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Ισχαιμική ηπατίτιδα

• Υποξαιμική ηπατίτιδα ή «Shock Liver»

• Shock liver, Birgens και συν. (1978): 5 περιπτώσεις σε 13 έτη στη Δανία
• Ισχαιμική ηπατίτιδα, Bynum και συν. (1979): 7 περιπτώσεις σε 5 χρόνια

• Διάχυτη ηπατοκυτταρική βλάβη  Μειωμένη ηπατική παροχή οξυγόνου

• Συστηματική υποάρδευση σε έδαφος οξείας κυκλοφορικής καταπληξίας

• Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου
• Απορρύθμιση λειτουργικού σταδίου καρδιακής ανεπάρκειας
• Πνευμονική εμβολή

• Δυνατόν να εμφανιστεί και σε σοβαρή διαταραχή παροχής/κατανάλωσης οξυγόνου 
ελλείψει υπότασης

• Άπνοια ύπνου
• Αναπνευστική ανεπάρκεια
• Μεταβολικά αίτια/Σηπτική καταπληξία



Ισχαιμική ηπατίτιδα

• Επιδημιολογία

• Η επίπτωση διαφέρει ανάλογα με το setting

• 0,3% συνόλου εισαγωγών

• 1-2% εισαγωγών σε Πολυδύναμη ΜΕΘ

• 3% εισαγωγών σε Καρδιολογική ΜΕΘ
• 22% στο υποσύνολο με μειωμένη καρδιακή παροχή

• 50% των νοσηλευόμενων ασθενών με μαζική αύξηση τρανσαμινασών

• Διάγνωση

• 1. Μαζική αύξηση τρανσαμινασών (20 x ULN)

• 2. Συνθήκες καρδιακής, κυκλοφορικής ή αναπνευστικής ανεπάρκειας

• 3. Αποκλεισμός άλλου υποκείμενου αιτίου ηπατοκυτταρικής βλάβης

• Εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις, δεν απαιτείται ιστολογική επιβεβαίωση



Ισχαιμική ηπατίτιδα

• Κλινικοεργαστηριακή Εικόνα

• Μεγάλη ηλικία (μέση: 71),  > 

• Οξύ πρόβλημα που χρήζει εντατικής νοσηλείας

• Μαζική αύξηση AST, ALT, LDH
• Εμφάνιση 1-3 ημέρες μετά το αρχικό επεισόδιο υπότασης

• Κορύφωση 1-3 ημέρες μετά την αιμοδυναμική αποκατάσταση

• Αποκατάσταση εντός 7-10 ημερών

• ALT/LDH < 1,5 διακρίνει την ισχαιμική από άλλες μορφές ηπατίτιδας

• Χολερυθρίνη: Μικρή αύξηση (0-4 x ULN) – Σπανιότερα ψηλές τιμές

• ΑLP: Μικρή αύξηση (0-2 x ULN)

• INR: Σπάνια ήπια αύξηση – Αυξάνει με τη βαρύτητα της ισχαιμίας/υποάρδευσης

• Νεφρική συμμετοχή με επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας λόγω οξείας σωληναριακής 
νέκρωσης



Ισχαιμική ηπατίτιδα

• Κλινικοεργαστηριακή Εικόνα

• Αμβλιχρά κλινικά ευρήματα
• Πόνος στο δεξιό υποχόνδριο (διάταση κάψας)

• Νευρολογική επιβάρυνση
• Συνέπεια εγκεφαλικής υποάρδευσης

• Σπάνια εμφάνιση Υπεραμμωνιαιμίας και Ηπατικής Εγκεφαλοπάθειας

• Παροδική εμφάνιση ενδοπνευμονικών shunts
• Συμβολή στην επιδείνωση της υποξαιμίας

• Διερεύνηση

• Ιστορικό

• Ιογενείς ηπατίτιδες – Επίπεδα παρακεταμόλης

• Αποκλεισμός αυτοάνοσης ηπατίτιδας, ν. Wilson

• Απεικόνιση ήπατος και έλεγχος αγγειακής βατότητας



Ισχαιμική ηπατίτιδα

Seeto et al, Am J Med 2000



Ισχαιμική ηπατίτιδα
• Ιστοπαθολογία

• Δεν είναι (παθοφυσιολογικά και ιστολογικά) ηπατίτιδα!

