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Ειςαγωγή: Η μθ αλκοολικι θπατικι ςτεάτωςθ (ΜΑΗΣ) αποτελεί ζνα αυξανόμενο 

ςε ςυχνότθτα αίτιο θπατικισ νόςου, που ζχει ςυςχετιςκεί με ανάπτυξθ 

θπατοκυτταρικοφ καρκινώματοσ (ΗΚΚ), καταλαμβάνοντασ τθν 3θ ι 4θ κζςθ 

παγκοςμίωσ, ςε μεγάλεσ ςειρζσ αςκενών. Οι αλλοιώςεισ περιλαμβάνουν  τθν  

ςτεάτωςθ, θ οποία μπορεί να εξελιχκεί ςε ςτεατοθπατίτιδα και εν ςυνεχεία ςε 

ΗΚΚ, χωρίσ απαραίτθτα να ζχει προθγθκεί κίρρωςθ.  



΢κοπόσ: Η μελζτθ αςκενών με ΗΚΚ που αντιμετωπίςκθκαν χειρουργικά ςτο ΠΝΙ 

τθν τελευταία εξαετία και θ  ςυγκριτικι αξιολόγθςθ των κλινικών και 

πακολογοανατομικών τουσ ευρθμάτων, με ζμφαςθ ςτθν θπατικι ςτεάτωςθ. 

Τλικό και Μζθοδοσ: Καταγράφθκαν τα κλινικά, αιματολογικά/βιοχθμικά και 

πακολογοανατομικά χαρακτθριςτικά των αςκενών από τον Αφγουςτο 2010 ζωσ 

τον Νοζμβριο 2016. Τα κλινικοεργαςτθριακά δεδομζνα ςυλλζχκθκαν από τουσ 

φακζλουσ των αςκενών, κατόπιν γραπτισ ςυγκατάκεςισ τουσ. Τα 

πακολογοανατομικά ευριματα περιελάμβαναν τθν μακροςκοπικι και 

μικροςκοπικι εξζταςθ των χειρουργικών παραςκευαςμάτων, θ οποία 

πραγματοποιικθκε από δφο πακολογοανατόμουσ.  

Αποτελζςματα: Μελετικθκαν ςυνολικά 30 περιπτώςεισ αςκενών με ΗΚΚ. Η μζςθ 

θλικία ιταν 66,7 ζτθ και οι άνδρεσ αποτελοφςαν το 74,1% του πλθκυςμοφ. 

Διαπιςτώκθκε ότι θ ΜΑΗΣ ιταν το ςυχνότερο αίτιο θπατοπάκειασ (11 αςκενείσ, 

36,7%), ακολουκοφμενθ από τθν αλκοολικι θπατοπάκεια (30%) και τισ ιογενείσ 

λοιμώξεισ (HBV:23,3%,  HCV: 6,7%). Δεκαπζντε περιπτώςεισ αςκενών (50%) είχαν 

κίρρωςθ ιπατοσ, εκ των οποίων δφο, ανικαν ςτθν ομάδα τθσ ΜΑΗΣ (ποςοςτό 



κίρρωςθσ επί ΜΑΗΣ 18,2%). Επίςθσ, μεταβολικό ςφνδρομο εμφάνιςαν 15 

αςκενείσ, εκ των οποίων 6 ανικαν ςτθν ομάδα ΜΑΗΣ (55%). Δεν υπιρξε 

μετεγχειρθτικόσ  κάνατοσ (διάςτθμα 90 θμερών), θ μετεγχειρθτικι νοςθρότθτα 

ιταν 26 %   και τα ποςοςτά επιβίωςθσ των αςκενών ιταν 88% και 75%, ςτο 1ο και 

3ο μετεγχειρθτικό ζτοσ παρακολοφκθςθσ, αντίςτοιχα για όλουσ τουσ αςκενείσ 

χωρίσ ςθμαντικι διαφορά μεταξφ ΜΑΗΣ και άλλων αιτιών.  Το μζςο MELD score 

ιταν 9,2.   Όλοι οι αςκενείσ ιταν ςταδίου A κατά Child-Pugh, πλθν ενόσ που ιταν 

ςταδίου C. Η μζςθ διάμετροσ των νεοπλαςμάτων ιταν 6,9 cm.  Το ποςοςτό 

αςκενών με ςοβαρι ςτεάτωςθ (>66% των θπατοκυττάρων), ιταν ςχεδόν διπλάςιο 

ςτθν ομάδα ΜΑΗΣ (45,5%) ςυγκριτικά με τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ (21,4%). 

Προχωρθμζνθ ίνωςθ (βακμόσ 5 και 6 κατά Ishak) παρατθρικθκε λιγότερο 

ςυχνότερα ςτουσ αςκενείσ με ΜΑΗΣ (18.2%), ςε αντίκεςθ με τουσ υπόλοιπουσ 

αςκενείσ (35.7%). 

΢υμπεράςματα: Η ΜΑΗΣ αποτελεί το ςυχνότερο αίτιο θπατοπάκειασ ςε αςκενείσ 

με ΗΚΚ που αντιμετωπίςτθκαν χειρουργικά ςτον πλθκυςμό τθσ Βορειοδυτικισ 

Ελλάδασ τθν τελευταία 6ετία. Λόγω του μικροφ μεγζκουσ δείγματοσ τθσ παροφςασ 

μελζτθσ, τα ευριματά μασ κα πρζπει να επιβεβαιωκοφν ςε μεγαλφτερεσ ςειρζσ. 


