatoriecitochine proinfiammatorie (IL1 e TNF alfa) (IL1 e TNF alfa) 
•• cellule T CD4 positive ed i sottogruppi Th1 e Th2cellule T CD4 positive ed i sottogruppi Th1 e Th2
•• le molecole di adesione ed il reclutamento dei le molecole di adesione ed il reclutamento dei 

leucocitileucociti
•• i mediatori noni mediatori non--specifici del dannospecifici del danno tissutaletissutale e della e della 

riparazione dello stessoriparazione dello stesso



IBD TERAPIA BIOLOGICAIBD TERAPIA BIOLOGICA

Rappresentata da:Rappresentata da: infliximabinfliximab,, natalizumabnatalizumab,,
adalimumabadalimumab, CDP 870, IL 10 e 11 ricombinante, CDP 870, IL 10 e 11 ricombinante

InfliximabInfliximab: Anticorpo chimerico costituito 75% di: Anticorpo chimerico costituito 75% di
IgGIgG umana e 25%umana e 25% IgG murinaIgG murina; si lega sia al TNF alfa ; si lega sia al TNF alfa 
libero che legato alle membranelibero che legato alle membrane

CDP 870: Anticorpo umanizzato, studi in corsoCDP 870: Anticorpo umanizzato, studi in corso

IL 10 ricombinante, studi in corsoIL 10 ricombinante, studi in corso







IBD TERAPIA BIOLOGICAIBD TERAPIA BIOLOGICA

INFLIXIMAB: INFLIXIMAB: 

•• M diM di CrohnCrohn in fase attiva, di grado severo, che non in fase attiva, di grado severo, che non 
ha risposto ad un trattamento completo ed ha risposto ad un trattamento completo ed 
adeguato con steroidi edadeguato con steroidi ed immunosoppressoriimmunosoppressori

•• M diM di Crohn fistolizzanteCrohn fistolizzante che non ha risposto alla che non ha risposto alla 
terapia convenzionale (antibiotici, drenaggio e terapia convenzionale (antibiotici, drenaggio e 
terapiaterapia immunosoppressivaimmunosoppressiva))

Per la Colite ulcerosa vi sono degli studi in corso.Per la Colite ulcerosa vi sono degli studi in corso.





IBD TERAPIA BIOLOGICAIBD TERAPIA BIOLOGICA

INFLIXIMAB: INFLIXIMAB: 

•• E’ efficace nell’indurre la remissione ?E’ efficace nell’indurre la remissione ?
•• E’ efficace nel mantenere la remissione ?E’ efficace nel mantenere la remissione ?
•• E’ efficace nel trattamento delle fistole ?E’ efficace nel trattamento delle fistole ?
•• E’ efficace nel trattamento della CU ?E’ efficace nel trattamento della CU ?
•• E’ sicuro ?E’ sicuro ?



IBD TERAPIA BIOLOGICAIBD TERAPIA BIOLOGICA

INFLIXIMAB: INFLIXIMAB: 

•• Sì, ACCENT I, a 54 settimane guarigione della Sì, ACCENT I, a 54 settimane guarigione della 
mucosa nel 46% mucosa nel 46% 

•• Mantenimento conMantenimento con immunomodulatoriimmunomodulatori
•• Sì, ACCENT II, a 54 settimane guarigione delle Sì, ACCENT II, a 54 settimane guarigione delle 

fistole nel 38% fistole nel 38% 
•• Studi in corso (ACT 1 e ACT 2)Studi in corso (ACT 1 e ACT 2)
•• L’unico scevro da effetti collaterali è il placeboL’unico scevro da effetti collaterali è il placebo



LocalizzazioniLocalizzazioni extraintestinaliextraintestinali e e 
rapporto con attività IBDrapporto con attività IBD

