Guarigione della mucosa intestinale nelle
Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali (MICI)

Cosa sono le Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali?

Le Malattie Infammatorie : NellaMC e CU, il sistema : MC e CU presentano i Perallievare

Croniche Intestinali (MICI) | immunitario causa . pattern distinti di : linfiammazione, 'obiettivo
comprendono lamalattia : infiammazione e lesioni | infiammazione intestinale.! | terapeutico deve andare
di Crohn (MC) elaColite : allamucosa ¢ oltrelasola gestione della
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Circa 5 milioni di

L’infiammazione nella Malattia di Crohn:

persone nel mondo Il tratto gastrointestinale presenta ulcerazioni
) puntiformi o, nelle fasi avanzate, lesioni della
VIVONO CON |e M|C|7 mucosa pit 0 meno estese.’
Entro il 2030 Si sti ma L’infiammazione nella Colite Ulcerosa:
) Eritema (arrossamento), ascessi anomali e fistole,
H - sanguinamento spontaneo, ulcere profonde ed
Che Ia malattla COIplra erosionilimitate al colon.®

I’'1% degli individui nei
Paesi occidentali.®

L’evoluzione degli obiettivi terapeutici nelle MICI

La gestione delle MICl si sta evolvendo oltre il controllo dei sintomi e la remissione clinica, per spingersi
verso la guarigione della mucosa intestinale.
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« Laremissione endoscopica nellaMC e la @
guarigione istologica* nella CU possono
indicare un miglioramento della malattia,
al dila del sollievo dei sintomi.®
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- @Glistudihanno dimostrato che la guarigione della mucosa intestinale comporta un
miglioramento della remissione clinica nel lungo periodo e la limitazione dell'utilizzo dei
corticosteroidi sia nella MC che nella CU.™*-2

obbvie

IT-IMMG-240003
* Assenza diinfiammazione o cambiamenti strutturali



E importante per le persone con
MICI comprendere che la sola
gestione dei sintomi non cambiall

decorso della malattia.t®

Gestione alungo termine delle MICI

Sia che si tratti di una persona con MC o con CU, il medico pud monitorare I'attivita di malattia per capire cosa sta
succedendo all'interno dell'intestino. Questo puod essere unimportante indicatore dell'efficacia del piano di
gestione della malattia.>™*

La gestione alungo La guarigione N s |biomarcatoricome la
termine é valutata con mucosale nelle MICI & - = calprotectina fecale possono
'endoscopia e a volte con spesso definita come ~IAI™ identificare i pazienti con CU ad
la biopsia.5® 'assenzadiulcere altorichio direcidiva, un
visibili o segni di metodo meno invasivo utile per
infammazione con monitorare l'infammazione
endoscopia.>® della mucosa.”

La guarigione mucosale nella MC é spesso definita come:
Assenza di ulcerazioni visibili."®

La guarigione mucosale nella CU é spesso definita come:

Normale pattern dei vasi sanguigni visibili e assenza di ulcerazioni visibili, erosioni, riparazione attiva del
tessuto, sanguinamento spontaneo (friabilita) o arrossamento (eritema).” Talvolta integrato dalla valutazione
istologica dell'inflammazione.™
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