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NAFLD
Spectrum of Hepatic Pathology

Stefano Brillanti, Professore di Gastroenterologia dell’Universita di Siena - Direttore Epatologia del Policlinico Santa Maria alle Scotte, Siena
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Pazienti:
Diabete Mellit
AOU Senese Sl

Sindrome metabolica

U.O. Epatologia

Fib-4<1.3 Fib-4>1.3

Rischio basso di fibrosi Rischio medio-alto di
epatica fibrosi epatica

Continua normale
follow-up:
dieta, attivita' fisica,
terapia in corso

Visita Epatologica

Ecografia addome con
elastometria epatica
(LSM)

LSM < 7.1 kPa LSM > 7.1 kPa

Presa in cura condivisa
con |'epatologo
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AOU Senese
U.O. Epatologia

m Fibrosi avanzata

No Fibrosi avanzata

NAFLD (Fib-4 >1.3)
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Numero di morti per epatocarcinoma (HCC) in Toscana
(fonte ISTAT)

2016

Brillanti S, 2019
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Persistence of HCCrisk in cured HCV patients
with F3 or F4 fibrosis

= Pooled analysisof people with bridging fibrosis or cirrhosis and SVR after HCV
treatment with IFN (N = 1000)

— After medianfollow-up of 5.7 yrs, n = 51 with HCC, approximately 1% annual risk
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van der Meer. J Hepatol. 2017;66:485.
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Sorveglianza (screening) HCC

1t tutti | pazienti con cirrosi epatica / fibrosi
epatica F4 (kPa > 12) indipendentemente dalla
causa e tutti i pazienti con epatite cronica B anche
se non cirrotici

*Come: ecografia addome + dosaggio
alfafetoproteina (AFP)

* Quando: ogni 6 mesi
«Dove: centro diriferimento di secondo livello

*Perche’ ladiagnosi precoce di HCC allunga la vita
del paziente

Brillanti S, 2019
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