• Κεντρολοβιακή νέκρωση στη ζώνη 3

• Ενδεχομενως συμμετέχει κολποειδική συμφόρηση

• Απουσία ίνωσης (σε ασθενείς χωρίς προηγούμενη ηπατική νόσο)

• Πλήρης υποστροφή των ευρημάτων με την αποκατάσταση του αιτίου

• Θεραπεία

• Αιμοδυναμική αποκατάσταση και αντιμετώπιση του υποκείμενου αιτίου

• Ινότροπη υποστήριξη

• Ρόλος αδενοσίνης σε πειραματικά μοντέλα

• Αναφορές για χρήση αντιοξειδωτικών, Ν-ακετυλοκυτεΐνης χωρίς ουσιαστικό αποτέλεσμα

• Πρόγνωση

• Αυτοπεριοριζόμενη κατάσταση με την επίτευξη σταθεροποίησης (Επιβίωση 3 εβδομάδων έως και 70%)

• Η θνητότητα αφορά τη βαρύτητα του υποκείμενου αιτίου και είναι αυξημένη

• Σπάνια η εκδήλωση οξείας κεραυνοβόλου ηπατικής ανεπάρκειας (προϋπάρχουσα ηπατοπάθεια, συμφορητική ΚΑ-καρδιακή 
κίρρωση)



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Ηπατική βλάβη ως συνέπεια της παθητικής φλεβικής συμφόρησης σε έδαφος δεξιάς 
καρδιακής ανεπάρκειας ή κάθε άλλης καρδιοπνευμονικής νόσου που οδηγεί σε 
αυξημένη ΚΦΠ

• Έμφραγμα δεξιάς κοιλίας

• Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια σε έδαφος μυοκαρδιοπάθειας

• Πνευμονική υπέρταση

• Πνευμονική καρδία

• Συμπιεστική περικαρδίτιδα

• Βαλβιδοπάθειες: Στένωση μιτροειδούς, ανεπάρκεια τριγλώχινας

• Χρόνια στάση → Επηρεασμένη ηπατική βιοχημεία → Ίνωση → Κίρρωση

• Επιδημιολογία

• Δύσκολος υπολογισμός της επίπτωσης
• Ευρύ φάσμα ηπατοπάθειας, υποκλινική κατάσταση, αμβλιχρά συμπτώματα, υποδιάγνωση

• 15-65% στο σύνολο των ασθενών με προχωρημένη ΚΑ



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Διάγνωση

• Αποκλεισμός άλλου αιτίου ηπατοπάθειας (ιογενή, μεταβολικά, αυτοάνοσα)

• Αποκλεισμός συστηματικού νοσήματος με προσβολή ήπατος/καρδιάς 
(αιμοχρωμάτωση,σαρκοείδωση, αμυλοείδωση)

• Απεικόνιση – Δεξιός καρδιακός καθετηριασμός – Βιοψία ήπατος

• Θεραπευτικό κριτήριο: Βελτίωση ηπατικής λειτουργίας με τη σταθεροποίηση της 
καρδιακής νόσου

• Κλινικοεργαστηριακή Εικόνα

• Προεξάρχοντα συμπτώματα και σημεία ΚΑ

• Απουσία κλασικών σημείων ηπατικής νόσου

• Ηπατοσφαγιτιδικό σημείο, διάταση σφαγιτίδων, σημείο Kussmaul
• Ηπατομεγαλία, σκληρό ηπατικό χείλος, σφύζον ήπαρ
• Αμβλύς πόνος στο δεξιό υποχόνδριο (διάταση κάψας)
• Ίκτερος, ασκίτης, περιφερικά οιδήματα
• Απουσία σπληνομεγαλίας και κιρσών οισοφάγου



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Κλινικοεργαστηριακή Εικόνα

• Ήπια αύξηση τρανσαμινασών (2-3 x ULN)

• Έμμεση υπερχολερυθριαιμία (<3 mg/dl) – Συσχέτιση με πίεση δε. κόλπου

• Ήπια αυξημένη ALP/γGT

• Σχετικά διατηρημένη συνθετική ικανότητα
• INR <1,5 και φυσιολογική ή οριακή αλβουμίνη

• Φυσιολογική ή ήπια αυξημένη αμμωνία – Απουσία ηπατικής εγκεφαλοπάθειας

• Ασκίτης: Διακριτό προφίλ
• Υγρό πυλαίας υπέρτασης (SAAG > 1,1)

