
Εισαγωγή

Η πολυκυστική νόσος του ήπατος (PLD) είναι σπάνια, χαρακτηριζόμενη από 

πολλαπλές κύστεις που καταλαμβάνουν μεγάλο μέρος του ηπατικού 

παρεγχύματος, προκαλώντας κοιλιακή διάταση, δυσφορία και επιδείνωση της 

ποιότητας ζωής. Σε ασθενείς με εκτεταμένη PLD, η μεταμόσχευση ήπατος (MH) 

αποτελεί τη μόνη ριζική θεραπεία, με εξαιρετικά ποσοστά επιβίωσης και σημαντική 

βελτίωση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των ασθενών[1].

Υλικό και μέθοδος

Διενεργήθηκε αναδρομική ανάλυση όλων των μεταμοσχεύσεων ήπατος για PLD 

που πραγματοποιήθηκαν στο κέντρο μας από τον Φεβρουάριο 2018 έως σήμερα. 

Κριτήρια ένταξης αποτέλεσαν η παρουσία σοβαρών περιοριστικών συμπτωμάτων 

και αμφοτερόπλευρων ηπατικών κύστεων.

Συζήτηση

Η διεθνής εμπειρία στη μεταμόσχευση ήπατος για πολυκυστική νόσο ήπατος (PLD), όπως αναφέρεται σε μεγάλες 

σειρές από τον Καναδά και την Ευρώπη, δείχνει ότι οι ασθενείς υποβάλλονται σε μεταμόσχευση κυρίως λόγω 

σοβαρών συμπτωμάτων από μαζικό φαινόμενο και όχι λόγω υψηλού MELD. Τα ποσοστά επιβίωσης είναι εξαιρετικά, 

ενώ η ποιότητα ζωής βελτιώνεται ουσιαστικά μετά την επέμβαση. Επιπλέον, μόνο ασθενείς με τεκμηριωμένη νεφρική 

δυσλειτουργία λαμβάνουν SLK, σύμφωνα με τα κριτήρια που περιγράφονται στη βιβλιογραφία[2].

Στη δική μας εμπειρία, τα αποτελέσματα είναι απολύτως συμβατά με αυτά των μεγάλων κέντρων. Οι περισσότερες 

ασθενείς υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση λόγω έντονων συμπτωμάτων, παρουσιάζοντας ομαλή μετεγχειρητική 

πορεία και σημαντική λειτουργική βελτίωση. Η ανάγκη για συνδυασμένη μεταμόσχευση ήπατος–νεφρού 

περιορίστηκε σε μία μόνο περίπτωση με προηγμένη νεφρική ανεπάρκεια, γεγονός που ευθυγραμμίζεται με τα 

διεθνώς αποδεκτά κριτήρια επιλογής. Συνολικά, η εργασία μας ενισχύει τη θέση ότι η μεταμόσχευση ήπατος αποτελεί 

αποτελεσματική και καθιερωμένη θεραπεία για την προχωρημένη PLD.

Συμπεράσματα

Η ΜΗ αποτελεί ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για επιλεγμένους ασθενείς με προχωρημένη PLD. 

Η έγκαιρη παραπομπή και ένταξη των ασθενών σε πρόγραμμα μεταμόσχευσης μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την 

επιβίωση τους καθώς και την ποιότητα ζωής.
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Αποτελέσματα

Τέσσερις γυναίκες, διάμεσης ηλικίας 54 ετών (εύρος 41–61), υποβλήθηκαν σε 

ΜΗ για PLD. Η ένδειξη σε τρεις περιπτώσεις ήταν η σοβαρή επιδείνωση της 

ποιότητας ζωής και σε μία περίπτωση οι υποτροπιάζουσες επιμολύνσεις 

κύστεων σε συνδυασμό με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Σε όλες τις περιπτώσεις 

πραγματοποιήθηκε ΜΗ από αποβιώσαντα δότη με τεχνική piggy-back, ενώ σε 

μία ασθενή πραγματοποιήθηκε ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού. Η διάμεση 

διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ ήταν 3 ημέρες (εύρος 1–6) και η συνολική 

νοσηλεία 19 ημέρες (εύρος 8–37). Δεν απαιτήθηκε επαναμεταμόσχευση. Μία 

ασθενής με διπλή μεταμόσχευση απεβίωσε λόγω σηπτικής καταπληξίας, ενώ 

μία άλλη κατέληξε 74 μήνες μετά από βαριά λοίμωξη ουροποιητικού. Οι δύο 

υπόλοιπες ασθενείς παραμένουν σε καλή γενική κατάσταση με άριστη 
λειτουργία του μοσχεύματος τους.
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