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ü  Alexis	
  LiAre,	
  a	
  French	
  surgeon,	
  first	
  described	
  it	
  in	
  
the	
  late	
  1700s;	
  

ü  In	
  1815,	
  Fleischman	
  coined	
  the	
  term,	
  diver;kel;	
  
ü  Jean	
  Cruveilheir	
  described	
  hernia;ons	
  through	
  the	
  

muscular	
  layer	
  of	
  the	
  colon	
  in	
  1849;	
  	
  

ü  In	
  1869,	
  Klebs	
  was	
  the	
  first	
  to	
  link	
  the	
  development	
  
of	
  diver;cula	
  to	
  cons;pa;on;	
  	
  

ü  Graser	
  described	
  the	
  inflamma;on	
  of	
  diver;cula,	
  
known	
  as	
  diver;culi;s	
  in	
  1899;	
  	
  

ü  Mayo	
  and	
  his	
  colleagues	
  first	
  described	
  the	
  surgical	
  
management	
  of	
  diver;culosis,	
  but	
  noted	
  that	
  most	
  
cases	
  did	
  not	
  require	
  invasive	
  procedures;	
  	
  

ü  Beer	
  correlated	
  the	
  clinical	
  and	
  histologic	
  findings	
  
of	
  the	
  disorder	
  in	
  1904;	
  	
  

ü  in	
  1914,	
  Case	
  presented	
  radiographic	
  findings;	
  	
  
ü  In	
  1971,	
  Painter	
  and	
  BurkiA	
  published	
  a	
  milestone	
  

ar;cle	
  delinea;ng	
  the	
  role	
  of	
  dietary	
  fiber	
  in	
  the	
  
preven;on	
  of	
  diver;culosis.	
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Protrusione	
  o	
  erniazione	
  della	
  mucosa	
  aAraverso	
   lo	
  strato	
  
muscolare	
   del	
   colon	
   nel	
   locus	
   minoris	
   resisten;ae	
  
(passaggio	
   vasa	
   recta),	
   formante	
   un	
   sacco	
   cos;tuito	
   da	
  
mucosa,	
  conneSvo	
  e	
  sierosa.	
  

Diver&colo:	
  	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

T.	
  Wedel,	
  et	
  	
  al.	
  
Anatomie	
  und	
  Pathogenese	
  der	
  Diver;kelkrankheit	
  
Der	
  Chirurg	
  Vol.85,	
  Is.	
  4,	
  pp	
  281-­‐288,	
  2014	
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Diver&colo:	
  	
  

Diver;colo	
  =	
  “pseudo-­‐diver;colo”	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐>	
  potenziale	
  rischio	
  di	
  
perforazione	
  in	
  caso	
  di	
  resezione	
  di	
  “diver;colo	
  introflesso”.	
  
Importante	
   differenziare	
   lesione	
   polipoide	
   da	
   diver;colo	
  
int roflesso	
   ( insufflaz ione,	
   press ione	
   con	
   p inza ,	
  
cromoendoscopia	
  tradizionale	
  o	
  virtuale,	
  aspeAo	
  morfologico	
  
;po	
  “Aurora	
  rings”)	
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Infiammazione	
   del	
   diver;colo,	
   in	
   genere	
   associata	
   a	
  
microperforaz ione	
   o	
   perforaz ione	
   ev idente;	
  
condizionante	
  complicanze	
  acute	
  o	
  croniche	
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Termine	
   che	
   implica	
   la	
   presenza	
   di	
   sintomi	
   o	
  
complicanze	
  correlate	
  alla	
  presenza	
  di	
  diver;coli	
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Mala.a	
  diver&colare:	
  	
  

Clinical	
  Manifesta-ons	
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  termine	
  MALATTIA	
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LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

soAende	
   la	
  presenza	
  di	
  una	
  diver;colosi	
  con	
   implicazioni	
  
cliniche	
  (da	
  “lesione	
  anatomica”	
  a	
  “malaSa”)	
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  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  SINTOMATICA	
  
NON	
  	
  COMPLICATA	
  	
  (SUDD)	
  	