• Πλούσιο σε λεύκωμα (>2,5 g/dl)



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

Weisberg & Jacobson, Clin Liver Dis 2011

• Απεικονιστικός Έλεγχος

• Echo καρδιάς: Δυσλειτουργία/διάταση δεξιών κοιλοτήτων, TI, ↑ RSVP

• Απεικόνιση ήπατος
• Ηπατομεγαλία

• Διάταση ηπατικών φλεβών, ΚΚΦ, παλινδρόμηση σκιαγραφικού στο φλεβικό δίκτυο

• Εικόνα μωσαϊκού, διαταραχή ενίσχυσης στην ΜΤ (ανομοιογένεια αιμάτωσης ήπατος)

• Ασκίτης, πλευριτική, περικαρδιακή συλλογή



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Διασφαγιτιδικός Καθετηριασμός

• Αύξηση πιέσεων δεξιών κοιλοτήτων

• Μεταφορά της αυξημένης πίεσης προς την ΚΚΦ, τις ηπατικές και την πυλαία 
φλέβα

• Αυξημένη ελεύθερη πίεση και πίεση ενσφήνωσης ηπατικών φλεβών

• Ωστόσο: η πυλαιοσυστηματική κλίση πίεσης (HVPG) παραμένει φυσιολογική 
(<4 mm Hg)

• Βιοψία ήπατος

• Ασφαλής – Προτιμάται η διασφαγιτιδική

• Απαραίτητη για τη σταδιοποίηση της ηπατικής νόσου προ της αξιολόγησης για 
μεταμόσχευση καρδιάς



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Ιστοπαθολογία

• Μεγάλο ήπαρ με ερυθροϊώδες χρώμα

• Προέχουσες ηπατικές φλέβες

• Εικόνα μοσχοκάρυδου
• Εναλλαγή αιμορραγίας και νέκρωσης στη ζώνη 3 (κόκκινο χρώμα) και φυσιολογικής ή ήπια στεατωτικής 

ζώνης 1 και 2 (κίτρινο χρώμα)

• Επίταση κεντρικών φλεβών - Φλεβική αιμορραγία

• Διάταση κολποειδών

• Ίνωση τελικών ηπατικών φλεβιδίων (Φλεβοσκλήρυνση)

• Περιφλεβική ίνωση - Γεφυροποιός ίνωση μεταξύ κεντρικών φλεβών (Καρδιακή κίρρωση)
• Ανισοτιμία κατανομής ίνωσης
• Διαφοροποίηση από την περιπυλαία ίνωση στις άλλες μορφές κίρρωσης

• Οζώδης αναγεννητική υπερπλασία (Οζώδης εμφάνιση χωρίς κίρρωση)

• Στεάτωση και εναπόθεση σιδήρου στη ζώνη 3

• Χολόσταση – Βύσματα χολής

Weisberg & Jacobson, Clin Liver Dis 2011



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

Weisberg & Jacobson, Clin Liver Dis 2011



Συμφορητική Ηπατοπάθεια

• Θεραπεία

• Αντιμετώπιση καρδιακής νόσου: Βελτίωση καρδιακής παροχής – Αποσυμφόρηση – Βελτίωση ηπατικής λειτουργίας

• Διουρητικά Προσοχή σε: Αφυδάτωση – Υπόταση – Ηπατική ισχαιμία

• ΑΜΕΑ, β-αποκλειστές

• Παρακεντήσεις ασκίτη μεγάλου όγκου για ανακούφιση Προσοχή στην αφαίρεση ποσοτήτων λευκώματος – Υποθρεψία

• ΟΧΙ πυλαιοσυστηματικές ή περιτοναιοφλεβικές παρακάμψεις Υπερφόρτωση φλεβικού σκέλους συστηματικής κυκλοφορίας

• Προσεκτική χρήση αντιπηκτικών επί καρδιακών ενδείξεων: Επηρεασμένο σύστημα πήξης – Ηπατικός μεταβολισμός φαρμάκων

• Χειρουργική διόρθωση βαλβιδοπαθειών, επαναγγείωση μυοκαρδίου, βηματοδότηση

• Χρήση συσκευών υποστήριξης κυκλοφορίας τύπου LVAD

• Μεταμόσχευση καρδιάς ή συνδυασμένη καρδιάς/ήπατος

• Πρόγνωση

• Εξαρτάται από τη βαρύτητα της καρδιακής νόσου

• Η ηπατική λειτουργία παραμένει σχετικά σταθερή, ακόμα και στις περιπτώσεις καρδιακής κίρρωσης

