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1.00 Benvenuto e introduzione ai lavori
A.1zzi, R. Sacco

| SESSIONE
Moderatori- A. 1zzi, R. Sacco

110  Epidemiologia e caratterizzazione genetica
differenze fra PFIC (Colestasi Intraepatica Familiare
Progressiva) e PBC (Colangite Biliare Primitiva)

V. Calvaruso

1140 Discussione

1.50 Il sospetto clinico delle colestasi
genetiche e immunomediate
E. Claar

12.05 La diagnosi differenziale delle colestasi
genetiche e immunomediate
M. Russello

1220 Discussione

12.30 PFIC: approccio terapeutico real life —
interpretazione dei test genetici e modalitd
prescrittive di odevixibat
A.Rocco

13.00 Discussione

1310 PBC:lapproccio terapeutico, stato dell'arte
V. Pace Palitti
1340 Discussione

Il SESSIONE

Moderatori: E. Cappello, R. Cozzolongo

1450 Presentazione di esperienze emblematiche tratte
dalla real life sul percorso diagnostico-terapeutico
su PFIC e PBC (lavoro a gruppi

presenter.  EM. Cela, F. Terracciani

Discussant: E. Claar, M. Russello, A. Rocco

16.30 Final remarks sul lavoro di gruppo
A.1zzi, R Sacco

1710 Conclusioni e take home messages
A.1zzi,R. Sacco
17.40 Questionario di valutazione

Lalgoritmo (elenco di istruzioni dettagliate, elaborate per svolgere una
determinata attivital o risolvere un problema specifico) di gestione della co-
lestasi varia in base alla causa sottostante, ma generalmente include una
valutazione clinica, esami di laboratorio e, se necessario, indagini diimaging.

La gestione della colestasi si & radicalmente modificata negli ultimi de-
cenni. Il percorso diagnostico & cambiato sia per la disponibilitd di test sia
per lo sviluppo di tecniche diimaging che hanno raggiunto un buon livello di
standardizzazione e di accuratezza diagnostica.

II'primo compito del clinico, al fine di pianificare un iter diagnostico, &
quello di stabilire se il quadro clinico-laboratoristico presentato sia provoca-
to o meno da un'ostruzione lungo la via biliare principale o da altre concau-
se. A tale scopo risultano fondamentali un‘attenta raccolta delle anamnesi,
con particolare riguardo a quella lavorativa e farmacologica delle ultime
sei settimane, e un accurato esame obiettivo, che pud fornire elementi di
giudizio estremamente utili.

Una storia familiare di colestasi fard supporre un disordine ereditario,
mentre un‘anamnesi positiva per trattamenti chirurgici sulla via biliare po-
trebbe indicare un'origine extraepatica, iatrogena, della colestasi. Cosi come
un quadro febbrile con brividi potrebbe far sospettare una colangite secon-
daria con ostruzione della via biliare principale.

Dati clinici importanti sono quindi: l'etd del paziente, una storia di patolo-
gia neoplastica o di precedenti interventi chirurgici, la presenza o meno di
dolore e i sintomi di coinvolgimento sistemico (febbre, calo ponderale, san-
guinamento digestivo e/o anemizzazione).

Verrd inoltre dedicato ampio spazio a un'esercitazione in cuii partecipan-
ti, suddivisi in gruppi di lavoro, saranno chiamati a confrontarsi e a rispon-
dere agli snodi decisionali diagnostico-terapeutici riguardanti esperienze
cliniche su PFIC e PBC, tratte dalla real life.

Lelaborazione delle risposte dei gruppi in tempo reale costituird lo spunto
per la discussione e il confronto.
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