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RAZIONALE

Le epatopatie croniche, ed in particolare la cirrosi epatica rappresenta un modello
classico di patologia cronica che richiede la costante integrazione tra la medicina del
territorio e quella ospedaliera. La maggior parte di esse sono oggi controllabili e
curabili e pertanto I'evoluzione verso la cirrosi puo essere efficacemente ritardata o
persino bloccata. Basti pensare alle attuali terapie con i farmaci ad azione antivirale
diretta in grado di eradicare il virus dell'epatite da HCV in oltre il 90% dei casi.
Esistono oramai solide evidenze a supporto dell'impatto positivo sulla sopravvivenza
determinato dalla guarigione da HCV e pertanto si ritiene che tutti i pazienti affetti da
guesta patologia debbano essere trattati.

In tempi recenti si affaccia sullo scenario delle epatiti virali I'infezione da virus
dell'epatite E (HEV), che generalmente decorre in modo asintomatico, ma puo essere
causa di insufficienza epatica acuta nei pazienti con epatopatia cronica. L'Abruzzo e
citato tra gli "hot-spots" dell'infezione da HEV in Europa nelle recentissime Linee
Guida Europee.

Per quanto riguarda la diagnosi delle epatopatie croniche, nuove metodiche non
invasive in grado di quantificare |'estensione delle fibrosi epatica stanno affiancando
e precedendo sempre piu I'esame istologico su biopsia epatica, che perd mantiene
ancora un ruolo importante in diverse situazioni.

Nella gestione delle complicanze della cirrosi epatica, la combinazione di strategie
targeted-based contro le alterazioni dell'asse intestino-fegato con antibiotici
(rifamixina), la disfunzione circolatoria (con la somministrazione di albumina a lungo
termine), lo stato inflammatorio (statine) e la pressione portale (beta-bloccanti),
possono ridurre la progressione della cirrosi nei pazienti scompensati.

Recenti sono le novita terapeutiche per il trattamento della colangite biliare primitiva
(CBP), di cui si stima siano affetti in Italia circa 12-13.000 persone. Dal 1997 la CBP
viene trattata con acido ursodesossicolico (UDCA), tuttavia circa il 30-40% dei
pazienti non presenta una risposta adeguata con conseguente ridotta sopravvivenza
a lungo termine. A tal riguardo sono ora presenti farmaci di seconda linea, come
I'acido obeticolico, in grado di migliorare gli indici di colestasi e la funzione epatica,
riducendo il danno epatico.

Infine I'epatocarcinoma, il quinto tumore piu frequente, puo presentarsi nel corso
della vita di circa un terzo dei pazienti affetti da cirrosi epatica per tutte le cause, ma
con un rischio piu elevato nei pazienti con epatopatia cronica virale, in particolare da
HCV. Numerosi sono i trattamenti ora disponibili, anche in combinazione, che vanno
dalla chirurgia fino al trapianto, ai trattamenti loco-regionali, alle terapie sistemiche di
prima e seconda linea.

Da recenti evidenze il consumo di caffé sembra ridurre il rischio di epatocarcinoma
nei pazienti con epatopatia cronica.
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