•• Correlate all’attivitàCorrelate all’attività
•• Abitualmente correlateAbitualmente correlate
•• Non correlateNon correlate



correlate all’attivitàcorrelate all’attività

•• artropatiaartropatia perifericaperiferica
•• eritema nodosoeritema nodoso
•• episcleriteepisclerite
•• ulcerazioniulcerazioni aftoseaftose
•• alterazione esami funzionalità epaticaalterazione esami funzionalità epatica
•• trombositrombosi--emboliaembolia



abitualmente correlate all’attivitàabitualmente correlate all’attività

•• pioderma gangrenosopioderma gangrenoso
•• uveiteuveite



non correlate all’attivitànon correlate all’attività

•• colangite sclerosantecolangite sclerosante
•• spondilite anchilosantespondilite anchilosante
•• sacroileitesacroileite



patogenesipatogenesi

•• possibile ruolo della flora batterica possibile ruolo della flora batterica 
nell’attivazione del sistema immunitarionell’attivazione del sistema immunitario

•• riconoscimento di una proteina epiteliale colica riconoscimento di una proteina epiteliale colica 
(CEP) comune anche ad altri organi come (CEP) comune anche ad altri organi come 
maggior “target” dell’attaccomaggior “target” dell’attacco autoimmunitarioautoimmunitario

•• predisposizione familiare indice di forte predisposizione familiare indice di forte 
influenza geneticainfluenza genetica

gastroenterologygastroenterology 19981998
gastroenterologygastroenterology 19971997



manifestazioni articolarimanifestazioni articolari

•• le più comuni (7le più comuni (7--25%)25%)
•• pauciarticolarepauciarticolare , asimmetrico, , asimmetrico, 

transitorio, migrantetransitorio, migrante
•• coinvolgimento assiale dacoinvolgimento assiale da sacroileitesacroileite sino sino 

alla spondilite anchilosante (3%)alla spondilite anchilosante (3%)
•• alta incidenza dialta incidenza di sacroileite asintomaticasacroileite asintomatica

(10(10--52%) e di “mal di schiena” (50%) in 52%) e di “mal di schiena” (50%) in 
assenza di segni radiologiciassenza di segni radiologici





manifestazioni articolarimanifestazioni articolari

tipo 1:tipo 1: pauciarticolarepauciarticolare, asimmetrica, , asimmetrica, 
associata a riacutizzazione di IBD, dura associata a riacutizzazione di IBD, dura 
meno di 10 w, forte associazione con meno di 10 w, forte associazione con 
eritema nodoso ederitema nodoso ed uveiteuveite

tipo 2:tipo 2: poliarticolarepoliarticolare, spesso piccole , spesso piccole 
articolazioni, problemi persistenti con articolazioni, problemi persistenti con 
durata media di 3durata media di 3 aaaa, associazione con, associazione con
uveiteuveite..





manifestazioni articolarimanifestazioni articolari

•• associazioni con:associazioni con: entesopatieentesopatie,, tenosinovititenosinoviti
•• terapia: FANS, COX2, cortisone locale, terapia: FANS, COX2, cortisone locale, 

SASP, MTX,SASP, MTX, antianti TNFTNF
•• proctolectomiaproctolectomia con regressione dei con regressione dei 

sintomi, ma non nella SA e sintomi, ma non nella SA e 
riacutizzazione conriacutizzazione con pouchitepouchite



manifestazioni articolari :diagnosimanifestazioni articolari :diagnosi

•• radiologia convenzionaleradiologia convenzionale
•• TC più sensibile e ugualmente specifica TC più sensibile e ugualmente specifica 

nellanella sacroileitesacroileite
•• RM sensibilità maggiore nelle alterazioni RM sensibilità maggiore nelle alterazioni 

ossoosso subcondralesubcondrale
•• scintigrafia ossea (?)scintigrafia ossea (?)



manifestazioni epatobiliarimanifestazioni epatobiliari

•• malattie biliarimalattie biliari
•• malattie epatocitariemalattie epatocitarie
•• miscellaneemiscellanee



malattie biliarimalattie biliari

•• colangite sclerosante primitiva (PSC) (2.4colangite sclerosante primitiva (PSC) (2.4--
7.5%)7.5%)

