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Introduzione:	 L’epa(te	 è	 la	 conseguenza	 di	 una	 severa	 disfunzione	 epatocitaria:	 la	 forma	
fulminante	 (FHF)	coinvolge	un	 fegato	altrimen(	sano.	L’encefalopa(a	nella	 forma	FHF	si	può	
presentare	 nella	 forma	 subacuta	 (5-8W),	 acuta	 (1-4W),	 iperacuta	 (1-7gg).	 La	maggior	 parte	
delle	 cause	 di	 FHF	 rimane	 sconosciuta	 e	 la	 sopravvivenza	 è	 legata	 anche	 alla	 precocità	 del	
ricovero	ospedaliero	e	del	trapianto;	si	s(ma	che	il	trapianto	di	fegato	(OLtx)	da	FHF	si	aMes(	
aMorno	 al	 10%	 dei	 trapian(	 pediatrici:	 le	 fulminan(	 associate	 a	 intossicazione	 ne	
rappresentano	il	15-20%.	Le	cause	più	comuni	sono	rappresentate	da:	paracetamolo,	funghi,	
an(convulsivan(,	 alcool,	 droghe	 (omicidio	 o	 overdose).	 Il	 più	 del	 50%	 delle	 FHF	 la	 causa	
specifica	rimane	sconosciuta.	Criteri	diagnos(ci	e	il	quadro	all’esordio	sono	rappresenta(	dalla	
precocità	della	clinica,	dalla	mancanza	di	precedente	malaVa	epa(ca,	quadro	 istologico	con	
assenza	di	lesioni	riferibili	a	malaVa	metabolica,	nausea	e	vomito,	dramma(co	innalzamento	
di	AST,	ALT,	bilirubina,	ipoglicemia,	coagulopa(a,	insufficienza	renale,	encefalopa(a;	la	failure	
mul(organo	è	la	causa	della	morte.	

Materiali	e	metodi:	Viene	qui	presentata	la	casis(ca	del	nostro	centro	dal	1996	al	2018.	Le	intossicazioni	accertate	o	riconosciute	come	
causa	di	FHF	e	traMate	con	trapianto	sono	5:	di	queste	due	da	paracetamolo,	una	da	Lepiota	Rhodoriza	(fungo	amanita-simile),	una	da	
leishmaniosi,	una	da	causa	ignota	(Cu?).	Per	la	casis(ca	e	gli	aspeV	demografici	si	vedano	le	tabelle	seguen(.	

Risulta2	e	conclusioni:	La	nostra	casis(ca	è	risultata	in	linea	con	i	da(	della	LeMeratura;	i	trapian(	effeMua(	per	avvelenamento	
sono	infaV	il	10%	dei	trapian(	in	urgenza/emergenza.	L'eziologia	causata	da	veleni	è	molto	varia;	la	FHF	da	paracetamolo	è	la	più	
frequente.	Il	trapianto	ne	ha	migliorato	l'outcome	ma	la	mortalità	rimane	alta	anche	nei	pazien(	che	arrivano	precocemente	alla	
diagnosi	e	all'intervento.	La	difficoltà	nella	diagnosi,	il	tardivo	arrivo	al	centro	di	riferimento,	la	non	immediata	disponibilità	di	un	
organo,	 lo	 stato	 non	 oVmale	 dello	 stesso,	 condizionano	 la	 clinica,	 la	 comparsa	 di	 complicanze	 maggiori,	 elemen(	 capaci	 di	
vanificare	la	buona	riuscita	del	trapianto.	


