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Οξηζκόο

Γηάρπηε δηαηαξαρή ηεο αξρηηεθηνληθήο
ηνπ ήπαηνο πνπ ραξαθηεξίδεηαη από
δηάρπηε ίλσζε θαη παξνπζία
αλαγελλεηηθώλ όδσλ κε θαηάξγεζε ηεο
αξρηηεθηνληθήο



ΝΔΚΡΧ΢Ζ

ΗΝΧ΢Ζ

ΚΤΣΣΑΡΗΚΖ ΑΝΑΓΔΝΝΖ΢Ζ

ΑΓΓΔΗΑΚΖ ΑΝΑΓΗΟΡΓΑΝΧ΢Ζ

Κίρρφση



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΚΗΡΡΧ΢Ζ΢

κηθξν-νδώδεο (3<mm)

κηθηή (ζπλήζεο)

κεγαιν-νδώδεο (>3mm)

ΚΗΡΡΧ΢Ζ



Σηαδιοποίηζη θαηά METAVIR

Απνπζία ηλσζεο 0

Ηλσζε  ππιαίσλ 1

Ηλσζε  ππιαίσλ κε ιίγεο γέθπξεο 2

Πνιιέο γέθπξεο 3

Κίξξσζε 4

΢Τ΢ΣΖΜΑΣΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΖ΢Ζ΢ ΗΝΧ΢Ζ΢

΢ηαδηνπνίεζε θαηά Ishak

Απνπζία ηλσζεο 0

Ηλώδεο δηεύξπλζε ιίγσλ ππιαίσλ δηαζηεκάησλ κε 

ή ρσξίο βξαρέα δηαθξαγκάηηα 1

Ηλώδεο δηεύξπλζε ησλ πεξηζζνηέξσλ ππιαίσλ δηαζηεκάησλ 2

Ηλώδεο δηεύξπλζε ππιαίσλ δηαζηεκάησλ  

κε κεκνλσκέλεο ππιαην/ππιαίεο γέθπξεο 3

Ηλώδεο δηεύξπλζε ππιαίσλ κε ηθαλή 

ππιαηνππιαία ή ππιαην/θεληξηθή γεθνξνπνηό ίλσζε 4

Ηθαλή  γεθπξνπνηόο ίλσζε κε ζρεκαηηζκό 

όδνπ (πηζαλή θίξξσζε) 5

Κίξξσζε 6



Bedossa P, et al. Hepatology. 2003;38:1449-1457. Reproduced with permission.

Αντιπροσφπεστικότητα βιουίας



Ultrasound Transient 

Elastography (FibroScan TM )



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΚΗΡΡΧ΢Ζ΢
ΔΝΔΡΓΟ΢

 πεξηππιαία ± ινβηδηαθή 

θιεγκνλή

 απμεκέλεο ALT/AST ?

ΜΖ-ΔΝΔΡΓΟ΢

 απνπζία πεξηππιαίαο θαη 

ινβηδηαθήο θιεγκνλήο

 επθξηλήο δηαρσξηζκόο 

ηλσδώλ δηαθξαγκάησλ θαη 

ππιαίσλ δηαζηεκάησλ

 ALT/AST θθ ή ειάρηζηα 

απμεκέλεο ?

ΚΗΡΡΧ΢Ζ



ΑΗΣΗΑ ΚΗΡΡΧ΢Ζ΢

 Iνγελείο ινηκώμεηο Β, Γ, C

 ΢ηεαηνεπαηίηηδα αιθννιηθή θαη κε 

(θξπςηγελήο)

 Xνινζηαηηθά ζύλδξνκα (PBC, PSC)

 Aπηνάλνζε επαηίηηδα

 Mεηαβνιηθά λνζήκαηα (αηκνρξσκάησζε, 

Wilson)

 Φάξκαθα (Τπεξβηηακ Α θιπ)



 ΢ηίγκαηα ρξόληαο 
επαηηθήο λόζνπ

 ΢ηνηρεία ξήμεο ηεο 
αληηξξόπεζεο
 αζθίηεο

 Δγθεθαινπάζεηα

 ηθηεξνο

 Δμσεπαηηθέο 
εθδειώζεηο
 δαθηύιηνο KF

 δεξκαηηθέο 
εθδειώζεηο

Μεγάιν ήπαξ

 ρνινζηαηηθά ζύλδξνκα

 αιθννιηθή

 Με-αιθννιηθή

Μηθξό ήπαξ

 ηνγέλεηο ινηκώμεηο

 απηνάλνζε επαηίηηδα

΢πιελνκεγαιία

 40-60%



ΓIAΦOPIKH ΓIAΓNΧ΢H OΞEIA΢ KAI 

XPONIA΢ HΠATIKH΢ NO΢OY

Iζηνξηθό

Θξέςε

Hπαξ

΢πιήλ

΢ηίγκαηα

Oμεία

Bξαρύ

Kαιή

+/-

+/-

-

Xξνλία

Mαθξό

Πησρή

+/΢θιεξό

+

++



ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢Ζ

 γ-ζθαηξίλεο απμεκέλεο

 IgA=αιθννιηθή

 IgM=ΠΥΚ, Π΢Υ

 IgG=όια θαη θπξίσο ΑΖ

 γGT

 > αιθννιηθή

 γGT/SAP

 ρνινζηαηηθά ζύλδξνκα

 Θξνκβνπελία

 ππεξζπιεληζκόο

 απηνάλνζε

 AST/ALT (>1)

 ελεξγόηεηα λόζνπ

 Λεπθσκαηίλε<3.5

 Αλεπάξθεηα

 ΥΠ>14

 αλεπάξθεηα

 Υνιεξπζξίλε απμεκέλε

 βαξύηεηα λόζνπ

 επηπινθέο



ΑΠΔΗΚΟΝΗ΢ΣΗΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢Ζ

U/S – CT εμέηαζε

 ύβσζε πεξηγξάκκαηνο

 αλάδεημε αλαγελ. όδσλ

 δηόγθσζε θεξθνθόξνπ 

θαη αξηζηεξνύ ινβνύ

 δηάηαζε ΠΦ θαη 

παξάπιεπξνο 

θπθινθνξία

 αζθίηεο

 ζπιελνκεγαιία

Doppler εμέηαζε

 Ρνή ζηελ ππιαία

 βξαδεία

 ρσξίο θαζηθόηεηα

 αλάζηξνθε

 Αύμεζε δηακέηξνπ ηεο 

ΠΦ<20% (εηζπλνή)

 επαηζζεζία 81%

 εηδηθόηεηα 100%



ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΑ ΚΑΣΑ

Child-Turcotte-Pugh

Βαζκνί 1 2 3

INR < 1.7 1.7-2.3 > 2.3

Υολερσθρίνη < 2.0 2-3 > 3.0

Λεσκφματίνη > 3.5 3.5-2.8 < 2.8

Ασκίτης Ότι Δλαυρά Βαρειά

Δγκευαλοπ Ότι Δλαυρά Βαρειά

Οκάδα Βαζκνί Καηάηαμε Δπηβίσζε

A 5-6 Δλαυρά > 10 τρ

B 7-9 Μέτρια 2-5 τρ

C 10-15 Βαρειά < 2 τρ



Model for End-Stage Liver 

Disease

 9.6 Ln (creatinine) + 11.2 Ln (INR) + 3.8 

Ln (bili) + 6.4

 +/- Να

MELD calculator. http://www.unos.org/resources.