•• smallsmall--duct PSC (5duct PSC (5--80%)80%)
•• colangiocarcinomacolangiocarcinoma
•• colelitiasi (10%)colelitiasi (10%)





malattiemalattie epatocitarieepatocitarie

•• steatosisteatosi epatica (30%)epatica (30%)
•• epatite cronica (13%)epatite cronica (13%)
•• fibrosi e cirrosi (1fibrosi e cirrosi (1--5%)5%)
•• amiloidosiamiloidosi (6%)(6%)
•• granulomi epatici (1%)granulomi epatici (1%)



miscellaneamiscellanea

•• sarcoidosisarcoidosi
•• ascessi epaticiascessi epatici
•• trombosi portaletrombosi portale



colangite sclerosante primitivacolangite sclerosante primitiva

•• può precedere  anche dipuò precedere  anche di aaaa e insorgere e insorgere 
dopodopo colectomiacolectomia

•• patogenesi:patogenesi: batteriemiabatteriemia portale,portale,
metabolitimetaboliti tossici acidi biliari prodotti tossici acidi biliari prodotti 
dalla flora batterica, infezioni virali dalla flora batterica, infezioni virali 
croniche, predisposizione geneticacroniche, predisposizione genetica

•• maschi (70%)maschi (70%)
•• età alla diagnosi < 40età alla diagnosi < 40 aaaa





colangite sclerosante primitivacolangite sclerosante primitiva

•• sintomi e segni in ordine di frequenza: astenia, sintomi e segni in ordine di frequenza: astenia, 
prurito, ittero,prurito, ittero, epatomegaliaepatomegalia, calo , calo 
ponderale,febbre, splenomegaliaponderale,febbre, splenomegalia

•• dada asintomaticaasintomatica a cirrosi biliare secondariaa cirrosi biliare secondaria
secondariasecondaria
si : 12si : 12 aaaa
stenosi e dilatazionistenosi e dilatazioni multifocalimultifocali,, intraintra ed extra, ed extra, 
extra, “a corona di rosario”).extra, “a corona di rosario”).





colangite sclerosante primitivacolangite sclerosante primitiva

terapia medica:terapia medica:
•• UDCA ad alte dosi sino a 20 mg/Kg ( UDCA ad alte dosi sino a 20 mg/Kg ( 

buono sui test biochimici, non influenza l’ buono sui test biochimici, non influenza l’ 
outcome)outcome)

•• No: penicillamina, cortisone, MTX, No: penicillamina, cortisone, MTX, 
colchicina, tacrolimus, Cyc,nicotina.colchicina, tacrolimus, Cyc,nicotina.



colangite sclerosante primitivacolangite sclerosante primitiva

terapia endoscopica/radiologica: terapia endoscopica/radiologica: 
trattamento stenositrattamento stenosi

terapia chirurgica:terapia chirurgica:
•• resezione di stenosi (?)resezione di stenosi (?)
•• trapianto epaticotrapianto epatico



colangite sclerosante primitivacolangite sclerosante primitiva

complicanze neoplastiche: vie biliari e complicanze neoplastiche: vie biliari e 
coloncolon

rischio 10 volterischio 10 volte
ca colon non modificato da trapianto ca colon non modificato da trapianto 

epaticoepatico
markers sierologici : Ca19markers sierologici : Ca19--9 (sensibilità 759 (sensibilità 75--

89%  specificità 8089%  specificità 80--86%); combinazione 86%); combinazione 
CEA +Ca 19CEA +Ca 19--9 (sensibilità 67% 9 (sensibilità 67% 
specificità e vpp 100%)specificità e vpp 100%)



manifestazioni mucocutaneemanifestazioni mucocutanee

pioderma gangrenosopioderma gangrenoso
eritema nodosoeritema nodoso
sindrome di Sweetsindrome di Sweet
stomatite aftosastomatite aftosa
CD metastaticoCD metastatico

associazioni: psoriasi, vitiligoassociazioni: psoriasi, vitiligo



pioderma gangrenosopioderma gangrenoso

11--2 %2 %
dermatosi neutrofila non infettivadermatosi neutrofila non infettiva
ulcere croniche sulla parete anteriore delle ulcere croniche sulla parete anteriore delle 

