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Il Paradigma Bidirezionale
®

Metabolica: La MASLD e la sindrome metabolica colpiscono
simultaneamente entrambi gli organi, guidando la mortalita sistemica.

Cuore -> Fegato (Emodinamica) I Fegato -> Cuore (Emodinamica)

L'insufficienza cardiaca destra causa La disfunzione epatica altera la

congestione epatica passiva cronica circolazione sistemica e la contrattilita
(Cirrosi Cardiaca). (Cardiomiopatia Cirrotica).

Giancarlo Parisi MD
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Epatopatia Congestizia: L'Impatto del Cuore Sul Fegato

Illustrazione schematica del fegato congesto:
Flusso sanguigno retrogrado e ingrossamento
passivo dovuto a insufficienza cardiaca destra.

Il termine "cirrosi cardiaca" € una convenzione; raramente soddisfa i criteri

patologici stretti. E pil accurato parlare di epatopatia congestizia o
congestione epatica passiva cronica legata all'insufficienza cardiaca destra.

Eziologia dell'Epatopatia Congestizia (Dati Percentuali)

';L;;;Cardiopatia ischemica: 31%
.'i‘ardiomiopatia: 23%
ardi ' _,atla valvolare: 23%

Pneumopatia primaria: 15%

Patologia pericardica: 8%

Giancarlo Parisi MD
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Dal Cuore al Fegato: La Cirrosi Cardiaca

Nonostante il nome, si tratta di Epatopatia Congestizia EZ'Olog'a
(congestione epatica passiva cronica) derivante da ) ) : :
insufficienza cardiaca destra, non di una vera cirrosi Patologia Pericardica: 8%
\patologlca primaria. = e ICan;‘diopatia
. (o) schemica:
Pneumopatia 31%

Primaria: 15%

Cardiopatia
Valvolare: 23%
Cardiomiopatia:
23%
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Dal Fegato al Cuore: La Cardiomiopatia Cirrotica

Definizione: Disfunzione cardiaca in pazienti con cirrosi, caratterizzata da ridotta risposta
contrattile allo stress e alterato rilassamento, in assenza di altre cardiopatie note.

f

Aumento della gittata
cardiaca e riduzione della
resistenza vascolare
sistemica.

=
Circolazione Iperdinamica

=

Intervallo QTc prolungato
e disaccoppiamento
elettromeccanico.
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Biomarcatori:

~

Aumento degli ormoni
cardiaci nel sangue (BNP,
pro-BNP).

Alterazioni Strutturali:

\

Atrio sinistro ingrandito e
aumento della massa
muscolare cardiaca.
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Il Motore Emodinamico: Cardiomiopatia Cirrotica

Disfunzione cardiaca in pazienti con cirrosi, caratterizzata da ridotta contrattilita allo stress e/o
alterato rilassamento con anomalie elettrofisiologiche (in assenza di altre malattie cardiache).
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Aumento dellg gittata c_ardiaca ' SN C
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, Down-regulation dei recettori
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ST B
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Il Cambio di Paradigma: MASLD

> | Fegato MAS D Cuore

La MASLD non é una semplice
Steatosi epatica + almeno 1 manifestazione epatica. E una malattia
fattore cardiometabolico (obesita, cardiovascolare multisistemica. La
T2DM/insulino-resistenza, mortalita cardiovascolare nei pazienti
dislipidemia, ipertensione). con MASLD supera quella legata alle
sole complicanze epatiche.

CONGRESSO ROMA, 25 -27 Giugno 2026

La fibrosi epatica € un marcatore
di rischio cardiovascolare elevato,
predittivo per infarto, ictus e
scompenso cardiaco anche in
giovani adulti.
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La Minaccia Sistemica: MASLD e Sindrome Metabolica
l

La MASLD (Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease)
non € solo una malattia epatica, ma l'espressione di una disfunzione
metabolica sistemica strettamente intrecciatta con la biologia
cardiovascolare.

&

Steatosi Epatica I =g ‘ [Almeno 1 Fattore Cardiometabolico] ‘ = ‘ MASLD ‘
\

J

Y
Fattori: Obesita, Diabete Tipo 2 (T2DM), Dislipidemia, Ipertensione. Giancarlo Parisi MD
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La Cascata Patogenetica Condivisa

Il circolo vizioso della MASLD

-
Insulino-Resistenza

Promuove lipolisi periferica,
aumento degli acidi grassi liberi e
dislipidemia aterogenica.

/\ :dz
Disfunzione Stato Infiammatorio
Endoteliale e Cronico

i i ‘adi ite La steatosi produce citochine
CardIg;\:),iEZ:s;'in?:g'emr(l:'llilc])?:zl!gi?:zos'ta Vascolare pro—inﬁamma?orie e profibrotiche
che favoriscono l'aterogenesi.

\/‘

e

Stress Ossidativo

Disfunzione mitocondriale ed
endotossiemia metabolica
(ROS derivati dal fegato).

