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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ισχαιμική χολαγγειοπάθεια αποτελεί μία από τις επιπλοκές, που
ακολουθούν τη μεταμόσχευση ήπατος. Η θεραπευτική
αντιμετώπιση, εκτός από τις επεμβατικές μεθόδους, περιλαμβάνει
τη χορήγηση παραγόντων, που επιδρούν στη διακίνηση των
χολικών οξέων. Νεότερα δεδομένα αφορούν στη χορήγηση
αγωνιστών των ενεργοποιημένων υποδοχέων των
πολλαπλασιαστών των υπεροξυσωμάτων (PPARα), οι οποίοι έχει
φανεί ότι βελτιώνουν τη χολόσταση μέσω της ρύθμισης της
σύνθεσης και του μεταβολισμού των χολικών οξέων.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή της επίδρασης
της φενοφιμπράτης στη διαταραγμένη ηπατική βιοχημεία, που
οφείλεται σε ισχαιμική χολαγγειοπάθεια μετά από μεταμόσχευση
ήπατος.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Περίπτωση 1η
Η πρώτη περίπτωση αφορά σε γυναίκα 61 ετών, που είχε
μεταμοσχευτεί, λόγω κίρρωσης οφειλόμενης σε πρωτοπαθή χολική
χολαγγειίτιδα. Τρεις μήνες μετά τη μεταμόσχευση ανέπτυξε
ενδοηπατικό χόλωμα, που αποδόθηκε μετά από ακτινολογική
μελέτη σε ισχαιμία, λόγω μειωμένης αιματικής ροής στην ηπατική
αρτηρία. Αντιμετωπίσθηκε αρχικά με διαδερμική τοποθέτηση
καθετήρα παροχέτευσης και επαναλαμβανόμενες ERCP, ενώ έλαβε
και αγωγή με ουρσοδεοξυχολικό οξύ.

Περίπτωση 2η
Η δεύτερη περίπτωση αφορά σε άνδρα 56 ετών, ο οποίος
υπεβλήθη σε μεταμόσχευση ήπατος, λόγω κίρρωσης αιθανολικής
αιτιολογίας. Ένα μήνα μετά τη μεταμόσχευση ανέπτυξε ικανή
ασκιτική συλλογή και χόλωμα υφηπατικά, το οποίο
αντιμετωπίστηκε με διαδερμική τοποθέτηση καθετήρα
παροχέτευσης. Από τον απεικονιστικό έλεγχο που ακολούθησε,
αναδείχθηκε έλλειμμα πλήρωσης στα χοληφόρα και στένωση της
αναστόμωσης, και ο ασθενής υπεβλήθη σε ERCP, ενώ τέθηκε και
υπό αγωγή με ουρσοδεοξυχολικό οξύ.

Η χορήγηση φενοφιμπράτης μπορεί να έχει θετική επίδραση στην
εξέλιξη της ισχαιμικής χολαγγειοπάθειας μετά από μεταμόσχευση
ήπατος. Είναι σημαντικό μελλοντικά να διεξαχθούν περισσότερες
κλινικές μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων
προκειμένου να αντληθούν πιο ασφαλή αποτελέσματα.
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Γράφημα 1. Περίπτωση 1η.

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΕΝΟΦΙΜΠΡΑΤΗΣ

Οι δύο ασθενείς τέθηκαν συμπληρωματικά υπό αγωγή με
φενοφιμπράτη 145 mg ημερησίως, δέκα και δύο μήνες μετά τη
διάγνωση της ισχαιμικής χολαγγειοπάθειας, αντιστοίχως. Η αγωγή
έγινε καλά ανεκτή χωρίς να εμφανιστούν ανεπιθύμητες ενέργειες
σχετιζόμενες με το φάρμακο, ενώ παρατηρήθηκε πτωτική πορεία
της ηπατικής βιοχημείας μετά την έναρξη αγωγής με
φενοφιμπράτη χωρίς άλλη θεραπευτική παρέμβαση (Γράφημα 1
και 2 ) .

Γράφημα 2. Περίπτωση 2η.

Γράφημα 1 και 2.
Στα Γραφήματα 1 και 2 φαίνεται η πορεία των ενζύμων AST, ALT, γ-
GT, ALP, Ολική κι Άμεση Χολερυθρίνη των περιπτώσεων 1 και 2
αντιστοίχως, από τη διάγνωση της ισχαιμικής χολαγγειοπάθειας
έως το Φεβρουάριο 2024. Η κατακόρυφη κόκκινη στικτή γραμμή
υποδεικνύει την έναρξη αγωγής με φενοφομπράτη 145mg 
ημερησίως.
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