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CHOLANGIOCYTE
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HEPATOCYTE

Autoimmune
hepatitis



Incidence rate per 100,000 population

Prevalence rate per 100,000 population

Epatite Autoimmune
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v  L'EA € una malattia rara, 15-25 casi per 100.000

abitanti.

v Lincidenza di EA € in progressivo aumento
v il 75-80% dei pazienti affetti da EA sono di sesso

femminile

Incidence rate per
100,000 population per year
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Trivedi P, Gut, 2021 - Granbeek L, J Hepatol 2014



La presentazione clinica dei pazienti con EA e eterogenea

Epatite autoimmune
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https://www.malattierare.eu/pages/rivista/
Epatite-autoimmune-idA147

Alessio Gerussi, Anna Gambarotto, Laura
Cristoferi, Marco Carbone, Pietro Invernizzi

Criteri diagnostici rivisti

Criterl diagnostici semplificati

Sesso femminile (+2)

Fosfatasi Alealina x ULN/Transaminasi x ULN <1.5 (+2),
1.5-3(0), >3 (-2)

Livelli di y-Globuline o di IgG: >2 x ULN (+3), 1.5-2.0 x ULN
(+2), 1-1.5ULN (+1), <1 x ULN (0)

Titolo anticorpale ANASMA/anti-LKM1 >1:80 (+3), 1:80
(+2), 1:40 (+1), <1:40 (0)

Anticorpi anli-mitocondrio AMA: posilivita (-4), negativita (0)
Markers sierologici virali: positivita (-3), negativitd (+3)

Uso di farmaci epatotossici: si (-4), no (+1)

Consumo di alcool: <25 gr/die (+2), >60 gr/die (-2)
Genotipo HLADR3/HLADRA: positivita (+1), negativo (0)
Presenza di altre malattie autoimmuni: si (+2), no (0)

Isfologia epatica:
> Epatite di interfaccia (+3)
> Infilirato linfo-plasmacellulare (+1)
> Roselte epatocitorie (+1)
- Nessuna delle precedenti (-5)
- Alterazioni dei dofti bilian (-3)
- Altre interazioni (-3)

Risposta al rattarmento immunosoppressivo: completa (+2),

Titoli anticorpali:
- ANAV/SMA =21:40 (+1), 21:80 (+2)
- anfi-LKM =1:40 (+2)
- anli-SLA positivi (+2)
Livelli di immunoglobuline:
-1gG > ULN (+1)
-1gG > 1.1 X ULN (+2)
Istologia epatica:
- compatibile con AlH (+1)
- fipica di AIH (+2)

Markers sierologici virali:

incompleta (+3)

PRE-TRATTAMENTO
SCORE > 15: diagnosi definita
SCORE 10-15: diagnosi probabile

POST-TRATTAMENTO
SCORE > 17: diagnosi definita
SCORE 12-17: diagnosi probabile

- assenti (+2)

- presenti (0)
PRE-TRATTAMENTO
SCORE = 7: diagnosi definita
SCORE =z 6: diagnosi probabile

ULN: upper limit! of normal (lirmiti
superiori della norma); IgG: immunoglo-
buline G; ANA: anficorpi antinucleo;
SMA: anficorpi anti muscolo liscio; LKM:
anticorpi anti liver kidney; AMA: anfticorpl
anti mitocondrio; AlH: autcimmune
hepatitis (epatite autoimmung)
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Cosa causa l'epatite autoimmune?
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Cosa causa l'epatite autoimmune?
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Diagnosi di
terapia di 1°scelta:
GDO"'Q autoimmune
in paziente adulto PREDNISONE/PREDNISOLONE
buona NSposto risposta insufficiente

AGGIUNTA GRADUALE DI AZATIOPRINA | oo compliance  dlagnos! Gllemalive

del paziente (7) +
intolleranza (Inl Irattamento l irattamento altemativo
terapia di Il scelta:
MICOFENOLATO MOFETILE incremento delle dosi
1 l di steroidi l

nduzione graduale et S inns me%.e
di prednisone/prednisolone

TARGET: INDIRIZZANENT& AD UN CENTRO
PSOLOGIA INDIVIDUALIZZATA wptransaminasi e IgG entro SPECIALISTICO
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