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Σκοπός της μελέτης: Δεδομένα για την έκβαση των ανεπιθύμητων ενεργειών 

(ΑΕ)  και τον κίνδυνο εμφάνισης οξείας σε έδαφος χρονίας ηπατικής 

ανεπάρκειας (ΑCLF: acute – on – chronic liver failure) μετά από ERCP σε 

κιρρωτικούς ασθενείς, δεν είναι γνωστά. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να 

διερευνήσει την επίπτωση και τους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης ΑΕ μετά 

από ERCP σε κιρρωτικούς ασθενείς καθώς και την εμφάνιση ACLF μετά από 

ERCP. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για πολυκεντρική, αναδρομική μελέτη σύγκρισης 

πληθυσμών με παρόμοια χαρακτηριστικά κατά την οποία εξετάσθηκαν οι 

ERCP που πραγματοποιήθηκαν από τον Ιανουάριο του 2002 έως τον 

Ιανουάριο του 2015. Τα δεδομένα μίας ομάδας ασθενών με κίρρωση χωρίς 

ERCP και μίας ομάδας ασθενών χωρίς παρεμβατικές πράξεις αναλύθηκαν ως 

πληθυσμός ελέγχου. 

Αποτελέσματα: Συνολικά 441 ERCP εξετάσθηκαν σε αυτήν τη μελέτη.  158 

ασθενείς είχαν κίρρωση (cases) και 283 ασθενείς δεν είχαν κίρρωση 

(controls).  Τα αποτελέσματα είχαν ως εξής: 



 Το γενικό ποσοστό ΑΕ σε όλες τις ERCP ήταν σημαντικό αυξημένο 

στους κιρρωτικούς σε σχέση με τους μη κιρρωτικούς ασθενείς (17% vs 

9.5%, p= 0,02), 

 Xολαγγειίτιδα παρατηρήθηκε σε μεγαλύτερο ποσοστό στους 

κιρρωτικούς απ’ ότι στους μη κιρρωτικούς ασθενείς (6,3% vs 1,8% , p= 

0.01), 

 Σε μία υποανάλυση που έλαβε χώρα σε εκείνη την κατηγορία των 

ασθενών που υπεβλήθησαν σε σφιγκτηροτομή το ποσοστό της 

εμφάνισης αιμορραγίας  ήταν υψηλότερο στους κιρρωτικούς απ’ ότι 

στους μη κιρρωτικούς (9,4% vs 3,4%, p= 0,03). Η κίρρωση (OR, 2,48, 

95%Cl, 1.36-4.53 p= 0,003) και η σφιγκτηροτομή (OR, 2.66 95% Cl, 

1.23–5.72 p=0,01) αναδείχθησαν ως παράγοντες πρόκλησης 

ανεπιθύμητων ενεργειών (Logistic regression analysis), 

 Οι 18/158 κιρρωτικούς ασθενείς (11,4%) εμφάνισαν ACLF μετά από 

ERCP. Οι 7/27 με ΑΕ μετά από ERCP εμφάνισαν ACLF και οι 11/131 

ανέπτυξαν ACLF χωρίς την παρουσία άλλων ΑΕ (25.9% vs 8.3%; 

p=0.01), 

 3,2% κιρρωτικών ασθενών (13/406) χωρίς παρεμβατικές ενέργειες 

εμφάνισαν ACLF συγκρινόμενο με 17,5% (102/580) οι οποίοι 

εμφάνισαν ACLF μετά από μη – ERCP παρεμβατικές ενέργειες (όπως 

TIPS, ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού, παρακέντηση, χειρουργείο 

και αιμοκάθαρση)  

 Ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 

ERCP είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ΑCLF (17% vs 6,8, p= 

0,04). Ασθενείς με MELD score ≥15 είχαν 3 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 

να αναπτύξουν ACLF μετά από ERCP.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  

1. Το ποσοστό των ΑΕ μετά από ERCP είναι υψηλότερο στους 

κιρρωτικούς απ’ ότι στους μη κιρρωτικούς ασθενείς, 

2.  Η πιθανότητα να εμφανισθεί ACLF στην κατηγορία των ασθενών που 

είχαν εμφανίσει προηγουμένως επιπλοκές μετά από ERCP είναι 



μεγαλύτερη απ’ ότι στην κατηγορία αυτών που δεν είχαν επιπλοκές, 

ειδικά για την περίπτωση της χολαγγειίτιδας μετά από ERCP, 

3. Η εμφάνιση της ACLF είναι συχνή μετά από ERCP και άλλες 

παρεμβατικές πράξεις 

ΣΧΟΛΙΑ – ΣΥΝΟΨΗ:  

Οι κιρρωτικοί ασθενείς, στους οποίους υπάρχει ισχυρή ένδειξη να 

υποβληθούν σε ERCP, εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών όπως η 

αιμορραγία και η χολαγγειίτιδα.  Η ACLF είναι μία σοβαρή κλινική οντότητα με 

συνοδό υψηλή θνησιμότητα. Οι διαδικασίες που μπορεί εν δυνάμει να 

πυροδοτήσουν την ACLF δεν είναι σαφείς. Συνοψίζοντας, σύμφωνα με αυτήν 

τη μελέτη οι κιρρωτικοί ασθενείς εμφανίζουν γενικά υψηλότερο ποσοστό ΑΕ 

μετά από ERCP σε σχέση με τους μη κιρρωτικούς. Επίσης 11,4% των 

κιρρωτικών ασθενών μπορούν να εμφανίσουν ACLF μετά από ERCP, 17,5% 

των κιρρωτικών ασθενών μπορεί να εμφανίσουν ACLF μετά από άλλες μη – 

ERCP παρεμβάσεις ενώ 3% των ασθενών θα αναπτύξουν ACLF χωρίς 

καθόλου παρεμβατικές ενέργειες (figure 1). ACLF παρατηρείται σε ποσοστό 

>25% των κιρρωτικών ασθενών όταν συνδυάζεται με επιπλοκές μετά από 

ERCP και κυρίως μετά από χολαγγειίτιδα, γεγονός που υποδεικνύει την 

συμμετοχή της λοίμωξης ως επιβαρυντικό παράγοντα στην πρόκληση ACLF.  

Οι περιορισμοί της μελέτης αφορούν την ετερογένεια του πληθυσμού, 

καθώς όλοι οι ασθενείς δεν εμφανίζουν την ίδια ηπατική νόσο και το ίδιο 

στάδιο βαρύτητας και ένα υπολογίσιμο ποσοστό (9.5%) αυτών έχει 

διαγνωσθεί με ηπατοκυτταρικό καρκίνο. Πρόκειται επίσης για αναδρομική 

μελέτη με μακροχρόνια καταγραφή (13 έτη) ασθενών, δεν αναφέρονται 

ξεκάθαρα τα είδη των ΑΕ από τις μη- ERCP παρεμβάσεις καθώς και ο χρόνος 

νοσηλείας και η αντιβιοτική αγωγή μετά από τις επιπλοκές της ERCP. 

Περισσότερες μελέτες απαιτούνται για να αναλύσουν τις πιθανές επιπλοκές 

μετά από ERCP σε παρόμοιους πληθυσμούς ασθενών. 
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