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Studi recenti hanno riportato che un controllo intensivo precoce

dell'infiammazione con agenti immunosoppressori o agenti

biologici migliora la prognosi dei pazienti con IBD di nuova

diagnosi→ trattamento precoce dopo la diagnosi precoce



Ritardo diagnostico

Si puo’ definire “ritardo diagnostico” l’intervallo di tempo che separa 

l’esordio della sintomatologia dalla diagnosi. 

Più comune nella malattia di Crohn rispetto

alla Colite Ulcerosa (mediana di 9 vs 4 mesi,

p<0.001)

Systematic evaluation of

risk factors for diagnostic

delay in inflammatory

bowel disease

Stephan R Vavricka et al. Swiss

IBD Cohort Study Group. Inflamm

Bowel Disease. 2012 Mar
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Diagnostic delay in CD: how late?
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Ritardo diagnostico

Fattori demografici

• L’età rappresenta uno dei fattori maggiormente approfonditi in letteratura in associazione al ritardo

diagnostico con risultati spesso contrastanti

• La maggior parte degli studi concorda sul fatto che la diagnosi di IBD nell’anziano avviene più

rapidamente

• Nei pazienti di età superiore ai 40 anni, l’intervallo di tempo tra l’insorgenza della sintomatologia

ed il ricorso al medico di medicina generale appare infatti significativamente più breve, ed

accorciato è anche l’intervallo tra questa e la consultazione dello specialista

ETA’

Foxworthy DM, Wilson JA: Crohn's disease in the elderly. 

Prolonged delay in diagnosis; J Am Geriatr Soc. 



Ritardo diagnostico

Altri fattori demografici

• L’intervallo diagnostico non sembra essere condizionato dal sesso: maschi e femmine riportano

infatti durate e quadri di presentazione clinica molto simili

• Anche l’utilizzo di farmaci è stato analizzato come possibile fattore coinvolto nella genesi del

ritardo: in particolare è stato ipotizzato il coinvolgimento dei FANS. Il ricorso del paziente

all’automedicazione con farmaci antinfiammatori per trattare la sintomatologia dolorosa alla

presentazione, allungherebbe infatti l’intervallo di tempo antecedente alla prima visita

• Correlazione esistente tra stato socioeconomico e diagnosi di malattia (non statisticamente

significativa)

Wagtmans MJ, Verspaget HW, Lamer CB, et al: Gender-

related differences in the clinical course of Crohn’s

disease. Am J Gastroenterol. 2001 May;
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Ritardo diagnostico

Fattori clinici

Sede della malattia

La sede ileale di MC ha mostrato una tendenza al

prolungamento dei tempi necessari per la diagnosi di malattia

maggiore difficoltà ad ottenere diagnosi con la sola endoscopia

e più subdola presentazione di malattia

Schoepfer AM, Dehlavi MA, Fournier N, et al

Diagnostic delay in Crohn's disease is associated with 

a complicated disease course and increased operation rate.

Am J Gastroenterol. 2013 Nov



Ritardo diagnostico

Fattori clinici

Sanguinamento rettale

RCU vs M.Crohn → minor ritardo diagnostico (mediana 3 vs 9

mesi)

Crohn (Montreal L1 – L4 vs Montreal L2 – L3) → maggior

ritardo diagnostico (mediana 9.6 mesi vs 3 mesi)

Pimentel et al. Identification of a prodromal
period in Crohn’s disease but no ulcerative
colitis. Am J Gastroenterology
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Ritardo diagnostico

Fattori clinici

Sintomi IBS-Like
42% dei pazienti con diagnosi di IBD avevano 

avuto sintomi tipo IBS nei tre anni precedenti

La durata dei sintomi prima della diagnosi definitiva di IBD è diversa nei

due gruppi a confronto ovvero quello con con probabile o possibile IBS e

quello senza IBS ed in particolare è maggiore nei primi due gruppi

Una più lunga durata dei sintomi GI IBS Like era associata ad età più 

avanzata al momento della diagnosi di IBD
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Ritardo diagnostico

Indagini errate o incomplete

Colonscopia senza ileoscopia: ritardo diagnostico mediano

20.3 mesi in alcuni studi vs 6 mesi dei pazienti con corretta

ileocolonscopia

Endoscopia senza biopsie: ritardo diagnostico mediano di 24.4

mesi (vs 6.1 mesi)



Ritardo diagnostico

Indagini errate o incomplete

Metodiche non invasive e facilmente accessibili

(ecografia intestinale, calprotectina fecale)

Ecografia intestinale: ispessimento parietale, fistole e ascessi;

operatore dipendente

Calprotectina fecale: molto sensibile (IBS vs IBD)

Poco specifico per DD forme infettive.

Utile in FU di pazienti in terapia
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12000 pazienti intervistati
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Impatto sulla storia naturale 

della malattia

Swiss IBD cohort 905 CD patients

The length of diagnostic delay was positively correlated with the occurrence of

bowel stenosis (OR1.76, p=0.011) and intestinal surgery (OR 1.76, p =0.014).



Impatto sulla storia naturale 

della malattia

497 patients with CD were analyzed. STUDIO PROSPETTICO MULTICENTRICO

Median diagnostic delay was 5 months.

Median follow-up was 9 years and 148 patients had major surgery.

Time to first major surgery was shorter in patients with late diagnosis (p = 0.05) → A long diagnostic

delay (>13 months) increased the risk of early surgery.



Impatto sulla storia naturale 

della malattia

Dong-won Lee et al. 

World J Gastroenterol 2017 September 21

Risk factors associated 

with CD related surgery
Risk factors associated with 

UC related surgery



TAKE HOME MESSAGE

• Il ritardo diagnostico nelle MICI è ancora oggi un problema presente (++

Crohn). Studi dimostrano che in pazienti affetti da MC l'intervallo di tempo

tra la prima visita medica e la diagnosi di IBD è molto più lungo

dell'intervallo di tempo tra i primi sintomi e la visita medica

• Questi dati dimostrano che c'è un notevole ritardo del medico, che lascia

spazio a miglioramenti

• Nel DD intervengono diversi fattori (presentazione clinica, sede della

malattia, indagini incomplete o sbagliate)

• IL DD ha un impatto sulla QoL dei pazienti non trascurabile a causa di

sintomi causati da una malattia non trattata. D'altra parte, l'infiammazione

cronica può portare a complicanze gastrointestinali come stenosi e

formazione di fistole interne, che portano a danni intestinali e richiedono

intervento chirurgico
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