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S.C.D.U. MEDICINA AD INDIRIZZO EPATICO

La SCDU di Medicina ad indirizzo Epatico dell’A.O. Maggiore della Carità di Novara è diretta, dalla sua Istituzione avvenuta nel dicembre 2005, dal Prof. Mario PIRISI.

Essa si colloca nel Dipartimento di Clinica Chirurgica Generale e Terapia Chirurgica comprendente la Clinica Chirurgica Generale, la Chirurgia Toracica, la Dermatologia.

La Struttura è un punto di riferimento per gli epatopatici del quadrante nord-orientale della Regione Piemonte e non solo, in funzione dei rapporti di collaborazione clinica e scientifica maturati negli anni dal Prof. Pirisi con Centri di valenza Nazionale ed Internazionale, quali Udine, Sassari, Torino, Innsbruck, Melbourne. Molte delle attività sono svolte in regime ambulatoriale e day hospital (tutti i giorni, dal lunedì al venerdì), in collaborazione con la Clinica Medica Generale, con prenotazione diretta e tramite CUP. Quando si rende necessaria una ospedalizzazione, la struttura dispone inoltre di 3 posti letto di ricovero ordinario. 

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· DIAGNOSI E CURA DEI TUMORI EPATICI
· DIAGNOSI E CURA DELLE EPATITI VIRALI
· TOP



DIAGNOSI E CURA DEI TUMORI EPATICI

Il carcinoma epatocellulare (HCC) costituisce un tumore piuttosto comune in Italia con una incidenza stimata di circa 12000 nuovi pazienti/anno. Generalmente il tumore si sviluppa in un contesto di epatopatia cronica, frequentemente già evoluta in cirrosi.

La scelta dell’opzione terapeutica non è standardizzabile. Sono le condizioni cliniche del paziente e lo stadio della patologia che guidano nella scelta del trattamento, sebbene la chirurgia rappresenti attualmente l’unico trattamento curativo per l’HCC.

	Attività
	2006
	1° sem. 2007

	N° HCC
	40
	23

	N° neoplasie epatiche non HCC
	4
	2

	N° di metastasi epatiche
	2
	2


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il principio su cui poggia l’attività diagnostico-terapeutica in campo oncologico è rappresentato dall’approccio intergrato multidisciplinare: questo è garantito dalla collaborazione tra Medico Internista/Epatologo, Radiologo, Anatomopatologo, Chirurgo generale.

Il confronto professionale costituisce il cardine di un percorso clinico, nel quale gli obiettivi principali sono rappresentati dalla chiarezza d’informazione, la certezza della diagnosi,  la rapidità di terapia e la completa disponibilità al colloquio con i pazienti e i loro familiari.

Le scelte diagnostico-terapeutiche basate sul contesto clinico seguono quanto indicato nelle più recenti linee guida nazionali ed internazionali (AISF, SIGE, EASL, AASLD).

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La disponibilità di un laboratorio di ricerca fornito delle più recenti tecnologie nell’ambito della diagnostica molecolare permette un miglior inquadramento di epatopatie croniche. In particolare l’avvento di test molecolari altamente sensibili per l’HBV-DNA ha reso possibile rivelare la presenza di genomi di HBV. La tecnica di elezione per l’identificazione di questa peculiare forma di infezione (denominata “infezione occulta da HBV”) è la nested PCR (reazione polimerasica a catena in due fasi), eseguita su DNA estratto da tessuto epatico. Tale tecnica consente di ottenere risultati attendibili anche dall’esame del sangue periferico. 

Il nostro laboratorio inoltre è in grado di determinare il polimorfismo dell’ HFE C282Y e dell’1-antitripsina due geni che concorrono alla progressione della epatopatia.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	nessuno

	Ricoveri programmati
	7/21 giorni

	Visita ambulatoriale
	0/7 giorni


INDICATORI

	Attività
	2006
	1° sem. 2007

	% HCC/ Totale ricoveri
	35
	43

	% pazienti trattati/totale HCC
	15
	34

	DM post-terapia loco-regionale
	3gg
	6gg


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Elaborazione e applicazione di percorsi clinici organizzati inerenti l’HCC. Partecipazione di corsi e congressi. Implementazione di nuovi percorsi diagnostici tramite l’applicazione di nuove tecniche di biologia molecolare.
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DIAGNOSI E CURA DELLE EPATITI VIRALI

La maggior parte delle epatiti sono di origine infettiva, soprattutto virale, dovute a virus che agiscono specificamente a livello del fegato. Tra i virus epatotropi rivestono un ruolo principale i virus dell’epatite C e dell’epatite B, data la possibilità di cronicizzare e di instaurare un danno epatico cronico fino all’instaurarsi di una malattia avanzata di fegato (cirrosi epatica).

La diagnosi e la cura delle epatiti croniche B e C è volta ad evitare la progressione del danno epatico e lo sviluppo dell’HCC e viene svolta principalmente nell’attività ambulatoriale.

La diagnosi e la cura delle epatiti acute B e C ha lo scopo di evitare la cronicizzazione e di intervenire nel caso di fallimento epatico. Dopo una prima gestione in regime di ricovero, tale patologia viene gestita normalmente in regime ambulatoriale.

	Attività
	2006
	1° sem. 2007

	N° Biopsie epatiche
	40
	31

	N° ricoveri per  epatite acuta B
	1
	3

	N° ricoveri per  epatite acuta C
	1
	0


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il principio cardine è rappresentato dall’attenta valutazione anamnestica, clinica-obiettiva e laboratoristico-strumentale.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali.

