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Alterazione dei tests epatici nelle IBDAlterazione dei tests epatici nelle IBD
Alterazione dei tests epatici è presente fino a 
un terzo dei pazienti affetti da IBD (nella 
maggioranza dei casi non si ha però 
evidenza istologica di epatopatia)
La severità e l’estensione dell’IBD non 
correlano con l’entità dell’alterazione dei tests 
epatici

Diagnosi Differenziale:Diagnosi Differenziale:
��Steatosi epatica (alcolica/non alcolica)Steatosi epatica (alcolica/non alcolica)
��EpatotossicitEpatotossicitàà da farmacida farmaci



Prevalenza di alterazione degli enzimi Prevalenza di alterazione degli enzimi 
epatici in corso di IBDepatici in corso di IBD

Mendels FD, AJG 2007Mendels FD, AJG 2007



Curve di sopravvivenza nei soggetti Curve di sopravvivenza nei soggetti 
con/senza alterazione degli enzimi epaticicon/senza alterazione degli enzimi epatici

Mendels FD, AJG 2007Mendels FD, AJG 2007



Coinvolgimento epatobiliare nelle IBDCoinvolgimento epatobiliare nelle IBD
Rettocolite Rettocolite 
UlcerosaUlcerosa

M. Di CrohnM. Di Crohn

Colangite Sclerosante Primitiva (CSP)Colangite Sclerosante Primitiva (CSP) ++++++ ++

CSP a piccoli dottiCSP a piccoli dotti ++++++ ++

Colangite associata a IgG4 (IAC)Colangite associata a IgG4 (IAC) ++++ ++

Epatite AutoimmuneEpatite Autoimmune ++

Cirrosi Biliare PrimitivaCirrosi Biliare Primitiva ++ ++

Steatosi EpaticaSteatosi Epatica (+)(+) (+)(+)

ColelitiasiColelitiasi ++++

Condizioni meno comuniCondizioni meno comuni
Complicanze tromboticheComplicanze trombotiche
Ascessi epaticiAscessi epatici
Amiloidosi epaticaAmiloidosi epatica
Epatite granulomatosaEpatite granulomatosa

++

++

++
++
++
++

Kummen M 2013; Gizard E 2013; Venkatesh PGK 2011Kummen M 2013; Gizard E 2013; Venkatesh PGK 2011



CSP: epidemiologiaCSP: epidemiologia

Nei paesi Occidentali: 
�Incidenza: 8-13/106 casi/anno (in aumento)
�Prevalenza: 13.6/100.000 (M/F: 3:1)

Associata con IBD nel 70-80% dei casi: 
�CSP nel 2.9 - 7.6% dei pazienti con UC 
�CSP nel 0.7-3.4% dei pazienti con CD

La diagnosi di CSP in genere precede 
quella di IBD

Lichtenstein DR, 2011; Gizard E 2014Lichtenstein DR, 2011; Gizard E 2014



Pancolite (con flogosi 
prevalente a destra)
Colite quiescente

Risparmio del retto
Ileite da reflusso
Pochite

Aumentato rischio di 
displasia/neoplasia 
colorettale

Chapman et al, Hepatology 2010; De Vries B, WJG 2015; Eksteen B,Chapman et al, Hepatology 2010; De Vries B, WJG 2015; Eksteen B, Clin Liver Dis 2016Clin Liver Dis 2016

Caratteristiche della IBD associata Caratteristiche della IBD associata 
alla CSPalla CSP



Kummen M et al, 2013Kummen M et al, 2013



CSP: Stenosi multiple a dilatazioni sacciformi CSP: Stenosi multiple a dilatazioni sacciformi 
dei dotti biliari intradei dotti biliari intra-- ed extraed extra--epaticiepatici

Hirschfield GM et al, Lancet 2013Hirschfield GM et al, Lancet 2013



CSP: Colangio-RM





La CSP piccoli dotti ha prognosi migliore La CSP piccoli dotti ha prognosi migliore 

ProbabilitProbabilitàà di sopravvivenza (p<0.01)di sopravvivenza (p<0.01) Sopravvivenza OLTSopravvivenza OLT--free (p<0.001)free (p<0.001)

Björnsson et al, Gut 2002 Björnsson et al, Gastroenterol 2008



CSP: approccio terapeuticoCSP: approccio terapeutico

Terapia Medica
Trattamento endoscopico 
delle stenosi
Chirurgia epatobiliare
Trapianto epatico



CSP: trattamento medicoCSP: trattamento medico

Scopo:Scopo:
Prevenire/trattare i sintomi e le 
complicanze correlata alla colestasi e alla 
malattia di base:
�Prurito
�Osteopenia/osteoporosi
�Problemi nutrizionali/metabolici
�Ipertensione portale/colangite

Migliorare la sopravvivenza



Chapman et al, Hepatology 2010Chapman et al, Hepatology 2010



Nella CSP+IBD lNella CSP+IBD l’’incidenza di neoplasia incidenza di neoplasia 
colorettale colorettale èè maggiore che non nellmaggiore che non nell’’IBD IBD ““isolataisolata””

ProbabilitProbabilitàà cumulativa di ca/displasiacumulativa di ca/displasia ProbabilitProbabilitàà di sopravvivenzadi sopravvivenza

PSCPSC--IBDIBD

PSCPSC--IBDIBD

IBDIBD

IBDIBD

Loftus EV et al, Gut 2005Loftus EV et al, Gut 2005



Effetto chemopreventivo dellEffetto chemopreventivo dell’’UDCA UDCA 
nella CSPnella CSP--UCUC

Proporzione di pazienti liberi da displasia o cancroProporzione di pazienti liberi da displasia o cancro

Pardi et al, Gastroenterology 2003Pardi et al, Gastroenterology 2003



UDCA e rischio di cancro/displasia in UDCA e rischio di cancro/displasia in 
CSPCSP--IBDIBD

Dose medio/bassa

Dose alta 

Dose nd

Hansen JD et al, Dig Dis Sci 2013Hansen JD et al, Dig Dis Sci 2013



Lindor KD et al, AJG 2015Lindor KD et al, AJG 2015



La gestione terapeutica La gestione terapeutica 
del paziente con IBDdel paziente con IBD
prevede lprevede l’’utilizzo di utilizzo di 

farmacifarmaci
potenzialmente epatotossici  potenzialmente epatotossici  



http://livertox.nlm.nih.govhttp://livertox.nlm.nih.gov

BjBjöörnsson ES, 2015rnsson ES, 2015



Larrey D, Gastroenterol Clin Biol 2008Larrey D, Gastroenterol Clin Biol 2008



Algoritmo per la gestione del paziente con Algoritmo per la gestione del paziente con 
infezione HBV prima di iniziare terapia infezione HBV prima di iniziare terapia 

immunosoppressivaimmunosoppressiva

Hwang & Lok, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014Hwang & Lok, Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014

Screening di tutti i Screening di tutti i 
pazienti prima di pazienti prima di 

terapie terapie 
immunosoppressiveimmunosoppressive

HBsAg+ HBsAg+ 
antianti--HBc+HBc+

Ricerca Ricerca 
HBV/DNAHBV/DNA

HBsAgHBsAg--
antianti--HBc+HBc+

HBsAgHBsAg--
antianti--HBcHBc--

rischiorischio

Terapia antivirale Terapia antivirale 
profilatticaprofilattica

Terapia Terapia 
antivirale antivirale 

profilattica/profilattica/
MonitoraggioMonitoraggio

Terapia medica Terapia medica 
usualeusuale

Terapia Terapia 
medica usualemedica usuale

AltoAlto

MedioMedio

BassoBasso




