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DEFINIZIONE

Fegato normale Fibrosi porto-portale

Fibrosi porto-centrale Noduli di rigenerazione



Schuppan, Lancet, 2008

Fegato normale Cirrosi

DEFINIZIONE



Bataller, JCI, 2005

DEFINIZIONE



Kim, J Hepatol, 2011

CIRROSI: CLASSIFICAZIONE DI LAENNEC



DEFINIZIONE



modif. Garcia-Tsao, Hepatology, 2010

Istologia

Evoluzione

Segni/Sintomi

Gradiente

Biologia

Elastografia

F1-F3

stabile

assenti

< 6 mmHg

fibrogenesi

8-14 KPa

F4a

stabile

assenti

6-10 mmHg

(micro)-

trombosi

F4b

stabile

assenti, varici

10-12 mmHg

angiogenesi

14-75 KPa

F4c

scompenso

complicanze

> 12 mmHg

carcinogenesi

CLASSIFICAZIONE DELLA CIRROSI



„We recommend replacing the word cirrhosis with the term “advanced 

stage” when reporting the diagnosis of chronic liver diseases“.

Am J Clin Pathol 2012;137:5-9 



CIRROSI = CONDIZIONE REVERSIBILE

Pazienti HBV durante il trattamento con Tenofovir

Marcellin, Lancet, 2013



Prevalenza della cirrosi in Svizzera

0.15% - 1%

80’000 Pazienti

3500 Pazienti
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1%

3-5%

15-20%

40-60%

El Serag, Am J Gastro, 2000. D‘Amico, Gastroenterology, 2001. Stokkeland, Hepatology, 2006

7%

7%

8%

SENZA VARICI

SENZA ASCITE

MORTALITÀ ANNUA

CON VARICI

SENZA ASCITE

ASCITE

CON/SENZA VARICI

EMORRAGIA (VARICI)

CON/SENZA ASCITE

SOPRAVVIVENZA

MEDIANA

12 ANNI

PROGNOSI NEI PAZIENTI CIRROTICI

SOPRAVVIVENZA

MEDIANA

2-3 ANNI



A (5-6) B (7-9) C (10-15)

1-YS 100% 80% 45%

2-YS 85% 60% 35%

Child-Pugh
Bilirubina, Albumina, Quick, Ascite, Encefalopatia

MELD
Bilirubina, INR, Creatinina

< 9 10-19 20-29 30-39 > 40

3-MS 98% 94% 80% 50% 28%

https://sasl.unibas.ch/11calculators.php

PROGNOSI NEI PAZIENTI CIRROTICI



TAKE HOME MESSAGE 1

Cirrosi = Epatopatia Cronica Avanzata

Scompenso = peggioramento della prognosi

Condizione reversibile
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Von Köckritz, Ther Umschau, 2017

CAUSE
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Epatite alcoolica

Epatite autoimmune
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alimentare)

Epatite virale acuta
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EPATITE 

VIRALE (B,C)

ALCOOL

FEGATO GRASSO 

(NAFLD)

Anti-HCV, Anti-HBc, Anti-HBs, (HBs-Ag)

GGT, MCV, AST>ALT, ferritina, 

Carbohydrate-Deficient-Transferrin (CDT), 

Etil-Glucuronide

Ecografia, Fibroscan (CAP), ferritina,

HOMA Score (insulina, glucosio), 

PNPLA3, TM6SF2

CAUSE



Eslam, J Hepatol, 2017

CAUSE



Emocromatosi

Colangite sclerosante

primaria

Colangite biliare primaria

Epatite autoimmune

M.Wilson

Alfa-1 antitripsina

Ceruloplasmina, rame urina 24h

Alfa-1 AT, immunofenotipo

Autoanticorpi (ANA, SMA, LKM), IgG

Anti-mitocondrio (M2), IgM

Saturazione della transferrina, ferritina, 

HFE C282Y, C282Y/H63D

MRCP, pANCA

CAUSE
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flebotomie

Carenza in ferro

Von Köckritz, Ther Umschau, 2017

FERRITINA
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Quando sospettare un‘epatopatia cronica avanzata

DIAGNOSI



DIAGNOSI



SOSPETTO CLINICO DI CIRROSI

BASSO ALTO

Nessun segno o sintomo

Sintesi normale (Alb, Q)

