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LA MALATTIA 
DI CROHN
Il morbo di Crohn 
fa parte delle Malattie
Infiammatorie Croniche
dell’Intestino (MICI); 
in Italia ne soffrono
circa 200 mila persone,
principalmente 
in una fascia di età
giovane compresa 
tra i 15 e i 35 anni.
L’impatto di questa
patologia sulla sfera
privata e sociale 
è piuttosto significativo;
tra le numerose
problematiche 
che questa patologia
comporta, prima 
fra tutte vi è il ritardo
nella diagnosi le cui
conseguenze cliniche 
si ripercuotono 
sulla progressione 
della malattia 
e sulle sue
complicanze.

di Alessandra Battezzati
biologa
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Le prospettive sono variabili e dipendono da
molti fattori, oltre che naturalmente dal grado
di estensione del morbo. Alcuni malati possono
avere sintomi intermittenti di dolori addominali
e devono stare attenti alla dieta. Altri richiedono
invece cure costanti con somministrazione di
alte dosi di cortisonici ed altri farmaci. Altri an-
cora necessitano di interventi chirurgici per trat-
tare le frequenti occlusioni intestinali (una delle
complicanze della patologia). «La maggior parte
dei pazienti si trova, comunque, in una situa-
zione intermedia e conduce una vita sana, senza
necessità di seguire una dieta ed assumere far-
maci al bisogno».
Nella Malattia di Crohn si possono verificare
delle complicanze sia intestinali sia extra in-
testinali, che riguardano il 10-20% dei pa-
zienti: tra le più comuni vi sono, episodi di ste-
nosi intestinale, perforazioni (nei casi di una
patologia molto attiva), ascessi addominali e
fistole (considerati un’estensione dello stesso
processo patologico, tale da richiedere in al-
cuni casi l’intervento chirurgico). Le compli-
canze extraintestinali possono interessare
cute e articolazioni, oltre ad alcune malattie
del fegato e delle vie biliari.

La Malattia di Crohn è un’infiammazione
cronica che colpisce il canale alimen-
tare; può coinvolgere l’intero tratto che

va dalla bocca all’ano, ma si localizza preva-
lentemente nell’ultima parte dell’intestino
tenue (ileo), nel colon oppure in entrambi.
Infiammazione, gonfiore ed ulcerazioni, in-
teressano a tutto spessore la parete inte-
stinale dei tratti colpiti.
Trascurando le diversità da caso a caso,
nella Malattia di Crohn, i dolori addominali
(che talvolta simulano un attacco d’appen-
dicite) - associati a diarrea e in alcuni casi
a febbre - sono i sintomi predominanti.
Il dolore, che spesso si manifesta dopo i pa-
sti, si localizza a livello dell’ombelico o
nella parte destra dell’addome.
Più raramente, possono comparire altri sin-
tomi come dolori articolari, diminuzione
dell'appetito o dimagrimento. 
Si tratta di una patologia cronica caratteriz-
zata dall’alternanza di periodi di benessere
a fasi di ricaduta, senza che sia possibile
prevedere uno stadio di riacutizzazione
della malattia, dopo il trattamento farma-
cologico o l’intervento chirurgico.



GLI ESAMI

Non esiste un singolo test 
per identificare il morbo di Crohn 
con sicurezza, anche se l'endoscopia 
con biopsie e la radiologia rivestono 
un ruolo fondamentale. 

