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EPATOPATIE
conoscerle per prevenirle, diagnosticarle e curarle



Digestione

Metabolismo proteico

Metabolismo lipidico

Metabolismo glucidico

Accumulo

Azione disintossicante

Secrezione della bile (metabolismo della bilirubina) (1l 
al giorno)

Produzione di proteine plasmatiche, quali 
albumina, globuline, fibrinogeno e protromnbina 
(non immunoglobuline), urea e acido urico

Sintesi di acidi grassi e colesterolo, metabolismo 
degli steroidi

Produzione di glicogeno da monosaccaridi (glicogenesi), 
sintesi di glucosio da altre sostanze (gluconeogenesi), 
demolizione di glicogeno in glucosio

Glicogeno, ferro, vitamine (A, D, E, K, B12) 

Metabolismo di sostanze estranee (farmaci) e di 
ormoni e loro inattivazione

Principali funzioni del fegato



esami di 
laboratorio per la 

funzionalità 
epatica

transaminasi (AST, ALT), 
indici di colestasi 

(GammaGT, Fosfatasi 
alcalina, bilirubina totale 
e frazionata), PT-INR/PTT, 

esami 
strumentali:

ecografia TAC, RMN, ERCP.

Epatopatie: come diagnosticarle

https://www.nurse24.it/studenti/indagini-diagnostiche/esami-laboratorio-funzionalita-epatica-sangue.html
https://www.nurse24.it/infermiere/lavorare-come-infermiere/ecografia-infermieristica-parte-integrante-del-processo-di-cura.html
https://www.nurse24.it/studenti/indagini-diagnostiche/tomografia-assiale-computerizzata-e-assistenza-infermieristica.html
https://www.nurse24.it/studenti/indagini-diagnostiche/risonanza-magnetica-cosa-e-come-funziona.html


Epatite: infiammazione del fegato con alterazione della funzionalità epatica

▪ Epatite acuta: ittero e/o transaminasi sieriche

▪ Epatite cronica: transaminasi > 6 mesi

Eziologia: 

• VIRALI (virus maggiori e minori, batteri, protozoi, parassiti)

• METABOLICHE (ASH, NASH nella SM, NAFLD) 

• AUTOIMMUNI 

• DA FARMACI (DILI)

• TOSSICHE (agenti chimici, alcol, droghe, funghi)

• GENETICHE (EMOCROMATOSI, CELIACHIA, A1at)

• IDIOPATICHE (SCONOSCIUTA)

Epatopatie: quali sono



Le epatiti virali



Virus ad RNA a trasmissione oro-fecale (alimenti) 

• Diagnosi: 

IgM HAV ed IgG HAV

• Prevenzione:

lavaggio e cottura cibi, igiene personale

• Immunoprofilassi: 
• passiva (immunoglobuline umane Ig specifiche : 0,02 ml/Kg) entro 14 giorni 

dall’inizio dei sintomi (efficacia dell’80% nei riceventi)

• attiva (vaccino anti-epatite A (Havrix) virus inattivato con sole 2 dosi (12 mesi 
l’una dall’altra). Raccomandata ai viaggiatori in paesi ad elevata endemia, aree 
ad alta endemia (Africa, Asia, Bacino del Mediterraneo, Medio Oriente, Sud e 
Centro America), militari, tossicodipendenti attivi, lavoratori sanitari, soggetti in 
contatto con pazienti, in attesa di trapianto.

Epatite A (HAV)



Epatite B (HBV) acuta

virus a DNA a doppio filamento appartenente alla famiglia degli 
hepadnavirus

Epidemiologia:  

oltre 250 milioni di portatori di HBV nel mondo, di cui circa 600.000 muoiono ogni anno per 
malattia epatica correlata all'HBV.

Diagnosi di infezione acuta: 

HBsAg e delle IgM  anti-HBc , ipertransaminasemia. 