  è	
  	
  caraAerizzata	
  	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

da	
  	
  sintomi	
  	
  addominali	
  	
  persisten;	
  aAribui;	
  	
  
ai	
   diver;coli,	
   in	
   assenza	
   di	
   una	
   infiammazione	
   colica	
   o	
  
diver;colare	
  macroscopicamente	
  evidente	
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  DIVERTICOLITE	
  CRONICA	
  RICORRENTE	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

è	
   caraAerizzata	
   	
   da	
   	
   aAacchi	
   ricorren;	
   di	
  
diver;colite	
  acuta,	
  in	
  genere	
  non	
  complicata.	
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La	
  COLITE	
  SEGMENTARIA	
  ASSOCIATA	
  AI	
  DIVERTICOLI	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

è	
  una	
  variante	
  di	
  diver;colite	
  cronica	
  con	
  aspeS	
  macroscopici	
  in	
  parte	
  
sovrapponibili	
  ad	
  una	
  malaSa	
  infiammatoria	
  cronica	
  intes;nale.	
  

(SCAD:	
  Segmental	
  Coli;s	
  Associated	
  with	
  Diver;culosis)	
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  DIVERTICOLARE	
  
Dimensione	
  del	
  problema	
  

M.R.	
  Matrana,	
  D.A.	
  Margolin	
  
Epidemiology	
  and	
  Pathophysiology	
  of	
  
Diver;cular	
  Disease	
  
Clin	
  	
  Colon	
  Rectal	
  Surg	
  V.	
  22,	
  N.	
  3,	
  2009	
  	
  

T.F.Ulmer	
  et	
  al.	
  
Colonic	
  wall	
  changes	
  in	
  pa;ents	
  with	
  
diver;cular	
  disease	
  –	
  Is	
  there	
  a	
  
predisposi;on	
  for	
  a	
  complicated	
  course?	
  
Intern	
  J	
  Surg	
  V.12,	
  Pag.426–431,	
  2014	
  

-­‐	
  	
  	
  maggiore	
  nei	
  Paesi	
  occidentali	
  ed	
  industrializza;	
  
-­‐  prevalenze	
  più	
  alte	
  in	
  Europa,	
  Sta;	
  Uni;	
  ed	
  Australia	
  
-­‐  incremento	
  in	
  Singapore	
  ed	
  Africa	
  per	
  urbanizzazione	
  

Prevalenza	
  geografica	
  



q  HISTORY	
  
q  TERMINOLOGY	
  
q  TAXONOMY	
  	
  
q  EPIDEMIOLOGY	
  
q  PATHOPHYSIOLOGY	
  
¤ 	
  Structural	
  Abnormali;es	
  
¤ 	
  Disordered	
  Intes;nal	
  
Mo;lity	
  

¤ 	
  Dietary	
  Fiber	
  Deficiencies	
  
¤ 	
  Addi;onal	
  Factors	
  
o  INFLAMMATION	
  
o NONSTEROIDAL	
  
ANTIINFLAMMATORY	
  DRUGS	
  

o  SMOKING	
  
o  PHYSICAL	
  ACTIVITY/OBESITY	
  
o  CAFFEINE	
  AND	
  ALCOHOL	
  
INGESTION	
  

o  ROLE	
  OF	
  COLONIC	
  FLORA	
  
q  	
  DEVELOPMENT	
  OF	
  

SYMPTOMS	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
Dimensione	
  del	
  problema	
  

Età	
  40-­‐50:	
  5%	
  

Età	
  60-­‐70:	
  30%	
  

Età	
  >	
  80:	
  65%	
  

Età	
  <	
  50:	
  più	
  comune	
  negli	
  uomini	
  

Età	
  50-­‐70:	
  lieve	
  prevalenza	
  nelle	
  donne	
  

Età	
  >	
  70:	
  più	
  comune	
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“.......Close	
  examina;on	
  
o f 	
   a s y m p t o m a ; c	
  
diver;cula	
  has	
  revealed	
  
inflamma;on,	
   without	
  
clinical	
   evidence	
   of	
  
d i v e r ; c u l i ; s ,	
   a n d	
  
posi;ve	
   response	
   rates	
  
to	
   treatments	
   with	
  
a n ; i n fl a mm a t o r y	
  
medica;ons.......”	
  

