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Positive

Negative

Liver disease of unknown origin

IFL autoantibody test on

rodent tissue sections

+ SLA/LP (ELISA or blot)

ANA+ SMA+
LKM1/

LC1+

Test

Negative

SLA/

LP+

Consider AIH*

Clinical suspicion*

remains

Consider alternate

diagnoses or

Autoantibody-

negative AIH

Repeat testing in

specialty lab

(including pANCAs and specific

immunoassays for LKM1,

LKM3, LC1, SLA/LP, F-actin,

Ro52,

gp210†, sp100†)

Consider AIH

Liver

biopsy

*Test also for elevated IgG levels; †These antibodies are highly specific for PBC diagnosis

EASL CPG AIH. J Hepatol 2015;63:971–1004



Elevated serum ALP/GGT
and/or conjugated bilirubin

(HBsAg and anti-HCV negative)

History, physical
examination, abdominal US

AMA, ANA
(anti-sp100, anti-gp210)

Extended imaging
MRCP (± EUS)

Liver biopsy

Genetics

Observation/re-evaluation

DIAGNOSIS
ESTABLISHED

(with/without additional

specific diagnostic

measures)

Suspicion of DILI

Focal lesions; dilated bile ducts

Serum antibodies

Stenoses (sclerosing cholangitis)

Parenchymal damage

Biliary lesions

Gene mutations

*Lasting for >6 months

EASL CPG PBC. J Hepatol 2017;67:145–72









Data della prima visita: …………………………………

Struttura/Servizio/Medico: …………………………….…………………………………

Tel: …………………….…... E mail: …….……….…………………..……… Motivo della

visita: …………….…………...………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cognome Nome del paziente: …………………………………………………… Data di Nascita: ………………..….……..……

Telefoni

reperibilità: …………………………………………………………………………………………………………………………………

……..

Residente a: ………………………………………………..  Prov: ….……  Via: ……………………………………………………

n. ……….……

Parente/caregiver di

riferimento:……………………………………………………………………………………………………………………..….

Anamnesi

diabete - ipertensione dislipidemia obesità

malnutrizione

altro: ……………….………………………………………………

……..

………………………………………………………………………

Farmaci: ……………………………………………………………

……….

Fumo attivo - pregresso - stop dal: ….…..…………

Etanolo attivo gr. die: ..…… - pregresso - astinente

dal: ……..…

Tossico dipendenza attiva - pregressa fino

al: ……………….….….

Percorso SERT

presso: …………………………………………….….

Alterazione indici funzionalità epatica

AST:  ….…..

ALT: ……..

GGT: ………

FA: ……….

INR: ………….

Albumina: ………..

Bilirubina totale:…………

diretta:………

NECESSITA’ EDUCATIVE individuate dall’anamnesi (legenda)

1) Stile di vita: fumo, alcol, tossicodipendenza

2) Problemi nutrizionali: malnutrizione, obesità

3) Sindrome metabolica: diabete, ipertensione, dislipidemia, osteopenia

5) Gestione dei farmaci

ATTIVITA’ EDUCATIVA

Data Note (individuare sinteticamente ambito educativo ed intervento) Obiettivi educativi (individuare ambiti di

competenza e tempi di rivalutazione)

Firma












