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ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



IKTEΡΟΣΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Ίκτερος

Κίτρινη χροιά δέρματος- βλεννογόνων 

(χολερυθρίνη ορού: >3 mg/dL) 

Υπίκτερος: κίτρινη χροιά σκληρών

(χολερυθρίνη: 2-3 mg/dL) 

Εξάρτηση από: 

χρώμα δέρματος, αγγείωση, οίδημα

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Ίκτερος = Υπερχολερυθριναιμία?
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Αποδόμηση Hb

Λιποδιαλυτή (έμμεση) χολερυθρίνη

Σύζευξη με γλυκουρονίδια (ηπατοκύτταρα)

Υδατοδιαλυτή (άμεση) χολερυθρίνη

Αποβολή μέσω χολής σε κόπρανα
(ουροχολινογόνο, κοπροχολινογόνο)

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ
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Συζευγμένη χολερυθρίνη στο αίμα 

• Σύνδεση με αλβουμίνη: αναστρέψιμη ή μη

• Επί μακρόχρονης αύξησης: χολοπρωτεΐνη 

(συζ. χολερ.+αλβουμίνη - μη αναστρέψιμη:  

μη αποβολή από νεφρά)

t1/2: 15-20 ημέρες

• Ίκτερος- άμεση χολερ. για εβδομ. παρά 

την άρση του αιτίου 
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Χολερυθρίνη στα ούρα

• Ουροχολινογόνο: <4 mg/24h 

• Συζευγμένη-Άμεση χολερυθρίνη:

Ελάχιστες ποσότητες - μη ανιχνεύσιμες 

με συνήθεις μεθόδους

• Ασύζευκτη-Έμμεση χολερυθρίνη:

δεν υπάρχει 
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Ουροχολινογόνο ούρων

• παραγωγή χολερυθρίνης (αιμόλυση)

• Ηπατοκυτταρικές βλάβες - ουροχολινογόνο

– διαταραχή πρόσληψης από ηπατοκύττ.

– διαταραχής αποβολής στα χοληφόρα

• Χολόσταση, εξωηπ. απόφραξη χοληφόρων 

– εντερική φάση μεταβολισμού χολερ.:   

παραγωγή ουροχολινογόνου
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Χολερυθρίνη σε σωματικά υγρά

• Χολερυθρίνη: ναι σε σωματικά υγρά 

ανάλογα με περιεκτικότητα πρωτεΐνης

(αρθρικά υγρά, ασκίτης, πλευριτικές συλλογές, 

κύστεις, ΕΝΥ κλπ)

• Χολερυθρίνη: όχι σε αληθείς εκκρίσεις

(δάκρυα, σίελος, παγκρεατικό υγρό κλπ)  
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ΙΚΤΕΡΟΣ - ΧΟΛΟΣΤΑΣΗ

ΟΧΙ ΠΑΝΤΑ ΜΑΖΙ

• Χολόσταση: στάση χολικών αλάτων

(Αύξηση χολικών οξέων ορού???

αύξηση αλκαλικής φωσφατάσης, γGT)
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ΑΙΤΙΑ ΙΚΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΗΠΑΡ

Α. Μεμονωμένες διαταραχές 

μεταβολισμού χολερυθρίνης

Β. Ηπατικά νοσήματα

Γ. Απόφραξη εξωηπατικών χοληφόρων  
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ΑΙΤΙΑ ΙΚΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΗΠΑΡ

Α. Μεμονωμένες διαταραχές 

μεταβολισμού χολερυθρίνης

Β. Ηπατικά νοσήματα

• Οξεία ή χρόνια ηπατοκυτταρική βλάβη

• Ηπατικά χολοστατικά νοσήματα

Γ. Απόφραξη εξωηπατικών χοληφόρων  
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Ηπατοκυτταρική ή χολοστατική βλάβη?

• Ηπατοκυτταρική

– Αύξηση κυρίως AST και 

ALT

• Ιογενείς

• Φάρμακα/αλκοόλ

• Αυτοάνοσα

• NASH

• ν. Wilson

• Χολοστατική

– Αύξηση κυρίως ALP

(±γGT)

• Χολολιθίαση

• Φάρμακα

• PBC

• PSC

• Ca παγκρέατος
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Αίτια ικτέρου από ηπατοκυτταρική βλάβη  

• Ιογενείς ηπατίτιδες 

• Φάρμακα-ηπατοτοξίνες 

• Αλκοολική ηπατίτιδα 

• Αυτοάνοση ηπατίτιδα 

• Ισχαιμική ηπατίτιδα 

• Κίρρωση

• Μεταβολικά νοσήματα ήπατος                     

(νόσος Wilson, αιμοχρωμάτωση, ανεπάρκεια α1-ΑΤ)

• Ίκτερος κατά την κύηση (λιπώδες ήπαρ της 

κύησης, εκλαμψία κλπ)
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Ηπατοκυτταρική ή χολοστατική βλάβη?

