
Παθήσεις ήπατος - Εργαστήριο



• Περίπτωση 1

• ‘Ανδρας 30 ετών, εμφανίζει ανορεξία, ναυτία, εμέτους και κακουχία από εβδομάδος, ενώ από 
48ώρου παρατήρησε υπέρχρωση ούρων και κίτρινη χροιά του οφθαλμού. Ο ασθενής είχε δεκατική
πυρετική κίνηση 37,5 C χωρίς ρίγος. Αναφέρει περιστασιακή σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλαξη, 
προ μηνός. Διαμένει σε αστικό κέντρο, δεν ασχολείται με αγροτικές εργασίες, δεν έχει ζώα και δεν 
κάνει χρήση ενδοφλέβιων ουσιών. Επίσης δεν αναφέρει λήψη κάποιου φαρμάκου ή βοτάνου τις 
τελευταίες 2 εβδομάδες πριν αρρωστήσει εκτός από 1 δισκίο παρακεταμόλης 1000 mg που έλαβε για 
πονοκέφαλο. 

• Φυσική εξέταση: 
• Aρτηριακή πίεση: 110/80. 
• Σφυγμοί: 84
• Θερμοκρασία: 37.5° C, Aναπνοές: 20. 
• Κίτρινη χροιά επιπεφυκότα. 
• Ευαισθησία στο δεξιό άνω 4μόριο. 
• Ψηλαφητό ήπαρ 3 εκ.
• Όχι σπληνομεγαλία.
• Όχι πτερυγοειδή τρόμο.
• Λοιπά συστήματα κ.φ.
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• Tέθηκε η διάγνωση της οξείας ηπατίτιδας Β χωρίς ηπατική ανεπάρκεια
• Έλαβε υποστηρικτική αγωγή, 
• Η χολερυθρίνη σταθεροποιήθηκε για 3-4 ημέρες στα 15 mg/dl και ακολούθως άρχισε  η πτώση 

της 
• Ο ασθενής εξήλθε ικτερικός σε καλή κατάσταση με σύσταση για επανεκτίμηση σε 15 ημέρες και 

ένα μήνα.
• Κατά την επανεκτίμηση στο μήνα τα βιοχημικά είχαν ομαλοποιηθεί και ο ασθενής ευτυχώς είχε 

αρνητικοποιήσει το HBSAg και είχε αναπτύξει anti HBS



Ηπατίτιδα (Ηπατική βλάβη)

• Ηπατοκυτταρική βλάβη

• Νέκρωση

• Αναγέννηση

• Ίνωση



Οξεία Ηπατίτιδα

❑Διογκωμένο ερυθρό ή πράσινο 
(χολοστατικό) ήπαρ.

❑Παρεγχυματικές αλλοιώσεις
▪ Διαταραχή λοβιακής αρχιτεκτονικής

▪ Εξοίδηση/διόγκωση ηπατοκυττάρων

▪ Ηπατοκυτταρική νέκρωση: μονήρη κύτταρα ή 
ομάδες.

▪ Σοβαρή μορφή: γεφυροποιός νέκρωση (πυλαιο-
πυλαία, πυλαιο-κεντρική, κεντρικο-κεντρική).

▪ Φλεγμονή: κυρίως λεμφοκύτταρα και μακροφάγα, 
επέκταση στο παρακείμενο παρέγχυμα με 
ηπατοκυτταρική νέκρωση



Διαταραχή λοβιακής αρχιτεκτονικής

Φυσιολογικό



Εξοίδηση ηπατοκυττάρων



Αποπτωτικά σωμάτια (νέκρωση μεμονωμένων 
ηπατοκυττάρων)

Αποπτωτικά ηπατοκύτταρα (βέλη) και απώλεια κολποειδικής 

αρχιτεκτονικής (λοβιακή αταξία).