Trattamento: 

pazienti con un decorso grave o prolungato (ad esempio, quelli che sviluppano una coagulopatia 
[rapporto internazionale normalizzato (INR) >1,5], quelli con ittero marcato [bilirubina >3 mg / dL] per più di 
quattro settimane dopo la presentazione) [3]. Trattiamo anche pazienti con insufficienza epatica acuta 
dovuta a HBV per ridurre la probabilità di reinfezione post-trapianto di fegato, nel caso in cui si renda 
necessario un trapianto di fegato 

Per coloro che richiedono un trattamento, tenofovir o entecavir sono opzioni accettabili date in 
monoterapia. Il trattamento può essere interrotto dopo la conferma che il paziente ha eliminato l'HBsAg 
(due test consecutivi a quattro settimane di distanza).

Prevenzione:

l'immunoglobuline dell'epatite B e il vaccino contro l'epatite B devono essere somministrati a tutti i contatti 
domestici e sessuali che non sono noti per essere immuni.

https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-overview-of-management/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/entecavir-drug-information?search=epatite+b+infezione&topicRef=3642&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-immune-globulin-drug-information?search=epatite+b+infezione&topicRef=3642&source=see_link


Immunotolleranza (infezione acquisita nelle prime fasi della vita): HbeAg +; viremia elevata (≥ 10^7 

UI/mL); transaminasi normali o minimamente +; senza necroinfiammazione (infezione cronica HbeAg+]

Immunoreattività (attivazione del sistema immunitari come nel caso di infezione contratta in età adulta): 
HbeAg+; viremia  con livelli inferiori ; elevati livelli di transaminasi; evidenza istologica di epatite cronica 

[epatite cronica HbeAg+]

Portatore sano (sieroconversione HbeAg ad  AntiHbe+; viremia nettamente ridotta (<2000 UI/mL o non 
rilevabile); transaminasi normali; diminuzione della necroinfiammazione/fibrosi. Spontaneamente o con 

terapia antivirale (analoghi nucleos(t)idici). 

RIATTIVAZIONE spontanea, per perdita del controllo immunologico sulla replicazione virale, o per 

terapie immunosoppressive: epatite cronica AntiHbe+; viremia moderatamente elevata (>2000 UI/mL); 

transaminasi elevate o fluttuanti; evidenza istologica di necroinfiammazione/fibrosi epatica.



Epatite B (HBV) cronica

• Diagnosi di infezione cronica: 
• HBsAg , HBeAg oppure anti-HBe, 

• ipertransaminasemia, 

• HBV-DNA  (> 20000UI/L om > 2000UI/L) 

• Ecografia e Fibroscan. 

• Esclusione di HCV, HDV, HIV infection

• Trattamento: 

si basa sulla presenza o assenza di cirrosi, livelli di ALT e di HBV-DNA



Terapia HBV: linee guida AASLD, European Association for the Study of the 
Liver (EASL) e Asian Pacific Association for the Study of the Liver (APASL). 



Prevenzione
HBV VACCINAZIONE

In Italia la vaccinazione anti-epatite B è obbligatoria (DL n 165 del 27/5/1991) per:

- Tutti i nuovi nati

- Tutti gli adolescenti nel corso del 12 anno di vita 

- Conviventi di persone HBsAg positive

- E’ obbligatorio screening per HBsAg di tutte le gravide nel corso del 3 trimestre di 

gravidanza. 

Se la madre è positiva : ai nati si somministra 1 dose di vaccino + 1 dose di HBIG 

(immunoglobuline: 0,06 mL/Kg intramuscolo) ed in seguito 3 dosi di vaccino 1,2 e 11 mese di 

vita. Nei nati da madre HBsAg negativa : 3 dosi al 3, 5 11 mesi 



• Subito o entro 7 giorni dall’esposizione ai liquidi biologici si somministrano 

immunoglobuline ai soggetti non vaccinati, con vaccinazione in corso o ai non 

responder alla vaccinazione:

• 0,06 mL/Kg

• Se non sono disponibili

• Provvedere subito all’esecuzione della vaccinazione

Prevenzione

HBV e HAV



Prevalenza

circa 100 milioni di persone a livello globale sono state 

esposte all'HCV e 71 milioni di persone hanno un'infezione

cronica da HCV (prevalenza dell’1%) (OMS nel 2015)

In Italia la prevalenza di infezione HCV attiva era dell’1,4% 
nella popolazione adulta. 

