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Descrizione dell’attività svolta (max 400 parole)  

 

Allo studio hanno contribuito 6 centri epatologici italiani che hanno permesso di costituire la più  ampia 

casistica italiana di casi prevalenti ed incidenti (112 pazienti), di identificare le comorbidità associate alla 

IPH (condizioni protrombotiche, disordini immunitari, associazione con farmaci citostatici, infezione da 

HIV, farmaci antivirali, malattie sistemiche). Un incontro per  aggiornamento dati e definire le modalità  

avverrà in occasione della prossima riunione annuale. 

Le CRF sono state acquisite in forma cartacea e convertite in formato digitale. E’ stato predisposto un data 

base completo.  I dati raccolti sono riassunti nel poster n° 14 che sarà presentato al Meeting Annuale AISF 

venerdì 22 febbraio 2019: “Clinical presentation and etiological spectrum of idiopathic non-cirrhotic 

portal hypertension (INCPH): data from the Italian Registry”. 

 In sintesi, 112 pazienti, 70 maschi, 42 femmine, età media 50 anni, 28% con ipertensione portale 

sintomatica (sanguinamento o ascite) 72% asintomatici (varici, splenomegalia asintomatica, 

piastrinopenia); 57% senza comorbidità rilevate, 43% con comorbidità (disordini immunomediati, 

pregresso tumore solido, neoplasia mieloproliferativa, infezione da HIV, sindromi genetiche, insufficienza 

renale avanzata/dialisi, infezioni addominali ricorrenti, trapianto di organi solidi).  

E’ avviata la fase di revisione delle biopsie epatiche, da centralizzare presso la Unita di Patologia 

dell’Università di Padova.. Prossimi steps saranno la raccolta di campioni di di plasma per indagini 

genetiche e la compilazione e acquisizione delle CRF di follow-up, oltre alla acquisizione delle CRF ancora 

non pervenute dai centri aderenti o da altri centri che intendano aderire allo studio che si propone come 

registro nazionale. 

 

 

Problematiche riscontrate e proposte di soluzione (max 200 parole) 

 

Altri centri hanno aderito, ma non hanno ancora inviato le CRF. Nel corso della riunione annuale AISF verrà 

predisposto un incontro ad hoc per sollecitare la partecipazione attiva dei centri interessati, ma non 

ancora attivi. Le modalità di invio delle biopsie al Dipartimento di Patologia di Padova non sono ancora 

operative. Nel corso dell’incontro AISF si definiranno le modalità di invio dei preparati bioptici.   

 

 


