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LE MALATTIE EPATICHE

HOME EPATOPATIE

Dr. Alessandro Bernardini
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There are two main blood vessels supplying the liver.

a) Hepatic artery carrying oxygenated blood.

b) Hepatic portal vein which carries blood(deoxygenated) from the gut to the liver. The content

of this blood vessel is highly variable due to absorption of digestion products in the gut. Note 

that the gut there is no mesenteric vein from the gut to the vena cava. In this way the liver can 

effect immediate control over level of nutrient in the blood.

There is one major blood vessel taking blood vessels away from the liver: 

c) The hepatic vein drains blood from the liver to the vena cava and the general circulation.

La vena porta trasporta sangue senza 

ossigeno dall’intestino al fegato insieme 

agli eventuali prodotti della digestione

La vena porta trasporta sangue senza 

ossigeno dall’intestino al fegato insieme 

agli eventuali prodotti della digestione
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IL FEGATO

• Il fegato è un organo complesso centrale per il 

mantenimento dell'omeostasi. 

• Il fegato è notevole per la sua capacità di 

rigenerarsi a meno che si sia sviluppata la 

cirrosi
Le funzioni del fegato sono espletate dalle 

cellule del fegato, gli epatociti. Tra l’altro 

esso ha le funzioni che seguono.

•Il fegato produce e secerne la bile, usata 

per emulsionare i grassi. 

•Il fegato produce fattori di coagulazione e 

l’albumina 

•Il fegato metabolizza la maggior parte dei 

farmaci rendendoli più solubili

•Il fegato converte l'ammoniaca in urea.

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione 

< 6 mesi

infiammazione 

> 6 mesi

PATOLOGIA

La distinzione tra malattia epatica acuta e 

cronica è convenzionalmente basata sulla 

durata inferiore o superiore a 6 mesi, 

rispettivamente, e non sulla gravità della 

malattia clinica.



3

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

EPATOPATIA ACUTA 

•La malattia acuta del fegato si manifesta generalmente come un danno 

auto-limitante o come infiammazione delle cellule epatiche che nella 

maggior parte dei casi si risolve senza sequele. 

•In alcuni casi, tuttavia, il danno epatico è così grave da colpire tutto il 

fegato, portando a insufficienza epatica associata ad alta mortalità. 

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

EPATOPATIE CRONICHE: cambiamenti strutturali 

permanenti  all'interno del fegato, che sono dovuti a 

danno cellulare di lunga durata, con la conseguente 

perdita della normale architettura del fegato

PATOLOGIA
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

La cirrosi può richiedere più di 

20 anni per svilupparsi

PATOLOGIA

La CIRROSI è caratterizzata da sostituzione di 

tessuto epatico con  

•fibrosi cioè dalla formazione di un eccesso di tessuto 

connettivo fibroso in un organo o tessuto in processo 

riparativo o reattivo, 

•noduli di rigenerazione

con perdita della funzionalità epatica.

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

INSUFFICIENZA EPATICA

il progredire della malattia porta al 

ridotto funzionamento del fegato, che 

non riesce più a svolgere 

indispensabili funzioni vitali per 

l'intero organismo; 

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

•L'ittero è il segno fisico considerato come sinonimo di malattia del fegato ed è più

facilmente rilevabile nella sclera.

•L'ittero riflette compromissione della funzionalità delle cellule epatiche (patologia 

epatocellulare) oppure può essere di origine colestatica (biliare). 

•L’Ittero epatocellulare si riscontra comunemente nella malattia epatica acuta, ma 

può essere assente nella malattia cronica finchè non si arriva agli stadi terminali 

della cirrosi.

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

Il prurito si ritiene dovuto al deposito di 

sali biliari nella cute.
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

ANTISTAMINICI non-sedativi come la 
cetirizina (Cerchio) si usano contro il 
prurito

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

Ostruzione 

circolatoria

IPERTENSIONE PORTALE

•L’aumento della resistenza 

epatica al flusso portale dovuto 

alla cirrosi provoca ipertensione 

portale � formazione venosa 

collaterale che finisce nella 

circolazione sistemica.