Range Classification Life expectancy

6-10 Mild > 10 yrs

11-18 Moderate ~ 3-5 yrs

19-24 Advanced < 1 yr

25-39 Critical < 3 mos

40+ Terminal < 2 wks



AITIA ΠAPATA΢EΧ΢ 

TOY X. QUICK

• Hπαηηθή αλεπάξθεηα, θπξίσο νμεία.

• Xξήζε αληηβηoηηθώλ ή 

θνπκαξηληθώλ.

• ΢ηεαηόξξνηα. 

• Xνινζηαηηθά ζύλδξνκα.



AITIA YΠOΛEYKΧMATINAIMIA΢

• Hπαηηθή αλεπάξθεηα.

• Nόζνο ηνπ Menetrier. 

• Eληεξνπάζεηα κε πξσηετλν-απέθθθξηζε. 

• Nεθξσζηθό ζύλδξνκν. 

• Kαρεμία.

• Καηαβνιηζκόο



ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΡΖΞΖ΢ 

ΣΖ΢ ΑΝΣΗΡΡΟΠΖ΢Ζ΢ ΢ΣΖΝ ΚΗΡΡΧ΢Ζ

Κίξξσζε Ρήμε Αληηξξόπεζεο

3-5% / έηνο

Πξνγλσζηηθνί Παξάγνληεο

ειηθία

αηκνπεηάιηα

ιεπθσκαηίλε

θαηαλάισζε αιθνόιεο

δξαζηεξηόηεηα ηνπ ηνύ

ζπιινίκσμε κε HIV



ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ 

ΑΝΑΠΣΤΞΖ΢ ΖΚΚ

2-7% /έηνο

Πξνγλσζηηθνί παξάγνληεο

άξξελ θύιν

ειηθία>55

θαηαλάισζε αιθνόιεο

πςειά επίπεδα ALT

πςειά επίπεδα aFP

ζπιινίκσμε κε HBV

πεξηππιαία θιεγκνλή

παξνπζία δπζπιαζίαο



EΠIΠΛOKE΢ TH΢ KIPPΩ΢Η΢ TOY 

HΠATO΢

 Ππιαία ππέξηαζε

 Κηξζνί-γαζηξνπάζηα

 Hπαηηθή αλεπάξθεηα

 Hπαηηθή (ππιηνζπζηεκηθή) 
εγθεθαινπάζεηα

 Αζθίηεο-πδξζώξαθαο

 Λεηηνπξγηθή λεθξηθή αλεπάξθεηα

 Hπαηνπλεπκνληθό ζύλδξνκν

 Απηόκαηε πεξηηνλίηηδα-εκπύεκα

 Γηαηαξαρέο ηεο πήμεσο





ΚΛΗΝΗΚΔ΢ ΔΚΓΖΛΧ΢ΔΗ΢ 

Υξνλίαο επαηηθήο αλεπάξθεηαο 

 Τπνζξεςία-θαρεμία

 Γηόγθσζε παξσηίδσλ

 Τπεξδπλακηθή θπθινθνξία (ππόηαζε-

ηαρπθαξδία)

 Απόπλνηα ‘’ζεζεπόησλ κήισλ’’

 Λεπθά λύρηα

 Πιεθηξνδαθηπιία

 Πξσηνπαζήο ή δεπηεξνπαζήο ακελόξξνηα

 Θπιενπνίεζε (γπλαηθνκαζηία, αηξνθία 

όξρεσλ, κείσζε ηεο libido



ΚΛΗΝΗΚΔ΢ ΔΚΓΖΛΧ΢ΔΗ΢ 

Υξνλίαο επαηηθήο αλεπάξθεηαο 

 Δπηζηάμεηο-νπινξξαγίεο

 Ηθηεξνο

 Αλαηκία

 Ζπαηηθέο παιάκεο

 Αζηεξνεηδείο επξπαγγείεο (αξαρλνεηδείο, 

αγγεησκαηώδεηο ζπίινη)

 Μπηθέο θξάκπεο



ΔΚΥΤΜΩ΢ΔΙ΢







ΑΓΓΔΙΩΜΑΣΩΓΔΙ΢ ΢ΠΙΛΟΙ



ΑΙΜΑΓΓΔΙΩΜΑΣΑ



ΛΔΤΚΑ ΝΤΥΙΑ



ΠΛΗΚΣΡΟΓΑΚΣΤΛΙΑ



ΓΤΝΑΙΚΟΜΑ΢ΣΙΑ



NEJM Weekly Image Challenge
March 15, 2007

Q: What is the diagnosis?



ΠΤΛΑΗΑ ΤΠΔΡΣΑ΢Ζ

 Κιηληθέο εθδειώζεηο ππιαίαο ππέξηαζεο 

εκθαλίδνληαη όηαλ ε δηαθνξηθή πίεζε 

θνιπνεηδώλ – επαηηθώλ θιεβώλ > 12 mm Hg

 Ζ ζπρλόηεηά ηνπο αλέξρεηαη ζην 30% θαη 

60% ζηελ αληηξξνπνύκελε θαη κε 

αληηξξνπνύκελε θίξξσζε αληίζηνηρα

 Απνηεινύλ θαθό πξνγλσζηηθό παξάγνληα 

αθνύ ην 1/3 ησλ θηξξσηηθώλ θαηαιήγνπλ 

από θηξζνξξαγία



 Όινη νη θηξξσηηθνί αζζελείο 

πξέπεη λα ππνβάιινληαη ζε 

ελδνζθόπεζε γηα ηελ 

δηάγλσζε ησλ θηξζώλ 

νηζνθάγνπ θαη λα ηελ 

επαλαιακβάλνπλ θάζε ρξόλν 

ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ 

ΡΖΞΖ΢ ΚΗΡ΢ΧΝ

 Σν κέγεζνο ησλ θηξζώλ 

 Δκθάληζε εξπζξώλ ζηηγκάησλ

ΑΗΜΟΡΡΑΓΗΑ ΑΠΟ ΡΖΞΖ ΚΗΡ΢ΧΝ ΟΗ΢ΟΦΑΓΟΤ 

Ζ/ΚΑΗ ΢ΣΟΜΑΥΟΤ, ΔΚΣΟΠΟΤ΢ ΚΗΡ΢ΟΤ΢ Ζ 

ΠΤΛΑΗΑ ΓΑ΢ΣΡΟΠΑΘΔΗΑ



ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗΚΖ ΠΡΟ΢ΔΓΓΗ΢Ζ

 Παξνπζία θηξζώλ;