GARANZIE TECNOLOGICHE

L’implementazione delle moderne tecniche di diagnostica virologica permettono una più rapida diagnosi dell’agente eziologico. Si tratta di metodiche di biologia molecolare che permettono la caratterizzazione genotipica e la quantificazione della carica virale.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	0

	Visita ambulatoriale
	1-21*


* La soglia massima è influenzata dalle condizioni cliniche e dalla tempistica di follow-up previsto.

INDICATORI

	Attività
	2006
	1° sem. 2007

	% epatiti virali acute trattate/ricoveri per epatite virale acuta
	50
	0

	% prime visite ambulatoriali per epatite/visite totali
	15
	10

	%  pz. in follow-up/totale accessi
	60
	60


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Vedasi Progetti di Miglioramento Generali.
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L’ATTIVITA’

Le aree di intervento della  SCDU di Medicina ad indirizzo Epatico sono: 

· Diagnosi e cura dell’HCC e delle lesioni focali epatiche

· Diagnosi e cura delle epatiti virali acute

· Diagnosi e cura delle epatiti acute da farmaci

· Diagnosi e cura delle epatiti alcoliche acute

· Diagnosi e cura delle epatiti autoimmuni

· Palliazione dell’HCC avanzato

· Trattamento dell’insufficienza epatica

· Trattamento dell’encefalopatia porto-sistemica

· Trattamento dell’insufficienza epato-renale

· Trattamento delle peritoniti batteriche spontanee

· Trattamento del sanguinamento gastroenterico nel paziente cirrotico

· Trattamento e cura delle epatiti croniche da virus C e B

· Follow-up del paziente cirrotico

L’attività svolta in regime di ricovero ordinario è incentrata sui pazienti affetti da HCC candidabili a terapia chirurgica o loco-regionale e a patologie acute epatiche non gestibili in regime di DH o ambulatoriale.

E’ modulata in modo da ridurre al minimo la permanenza in ospedale tramite la programmazione dell’iter diagnostico e terapeutico e la possibilità di proseguire un follow-up in regime ambulatoriale.

L’attività di DH terapeutico è rivolta ai pazienti affetti da HCC in fase avanzata, epatopatia cronica in fase di scompenso ascetico, epatopatia cronica associata a sovraccarico marziale, pazienti sottoposti a trapianto di fegato. L’obiettivo è quello di ridurre la necessità di ricoveri ospedalieri e di garantire la possibilità ai pazienti epatopatici di essere sottoposti a paracentesi, toracentesi, infusione di albumina, venosezioni, ecc.

L’attività di DH diagnostico è basata sull’esecuzione di biopsie epatiche, paracentesi diagnostiche, toracentesi diagnostiche, biopsie osteomidollari dove necessario.

L’attività ambulatoriale è dedicata a 2 tipologie principali di pazienti:

Paziente epatopatico che necessita di valutazione specialistica (1a visita)

Paziente epatopatico che necessita di una valutazione periodica (visita di controllo)

Le visite vengono programmate o per prenotazione diretta o tramite CUP (Centro Unificato Prenotazione). Quelle a prenotazione diretta vengono stabilite in base alla necessità del paziente in funzione della patologia di base. Nessun tempo di attesa in caso di richieste urgenti, 6 mesi in caso di follow-up in paziente cirrotico in fase di compenso. La prima visita ha una durata variabile di 30-60 minuti, quelle di controllo di 30 minuti circa.
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il principio posto alla base della struttura è quello dell’integrazione multidisciplinare (chirurgo, radiologo, anatomopatologo, trapiantologo).

Il confronto professionale costituisce il cardine di un percorso clinico, nel quale gli obiettivi principali sono rappresentati dalla chiarezza d’informazione, la certezza della diagnosi,  la rapidità di terapia e la completa disponibilità al colloquio con i pazienti e i loro familiari.

Le scelte diagnostico-terapeutiche basate sul contesto clinico sono guidate dalle linee guida nazionali ed internazionali (AISF, SIGE, EASL, AASLD).

GARANZIE PROFESSIONALI

Il personale medico afferente alla struttura ha completato con successo i Corsi di formazione della Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF), della Società di Gastroenterologia (SIGE), della Società Italiana di Ultrasonografia in Medicina e Biologia (SIUMB) e la Hepatology School della European Association. 

La Struttura ha adottato ed applica la Scheda di Addestramento su Biopsia Epatica, Biopsia Ossea, Paracentesi, Toracentesi, Posizionamento CVC al fine di garantire l’addestramento degli operatori di nuova acquisizione ed il mantenimento della manualità dei propri professionisti nell’espletamento di tali attività.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche singole attività di eccellenza.

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	ATTIVITA’
	TEMPI DI ATTESA

	Ricoveri urgenti
	nessuno

	Ricoveri programmati
	7-21 giorni

	Visita ambulatoriale
	0-7 giorni


INDICATORI

	Attività
	2006
	1° sem. 2007

	Ricoveri totali in DO
	120
	52

	Ricoveri totali in DH
	15
	20

	N° casi provenienti dal DEA
	10
	12

	N° casi con accesso diretto dall’ambulatorio
	70
	18

	N° casi trasferiti da altri reparti
	n.d.
	7

	N° totale 1e visite
	1040
	510

	N°  totale visite di controllo
	1560
	790

	N° epatiti acute virali trattate/totale ricoveri per epatite acuta virale
	1/2
	0/4


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Elaborazione e applicazione di percorsi clinici organizzati inerenti l’HCC.

Partecipazione di corsi e congressi. Implementazione di nuovi percorsi diagnostici tramite l’applicazione di nuove tecniche di biologia molecolare.

La Struttura ha intenzione di sviluppare ed elaborare nuovi percorsi clinici rispetto alla diagnosi e cura dell’insufficienza epatica.

· TOP
Redatto: Prof. Mario PIRISI


