Marco Ruina
Medico di Medicina Generale

Il MMG nell’iter diagnostico e nella
gestione del paziente con IBD
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RUOLO STRATEGICO DEL MMG

Diagnost precoce

(estione mtegrata con lo specralista sia della terapra che delle complicanze
Aderenza alla terapia ed al follow-up

Prevenzione o mdviduazione precoce delle complicanze_

Supporto socto-assistenziale




PROBLEMATICHE

Piccolo numero di pazienti attetti da MICT in cartoo a crasoun MMG
[
[ e MICI sono patologie croniche recidivanti che colpiscono soggetti

soctalmente attivi con comorhidita e complicanze per cui rappresentano un
carico assistenziale notevole per 1l MMG



MALATTIADICROHN (CD )

sintomi piu comuni all'esordio:
Dolore addominale
Diarrea cronica (durata pra di 6 settimane)
(atlo ponderale

Stntom notturni ( condizionanti il risveglio )




MALATTIADICROHN (CD )

sintomi meno evidenti all’ esordio:

Malessere oeneralizzato
Anemizzazione
[poressia

Febbricola

Ematochezia




MALATTIADICROHN (CD )

manifestaziont extra-digestive:

Muscolo-scheletriche
Oculart
Cutanee

Malattra pertanale ( esordio nel 10% det pz. )




MALATTIADICROHN (CD )

elementr anamnestict mportantt nell ambulatorto del MMG:

Comparsa di smtomi caratteristior del (D

[nduzione di risveglio notturno

Eftettuazione di recentt viagai in aree a rischio
Assunzione di partioolart almenti (es. Sushi, creme)

Anamnest farmacologica ( FANS, antibiotici )




MALATTIADICROHN (CD )

rilevare fattorn di rischio:

Pregressa appendicectoma e persistenza der simtomi
Fumo di sigaretta
Famulsarita per MICI

Episodr di gastroenterite recidivanti




MALATTIADICROHN (CD )

esame ohiettivo:

Parametrr vitali ( PA, FC, TC, peso e BMI)
Presenza di distensione addommale o tenstone, masse palpabili ( sprt i FID )
[speztone pertanale ed esplorazione rettale

Eventuali manifestaziont extra-digestive a cartoo di cute, bocca, occhi ed
articolazioni




MALATTIADICROHN (CD )

esami hioumorali di I° Tvello:

Emocromo con formula

PCR

(reatinmema

Assetto marzale ( sideremia, ferriting )

(alprotectma fecale

Uoprocoltura, parassitologico ( se viagal all'estero )

Ricerca Clostridium ditficile ( se recente terapia antibiotica )




MALATTIADICROHN (CD )

se sono presentt smtomi mtestmali ed extra-mtestinal suggestivi per (D, fattori
di rischio, segm all'esame obiettivo o neglr esami bioumorali di 1° fivello

!

richiedere consulenza specialistica




MALATTIADICROHN (CD )

se presenti manifestaziont clmiche con caratteristiche di acuzie o nel fondato
sospetto di esse qual:

subocclusione mtestmale od occlusione
perforazione

addome acuto @

nvio uroente in P S.




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

| piit comunt stntom all esordio:

Diarrea ematica

Tenesmo rettale

Urgenza evacuativa

Defecazione notturma

Dolore addommale di tipo crampiforme
Malessere generale

Febbre: nelle forme piil gravi
Anemizzazione




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

nel 10% der pazienti le manifestaziont mtestinali st accompagnano a
problematiche extramtestinal;

W %
HE

Eritema nodoso

[rite

Uveite

Spondilite anchilosante

attenzione alle problematiche epato-biliari se vi @ ipertransaminasemia ed
aumento indict di stast: CBP e (5P




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

elementt anamnestict mportanti nell amhulatorto del MMG:

[nsorgenza di stomi caratteristicr per RCU
Recentt viagat i zone a rischio

Uontatto con soggetti con mfezioni mtestinal

Uso di farmact ( FANS , antibioticr, PPI)
Familiari6a per MICL o K del colon-retto