• Ηπατοκυτταρική

– Αύξηση κυρίως AST και 

ALT

• Ιογενείς

• Φάρμακα/αλκοόλ

• Αυτοάνοσα

• NASH

• ν. Wilson

• Χολοστατική

– Αύξηση κυρίως ALP (±γGT)

• Primary Biliary Cholangitis (PBC)

• Primary Sclerosing Cholangitis (PSC)

• Χολολιθίαση

• Ca παγκρέατος
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Αίτια ικτέρου από χολοστατικές ηπατικές παθήσεις  

• Βλάβες ενδοηπατικών χοληφόρων
– Πρωτοπαθής χολική χολαγγειίτιδα (PBC)

– Πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα (PSC)

– Φάρμακα

• Διάχυτα διηθητικά νοσήματα ήπατος

– Λοιμώξεις με μυκοβακτηρίδια, παράσιτα, σπειροχαίτες

– Αμυλοείδωση, σαρκοείδωση, δευτεροπαθής αιμοχρωμάτωση

– Αιματολογικές κακοήθειες, δρεπανοκυτταρική αναιμία, 

– Ρευματοειδής αρθρίτιδα, νοσήματα κολλαγόνου

• Διάφορα νοσήματα
– Καλοήθης υποτροπιάζουσα ενδοηπατική χολόσταση, 

– Ολική παρεντερική διατροφή 

– Μετεγχειρητική χολόσταση

– Ενδοηπατική χολόσταση (υποτροπιάζων ίκτερος) κύησης  
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Έλεγχος χολοστατικών

• ALP: ήπαρ, οστά, πλακούντας, νεφροί, λευκά αιμοσφαίρια

• γGT: ήπαρ, πάγκρεας, σπλήνας, νεφροί, εγκέφαλος, καρδιά

Εξωηπατικά αίτια αυξημένης ALP

• Εφηβεία

• Κύηση

• Οστικές μεταστάσεις

• Αιματολογικά νοσήματα

Χωρίς αύξηση γGT

Κατάχρηση αλκοόλ
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Διαγνωστικός αλγόριθμος στην 
Πρωτοπαθής χολική χολαγγειίτιδα (PBC)

Αύξηση Αλκαλικής Φωσφατάσης

Επιβεβαίωση ηπατικής προέλευσης
Αποκλεισμός άλλων αιτιών ηπατοπάθειας

Υπερηχογράφημα

ΑΜΑ

Βιοψία ήπατος ειδικά αν ΑΜΑ (-) 
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Διάγνωση Πρωτοπαθούς χολικής 
χολαγγειίτιδας (PΒC)

• Εργαστηριακός έλεγχος με αύξηση:

- ALP*/ γ-GT

- χολερυθρίνης (σημαντικός προγνωστικός δείκτης)

- ΑST/ALT (μέχρι 2-3 φορές UNL)

- IgM (45%-60%)

- Αυτο-αντισωμάτων [ΑΜΑ (≥1/40)*, ΑΝΑ, SMA, anti-Sp100, anti-gp210]

- Χοληστερόλης

• Βιοψία ήπατος*
- 4 στάδια βαρύτητας

* 2 στα 3 για διάγνωση της PBC
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Διαγνωστική προσέγγιση ασθενών με 
αυξημένη ALP (±γGT)

Υπερηχογράφημα 
άνω κοιλίας

Χολολιθίαση/χολοκυστίτιδα
+συμπτώματα

Συνεννόηση με χειρουργούς

ασυμπτωματικός

Διάταση χοληφόρων MRI / MRCP

Χωρίς διατάσεις χοληφόρων
Χωρίς εστιακές βλάβες ΑΜΑ (+)ΑΜΑ PBC

PSC (“κομπολογιού”)
Ca παγκρέατος
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ΑΙΤΙΑ ΙΚΤΕΡΟΥ

Α. Μεμονωμένες διαταραχές 

μεταβολισμού χολερυθρίνης

Β. Ηπατικά νοσήματα

Γ. Απόφραξη εξωηπατικών χοληφόρων
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Α. Χοληδοχολιθίαση

Β. Νοσήματα χοληδόχου πόρου

• Φλεγμονές-Λοιμώξεις
(πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα, AIDS

χολαγγειοπάθεια, μετεγχειρητικές στενώσεις κλπ.)

