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ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ (ΟΞΕΟΣ) ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ 
ΠΟΝΟΥ

Ο πόνος προέρχεται από : 

την κάψα 

τους ορογόνους υμένες

Και υποδηλώνει : 

διάταση 

φλεγμονή (απελευθέρωση βραδυκινίνης, 
σεροτονίνης, ισταμίνης, προσταγλανδινών) 

ανοξία (απελευθέρωση μεταβολιτών)





Επιδημιολογία χολολιθίασης

συχνότητα %συχνότητα %

Οικονομικά αναπτυγμένες χώρες 
Ινδιάνοι φυλής Pima

10-20*

60

6

Χιλή

Σουηδία, Αγγλία

Η.Π.Α. 

Ασιάτες, μαύροι Αφρικής

Ελλάδα

60

30

10-20

10-20

3-5

6

*80% ασυμπτωματικά άτομα



Συχνότητα χολολιθίασης

Bateson, Lancet 1984:II;621Bateson, Lancet 1984:II;621
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Λίθοι από χοληστερίνη
Προδιαθεσικοί παράγοντες

 Φυλή
 Ινδιάνοι Πίμα, Ευρωπαίοι, μαύροι Αφρικής

 Φύλο
 γυναίκες/άνδρες 2/1 - 4/1

 Ηλικία
 νέες γυναίκες: 2.5%, μεσήλικες: 25%

 Κύηση (οιστρογόνα-κινητικότητα χολ. κύστης)
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 Κύηση (οιστρογόνα-κινητικότητα χολ. κύστης)

 Παχυσαρκία
 Μεταβολικά νοσήματα

 Σακχαρώδης διαβήτης, Υπερτριγλυκεριδαιμίες

 Ολική παρεντερική σίτιση
 Γαστρεκτομή
 Χρόνια λήψη φαρμάκων

οιστρογόνα, χολεστυραμίνη, κλοφιμπράτη, οκτρεοτίδιο

“4 Fs": 
fat (overweight), forty (age >/=40), 
female, fertile (premenopausal); 
a 5th F, fair



λίθοι από 
χολοχρωστικές

ΧολεστερόλιθοιΧολεστερόλιθοι
(Chol >70(Chol >70--80%)80%)
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χολοχρωστικές
(Chol <20%, Bil, Ca++)

μικτοί λίθοιμικτοί λίθοι
(30%<Chol<70%)(30%<Chol<70%)



Στάδια σχηματισμού των χολεστερόλιθωνΣτάδια σχηματισμού των χολεστερόλιθων

 Κορεσμός της χολής σε χοληστερίνη
 Σχηματισμός κρυστάλλων χοληστερίνης
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 Καθίζηση των κρυστάλλων της χοληστερίνης
 Αύξηση του μεγέθους του χολόλιθου



Διαλυτότητα της χοληστερίνης στη χολήΔιαλυτότητα της χοληστερίνης στη χολή
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παράγοντεςπαράγοντες
που ευνοούνπου ευνοούν

το σχηματισμότο σχηματισμό
πυρήνα τουπυρήνα του
χολόλιθουχολόλιθου

αναλογία χολής αναλογία χολής 
σε χολικά οξέα σε χολικά οξέα 
χοληστερίνη χοληστερίνη 

φωσφολιπίδιαφωσφολιπίδια

Διαλυτότητα της χοληστερίνης στη χολήΔιαλυτότητα της χοληστερίνης στη χολή
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χολόλιθουχολόλιθου

μη φυσιολογικήμη φυσιολογική
χοληδόχος κύστηχοληδόχος κύστη



Πιθανές κλινικές Πιθανές κλινικές 
εκδηλώσεις εκδηλώσεις 
χολολιθίασηςχολολιθίασης
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χολολιθίασηςχολολιθίασης