Epatite C (HCV)



• ll virus dell'epatite C (HCV) è un membro della famiglia dei Flaviviridae;

L'HCV è stato scoperto nel 1989: da allora sono state identificate 6 varianti 

virali (Genotipi).

I 6 genotipi virali sono diversamente distribuiti nel mondo, con una prevalenza del tipo 1. 

In particolare la variante 1a è diffusa soprattutto nel Nord America, il genotipo 1b in 

Europa, il tipo 2 in estremo Oriente (Giappone, Taiwan), il tipo 3 in Asia centrale 

(soprattutto in India), quello 4 in Medio Oriente e in Africa, il genotipo 5 in Africa 

meridionale e il 6 in Asia sudorientale.

• può causare sia epatite acuta che quella cronica. 

• Il processo acuto è auto-limitato, raramente causa insufficienza epatica e di solito porta 

a infezioni croniche. Il paziente è asintomatico e l'infezione cronica negli anni  può 

portare a cirrosi e carcinoma epatocellulare e la necessità di trapianto di fegato.

• Diagnosi: antiHCV, HCV-RNA e genotipo virale

Epatite C (HCV)

https://www.epatitec.info/patologia/epatite-c-hcv


• Valutazione dell'estensione della malattia epatica (grado di fibrosi). 

• Valutazione dei fattori virali e dell'ospite : genotipo virale, storia di precedente 

trattamento antivirale, funzionalità renale e uso di farmaci.

• Identificazione delle manifestazioni extraepatiche di infezione cronica da HCV: 

crioglobulinemia, malattia renale associata a HCV, porfiria cutanea tarda e disturbi 

autoimmuni, coinfezioni con altri virus (HIV ed HBV)

Epatite C (HCV): approccio clinico e 

terapia



• Fino al 2010-11: interferone pegilato (PegIFN) + ribavirina (RBV), che assicurava un tasso 

di SVR variabile dal 40% del genotipo 1 all'80% del genotipo 2, a fronte però di 

un'elevata incidenza di effetti collaterali invalidanti ed anche gravi. 

• Nel 2012-13, l'avvento dei primi farmaci ad azione antivirale diretta (DAAs), gli inibitori 

della proteasi (IP) di HCV (boceprevir e telaprevir) da impiegare in associazione a 

PegIFN + RBV, ha permesso di elevare il tasso di SVR, limitatamente ai pazienti con 

infezione da genotipo 1, al 70-80%, ma sempre a fronte di un'elevata incidenza di 

effetti collaterali, per certi versi ancor più invalidanti e gravi.

• Dal 2014 la disponibilità di IP di seconda generazione e di altre categorie di 

DAAs (inibitori della polimerasi virale e dell'NS5A: Sofosbuvir) ha permesso di aumentare 

invariabilmente a oltre il 90% i tassi di SVR praticamente in tutte le categorie di pazienti 

ed in tutte le fasce di età, abbreviando la durata del trattamento a sole 12 settimane 

• reale "effetto collaterale" dei nuovi farmaci anti-HCV è rappresentato dal loro alto 

costo

Epatite C (HCV): terapia



Screening nelle popolazioni a rischio: 

sanitari, tossicodipendenti, dializzati, odontoiatri, emofilici.