 30-40% ησλ 

αζζελώλ

 Πξνιεπηηθή 

αγσγή;

 Παξνπζία ππιαίαο 

γαζηξνπάζεηαο;

 Αγσγή;



clinicaloptions.com/hepatitis

Clinical Care Options Hepatitis Annual Update 2009

Algorithm for Screening Cirrhotic Patients 

for Esophageal Varices

*No previous 

esophageal 

variceal bleeding

Continued observation;

do not perform EGD
Cirrhosis

Yes

No

EGD

No varices

Repeat EGD 

in 3 yrs

Small varices

Repeat EGD in 2 yrs

Moderate or large varices

NSBB adjusted to the maximal 

tolerated doses to heart rates of 

55-60 beats/min

EVL every 2-4 wks until obliterated;

repeat at 1-3 mos followed 

by 6-12 mos

Intolerant of NSBB

or patient prefers 

EVL

Red 

markings on 

varices or 

Child B/C?

Yes

No



ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ

Α΢ΘΔΝΟΤ΢ ΜΔ ΚΗΡ΢ΟΡΡΑΓΗΑ

 Αληηκεηώπηζε ηεο ππννγθαηκίαο κε πγξά θαη 

αίκα έηζη ώζηε ε Hb λα είλαη 9 gr/dl

 Γηόξζσζε ησλ δηαηαξαρώλ ηεο 

πεθηηθόηεηαο κε θξέζθν θαηεςπγκέλν 

πιάζκα όπνπ είλαη απαξαίηεην 



ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗΚΖ ΚΑΗ ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΗΚΖ 

ΑΓΧΓΖ
 Έγρπζε ζθιεξπληηθήο νπζίαο 

ζπλήζσο αηζαλνιακίλεο ή ζε 

πεξίδεζε ησλ θηξζώλ

 Ζ θαξκαθεπηηθή αγσγή απνζθνπεί 

ζηελ κείσζε ησλ πηέζεσλ ζην 

ππιαίν ζύζηεκα 

 ΢πλίζηαηαη ζε ρνξήγεζε 

ηεξιηπξεζζίλεο ή ζσκαηνζηαηίλεο

 Ζ ζσκαηνζηαηίλε ρξεζηκνπνηείηαη 

ζηελ ρώξα καο θαη δίδεηαη αξρηθά 

bolus 250γ θαη ζηελ ζπλέρεηα 

250γ/ώξα ζηάγδελ γηα 5 εκέξεο 



ΡΗΝΟΓΑ΢ΣΡΗΚΟ΢ ΚΑΘΔΣΖΡΑ΢ 

SENGSTAKEN-BLAKEMORE

Δλδείμεηο

•Γελ ζηακαηά ε αηκνξξαγία ή 

•Γελ είλαη δπλαηή ε ελδνζθνπηθή 

ζεξαπεία 

Κίλδπλνο

•Απόθξαμεο ησλ αεξνθόξσλ νδώλ θαη 

•Δηζξόθεζεο θαηά ηελ ηνπνζέηεζή ηνπ 

•Τπνηξνπήο ηεο θηξζνξξαγίαο θαηά ηελ 

αθαίξεζή ηνπ

΢ύζηαζε

Πξέπεη λα απνθεύγεηαη ή λα 

ρξεζηκνπνηείηαη κόλν ζαλ γέθπξα γηα 

ελδνζθνπηθή ζεξαπεία 



ΠΡΟΓΝΧ΢Ζ ΣΖ΢ ΚΗΡ΢ΟΡΡΑΓΗΑ΢

 Ζ θηξζνξξαγία ζα ζηακαηήζεη απηόκαηα ζην 

50% ησλ πεξηπηώζεσλ

 Σν 40% ζα ππνηξνπηάζεη ηηο επόκελεο 72 

ώξεο

 Σν 70% ηηο επόκελεο 6 εβδνκάδεο

 Οη κηζνί από απηνύο πνπ ζα εκθαλίζνπλ 

θηξζνξξαγία ζα θαηαιήμνπλ 



clinicaloptions.com/hepatitis

Clinical Care Options Hepatitis Annual Update 2009

Acute Variceal Hemorrhage

Intravenous:

octreotide 50 µg bolus

followed by 50 µg/hr

for 3-5 days

Endoscopy within 12 hrs with

banding of moderate/large 

varices

Antibiotics for 7 days

EGD and EVL every 2 wks

until varices are obliterated

EGD (and EVL) after 1-3 mos

and again every 6-12 mos

Intravenous:     

Ceftriaxone 1 g/24 hrs

Ciprofloxacin 400 mg/12 hrs 

Oral:  

Norfloxacin 400 mg BID

Ciprofloxacin 500 mg BID

or

Algorithm for the Management of Acute 

Variceal Hemorrhage



΢Τ΢ΥΔΣΗ΢Ζ ΛΟΗΜΧΞΖ΢ ΚΑΗ 

ΚΗΡ΢ΟΡΡΑΓΗΑ΢

Κηξζνξξαγία

Απμεκέλε επίπησζε

ινίκσμεο

Αληηβηνηηθά

Αληηβηνηηθά



clinicaloptions.com/hepatitis

Clinical Care Options Hepatitis Annual Update 2009

NSBB + EVL

TIPS or 

distal splenorenal shunt

Yes

Continue NSBB + EVL
NoRebleeding from 

varices or portal 

hypertension?