A.Tursi	
  et	
  al.	
  
New	
  physiopathological	
  and	
  
therapeu;c	
  approaches	
  to	
  
diver;cular	
  disease:	
  an	
  update	
  
Expert	
  Opinion,	
  Vol.	
  15,	
  No.	
  7	
  ,	
  
Pag	
  1005-­‐1017,	
  2014. 	
  	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
L’Infiammazione	
  

“............Although	
  inflamma;on	
  is	
  certainly	
  the	
  major	
  
component	
   of	
   complicated	
   diver;cular	
   disease,	
  
including	
   diver;culi;s,	
   new	
   evidence	
   suggests	
   that	
  
inflamma;on	
   may	
   also	
   play	
   a	
   role	
   in	
   the	
   early	
  
pathogenesis	
  of	
  the	
  disease..........”	
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“.........Studies	
  suggest:	
  
ü  NSAIDs	
   are	
   also	
   linked	
   with	
   the	
   development	
   of	
  

diver;cular	
   disease	
   and	
   with	
   its	
   complica;ons	
   of	
  
diver;cular	
  

ü  NSAIDs	
   used	
   in	
   pa;ents	
   with	
   complicated	
  
diver;cular	
   disease	
   is	
   nearly	
   double	
   the	
   rate	
   of	
  
NSAID	
  use	
  in	
  pa;ents	
  with	
  normal,	
  healthy	
  colons	
  

ü  NSAIDs	
   use	
   increase	
   r isk	
   of	
   diver;cular	
  
hemorrhage..........”	
  

FANS	
  
I	
   Farmaci	
   An;nfiammatori	
  Non	
   Steroidei	
   (FANS)	
   sono	
  
associa;	
  a	
  complicanze	
  gastrointes;nali,	
  in	
  par;colare	
  
emorragie	
  nel	
  traAo	
  gastrointes;nale	
  superiore.	
  	
  
Gli	
  studi	
  suggeriscono	
  che	
  i	
  FANS	
  sono	
  anche	
  collega;	
  
con	
   lo	
   sviluppo	
   della	
   malaSa	
   diver;colare	
   e	
   con	
  
complicanze	
  della	
  malaSa	
  diver;colare.	
  	
  

L.L.	
  Strate	
  et	
  al.	
  
Use	
  of	
  Aspirin	
  or	
  Nonsteroidal	
  
An;-­‐inflammatory	
  Drugs	
  
Increases	
  Risk	
  for	
  Diver;culi;s	
  
and	
  Diver;cular	
  Bleeding	
  
Gastroenterology	
  
Volume	
  140,	
  Issue	
  5,	
  
Pages	
  1427–1433,	
  May	
  2011	
  

C.	
  L.	
  Kvasnovsky	
  et	
  al.	
  
Increased	
  diver;cular	
  
complica;ons	
  with	
  nonsteriodal	
  
an;-­‐inflammatory	
  drugs	
  and	
  
other	
  medica;ons:	
  a	
  systema;c	
  
review	
  and	
  meta-­‐analysis	
  
Colorectal	
  Disease	
  
Volume	
  16,	
  Issue	
  6,	
  pag	
  O189–
O196,	
  June	
  2014	
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“......However,	
   it	
   has	
   been	
   suggested	
   that	
  
smok ing	
   may	
   inc rease	
   the	
   r i sk	
   o f	
  
complica;ons	
  of	
  diver;cular	
  disease.	
  	
  
Authors	
  published	
  data	
   in	
  which	
  53%	
  of	
  all	
  
pa;ents	
   with	
   complicated	
   diver;cular	
  
disease	
   smoked,	
   whereas	
   only	
   29%	
   of	
  
pa;ents	
   with	
   uncomplicated	
   disease	
  
smoked.	
  	
  
“......Recent	
   studies	
   have	
   failed	
   to	
   show	
   a	
  
link	
   between	
   smoking	
   and	
   diver;cular	
  
bleeding........”	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

B.H.A.	
  von	
  Rahden,	
  et	
  al.	
  
