
LE MALATTIE DEL FEGATO 
 

Le malattie del fegato possono essere acute o croniche. Quelle acute si risolvono spontaneamente, in 

genere anche senza terapia. Quelle croniche, invece, possono evolvere nel tempo e, 

indipendentemente dalla causa che le determina, possono determinare negli anni lo sviluppo della 

cirrosi epatica che è una malattia irreversibile, con perdita progressiva della funzione epatica, la quale 

può complicarsi con l'epatocarcinoma, le varici esofago-gastriche, l’ascite, l’encefalopatia epatica e 

può richiedere il trapianto del fegato. 

Le malattie del fegato più importanti sono, quindi, quelle croniche, o epatiti croniche, per il loro 

potenziale evolutivo. 

Le cause più comuni di malattie croniche del fegato sono: “steatosi epatica associata a disfunzione 

metabolica” o “MASLD” (in precedenza definita “steatosi epatica non alcolica”), epatite da virus B, 

epatite da virus C, abuso di alcolici, epatite autoimmune, Colangite Biliare Primitiva, Colangite 

Sclerosante Primitiva, ostruzioni croniche delle vie biliari, Emocromatosi, m. di Wilson ed altre cause 

più rare. 

Le nuove terapie per l’epatite da virus C e per l’epatite da virus B e le vaccinazioni per prevenire 

l’infezione da virus B hanno determinato una netta riduzione di queste forme che sono meno frequenti 

rispetto i decenni precedenti.  

La malattia cronica del fegato oggi più frequente è rappresentata dalla “steatosi epatica associata a 

disfunzione metabolica” o “MASLD” (in precedenza definita “steatosi epatica non alcolica” o 

“NAFLD”) e le sue forme evolutive. Di questa forma si parla ampiamente nella sezione di questo sito 

dedicata a questa malattia.  

 

PERCHE’ SONO IMPORTANTI LE MALATTIE CRONICHE DEL FEGATO.  

L’importanza delle malattie croniche del fegato, o epatiti croniche, risiede nella possibilità che queste 

possono evolvere nel tempo verso la cirrosi epatica indipendentemente dalla causa che le determina. 

Il meccanismo che può determinare l’evoluzione delle malattie croniche del fegato verso la cirrosi 

epatica è il più delle volte lento e progressivo ed è rappresentato dall’infiammazione e dalla fibrosi. 

Questo è un meccanismo comune a tutte le malattie croniche del fegato e non dipende dalle cause che 

le determinano. Infatti, le cause che sono in grado di generare una malattia cronica del fegato, siano 

esse virali, metaboliche, autoimmuni o di altra natura, possono determinare un processo 

infiammatorio cronico del fegato, o epatite cronica, che porta alla lenta e progressiva distruzione delle 

cellule epatiche. Alla distruzione delle cellule epatiche segue un processo riparativo costituito dalla 

fibrosi. La fibrosi è un tessuto senza cellule e quindi “non funzionale” che nelle epatiti croniche 

sostituisce gradualmente le cellule epatiche che vengono distrutte dall’infiammazione e che 

costituiscono gli elementi dai quali dipende la funzionalità del fegato. Generalmente, più a lungo dura 

il processo infiammatorio che caratterizza l’epatite cronica e maggiore sarà il numero delle cellule 

epatiche che verranno sostituite dalla fibrosi. Questo processo può realizzare una profonda alterazione 

della struttura epatica, e quindi della funzione del fegato, che è la “cirrosi epatica”. 

Le diverse cause che inducono una malattia cronica del fegato possono condizionare una maggiore o 

minore tendenza della stessa all’evoluzione verso la cirrosi. L’evoluzione nella maggior parte dei casi 

è molto lenta nel tempo, il più delle volte si realizza in assenza di sintomi, e può essere interrotta da 

terapie che sono in grado di eliminare o neutralizzare la causa della malattia cronica del fegato.  

