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® Introduzione

» Laremissione istologica non é attualmente stabilita come obiettivo formale di trattamento nella colite ulcerosa (UC).

e Tuttavia, una crescente evidenza indica che l'attivita istologica € associata a un aumento dei tassi di ricaduta, ospedalizzazione e
colectomia’.

|l nostro obiettivo e stato quello di valutare il valore predittivo della remissione istologica nei pazienti con UC e il suo potenziale
ruolo nel guidare la gestione della malattia.

® Metodi

« E stato condotto uno studio retrospettivo unicentrico che ha incluso tutti i pazienti con UC che hanno raggiunto la remissione
endoscopica (Mayo Endoscopic Subscore <1) alla colonscopia tra gennaio 2020 e giugno 2023.

* Laremissione istologica e stata definita come assenza di neutrofili nella lamina propria o nell'epitelio. L'attivita clinica e stata
valutata utilizzando gli esiti riferiti dal paziente (PRO-2) per la frequenza delle feci o il sanguinamento rettale (PRO-2>0). La
ricaduta clinica e stata definita come la necessita di ottimizzare la terapia, di cambiare terapia o di usare corticosteroidi.

| fattori associati alla ricaduta sono stati valutati mediante test chi-quadro per le variabili categoriche e t-test per le variabili
continue. Per valutare ulteriormente queste associazioni & stato applicato un modello di regressione logistica binaria.

® Risultati

» Sono stati inclusi 90 pazienti (58% maschi; eta media: 55 + 15 anni), con una durata mediana della malattia di 15+9 anni. Tra i
pazienti in remissione endoscopica, il 61% aveva un subscore endoscopico Mayo pari a 0 e il 39% aveva un punteggio paria 1. La
remissione istologica & stata osservata nel 74% dei pazienti (tabella 1).

 Durante il follow-up, il 23% (n=21) dei pazienti ha avuto una ricaduta. L'attivita istologica era statisticamente associata a un rischio
piu elevato di ricaduta clinica (p=<0,001). Non sono state riscontrate differenze nei tassi di recidiva tra i pazienti con un punteggio
di Mayo Endoscopic Subscores paria 0 o 1 (p=0,073).

» Anche l'eta pit giovane (p=0,009), la minore durata della malattia (p=0,002) e il precedente fallimento di terapie avanzate (p=0,049)
erano associati a un rischio piu elevato di ricaduta clinica. L'analisi multivariata ha identificato la remissione istologica come unico
predittore indipendente di ricaduta (odds ratio: 0,173, 95% Cl: 0,053-0,571, p=0,004).

® Conclusioni

e Questi dati osservazionali suggeriscono che la remissione istologica pu0 predire la ricaduta clinica nei pazienti con UC.
e In questa coorte, la remissione istologica & stata identificata come I'unico fattore predittivo di recidiva, superando la remissione
endoscopica.
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