
*�Se il paziente è itterico 
o se la bilirubina è 
aumentata, escludere le 
cause preepatiche  
(vedere il retro).

Utilizzare i  
risultati per: Segni clinici e risultati diagnostici 

indicativi di malattia epatobiliare

Segni clinici
Predisposizione di razza
Scarsa crescita in un animale 
giovane
Lento o difficile recupero da 
anestesia/sedazione
Segni neurologici
Anamnesi di farmaci epatotossici
Dimagrimento
Anoressia/vomito/diarrea
Ascite
Ittero* 

Profilo biochimico
Livelli diminuiti o normali  
minimi di:
• Azoto ureico (BUN)
• Albumina
• Glucosio
• Colesterolo

Livelli aumentati di:
• �ALT, AST, GGT, ALP 

(elevazione persistente o 
≥ 3x il valore superiore 
dell'intervallo di 
riferimento)

• Bilirubina totale*

Quadro ematico 
completo
MCV diminuito o 
normale tendente al 
minimo

Analisi delle urine
Cristalli di biurato di ammonio
Bilirubina (gatti)

Algoritmo per l'utilizzo degli acidi biliari

Persiste il sospetto di malattia epatobiliare primaria?

Escludere cause extraepatiche
Prendere in considerazione una terapia di supporto e  

rivalutare il paziente

Valutare eventuale malattia  
epatobiliare sottostante

Cani
Preprandiale: 0–14,9 µmol/l
Postprandiale: 0–29,9 µmol/l

Gatti
Preprandiale: 0–6,9 µmol/l
Postprandiale: 0–14,9 µmol/l

Valori normali non escludono la 
presenza di malattie epatobiliari

Cani
Pre o postprandiale: >40,0 µmol/l

Gatti
Pre o postprandiale: >30,0 µmol/l 

Compatibile con malattia epatica 
e/o epatopatia colestatica

Normali

Cani
Pre o postprandiale: 30,0–40,0 µmol/l

Gatti
Pre o postprandiale: 15,0–30,0 µmol/l 

Valori riscontrabili sia nelle malattie 
extraepatiche che in quelle epatobiliari

Aumento lieve
Aumento da moderato  

a grave

Monitorare i 
pazienti che 
assumono  
farmaci 
epatotossici

Valutare  
la funzionalità 
epatica

Identificare 
una malattia 
epatica occulta

Sono presenti due o più di questi indicatori clinici?  

Valutare malattie extraepatiche, se indicato; 
Eseguire acidi biliari pre e postprandiali*

Valutare 
eventuali 
anomalie 
vascolari

Consultare il retro per 
approfondire le  
possibili cause di aumento  
degli acidi biliari  



Possibili cause

•	Pancreatite

•	Malattia gastrointestinale

•	Malattie endocrine
	 – Iperadrenocorticismo
	 – Ipertiroidismo
	 – Diabete mellito

•	Neoplasia extraepatica

•	�Ipoperfusione (insufficienza cardiaca 
congestizia, shock)

•	Trauma

•	Somministrazione di farmaci (ALP/GGT)
	 – steroidi, fenobarbitale

•	Malattia muscolare (ALT/AST)

•	Malattia osteolitica/osso (ALP)

Possibili cause

•	�Infiammazione (epatite cronica, 
colangioepatite)

•	�Infezione (leptospirosi, colangioepatite 
batterica)

•	Tossicità (FANS, fenobarbital, ingestione di 		
    Cycas revoluta o palma sago)

•	�Anomalia vascolare (shunt portosistemico, 
displasia microvascolare)

•	Neoplasia (primaria o metastatica)

•	Malattia epatica colestatica
	 – Lipidosi
	 – Epatopatia vacuolare

•	Cirrosi

•	Malattia delle vie biliari
	 – Mucocele
	 – Colelitiasi
	 – Neoplasia
	 – Colecistite

•	Predisposizione di razza (Maltese)

Valutare di eseguire

•	Test Spec cPL®/Test Spec fPL®

•	Diagnostica per immagini

•	Protocolli per le malattie endocrine Valutare di eseguire

•	Profilo coagulativo

•	Ammoniaca

•	Diagnostica per immagini

•	Citologia

•	Biopsia
	 – �Test speciali se indicati (concentrazioni di 

rame epatico, esame colturale)

•	Test per malattie infettive

Aumento degli acidi biliari e/o degli enzimi epatici?

Valutare eventuali malattie 
extraepatiche

Indagare la malattia 
epatobiliare sottostante

Le informazioni contenute nel presente documento sono intese solo a fornire indicazioni generali. Come per qualsiasi diagnosi o terapia, si consiglia di esercitare discrezionalità sulla 
base di una valutazione completa del paziente, compresa anamnesi, esame obiettivo e dati di laboratorio completi. Per quanto riguarda eventuali terapie farmacologiche o programmi di 
monitoraggio, è necessario consultare la documentazione fornita con il prodotto per una descrizione completa di dosaggi, indicazioni, interazioni e avvertenze. Le decisioni relative alla 
diagnosi e al trattamento sono di esclusiva responsabilità del veterinario di base.
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