Algorithm for Secondary Prophylaxis of 

Variceal Hemorrhage

Secondary Prophylaxis of Variceal Hemorrhage



ΔΚΚΡΗΕΧ΢Ζ ΣΧΝ ΚΗΡ΢ΧΝ

 Γελ επεξεάδεη ηελ πξόγλσζε ε νπνία εμαξηάηαη από 

ηνλ βαζκό ηεο επαηηθήο αλεπάξθεηαο 

 Ζ ελδνζθνπηθή ζθιεξνζεξαπεία βνεζά ζηελ 

εθθξίδσζε ησλ θηξζώλ κεηά από επαλεηιεκκέλεο 

ζπλεδξίεο 

 Ζ πεξίδεζε ησλ θηξζώλ πιενλεθηεί ηεο 

ζθιεξνζεξαπείαο ζηελ πξνγξακκαηηζκέλε 

αληηκεηώπηζε ησλ νηζνθαγηθώλ θηξζώλ

 Ζ ζθιεξνζεξαπεία δελ πξέπεη λα γίλεηαη 

πξνθπιαθηηθά

 Γελ ηζρύεη ην ίδην γηα ηελ πεξίδεζε πνπ ηα 

απνηειέζκαηα ησλ κειεηώλ είλαη αληηθξνπόκελα 



ΜΖ ΔΚΛΔΚΣΗΚΟΗ Β-ΑΝΑ΢ΣΟΛΔΗ΢ ΢ΣΖΝ 

ΠΡΟΛΖΦΖ ΣΖ΢ ΚΗΡ΢ΟΡΡΑΓΗΑ΢

 ΢ε αζζελείο κε θηξζνύο κεγαιύηεξνπο ηνπ 2νπ 

βαζκνύ πνπ δελ έρνπλ αηκνξξαγήζεη ε κεηά ην 

πξώην επεηζόδην θηξζνξξαγίαο πξέπεη λα 

ρνξεγνύληαη πξνθπιαθηηθά κε εθιεθηηθνί β 

αλαζηνιείο (πξνπξαλνιόιε 40 mg)

 Υνξεγνύληαη όηαλ δελ ππάξρεη αληέλδεημε, όπσο 

βξνγρηθό άζζκα, πεξηθεξηθή αξηεξηνπάζεηα, 

βξαδπθαξδία ή δηαηαξαρέο ηεο αγσγηκόηεηαο

 Ζ απνηειεζκαηηθόηεηά ηνπο κεηξείηαη κε ηελ κείσζε 

ησλ ζθύμεσλ θαηά 25% 



ΖΠΑΣΟΠΝΔΤΜΟΝΗΚΟ ΢ΤΝΓΡΟΜΟ

Yπνμπγνλαηκία

Γηαηαξαρή ζπρεηίζεσο αεξηζκνύ / αηκαηώζεσο

Eθηεηακκέλε αγγεηνδηαζηνιή

Λεηηνπξγηθή δηαηαξαρή

Πιήξεο αλαζηξνθή κε κεηακόζρεπζε



ΠΑΘΟΦΤ΢ΗΟΛΟΓΗΑ ΣΟΤ 

ΚΗΡΡΧΣΗΚΟΤ Α΢ΚΗΣΖ

Ππιαία Τπέξηαζε

΢πιαρληθή-΢πζηεκαηηθή Αγγεηνδηαζηνιή

Απμεκέλε πίεζε θαη 

δηαπεξαηόηεηα ησλ 

ηξηρνεηδώλ

Λεηηνπξγηθή ππν-νγθαηκία 

αύμεζε παξαγσγήο 

ADH/αιδνζηεξόλεο
δηέγεξζε ΢Ν

Αύμεζε παξαγσγήο 

ιέκθνπ

Αζθίηεο

Καηαθξάηεζε 

ύδαηνο/Να

Αζθίηεο



θίξξσζε

αλάπηπμε 

αζθίηε 40% ζε 

10 ρξόληα

επηβίσζε 

ζε 1 ρξόλν 

50-70%

επηβίσζε 

ζε 5 ρξόληα 

20-40%

αλζεθηηθόο 

αζθίηεο 

επηβίσζε 50% 

1 ρξόλν



ΠΡΟΓΝΧ΢Ζ Α΢ΚΗΣΖ

 Aζζελείο κε αζθίηε πξέπεη λα αμηνινγνύληαη 

γηα κεηακόζρεπζε ήπαηνο 



 Καηά ηελ εηζαγσγή ηνπ ζην λνζνθνκείν

 Αιιαγή ζηελ θιηληθή ηνπ θαηάζηαζε

 Ξαθληθή αύμεζε ηνπ κεγέζνπο ηνπ αζθίηε

 Δπηδείλσζε ηεο επαηηθήο εγθεθαινπάζεηαο

 Παξνπζία ππξεηνύ

ΠΟΣΔ ΠΡΔΠΔΗ ΝΑ ΠΑΡΑΚΔΝΣΑΣΑΗ Ο 

Α΢ΘΔΝΖ΢ ΜΔ Α΢ΚΗΣΖ



ΟΓΖΓΗΔ΢ ΠΑΡΑΚΔΝΣΖ΢Ζ΢

 Πνζόηεο 30 ml είλαη αξθεηή

 Πξέπεη λα γίλεηαη καθξηά από νπιέο

 Ζ ζέζε ζην κέζν ηεο γξακκήο κεηαμύ 

νκθαινύ θαη πξόζζηαο ιαγόληαο αθξνινθίαο

 ΢πληζηάηαη λα γίλεηαη κε βειόλα κηάο ρξήζεο 

16-18 gauge  



Δμεηάζεηο ξνπηίλαο Πξναηξεηηθέο Δπί θιηληθήο ππνςίαο

Αξηζκόο θαη ηύπνο 

ιεπθώλ Πξσηετλε Άκεζε ρξώζε γηα ΣΒ

Λεπθσκαηίλε LDH Καιιηέξγεηα, PCR γηα ΣΒ 

Καιιηέξγεηα Γιπθόδε Κπηηαξνινγηθή

Ακπιάζε Υνιεξπζξίλε

Υξώζε θαηά Gram

Λεπθσκαηίλε LDH Υνιεξπζξίλε

Γιπθόδε

Ακπιάζε

Αζθίηεο

Οξόο

ΓΗΑΓΝΧ΢ΣΗΚΔ΢ ΔΞΔΣΑ΢ΔΗ΢ ΣΟΤ 

Α΢ΚΗΣΗΚΟΤ ΤΓΡΟΤ



Ππωηεϊνη > 2,5 g/dl = Εξίδπωμα

Ππωηεϊνη < 2,5 g/dl = Διϊδπωμα
Εςαιζθηζία = 56 %

Διαθοπά λεςκωμαηίνηρ

(οπού - αζκιηικού ςγπού)