Screening nella popolazione generale perché il  45% degli individui con evidenza di 

infezione da HCV non ha riportato alcun rischio di esposizione noto 

Epatite C (HCV): prevenzione





NAFLD





NAFLD and CVD phenotypes
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In un colpo, due misure



SINDROME METABOLICA: prevenzione

Screening nella popolazione generale (ecografia addome)

Screening nei soggetti  a rischio (sovrappeso viscerale, ipertesi, diabetici) con 
ecografia addome, EE, Fibroscan, ECG

Cambiamenti dello stile di vita (dieta ed attività fisica)



STILE ID VITA nella NAFLD

Dieta
. Evitare alcolici

. Dieta ipolipidica-ipocalorica : calo ponderale del 5% a settimana fino al 

raggiungimento del peso forma

Attività motoria
. Aerobica e costante 

. Ridurre il sovrappeso viscerale : circonferenza addominale  <95 cm per gli 

uomini  e < 80 cm per le donne



DIETA per NAFLD

Ridurre il colesterolo

Ridurre sostanze con alto indice glicemico

Aumentare i nutrienti con attività depurante:

- Fibre (integrale) 

- Vitamine antiossidanti (vitamina C ed E)

- Omega3

- Steroli vegetali

- Silimarina/carciofo/cardo mariano



EPATITE AUTOIMMUNE
L’epatite autoimmune (EA) è una rara 
patologia del fegato con  una prevalenza di 15-
25 casi per 100.000 abitanti. Prevalente per lo 
più nel sesso femminile

Si possono distinguere due tipologie di EA: il 
tipo 1 e il tipo 2. 

 Il tipo 1 è più comune ed è caratterizzato
autoanticorpi antinucleo (ANA) e anti muscolo
liscio (anti-SMA); 

 il tipo 2 rappresenta il 10% di tutte le forme di 
EA, ha come elemento caratterizzante gli
autoanticorpi anti-LKM1 ed è quasi esclusiva
dell’età pediatrica. 

Può evolvere a cirrosi, insufficienza epatica e 
morte, in particolare se non riconosciuta e 
trattata precocemente.



Feature/parameter Discriminator Score

Antibodies (max 2 points)
ANA or SMA+
ANA or SMA+
or LKM+
or SLA/LP+Come per altre
patologie autoimmuni, il 75-
80% dei pazienti affetti da EA 
sono di sesso femminile. 

≥1:40
≥1:80
≥1:40

Any titre

(0−2 points total)
+1
+2
+2
+2

IgG or γ-globulins level
>ULN

>1.1x ULN
+1
+2

Liver histology 
(evidence of hepatitis is 
required)

Compatible with AIH
Typical of AIH

Atypical

+1
+2
0

Absence of viral hepatitis No
Yes

0
+2

EPATITE AUTOIMMUNE



ALTRE PATOLOGIE AUTOIMMUNI

• Primary biliary cirrhosis

• Primary sclerosing cholangitis

• IgG4-associated cholangitis



Drug Induced Liver Injury (DILI): 
EASL Clinical Practice Guidelines
• Idiosyncratic (unpredicatble) DILI is onne

of the most challenging liver disorders, 

beacuse of the myriad of drug used in 

clinical practice, herbs,  dietary 

supplements. Is not dose-related  

• Intrinsic (or direct) DILI : dose-related in 

individuklas exposed to drug

• Correlated to the chemical 

characteristics of drug (es: lipophilicity 

and biotransformation) 



Drug-Induced Liver Injury — Types and Phenotypes
Jay H. Hoofnagle, M.D.and Einar S. Björnsson, M.D.

N Engl J Med 2019; 381:264-273



N Engl J Med 2019; 381:264-273

Drug-Induced Liver Injury — Types and Phenotypes
Jay H. Hoofnagle, M.D.and Einar S. Björnsson, M.D.



-SCREENING test diagnostici (virus, NAFLD  nella sindrome 

metabolica)

-COUNSELING PAZIENTI  e CONVIVENTI

-Igiene

-Vaccinazioni

TAKE HOME MESSAGE



Grazie per l’attenzione


