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❑ Sono stati inoltre valutati separatamente gli intervalli di tempo che intercorrono tra i primi sintomi e la 
visita dal medico e tra questa visita e la diagnosi di IBD. (interval ½)

❑ L'obiettivo era quello di definire la relazione tra questi due intervalli individuando l’intervallo a più 
alta criticità

S. R. Vavricka, et bal. -Inflammatory Bowel Diseases, Volume 18, Issue 3, 1 March 2012, Pages 496–505,

List of the three important time windows  according to the diagnosis (1/2)



List of the three Important time Windows (in months) according to the diagnosis (2/2)

Nei pazienti affetti da MC il ritardo diagnostico mediano dalla prima insorgenza dei sintomi correlati all'IBD alla 
diagnosi di IBD è stato di 9 mesi, che è significativamente più lungo rispetto ai pazienti con CU (4 mesi).

S. R. Vavricka, et bal. -Inflammatory Bowel Diseases, Volume 18, Issue 3, 1 March 2012, Pages 496–505



• Abbiamo scoperto che per i pazienti affetti da MC l'intervallo di tempo dalla visita medica alla 
diagnosi di IBD era 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.
• A differenza della MC, gli intervalli di tempo dalla visita medica alla diagnosi di CU sono paragonabili 

agli intervalli di tempo dai primi sintomi alla consultazione del medico.
• L'aumento del rischio di ritardo diagnostico lungo nei pazienti più giovani con MC può essere 

parzialmente spiegato dalla sovrapposizione dei sintomi della MC con le caratteristiche della 
sindrome dell'intestino irritabile, che porta a una sottostima della MC sottostante da parte del 
medico curante. 

• Anche la MC ileale è risultata significativamente associata a un ritardo diagnostico prolungato.
• Sebbene non vi sia stato alcun ritardo rilevante da parte del paziente, è stato osservato un notevole 

ritardo correlato al medico. Questa osservazione può essere spiegata da una presentazione dei 
sintomi meno drammatica (dolore ma assenza di secrezione rettale sanguinolenta) nella MC ileale 
rispetto a quella del colon.

S. R. Vavricka, et bal. -Inflammatory Bowel Diseases, Volume 18, Issue 3, 1 March 2012, Pages 496–505



Time Delays (Months) in Patients with CD (n=932), UC (n=625), and IC (n=34)

The listing of percentiles allows the readout of the percentage of patients diagnosed at specific time 
intervals

S. R. Vavricka, et bal. -Inflammatory Bowel Diseases, Volume 18, Issue 3, 1 March 2012, Pages 496–505



• Questo studio ha dimostrato un notevole ritardo diagnostico nei pazienti con IBD, 
specialmente nei pazienti con MC. 

• Inoltre, un lungo ritardo diagnostico è stato significativamente associato a un rischio 
più elevato di chirurgia intestinale correlata all'IBD sia nei pazienti con MC che in 
UC.

• Nel presente studio, il periodo diagnostico per la MC è stato più lungo di quello per 
la CU; Questo risultato è coerente con studi precedenti.

• Il divario significativo nel periodo diagnostico tra MC e CU potrebbe essere dovuto 
ai sintomi iniziali:
❖ Il dolore addominale è il disturbo principale iniziale più diffuso nei pazienti con 

MC; Tuttavia, è anche un sintomo comune di altri disturbi digestivi, come la 
sindrome dell'intestino irritabile. Inoltre, quando il dolore non è grave, è 
facilmente considerato banale e la diagnosi può essere mancata perché non 
vengono eseguiti i test necessari per la diagnosi di IBD.

❖ Al contrario, l'ematochezia, che è uno dei principali sintomi della CU, non è 
solo un sintomo raro, ma provoca anche una grande paura al pubblico[18]. Ciò 
può indurre i pazienti a visitare l'ospedale in tempi relativamente brevi, 
portando a una diagnosi precoce.

S. R. Vavricka, et bal. -Inflammatory Bowel Diseases, Volume 18, Issue 3, 1 March 2012, Pages 496–505
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Surgery-free survival according to the presence of a long diagnostic delay in the patients 
with inflammatory bowel disease.

Intestinal surgery in the patients with CD Intestinal surgery in the patients with UC

IBD: Inflammatory bowel disease; CD: Crohn’s disease; UC: Ulcerative colitis.

Dong-won Lee et al. - World J Gastroenterol 2017 September 21; 23(35): 6474-6481

Un lungo ritardo diagnostico è stato associato ad un aumentato rischio di chirurgia intestinale nei pazienti con MC e CU



Risk factors associated with CD related surgery Risk factors associated with UC related surgery

Dong-won Lee et al. - World J Gastroenterol 2017 September 21; 23(35): 6474-6481



Sociodemographic and clinical characteristics and diagnostic delay of the IBD population

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



Publications on duration and risk factors for diagnostic delay (DD) in patients with CD 
and UC

CD UC

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



Publications on duration and risk factors for diagnostic delay (DD) in patients with CD and 
UC

CD UC

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112

I risultati della slide precedente sono in accordo con la letteratura in cui la DD è stata studiata in 
diverse pubblicazioni  ed è stata riportata con un ampio intervallo da 3 a 24 mesi (valori mediani) 
nei pazienti con CD e da 1 a 12 mesi nei pazienti con UC



Probability of being diagnosed with IBD after first on set of symptoms depending on the 
diagnosis of CD or UC. 

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



Probability of being diagnosed with IBD after first on set of symptoms depending on the 
age at diagnosis

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



Analysis of risk factors of diagnostic delay 

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



Lo studio non ha rilevato alcuna influenza del reddito familiare sulla DD, che non è stata 
studiata in precedenza, ma la deprivazione socioeconomica e lo stato occupazionale sono stati 
segnalati come non influenzare il tempo alla diagnosi.
In Austria, l'assistenza sanitaria si basa su un modello di assicurazione sociale che garantisce a 

tutti gli abitanti un accesso equo ai servizi sanitari, indipendentemente dall'età, dal sesso, 
dall'origine, dallo status sociale o dal reddito. 
L'assicurazione sanitaria sociale completa è una caratteristica importante del sistema sanitario 
austriaco, che copre il 99,9% della popolazione.

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112



➢ Da un lato, può portare a una riduzione della qualità della vita, 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 interventi chirurgici complessi. 
Infatti, i pazienti affetti da MC con DD lunga sono stati descritti come a più alto rischio di complicanze 
correlate all'IBD e/o di chirurgia intestinale.

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112

Qual è l'impatto della DD?



• Questo è uno dei più grandi studi sulla DD nell'IBD. 
• È stato riscontrato che la DD è più lunga nella CD che nella UC. 
• I fattori di rischio per la diagnosi tardiva erano una maggiore età al 

momento della diagnosi e un livello di istruzione più elevato.
• C'era una tendenza per i pazienti con MC con DD più lunga ad essere a 

maggior rischio di chirurgia intestinale correlata alla MC

G. Novacek et al. -Wien Klin Wochenschr The central european journal of medicine (2019) 131:104–112
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