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Figura 1. Storia naturale della Malattia di Crohn.
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Figura 2. Storia naturale della Malattia di Crohn.
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B1 Infiammatorio

B2 Stenosante

B3 Fistolizzante

Figura 3. La classificazione di Vienna (1998) della  Malattia di Crohn.

 

 

 

Figura 4. La classificazione di Vienna e la classificazione di Montreal a confronto.

Satsangi J et al, Gut 2006
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Figura 5. Distribuzione della attività di malattia in ogni anno dopo la diagnosi di Malattia di Crohn.
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Figura 6. Crohn’s Disease Activity Index (CDAI).

 

 



30 
 

Bernell, Br J Surg 2000

Figura 7. Circa il 75% dei pazienti con Malattia di Crohn necessita di un intervento chirurgico di resezione 

intestinale.

 

 

 

Figura 8. Principali indicazioni all’intervento chirurgico nella Malattia di Crohn.
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Figura 9. Recidiva clinica e lesioni endoscopiche nella Malattia di Crohn.
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Figura 10. Recidiva dopo un intervento chirurgico di resezione intestinale: l’abitudine al 

fumo come fattore di rischio.
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Silverstein, Gastroenterology 1999

Figura 11. La remissione indotta dalla chirurgia ha durata maggiore di quella indotta da 

terapia medica

 

 

 

Figura 12. Probabilità cumulativa di uso di immunosoppressori.

Cosnes J, Gut 2004

 

 

 

 



33 
 

Figura 13. Probabilità cumulativa di intervento chirurgico di resezione intestinale.

Cosnes J, Gut 2004
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Figura 14. Probabilità cumulativa di un decorso libero da un intervento chirurgico di resezione intestinale in un paziente 

con Malattia di Crohn con “diagnosi chirurgica” (GRUPPO 1) o “diagnosi non chirurgica” (GRUPPO 2) (Log Rank test 

p<0.001). 
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190 pazienti con MC

145 diagnosi non chirurgica 45 diagnosi chirurgica
65M, 50F

follow-up medio 167.8 mesi (12-468)

225M, 150F

follow-up medio 103.8 mesi (12-540)

Età media alla diagnosi, (range)

<40 aa, n. pts (%) 

40 aa, n. pts (%)

12 (16-82)

111 (76.2)

34 (23.8)

13 (13-74)

33 (73.9)

12 (26.1)

0.8    0.5-1.4        NS 

1.1    0.7-1.8        NS

Localizzazione alla diagnosi, n. (%)

Ileo
Colon
Ileocolon
Upper 

79 (54.4)

20 (13.9)
42  (29)
4 (2.7)

33 (73.9)

1 (1.7)
10 (21.8)

1 (2.6)

2.3    1.4-3.7      0.0003

0.1       0-0.4    <0.0001
0.4    0.4-1.1        NS
0.9    0.2-3.6        NS

Decorso alla diagnosi, n. (%)

Infiammatorio
Stenosante
Fistolizzante

Fattori di rischio alla diagnosi, n. (%)

Familiarità

Fumo

Appendicectomia

17 (11.7)

47 (32.6)

22 (14.9)

58 (40.3)

69 (47.4)
18  (12.3)

5 (11.3)

15  (33)

10 (21.7)

1 (2.6)

34 (77.4)
9 (20)

0.9    0.4-1.8        NS

1.0    0.6-1.6        NS

1.5    0.9-2.6        NS

0.03      0-01    <0.0001

3.7    2.3-6.1    <0.0001
1.7       1-3.1      0.0459

OR    95% CI        p

Tabella 1. Caratteristiche demografiche e cliniche di 190 pazienti con Malattia di Crohn.
 

 

 

Localizzazione di malattia alla diagnosi

Ileo e colon 
Ileo 
Colon 
Upper

Decorso di malattia alla diagnosi

Non stenosante – non fistolizzante
Stenosante
Fistolizzante

OR         95% CI              p

1.0
2.8          1.1-7.6             0.03  
2.2          0.8-6.0             0.1
0.8          0.7-0.1             5.6

1 
4.4          2.1-9.0         <0.0001
5.4          2.7-9.7         <0.0001

Uso di corticosteroidi

No 

Sì

1 

6.1         3.5-10.6       <0.0001

Tabella 2. Fattori di rischio per avere un “intervento di resezione intestinale dopo la diagnosi” di 

Malattia di Crohn nella nostra coorte di pazienti (OR ottenuto mediante regressione logistica).
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190 pazienti con MC

145 diagnosi non chirurgica 45 diagnosi chirurgica

OR    95% CI        p

5-ASA n. (%)

STEROIDI  n. (%)

AZA/6-MP n. (%)    

INFLIXIMAB n. (%)

ANTIBIOTICI n. (%)

27 (60)

27 (26)

2 (6.1)

34 (96.5)

31 (68.7)

116 (80.3)

53 (36.8)

12 (8.3)

145 (100)

93 (64)

0.03     0-0.6       0.0029

1.2     0.7-1.9        NS

0.3     0.2-0.5     <0.0001

0.6     0.3-0.9      0.0450

0.7     0.3-1.6        NS

Tabella 3. Uso di terapie mediche  durante il corso della malattia nei due gruppi di pazienti con 

Malattia di Crohn della nostra coorte.
 