Abitudme al fumo ( sospensione net fortr fumatort )




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

esame ohiettivo;

Parametr1 vitali

Esame addome

[spezione ed esplorazione rettale

Valutazione manifestaziont oculart, cutanee ed articolari




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

esami hioumorali di I° Tvello:

Emocromo con formula

Elettroliei ( Na+, k+)

PCR

(reatmimemia

Assetto marziale ( sideremia, ferritina )

(alprotectma fecale

Uoprocoltura, parassitologico ( se viagai all'estero )

Ricerca Clostridim ditficile ( se recente terapia antibiotica )




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

se sono presenti smtomi méestmali ed extra-mtestmal suggestivi per RCU seeni
all'esame obiettivo o neglt esami bioumoral di 1° fivello

!

richiedere consulenza specialistica




RETTOCOLITE ULCEROSA (RCU )

| pazienti che presentano esordio severo:

Numero di evacuazioni ematiche > 6/die
Tachicardza CFC> 90 hpm )

Febbre ('TC>58°)

Anemia (Hb < 10 gr/dl)

(Ell)%ﬁlziogﬁ illlp/((l]ll‘t]ﬂllte deglt mdict di flogosi
> mg @

nvio urgente in P. 8.




SUPPORTO SOCIO-

ASSISTENZIALE

— b mest prima della concezione per I'effetto teratogeno anche nell'omo)

risposte alle domande pri frequentr;
Correlazione tra cibo e MICI: non prove scientifiche (eventualmente tenere diario
alimentare)
Non malattia ereditaria ma predisposizione
Gravidanza senza complicanze se concepimento avvenuto m un periodo di remissione della
malattia
Eccetto 1l metotrexate il rischio magaiore per il feto e per Ia madre ¢ Fattivita di malattia
¢ non 1 Earmact assunti anche se ancora 1 dati sono scarsi
Lt malatta non provoca alteraziont della sfera sessuale (sospendere metotrexate almeno




RACCOMANDAZIONI DIETETICO-

ALIMENTARI

Prodoctt attiero-caseart: possono accentuare 1 smtomi nelle fast di acuzie della malattia
Indipendentemente da un‘meolleranza al lattosio

Limitare Fuso i [thra: frutta, verdura fresca o cereali mtegral

Consioliata la cottura a vapore

Gl alimentt il problematicr: quelli della famighia del cavolo (hroccolt, cavolfiort), noci,
Semi mais e popeorn

Evitare: oibi piccanti, alcol e catfeima

\elle substenost: dieta a basso residuo




RACCOMANDAZIONI DIETETICO-
ALIMENTARI

Pasti picooli e frequenti
Bere molti lquidi
Considerare Iuttlizzo di multivicammict e mimeral

Eventuale consulto con dietista




CONSIDERAZIONI TERAPEUTICHE

Mesalazina: non dati di efficacia clinica nel Crohn, piu usata nella RCU

Sultasalazopirina: debole efficacia antinfiammatoria utile con Lieve compromissione articolare ( puo
dare disturbi digestivi e cefalea)

Uortisonict: sistemict (prednisone, prednisolone etc.), topici (budesonide, heclometasone dipropionato):
ridurre appena possibile; ricordarsi che esistono 1 pz. steroide-refrattari e steroide-dipendenti leffetti
collaterali; fegato, pancreas)

Antibiotic: utili ma solo in corso di complicanze infettive

[mmunosoppressort: lunga latenza di azione e vanno somministrati a lungo; elevato rischio di recidiva
¢linica alla sospensione; eventuale mtolleranza (nausea e malessere)
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CONSIDERAZIONI TERAPEUTICHE

Farmaci hiologicr: di gestione esclusivamente specialistica
Evitare; cure omeopatiche

Possibili associaziont:
Farmact anti-diarrea
Antidolorifict
Prohioticl
Terapie di supporto nutrizionale
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