Οξεία ηπατίτιδα με νέκρωση στη ζώνη 3

Υπάρχει απώλεια ηπατοκυττάρων μεταξύ της πυλαίας 

περιοχής (P) και της κεντρικής φλέβας (V), μια αλλαγή 

γνωστή ως γεφυροποιός νέκρωση

Γεφυροποιός νέκρωση 



Πανλοβιακή νέκρωση Eστιακή νέκρωση



Χρόνια Ηπατίτιδα

• Κοινές αλλοιώσεις με της οξείας: 

• Ηπατοκυτταρική βλάβη, νέκρωση και 
αναγέννηση.  

• Πυλαία διαστήματα:

• Φλεγμονή: Περιορίζεται στα πυλαία 
διαστήματα, ή επεκτείνεται στο 
παρακείμενο παρέγχυμα με γεφυροποιό 
φλεγμονή και νέκρωση

• Ίνωση: Πυλαία, ή πυλαία και περιπυλαία, 
ή σχηματισμός ινωδών διαφραγμάτων

• HBV: "ground-glass" ηπατοκύτταρα, 
«αμμώδεις» πυρήνες

• HCV: σχηματισμός λεμφοζιδίου, χολαγγειακή 
υπερπλασία





Ίκτερος - Χολόσταση

Ενδοκυττάρια

Χολόσταση
• Ηπατική δυσλειτουργία

• Απόφραξη χοληφόρων

Μορφολογία
• Χολόσταση στα χοληφόρα σωληνάρια

• Αποφρακτική χολόσταση: Διάταση των πυλαίων, 
χολαγγειακή υπερπλασία, οίδημα και ουδετερόφιλα

• Ίνωση πυλαίων διαστημάτων



Ιογενής Ηπατίτιδα



Ιογενής Ηπατίτιδα Α



Ιογενής Ηπατίτιδα Ε



Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Βιοψία ήπατος  με χρόνια ηπατίτιδα Β. Ηπατοκύτταρα από εσμυρισμένο γυαλί (δίκην 
θολής υάλου) που περιέχουν HBsAg στο κυτταρόπλασμά τους (H&E).

Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Χρόνια ηπατίτιδα Β. Ινώδης διάταση της πυλαίας περιοχής 

λόγω συσσώρευσης κολλαγόνου

Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Χρόνια Ηπατίτιδα B: Πυλαιοκεντρική και πυλαιοπυλαία γεφυροποιός ίνωση με 
αρχιτεκτονική παραμόρφωση (Masson trichrome stain).

Ιογενής Ηπατίτιδα Β



Ιογενής Ηπατίτιδα D



Ιογενής Ηπατίτιδα C



Ιογενής Ηπατίτιδα C



Ιογενής Ηπατίτιδα C





Ήπια διαταραχή λοβιακής αρχιτεκτονικής σε HCV



Χρόνια ηπατίτιδα C 
(φλεγμονή στα πυλαία με σχηματισμό λεμφοζιδιακών αθροίσεων – 

λιπώδης διήθηση-βλάβη στα χολαγγεία)



Περίπτωση 2

• Άνδρας 57 ετών προσέρχεται στα εξωτερικά ιατρεία λόγω 
συγχυτικής συμπεριφοράς από 24 ώρου και διόγκωσης της 
κοιλιάς. 

• Μέλη της οικογένειά του αναφέρουν ότι κατανάλωνε  αρκετό 
οινόπνευμα τα τελευταία χρόνια, ~ 1 λίτρο λικέρ την ημέρα.

• Ανέφερε επίσης ότι κατά το παρελθόν έκανε κάποια χειρουργεία 
για τα οποία πήρε παράγωγα αίματος. 



• Στη φυσική εξέταση

• Καχεκτικός άνδρας με προέχουσα κοιλιά ο οποίος φαινόταν κατά 

πολύ μεγαλύτερος από τη φυσιολογική του ηλικία. Α.Π. 90/60, 

σφύξεις 120, και θερμοκρασία36.8° C. 