• Νεοπλάσματα 

Γ. Εξωτερική πίεση χοληδόχου πόρου

• Νεοπλάσματα (Ca παγκρέατος, μεταστ. λεμφαδενοπάθεια)

• Παγκρεατίτιδα 

• Αγγειακές βλάβες

Ίκτερος από απόφραξη εξωηπατικών χοληφόρων  
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Α. ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΟΡΙΣΜΟΣ

• Η χολαγγειίτιδα είναι 

βακτηριδιακή λοίμωξη στην 

οποία προδιαθέτει η 

απόφραξη του χοληφόρου 

δέντρου.

• Πρώτα περιγράφηκε από 

τον Jean-Martin Charcot το 

1850 σαν μια σοβαρή 

απειλητική για τη ζωή πάθηση
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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

 Χοληδοχολιθίαση

 Όγκοι που προκαλούν απόφραξη

(χοληδ. πόρου, χοληδ. κύστης, φύματος,  παγκρέατος)

 μετεγχειρητικές επιπλοκές

(τραυματισμός χοληφόρων, στένωση χολοπεπτικής αναστόμωσης, sump 
syndrome)

 φλεγμονώδεις παράγοντες

(παρασιτώσεις, ασιατική χολαγγειίτιδα , AIDS)

 ERCP

 σκληρυντική χολαγγείτιδα

 όγκοι, εκκόλπωμα δωδεκαδακτύλου

 στένωση φύματος

 συγγενείς  στενώσεις 

 εξωτερική πίεση (σ. Mirizzi, σ. Lemmel )
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ΣΠΑΝΙΑ ΑΙΤΙΑ ΧΟΛΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑΣ

s. Mirizzi
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ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

 χοληδοχολιθίαση: πιο συχνή αιτία οξείας χολαγγειιτιδαςΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

 τριάδα Charcot (1887)

πυρετός (90%)

άλγος δ. υποχονδρίου

ίκτερος (60- 70%)

 πεντάδα Reynold(1959)

υπόταση

σύγχυση
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

 μόλις 15-72% των ασθενών παρουσιάζουν την κλασσική τριάδα

η υπόταση ή η σύγχυση μπορεί να είναι οι μόνες κλινικές εκδηλώσεις

 σε ηλικιωμένους ή 

 σε ασθενείς υπό κορτικοστεροειδή
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Α. εργαστηριακός έλεγχος

 αύξηση δεικτών φλεγμονής (WBC, CRP)

 αύξηση χολοστατικών ενζύμων, χολερυθρίνης (κυρίως άμεσης)

 αύξηση τρανσαμινασών(έως και 1000 IU/L)

Β. απεικονιστικός έλεγχος

 ECHO

 MRCP

 ERCP

 CT
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Β.ΟΞΕΙΑ ΧΟΛΟΚΥΣΤΙΤΙΔΑ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

 λιθιασική(90-95%)

 αλιθιασική(5-10%)

➢ οφείλεται: παρατεταμένη νηστεία, ακινησία, αιμοδυναμική αστάθεια

➢ προδιαθεσικοί παράγοντες:

παρατεταμένη νοσηλεία, σακχ.διαβήτης, αγγειίτιδες, ασυνήθεις βακτηριακές λοιμώξεις, 

παρασιτώσεις
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ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Λιθιασική

 απόφραξη αυχένα χ.κ. ή κυστικού πόρου

 αύξηση της ενδοαυλικής πίεσης

 ισχαιμία του βλεννογόνου

 ενεργοποίηση τοπικών ιστικών παραγόντων φλεγμονής

φωσφολιπάση Α(παράγει λυσολεκιθίνη), προσταγλανδίνες E,F

 50-80% επιδεινώνεται από την ύπαρξη βακτηριδίων
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

 έντονος πόνος στο δεξιό υποχόνδριο >5ώρες

 πυρετός

 ναυτία, έμετοι

 Σημείο Murphy

υψηλή ειδικότητα, χαμηλή ευαισθησία

Η απουσία σημείου Murphy δεν αποκλείει την χολοκυστίτιδα
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

 μη ειδικοί δείκτες φλεγμονής

αύξηση λευκών, CRP

 ήπια ή καθόλου αύξηση των αμινοτρανσφερασών και της 

χολερυθρίνης(<4mg/dl)
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ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