•L'ipertensione portale � ascite 

ed encefalopatia

L'aumento della pressione nel sistema 
venoso portale porta alla formazione di vene 
collaterali e a smistamento di sangue nella 
circolazione sistemica.
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

ENCEFALOPATIA: il sangue così
evita di passare dal fegato e va 
direttamente nella circolazione 
sistemica, da cui il fegato non può 
rimuovere le sostanze tossiche che 
possono andare al cervello

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA
ASCITE, cioè raccolta di liquido nella cavità
peritoneale: i trasudati (liquido del plasma che 
passa l’epitelio capillare) sono un risultato della 
pressione aumentata sulla vena porta (8 
mmHg), dovuta alla cirrosi.

•L'ascite (raccolta di liquido nella cavità

peritoneale), è una delle prime e più comuni 

complicanze della cirrosi, che insorge, nel 50 

% circa dei pazienti, entro 10 anni dalla 

diagnosi.

•Quantità di ascite sino a 10 litri sono comuni. 
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

VARICI: 

dilatazione 

permanente delle 

vene

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

EMORRAGIA DA VARICI

La maggiore complicanza, potenzialmente

pericolosa per la vita dell’ ipertensione venosa portale 

è l’emorragia torrenziale (sanguinamento da varici) 

dalle vene a pareti sottili nell'esofago e nella parte 

superiore dello stomaco. 
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA
TRATTAMENTO EMORRAGIA 

DA VARICI ESOFAGEE: 

trattamento endoscopico

(trattamento sclerosante e 

bendaggio-legatura della 

varice) 

+ terlipressina

(Glipressina), che controlla 

efficacemente I'emorragia in 

circa l'80% dei pazienti: la 

terlipressina contrae la 

muscolatura liscia

dell'esofago, 

comprimendo di 

conseguenza le varici 

esofagee.

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

Nel paziente cirrotico i 

farmaci con un elevato 

rapporto di estrazione 

epatica come lidocaina, 

morfina e propranololo

vengono generalmente 

impiegati a dosi comprese tra 

il 10% e il 50% della dose 

utilizzata abitualmente



11

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

L’albumina viene sintetizzata dal 

fegato.

Nelle epatopatie si hanno bassi 

livelli sierici di albumina: per i 

farmaci che si legano strettamente 

alle proteine, come la fenitoina o il 

warfarin, la concentrazione di 

farmaco libero (farmacologicamente 

attivo) aumenta

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

EPATITE B

(oltre 350 milioni di persone 

cronicamente infette nel mondo da 

epatite B)

Peg-interferon α-2a (Pegasys) è impiegato 

per l’epatite cronica: tasso di risposta 

inferiore al 50% e inoltre le ricadute sono 

frequenti. 

I nuovi antivirali orali danno luogo a 

mutazioni farmacoresistenti: 70% per 

lamivudina e 15% per adefovir.
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

EPATITE C (nel mondo oltre 170 milioni di persone cronicamente infette da epatite 

C)

•Lo scopo principale del trattamento dei pazienti con infezione cronica da HCV è

clearance virale, il mantenimento della risposta virologica (SVR), definita come 

l'assenza di viremia 6 mesi dopo l’interruzione della terapia antivirale. 

PEG-Interferon alfa-2a (Pegasys) o alfa-2b (Peg-Intron): la coniugazione 

dell’interferone con polietilenglicole ne prolunga l’azione riducendo l'incidenza della 

replicazione virale

+ ribavirina (Copegus e Rebetol) 

sono lo standard della terapia della HCV cronica.

•L'SVR per il trattamento dei pazienti naive è dell'ordine del 43 (*)% per i genotipi 1 e 4, 

e 80-85% per i genotipi 2 e 3. 

•La terapia dei pazienti che non raggiungono una significativa riduzione della carica virale dopo 12 settimane di 

trattamento viene in genere sospesa. 

•Gli effetti collaterali della terapia includono sintomi simil-influenzali, diminuzione dei parametri ematologici, ..

(*) fonte Merck

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

L’ALCOOL

L'alcol è la singola causa più importante di malattia epatica in tutto il 

mondo occidentale, responsabile tra il 40% e l'80% dei casi di cirrosi in

diversi paesi. 

In generale, le morti da malattia epatica alcolica in ogni

Paese sono in correlazione con il consumo di alcool pro capite della 

popolazione, anche se altri fattori possono influenzare questa 

tendenza.
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INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA

CARCINOMA EPATOCELLULARE

Il trapianto viene effettuato soprattutto 

per il cancro al fegato

INFIAMMAZIONE DEL FEGATO PERSISTENTE

infiammazione < 6 mesi infiammazione > 6 mesi

PATOLOGIA


