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Περίληψη άρθρου 

 

Εισαγωγή και σκοπός 

Οι ασθενείς με πρωτοπαθή χολική χολαγγειίτιδα (PBC) συνήθως διαγιγνώσκονται σε πρώιμο 

στάδιο, με βάση τις βιοχημικές εξετάσεις. Διερευνήσαμε το ποσοστό των ασθενών που 

εξελίσσονται σε μέτρια ή προχωρημένη PBC και τους παράγοντες που σχετίζονται με την 

πρόοδο και την επιβίωση των ασθενών. 

 

Μέθοδοι 

Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα 1615 ασθενών (διάμεση ηλικία 55,4 έτη) με πρώιμη PBC 

(βάσει φυσιολογικών επιπέδων λευκωματίνης και χολερυθρίνης) που συλλέχθηκαν κατά τη 

διάρκεια της αρχικής αξιολόγησης ή έναρξης θεραπείας από τη βάση δεδομένων της Global 

PBC Study Group (ασθενείς από 19 ηπατολογικά κέντρα σε χώρες της Βόρειας Αμερικής και 

της Ευρώπης). Συγκεντρώσαμε δεδομένα από τις αξιολογήσεις επαγγελματικών υγείας για 

την εξέλιξη σε μέτρια (παθολογική τιμή χολερυθρίνης ή λευκωματίνης) ή προχωρημένη PBC 

(παθολογική τιμή και των δύο). Ο διάμεσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 7,9 έτη. Το 

σύνθετο τελικό καταληκτικό σημείο ήταν η άρση αντιρρόπησης, η εμφάνιση ΗΚΚ, η 

μεταμόσχευση ήπατος ή ο θάνατος. 

 



Αποτελέσματα 

Από τους 1615 ασθενείς με διάγνωση PBC πρώιμου σταδίου, οι 904 ανέπτυξαν PBC μετρίου 

σταδίου και οι 201 προχωρημένη νόσο κατά την διάρκεια της μελέτης. Τα ποσοστά των 

ασθενών που εξελίχθηκαν σε μέτρια PBC στα 1, 3 και 5 έτη ήταν 12,9%, 30,2% και 45,8% 

αντίστοιχα. Τα ποσοστά αυτών των ασθενών που στη συνέχεια εξελίχθηκαν σε προχωρημένη 

PBC σε 1, 3 και 5 έτη αργότερα ήταν 3,4%, 12,5% και 16,0% αντίστοιχα. Κατά τη διάρκεια της 

περιόδου παρακολούθησης, 236 ασθενείς παρουσίασαν ένα κλινικό συμβάν. Τα ποσοστά 

των ασθενών με μέτρια PBC και επιβίωση χωρίς συμβάν ήταν 97,9%, 95,1% και 91,5% στα 1, 

3 και 5 έτη αντίστοιχα και τα ποσοστά των ασθενών με προχωρημένη PBC και επιβίωση χωρίς 

την εμφάνιση κλινικού συμβάντος ήταν 90,6%, 71,2% και 58,3% σε 1, 3 και 5 έτη αργότερα, 

αντίστοιχα. Οι μεταβλητές που συσχετίστηκαν με τη εξέλιξη από την πρώιμη σε μέτρια PBC 

περιελάμβαναν την τιμή χολερυθρίνης, αλβουμίνης και αλκαλικής φωσφατάσης κατά την 

έναρξη/ διάγνωση, την αναλογία ασπαρτικής προς αλανινικής αμινοτρανσφεράσης, τον 

αριθμό των αιμοπεταλίων και η θεραπεία με ουρσοδεοξυχολικό οξύ. Η εξέλιξη από την 

πρώιμη σε μέτρια PBC και από την μέτρια σε προχωρημένη PBC συσχετίστηκε με υψηλότερες 

πιθανότητες κλινικού συμβάντος (αναλογίες κινδύνου εξαρτώμενες από το χρόνο: 3,0 με 

διάστημα εμπιστοσύνης 95%, 2,0-4,5 και 4,6 με διάστημα εμπιστοσύνης 95%, 3,5-6,2). 

 

Συμπέρασμα 

Περίπου οι μισοί ασθενείς με PBC αρχικού σταδίου εξελίσσονται σε ένα πιο σοβαρό στάδιο 

μέσα σε 5 έτη. Η εξέλιξη συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο κλινικού συμβάντος, επομένως 

η παρακολούθηση είναι σημαντική για τους ασθενείς με PBC αρχικού σταδίου. 

 

 

Σχόλιο άρθρου 

Η PBC είναι ένα σπάνιο χολοστατικό νόσημα το οποίο πλέον διαγιγνώσκεται σε 

ασυμπτωματικά και πρώιμα στάδια επειδή γίνεται συχνότερα έλεγχος της ηπατικής 

βιοχημείας ως ρουτίνα, υπάρχει αυξημένη επίγνωση του νοσήματος από τους ιατρούς και 

βελτιωμένες μέθοδοι ανίχνευσης των αντιμιτοχονδριακών αντισωμάτων. Πρόκειται για 



νόσημα το οποίο εάν διαγνωσθεί νωρίς και αντιμετωπιστεί με UDCA, δεν επηρεάζει το 

προσδόκιμο του ασθενή.  

