
ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΜΗ-ΕΠΕΜΒΑΣΙΚΩΝ ΔΕΙΚΣΩΝ ΣΗΝ ΔΙΑΚΡΙΗ ΚΙΡΙΚΗ ΕΝΑΝΣΙ ΜΗ-
ΚΙΡΙΚΗ ΑΙΣΙΟΛΟΓΙΑ Ε ΚΙΡΡΩΣΙΚΟΤ ΑΘΕΝΕΙ ΜΕ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝΩΣΕΡΟΤ ΠΕΠΣΙΚΟΤ.

κοπόσ
Να μελετθκεί θ ακρίβεια διαφόρων μθ-επεμβατικϊν δεικτϊν [aspartate
aminotransferase to alanine aminotransferase ratio (AAR), aspartate
aminotransferase to platelet ratio index (APRI), fibrosis-4 index (FIB-4),
model for end-stage liver disease (MELD)] ςτθ διάκριςθ κιρςικισ ζναντι μθ-
κιρςικισ αιτιολογίασ ςε κιρρωτικοφσ αςκενείσ με αιμορραγία ανωτζρου
πεπτικοφ (ΑΑΠ).

Γαςτρεντερολογικι Κλινικι, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελιςμόσ-Πολυκλινικι Ακθνϊν».

Μζθοδοι
•Τα δεδομζνα κιρρωτικϊν αςκενϊν που υπεβλικθςαν ςε
γαςτροςκόπθςθ λόγω ΑΑΠ μεταξφ 7/2019 και 10/2021 μελετικθκαν
αναδρομικά.

•Η ακρίβεια των επιμζρουσ δεικτϊν ςτθ διάκριςθ κιρςικισ ζναντι μθ-
κιρςικισ αιτιολογίασ αξιολογικθκε με προςδιοριςμό του εμβαδοφ κάτω
από τθν καμπφλθ ROC (AUROC).

Αποτελζςματα
•Συμπεριελιφκθςαν 59 αςκενείσ (74.6% άνδρεσ, μζςθ θλικία 61.3 ζτθ)
με κίρρωςθ από διάφορεσ αιτιολογίεσ (αλκοόλ=22, HBV/HCV=18, μθ-
αλκοολικι ςτεατοθπατίτιδα=6, άλλο=13).
•Συνολικά, 45 (76.3%) αςκενείσ είχαν κιρςοφσ οιςοφάγου και ςε 39
(66.1%) οι κιρςοί βρζκθκε να αποτελοφν τθν αιτία τθσ ΑΑΠ.
•Η πιο ςυχνι αιτία μθ-κιρςικισ ΑΑΠ ιταν τα πεπτικά ζλκθ (10/59,
16.9%).
• Κανζνασ από τουσ δείκτεσ δεν φάνθκε να είναι κλινικά χριςιμοσ
(AUROC0.70) ςτθ πρόβλεψθ τθσ παρουςίασ κιρςϊν οιςοφάγου
(AUROCs: AAR=0.51, APRI=0.54, FIB-4=0.47, MELD=0.42) ι κιρςικισ
αιτιολογίασ τθσ αιμορραγίασ (AUROCS: AAR=0.48, APRI=0.41, FIB-
4=0.41, MELD=0.40).

υμπεράςματα
Σε κιρρωτικοφσ αςκενείσ με ΑΑΠ, οι ΑΑR, APRI, FIB-4 και MELD δεν
φαίνεται να είναι αποτελεςματικοί ςτθ διάκριςθ μεταξφ κιρςικισ και

μθ-κιρςικισ αιτιολογίασ τθσ αιμορραγίασ.
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