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Le alterazioni dello stato nutrizionale sono una frequente complicanza associata alla cirrosi epatica. La
prevalenza della malnutrizione & correlata alla gravita della malattia epatica ed e stato descritta variare dal
65-90% nella cirrosi avanzata [1]. La componente piu rilevante della malnutrizione nei pazienti cirrotici e
una perdita progressiva e generalizzata della massa muscolare intesa come sarcopenia [2].

Numerosi studi, utilizzando vari metodi per quantificare la massa muscolare, hanno riportato che la
sopravvivenza mediana e la probabilita di sopravvivenza sono inferiori nei pazienti cirrotici con sarcopenia
rispetto a quelli senza sarcopenia [3,4,5]. Altri studi hanno dimostrato che la sarcopenia & un fattore
predittivo indipendente di complicanze in pazienti con cirrosi epatica [6,7,8].

Come evidenziato da una recente review sistematica e meta-analisi

1) tutti gli studi sopracitati sono studi retrospettivi [9] che hanno coinvolto per lo pil pazienti non
consecutivi in lista per trapianto di fegato.

2) la maggior parte degli studi & stata prodotta da centri non europei (canadesi, americani e
giapponesi) che hanno pubblicato piu lavori sulle stesse casistiche di pazienti. Tutti questi fattori
hanno determinato un possibile bias di selezione.

3) | metodi utilizzati per valutare la sarcopenia sono risultati non omogenei (I'intera area muscolare, o
area dello psoas o diametro dello psoas) cosi’ come i cut-off utilizzati [11,12].

A questa premessa consegue la necessita di validare i suddetti risultati attraverso uno studio multicentrico
prospettico longitudinale che analizzi il valore prognostico della sarcopenia nella storia naturale della cirrosi
epatica in pazienti ospedalizzati o ambulatoriali.

Per quanto concerne la diagnosi di sarcopenia, la tomografia computerizzata (CT) e la risonanza magnetica
sono attualmente considerate le tecniche gold standard per quantificare la massa muscolare [2,10]. |
maggiori limiti di queste metodiche, nonostante la loro accuratezza nell'identificazione della massa
muscolare scheletrica, sono dovuti al loro costo, all'esposizione alle radiazioni e alla logistica. Solitamente la
sarcopenia viene valutata quando il paziente esegue una TC per motivi clinici.

Obiettivi
Primario:

e Valutazione dell'impatto della sarcopenia sulla mortalita di pazienti cirrotici non in lista di trapianto
di fegato.



Secondari:

e valutazione dell'impatto della sarcopenia sullo sviluppo di complicanze (encefalopatia epatica
minima e manifesta, infezioni batteriche, ascite, sanguinamento Gl, infezioni batteriche) in pazienti
cirrotici non in lista di trapianto di fegato;

e valutazione dell'impatto della sarcopenia sul numero di ricoveri e i giorni di ospedalizzazione per
tali complicanze;

¢ valutazione dell'impatto del grasso sottocutaneo sulla mortalita e morbilita di pazienti cirrotici non
in lista di trapianto di fegato; (valutazione sull’esame TC)

» analisi della concordanza dei vari metodi utilizzati (differenti cut-off/ area psoas vs. area di tutti i
muscoli) per la diagnosi di sarcopenia attraverso I’analisi di TAC sezione intervertebrale L3-L4.

Pazienti

Raccolta di un’ampia coorte nazionale di pazienti con cirrosi epatica non in lista per trapianto di fegato,
sottoposti a TC addome sulla base dell’indicazione clinica (con o senza mdc).

Criteri di inclusione: pazienti con cirrosi epatica > 18anni <80 anni che abbiano effettuato una TC per
motivazioni cliniche

Criteri di esclusione: lista attiva di trapianto di fegato; HCC fuori dai criteri di Milano; problematiche
neuromuscolari.

Metodi
| pazienti verranno arruolati al momento della TC e seguiti clinicamente per un anno.

| dati clinici del follow-up verranno inseriti su una CRF informatica e le immagini TC della scansione
intervertebrale L3-L4 verranno spedite al centro coordinatore dove verranno analizzate da un singolo
operatore.
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