Οι Gatselis και συνεργάτες στο τεύχος Μαρτίου 2020 του Clinical Gastroenterology & 

Hepatology δημοσιεύουν τα αποτελέσματα μιας υποανάλυσης ασθενών με πρώιμη νόσο 

κατά τη διάγνωση (σύμφωνα με τα κριτήρια του Rotterdam) με καταληκτικά σημεία την 

εξέλιξη σε μέτρια ή προχωρημένη PBC και την εξέλιξη σε σκληρό καταληκτικό σημείο 

(μεταμόσχευση, ασκίτης, κιρσορραγία, ηπατική εγκεφαλοπάθεια, ΗΚΚ, θάνατος) ώστε να 

βρεθούν τα χαρακτηριστικά των ασθενών που έχουν κίνδυνο εξέλιξης της νόσου. Συνολικά, 

αξιολογήθηκαν 1615 ασθενείς του Global PBC Study Group (GPBCSG) από 19 ηπατολογικά 

κέντρα, όσον αφορά στην εξέλιξη της νόσου από πρώιμη σε βιοχημικά μέτρια και/ή 

προχωρημένη νόσο σε διάμεσο χρονικό διάστημα παρακολούθησης τα 7,9 έτη (IQR 4,3-

12,5). Η μελέτη αφορά κατά κύριο λόγο γυναίκες (1480/1614, 91.6%), 55,4 ετών (11,9) που 

διαγνώσθηκαν σε ηλικία 53,4 ετών (12) με ήπια διαταραχή AST, ALT, TBIL και έλαβαν UDCA 

(1415/1615, 87.6%). 798 ασθενείς είχαν υποβληθεί σε βιοψία ήπατος (στάδιο Ι 47,7%, 

στάδιο ΙΙ 30,3%, στάδιο ΙΙΙ 14,9%, στάδιο ΙV 7%, κατά Ludwig και Scheuer) 

Οι μεταβλητές που συσχετίστηκαν με τη εξέλιξη από την πρώιμη σε μέτρια PBC ήταν 

οι τιμές της TBIL, αλβουμίνης και ALP κατά την έναρξη/ διάγνωση, την αναλογία AST/ALT, 

τον αριθμό των αιμοπεταλίων και η θεραπεία με UDCA. Αναμενόμενο εύρημα ήταν ότι η 

εξέλιξη από την πρώιμη σε μέτρια PBC και από την μέτρια σε προχωρημένη PBC 

συσχετίστηκε με υψηλότερες πιθανότητες κλινικού συμβάντος. Ειδικότερα, το ποσοστό των 

ασθενών πρώιμη βιοχημικά PBC pου εξελίχθηκαν σε μέτρια PBC ήταν 12,9%, 30,2% και 

45,8% στα 1, 3 και 5 έτη αντίστοιχα. Το ποσοστό αυτών των ασθενών που στη συνέχεια 

εξελίχθηκαν σε προχωρημένη PBC ήταν 3,4%, 12,5% και 16,0% σε 1, 3 και 5 έτη αργότερα 

αντίστοιχα. Η μελέτη προσεγγίζει τρόπον τινά και τη φυσική ιστορία της νόσου καθώς το 

ποσοστό των ασθενών με μέτρια PBC και επιβίωση χωρίς συμβάν ήταν 97,9%, 95,1% και 

91,5% στα 1, 3 και 5 έτη αντίστοιχα και το ποσοστό των ασθενών με προχωρημένη PBC και 

επιβίωση χωρίς την εμφάνιση κλινικού συμβάντος ήταν 90,6% 71,2% και 58,3% σε 1, 3 και 5 

έτη αργότερα, αντίστοιχα.  

Συμπερασματικά, περίπου οι μισοί ασθενείς με PBC αρχικού σταδίου εξελίσσονται σε ένα 

πιο σοβαρό στάδιο μέσα σε 5 έτη. Η εξέλιξη συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο κλινικού 

συμβάντος, επομένως η παρακολούθηση και η έγκαιρη έναρξη αγωγής με UDCA σε δόση 13-



15 mg/kg ΒΣ ημερησίως (σε δύο διαιρεμένες δόσεις) από τη στιγμή της διάγνωσης είναι 

σημαντική για τους ασθενείς με PBC αρχικού σταδίου. 

 

Κριτήρια Rotterdam, PBC  

Πρώιμη: φυσιολογική χολερυθρίνη και αλβουμίνη κατά την έναρξη της αγωγής,  

Μέτρια: ένα από τα δυο παθολογικό,  

Προχωρημένη: παθολογικά και τα δύο,  
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