➤ Endoscopia: è utile quando la sede
sospetta è raggiungibile durante 
una ileo-colonscopia.
➤ Metodi di indagine radiologica: quando 
la sede sospetta non è raggiungibile
endoscopicamente, si utilizza per stadiare 
la malattia. I più recenti metodi di indagine
sono la Risonanza Magnetica intestinale 
e l’enterotac, teoricamente più accurati 
e in grado di dare informazioni anche 
sui tessuti circostanti l’intestino. 
➤ Esami del sangue e delle feci: hanno 
un ruolo poco specifico in quanto possono
solo indicare, in generale, uno stato
infiammatorio.
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l’attuazione di programmi di interventi atti a mi-
gliorare la gestione globale delle MICI e la qua-
lità della vita di questi pazienti», ha spiegato
Mario Cottone, Professore di Medicina interna
presso l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti
Villa Sofia - Cervello” di Palermo.
L’indagine è stata promossa da AMICI, l’as-
sociazione che da anni rappresenta un punto
di riferimento per le persone colpite da Ma-
lattia di Crohn e da Colite Ulcerosa. 
Questo progetto si inserisce in realtà in un
più ampio progetto internazionale promosso
dall’European Federation of Crohn’s and Ul-
cerative Colitis Associations (EFCCA) che
riunisce a livello europeo 27 associazioni
nazionali di pazienti affetti da MICI in 26
Paesi diversi e che ha come obiettivo quello
di garantire un equo accesso alla terapia,
così come a una diagnosi precoce e limitare
l’impatto sociale delle MICI. 

LE NOVITÀ SUL FRONTE
TERAPEUTICO 
Le attuali terapie prevedono l’uso di corti-
sone, impiegato nella fase acuta (dolore ad-
dominale e diarrea importante), a dosi piut-

prima fra tutte la paura e l’ansia di non poter
prevedere quando si presenterà una nuova
fase di attività; un altro motivo di apprensio-
ne, non meno importante, è rappresentato
dal pensiero di avere a disposizione un bagno
al verificarsi di una crisi.
Le difficoltà inoltre coinvolgono anche la
vita personale: in alcuni casi il Crohn influi-
sce al punto tale da determinare l’interru-
zione dei rapporti affettivi di chi ne è affetto.
«Non è meno preoccupante il quadro della
situazione lavorativa dei pazienti: l’11 per
cento dei malati è disoccupato o sottoccu-
pato a causa della patologia; il 9 per cento
non è in grado di lavorare a tempo pieno.
Inoltre, il 24 per cento dichiara di aver otte-
nuto il riconoscimento dell’invalidità o è in
attesa di riceverlo».
Questi sono dati che emergono dall’indagine
DIOGENE, una ricerca che ha permesso di ot-
tenere un quadro dei malati di MICI (Malattie
Infiammatorie Croniche Intestinali) in Sicilia e
nel resto del Paese, tramite la somministrazione
di un questionario. «Il risultato dell’indagine su
scala nazionale potrà colmare un vuoto di dati
presente nel nostro Paese e potrà consentire

LE CAUSE: UN’EREDITÀ
DEL CODICE GENETICO?
Non si tratta di una malattia ereditaria nel
senso stretto del termine; è vero che esiste
una maggiore probabilità di Malattia di
Crohn nell’ambito di una famiglia all’interno
della quale vi sia un membro già affetto, ma
comunque se un soggetto è malato, vi è una
bassa probabilità che un eventuale figlio
possa contrarre a sua volta la patologia.
A oggi le cause sono ignote e ciò limita la
terapia farmacologica prevalentemente
all’uso di farmaci antinfiammatori.
Le scoperte più recenti indicano un’attivazione
sproporzionata e protratta nel tempo a carico
del sistema immunitario: a seguito di uno sti-
molo antigenico (batterio-alimento) o interno
all’organismo, si scatena in conseguenza una
risposta immunitaria violenta e continua.
Lo stress fa la sua parte. Infatti il Crohn è in
aumento in tutti i Paesi a tecnologia avanzata,
tanto che si riconoscono casi in cui l’esordio
è ascrivibile all’età pediatrica.
Ricevuta la diagnosi, i pazienti iniziano a con-
frontarsi con le problematiche e i limiti che
questa patologia impone alla vita quotidiana;



