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E noto che il diabete & una patologia cronica che si associa a
incremento della mortalita; tra le possibili cause di morte
correlate al diabete, oltre alle note classiche complicanze
macro e microvascolari, si riconosce anche I'epatopatia
cronica. | pazienti diabetici presentano un maggior rischio di
sviluppare patologie epatiche, scompenso epatico
ed epatocarcinoma.

La patologia epatica maggiormente rappresentata nella
popolazione diabetica €& sicuramente la NAFLD
(NonAlcoholic Fatty Liver Disease). La NAFLD ¢ la piu
comune causa di epatopatia cronica nei paesi occidentali e
sta diventando un problema di salute pubblica emergente in
considerazione dell’elevata prevalenza; Si correla
all'insulinoresistenza ed al diabete. La prevalenza della
NAFLD nel diabete tipo 2 si attesta sul 60-70% e puo arrivare
a valori piu elevati in base al grado di obesita dei pazienti.
Rispetto ai soggetti non diabetici, i diabetici tipo 2 non solo
hanno una maggiore probabilita di manifestare la NAFLD,
ma anche di avere le forme istologiche piu severe

quali NASH (nonalcoholic steatohepatitis) e cirrosi.

Date lelevata prevalenza del diabete tipo 2 nella
popolazione generale e I'elevata prevalenza della NAFLD nei
diabetici, I'epatopatia non alcolica va sicuramente
annoverata tra le complicanze “non classiche” del diabete e
come tale riconosciuta e gestita. Negli ultimi anni la ricerca
scientifica ha fornito al Diabetologo nuove molecole di
provata efficacia nella gestione dell’epatopatiaa in fase
iniziale, cosi come molecole di provata sicurezza ed efficacia
nell’lepatopatia avanzata. Lincidenza di diabete mellito
post-trapianto varia a seconda del tipo di organo trapiantato
e della patologia di base, e circa ’'80% dei casi si sviluppa
entro 3 mesi dallintervento chirurgico. Tale diabete &
associato a un maggiore rischio di rigetto d’organo, infezioni,
eventi cardiovascolari e morte. Lesposizione ai farmaci
immunosoppressori, quali i glucocorticoidi e gli inibitori delle
calcineurine, costituisce un importante fattore di rischio per
lo sviluppo di diabete post-trapianto.
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Fenix srl Via Ugo Foscolo, 25 - 27100 Pavia
Tel. 0382 1752851

fax 0382 1752852

e-mail: katia.suella@fenix-srl.it

DIABETE E FECATO: SPECIALISTI
A CONFRONTO - 6APRILE 2019, UDINE

(@r T gl a [ TNT TR

Indicare la disciplina di appartenenza:

[] cardiologia;

[] endocrinologia;
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