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AggiornAmenti

U n nuovo documento di 
pratica clinica dell’Ameri-
can Gastroenterological 

Association (AGA) sottolinea un 
ruolo più forte e meglio definito 
per i biomarcatori fecali ed emati-
ci nella gestione della malattia di 
Crohn, offrendo le raccomanda-
zioni più specifiche basate sull’e-
videnza per l’uso della calprotecti-
na fecale (FCP) e della proteina C 
sierica(CRP) nella valutazione 
dell’attività della malattia.
Il monitoraggio ripetuto con l’en-
doscopia consente una valutazio-
ne obiettiva dell’infiammazione e 
della guarigione della mucosa ri-
spetto ai soli sintomi. Tuttavia, fa-
re affidamento esclusivamente 
sull’endoscopia per guidare la ge-
stione è un approccio “limitato 
dai costi e dall’utilizzo delle risor-
se, dall’invasività e dalla ridotta 
accettabilità da parte del pazien-
te”, hanno scritto gli autori delle li-
nee guida, che sono state pubbli-
cate da Gastroenterology.
“L’uso dei biomarcatori non è più 
considerato sperimentale e do-
vrebbe essere parte integrante 
della cura e del monitoraggio del-
le IBD”, ha affermato Ashwin 
Ananthakrishnan, gastroenterolo-
go del Massachusetts General 
Hospital di Boston e primo autore 
delle linee guida.
Le raccomandazioni, presentate 

in uno strumento dettagliato di 
supporto alle decisioni cliniche, 
includono quanto segue:
• pazienti asintomatici: controlla-
re CRP e FCP ogni 6-12 mesi. I 
pazienti con livelli normali e che 
hanno avuto una remissione con-
fermata endoscopicamente negli 
ultimi 3 anni senza alcun succes-
sivo cambiamento nei sintomi o 
nel trattamento, non necessitano 
di essere sottoposti a endoscopia 
e possono essere seguiti solo 
con biomarcatori e controlli clini-
ci. Se CRP o FCP sono elevati 
(definiti come CRP *5 mg/L, FCP 
*150 mcg/g), va presa in conside-
razione la ripetizione dei biomar-
catori e/o l’esecuzione di una valu-
tazione endoscopica dell’attività 
della malattia prima di un aggiu-
stamemento del trattamento;
• pazienti lievemente sintomatici: 
il ruolo del test dei biomarcatori 
può essere limitato e potrebbe 
essere necessaria una valutazio-
ne endoscopica o radiologica per 
valutare l’infiammazione attiva, 
dato il tasso più elevato di risulta-
ti falsi positivi e falsi negativi con 
i biomarcatori in questa popola-
zione;
• pazienti con sintomi più gravi: in 
determinate situazioni è possibile 
utilizzare livelli elevati di CRP o 
FCP per guidare l’aggiustamento 
del trattamento senza conferma 

endoscopica. I livelli normali pos-
sono essere falsi negativi e devo-
no essere confermati mediante 
valutazione endoscopica dell’atti-
vità della malattia;
• pazienti in remissione indotta 
chirurgicamente con una bassa 
probabilità di recidiva: livelli di 
FCP inferiori a 50 mcg/g possono 
essere utilizzati al posto della va-
lutazione endoscopica di routine 
entro il primo anno dopo l’inter-
vento. Livelli più elevati di FCP do-
vrebbero richiedere una valutazio-
ne endoscopica;
• pazienti in remissione indotta 
chirurgicamente con un alto ri-
schio di recidiva: non fare affida-
mento sui biomarcatori ma ese-
guire valutazione endoscopica.
Le recenti linee guida di pratica 
clinica AGA sul ruolo dei biomar-
catori nella colite ulcerosa, sup-
portano quindi un forte ruolo dei 
biomarcatori fecali ed ematici, de-
terminando quando questi posso-
no essere utilizzati per evitare va-
lutazioni endoscopiche non ne-
cessarie. Nei pazienti con malattia 
di Crohn, i sintomi non si correla-
no bene con l’attività endoscopi-
ca. Di conseguenza, “la perfor-
mance dei biomarcatori era accet-
tabile solo in individui asintomatici 
che avevano recentemente con-
fermato la remissione endoscopi-
ca; in quelli senza una recente va-
lutazione endoscopica, la presta-
zione del test era subottimale”. 
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