• Η χολόσταση εξελίσσεται παράλληλα με τη βαρύτητα της δεξιάς ΚΑ και συσχετίζεται με τη θνητότητα και την ανάγκη νοσηλείας

• Οξεία κεραυνοβόλος ηπατική ανεπάρκεια: Σπάνια – Συνέπεια ισχαιμικής ηπατίτιδας – Υψηλή θνητότητα (>90%)



Συμπιεστική Περικαρδίτιδα

• Εμφανίζεται συχνά με τα συμπτώματα της (συμφορητικής) ηπατοπάθειας
• Κίρρωση

• Ασκίτης

• Ίκτερος

• Οιδήματα κάτω άκρων

• Απουσιάζουν το ιστορικό και τα προφανή ευρήματα καρδιακής νόσου

• Υψηλή κλινική υποψία για την αναγνώριση της ως αιτίας της ηπατοπάθειας!
• Αναγνώριση διάτασης σφαγιτίδων!

• Φυσιολογική ή μικρή καρδιά στην α/α θώρακος (αδυναμία διάτασης μέσα στο περικάρδιο)

• Αποκλεισμός άλλων αιτίων ηπατοπάθειας

• Υπερηχογράφημα καρδιάς

• Αναζήτηση αποτιτανώσεων/πάχυνσης στο περικάρδιο (Echo, CT, MRI)

• Δεξιός καρδιακός καθετηριασμός για μέτρηση πιέσεων
• Αύξηση και εξίσωση των διαστολικών πιέσεων αριστερής και δεξιάς κοιλίας

• Σημείο της τετραγωνικής ρίζας

• Αύξηση y κύματος στην φλεβική πίεση

• Χειρουργική θεραπεία



Συμπιεστική Περικαρδίτιδα



Οξεία ΚΑ από στρες

• Οξεία Ηπατική Ανεπάρκεια

• Επίπτωση στο δυτικό κόσμο <10 περιπτώσεις/1.000.000 ετησίως

• Ασθενείς στην 4η δεκαετία ζωής, προηγουμένως υγιείς

• ΗΠΑ: 6% θανάτων από ηπατολογικά αίτια

• 7% των μεταμοσχεύσεων ήπατος

Υπερδυναμική κυκλοφορία

Κυκλοφορούντες αγγειοδραστικοί μεσολαβητές  Κεντρική υπογκαιμία

Σπλαχνική αγγειοδιαστολή Υπόταση

↓ SVR

• Σποραδική εμφάνιση συμπτωματολογίας ΚΑ  Καρδιολογικά υγιείς πάσχοντες



Οξεία ΚΑ από στρες

• Συνοδεύει την εμφάνιση Οξείας Ηπατικής Ανεπάρκειας σε προηγούμενα υγιείς

• Επιπλέκει την Οξεία επί Χρονίας Ηπατική Ανεπάρκεια σε Ηπατοπαθείς

• Μπορεί να αποτελεί επιπλοκή της μεταμόσχευσης ήπατος

• Μυοκαρδιοπάθεια από στρες (Takotsubo)

• Εκδήλωση οξείας ΚΑ απουσία υποκείμενης στεφανιαίας νόσου

• Αναστρέψιμη δυσ- ή υποκινησία κορυφαίου, πλάγιου και οπίσθιου τοιχώματος της 
αριστερής κοιλίας

• Διατήρηση κινητικότητας των βασικών τμημάτων

• Δραματική εικόνα: Καρδιογενής καταπληξία, θανατηφόρες αρρυθμίες

• ACLF: 50-90% βραχυπρόθεσμη θνητότητα, ωστόσο επί επιβίωσης καλή μακροπρόθεσμη έκβαση