Κριτήρια αξιολόγησης ασθενών
για παρουσία χοληδοχόλιθων

κριτήριακριτήρια αρνητικήαρνητική πιθανήπιθανή προφανήςπροφανής

ALT, ASTALT, AST φυσιολογική < x2 > x2

Clair και συν, Arch Surg 1993;128:551Clair και συν, Arch Surg 1993;128:551--555555
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ALPALP φυσιολογική < x2 > x2

χολερυθρίνηχολερυθρίνη φυσιολογική < 2 mg/dl > 2 mg/dl

USUS φυσιολογική

ιστορικό ικτέρου ή ιστορικό ικτέρου ή 
οξείας παγκρεατίτιδαςοξείας παγκρεατίτιδας

αρνητικό αρνητικό ή παλιό πρόσφατο



Μονήρης χολόλιθος
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Χοληδοχολιθίαση:
MRC – CT- EUS
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Θεραπεία κωλικού δεξιού Θεραπεία κωλικού δεξιού 
υποχονδρίουυποχονδρίου

 Γενικά μέτρα
 νοσοκομειακή νοσηλεία
 διακοπή σίτισης
 χορήγηση iv ορών
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 χορήγηση iv ορών

 Αντιμετώπιση του πόνου
 χορήγηση iv αναλγητικών

 (π.χ. πεθιδίνη, ινδομεθακίνη)

 Αν συνυπάρχει πυρετός (χολαγγειίτιδα)
 αντιβιοτικά ευρέως φάσματος

 (π.χ. κεφολοσπορίνες)



Θεραπεία χολολιθιασικής νόσουΘεραπεία χολολιθιασικής νόσου

ΝόσοςΝόσος
υπεύθυνα μικρόβια υπεύθυνα μικρόβια 

(50(50--70%)70%)
αντιβιοτικάαντιβιοτικά

επεμβατική επεμβατική 

θεραπείαθεραπεία

Οξεία Οξεία 
εντεροβακτηριακά Αμικασίνη 
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Οξεία Οξεία 

χολοκυστίτιδαχολοκυστίτιδα

εντεροβακτηριακά 

εντερόκοκκοι          

C. Perfrifens

Αμικασίνη 

Κεφοξιτίνη 

Κεφαμανδόλη

χειρουργική

απόφραξη απόφραξη 

χοληδόχου χοληδόχου 

πόρου (λίθοι, πόρου (λίθοι, 

στένωση)στένωση)

εντεροβακτηριακά 

εντερόκοκκοι (10%) 

B. fragilis (10%)

Αμπικιλλίνη 

Χλωραμφενικόλη

ERCP, 

Χειρουργική 

θεραπεία



ERC – ES χοληδοχολιθίαση
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ERC – ES πυώδης χολαγγειίτιδα
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ERC – stent 
γιγαντιαίος 
χοληδοχόλιθος
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 Οι κυστικές αλλοιώσεις των χοληφόρων είναι σπάνια νοσήματα που

χαρακτηρίζονται από μονήρεις ή πολλαπλές διατάσεις διαφόρων

τμημάτων του χοληφόρου δέντρου.

 Συναντώνται συχνότερα στους Ασιατικούς πληθυσμούς, στο γυναικείο

φύλο και στη βρεφική και παιδική ηλικία.

Kυστικές αλλοιώσεις χοληφόρων 

 Η αιτιοπαθογένεια ασαφής  στηρίζεται κυρίως στην παλινδρόμηση

παγκρεατοχολικού υγρού εξαιτίας ανατομικών ανωμαλιών της ένωσης του

χοληδόχου και παγκρεατικού πόρου.

 Διακρίνονται 5 τύποι, (ταξινόμηση του Todani)

 Η κλινική εικόνα  ανάλογα με την ηλικία εμφάνισης.

 H αντιμετώπιση είναι συνήθως χειρουργική, με εξαίρεση τη

χοληδοχοκήλη (τύπος ΙΙΙ) που αντιμετωπίζεται κυρίως ενδοσκοπικά.



Ταξινόμηση του Todani



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

80% των ασθενών συμπτωματολογία  πριν την ηλικία των 10 ετών.

