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Manifestazioni extra-intestinali delle IBD

➢ Impattano significativamente sulla QoL dei pz

➢ Richiedono riflessioni specifiche sulla scelta terapeutica

➢ Spesso presentano decorso indipendente dalla attività della 

malattia di base

Rogler G, Gastroenterology 2001



Rogler G, Gastroenterology 2001





Manifestazioni osteo-articolari IBD-relate: 

classificazione

• Spondiloartrite assiale

- Spondiloartrite pre – (non) radiografica

- Spondiloartrite radiografica (ex spondilite anchilosante)

• Artriti reattive

• Artropatie IBD-relate (SpA-IBD)

• Artropatia psoriasica

• Spondiloartrite periferica

• Spondiloartrite indifferenziata
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Spondilo-entesoartriti

▪ Coinvolgimento articolare asimmetrico, arti inferiori

▪ Sacroileite/Spondilite

▪ Entesite

▪ Dattilite

▪ Coinvolgimento delle articolazioni fibro-cartilaginee

▪ Assenza di fattore reumatoide e/o anti-CCP 

▪ Manifestazioni extraarticolari overlapping (es. UAA)

▪ Familiarità (HLA-B27)





Spondiloartrite assiale



ASAS criteria 2009

Rudwaileit, Ann Rheum Dis 2009



ASAS criteria 2009

Classification criteria for peripheral spondyloarthritis

Rudwaileit, Ann Rheum Dis 2009



SpA-IBD

Periferica

Assiale

Radiografica

Non-Radiografica

• Artrite

• Entesite

• Dattilite



Classificazione dell’artrite periferica

Tipo 1 (pauciarticolare)

< 5 articolazioni: ginocchio, caviglia, anca

episodi acuti, self-limiting

coincide con relapse IBD

si associa ad altre manifestazioni (uveiti, PG, EN)

Tipo 2 (poliarticolare)

 5 articolazioni, prevalente a mani e polsi

persistente

non correla con attività IBD

si associa prevalentemente con le uveiti

      

Orchard, Gut 1998

      



Red Flags for appropriate referral of suspected SpA & IBD

Cozzi, Nat Rev Rheumatol 2023



Prevalenza delle manifestazioni muscolo-scheletriche

▪ Ampia variabilità nellà letteratura (17 – 39%)

✓ Durata di malattia

✓ Criteri diagnostici SpA (ESSG >>> ASAS)

✓ Tipologia degli studi

✓ Differenze geografiche (prevalenza HLA B27)







➢ Entesite: 1-54%

➢ Dattilite: 0-5%



4,5%

7,7%

▪ Studio di popolazione

▪ 470 pts seguiti per 20 anni

✓ Prevalenza SA: 

3.7 > 4.5% 

✓ La maggior 

parte dei casi 

entro 5 yrs

✓ 7/8 nuovi casi di 

SA in RCU



C1

C3/C4
(fenotipo cronico)



Stolwijk, Can J Gastroenterol Dis 2013

✓ Studio prospettico su 

365 pts

✓ Criteri ASAS



Manifestazioni muscolo-scheletriche: 

differenze tra CD e RCU? 

✓ Maggiore frequenza 

nel CD con 

coinvolgimento colico 

& nella RCU con 

pancolite

✓ Quadro periferico 

poliarticolare nel CD 

vs RCU

✓ Gender: maschi HLA 

B27+ > rischio di SA

D’ Incà, Digestive and Liver Dis 2009



Yuksel, Dig Dis Sci 2010



✓ Studio multicentrico, cross-sectional su 148 IBD-pts

✓ All’ esame clinico il 33% dei pts presentavano segni di entesite 

attiva (vs artrite riscontrata nel 19.6%)

✓ Maggiore prevalenza nella RCU

✓ Al doppler prevalenza di alterazioni enteseali nell’ 87.8% dei pts



Esiste una flogosi (MSK) subclinica nei pazienti IBD? 

✓ L’ entesite subclinica è estremamente comune nei pz IBD (67%

almeno 1 segnale PD)

✓ Segni ecografici di entesite attiva (PD+) sono egualmente presenti nei 

pz IBD, indipendentemente dalla clinica

✓ La presenza di erosioni correla con la diagnosi di SpA-IBD

Husic, Front in Med 2021



IBD: polientesite o fibromialgia?

?



✓ Studio clinico – ecografico su 301 IBD-pts

✓ Valutazione SFM in base a 2010 ACR criteria

✓ SpA diagnosi: ASAS criteria



Martinis, Rheumatology 2020

12,3%



Martinis, Rheumatology 2020

✓ Quasi la totalità dei pts (94.5%) presentavano almeno un 

segno ecografico di entesopatia

✓ Nei pts con SpA-IBD prevale la positività del segnale 

power doppler ed il carico lesionale globale



Bandinelli, Rheumatology 2010

✓ L’ ecografia ha un ruolo essenziale nella diagnosi di 

entesite

✓ I reperti ecografici vanno sempre interpretati e correlati 

con il quadro clinico



✓ Analisi retrospettiva di coorte monocentrica

✓ Periodo di osservazione di 10 anni

✓ 507 IBD pts (288 CD, 219 RCU)

✓ SpA diagnosi: ASAS criteria

Fatica, RMD Open 2024



SpA-CD: 106/288 SpA-RCU: 56/219

Fatica, RMD Open 2024



Fisiopatologia

«gut-synovial axis» hypothesis

Fauny et al., Ann Rheum Dis 2020



Patogenesi

Tsukazaki, Int J Mol Sci 2020



Tsukazaki, Int J Mol Sci 2020



Terapia: a “patient-tailored” approach

✓ Il trattamento deve tenere conto del tipo di 

coinvolgimento articolare, del tipo di IBD in termini 

di attività/estensione di malattia, della presenza di 

manifestazioni extra-intestinali e delle comorbidità

✓ Assenza di significativi dati evidence-based

✓ Terapia condivisa reumatologo-gastroenterologo





Cozzi, Nat Rev Rheumatol 2023



Conclusioni

• Le manifestazioni muscolo-scheletriche rappresentano

le più comuni complicanze extra-intestinali nelle IBD

• Una stretta collaborazione tra specialisti nel contesto di 
un team multidisciplinare è cruciale per la diagnosi 
precoce delle complicanze, per la scelta della terapia più 
idonea e per il raggiungimento degli outcome 
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