 ECHO

 CT

 MRI

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

ECHO

 αποτελεί την εξέταση εκλογής

χαμηλό κόστος, εύκολα διαθέσιμη, μη  επεμβατική, υψηλή 

ακρίβεια στην ανίχνευση χολόλιθων

 διαγνωστικά ευρήματα

➢ υπερηχογραφικό σ. Murphy

➢ πάχυνση του τοιχώματος χ.κ>3χιλ

➢ περιχολοκυστικό οίδημα

➢ διάταση χ.κ

➢ ύπαρξη υλικού εντός χ.κ.
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Χολαγγειοκαρκίνωμα
 Ξεκινά από το επιθήλιο των ενδοηπατικών και εξωηπατικών χοληφόρων

 Συνήθως προχωρημένοι κατά τη διάγνωση

 Υψηλή θνητότητα

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



103 iCCA
(intrahepatic)

71 pCCA

(perihilar)

22 dCCA

(distal)

Image Courtesy of Dr. Gregory Gores

Gallbladder

Cystic duct

Pancreas

Classification of Cholangiocarcinoma (CCA)
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Κακοήθειες του παγκρέατος και 

των χοληφόρων

Αδενοκαρκίνωμα φύματος Vater

Αδενοκαρκίνωμα του παγκρέατος

κεφαλή

σώμα/ουρά

Χολαγγειοκαρκίνωμα

Στις πύλες του ήπατος

Άλλη θέση

Καρκίνωμα χοληδόχου κύστης

Μεταστατική νόσος
Gastrointest Endosc 2003; 58: 643-649
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Χολαγγειοκαρκίνωμα σήμερα

 Ενδοηπατικό (intrahepatic)
10%

 Από μικρά χοληφόρα 
(περιφερικό – peripheral)

 Από μεγάλα κεντρικά 
χοληφόρα (central)

 Πυλαίο ή περιπυλαίο (hilar)
50%

 Περιφερικό (distal) 40%
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Κλινικά συμπτώματα
 Σκούρα ούρα

 Ανοικτόχρωμα κόπρανα

 Κνησμός 66%

 Κοιλιακό άλγος 30-50%

 Συνήθως βάρος ή αμβλύς πόνος δεξιού υποχονδρίου

 Απώλεια βάρους 30-50%

 Πυρετός 20%

 Χολαγγειίτιδα σπάνια (10%)

 Σε PSC: επιδείνωση γενικής κατάστασης, αυξανόμενη χολόσταση
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Κύρια συμπτώματα περιπυλαίων –
περιφερικών:

 Ανώδυνος αποφρακτικός ίκτερος (90%)

 Οξεία χολαγγειίτιδα (10%)
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Κλινικά σημεία
 Ίκτερος 90%

 Ηπατομεγαλία 25-40%

 Μάζα δεξιού υποχονδρίου 10%

 Σημείο Courvoisier (ανώδυνα διογκωμένη χοληδόχος κύστη) σπάνια
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Εργαστηριακά ευρήματα
 Χολόσταση

  Χολερυθρίνης ολικής  (συχνά > 10 mg/dl) / άμεσης 

  ALP (x2-10 φορές)

  γGT και 5-νουκλεοτιδάσης

 AST, ALT  ή φυσιολογικές

 Σε προχωρημένα στάδια παράταση INR
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Ενδοηπατικό ΧολαγγειοCa (<10%) – Κλινική 
εικόνα - Εργαστηριακά

 Βύθιο άλγος δ. υποχονδρίου – απώλεια βάρους

  ALP, γGT

 Χολερυθρίνη  ή κφ.
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Διάγνωση
 Δύσκολη. Το 1/3 με συμπτώματα και συμβατή χολαγγειογραφία έχουν 

καλοήθη ίνωση ή άλλη μιτωτική εξεργάσία

 US

 Δυναμική CT (με σκιαγραφικό)

 MRCP

 ERCP με κυτταρολογική / βιοψία

 Bx υπό US ή CT

 Χειρουργική διερεύνηση
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Διαφορική διάγνωση
Τριάδα: χολόσταση-κοιλιακό άλγος-απώλεια βάρους

 Χοληδοχολιθίαση

 Καλοήθης στένωση χοληφόρων (συνήθως μετεγχειρητική)

 Σκληρυντική χολαγγειίτιδα

 Πίεση χοληδόχου πόρου από παγκρεατικό καρκίνο ή χρόνια παγκρεατίτιδα

 Αυτοάνοση χολαγγειίτιδα (IgG4 θετική)