• Ίκτερος

• Μικρά αραχνοειδή αγγειώματα στο δέρμα του τραχήλου και του 

θώρακα 

• Ηπατικές παλάμες

• Αναπνευστικοί ρόγχοι

• Διογκωμένη κοιλιά με μετακινούμενη αμβλύτητα, 

• Ψηλαφητός σπλήνας

• Ήπαρ ψηλαφητό 4 εκ υπό το δεξιο υποχόνδριο, spanning 16 cm

• Κιρσοειδώς διατεταμένες φλέβες περιομφαλικά

• Αμφοτερόπλευρο οίδημα στα κάτω άκρα

• Νευρολογικά ο ασθενής ήταν υπνηλικός αλλά με δυνατότητα 

επαναφοράς. 

• Πτερυγοειδής τρόμος



ΑΝΑ negative
ASMA negative
AMA negative
Σερουλοπλασμίνη φυσιολογική

negative

Κρεατινίνη         1,1
Ουρία          45



• Εστάλη αίμα για καλλιέργεια και έγινε παρακέντηση του ασκίτη. H gram χρώση 

του υγρού ήταν αρνητική. Εστάλη υγρό για καλλιέργεια. 

• Aξονική εγκεφάλου : ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια (παλιές ισχαιμικές αλλοιώσεις) 

και εγκεφαλική ατροφία.

• Με βάση τα ανωτέρω ο ασθενής διεγνώσθη ως πάσχων από κίρρωση ήπατος 

αλκοολικής αιτιολογίας με ηπατική εγκεφαλοπάθεια, χωρίς άλλες επιπλοκές 

όπως αιμορραγία πεπτικού, αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα ή ηπατονεφρικό 

σύνδρομο

• Ο ασθενής έλαβε υγρά ενδοφλέβια και έγινε μετάγγιση αίματος, ενώ ετέθη σε 

συστηματικούς υποκλυσμούς με λακτουλόζη και νεομυκίνη 3 φορές την ημέρα, 

υπό τα οποία βελτιώθηκε με αποκατάσταση της πνευματικής του ενάργειας μετά 

διήμερο. Ακολούθως ετέθη σε λακτουλόζη από το στόμα ώστε να έχει 2 κενώσεις 

την ημέρα.

• Έγινε ενδοσκοπική εξέταση ανωτερου πεπτικού έδειξε διατεταμένα αγγεία 

(φλέβες) στο κατώτερο 3μόριο του οισοφάγου και στον εγγύς στόμαχο, οπότε 

για πρόληψη κιρσορραγίας ετέθη σε αγωγή με β-αποκλειστές.



• Ο ασθενής παρακολουθείτο σε άτακτα χρονικά 
διαστήματα για αρκετά χρόνια

• Κάποια στιγμή έκανε πάλι εισαγωγή στο νοσοκομείο 
λόγω επιδείνωσης των συμπτωμάτων, ανορεξίας και 
απώλειας βάρους. 

• Η αξονική έδειξε μια μάζα 6 εκ στο ήπαρ
• Τα επίπεδα της alpha-fetoprotein ήταν 2500 ng/mL.
• Έγινε βιοψία της μάζας, ο ασθενής αρνήθηκε 

περαιτέρω θεραπευτική αγωγή και κατέληξε μερικές 
εβδομάδες αργότερα. 

• Αυτοψία: ασκίτης με 2500 mL διαυγούς υγρού στην 
περιτοναϊκή κοιλότητα , καθώς και παρουσία 
αμφοτερόπλευρου πλευριτικού υγρού - κιρσοί 
οισοφάγου - κιρρωτικό ήπαρ με παρουσία ενός 
μεγάλου και πολλαπλών μικρότερων όγκων. 





