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Sintomi all’esordio sono spesso aspecifici e 
di difficile diagnosi differenziale rispetto alle 

più comuni coliti infettive acute



PROBLEMA
I pazienti affetti da MICI non 
sono molti ma possono 
rappresentare un carico 
assistenziale notevole perché 
colpiscono soggetti giovani, 
attivi con numerose comorbilità 
e complicanze 



MMG E MICI LE RAGIONI DEL PERCHÈ

NO

• Patologia rara 

• Competenza specialistica/ 
plurispecialistica

• Terapie complesse/farmaci non 
gestiti in Medicina Generale

SI
• Patologia cronica 

• Pazienti giovani 

• Storia famigliare 

• Diagnosi precoce/segnali 
d’allarme 

• Comorbilità

• Terapie croniche/concomitanti

• Follow-up/rischio 
oncologico/sorveglianza 

• Qualità di vita



COMPITI

• DIAGNOSI PRECOCE

• GESTIONE INTEGRATA

• FOLLOW-UP

• PREVENZIONE E SUPPORTO SOCIO-ASSISTENZIALE



CROHN

COSA INDIRIZZA VERSO UNA 
MALATTIA DI CROHN

• DOLORE ADDOMINALE

• DIARREA CRONICA >6 MESI

• RISVEGLI NOTTURNI PER 
EVACUAZIONI

• CALO PONDERALE



MANIFESTRAZIONI 
EXTRADIGESTIVE

Muscolo-
scheletriche

Oculari

Cutanee

Malattia 
perianale 

(10% pazienti 
all’esordio)



Rettocolite
ulcerosa
(RCU):  
comuni
sintomi
all’esordio

Diarrea 
ematica

Tenesmo 
rettale

Urgenza 
evacuativa

Defecazione  
notturna

Dolore 
addominale 
crampiforme

Malessere 
generale

Febbre Anemizzazione



Diagnosi : elementare  

basta pensarci!



RUOLO DEL MMG

MMG deve essere in grado di svolgere un 
ruolo di coordinamento, sorveglianza e 
gestione della patologia, delle sue 
complicanze e delle terapie, in 
collaborazione con il Gastroenterologo, con 
il Chirurgo e con le strutture specialistiche 
coinvolte





Ruolo strategico 
del MMG

Diagnosi 
precoce

Gestione integrata con lo 
specialista della terapia e 

delle complicanze 
soprattutto chirurgiche e 

nutrizionali

Aderenza 
alla terapia 
e follow up

Prevenzione 
precoce delle 
complicanze

Supporto socio 
assistenziale















Che problemi ha 

il MMG nel caso 

di sospetto di 

MICI?



A chi mi rivolgo?
Metto la mitica 

letterina U-B-P-I 
Ci sono i 

RAO……….meno 
male















Dobbiamo trovare modalità 
Di comunicazione con

Centri eccellenza 
Rapide e al di fuori

Del Recup

RECUP Prioritario 



Individuazione centri eccellenza



• Sapienza

• Sant’Andrea

• PTV

• Gemelli

• Campus

• San Camillo

• San Giovanni

• ASL Roma 1

• ASL Roma 2

• Asl Roma 3 

???????????????



DOVE MANDO IL 
SOSPETTO DI MICI?









Ci aiuterà il fascicolo sanitario?



No more  
CUP
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