• Προοπτική ταχείας και πλήρους ανάνηψης

• Δυσκολία διαφοροδιάγνωσης από ισχαιμικό επεισόδιο



Κιρρωτική μυοκαρδιοπάθεια

• Καρδιακή δυσλειτουργία απότοκη της χρόνιας ηπατικής νόσου

• Διαταραχή συσπαστικότητας

• Συστολική δυσλειτουργία
• Μειωμένη απάντηση στο στρες

• Εκδήλωση νεφρικής βλάβης με την πρόοδο νόσου

• Διαστολική δυσλειτουργία
• Κοιλιακή υπερτροφία

• Διαταραχή δομής κολλαγόνου

• Συσχέτιση με πρόγνωση

• Ηλεκτροφυσιολογικές ανωμαλίες
• Παράταση QT σε >50% κιρρωτικών

• Συσχέτιση με χαρακτηριστικά ασθενών και πρόγνωση



Κιρρωτική μυοκαρδιοπάθεια

Moller and Bernardi, Eur Heart J 2013



Xanthopoulos et al, J Am 
Coll Cardiol HF 2019



Συστηματικές Καταστάσεις με μικτή 
προσβολή Καρδιάς και Ήπατος

• Μεταβολικό σύνδρομο

• Λοιμώξεις

• Φλεγμονώδη Νοσήματα
• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος
• Σαρκοείδωση

• Σπάνια Νοσήματα
• Ν. Wilson
• Αιμοχρωμάτωση
• Αμυλοείδωση

• Αλκοόλ

• Φάρμακα



Λοιμώξεις και Ήπαρ



Λοιμώξεις και ήπαρ

• Συχνή προσβολή ήπατος σε συστηματικές λοιμώξεις

• Άμεση προσβολή
• Έμμεση προσβολή (τοξίνες ή κυτταροκίνες)
• Σύνθετη βλάβη (Αιμοδυναμική αστάθεια, αγγειακή βλάβη, διαταραχές πήξης, 

φαρμακευτική αγωγή)

• Παθοφυσιολογία

1. Σημαντικός αμυντικός ρόλος έναντι μικροοργανισμών: 1/3 της μάζας του ΔΕΣ 
(ενδοκυττάρια παθογόνα ή παθογόνα που κινητοποιούν ΔΕΣ)
2. Πλούσια αιμάτωση (Πυλαία και συστηματική): Αιματογενής διασπορά ή πύλη 
εισόδου το πεπτικό σύστημα

Talwani R, Gilliam BL,  Howell Ch, Clin Liver Dis. 2011 February ; 15(1): 111–130. doi:10.1016/j.cld.2010.09.002



Λοιμώξεις και ήπαρ: Εκδήλωση ηπατικής προσβολής
• Κυρίως ασυμπτωματική: Επηρεασμένη ηπατική βιοχημεία

• Υποχωρεί συνήθως με την θεραπεία του εισβάλλοντος μικροοργανισμού

• Πρότυπα
1. Ηπατιτιδικό (Τρανσαμινασαιμία)
2. Χολοστατικό
3. Υπερχολερυθριναιμία
4. Μεικτό
5. Εστιακή βλάβη

• Σπάνια μπορεί να κυριαρχεί η οξεία ηπατική βλάβη

• Ακόμα και οξεία ηπατική ανεπάρκεια

• Κατάληξη σε ίνωση ή/και κίρρωση 

Minemura M et al. Liver involvement in systemic infection. World J Hepatol 2014 September 27; 6(9): 632-642



Ειδικές λοιμώξεις με ηπατική προσβολή

• Φυματίωση (Mycobacterium tuberculosis), 

• Άτυπα μυκοβακτηρίδια

• Τυφοειδής πυρετός

• Βρουκέλλωση

• Πυρετός Q (Coxiella Burnetti): πνευμονία, οξεία ηπατίτιδα (ήπια τρανσαμινασαιμία), χρόνια 

κοκκιωματώδης ηπατίτιδα)

• Μπαρτονέλλωση

• Λεπτοσπείρωση

• Άλλες σπειροχαίτες: σύφιλη, Borrelia burgdorferi (Ν. Lyme)

• Ρικετσιώσεις (Rocky Mountain spotted fever-Rickettsia rickettsii)

• Ηπατική ακτινομύκωση



Αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο και ήπαρ

• H ηπατική συμμετοχή είναι συχνή σε αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο και πολλές 
φορές μπορεί να κυριαρχεί στην κλινική εικόνα ακόμα και με την μορφή οξείας 
ηπατικής ανεπάρκειας.

