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΢ΚΟΠΟ΢: Σθνπόο ηεο κειέηεο καο ήηαλ λα 

αμηνινγήζνπκε ηελ ρξεζηκόηεηα ηνπ ALBI 

score, κε ή ρσξίο ηνλ αξηζκό ησλ 

αηκνπεηαιίσλ (ΑΜΠ), γηα ηελ επηινγή 

αζζελώλ κε αληηξξνπνύκελε θίξξσζε ζηα 

πιαίζηα NAFLD ή ηνγελνύο αηηηνινγίαο, γηα 

ελδνζθόπεζε αλσηέξνπ πεπηηθνύ 

ζπζηήκαηνο. ΜΕΘΟΔΟΙ: Μειεηήζεθαλ 129 

θηξξσηηθνί ζηαδίνπ CPT-A αζζελείο ρσξίο 

ΗΚΚ. 38 είραλ κε-ηνγελή αηηηνινγία επαηηθήο 

λόζνπ θαη 18 NAFLD. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: 

Σην ζύλνιν ησλ 129 θηξξσηηθώλ αζζελώλ, 

θηξζνί αλεπξέζεθαλ ζε 69. Σηνπο 18 

αζζελείο κε NAFLD CPT-A θίξξσζε θηξζνί 

βξέζεθαλ ζην 66.6% ζε ζρέζε κε 36.8% 

εθείλσλ κε ηνγελή αηηηνινγία. Τν 76.6%  ησλ 

NAFLD θαη ην 56.5%  ησλ ηνγελνύο 

αηηηνινγίαο CPT-A θηξξσηηθώλ κε 

ΑΜΠ<150.000 εκθάληδαλ θηξζνύο, πνζνζηό 

ην νπνίν ήηαλ αθόκε πςειόηεξν ζηνπο 

αζζελείο θαη ησλ δπν νκάδσλ κε ALBI-IΙ 

(85.7%  NAFLD θαη 75% ηνγελνύο 

αηηηνινγίαο, αληίζηνηρα). Σε CPT-A

θηξξσηηθνύο κε πνιύ θαιή βηνζπλζεηηθή 

ηθαλόηεηα ALBI-I θηξζνί βξέζεθαλ ζε 

ζεκαληηθά πςειόηεξν πνζνζηό ζε NAFLD

( 50%) ζε ζρέζε κε ηνγελή (21.7%) 

αηηηνινγία. Η ζπληξηπηηθή πιεηνλόηεηα ησλ 

θηξξσηηθώλ ηνγελνύο αηηηνινγίαο CPT-A κε 

ALBI-I θαη ΑΜΠ>150.000 (92.3%) δελ είρε 

θηξζνύο. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Κηξξσηηθνί 

αζζελείο κε αληηξξνπνύκελε νόσο NAFLD

αιτιολογίας παξνπζηάδνπλ ζπρλόηεξα 

ελδνζθνπηθά επξήκαηα ππιαίαο ππέξηαζεο 

ζε ζρέζε κε αζζελείο ηνγελνύο αηηηνινγίαο 

θίξξσζεο κε ζπγθξίζηκε βηνζπλζεηηθή 

ηθαλόηεηα. Τν αληηθεηκεληθά πξνζδηνξηδόκελν

ALBI score κε ή ρσξίο ηνλ αξηζκό ΑΜΠ 

βνεζά πεξηζζόηεξν ζηελ επηινγή 

θηξξσηηθώλ ασθενών ιογενούς αιτιολογίας 

ζηαδίνπ CPT-A γηα ελδνζθόπεζε αλσηέξνπ 

πεπηηθνύ.

Σην ζύλνιν ησλ 129 θηξξσηηθώλ αζζελώλ, θηξζνί 

αλεπξέζεθαλ ζε 69 (53.5%), 31/67 (46.3%) θαη 

38/62 (61.3%) ζηαδίνπ CPT-A θαη CPT-B/C, 

αληίζηνηρα(Figures 1,2). Σηνπο 18 αζζελείο κε 

NAFLD CPT-A θίξξσζε θηξζνί βξέζεθαλ ζην 

66.6% (12/18) ζε ζρέζε κε 36.8% (14/38) ησλ 

CPT-A θηξξσηηθώλ ηνγελνύο αηηηνινγίαο(Figure 

3).Τν 76.6% (23/30) ησλ NAFLD θαη ην 56.5% 

(13/23) ησλ ηνγελνύο αηηηνινγίαο CPT-A θηξξσηηθώλ 

κε ΑΜΠ<150.000 εκθάληδαλ θηξζνύο, πνζνζηό ην 

νπνίν ήηαλ αθόκε πςειόηεξν ζηνπο αζζελείο θαη 

ησλ δπν νκάδσλ κε ALBI-IΙ (85.7%, 18/21  NAFLD

θαη 75%, 9/12 ηνγελνύο αηηηνινγίαο, αληίζηνηρα)

