
5 • Se A�T �	r�ai a II DAT�� ripetere d	p	 2�4 �esi�

6
• A�T da 5 a 10 v	te sup� a V!  → pr	babie EPATITE ACUTA

• A�T da 1�5 a 5 v	te sup� a V! per 6 �esi c	�secutivi c	� c	�tr	i bi�estrai →
pr	b� EPATITE CR�!ICA 

7
•�a si�dr	�e �etab	ica c	� steat	si epatica (!AF�D) ed a�c	r pi- a steat	 epatite (!ASH)
s	�	 ass	ciate 	tre che ad u� au�e�t	 de rischi	 di �	rtait0 per �aattia cardi	�
vasc	are a�che a’ev	u2i	�e vers	 a cirr	si epatica e ’epat	carci�	�a�

 

IL PAZIENTE ASTENICO 

TA3E H�4E 4ESSAGES  

TRANSAMINASI MOSSE 

TA3E H�4E 4ESSAGES  

 

 

 

 

 

 

 

1
• �’aste�ia 6 u�a c	�di2i	�e ci�ica varia� sia �ea sua �	dait0 di 

�a�ifesta2i	�e� che �e’eti		gia� Tra e p	ssibii cause spess	 sia�	 pi- 
se�sibii a’ip	tesi �e	pastica� �a �	� d	bbia�	 trascurare atre p	ssibii 
	rigi�i di aste�ia

2
• I 4ar9ers Tu�	rai� per e 	r	 caratteristiche i�tri�seche di 

scarsa se�sibiit0 e specificit0� !�! dev	�	 essere utii22ati per 
u�a diag�	si di scree�i�g dee pat		gie �e	pastiche

3
• I 4ar9ers Tu�	rai� se usati c	rretta�e�te� p	ss	�	 f	r�ire

i�p	rta�ti i�f	r�a2i	�i per vautare 'efficacia dea terapia e

i ric	�	sci�e�t	 prec	ce dee recidive

4
• !	� 6 pi- ide�tificabie u�a s	tt	p	p	a2i	�e a rischi	 per 

HIV� �a i� cas	 di s	spett	 ci�ic	� va��	 i�dagati 
eve�tuai c	�p	rta�e�ti a rischi	 i� tutta a p	p	a2i	�e

1
• I� cas	 di A�T da 1�5 a 5 v	te superi	re a V! (I DAT�)  →

A�a��esi e ricerca di seg�i < si�t	�i di aar�e 

2

• Se �	� seg�i d'aar�e → C	u�sei�g stie di vita� �	�it	raggi	 ci�ic	 
ed a 4 setti�a�e= AST� A�T (II DAT�)� A�P� GGT� I!R� Biirub� Fra2�� 
HBsAg� HCVAb� Eettr	f� Pr	t� Sier	� E�	cr	�	 c	� f	r��� Creat�� Sat� 
Tra�sferr�� C	ester		� Trigiceridi� Gice�ia�

3
• Se A�T a�c	ra au�e�tate  → Esa�i di I �IVE���= Esa�i 

di ab	rat	ri	 (c	� A�T� III DAT�)                  ?  Ec	 Add	�e

4
• Esa�i di II �IVE���=   � se �	� HBV� �	� HCV� �	�  A�C��                                                                        

� se HBV P�S�                                                                                        
� se HCV P�S�



 

 

INSUFFICIENZA RENALE 

TA3E H�4E 4ESSAGES  

 

LA GIOVANE DONNA 

TA3E H�4E 4ESSAGES 

 

1
• Screening di base: creatinina (per eGFR) ed esame urine. Oltre al 

profilo di RCV definiscono il rischio di progressione della Malattia 
renale cronica. Se proteinuria (stick) positiva ���� esame ch. fisico urine 
e albuminuria su 1° minzione del mattino

2
• In situazioni specifiche in cui eGFR è meno accurato 

(VFG <20 o >60 ml/min/1.73m2) ���� Esame di conferma: 
clearance misurata

3

• Esami di accompagnamento alla richiesta di prima visita Nefrologica con 

cartella clinica

• Emocromo, Clearance Creatinina, Sodio, Potassio, Bicarbonati, Glicemia, Col 

tot, HDL, TG, elettroforesi sierica ed urinaria sulle urine delle 24h, esame urine

• Ecografia renale

4
• Monitoraggio sempre nello stesso laboratorio (i limiti di 

rifemento sono metodica dipendente!)

1
• Non richiedere routinariamente all’inizio della 

gravidanza sierologia HCV e VZV (CMV). 

2
• Non fare test per trombofilia: in tp con CO (attendibili dopo 

3 mesi dalla sospensione), in trombosi acuta, in gravidanza, 
in tp con eparina/TAO

3
• In assenza di fattori di rischio non si raccomanda l’esecuzione

routinaria di esami ematochimici, tests di coagulazione, tests
specifici per trombofilia prima di prescrivere o in corso di utilizzo
di CO

4
• Una volta prescritto il contraccettivo adatto, rivalutare 

periodicamente i fattori di rischio rilevati in prima battuta


