


Il PDTA dell’epatopatia cronica: 
aspetti integrati dell’intervento 

sociosanitario



PDTA

I Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) sono uno strumento di 
gestione clinica per la definizione del migliore processo assistenziale 
finalizzato a rispondere a specifici bisogni di salute, sulla base delle 
evidenze scientifiche disponibili sull’argomento, adattate al contesto locale, 
tenute presenti le risorse disponibili.



CIRROSI EPATICA: VIII^ causa di morte
• Mortalità aumentata del 45% nrgli ultimi 20 anni
• Compensata: rischio > 4.7  volte
• Scompensata: rischio > 10 volte



EZIOLOGIA

• EPATITE C 26%
• EPATITE ALCOLICA 21%
• EPATITE C +EPATITE ALCOLICA 15%
• NAFLD 18%
• EPATITE B 15%



INTEGRAZIONE

• OSPEDALE- TERRITORIO
• MMG- SPECIALISTA



Assistenza domiciliare

Compensato con condizioni compatibili
presenza familiare 
valutazione dell’autosufficienza



PDTA EPATOPATIA CRONICA

• EPATOLOGO: Stadiazione, monitoraggio, scelte terapeutiche

• MMG: Informazioni su patologie e terapie in corso, condizioni familiari



COUNSELING

• La cirrosi è una condizione cronica da non intendersi come malattia 
terminale
• Modifica dello stile di vita: alcol, dieta, attività fisica
• Rischio infettivo



ENCEFALOPATIA EPATICA PORTO-SISTEMICA

Disfunzione cerebrale, definita come la presenza di alterazioni 
neuropsichiche conseguenti all’insufficienza epatica e a shunt porto 
sistemico, che si manifesta con un ampio spettro di alterazioni neurologiche 
e la cui diagnosi richiede l’esclusione di malattie cerebrali . L’encefalopatia 
epatica si caratterizza per le modifiche della personalità, per le alterazioni 
cognitive e per un ridotto livello di coscienza .
Presenta diversi gradi da encefalopatia minima a grado I sino al IV
Fattori precipitanti



ENCEFALOPATIA EPATICA

• IMPATTO ECONOMICO E SOCIALE (PERDITA DI LAVORO, 
DEMANSIONAMENTO) SUL PAZIENTE E SU CHI LO ASSISTE



EEPS

• Seconda causa di ospedalizzazione nel cirrotico
• Forma minima 70% cirrotici
• Forma conclamata 30% cirrotici



PATOGENESI

L’ipotesi dell’ammonio L'ammoniaca è prodotta nel tratto gastrointestinale 
dalla degradazione batterica di ammine e amminoacidi; Normalmente, 
l'ammoniaca viene poi detossificata nel fegato Nella cirrosi vi è una 
diminuzione degli epatociti funzionanti con conseguente riduzione delle 
possibilità di disintossicazione dell'ammoniaca e, in secondo luogo, lo shunt 
portosistemico può deviare il sangue contenente ammoniaca dal fegato alla 
circolazione sistemica. 
Ruolo fondamentale del microbiota intestinale
Reversibile? (forma minima 70% cirrotici)



TRATTAMENTO, PREVENZIONE E PROFILASSI

• Rimozione fattori scatenanti
• Disaccaridi non assorbibili: lattulosio e lattitolo
• Antibiotici non assorbibili: Rifaximina 550 mg, metronidazolo, vancomicina
• Aminoacidi a catena ramificata
• Modifica della flora intestinale
• Dieta



FASE TERMINALE

• Trattamento dei sintomi
• Sostegno psico-emotivo del paziente e dei familiari



STIMA DISABILITA’

• 25 milioni di malati cronici
• 14 milioni di multicronici
• Spesa SSN > 70 miliardi di euro



NECESSITA’

• Clinico assistenziali
• Difficoltà ambientali
• Difficoltà della famiglia

Care Management

TelemedicinaMEDICINA PERSONALIZZATA



F A M I G L I A



P D T A



G R A Z I E


