
Fibrati post-trapiatto it paziintti cot rncidiva di coaatiitn scanrosattn primitiva

La  colangite  sclerosante primitia (CSP)  ha attalmente come tnica  opzione terapettca il  trapianto di

fegato. Ptrtroppo, il rischio di recidiia di malata dopo il trapianto epatco rimane rileiante con tassi di

recidiia tra il  20 e il  25% entro 10 anni dal  trapianto. La recidiia di malata dopo trapianto espone il

paziente ad tn rischio di perdita dell’organo trapiantato con necessità di tn secondo trapianto.

Gli sttdi sperimentali iolt all’indiiidtazione di molecole efcaci nell’atmentare la sopraiiiienza libera da

trapianto nella CSP escltdono sempre gli indiiidti sotopost a trapianto di fegato che, pertanto, si troiano

senza alternatie in ambito sperimentale. 

I fbrat sono farmaci ampiamente ttlizzat nella pratca clinica come ipolipemizzant. Tttaiia hanno anche

tn efeto antnfammatorio, di ridtzione della sintesi degli acidi biliari e di incremento di escrezione dei

fosfolipidi. Infat sono da molt anni ttlizzat (ofolabel) nella CSP e nella colangite biliare primitia, malata

dei piccoli dot intraepatci per la qtale ii è eiidenza di efcacia; siamo in atesa che iengano registrat

come farmaci di seconda linea. 

Le eiidenze di efcacia nella CSP emergono da sttdi giapponesi e da tn recente sttdio francoospagnolo

condoto in tn piccolo grtppo di pazient (n=20) in cti si sono dimostrat efcaci nel ridtrre il prtrito e gli

indici di colestasi.  

I  ricercatori  dell’tniiersità  degli  sttdi  di  MilanooBicocca  (Prof.  Pietro  Iniernizzi,  Dot.  Marco  Carbone,

Dot.ssa Latra Cristoferi) stlla scorta di qtest dat, sepptr preliminari ed in atesa di conferma in sttdi piùd

ampi, hanno disegnato tno sttdio sperimentale per ialttare l’efcacia e la sictrezza dell’ttlizzo di qtesta

terapia nei pazient con recidiia di CSP postotrapianto che coiniolge per ora solo centri trapianto italiani,

con estensione preiista ad altri centri in Etropa. 

AIRCs è felice di sostenere qtesto progeto e di aittare la popolazione di pazient con recidiia di CSP posto

trapianto nella speranza di faiorire lo siiltppo di tna possibile alternatia terapettca. 