Giancarlo Parisi MD
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La Cronologia del Rischio: Storia Naturale della MASLD
V1N A

Progressione 1 (15-20 anni) Progressione 2 (8 anni)
Rischio dell'1-2% di evoluzione Rischio del 12-24% di
verso MASH. Variabilita dettata da evoluzione verso la Cirrosi.

Diabete e BMI.

Start: Steatosi Semplice (~30% .
della popolazione occidentale; End-Stage (5-6.8 anni)

20-40% con BMI >35). Mortalita correlata al fegato (39-62%).
Mortalita generale superiore alla media
(SMR: 1.34).

Giancarlo Parisi MD
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Il Paradosso della MASLD: Il Cuore Cede Prima del Fegato

Progressione Epatica Impatto Cardiovascolare

e | pazienti con MASLD muoiono
muoiono piu frequentemente

per eventi cardiovascolari
maggiori (MACE: infarto,
stroke ischemico) che per

T complicanze epatiche.
(rischio 12-24% 2
| Complicanze non-

o
L

y in 8 anni) S 3
. - ' Steatosi aterosclerotiche associate:
e By s=mplice Fibrillazione atriale, insufficienza
i Normale cardiaca congestizia,

calcificazioni valvolari.
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La Fibrosi Epatica: Il Predittore Assoluto

@9 Steatosi ‘ Fibrosi

Avanzata

Il grado di fibrosi epatica e il marcatore piu forte di
mortalita complessiva e rischio cardiovascolare,
superando la sola steatosi.

La stadiazione della malattia epatica non serve piu solo all’epatologo per prevenire la cirrosi, ma € uno
strumento fondamentale per il cardiologo e l'internista per stratificare il rischio sistemico elevato.

Giancarlo Parisi MD
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LArsenale Diagnostico per la Stadiazione

Biomarcatori (FIB-4) FibroScan (VCTE) Biopsia Epatica
Invasivita Test di prima linea. Facile, veloce (<5 min), non  Gold standard diagnostico.
Facilmente disponibili ed invasivo. Risultato
economici. immediato con ampia « Contro: Dolorosa,
Velocita zona di campionamento costosa, rischi di
 Contro: Risultato non (100x biopsie). morbilita
immediato, non (1%)/mortalita (0.01%),
Correlazione direttamente correlati « Contro: Soggetto a errori di
alla fibrosi o alla fattori confondenti, non campionamento elevati
steatosi. sostituisce la biopsia. (>20%). Non adatta per
Costo il follow-up.

Giancarlo Parisi MD
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Dentro la Tecnologia: Il Cruscotto del FibroScan®
Basato su Vibration Controlled Transient Elastography (VCTE™) a 50Hz.

Rigidita Epatica (LSM) | CAP™ | Misurato in dB/m
Misurata in kPa
Marcatore di fibrosi epatica e Marcatore di steatosi epatica.
ipertensione portale. Rilevante per la Misura l'attenuazione degli
stratificazione del rischio di ultrasuoni, rilevante per la MASLD.

complicanze.
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Strategia Clinica Unificata: Dalla Prevenzione allo Specialista

Primary Care g - Hepatologist
Identificazione

Pazienti a rischio (T2DM, Obesita + 1 fattore
cardiometabolico, enzimi epatici elevati).

i, { Prima Linea: Calcolo FIB-4

[ Se < 1.30 (Rischio Basso) ] [ Se >1.30 J

v

Seconda Linea: FibroScan (VCTE)

A 4
[ Se < 8.0 kPa } [ Se > 8.0 kPa ]
\ 4
: Invio Specialistico
Nessun invio, rivalutazione Gestione intensificata comorbidita SeVCTE=280kPaoFIB-4>267=>
1-3 anni. e rivalutazione FIB-4. Riferimento all'epatologo per rischio fibrosi

avanzata e gestione multidisciplinare.

Giancarlo Parisi MD
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Un Asse, Una Strategia

Valutare il fegato Panile cirrotici

Valutare la funzionalita
cardiaca nei pazienti
cirrotici & essenziale a
causa del profondo
rimodellamento
emodinamico
(Cardiomiopatia
Cirrotica).

Valutare il fegato (FIB-4,
FibroScan) in pazienti
con disfunzione
metabolica significa fare
prevenzione
cardiovascolare primaria.

L’'era degli organi isolati e finita. La MASLD impone una gestione clinica simultanea,
abbattendo i silos tra cardiologia, epatologia e medicina interna.

Giancarlo Parisi MD
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Takeaways: Unire le Cure

1. Asse Bidirezionale 2. MASLD = Rischio CV 3. Screening Attivo e
Sequenziale
Cuore e fegato La stadiazione della Abbandonare i silos
condividono fibrosi epatica e diagnostici. L'adozione
emodinamica e destino. diventata un parametro dell’algoritmo combinato
patologia di uno genera vitale per prevedere (FIB-4 + VCTE™)
inevitabilmente la i MACE e la mortalita permette una
disfunzione dell’altro. sistemica. stratificazione del rischio
rapida, accurata e non
Invasiva.

Giancarlo Parisi MD
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