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INFLAMMATORY BOWEL DISEASE



Il 12 maggio, in occasione della giornata mondiale IBD, l’Associazione nazionale A.M.I.C.I. ha promosso 
un’ incontro su tematiche medico sociali, di studio e di ricerca. L’Associazione, costituita da persone affette 
da colite ulcerosa o malattia di Crohn e dai loro familiari, sarà affiancata nel coordinamento dell’iniziativa 
da un Comitato di medici specialisti.

Le malattie infiammatorie croniche intestinali (MICI) sono una patologia in netto aumento nel mondo oc-
cidentale e comprendono due malattie: rettocolite ulcerosa (RCU) e malattia di Crohn (MC). Sono due 
malattie a decorso cronico caratterizzate da un’infiammazione dell’intestino, la cui causa è ancora scono-
sciuta. 
Poiché in alcuni casi le due malattie assumono un quadro clinico molto simile, vengono spesso classificate 
come un’unica entità e denominate malattie infiammatorie croniche intestinali, caratterizzate dall’alternarsi 
di fasi di benessere  a periodi di riacutizzazione. Il numero di malati in Italia può essere stimato tra 150.000 
e 200.000, con un’incidenza di circa 100 nuovi casi per milione di abitanti l’anno.
La CU e la MC possono manifestarsi a qualsiasi età, ma l’incidenza più elevata è tra i 20 e i 40 anni per la 
prima e tra i 15 e i 35 per la seconda; uomini e donne ne sono egualmente colpiti. Essenziale è, in questo 
quadro, lo sviluppo della ricerca scientifica.
La colite ulcerosa interessa sempre il colon e il retto in maniera più o meno estesa e non raggiunge mai al-
tre zone dell’intestino; la malattia di Crohn, invece, può manifestarsi teoricamente a livello di tutto il canale 
alimentare (dalla bocca fino al retto e all’ano) anche se la zona più frequentemente colpita è la parte finale 
del piccolo intestino (ileite) o tratti variabili del colon (colite) o entrambe (ileocolite).
Ambedue le affezioni devono essere tenute sotto controllo medico con esami periodici ed adeguata te-
rapia, per favorire il mantenimento della fase di remissione, per trattare in modo corretto le ricadute, per 
limitare il rischio di complicanze e per ridurre la necessità di ricorso ad interventi chirurgici.
Per garantire all’utente i migliori risultati di cura in termini di qualità di vita e prevenzione delle complicanze, 
i percorsi diagnostico-terapeutici vengono messi a punto grazie alla collaborazione tra le discipline medi-
che che si occupano di tali patologie. 

A.M.I.C.I., con circa tremila iscritti, riunisce le persone affette da Colite Ulcerosa e da Malattia di Crohn, i 
loro familiari e tutti coloro che condividono il valore della salute e il vincolo della solidarietà sociale.
A.M.I.C.I. aderisce ad una federazione europea, E.F.C.C.A. (European Federation of Crohn’s and Ulce-
rative Colitis Associations – www.efcca.org), che raccoglie 26 associazioni di ventiquattro paesi e oltre 
centomila associati.
L’associazione si propone la soluzione dei problemi medici e sociali posti dalle MICI e s’impegna per 
ottenere sostegni alla ricerca scientifica per promuovere la conoscenza di queste malattie e facilitarne la 
diagnosi e la cura efficace.

Così come la terapia farmacologica delle MICI, anche la chirurgia negli ultimi anni ha fatto notevoli passi 
avanti dal punto di vista di migliorare la qualità di vita dei pazienti. Ciò, sia con la messa a punto di inter-
venti innovativi, più efficaci e funzionalmente meno debilitanti, sia con l’utilizzo di tecniche meno invasive e 
meglio accettate da questa particolare tipologia di pazienti che saranno illustrate da chirurghi di rilevanza 
nazionale.

Le MICI possono esordire nei primi anni di vita. La sintomatologia d’esordio può essere subdola o acutissi-
ma e spesso è caratterizzata da problematiche esclusivamente extraintestinali. Il processo infiammatorio 
cronico può condizionare la crescita staturo-ponderale e lo sviluppo puberale. Sicuramente si tratta di un 
problema in aumento, sia per la maggior attenzione alle malattie, sia per le sempre crescenti possibilità 
diagnostiche. Su questo tema occorre una maggior sensibilità, soprattutto da parte delle istituzioni. 

             

Presentazione

Con il contributo incondizionato di:



Programma

 9.00 APERTURA LAVORI 

 9.10 SALUTO DELLE AUTORITà 

 nOn SOLO cROnIcI E PAzIEnTI 
 mA AnchE cITTADInI 

 9.30 bREVE InTERVEnTO SULLA 
 cROnIcITà 
 T. Aceti, F. Vitale

10.00 A.m.I.c.I. - RIngRAzIAmEnTI
 A. Coccioli 
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 fInAnzIATI 
 Moderatori: C. Prantera, G. Sturniolo

 PROgETTI cOncLUSI

10.30 ThE ROLE Of LymPhATIc
 SySTEm In InfLAmmATORy 
 bOwEL DESEASE ASSOcIATED 
 cOLOREcTAL cAncER 
 S. Danese

10.45 PROSPEcTIVE STUDy On
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 PREVALEncE, AnTIbIOTIc 
 SEnSITIVITy, TOxIn PRODUcTIOn
 PROfILE, gEnETIc 
 POLymORPhISmS In InfLAmmA- 
 TORy bOwEL DESEASE In nORTh 
 EASTERn ITALy 
 M. Martinato

 PROgETTI In cORSO D’OPERA

11.00 ThERAPEUTIc STRATEgIES TO 
 ALTER ThE nATURAL hISTORy Of  
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 EffIcAcy AnD SAfETy 
 M. Aloi
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 R. Caruso

11.30 gEnETIc PREDISPOSITIOn AnD 
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 fIbROSIS In cROhn’S DISEASE: 
 bASIS fOR ThERAPEUTIc AnD 
 DIAgnOSTIc InTERVEnTIOn 
 V. Annese

11.45 IL fUTURO DELLE mALATTIE 
 InfIAmmATORIE cROnIchE 
 InTESTInALI: DIAgnOSI, cURA, 
 fOLLOw UP
 Moderatore: F. Pallone 
 
 Discussants: A. Armuzzi, A. Orlando,
 P. Gionchetti, V. Annese, L. Biancone

12.30 LUnch bREAK

14.00 RELAzIOnI “PERIcOLOSE” E 
 PROPOSTE “InDEcEnTI”: mALATI, 
 OSPEDALI RAPPORTI TRA fIgURE 
 SAnITARIE, AmbULATORI SPEcIA-
 LISTIcI E mULTIDIScIPLInARIETà
 Moderatore: M. Vecchi

 Discussants: F. Tonelli, F. Castiglione, 
 M. Martinato, A. Gasbarrini, A. Indriolo

15.00 RISULTATI STUDIO ImPAcT
 M. Greco

15.30 LA PEDIATRIA: PASSATO, 
 PRESEnTE E fUTURO nELLA cURA 
 DELLE mIcI 
 P. Lionetti, A. Barabino, 
 C. Romano, S. Martelossi

16.15 RISULTATI STUDIO SOLUTIOn 
 A. Bortoli

16.45 TEA bREAK
 
17.15 LA chIRURgIA nELLE mIcI 
 F. Tonelli, G. Poggioli, 
 E. Contessini Avesani, G. Solina

18.00 cOncLUSIOnI 
 A. Coccioli
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