Αίτια κίρρωσης 





Αλκοολικη κίρρωση



Αλκοολική ηπατοπάθεια
Λιπώδης αλλαγή



Αλκοολική ηπατίτιδα

Υαλίνη Mallory

Ουδετερόφιλα

Ίνωση γύρω από την κεντρική φλέβα



Ήπαρ, μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα
Αίτια: Παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, μεταβολικό 
σύνδρομο, σχέση με ηπατίτιδα Β (¼ στις ΗΠΑ)

Παρόμοιες μορφολογικές αλλοιώσεις με εκείνες της 
αλκοολικής ηπατοπάθειας





Eπιπλοκές κίρρωσης
(πυλαία υπέρταση, ηπατική ανεπάρκεια, ‘ογκοι)



Σημεία πυλαίας υπέρτασης



Παθογένεια του ασκίτη
• Aυξημένη μετακίνηση υγρού από το χώρο του Disse

• Διαρροή υγρού από το διάμεσο χώρο του ήπατος

• Κατακράτηση νατρίου και ύδατος από τους νεφρούς

• Σημασία της περιεκτικότητας σε αλβουμίνη στο ασκιτικό υγρό  σε σχέση με το αίμα 
(>1,1gr/dl)



Συμπτώματα και σημεία ηπατικής ανεπαρκειας







Περίπτωση 3

• Γυανίκα 38 ετών προσέρχεται στα εξωτερικά 
ιατρεία λόγω σταθερού κνησμού, εδώ και 
αρκετό καιρό (που δεν την άφηνε να 
κοιμηθεί το βράδυ) και κόπωσης. 

• Αρνητική για χρήση αλκοόλ, ηπατίτιδα, 
μετάγγιση αίματος ή χρήση ουσιών. 

• Η φυσική εξέταση έδειξε μια ελαφρώς 
υπέρβαρη γυναίκα με δρυφάδες στον 
κορμό και τα άνω άκρα. 

• Συνυπήρχε ήπιος ίκτερος και μικρές 
κίτρινες βλατίδες στις μεσοβλεφάριες 
σχισμές καθώς και μεγαλύτερα υποδόρια 
οζίδια στους αγκώνες. 

• Ακολουθούν τα εργαστηριακά ευρήματα





• Έγινε βιοψία ήπατος και χορηγήθηκε oral cholestyramine and 

ursodeoxycholic acid 

• Παρά τη θεραπεία η νόσος της ασθενούς εξελίχθηκε σε κίρρωση και έγινε 

μεταμόσχευση ήπατος. 

• Το μεταμοσχευμένο ήπαρ λειτούργησε καλά για αρκετές ημέρες, ενώ αργότερα 

παρατηρήθηκε ήπια ηπατική διόγκωση, ευαισθησία και αυξημένη χολερυθρίνη 

και τρανσαμινάσες. 

• Έγινε βιοψία ήπατος και με βάση τα αποτελέσματα χορηγήθηκε 

ανοσοκατασταλτική θεραπεία με κορτιζόνη και η ασθενής πήγε καλά. 







Πρωτοπαθής χολική χολαγγειίτιδα (PBC): Τα πυλαία διαστήματα 

δείχνουν χρόνιο φλεγμονώδες διήθημα από λεμφοκύτταρα, μακροφάγα, 

πλασματοκύτταρα, ηωσινόφιλα, καθώς και προσβολή των χολαγγείων (florid 

duct lesion)



Χοληφόρα επί 

πρωτοπαθούς σκληρυντικής 
χολαγγειίτιδος

Συγκεντρική ίνωση πέριξ των χοληφόρων που μοιάζει με «φλοιό κρεμμυδιού»  και η οποία 
οδηγεί σε καταστροφή και ίνωση των προσβεβλημένων χολαγγείων. Μεταξύ των περιοχών 
της ίνωσης τα χολαγγεία είναι διατεταμένα και φλεγμαίνοντα και για αυτό στην MRCP 
εμφανίζουν κομβολογιοειδή εικόνα. Το ήπαρ καταλήγει κιρρωτικό.



Διαφορές μεταξύ PBC και PSC
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