Poiché la cirrosi epatica è una condizione quasi sempre irreversibile è importante diagnosticare e 

trattare una malattia cronica del fegato prima che questa possa sfociare nella cirrosi epatica. 

 

COME DIAGNOSTICARE UNA MALATTIA CRONICA DEL FEGATO O EPATITE 

CRONICA. 

Le malattie croniche del fegato, o epatiti croniche, hanno un decorso il più delle volte asintomatico 

motivo per il quale non sono sintomi specifici che nella maggior parte dei casi ne permettono la 

diagnosi. 

La malattia cronica del fegato è rilevabile da alterazioni anche modeste e fluttuanti delle transaminasi 

e degli altri test di funzionalità epatica: per definizione un aumento delle transaminasi, anche 

fluttuante, che duri oltre 6 mesi è un indice di una malattia cronica del fegato o epatite cronica.  



Alcune forme, come la “steatosi epatica associata a disfunzione metabolica” o MASLD possono 

essere rilevate anche da una ecografia dell’addome spesso fatta per altre indicazioni. 

Quindi, anche modeste alterazioni delle transaminasi e dei test di funzionalità epatica che perdurano 

per oltre 6 mesi o il rilievo di “steatosi” o di altre alterazioni del fegato all’ecografia dell’addome 

devono essere considerate un campanello di allarme che deve portare il paziente dallo specialista. 

Inoltre, poiché il sovrappeso, l’obesità, il diabete, le alterazioni del colesterolo e dei trigliceridi e 

l’ipertensione arteriosa sono patologie che comportano un elevato rischio di “steatosi epatica 

associata a disfunzione metabolica” o “MASLD”, i soggetti che soffrono di tali malattie devono 

effettuare periodicamente controlli del fegato con ecografia ed esami laboratorio. 

Una volta accertata la presenza di una malattia cornica del fegato, i passi successivi sono: 

 

1. Individuare la causa delle malattia cronica del fegato o epatite cronica 

2. Verificare lo stadio delle malattia epatica cronica o epatite cronica 

 

Individuare la causa delle malattia cronica del fegato o epatite cronica (virale, metabolica, 

autoimmune, colestatica, eccessivo deposito del ferro o del rame nel fegato, etc.) consente il più delle 

volte di prescrive la terapia specifica che possa bloccare e fare anche regredire il processo che può 

potenzialmente portare alla cirrosi epatica. La diagnosi delle cause delle epatiti croniche viene 

formulata con esami di laboratorio e, dove necessario, con la biopsia epatica. 

Per verificare lo stadio delle malattia cronica del fegato o epatite cronica, che viene determinato dal 

grado di fibrosi epatica, la metodica di elezione è la biopsia epatica. La biopsia epatica è una metodica 

invasiva e non priva di complicazioni che oggi in molti casi, può essere sostituita dall’elastografia 

epatica mediante FibroScan, indagine diagnostica non invasiva che consente di fare un minore ricorso 

alla biopsia epatica. Come viene schematizzato nella sottostante figura la fibrosi epatica viene 

classificata in cinque stadi a 

partire da uno stadio F0 che 

indica l’assenza di fibrosi. I 4 

stadi successivi sono carat-

terizzati da una fibrosi progres-

sivamente più severa, indicata 

con F1, F2, F3 rispettivamente, 

che determina una epatite 

cronica via via più grave fino alla cirrosi o F4. 

Nelle malattie croniche del fegato con il FibroScan possono essere rilevati gli stadi della fibrosi, da 

F0 a F4. Ci sono, inoltre, altri “test non invasivi” che si basano su esami di laboratorio che possono 

concorrere ad individuare lo stadio della malattia epatica, particolarmente se in combinazione con il 

FibroScan. Il vantaggio del FibroScan”, in quanto metodica diagnostica non invasiva e senza 

complicazioni, è costituito dalla ripetibilità che permette di valutare la risposta alla terapia delle epatiti 

croniche e la loro evoluzione nel tempo in termini sia di regressione che di progressione. 

 

  