 Clue: το χολαγγειοκαρκίνωμα κάνει συχνά διαλείποντα ίκτερο
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Νεοπλασματικοί δείκτες
 CEA > 5.2 ng/ml

 Ευαισθησία 68%, ειδικότητα 82%

 CA 19-9 > 180 U/ml
 Ευαισθησία 67%, ειδικότητα 98% σε ασθενείς με PSC

Levy et al, Dig Dis Sci 2005

 CA 19-9 > 129 U/ml
Ευαισθησία 79%, ειδικότητα 99% σε ασθενείς με PSC

Patel et al, Am J Gastro 2000

 CA 19-9 > 100 U/ml
 Ευαισθησία 53%, αρνητική προγνωστική αξία 75% σε ασθενείς 

χωρίς PSC
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 Η παρουσία χολαγγειίτιδας ή χολόστασης επηρεάζει την αξιολόγηση του 
CA 19-9 στην PSC

 Τυπικά, τιμές > 200 U/ml αυξάνουν την υποψία χολαγγειοCa

 Συνδυασμός CEA > 5.2 ng/ml και CA 19-9 > 180 ng/ml

 Ευαισθησία 100%, ειδικότητα 78% στην PSC
• Siquera et al, GIE 2002
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Ακτινολογικός έλεγχος
 Υπερηχογράφημα

 Διάταση πόρων

 Μη συνένωση δεξιού και αριστερού ηπατικού πόρου σε 
Klatskin

 Ανάδειξη όγκου ενδοηπατικού ή εντός του πόρου

 Πάχυνση τοιχώματος χοληδόχου πόρου

 Ανάδειξη διήθησης αγγείων (πχ πυλαίας ή ηπατικών 
φλεβών)

 Ευαισθησία ανάδειξης απόφραξης 89%

 Ευαισθησία στην ανίχνευση θέσης απόφραξης 94%
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Αξονική τομογραφία
 Ανάδειξη διάτασης ενδοηπατικών πόρων (πχ ενός τμήματος) ή 

εξωηπατικών πόρων

 Ατροφία σύστοιχου ηπατικού λοβού ή τμήματος: πιθανή διήθηση κλάδου 
πυλαίας

 Σκιαγραφικό: ανάδειξη ηπατικών μαζών και κακοήθων στενώσεων πόρων

 Πληροφορίες για επέκταση, αγγειακή διήθηση και εξαιρεσιμότητα του 
όγκου, 
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Mori T, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2006; 20: 1117-37  

Multidetector computed tomography (MDCT) with subsequent
processing (MIP, maximal intensity projection)
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MRCP (μαγνητική 
χολαγγειοπαγκρεατογραφία)

 Χολαγγειοκαρκινώματα: υπόπυκνες βλάβες στις Τ1 
εικόνες και υπέρπυκνες στις Τ2 με περιφερική ενίσχυση

 Απεικόνιση χοληφόρου δέντρου και στενώσεων αυτού

 Πληροφορίες για έκταση και πιθανή εξαιρεσιμότητα
όγκου

 Όχι δυνατότητα θεραπευτικής παρέμβασης

Park et al, Am J Roentgenol 2008
Yeh et al, Am J Gastroenterol 2000
Rosch et al, GIE 2002
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Malhi H, Gores GJ. J Hepatol 2006; 45: 856-867  

Απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού 
χολαγγειοκαρκινώματος στις πύλες του ήπατος
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MRCP: Cholangiocarcinoma at the Bifurcation

Klatskin tumour = Cholangiocarcinoma of junction of right & left 

hepatic ducts 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΕΚΠΑ



Ιστορικό, Φυσική εξέταση, 

Βασικές εργαστηριακές εξετάσεις σε ασθενή με ίκτερο 

ALP, ALT/AST Φυσιολογικές

Αιμόλυση (Hb, ΔΕΚ, LDH)

Άλλα επίκτητα αίτια

Κληρονομικές έμμεσες

ή άμεσες υπερχολερυθρ.

Παθολογικές

Κλινική υποψία

αποφράξεως 

εξωηπατικών

χοληφόρων

Υψηλή                       Xαμηλή                    Καμμία           

ERCP/MRCP                      U/S Ειδικές 

εξετάσεις

Διάταση         Φυσιολογικά          ηπατικών 

χοληφόρων      χοληφόρα              νόσων  

Απόφραξη      Μη απόφραξη

χοληφόρων    χοληφόρων

Θεραπευτική                                                           Παρακολούθηση ή 

παρέμβαση                                                                Βιοψία ήπατος

ν. Wilson?
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