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OSA SSGNALA IN R=ALTA?
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La sindrome di Alagille € una malattia genetica  La colestasi fa si che gli acidi biliari
rara multisistemica con interessamento epatico, si riversino nel torrente ematico,
nella quale il restringimento, la malformazione provocando il prurito colestatico3
o la paucita dei dotti biliari provoca
uno stato persistente di colestasi
(inibizione del deflusso della bile dal fegato)’2
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RICONOSCERE | SEGNALI E DIAGNOSTICARE
LALG PRECOCEMENTE E ACCURATAMENTE

Per la diagnosi di ALGS, devono essere presenti caratteristiche cliniche riferite
a 3 dei seguenti 7 principali distretti e organi interessati:*t7

Fegato Cuore Facies Occhi

« Colestasi « Stenosi polmonare - Fronte prominente « Embriotoxon posteriore
- Ittero « Tetralogia di Fallot « Mento a punta « Drusen del disco ottico
- Epatomegalia » Naso con punta bulbosa

Scheletro Reni Apparato vascolare

- Vertebre a farfalla - Displasia renale « Emorragia intracranica

- Fratture patologiche « Acidosi tubulare renale - Malformazioni vascolari intracraniche

Malattie con caratteristiche cliniche che potrebbero essere simili al’ALGS:8

Esistono oltre 100 cause di colestasi nei neonati/in eta infantile.8

Familiarita per ’ALGS

La diagnosi di ALGS dovrebbe essere sospettata J) ! test genetico pud essere di
£

ulteriore supporto nel confermare
la diagnosi di ALGS10

anche nelle persone che non soddisfano pienamente
i criteri clinici ma che hanno un familiare affetto®

*In assenza di diagnosi molecolare o storia familiare. 1 Non esaustivo di tutte le possibili caratteristiche cliniche.

ALGS, sindrome di Alagille.
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