• Ιογενείς λοιμώξεις (Epstein-Barr, Ερπητοιοί, Covid -19)

• Eιδικές Λοιμώξεις (Φυματίωση, Λεπτόσπειρα, Λεϊσμανίαση, Μύκητες)

• Διαγνωστικά κριτήρια
• Πυρετός
• Σπληνομεγαλία
• Πενίες σε > 2 κυτταρικές σειρές
• Υπερτριγλυκεριδαιμία
• Υποϊνωδογοναιμία
• Αιμοφαγοκυττάρωση (σε βιοπτικό υλικό, μυελό οστών)
• Χαμηλή ή απούσα ΝΚ δραστηριότητα
• Φερριτίνη > 500 ng/mL (> 1123.5 pmol/ng/mL)
• Αυξημένα επίπεδα Ιnterleukin-2 (CD25)

S. Rivière et al AJM 12519, 2014, DOI: 10.1016/j.amjmed.2014.04.034





ΗΙV / ART και ήπαρ

• Πρό HAART

 → προβλήματα με ευκαιριακές λοιμώξεις και κακοήθη νοσήματα

• Μετά HAART

 → προβλήματα με ηπατοτοξικότητα της ART / ηλικία  

• Aνεξάρτητα HAARΤ

 → Συννοσηρότητα με HBV - HCV  / αλκοόλ



Ιογενείς ηπατίτιδες σε ΗΙV (+) ασθενείς

• Συχνή συλλοίμωξη ιογενών ηπατιτίδων και HIV

• Ιδιαιτερότητες στη διάγνωση, τη θεραπεία, την μετάπτωση σε 
χρονιότητα



Αίτια ηπατοπάθειας σε ΗΙV (+) ασθενείς



Ρευματολογικά νοσήματα και Ήπαρ





Ρευματοειδής Αρθρίτιδα



Ρευματοειδής Αρθρίτιδα: Ηπατική Προσβολή



Ηπατοτοξικότητα από Μεθοτρεξάτη



Ηπατοτοξικότητα από Νεότερα Φάρμακα



Νόσος Still



Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος



Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος και Ήπαρ



Αντοφωσφολιπιδικό Σύνδρομο και Ήπαρ



Γιγαντοκυτταρική Αρτηρίτιδα και Ήπαρ



Νόσος Αδαμαντιάδη-Behcet και Ήπαρ



Οζώδης Πολυαρτηρίτιδα και Ήπαρ



Παθήσεις του Ήπατος που σχετίζονται με Ρευματοπάθειες



Αλγόριθμος διερεύνησης ηπατικής δυσπραγίας σε 
ασθενή με ενδεχόμενη ρευματοπάθεια



‘Ηπαρ και Αιματολογικά Νοσήματα



‘Ηπαρ και Αιματολογικά Νοσήματα

• Αιμοσφαιρινοπάθειες

• Αμυλοείδωση

• Αυτοάνοση Αιμολυτική Αναιμία (ΑΙΗΑ)

• Παροξυσμική Νυχτερινή Αιμοσφαιρινουρία (ΡΝΗ)

• Κρυοσφαιριναιμία

• Αιματολογικές Κακοήθειες
• Λεμφώματα
• Μυελοϋπερπλαστικά Νοσήματα



‘Ηπαρ και Αιμοσφαιρινοπάθειες



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Το φορτίο ηπατικής νόσου



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Πού οφείλεται η ηπατοπάθεια;



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Πού οφείλεται η ηπατοπάθεια;



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Εκτίμηση ηπατοπάθειας



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Εκτίμηση ηπατοπάθειας



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Εκτίμηση ηπατοπάθειας



Αιμοσφαιρινοπάθειες: Αντιμετώπιση ηπατοπάθειας

• Θεραπεία HBV/HCV λοίμωξης

• Αποτελεσματική αποσιδήρωση

• Επιτήρηση για ΗΚΚ - Αντιμετώπιση



Αμυλοείδωση και Ήπαρ



Αυτοάνοση Αιμολυτική Αναιμία
Παροξυσμική Νυχτερινή Αιμοσφαιρινουρία



Κρυοσφαιριναιμία



Ηπατική συμμετοχή στο Λέμφωμα Hodgkin



Ηπατική συμμετοχή στα Λεμφώματα Non-Hodgkin



Μυελοϋπερπλαστικά Σύνδρομα
Αναγεννητική Οζώδης Υπερπλασία



Ενδοκρινείς Αδένες και Ήπαρ



Ενδοκρινοπάθειες και Ήπαρ



Ηπατικές πορφυρίες



Ηπατικές πορφυρίες - 1



Ηπατικές πορφυρίες - 2



Ηπατικές πορφυρίες - 3



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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