(Figure 4). Σε CPT-A θηξξσηηθνύο κε πνιύ θαιή 

βηνζπλζεηηθή ηθαλόηεηα ALBI-I θηξζνί βξέζεθαλ ζε 

ζεκαληηθά πςειόηεξν πνζνζηό ζε NAFLD (5/10, 

50%) ζε ζρέζε κε ηνγελή (5/23, 21.7%) αηηηνινγία

(Figure 5). Η ζπληξηπηηθή πιεηνλόηεηα ησλ 

θηξξσηηθώλ ηνγελνύο αηηηνινγίαο CPT-A κε ALBI-I

θαη ΑΜΠ>150.000 (12/13, 92.3%) δελ είραλ 

θηξζνύο (Figure 6).

γηα ελδνζθόπεζε αλσηέξνπ πεπηηθνύ, ζε ζρέζε κε 

ηελ αηηηνινγία ηεο επαηηθήο λόζνπ(NAFLD,ηνγελήο) 

Απνδείρηεθε πσο αζζελείο ΝAFLD αηηηνινγίαο 

παξνπζίαδαλ ζπρλόηεξα θηξζνύο νηζνθάγνπ ζε 

ζρέζε κε εθείλνπο πνπ είραλ δηαγλσζηεί κε 

HBV/HCV λόζν. Επηπιένλ, νη βηνδείθηεο απηνί 

αλαδείρζεθαλ πεξηζζόηεξν ρξήζηκνη ζηελ επηινγή 

θηξξσηηθώλ αζζελώλ ηνγελνύο αηηηνινγίαο γηα 

γαζηξνζθόπεζε θαζώο ζε απηή ηελ ππννκάδα ε 

ζπληξηπηηθή πιεηνςεθία  κε ALBI-I θαη ΑΜΠ>150.000 

δελ είρε θηξζνύο. 

Όπσο έρνπλ θαηαδείμεη θαη πξνεγνύκελεο κειέηεο 

(6,11), θαλέλαο βηνδείθηεο κόλνο ηνπ δελ κπνξνύζε 

λα πξνβιέςεη κε αθξίβεηα ηελ ύπαξμε 

γαζηξννηζνθαγηθώλ θηξζώλ, όπσο ε ελδνζθνπηθή 

ηερληθή. Από ηελ άιιε πιεπξά, νη ζπλδπαζκνί 

βηνδεηθηώλ θεξδίδνπλ ζπλερώο έδαθνο(1,2,5).Νένη, 

κε επεκβαηηθνί ζπλδπαζκνί αλακέλνληαη από 

κειινληηθή έξεπλα.

Μειεηήζεθαλ 129 κιρρωηικοί αζθενείς ρσξίο ΗΚΚ 

πνπ πξνζήιζαλ ζηελ Κιηληθή (67 CPT-A, 62 CPT-

B/C) ζε ζρέζε κε ηα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά, ηα 

ελδνζθνπηθά επξήκαηα θαη ηελ επαηηθή ιεηηνπξγία 

(CPT θαη ALBI scores).

Από ηνπο 67 αζζελείο ζηαδίνπ CPT-A, 38 είραλ κε-

ηνγελή αηηηνινγία επαηηθήο λόζνπ (24 HCV- 14 

HBV), 18 NAFLD θαη 11 θίξξσζε απηναλόζνπ 

αηηηνινγίαο.