> 1,1 g/dl = Πςλαία ςπέπηαζη

< 1,1 g/dl = Άλλο αίηιο

Εςαιζθηζία = 97 %

ΣΡΟΠΟΗ ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ΢ ΣΧΝ ΑΗΣΗΧΝ ΣΟΤ 

Α΢ΚΗΣΖ



΢ην αζθηηηθό πγξό ηεο θηξξώζεσο ρσξίο 

επηπινθέο 

 Ο αξηζκόο αλέξρεηαη κέρξη 500/mm3

 Λεκθνθπηηαξηθόο ηύπνο

 Πνιπκνξθνπύξελα 30%

ΚΤΣΣΑΡΑ ΚΑΗ ΣΤΠΟ΢ ΚΤΣΣΑΡΧΝ



ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ Α΢ΚΗΣΖ

 ΢πληζηάηαη κείσζε ηεο πξόζιεςεο άιαηνο 90 mEq

/εκέξα

 Γηνπξεηηθά

 Δθθελσηηθή παξαθέληεζε > 5 lt όηαλ ν αζθίηεο είλαη 

ππό ηάζε ή ζε πεξίπησζε αλζεθηηθνύ αζθίηε

 Γελ ζπληζηάηαη ν θιηλνζηαηηζκόο 

 Γελ ζπληζηάηαη πεξηνξηζκόο ύδαηνο παξά κόλν όηαλ 

ην Να νξνύ < 130 mEq/L ρσξίο ρξήζε δηνπξεηηθώλ



ΓΗΟΤΡΖΣΗΚΑ

 ΢πηξνλνιαθηόλε 100-200 mg

 Φνπξνζεκίδε 40-80 mg

 Όια ηα ράπηα ην πξσί

 Όηαλ δίδεηαη κόλε ηεο ε ζπηξνλνιαθηόλε ρξεηάδεηαη 

πάλσ από 1 εβδνκάδα γηα λα αξρίζεη λα δξα

 Γηα ηαρεία δξάζε απαηηείηαη λα πξνζηεζεί από ηελ 

έλαξμε ηεο αγσγήο θνπξνζεκίδε



ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ Α΢ΚΗΣΖ

 Μέηξεζε πνζόηεηαο νύξσλ 24σξνπ

 Μέηξεζε Νa νύξσλ 24σξνπ ώζηε λα επηηύρνπκε 

αξλεηηθό ηζνδύγην άιαηνο 

 Αλ δελ επηηύρνπκε λαηξηνύξεζε απμάλνπκε ηελ 

δόζε ησλ δηνπξεηηθώλ

 Δπηηπρήο λαηξηνύξεζε όηαλ ην ΢Β κεηώλεηαη θαηά 

0,5 kg/εκέξα

 Παξαθνινύζεζε ζσκαηηθνύ βάξνπο

 Μεγαιύηεξε απώιεηα βάξνπο είλαη αζθαιήο όηαλ 

ππάξρνπλ πεξηθεξηθά νηδήκαηα
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Uncomplicated ascites

AASLD Recommended Treatment for 

Uncomplicated Ascites

Runyon BA, AASLD Practice Guidelines Committee. Hepatology. 2009;49:2087-2107. 

2 g/day sodium diet

Furosemide 40 mg orally daily (maximum 160 mg 

orally daily)

Spironolactone 100 mg orally daily

(maximum 400 mg orally daily)

+

+



ΑΝΘΔΚΣΗΚΟ΢ Α΢ΚΗΣΖ΢

 Αζθίηεο πνπ δελ ππνρσξεί παξά ηνλ πεξηνξηζκό 

ηνπ άιαηνο ηεο ηξνθήο θαη ηελ ιήςε δηνπξεηηθώλ ζε 

δόζε : 400 mg ζπηξνλνιαθηόλεο θαη 160 mg

θνπξνζεκίδεο ή

 Αζθίηεο πνπ δελ ππνρσξεί δηόηη ιόγσ ηεο 

εκθάληζεο επηπινθώλ ηεο δηνπξεηηθήο αγσγήο δελ 

κπνξνύκε λα ρξεζηκνπνηήζνπκε κεγάιεο δόζεηο 

δηνπξεηηθώλ
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Refractory ascites

Recommended Treatment for Refractory 

Ascites

Runyon BA, AASLD Practice Guidelines Committee. Hepatology. 2009;49:2087-2107. 

Moore KP, et al. Gut. 2006;55(Suppl 6):vi1-vi12.

Treatment: 

LVP with intravenous albumin for each 6-8 g/L of ascites

removed

TIPS if:

Frequent LVP required, 

bilirubin < 3 mg/dL,

CTP < 11-12,

no hepatic encephalopathy



ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ Α΢ΚΗΣΖ

 Απηόκαηε βαθηεξηαθή πεξηηνλίηηο

 Κήιεο (νκθαινθήιε, βνπβσλνθήιε, κεξνθήιε)

 Αλαπλεπζηηθή δπζρέξεηα 

 Κηξξσηηθόο πδξνζώξαθαο

 Δύθνινο θνξεζκόο - πησρή ζίηηζε

 Μεησκέλε δξαζηεξηόηεηα

 Υακειή πνηόηεηα δσήο



ΟΡΗ΢ΜΟ΢ ΑΒΠ

 ΢ηελ ΑΒΠ ν αξηζκόο ησλ πνιπκνξθν-

ππξήλσλ ππεξβαίλεη ηα 250/mm3

 Όηαλ ε θαιιηέξγεηα είλαη ζεηηθή ρσξίο 

αύμεζε ησλ πνιπκνξθνπύξελσλ ηόηε 

ε θαηάζηαζε νλνκάδεηαη 

βαθηεξηναζθίηεο



Απμεκέλε δηαπεξαηόηεηα 

εληέξνπ=Βαθηεξηαθή δηακεηάζεζε

• ⁭  δηαπεξαηόηεηα 
εληέξνπ γηα ηα 
εληεξηθά 
βαθηεξίδηα θαη ηηο 
ελδνηνμίλεο ηνπο

• Φπζηνινγηθή 
ρισξίδα εληέξνπ 
ζπλήζσο Gram(-)



Έληεξν

→ ιεκθαδέλεο κεζεληεξίνπ 

→ ζπζηεκαηηθή θπθινθνξία 

(κηθξνβηαηκία)



Όξγαλα ζηόρνο- αζθηηηθό πγξό

• Μηθξνβηαηκία

• Παξάπιεπξε θιεβηθή θπθινθνξία ( βαθηεξίδηα 
εληέξνπ παξαθάκπηνπλ ην επαηηθό θίιηξν)

• Αηκαηνγελήο εγθαηάζηαζε ζηνλ αζθίηε ή ζε άιια 
όξγαλα

Δγθαηάζηαζε ησλ κηθξνβίσλ  ζε «θηιηθό»