Colonic	
  Diver;culosis	
  and	
  its	
  
Complica;ons:	
  Pathogenesis,	
  
Classifica;on	
  and	
  Clinical	
  
Implica;ons	
  
Zentralbl	
  Chir	
  2013;	
  138(S	
  02)	
  

Turunen	
  P.	
  et	
  al.	
  
Smoking	
  increases	
  the	
  incidence	
  
of	
  complicated	
  diver;cular	
  
disease	
  of	
  the	
  sigmoid	
  colon.	
  
Scand	
  J	
  Surg.	
  2010;99(1):14-­‐7.	
  

Il	
  Fumo	
  

Non	
  è	
  stata	
  trovata	
  una	
  relazione	
  tra	
  il	
  fumo	
  
e	
  lo	
  sviluppo	
  della	
  malaSa	
  diver;colare.	
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“.........Aldoori	
   and	
   colleagues	
   examined	
   a	
  
prospec;ve	
   cohort	
  of	
   47,678	
  American	
  men,	
  40	
   to	
  
75	
   years	
   of	
   age	
   for	
   a	
   4-­‐year	
   period	
   and	
   concluded	
  
that	
   physical	
   ac;vity	
   is	
   inversely	
   related	
   to	
   the	
  
development	
   of	
   diver;cular	
   disease,	
   even	
   when	
  
other	
  factors	
  such	
  as	
  fiber	
  intake	
  are	
  controlled......”	
  
	
  	
  
“.......Strate	
   et	
   al	
   followed	
   47,228	
   male	
   health	
  
professionals	
   between	
   the	
   ages	
   of	
   40	
   to	
   75	
   years	
  
old	
   and	
   found	
   that	
   obesity	
   increases	
   the	
   risks	
   of	
  
d i v e r; cu l i ; s	
   a nd	
   d i v e r; cu l a r	
   b l e ed i n g	
  
significantly......”	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

Kopylov	
  U,	
  etal.	
  
Obesity,	
  Metabolic	
  Syndrome	
  and	
  
the	
  Risk	
  of	
  Development	
  of	
  Colonic	
  
Diver;culosis	
  
Diges;on	
  2012;86:201–205	
   	
  	
  

Strate	
  L.L.	
  ,	
  et	
  al.	
  
Lifestyle	
  Factors	
  and	
  the	
  
Course	
  of	
  Diver;cular	
  Disease	
  
Dig	
  Dis	
  2012;30:35–45	
   	
  	
  

La	
  mancanza	
   di	
   aSvità	
   fisica	
   e	
   la	
   presenza	
   di	
  
obesità	
   hanno	
   dimostrato	
   di	
   aumentare	
   il	
  
rischio	
  di	
  malaSa	
  diver;colare.	
  	
  

ASvità	
  Fisica	
  ed	
  Obesità	
  



q  HISTORY	
  
q  TERMINOLOGY	
  
q  TAXONOMY	
  	
  
q  EPIDEMIOLOGY	
  
q  PATHOPHYSIOLOGY	
  
¤ 	
  Structural	
  Abnormali;es	
  
¤ 	
  Disordered	
  Intes;nal	
  
Mo;lity	
  

¤ 	
  Dietary	
  Fiber	
  Deficiencies	
  
¤ 	
  Addi;onal	
  Factors	
  
o  INFLAMMATION	
  
o NONSTEROIDAL	
  
ANTIINFLAMMATORY	
  DRUGS	
  

o  SMOKING	
  
o  PHYSICAL	
  ACTIVITY/OBESITY	
  
o  CAFFEINE	
  AND	
  ALCOHOL	
  
INGESTION	
  

o  ROLE	
  OF	
  COLONIC	
  FLORA	
  
q  	
  DEVELOPMENT	
  OF	
  

SYMPTOMS	
  

“........In	
   a	
   prospec;ve	
   cohort	
   study	
   of	
   47,678	
  
American	
  men,	
  Authors	
  failed	
  to	
  show	
  a	
  link	
  between	
  
either	
   caffeine	
   use	
   or	
   alcohol	
   inges;on	
   and	
  
diver;cular	
  disease......	
  Further	
  studies	
  are	
  needed	
  to	
  
inves;gate	
   this	
   associa;on	
   and	
   its	
   puta;ve	
  
pathophysiological	
  mechanisms.............”	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  

Sharara	
  AI,	
  et	
  al.	
  