gambe,tronco, addome,collo, voltogambe,tronco, addome,collo, volto
fenomeno della fenomeno della patergiapatergia
terapia locale e generale (cortisone ed terapia locale e generale (cortisone ed 

immunosoppressoriimmunosoppressori))









eritema nodosoeritema nodoso

lesione cutanea più frequente : 15%lesione cutanea più frequente : 15%
panniculitepanniculite con noduli rossi, caldicon noduli rossi, caldi
superficie tibialesuperficie tibiale
terapia con steroiditerapia con steroidi





manifestazioni ocularimanifestazioni oculari

incidenza fra il 6 ed il 13%incidenza fra il 6 ed il 13%
su base immunitaria (su base immunitaria (episcleriteepisclerite, , uveiteuveite, , 

malattie della cornea)malattie della cornea)
su base su base farmacologicafarmacologica (cataratta, (cataratta, 

glaucoma)glaucoma)
uveiteuveite : più aggressiva può portare a cecità: più aggressiva può portare a cecità





manifestazioni manifestazioni tromboembolichetromboemboliche
incidenza da 1.2 a 6.1%; più frequente incidenza da 1.2 a 6.1%; più frequente 

durante attivitàdurante attività
vene profonde e polmonivene profonde e polmoni
non in relazione con sesso o tipo di IBDnon in relazione con sesso o tipo di IBD
condizione di condizione di ipercoagulabilitàipercoagulabilità: alterazione : alterazione 

delle piastrine, delle piastrine, iperomocisteinemiaiperomocisteinemia, , 
fattore V di fattore V di LeidenLeiden, S. da , S. da AbAb
antifosfolipidiantifosfolipidi



manifestazioni polmonarimanifestazioni polmonari

• alterazioni subcliniche nel 40-60%
• funzionalità polmonare dipendente da 

attività di IBD
• manifestazioni polmonari dopo inizio di 

malattia IBD (>80%)
• coinvolgimento polmonare più severo dopo 

colectomia: shift del processo 
infiammatorio ?



manifestazioni polmonarimanifestazioni polmonari

•• patologie delle vie aeree ed patologie delle vie aeree ed 
interstiziopatieinterstiziopatie

•• patologie farmacopatologie farmaco--dipendentidipendenti



manifestazioni polmonarimanifestazioni polmonari
patologiapatologia frequenza relativafrequenza relativa

bronchite cronicabronchite cronica 20.3%20.3%

stenosi stenosi subglotticasubglottica 6.7%6.7%

bronchite cronica suppurativabronchite cronica suppurativa 7.8%7.8%

bronchiectasiebronchiectasie 22.6%22.6%

bronchiolitebronchiolite cronicacronica 3.4%3.4%

bronchiolitebronchiolite obliterante polmoniteobliterante polmonite 12.4%12.4%

interstiziopatiainterstiziopatia 17.9%17.9%

infiltrati infiltrati eosiniofilieosiniofili polmonaripolmonari 3.3%3.3%

noduli necroticinoduli necrotici 5.6%5.6%







manifestazioni polmonarimanifestazioni polmonari
farmaco dipendentifarmaco dipendenti

•• sulfasalazinasulfasalazina::
infiltrati infiltrati eosinofilieosinofili polmonari, polmonari, 
interstiziopatieinterstiziopatie, , bronchiolitebronchiolite polmonare polmonare 
con polmonite.con polmonite.

•• mesalazinamesalazina: : polmonite polmonite eosinofilaeosinofila





cd nell’anzianocd nell’anziano

•• incidenza dopo i 60 incidenza dopo i 60 aaaa 55--8 % (picco nella 8 % (picco nella 
VII/VIII decade)VII/VIII decade)

•• non differenze m/fnon differenze m/f
•• maggiormente interessato il tratto colicomaggiormente interessato il tratto colico
•• terapia: cautela con steroiditerapia: cautela con steroidi
•• tasso di mortalità sovrapponibiletasso di mortalità sovrapponibile
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