πεξηβάιινλ 



«θηιηθό» πεξηβάιινλ = κεησκέλε 

νςσληθή δξαζηεξηόηεηα 

αζθηηηθνύ πγξνύ

Αληίζεηε ζπζρέηηζε ηεο νςσληθήο 

δξαζηεξηόηεηαο ηνπ

αζθηηηθνύ πγξνύ κε ηελ αλάπηπμε βαθηεξηδηαθήο

ινίκσμεο



ΣΟΠΟΘΔΣΖ΢Ζ ΚΑΛΛΗΔΡΓΔΗΑ΢ 

Α΢ΚΗΣΗΚΟΤ ΤΓΡΟΤ

 Σν αζθηηηθό πγξό ζηελ ΑΒΠ

 Όηαλ ηίζεηαη ακέζσο ζην κπνπθάιη ηεο θαιιηέξγεηαο ε 

επαηζζεζία θζάλεη ζην 81-93%

 Όηαλ πεξηκέλνπκε κέρξη λα θζάζεη ζην εξγαζηήξην ε 

επαηζζεζία κεηώλεηαη ζην 42-52%



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΑΒΠ

 Ζ ζπληζηώκελε ζεξαπεία είλαη ε θεθνηαμίκε 

6gr/εκέξα (θεθηξηαμόλε 2gr/εκέξα) ζε 3 δηαηξεκέλεο 

δόζεηο γηα 5 εκέξεο

 Γηα ηελ πξόιεςε ηεο λόζνπ κεηά ηελ εκθάληζε ηνπ 

πξώηνπ επεηζνδίνπ ρνξεγνύληαη λνξθινμαζίλε 400 

mg/εκέξα

 Ο αζζελήο πξέπεη λα αμηνινγεζεί γηα κεηακόζρεπζε 

ήπαηνο



Spontaneous Bacterial Peritonitis

No previous SBP

Oral norfloxacin 400 mg QD or

oral ciprofloxacin 500 mg QD

Previous 

SBP

No antibiotics

Yes

No

Prophylaxis of Spontaneous 

Bacterial Peritonitis

Terg R, et al. J Hepatol. 2008;48:774-779.

Fernández J, et al. Gastroenterology. 2007;133:818-824.

Ascites protein < 1.5 g/dL and 1 of the 

following: CTP ≥ 9 and bilirubin 

≥ 3 mg/dL, or creatinine ≥ 1.2 mg/dL, 

sodium < 130 mEq/L, or 

BUN ≥ 25 mg/dL



ΚΗΡΡΧΣΗΚΟ΢ ΤΓΡΟΘΧΡΑΚΑ΢

 Παξαηεξείηαη ζε 6% ησλ 

αζζελώλ κε κε αληηξνπνπκέλε 

θίξξσζε 

 Σν πιεπξηηηθό πγξό έρεη ηνπο 

ραξαθηήξεο ηνπ αζθηηηθνύ πγξνύ 

 ΢πλήζσο ζπλππάξρεη αζθηηηθό 

πγξό

 ΢πλήζσο παξνπζηάδεηαη σο 

δεμηά πιεπξηηηθή ζπιινγή

 Γηάγλσζε κε ξαδηελεξγό 

πεξηηνλαηόγξακκα



ΚΗΡΡΧΣΗΚΟ΢ ΤΓΡΟΘΧΡΑΚΑ΢

 Οθείιεηαη ζε ειιείκκαηα ηνπ δηαθξάγκαηνο 

 Γελ αληηκεησπίδεηαη κε παξαθεληήζεηο πιεπξηηηθνύ 

πγξνύ δηόηη απηό νδεγεί ζε ηαρεία ππνηξνπή ηνπ

 Αληηκεηώπηζε ηνπ αζθίηε

 Σν απηόκαην βαθηεξηαθό εκπύεκα απνηειεί 

επηπινθή ηνπ θηξξσηηθνύ πδξνζώξαθα αλάινγε κε 

ηελ ΑΒΠ

 Αληηκεησπίδεηαη όπσο ε ΑΒΠ



ΡΖΞΖ ΟΜΦΑΛΟΚΖΛΖ΢ ΢Δ Α΢ΘΔΝΖ ΜΔ 

Α΢ΚΗΣΖ

 Οη θήιεο είλαη ζπρλέο ζε αζζελείο κε αζθίηε

 Ζ ξήμε θαη ε πεξίζθημε είλαη ζπάληεο αιιά ζνβαξέο 

επηπινθέο κε πςειή ζλεηόηεηα



ΖΠΑΣΟΝΔΦΡΗΚΟ ΢ΤΝΓΡΟΜΟ

 Οξίδεηαη σο ε δηαηαξαρή ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο 

ζε αζζελή κε επαηηθή αλεπάξθεηα θαη ππιαία 

ππέξηαζε ρσξίο θιηληθέο, εξγαζηεξηαθέο ή 

ηζηνινγηθέο αιινηώζεηο λεθξν-παξεγρπκαηηθήο 

λόζνπ 

 Ζ λεθξηθή αλεπάξθεηα ραξαθηεξίδεηαη σο 

ιεηηνπξγηθή 

 Αλ κεηακνζρεπζεί ν λεθξόο από αζζελή κε ΖΝ΢, ζα 

ιεηηνπξγήζεη θπζηνινγηθά 

 Αλ ν αζζελήο κε ΖΝ΢ πξνιάβεη θαη ππνβιεζεί ζε 
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Diagnostic Criteria for Hepatorenal 

Syndrome

 Cirrhosis with ascites

 Serum creatinine > 1.5 mg/dL

 No improvement of serum creatinine (decrease to < 1.5 mg/dL) 
after at least 2 days with diuretic withdrawal and volume 
expansion with albumin (1 g/kg body weight per day, maximum 
of 100 g/day)

 Absence of shock

 No current or recent treatment with nephrotoxic drugs

 Absence of parenchymal kidney disease as indicated by 
proteinuria > 500 mg/day, microhematuria (< 50 red blood cells 
per high-power field) and/or abnormal renal ultrasonography

Salerno F, et al. Gut .2007;56:1310-1318.



