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Alcohol abuse (>40 g/d men and >20 g/d 
women).    women).    

Chronic viral hepatitis B and C

MAFLD

Autoimmune hepatitis

Cholestatic Diseases
• Primary biliary cirrhosis
• Primary sclerosing cholangitis

Cardiac cirrhosis

Inherited metabolic liver disease
• Hemochromatosis
• Wilson's disease
• Antitrypsin deficiency
• Cystic fibrosis

Cryptogenic cirrhosis



Approccio al paziente con fattori di rischio

disturbo da consumo alcolico: consumo >3 drinks*/die nell’uomo o >2 drinks/die nella 
or binge drinking (>5 drinks nell’uomo e >4 drinks nella donna, consumati nell’arco di 2 ore). 

sdr metabolica: sdr metabolica: 
PAO ≥130/85 mmHg o terapia specifica
circonferenza vita ≥102/88 cm nell’uomo/donna caucasici. 
TG ≥150 mg/dl (≥1.70 mmol/L) o terapia specifica
HDL<40 mg/dl (<1.0 mmol/L) nell’uomo e <50 mg/dl (<1.3 
Prediabete (i.e., valori di glicemia a digiuno 100 to 125 mg/dl [5.6 to 6.9 

dopo carico 140 to 199 mg/dl [7.8 to 11.0 mmol] o HbA1c 5.7% to 6.4% [39 to 47 

*1 drink= 10 g di alcol

Approccio al paziente con fattori di rischio

>3 drinks*/die nell’uomo o >2 drinks/die nella donna, 
or binge drinking (>5 drinks nell’uomo e >4 drinks nella donna, consumati nell’arco di 2 ore). 

caucasici. 

/L) nell’uomo e <50 mg/dl (<1.3 mmol/L) nella donna o terapia specifica
., valori di glicemia a digiuno 100 to 125 mg/dl [5.6 to 6.9 mmol/L], o valori di glicemia a 2h

] o HbA1c 5.7% to 6.4% [39 to 47 mmol/mol]). 



Metodo non invasivo per la valutazione:

Cos’è?

1) della fibrosi epatica 

2) della steatosi epatica 
(se apparecchiatura dotata del software dedicato)

Cos’è?



La presenza e la stadiazione della severità della fibrosi epatica sono importanti perché correlano
con la prognosi nei pazienti con epatopatia cronica 

Perchè

La presenza e la stadiazione della severità della fibrosi epatica sono importanti perché correlano
nei pazienti con epatopatia cronica -> Morbidità e mortalità  da cause epatiche 

Perchè?

EASL CPG on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis
Baveno VII, Renewing consensus in Portal Hypertension



Come funziona?

Correlazione tra la velocità di propagazione tra un’onda elastica
attraverso il parenchima epatico e la sua rigidità (fibrosi).

Come funziona?

Correlazione tra la velocità di propagazione tra un’onda elastica
attraverso il parenchima epatico e la sua rigidità (fibrosi).



Fibroscan® consente di ottenere due parametri:

1) LSM (liver stiffness measurement) per valutare lo stadio 
di fibrosi;

2) CAP™ (controlled attenuation parameter) per valutare il 
grado di steatosi. grado di steatosi. 

ottenere due parametri:

) per valutare lo stadio 

) per valutare il 



Cut

Liver Stiffness

2.5 - 7 kPa ➜ fibrosi assente o lieve (F0-1)

7 - 9.5 kPa ➜ fibrosi moderata (F2)

9.5 - 12.5 kPa ➜ fibrosi severa (F3)

> 12.5 ➜ cirrosi (F4)

Cut off

Castera et al. Journal of Hepatology



Cut

Grado di steatosi

150 - 238 db/m ➜ steatosi assente o lieve (S0-1; 0-

238 - 260 db/m ➜ steatosi moderata (S1; 11-33%)

260 – 290 db/m  ➜ steatosi severa (S2; 34-66%)

>290 db/m  ➜ steatosi grave (S3; > 67%)

Cut off

-10%)

33%)







Non invasivo ed indolore

Ripetibile nel tempo

Valutazione di aree maggiori di parenchimaValutazione di aree maggiori di parenchima



Preparazione all’esame

• L’esame non richiede preparazioni specifiche

Digiuno da 3 ore• Digiuno da 3 ore

Non eseguibile se: ascite e nelle donne in gravidanza. 

Preparazione all’esame

L’esame non richiede preparazioni specifiche

Non eseguibile se: ascite e nelle donne in gravidanza. 

Non necessaria la sospensione della terapia!



Fattori che influenzano l’esame

Infiammazione epatica (⇈ AST, ALT) 
Pressione venosa (stasi/congestione sinusoidale; afflusso venoso postprandiale)

⇈

Pressione venosa (stasi/congestione sinusoidale; afflusso venoso postprandiale)
Colestasi

BMI ➜ CAP

Fattori che influenzano l’esame

Pressione venosa (stasi/congestione sinusoidale; afflusso venoso postprandiale) ➜ StiffnessPressione venosa (stasi/congestione sinusoidale; afflusso venoso postprandiale) ➜ Stiffness

Oeda et al. Diagnostics



Approccio al paziente con fattori di rischioApproccio al paziente con fattori di rischio

EASL CPG on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis



Conclusioni

• Esame per lo studio della fibrosi (prognosi) e steatosi

• Accessibile

• Non invasivo

• Ripetibile

Conclusioni

Esame per lo studio della fibrosi (prognosi) e steatosi

EASL CPG on non-invasive tests for evaluation of liver disease severity and prognosis



Grazie


