Over the .'.ff,

Breath®*

RELAZIONE TRA IBD E MANIFESTAZIONI POLMONARI
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La malattia infiammatoria intestinale (IBD) & un ter-
mine che comprende la malattia di Crohn e la colite
ulcerosa, patologie caratterizzate da un'inflamma-
zione cronica del tratto gastrointestinale. | pazienti
con queste condizioni possono recare manifestazioni
polmonari che emergono attraverso immagini radio-
logiche del torace o con test di funzionalita polmo-
nare. Infatti, nei pazienti con IBD sono spesso pre-
senti tosse e dispnea, che possono rappresentare la
prima avvisaglia di una malattia polmonare (1,2).
Anche se non & un effetto diretto della IBD, il danno
polmonare legato ai farmaci per il suo trattamen-
to € la piu comune causa non infettiva di malattia
polmonare nei pazienti con malattie inflammatorie
intestinali. Di fatto, & stato dimostrato che alcuni far-
maci (sulfasalazina, mesalamina, azatioprina, é6-mer-
captopurina, metotrexato, e anticorpi monoclonali
anti-TNF) usati per trattare I'IBD possono causare
lesioni polmonari (3).

L'infiammazione delle vie aeree & la manifestazione
piu comune della malattia inflammatoria intestinale
che coinvolge i polmoni (4) anche se, dall'insorgenza
dell'IBD, il coinvolgimento polmonare puo verificarsi
dopo mesi o anni, e spesso si presenta quando la
malattia gastrointestinale & quiescente, ed & gene-
ralmente piu comune nei pazienti con colite ulcerosa
rispetto ai pazienti con il morbo di Crohn con una
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predominanza femminile (5). Le manifestazioni respi-
ratorie non comuni legate all'lBD sono rappresen-
tate dalle anomalie del parenchima polmonare. In
questo caso i pazienti presentano una combinazione
di dispnea, tosse, febbre e/o dolore toracico (6), e
recano una probabilita piu elevata di presentare una
colite ulcerosa rispetto alla malattia di Crohn ed e
osservata, anche in questo caso, una leggera predo-
minanza femminile (5).

Quale dovrebbe essere il corretto approccio clinico?
Per i pazienti con IBD che presentano sintomi re-
spiratori (tosse, dispnea, febbre, fastidio al petto) e
imaging toracico anormale, andrebbe considerata
I'eventualita di un’infezione, ma anche di una pos-
sibile embolia polmonare dato |'alto rischio di trom-
boembolia venosa nei pazienti con IBD (7). Inoltre,
devono essere valutati i farmaci utilizzati per il trat-
tamento dell'IlBD come possibile causa di malattie
polmonari e sospenderli in caso affermativo.

Gli studi diagnostici possono includere TAC polmo-
nare, broncoscopia e il ricorso a biopsie.
Certamente, pazienti con IBD e con malattia pol-
monare recano un quadro clinico complesso che ri-
chiede un approccio multidisciplinare comprensivo
di medici internisti, gastroenterologi, pneumologi, e
infettivologi al fine di gestire efficacemente questa
condizione patologica che & ancora poco compresa.
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