Στη νεογνική ηλικία  αποφρακτικός ίκτερος και η ψηλαφητή μάζα

Η κλασσική διαγνωστική τριάδα (άλγος δεξιού υποχονδρίου, ψηλαφητή μάζα,

ίκτερος) ανευρίσκεται πιο συχνά στα παιδιά αλλά μόνο στο 20-30% των ασθενών.

Στους ενήλικες προεξάρχουν συνήθως ο κοιλιακός πόνος, ο πυρετός και η ναυτία.

Οι επαναλαμβανόμενες χολαγγειίτιδες και παγκρεατίτιδες μπορεί να είναι συχνές

και οφείλονται στην παγκρεατοχολική παλινδρόμηση.

Επιπρόσθετες επιπλοκές είναι η χολολιθίαση/χολοκυστίτιδα, η πυλαία υπέρταση,

η ηπατική ίνωση, η δευτεροπαθής χολική κίρρωση και η αιφνίδια ρήξη της κύστης

(1-12% των ασθενών).

Οι ασθενείς με χοληδοκήλη (τύπου ΙΙΙ κατά Todani) είναι συνήθως ασυμπτωματικοί



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

1.Eργαστηριακός έλεγχος

2.2. Ο ακτινολογικός έλεγχος:

1. Τo υπερηχογράφημα κοιλίας

2. Την αξονική τομογραφία:

3. Τη μαγνητική χολαγγειο-παγκρεατογραφία (MRCP) = εξέταση3. Τη μαγνητική χολαγγειο-παγκρεατογραφία (MRCP) = εξέταση

εκλογής

ERCP

Στις σπάνιες περιπτώσεις που δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί ERCP,

καταφεύγουμε στη διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία (PTC).



ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ ΟΓΚΟΙ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ

 Συχνά προκαρκινικές καταστάσεις χολαγγειοκαρκινώματος

 Διακρίνονται σε καλοήθεις όγκους του χοληφόρου δένδρου, που είναι

σπάνιοι και συνήθως αντιμετωπίζονται χειρουργικά,

 Ενδοπορικά θηλώδη νεοπλάσματα χοληφόρων (Intraductal Papillary Neoplasms of the Bile Ενδοπορικά θηλώδη νεοπλάσματα χοληφόρων (Intraductal Papillary Neoplasms of the Bile

duct - IPNBs

 Ενδοπορικά σωληνώδη ή σωληνοθηλώδη νεοπλάσματα χοληφόρων

 Κυσταδενώματα

 Ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες χοληφόρων (Biliary intraepithelial Neoplasia - BilIN

 Συμπλέγματα von Meyenburg

 Αδενώματα του φύματος, (συχνότερα - αντιμετωπίζονται συνήθως με

ενδοσκοπική φυματεκτομή)





ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ 

 Σπάνια, αλλά υψηλής θνητότητας, κακοήθεια.

 Γεωγραφικές διαφορές, σχετιζόμενες με την αιτιολογία

 Συχνά αποκαλύπτεται σε χολοκυστεκτομές για χολολιθίαση.

Μόνη ριζική θεραπευτική λύση το χειρουργείο

Παράγοντες κινδύνου:
• Χολολιθίαση
• Πορσελανοειδής ΧΚ. 
• Πολύποδες ΧΚ. 
• Πρωτοπαθής σκληρυντική χολαγγειίτιδα
• Σαλμονέλλωση.
• Συγγενείς ηπατικές κύστεις και ανώμαλη χοληδοχο-παγκρεατική συμβολή
• Φάρμακα
• Παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης









CaCa χοληδόχου πόρουχοληδόχου πόρου



EUSEUS--FNA FNA 









Στενώσεις χοληδόχου πόρουΣτενώσεις χοληδόχου πόρου::
Ιστολογική/κυτταρολογική διάγνωσηΙστολογική/κυτταρολογική διάγνωση

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΗ ΧΟΛΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ 
(PSC)

Rösch et al. Gastrointest Endosc 2005Rösch et al. Gastrointest Endosc 2005
