ΣΤΠΟΗ ΖΠΑΣΟΝΔΦΡΗΚΟΤ ΢ΤΝΓΡΟΜΟΤ

Γηαθξίλεηαη θιηληθά ζε δύν ηύπνπο

 Ο ηύπνο Η (νμύ ΖΝ΢) ραξαθηεξίδεηαη από 

ηαρεία εμέιημε (κέζα ζε 2 εβδνκάδεο) 

 Ο ηύπνο ΗΗ (ρξόλην ΖΝ΢) ραξαθηεξίδεηαη από 

δηαηαξαρή ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο πνπ 

επηδεηλώλεηαη βξαδύηεξα (ζε κήλεο) 



ΔΠΗΒΗΧ΢Ζ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ 

ΣΖ΢ ΚΗΡΡΧ΢Ζ΢

http://content.nejm.org/content/vol350/issue16/images/large/10f2.jpeg


ΗΓΗΑΗΣΔΡΟΣΖΣΔ΢ ΖΠΑΣΟΝΔΦΡΗΚΟΤ 

΢ΤΝΓΡΟΜΟΤ

 Υακειή ΑΠ

 Σαρπθαξδία θαηά ηελ αλάπαπζε

 Αλζεθηηθόο αζθίηεο θαη 

 Οιηγνπξία (<500ml/24σξν)

 ΢πλήζσο ε επαηηθή αλεπάξθεηα είλαη πξνρσξεκέλε

Οη εθδειώζεηο ηνπ ΖΝ΢ δηαθέξνπλ από ηηο άιιεο κνξθέο 

ηεο νμείαο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο

 Ζ ππεξθαιηαηκία είλαη ιηγόηεξν ζπρλή 

 Γελ εθδειώλεηαη κεηαβνιηθή νμέσζε κε απμεκέλν 

ράζκα αληόλησλ 



ΔΚΚΛΤΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΖΝ΢

 Λνηκώμεηο

 Απώιεηεο πγξώλ από ην γαζηξεληεξηθό ζύζηεκα 

(πρ δηάξξνηεο από ππεξβνιηθή δόζε ιαθηνπιόδεο) 

 Γηνπξεηηθά

 Σνμηθή δξάζε από λεθξνηνμηθά θάξκαθα ή 

ζθηαγξαθηθέο νπζίεο

 Αηκνξξαγία πεπηηθνύ

 Δθθελσηηθή παξαθέληεζε αζθηηηθνύ πγξνύ ρσξίο 

ηελ ρνξήγεζε θνιινεηδώλ δηαιπκάησλ 



ΠΡΟΛΖΦΖ ΣΖ΢ ΔΜΦΑΝΗ΢Ζ΢ ΣΟΤ ΖΝ΢

ΠΡΟ΢ΟΥΖ!

 Ζ ρνξήγεζε αλζξώπηλεο ιεπθσκαηίλεο ζηνπο 

αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε εθθελσηηθή 

παξαθέληεζε 

 Ζ ρνξήγεζε κεγάισλ δόζεσλ αλζξώπηλεο 

ιεπθσκαηίλεο ηελ 1ε θαη ηελ 3ε εκέξα ηεο 

δηάγλσζεο ηεο ΑΒΠ καδί κε ηελ αληηκηθξνβηαθή 

αγσγή

 Ζ ρνξήγεζε πεληνμπθπιιίλεο (ράπηα Tarontal) ζε 

αζζελείο κε αιθννιηθή επαηίηηδα



ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ ΣΟΤ ΖΝ΢

Από ηελ ζηηγκή πνπ εθδεισζεί ην ΖΝ΢ 

πνιύ ιίγεο παξεκβάζεηο είλαη 

απνηειεζκαηηθέο ζηελ πξνζσξηλή 

αλαραίηηζή ηνπ

Tεξιηπξεζζίλε+ιεπθσκαηίλε



ΜΔΣΑΒΟΛΗ΢ΜΟ΢ ΣΖ΢ ΝΖ3 ΢Δ ΟΤΡΗΑ ΚΑΗ 

ΓΛΟΤΣΑΜΗΝΖ

H ακκσλία απμάλεηαη ιόγσ: 

κείσζεο κεηαβνιηζκνύ ηεο ζε νπξία 

θαη γινπηακίλε από ην ήπαξ θαη 

ηνπο κπο



ΑΤΞΖ΢Ζ ΣΖ΢ ΑΜΜΧΝΗΑ΢ ΛΟΓΧ ΣΖ΢ 

ΑΝΑΠΣΤΞΖ΢ ΣΖ΢ ΠΑΡΑΠΛΔΤΡΖ΢ 

ΚΤΚΛΟΦΟΡΗΑ΢



Categories of Conditions 

Causing Hepatic 

Encephalopathy
Type Description (Cause) Category

A Acute liver failure

B Portosystemic bypass (shunt)

C Cirrhosis Episodic

Persistent

Minimal

Mullen KD. Aliment Pharmacol Ther. 2007;25(suppl 1):11-16.

Haussinger D, et al. Gut. 2008;57:1156-1165.



ΣΑ ΢ΣΑΓΗΑ ΣΖ΢ ΖΠΑΣΗΚΖ΢ 

ΔΓΚΔΦΑΛΟΠΑΘΔΗΑ΢

ΚΡΗΣΖΡΗΑ West Haven

 ΢ηάδην Η: Δπθνξία, θαηάζιηςε, θνιιώδεο νκηιία, 

αλαζηξνθή ύπλνπ, αζηεξημία

 ΢ηάδην ΗΗ: Τπλειία, αιιαγή ζπκπεξηθνξάο, δηαηήξεζε 

ηνπ ειέγρνπ ησλ ζθηγθηήξσλ

 ΢ηαδίν ΗΗΗ: Λήζαξγνο, αθαηαλόεηε νκηιία

 ΢ηάδην ΗV: Γελ αληηδξά ζηα επώδπλα εξεζίζκαηα



ΓΓ ΖΠΑΣΗΚΖ΢ ΔΓΚΔΦΑΛΟΠΑΘΔΗΑ΢

Τπνλαηξηαηκία

Λήςε ηνμηθώλ νπζηώλ ή εξεκηζηηθώλ

΢ύλδξνκν ζηέξεζεο αηζπιηθήο αιθνόιεο

Λνηκώμεηο ηνπ ΚΝ΢

Αγγεηαθό εγθεθαιηθό επεηζόδην

Κακία από ηηο θιηληθέο εθδειώζεηο ηεο ΖΔ δελ είλαη 

εηδηθή



TO ΢YNΓPOMO ΢TEPH΢Ζ΢ AIΘYΛIKH΢ 

AΛKOOΛH΢

 Aππλία

 Yπεξδξαζηεξηόηεηα ηνπ ΢πκπαζεηηθνύ 

΢πζηήκαηνο (ηαρπθαξδία, αύμεζε ζεξκνθξαζίαο)

 Λεπηόο ηξόκνο

 Παξαηζζήζεηο

 Λνγόξξνηα

 Yπεξθηλεηηθόηεηα



ΔΚΚΛΤΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΢ΣΖΝ 

ΖΠΑΣΗΚΖ ΔΓΚΔΦΑΛΟΠΑΘΔΗΑ

 Γηαηαξαρή ηνπ ύδαηνο θαη ησλ ειεθηξνιπηώλ πνπ 

πξνθαινύληαη θπξίσο από :

