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A circa 2 anni dallinizio dello studio, che e etaiterrotto per piu' di 9 mesi causa problemi
“tecnici” relativi al software, dei 75 centri cha@zialmente avevano dato la loro adesione, solo 17
hanno arruolato pazienti. Gia questo purtroppo anegrosso bias nella interporetazione dei
risultati.

Abbiamo comunque nel database centralizzato eggitt'922 pazienti, i1 64% maschi (n=592) e |l
36% femmine (n=330). L'eta media e di 50,7 + 15y d 'indice di massa corporea (BMI) e la
circonferenza vita (WC) media sono rispettvame8®24 +£5,85 e 104,44 + 14,4. Quindi la
maggioranza della popolazione arruolata ha unaitabiese con accumulo di grasso
prevalentemente viscerale.

Per quel che riguarda le diagnosi, ci sono 14Zp&aznon classificati da un punto di vista
diagnostico (e quindi tutti questi andrebbero tijvisDei 780 pazienti in cui e presente la diagnosi
la maggior parte di questi ((3,4 %) ha una Stedfpsitica Non Alcolica (NAFLD). 1l 20,6% di
questi ha una Steatoepatite (NASH) e quindi siymesne abbia eseguito una biopsia epatica. Solo
Il 4,9% dei pazienti arruolati con steatosi ha patologia alcol-correlata (ASH o cirrosi ASH o
HCC). Solo 3 pazienti su 780 (0,4%) ha un HCC.

CONCLUSIONI

Lo studio puo' continuare, visti i ritardi nellanlamento, dowuti a cause di forza maggiore, almeno
fino a febbraio 2014. Si pregano i centri che nannb ancora reclutato pazienti o non li ahnno
immessi nel data-base di proveedere anche rettwapeente a immetterli nel data-base sula
piattaforma AISF e i centri che hanno gia arruolptizienti che continuino ad arruorari.



