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LA CIRROSI EPATICA: UNA TIPICAMALATTIA CRONICA

* Chronic diseases are defined broadly as conditions that last 1 year or

more and require ongoing medical attention or limit activities of daily
living or both.

www.cdc.gov
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Causes of chronic diseases

Physical inactivity Raised blood glucose

Overweight/obesity Chronic respiratory

Urbanization i
diseases
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STORIA NATURALE DELLA CIRROSI COMPENSATA
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UK General Practice
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Number at risk

Non-alcohol related cirrhosis 1630
Alcoholic cirrhosis 1493

L Ll Ll

2 4 6
Follow-up time (years)

756 446 276 171
665 423 260 177
Non-alcohol related cirrhosis

Alcoholic cirrhosis

Fleming KM et al.
Aliment Pharmacol Ther (2010)
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Complicazioni

Incidenza

95%ClI

Ascite

lttero

Emorragia gastrointestinale

Encefalopatia
Epatocarcinoma

Morte

2.9%
2.0%
0.7%
0.1%
3.9%

4.0%

2.1-38
1.4-2.8
0.4-1.2
0.0-0.3
3.0-4.9

3.1-4.9

Sangiovanni et al. Hepatology (2010)




Progressiva fibrosi

1
N della pressione
portale (PP)
HVPG 6-10 mm Hg

Progressivo M PP
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Ulteriore I PP

HVPG >10 mmHg HVPG >16-20 mmHg

U

Circolazione

U

Circolazione

iperdinamica (+) iperdinamica (+++)

iR
Malattia
epatica =]
cronica

Cir

I:OS

Cirrosf

compensata scompensata

Cirrosi
gravemente
scompensata

1

Assenza varici

Presenzavarici

Ascite

Ittero

Emorragia da varici Emorragia da varici

e EE ricorrenti

Encefalopatia Ascite refrattaria

Sindrome epato-renale

Infezioni batteriche

Mod. da Albillos & Garcia-Tsao.
Dis Markers (2011)
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Le tre forme di prevenzione nella cirrosi epatica

Progressione di malattia nellastoria naturale

Salute II Assente —S-o-o-So-o-o-o-o-S-o-o-o Presente

Prevenzione primaria Prevenzione secondaria }
Esempio: lifestyle Esempio: sorveglianza

medicine (terapia) periodica HCC

DNIN3IIHOS

Prevenzioneterziaria
Esempio: ricorrenza di
encefalopatia epatica

Cattiva
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5} Validation:mars 2019

Décision n” 2019.0050/DC/SBPP du 13 mars

2019 du college de la Haute Autorité de
santé portant adoption de la fiche mémo

intitulée « Hépatite C : Prise en charge

P écouren simplifiée chez I'adulte » et de son rapport
[-] AJOUTER A MA SELECTION d’ el ab or atl on

AVIS ET DECISIONS DE LA HAS - Mis en ligne le 20 mai 2019

Decision n* 2019.0050/DC/SBPP du 13 mars 2019 du collége de la Haute Autorité de sante
adoptant la fiche mémo intitulée « Hépatite C: Prise en charge simplifiée chez l'adulte » et de
son rapport d'élaboration
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RCP
(n=457)
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Amaddeo G et al.
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Non inclusion car
non CHC

RCP, Chir / RI
(n=408)

Groupe COVID_2020
(n=293)

COHORTE
A UETUDE
(n=670)

RCP, Chir / RI
(n=530)

Groupe Controle_ 2019
(n=377)

N

ok
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Exclusion (n=268)
Suivi

:

Autres explorations J

Infection par COVID-19
(n=21)

* RCP: réunion de concertation pluridisciplinaire
= Chir: Chirurgie hépato-biliaire
*  RI:radiologie interventionnelle
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Suivi des patients

Groupe Contrdle  Groupe COVID 2020

2019 (n=377) (n=293) p. Value

Consultation
Annulée 5(1.4) 21(7.8)

Présentielle 364 (97.3) 165 (56.5)
( Téléconsultation 5(1.3) 105 (35.9)
Inclusion Protocole 24 (6.4) 12 (4.1)

Amaddeo Getal.

b » 7~ 10 OCTOBRE 2020
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Délai RCP- traitement

Délai du traitement selon | e pendant la
Groupe Controle Groupe COVID i . O pepchon

2019 (n=377) 2020 (n= 293) période COVID
i Délai RCP-traitement >1mois 36 @.5) 63 (21.5)

Causes

P<0.001
Lié au 16/33 (48.4) 7/61 (11.4)
traitement
Lié au materiel 9(27.2) 3/61(5)
[ Lié COVID 0 47 (77)
Lié au patient 8(24.2) 4/61(6.5) -

ler diagnostic de CHC 25(17.5) 19 (18.3) Traitement systemique Traitement interventionel Autre
( Récidive de CHC 11(4.7) 44(23.3)

M <lmois M >1mois

Amaddeo Getal.

- +7+10 OCTOBRE 2020