Alcohol	
  consump;on	
  is	
  a	
  risk	
  
factor	
  for	
  colonic	
  diver;culosis.	
  
J	
  Clin	
  Gastroenterol.	
  2013,	
  May-­‐
Jun;47(5)	
  

“......Because	
   caffeine	
   s;mulates	
   small	
   bowel	
  
secre;ons	
  and	
  may	
  affect	
   colonic	
   transit	
  ;me,	
   it	
  has	
  
been	
  suggested	
  to	
  play	
  a	
   role	
   in	
   the	
  development	
  of	
  
diver;cular	
  disease.	
  	
  
A	
   link	
  between	
  alcohol	
  and	
  diver;cula	
  has	
  also	
  been	
  
proposed.......”	
  

Strate	
  L.L.	
  ,	
  et	
  al.	
  
Lifestyle	
  Factors	
  and	
  the	
  
Course	
  of	
  Diver;cular	
  Disease	
  
Dig	
  Dis	
  2012;30:35–45	
   	
  	
  

Caffè	
  &	
  Alcool	
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“.........Recently,	
   the	
   role	
   microflora	
   plays	
   in	
   the	
  
development	
   and	
   progression	
   of	
   diver;cular	
  
disease	
  has	
  been	
  the	
  topic	
  of	
  debate.	
  	
  
It	
  has	
  been	
  suggested	
  that	
  altered	
  microflora	
  may	
  
predispose	
  pa;ents	
  to	
  micro-­‐perfora;on	
  and	
  low-­‐
level	
   inflamma;on	
   by	
   impairing	
   mucosal	
   barrier	
  
func;on	
  and	
  up-­‐regula;ng	
  inflammatory	
  cytokine	
  
release..........”	
  

Daniels	
  L.	
  et	
  al.	
  
A	
  hypothesis:	
  important	
  role	
  
for	
  gut	
  microbiota	
  in	
  the	
  
e;opathogenesis	
  of	
  
diver;cular	
  disease.	
  
Dis	
  Colon	
  Rectum.	
  2014	
  Apr;
57(4):539-­‐43.	
  	
  

“.......Altera;ons	
   in	
   peri-­‐diver;cular	
   bacterial	
   flora	
   are	
  
thought	
   to	
   play	
   a	
   role	
   in	
   the	
   pathogenesis	
   of	
  
diver;cular	
  inflamma;on.........”	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
Colon	
  &	
  Microflora	
  

Sheth	
  A.	
  et	
  al.	
  
Probio;cs	
  and	
  Diver;cular	
  
Disease	
  
Nutr	
  Clin	
  Pract	
  Feb-­‐Mar	
  
2009	
  24:	
  41-­‐44,	
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Sintomi	
  e	
  segni	
  classici:	
  	
  
	
  
•	
  	
  Dolore,	
  in	
  genere	
  al	
  quadrante	
  addominale	
  
inferiore	
  sinistro	
  con	
  risen;mento	
  peritoneale	
  	
  
•	
  	
  Leucocitosi	
  	
  
•	
  	
  Elevazione	
  PCR	
  	
  
•	
  	
  Febbre	
  	
  
•	
  	
  Nausea	
  +	
  vomito	
  	
  
•	
  	
  Diarrea	
  episodica,	
  chiusura	
  dell’alvo	
  alle	
  feci,	
  
meteorismo	
  	
  
•	
  	
  Disuria	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
PRESENTAZIONE	
  CLINICA	
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q  	
  DIAGNOSIS	
  

•	
  	
  Imbibizione	
  del	
  grasso	
  pericolico	
  (95%)	
  
•	
  Ispessimento	
  fasciale	
  (50%)	
  	
  
•	
  	
  Liquido	
  libero	
  (45%)	
  	
  
•	
  	
  Diver;colo	
  infiammato	
  (43%)	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐>	
   Nonostante	
   l’elevata	
   sensibilità	
   e	
   specificità,	
   il	
  
rischio	
   di	
   mis-­‐diagnosi	
   con	
   lesione	
   neoplas;ca	
   non	
   è	
  
trascurabile	
   colonscopia	
   a	
   distanza	
   4-­‐6	
   seSmane	
  
indicata!	
  	