 Κηξξσηηθνί αζζελείο κε αληηξξνπνύκελε λόζν NAFLD

αιηιολογίας παξνπζηάδνπλ σστνότερα ελδνζθνπηθά 

επξήκαηα ππιαίαο ππέξηαζεο ζε ζρέζε κε αζζελείο κε 

ηνγελνύο αηηηνινγίαο θίξξσζε κε ζπγθξίζηκε βηνζπλζεηηθή 

ηθαλόηεηα

 Τν αληηθεηκεληθά πξνζδηνξηδόκελν ALBI score κε ή ρσξίο 

ηνλ αξηζκό ΑΜΠ βνεζά πεξηζζόηεξν ζηελ επιλογή

θηξξσηηθώλ αζζελώλ ιογενούς αιηιολογίας ζηαδίνπ CPT-A

γηα ελδνζθόπεζε αλσηέξνπ πεπηηθνύ

Οη θηξζνί νηζνθάγνπ απνηεινύλ κία δπλεηηθά 

ζαλαηεθόξα επηπινθή ηεο θίξξσζεο ήπαηνο(3,4).Η 

ελδνζθόπεζε αλσηέξνπ πεπηηθνύ ζεσξείηαη ε πην 

αμηόπηζηε ηερληθή αλεύξεζήο ηνπο, όκσο κε 

επεκβαηηθέο θαη πην αζθαιείο ηερληθέο ζε 

επηιεγκέλνπο αζζελείο κε αληηξξνπνύκελε 

θίξξσζε είλαη επηζπκεηέο( 9,10).Ο ζπλδπαζκόο ηεο 

ειαζηνγξαθίαο θαη ηνπ αξηζκνύ ησλ ΑΜΠ έρεη 

επξέσο ρξεζηκνπνηεζεί (Baveno VI criteria)(11).

Σθνπόο ηεο κειέηεο καο ήηαλ λα αμηνινγήζνπκε 

ηελ ρξεζηκόηεηα ηνπ ALBI score, κόλν ή ζε 

ζπλδπαζκό κε ηνλ αριθμό ηων αιμοπεηαλίων 

(ΑΜΠ), δύν παξακέηξσλ πνπ δηαηίζεληαη ζε όινπο 

ηνπο θηξξσηηθνύο αζζελείο, γηα ηελ επηινγή 

αζζελώλ κε αληηξξνπνύκελε θίξξσζε ζηα πιαίζηα 

NAFLD ή ηνγελνύο αηηηνινγίαο, γηα ενδοζκόπηζη 

αλσηέξνπ πεπηηθνύ ζπζηήκαηνο (αλεύξεζε θηξζώλ 

νηζνθάγνπ).
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Μειέηεο έρνπλ ππνγξακκίζεη όηη ην ALBI score είλαη 

πην αμηόπηζην ζηελ εθηίκεζε αζζελώλ κε 

αληηξξνπνύκελε θίξξσζε από ό,ηη ην Child-

Pugh(CPT) score (12,14).Πεξηνξηζκό όκσο ζηε 

ρξήζε ηνπ απνηειεί ε κεγάιε εηεξνγέλεηα ηνπ ALBI

2 ζηαδίνπ θαη γη απηό άιια scores (modified ALBI 

grade, ALBI-PLT score),έρνπλ επίζεο πξνηαζεί 

(1,5,13,14). Ωζηόζν, ειιηπή είλαη ηα δεδνκέλα ζηε 

δηεζλή βηβιηνγξαθία πνπ λα ζπζρεηίδνπλ ηνπο 

αλσηέξσ δείθηεο κε ην αίηιο ηεο επαηνπάζεηαο θαη 

ην πώο απηό κπνξεί λα επηδξάζεη ζηα 

πξνγλσζηηθά scores. Με ηνλ ηξόπν απηό ζα 

κπνξνύζε λα πεξηνξηζηεί ε ρξήζε ηνπο ζηνλ 

ππνπιεζπζκό πνπ ζα είρε ην κέγηζην όθεινο. Η 

αλάγθε αμηνπνίεζεο ησλ κε επεκβαηηθώλ 

κεζόδσλ(κε δηαθνξεηηθά cut-offs) γηα θάζε αίηην 

θίξξσζεο  έρεη πξνηαζεί θαη από ηα πξόζθαηα 

BAVENO VII(2). Mειεηήζακε ηε ρξήζε ηνπ ALBI 

score (δείθηεο επαηηθήο ζπλζεηηθήο  ιεηηνπξγίαο), 

κόλν ή ζε ζπλδπαζκό κε ηα ΑΜΠ(ζπζρέηηζε κε 

ππιαία ππέξηαζε) γηα ηελ επηινγή CPT-A αζζελώλ
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