 δηνπξεηηθά 

 εκέηνπο ή δηάξξνηεο, 

 κεγάιεο εθθελσηηθέο παξαθεληήζεηο αζθηηηθνύ πγξνύ

 Αηκνξξαγία

 Φάξκαθα (βελδνδηαδεπίλεο, νπηνύρα, βαξβηηνπξηθά, 

αιθνόι)

 Λνίκσμε

 Γπζθνηιηόηεηα



Oμεία επηδείλσζε

αζζελνύο κε θίξξσζε

 Ομεία ινίκσμε (πλεπκνλία, νπξνινίκσμε) 

 Mηθξνβηαηκία

 Aηκνξξαγία πεπηηθνύ

 Θξόκβσζε ππιαίαο ή/θαη επαηηθώλ θιεβώλ

 Eληνλε δηνπξεηηθή αγσγή



ΘΔΡΑΠΔΗΑ΢ ΖΠΑΣΗΚΖ΢ 

ΔΓΚΔΦΑΛΟΠΑΘΔΗΑ΢

Ζ ζεξαπεία ηεο επαηηθήο εγθεθαινπάζεηαο ζηνρεύεη 

ζηα εμήο:

 ΢ηνλ πξνζδηνξηζκό θαη ζεξαπεία ηνπ εθθιπηηθνύ  

παξάγνληα

 Μείσζε ηεο παξαγσγήο θαη ηεο απνξξόθεζεο ηεο 

ακκσλίαο 



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΖΠΑΣΗΚΖ΢ 

ΔΓΚΔΦΑΛΟΠΑΘΔΗΑ΢

Ζ κείσζε ηεο παξαγσγήο θαη ηεο απνξξόθεζεο ηεο 

ακκσλίαο επηηπγράλεηαη κε: 

 Δσζαπορρόθηηοσς διζακταρίηες

 Δίαιηα

 Ανηιβιοηικά (ΡΙΦΑΞΙΜΙΝΗ)



ΓΤ΢ΑΠΟΡΡΟΦΖΣΟΗ ΓΗ΢ΑΚΥΑΡΗΣΔ΢

ΣΡΟΠΟΗ ΓΡΑ΢Ζ΢

 Σα εληεξηθά βαθηεξίδηα κεηαβνιίδνπλ ηελ ιαθηνπιόδε θαη ηελ 

ιαθηηηόιε ζε γαιαθηηθό νμύ

 Μεηώλεηαη ην pH ηνπ εληεξηθνύ πεξηερνκέλνπ

 Ζ ακκσλία κεηαηξέπεηαη ζε NH4 πνπ είλαη δπζαπνξξόθεην

 Ζ κείσζε ηνπ pH νδεγεί ζε ειάηησζε ηνπ αξηζκνύ ησλ 

βαθηεξηδίσλ πνπ παξάγνπλ νπξεάζε

 Διάηησζε ηεο παξαγσγήο ηεο ακκσλίαο

 Καζαξηηθή δξάζε

Αξρίδνπκε κε 30ml ιαθηνπιόδε δύν θνξέο ηελ εκέξα

Σηηινπνίεζε ηεο δόζεο ώζηε 2-3 καιαθέο θελώζεηο



ΓΗΑΗΣΑ

 Ο πεξηνξηζκόο ηεο πξσηείλεο ησλ ηξνθώλ είλαη 

επηβιαβήο ζηελ θίξξσζε

 Σν ζεηηθό ηζνδύγην αδώηνπ είλαη επηζπκεηό γηα ηελ 

αλαγέλλεζε ηνπ ήπαηνο θαη ηελ δηαηήξεζε ησλ κπηθώλ 

καδώλ

 Σα κπνθύηηαξα απνκαθξύλνπλ ηελ ακκσλία κε ηελ 

κνξθή ηεο γινπηακίλεο

 Ζ πξόζιεςε 1-2g/Kg πξσηείλεο/εκέξα (θπηά, 

γαιαθηνθνκηθά) είλαη απαξαίηεηε 





AASLD Recommendations for 

HCC Monitoring Patient 

Populations
Patients for Whom HCC Surveillance Is Recommended

Hepatitis B carriers

Asian males 40 yrs of age and older or Asian females 50 yrs of age and older

Cirrhosis

Family history of hepatocellular carcinoma

Africans 20 yrs of age and older

Noncirrhotic patients with HBeAg, high HBV DNA, elevated alanine aminotransferase, and/or 
inflammation on liver biopsy

Hepatitis C, with bridging fibrosis or cirrhosis

Alcoholic cirrhosis

Genetic hemochromatosis with cirrhosis

Primary biliary cirrhosis (with histological cirrhosis)

Consider screening patients with the following conditions if they have cirrhosis

Alpha-1 antitrypsin deficiency

Nonalcoholic steatohepatitis

Autoimmune hepatitis

Bruix J, et al. Hepatology. 2005;42:1208-1236.



΢ΤΥΝΟΣΖΣΑ ΔΜΦΑΝΗ΢Ζ΢ ΖΚΚ

 >90% αλαπηύζζεηαη ζε θηξξσηηθό 

ήπαξ απνηειώληαο ηελ θπξηόηεξε 

αηηία ζαλάηνπ ζε θηξξσηηθνύο 

αζζελείο

 Τπνινγίδεηαη όηη ην πνζνζηό ησλ 

θηξξσηηθώλ πνπ εκθαλίδεη ΖΚΚ 

θάζε ρξόλν είλαη

 2% ζε HBV

 3-8% ζε HCV

 1-3% ζε αιθννιηθή θίξξσζε 



ΠΡΟΓΝΧ΢Ζ ΖΚΚ

 Ζ πξόγλσζε εμαξηάηαη από ην κέγεζνο θαηά ηελ ζηηγκή ηεο 

δηάγλσζεο θαη ηελ επάξθεηα ηεο επαηηθήο ιεηηνπξγίαο

 Σν 90% κε ζηάδην Α θαηά Child Pugh ζα δήζεη 1 ρξόλν ελώ κόλν 

ην 20% κε ζηάδην C

 Ζ κέζε επηβίσζε ησλ ζπκπησκαηηθώλ αζζελώλ είλαη κόλν 6 

κήλεο

 Ζ δηήζεζε ησλ θιεβώλ (ππιαία, επαηηθέο θιέβεο) είλαη θαθό 

πξνγλσζηηθό ζεκείν

 ΢πλήζσο ν αζζελήο θαηαιήγεη από επαηηθή αλεπάξθεηα πξηλ ηελ 

εκθάληζε απνκεκαθξπζκέλσλ κεηαζηάζεσλ 