  

RMN	
  addome:	
  
•	
  	
  Sensibilità	
  94%;	
  Specificità	
  87%	
  	
  
•	
  	
  Non	
  pra;cata	
  nella	
  valutazione	
  in	
  acuto	
  	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
DIAGNOSI	
  

Criteri	
  diagnos;ci	
  CT:	
  	
  
•	
   	
   Ispessimento	
   parietale	
   >	
   3mm	
  
(presente	
  nel	
  96%)	
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DIAGNOSI	
  

Classificazione	
  di	
  Hinchey	
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LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
TERAPIA	
  MEDICA	
  

•	
  Diver;colite	
  acuta	
  “non	
  perforata”	
  
-­‐	
  Stadio	
  0-­‐I	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  an;bio;ci	
  
-­‐	
  Stadio	
  II	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  an;bio;ci	
  +	
  drenaggio	
  	
  

•	
  Forme	
  “lievi”:	
  	
  
ü an;bio;ci	
  orali	
  a	
  largo	
  speAro	
  
ü dieta	
  a	
  basso	
  contenuto	
  di	
  scorie	
  
ü analgesici	
  minori	
  	
  

•	
  Forme	
  “moderate-­‐severe”:	
  	
  
ü ospedalizzazione	
  (almeno	
  48-­‐72h)	
  bowel	
  rest	
  
ü idratazione	
  e.v.	
  
ü terapia	
  an;bio;ca	
  parenterale	
  an;-­‐dolorifici	
  	
  

	
  



q  HISTORY	
  
q  TERMINOLOGY	
  
q  TAXONOMY	
  	
  
q  EPIDEMIOLOGY	
  
q  PATHOPHYSIOLOGY	
  
¤ 	
  Structural	
  Abnormali;es	
  
¤ 	
  Disordered	
  Intes;nal	
  Mo;lity	
  
¤ 	
  Dietary	
  Fiber	
  Deficiencies	
  
¤ 	
  Addi;onal	
  Factors	
  
o  INFLAMMATION	
  
o NONSTEROIDAL	
  
ANTIINFLAMMATORY	
  DRUGS	
  

o  SMOKING	
  
o  PHYSICAL	
  ACTIVITY/OBESITY	
  
o  CAFFEINE	
  AND	
  ALCOHOL	
  ING	
  

o  ESTION	
  
o  ROL	
  
o  E	
  OF	
  COLONIC	
  FLORA	
  

q  	
  THERAPY	
  

LA	
  MALATTIA	
  DIVERTICOLARE	
  
TERAPIA	
  CHIRURGICA	
  

Intervento	
   non	
   gius;ficato	
   in	
   pazien;	
  
a s i n t oma;c i	
   o	
   n e l l a	
   ma l aSa	
  
d i ve r;co l a re	
   s i n toma;ca	
   non	
  
complicata	
  	
  

Chirurgia	
   in	
   elezione	
   dovrebbe	
   essere	
  
considerata	
  dopo:	
  
–	
  2	
  episodi	
  documenta;	
  di	
  diver;colite	
  
acuta	
  non	
  complicata	
  
–	
   un	
   singolo	
   episodio	
   di	
   diver;colite	
  
acuta	
  complicata	
  (es.	
  ascesso,	
  fistola)	
  	
  
–	
   un	
   singolo	
   episodio	
   in	
   pazien;	
  
immunocompromessi	
  o	
  che	
  richiedono	
  
una	
   terapia	
   immunosoppressiva	
  
cronica	
  e	
  nei	
  pazien;	
  di	
  giovane	
  età	
  	
  
	
  


