ITTERO

Pigmentazione patologica dei tessuti, caratterizzata dalla tinta giallognola della cute, delle mucose e delle sclere.

In genere compare quando la bilirubina totale nel siero supera il valore di 1,5-2 mg/dl.
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ETIOPATOGENESI DELL’ITTERO

(in medicina palliativa)

Pre-epatico

· Eritropoiesi inefficace

· Ematoma
Epatico

· Infiltrazione tumorale massiva (primitiva e secondaria)

· Epatite e colestasi da farmaci

· Insufficienza cardiaca (destra)

· Sindrome di Budd-Chiari
· Malattia veno-occlusiva
· Farmaci
Post-epatico

· Neoplasie primitive del pancreas, dell’ampolla di Vater, delle vie biliari

· Compressioni estrinseche
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EPATITE E COLESTASI DA FARMACI

· Paracetamolo

· Steroidi anabolizzanti

· F.A.N.S.

· Antibiotici ed antifungini (eritromicina, nitrofurantoina, amoxicillina-acido clavulanico, trimetoprim-sulfametoxazolo, fluconazolo, itriconazolo)
· Ipoglicemizzanti orali (clorpropamide)
· Fenotiazine (proclorperazina, clorpromazina)
· Antiepilettici (carbamazepina, fenitoina, sodio valproato)
· Calcio-antagonisti (nifedipina, verapamil, diltiazem)
· ACE-inibitori (enalapril)
· Anti-aritmici (amiodarone)
· Antidepressivi (amitriptilina)
· Anti-androgeni (flutamide)
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ITTERO OSTRUTTIVO

APPROCCIO DIAGNOSTICO

Anamnesi patologica remota e prossima
Anamnesi farmacologica

Sintomatologia (dolore addominale, brivido e febbre, prurito)

Esame obiettivo
· Neurologico e psichiatrico (flapping tremor, encefalopatia portosistemica)
· Cute (eritema palmare, spider nevi, caput medusae, edema)
· Addome (epatomegalia, ascite, colecisti distesa, soffi arteriosi)
· Colore feci ed urine
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ITTERO OSTRUTTIVO

INDAGINI DI LABORATORIO 

E STRUMENTALI
· AST  ↔ ↑
· ALT  ↔ ↑

· (GT  ↑↑↑
· AlPh  ↑↑↑

· Bilirubina totale  ↑↑↑
· Bilirubina indiretta  ↔↑
· Bilirubina diretta  ↑↑↑
· Albumina ↓

· Ecotomografia

· TC

· Colangiografia retrograda endoscopica 

· Colangiografia percutanea transepatica
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ITTERO OSTRUTTIVO

PROVVEDIMENTI TERAPEUTICI

INVASIVI
· Anastomosi bilio-digestive
· Drenaggio biliare esterno
· Drenaggio biliare esterno-interno

· Endoprotesi
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PRURITO COLESTATICO

· Patogenesi scarsamente conosciuta
· Colemia (MA: scarsa correlazione tra concentrazione dei sali biliari ed intensità del prurito)
· Aumento degli oppioidi endogeni
· Altri mediatori probabilmente coinvolti: istamina, callicreina, prostaglandine, serotonina, sostanza P.
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TERAPIA MEDICA PALLIATIVA DEL PRURITO COLESTATICO

FARMACI SPECIFICI

· Colestiramina (4 g ogni 6 ore per os): induce uno scambio ioni cloruro/sali biliari, riducendo l’assorbimento ed aumentando l’escrezione dei sali biliari. Non sempre ben tollerata (epigastralgia). Ostacola l’assorbimento delle vitamine liposolubili.

· Rifampicina (300-600 mg/die): meccanismo d’azione non ben conosciuto: si suppone che possa inibire la captazione di sali biliari all’interno degli epatociti e/o possa prevenire il rilascio di sostanze pruritogene.

· Ondansetron (4–8 mg/die ev): antagonizza i recettori per la serotonina, forse coinvolti nella genesi del prurito.

· Naloxone (0,4–0,8 mg/die sc o ev): antagonizza i recettori per gli oppioidi endogeni; controindicato se il paziente assume oppioidi.
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TERAPIA MEDICA PALLIATIVA DEL PRURITO COLESTATICO

FARMACI ASPECIFICI

Antistaminici e fenotiazine (difenidramina 25–50 mg ogni 6 ore; idrossizina 10–25 mg ogni 6 ore; prometazina 25 mg ogni 12 ore; clorfenamina 4 mg ogni 6 ore; clorpromazina 25 mg ogni 12 ore)

Agiscono probabilmente mediante una depressione del sistema nervoso centrale e non perifericamente. La sedazione è l’effetto collaterale più importante.

Antidepressivi (SSRI) (paroxetina 20–40 mg/die)

Meccanismo d’azione sconosciuto (probabilmente agiscono inibendo la ricaptazione della serotonina nelle vie spinali discendenti)

Steroidi

Stabilizzazione delle membrane cellulari e riduzione della messa in circolo di sostanze pruritogene. Azione antiedemigena e decompressiva.
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