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** La diagnosi di epatopatia cronica da abuso di consumo di alcol può essere ulteriormente rafforzata dal riscontro di un 

aumento (>1.5 volte) del rapporto AST/ALT e del rapporto GT /ALP. Ulteriori esami importanti e da richiedere per determinare 

la presenza di un eccessivo consumo alcolico sono il dosaggio della etilglucuronide (ETG) nelle urine e la transferrina desia lata 

(CDT) nel plasma. L’ecografia addominale è di aiuto nell’identificazione della steatosi e/o fibrosi del fegato. Il FIBROSCAN, 

effettuato nel contesto della visita epatologica (richiedibile in questi casi con priorità P), confermerà il grado di fibrosi epatica. I l 

coinvolgimento attivo del SERD costituisce un elemento imprescindibile per il successo terapeutico e anche per mantenere attivi 

i controlli epatologici, qualora il paziente osservi l’astinenza dagli alcolici. 

*** L’ecografia addominale è di aiuto nell’identificazione della steatosi e/o fibrosi del fegato. Il FIBROSCAN effettuato nel 

contesto della visita epatologica (priorità P) confermerà il grado di fibrosi e di steatosi epatica. Si ritiene che la definizione 

etiologica delle forme più rare di epatopatia debba essere di pertinenza specialistica, in particolare per quanto riguarda 

emocromatosi, epatite auto-immune e altre rare forme di epatopatia. 

Tabella 2. Pannello degli esami per l’inquadramento del paziente con alterazione degli enzimi 

epatici 

PANEL 1 PANEL 2 

1. ALT 

2. AST 

3. GT 

4. ALP (di fondamentale importanza per 

identificare la presenza di colestasi, soprattutto 

se associata ad un incremento dei valori di GGT) 

5. BT 

6. Emocromo con PLT 

7. INR 

HCV-Ab (se positivo integrare con HCV RNA e 

genotipo virale) 

HBs-Ag (se positivo integrare con HDVAb e HBV-

DNA) 

 

  


