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Le Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali (MICI o IBD)

Malattia di Crohn

Colite ulcerosa



“Patologie infiammatorie localizzate al di 
fuori dell’intestino in un paziente affetto da 
IBD, la cui patogenesi dipende o 
dall’estensione/traslocazione della risposta 
immune attiva a livello intestinale, o da un 
processo infiammatorio indipendente 
promosso dalle IBD oppure dalla 
condivisione di fattori di predisposizione 
ambientali o genetici con le IBD.”

Hedin, C. R. H. et al. The Pathogenesis of Extraintestinal Manifestations: 
Implications for IBD Research, Diagnosis, and Therapy. J. Crohn’s Colitis

Il 50% dei pazienti con IBD presenta una EIM

MANIFESTAZIONI EXTRAINTESTINALI (EIM)



ARTRITI ENTEROPATICHE

✓ 10%-39% dei pazienti con malattia infiammatoria cronica 
intestinale

✓ Sono la più frequente manifestazione extraintestinale nei 

pazienti affetti da IBD

Manifestazioni infiammatorie croniche muscolo-scheletriche
Associate a malattie infiammatorie croniche dell’intestino



ARTRITI ENTEROPATICHE

✓Spondiloartriti assiali: interessamento infiammatorio del rachide con 
frequente impegno delle articolazioni sacro-iliache

✓Spondiloartriti periferiche: coinvolgimento articolare asimmetrico, in 

prevalenza agli arti inferiori, e interessamento delle giunzioni tendinee 

all’osso (enetesiti)



IL PAZIENTE CON IBD e EIM

Necessità di gestione multidisciplinare



IL PAZIENTE CON IBD e EIM

Necessità di gestione multidisciplinare

Riconoscimento precoce delle manifestazioni 
extraintestinali mediante strumenti di screening



QUESTIONARI  

Modelli  dalla letteratura



OBIETTIVI DELLO STUDIO

 Elaborare e validare un questionario per 
individuare precocemente manifestazioni 
extraintestinali articolari in pazienti con IBD.

 Definire, fra i pazienti con manifestazione 
articolare, il valore soglia al questionario oltre il 
quale si avvalora il sospetto diagnostico



MATERIALI E METODI

 Studio clinico di tipo retrospettivo e prospettico

 106 pazienti con diagnosi di malattia infiammatoria cronica 
intestinale afferenti all’ambulatorio M.I.C.I. della SSVD 
Gastroenterologia degli Spedali Civili di Brescia

 Periodo raccolta: dal 22 Giugno 2020 al 31 Agosto 2020



IL QUESTIONARIO 



N.B.: Il totale di colonna per i parametri relativi alla localizzazione di malattia e alle 
terapie in atto può essere superiore al 100%, poiché i pazienti possono presentare una 
malattia con multiple localizzazioni o terapie di combinazione.

Caratteristiche dei 
pazienti

106 Pazienti

29 Controlli
Diagnosi di IBD
e spondiloartrite

77 Casi
Diagnosi di IBD

ma non di 
spondiloartrite



Definizione accuratezza diagnostica del questionario

 Elaborazione con software STATA 5.1
 Analisi statistica dei risultati del gruppo di controllo

RISULTATI



RISULTATI
Distribuzione dei punteggi nei due gruppi



RISULTATI
Distribuzione dei punteggi nei due gruppi



RISULTATI
Distribuzione dei punteggi nei due gruppi

Casi: 
13 pazienti con punteggio > 5

Rivalutazione 
reumatologica nel sospetto 
di coinvolgimento articolare



CONCLUSIONI

 È stato sviluppato un questionario per indagare la presenza di 
manifestazioni extraintestinali articolari in pazienti con IBD.

 È stato posto il valore soglia a 5 risposte positive per giustificare 
una rivalutazione reumatologica.



CRITICITÀ E PROSPETTIVE FUTURE

Aumentare i pazienti coinvolti nello studio per incrementare 
sensibilità e specificità della metodica e renderlo un utile 
strumento valutativo nella pratica clinica quotidiana.

Sottoporre a rivalutazione reumatologica i pazienti con 
punteggio superiore al valore soglia per confermare o escludere 
il sospetto di coinvolgimento articolare.

Perfezionare lo strumento per ottenere la massima 
comprensibilità da parte dei pazienti.



Grazie per l’attenzione 

Lucia CassaniNave, 19 Maggio 2021
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