TERAPIEFARMACOLOGICHE

MICI E FANS NELLA DONNA

Da uno studio presentato in occasione dell’ultimo 
Congresso annuale dell’American College of Gastroenterology
è emerso come l’uso prolungato o frequente di dosi elevate 
di Fans potrebbe aumentare il rischio di sviluppare 
una malattia infiammatoria cronica dell’intestino.
L’osservazione, condotta su 76.814 donne, ha avuto 
una durata di circa 20 anni, durante i quali sono stati
registrati 123 casi di malattia di Crohn e 117 di colite
ulcerosa. Rispetto alle pazienti che non assumevano Fans,
quelle che facevano uso di questi farmaci per più di 15 giorni
al mese hanno mostrato un rischio elevato di sviluppare 
il morbo di Crohn o la colite ulcerosa. Inoltre le donne 
che utilizzavano più di 5 compresse di Fans a settimana
avevano un rischio superiore di sviluppare le due patologie,
rispetto alle donne che utilizzavano tali farmaci 
per un periodo superiore di 6 anni.

ALIMENTAZIONE E CROHN

➤ In generale, evitare cibi a rischio di causare 
infezioni intestinali e prestare attenzione all’igiene; una tossinfezione
alimentare o una comune gastroenterite possono, infatti, 
riacutizzare la malattia intestinale.
➤ In caso di esteso interessamento dell’intestino o resezione chirurgica
può essere necessario un supplemento di minerali (come calcio, ferro e
magnesio) e di vitamine (come l’acido folico, le vitamine B12, C e D).
Questi nutrienti, però, devono essere assunti solo se vi è loro provata
carenza ossia sotto il controllo medico. 
➤ In caso di stenosi serrata (specie in presenza 
di sintomi ostruttivi: dolore, stipsi) è importante escludere alimenti 
ad alto contenuto di scorie.
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ha risposto a un adeguato ciclo di terapia
convenzionale (inclusi, in questo caso, anche
antibiotici e drenaggio.)
• Rettocolite ulcerosa in fase attiva, di grado
moderato o severo con le stesse limitazioni.
Di recente è stato approvato dall’EMA, (Eu-
ropean Agency for the Evaluation of Medi-
cinal Products), ed è in fase di approvazione
da parte dell’AIFA (l’Agenzia Italiana del Far-
maco), un nuovo anticorpo monoclonale anti-
TNFa, chiamato adalimumab, per il tratta-
mento del Crohn in fase attiva di grado se-
vero in pazienti che non hanno risposto o
sono intolleranti o hanno controindicazioni
alla terapia con corticosteroidi e/o immu-
nosoppressori. L’adalimumab è un anti-
TNF (come l’infliximab) totalmente umano.
La sua minore immunogenicità è volta a ri-
durre le reazioni avverse di tipo allergico e
la formazione di anticorpi. Infine oltre a que-
sti 2 farmaci, sono in fase di sperimentazione
numerosi altri farmaci biologici diretti sia
contro il TNFa, che contro altre citochine (op-
pure sono di per sé delle citochine di tipo
antiinfiammatorio). 

tosto elevate e per periodi di diverse setti-
mane. Nelle forme lievi-moderate può es-
sere utilizzato un cortisonico topico quale la
budesonide o il beclometasone dipropionato.
In diverse fasi della malattia, specialmente
nel caso di colite, antibiotici quali il metro-
nidazolo, la ciprofloxacina e la rifaximina
possono essere particolarmente utili. 
Qualora gli attacchi si ripetano e vi sia la ne-
cessità di fare uso molto spesso di cortisone
(oppure vi sia una mancata risposta al cor-
tisone) si possono usare gli immunosoppres-
sori come l’azatioprina o la 6- mercaptopu-
rina o il metotrexate. 
Da diversi anni in Italia è disponibile un an-
ticorpo monoclonale (infliximab), diretto con-
tro la citochina TNFa, una delle cause del
processo infiammatorio. 
L'uso di questo farmaco è attualmente ap-
provato in Italia per:
• Crohn in fase attiva di grado grave, in pa-
zienti che non hanno risposto o sono intolle-
ranti o hanno controindicazioni alla terapia
con cortisone o immunosoppressori quali
l’azatioprina/6-mercaptopurina.
• Crohn fistolizzante in fase attiva, che non