Epatopatia di corta durata

Ecografia normale

Segni clinici o sintomi presenti

Sintesi diminuita

Epatopatia di lunga durata

Ecografia patologica

INVESTIGAZIONI NON INVASIVE

FIB-4 + Fibroscan
Conferma con FIB-4 + Fibroscan

BIOPSIA NON NECESSARIA

DIAGNOSI NON CHIARA

BIOPSIA EPATICA

CIRROSI
CIRROSI

ASSENTE

modif. Schuppan, Lancet, 2008

DIAGNOSI



DIAGNOSI

ACCURATA

BIOPSIA

ENDOSCOPIA

ELASTOGRAFIA

IMMAGINI US, CT

MARKERS (FIB-4)

ANAMNESI E VISITA CLINICA

METODO

INVASIVO

DIAGNOSI

APPROSSIMATIVA

METODO

NON INVASIVO

DIAGNOSI



TAKE HOME MESSAGE 2

Valori di laboratorio selezionati permettono di 

stabilire la causa dell’epatopatia (non sempre!)

La biopsia non è necessaria, se altri metodi 

permettono una diagnosi accurata
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CIRROSI = EPATOPATIA CRONICA AVANZATA

Zhang, J Canc Res Clin Oncol, 2004

De Franchis, NEJM, 1988

Bosch, J Hepatol, 2006

1. Screening del carcinoma epatocellulare 

con ecografia ogni 6 mesi

2. Ricerca di varici esofagee 

(gastroscopia) in particolare se trombociti 

< 150 G/L e Fibroscan > 20 KPa



Hernandez-Gea, Am J Gastro, 2012 Moreau, Liver Int, 2004

Refractory ascites

Months

ASCITE



Solà, J Hepatol, 2010

CIRRHOSIS

ASCITES

Portal Hypertension

Splanchnic arterial vasodilation

Decreased intravascular volume (arterial underfilling)

Vasoconstriction und antinatriuresis

RAAS SNS

Na+ und Water Retention

Vasopressin

Trattamento della causa 

dell‘epatopatia cronica avanzata, 

trapianto

Beta-bloccanti non selettivi, Shunt 

Portosistemico Transgiugulare 

Intraepatico (TIPS)

Albumina

Diuretici

Dieta povera in sale

Paracentesi

Alfapump

Possibili trattamentiMeccanismi
ASCITE



Paracentesi

EASL clinical-practice-guideline, 2018

possibile in studio/ambulatorio

controllo ecografico facoltativo

complicanze molto rare

valori alti di INR non sono una

controindicazione

prudenza quando TC < 40 G/L

sostituzione con albumina (8 g/L)

ASCITE

Thomsen, NEJM, 2006 Konermann, Ther Adv Gastroenterol, 2014



Spironolattone (Aldactone®) 100 mg -> 400 mg

o Eplerenone (Inspra®) 25mg -> 50 mg

Furosemide (Lasix®) 40 mg -> 160 mg

o Torasemide (Torem®) 10mg -> 40 mg

Controlli regolari (potassio e creatinina)

Dieta povera in sale (?)

Evitare gli AINS (insufficienza renale)

TRATTAMENTO DELL‘ASCITE

EASL clinical-practice-guideline, 2018



TRATTAMENTO DELL‘ASCITE

TIPS = transjugular intrahepatic portosystemic shunt

Vena porta Dilatazione TIPS Angiografia



Bureau, Gastroenterology, 2017

TRATTAMENTO DELL‘ASCITE



Automated low flow ascites pump

Storni, Am J Gastro, 2018



Studio randomizzato in 58 pazienti

Bureau, J Hepatol, 2017 Stepanova, Qual Life Res, 2018

Automated low flow ascites pump



NH3

La glutamina è osmoticamente attiva

ENCEFALOPATIA EPATICA



Bass, NEJM, 2010

Rifaximina 550 mg 2/T
(Xifaxan)

Lactulosio 15 mL 3/T

Attenzione:

-Trattare le possibili cause 

(infezioni, insuff. renale, 

emorragia GI)

-Evitare le benzodiazepine

ENCEFALOPATIA EPATICA



Anticoagulazione in pazienti cirrotici

Villa, Gastroenterology, 2012



Loffredo, Gastroenterology, 2017

Meta-analisi sull‘anticoagulazione nei pazienti cirrotici con una trombosi venosa portale

Ricanalizzazione 

completa

53 %33 %

Progressione della 

trombosi

Emorragia da varici

n = 217 n = 225

33 %9 %

n = 158

2 % 12 %

Anticoagulazione in pazienti cirrotici
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Cirrosi = ecografia ogni 6 mesi e gastroscopia

Ascite e encefalopatia si possono trattare a casa

Possibile ruolo dell’anticoagulazione


