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Il laboratorio dei clinici per i clinici

« Si specifica che questo algoritmo si riferisce solo agli step diagnostici previsti per la «
differenziazione dell’epatite primaria da quella reattiva.

Nel caso in cui l'ecografia del fegato mostri alterazioni compatibili con processi ":
patologici quali neoplasie infiltrative o neoplasie nodulari, pud essere eseguita una e & “.
citologia epatica per escludere tali condizioni prima di procedere con delle biopsie ) LA 0%
epatiche. “\
« In corso di epatite cronica, ecograficamente il fegato puo mostrare un aspetto normale
o alterato. Negli stadi lievi o precoci dellepatite cronica le alterazioni ecografiche ‘: D
potrebbero essere minime/assenti; quindi, un normale aspetto ecografico del fegato non W oo "g
dovrebbe dissuadere il clinico nell'eseguire le biopsie epatiche. L'ecografia puo essere 7\ ¢

anche utile a identificare complicazioni associate all’epatite cronica quali shunt “3
porto-sistemici acquisiti, ascite, trombosi dei vasi splancnici ed ulcere
gastrointestinali. ‘g e

L'evidenza ecografica di segni di ipertensione portale potrebbe riflettere uno stadio 3 A
piuttosto avanzato dellepatite cronica. Tuttavia, anche in questi casi, lesame istologico f‘g .
e sempre consigliato. g

Come differenziare
le tipologie di Epatiti

ESAMI UTILI:

« Emocromocitometrico
* Profilo Biochimico

* Profilo Coagulativo Completo
« Esame delle Urine
+ Esame Istologico con valutazione complessa
(comprende Esame Istologico di Base con °
Colorazioni Istochimiche: Tricromica di Masson, M Y L Av
Reticolina, PAS e Rodanina). e aaRE
i 3 i ) X IL laboratorio dei clinici per i clinici
« Esame quantitativo del Rame (determinazione mediante
spettroscopia ad assorbimento atomico. NB: campione
bioptico fresco da riporre tal quale in provetta Eppendorf MYLAV s.r.Lu.
senza aggiungere alcun additivo o soluzione e congelare). SEDE DEL LABORATORIO: Via G. Sirtori, 9
20017 Passirana di Rho (M]) - Tel: +39 02 931 1172
www.mylav.net
\\




EPATITE

Il termine epatite si riferisce genericamente alla
presenza di cellule infiammatorie, quali linfociti,
plasmacellulare, neutrofili, eosinofili e macrofagi
a livello epatico.

Per la gestione clinica del paziente é
fondamentale differenziare tra epatite cronica
primaria ed epatite secondaria (anche detta
epatopatia reattiva non specifica).

L'epatite cronica primaria riflette un problema primariamente epatico e
pertanto richiede lindividuazione ed il trattamento di potenziali cause che
hanno condotto ad essa.

Viceversa, lepatite secondaria é dovuta ad un processo extra-epatico che
coinvolge il fegato secondariamente. In questo caso, le lesioni epatiche non
rappresentano il problema primario e il clinico deve orientarsi sulla ricerca e il
trattamento di patologie extra-epatiche (es. pancreatite, gastroenteriti acute o
croniche, parodontopatie, sepsi).

L'algoritmo che segue é stato ideato con lobiettivo di aiutare
il clinico a differenziare queste due entitaq, esplicando gli step
procedurali da seguire, i possibili scenari clinici e le
caratteristiche istologiche che le caratterizzano.

Per ogni paziente
il suo ALGORITMO:

usa il QR code per crearlo
online e stamparlo.
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Possibili
Scenari Clinici

SOSPETTO CLINICO DI EPATITE

- Cane asintomatico con aumento persistente di ALT >2 mesi

- Cane con segni clinici di insufficienza epatica +/- ipertensione portale

PROFILO COAGULATIVO

J

BIOPSIA EPATICA

'

‘

PRIMARIA

EPATITE LOBULARE
DISSECANTE

ISTOLOGIA:

e Distruzione dell’architettura lobulare con
fibrosi che disseca le lamine epatiche e
circonda singoli o gruppi di epatociti

¢ Inflammazione lieve moderata

* Necrosi/apoptosi

¢ +/- Proliferazione duttulare

CLINICA:

Cani giovani/adulti sintomatici con:

e Ascite, shunt acquisiti

¢ Ipoalbuminemia

e Aumento degli acidi biliari sierici totali

Basato su ACVIM CONSENSUS per la diagnosi di epatite cronica

SCENARIO

EPATITE

POSSIBILE EVOLUZIONE IN

ECOGUIDATA:

e Ago da 14-16 Gauge

* Prelevare almeno 5 biopsie 3 x istologico

1 x colturale

1 x quantificazione rame

LAPAROSCOPIA O LAPAROTOMIA:
¢ Prelevare almeno 5 biopsie

SECONDARIA

(Reattiva non Specifica) ISTOLOGIA:

¢ Inflammazione portale lieve

¢ No necrosi/apoptosi

¢ No fibrosi

¢ No rimodellamento dell’architettura

CRONICA

ISTOLOGIA:

e Inflammazione moderata/marcata
* Necrosi/apoptosi

e +/- fibrosi

e +/- Proliferazione duttulare

e +/- Rigenerazione nodulare

CLINICA:

— Cani asintomatici con:
L e moderato/marcato aumento di ALT
e +/- test funzionali alterati

Cani sintomatici con:
moderato/marcato aumento di ALT
e +/- test funzionali alterati

e +/- ascite

e +/- shunt acquisiti

e +/- ipertensione portale

CIRROSI

ISTOLOGIA:
Alterazione dell’architettura lobulare,
con formazione di noduli di rigenerazione
Fibrosi a ponte porto-portale, porto-centrale
Inflammazione da moderata a marcata
Proliferazione duttulare

CLINICA:

Cane asintomatico o con sintomi clinici
riconducibili alla patologia extraepatica:
e ALT/ALP <3 x

¢ Test funzionali nella norma

CLINICA:

Cani sintomatici con:

e Aumento degli acidi biliari sierici totali
¢ Iperbilirubinemia

¢ Ipoalbuminemia

e +/- ascite

e +/- shunt acquisiti

e +/- ipertensione portale

RICERCA DI PATOLOGIE
EXTRA-EPATICHE

Presenza di un processo patologico
primario localizzato altrove che spesso
coinvolge la circolazione splancnica.

Esempi: pancreatite, gastroenteriti
(acute o croniche), parodontopatie, sepsi.
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