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L’incidenza delle malattie infi ammatorie croniche intestinali (MICI) è in aumento in tutto il mondo: 

da pochi rari casi registrati nei primi del ’900, fi no a una stima odierna di circa 7 milioni nel mondo, 

di cui oltre 3 milioni in Europa. In Italia, in assenza di un registro nazionale di malattia, si calcola 

che ci siano tra le 200.000 e le 250.000 persone affette da MICI.

Le MICI rappresentano un modello paradigmatico di quelle che sono defi nite “malattie sociali”: 

patologie di grande impatto economico perché spesso insorgono nelle fasce più giovani; e 

perché, vista la loro evoluzione cronica progressiva, possono comportare non soltanto la 

persistenza di disturbi invalidanti, ma anche la progressione verso forme più gravi ed estese, 

che inesorabilmente si ripercuotono sulla qualità di vita del paziente sotto vari punti di vista. 

In particolare, una delle fasi più delicate nella gestione di questi pazienti è la transizione dalle 

cure pediatriche a quelle dell'adulto. La gestione delle IBD (acronimo inglese di infl ammatory 

bowel disease) è in continua evoluzione sia in termini di strategie,  sia grazie ai nuovi farmaci 

e alle novità tecnologiche. Il trattamento farmacologico, dalla terapia tradizionale con la 

mesalazina alle terapie biologiche e alle small molecules, gioca il ruolo determinante di 

indurre la remissione clinica della malattia e mantenere i pazienti liberi da riacutizzazioni 

della patologia. Il giusto regime terapeutico, può, quindi assicurare una migliore qualità della 

vita ed evitare le complicazioni di un intervento chirurgico. È necessaria la personalizzazione 

della strategia terapeutica e quindi valutare con attenzione tutti gli aspetti della malattia e 

del paziente. Tra le opzioni terapeutiche a nostra disposizione, anche la dieta, in particolare 

nella malattia di Crohn in età pediatrica, sta acquisendo un ruolo sempre più importante 

Si parlerà, quindi, di rischio infettivologico e oncologico, di nuove strategie terapeutiche, 

dell’uso appropriato dei biosimilari, della gestione del paziente fragile, con comorbidità, e 

del miglior timing chirurgico in entrambe le patologie

Di rilievo, infi ne, il confronto tra le aspettative dei pazienti e il possibile impiego della 

telemedicina al fi ne di ottimizzare la loro gestione clinica e migliorarne la qualità di vita. 

Il corso, giunto alla 5° edizione, si propone di affrontare tutti questi temi, con particolare 

attenzione al confronto multidisciplinare tra esperti nazionali e internazionali e la platea 

di discenti. Per far questo ogni sessione sarà aperta da uno o più casi clinici interattivi.
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