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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΓΓεεννιικκάά::  Η λιθίαση των χοληφόρων αποτελεί ένα από τα συχνότερα νοσή-
µατα παγκοσµίως. Η χολοκυστεκτοµή είναι η κύρια µέθοδος αντιµετώπι-
σης. Η λαπαροσκοπική χειρουργική την τελευταία δεκαετία θεωρείται η
µέθοδος εκλογής στις περισσότερες περιπτώσεις.

ΥΥλλιικκόό  κκααιι  µµέέθθοοδδοοςς::  Μελετήθηκαν 112 ασθενείς που προσήλθαν στα ΤΕΠ του
ΠΓΝΛ και στους οποίους ετέθη η διάγνωση λιθιασικής πάθησης των χολη-
φόρων. Χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο µε ανοικτού και κλειστού τύπου
ερωτήσεις. Η στατιστική επεξεργασία έγινε µε το πρόγραµµα SPSS 16.0.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Το 54,5% των ασθενών ήταν γυναίκες. Στην πλειοψηφία των
ασθενών το υπερηχογράφηµα είχε ευρήµατα θετικά για λιθίαση, ενώ ποσο-
στό 52,7% παρουσίασε λευκοκυττάρωση. Σχεδόν όλοι οι ασθενείς εισή-
χθησαν στη χειρουργική κλινική, όπου και οι περισσότεροι υποβλήθηκαν
σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή. Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθε-
νών εκείνων, που είχαν παρουσιάσει ανάλογο επεισόδιο στο παρελθόν, είχε
ήδη υποβληθεί σε διαγνωστικό υπερηχογράφηµα, ενώ µισοί περίπου ασθε-
νείς διέθεταν τον ανάλογο εργαστηριακό έλεγχο, στα πλαίσια της πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η συχνότητα του νοσήµατος και η επικινδυνότητα των επι-
πλοκών του επιβάλλουν την επισταµένη διερεύνηση ασθενούς που παρου-
σιάζει συµπτώµατα ύποπτα λιθιάσεως.

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά::  Λιθίαση Χοληφόρων, Λαπαροσκόπηση, Νοσηλεία, Τµήµα
Επειγόντων Περιστατικών.

ΕΙΣΑΓΩΓH
Η λιθίαση των χοληφόρων αποτελεί χειρουργικό νόση-
µα µε σηµαντικό κόστος για τη δηµόσια υγεία (Schirmer
2005, Papadopoulos 2006). Τα τελευταία χρόνια έχει
συντελεστεί θεαµατική πρόοδος, όσον αφορά το κεφά-
λαιο της χειρουργικής αντιµετώπισης, µε τις παλαι-

ότερες τεχνικές να περιορίζονται σε συγκεκριµένες
ενδείξεις, και τη λαπαροσκοπική χειρουργική να
κατέχει πλέον πρωτεία. (Mulvihill 1994, Robertson
1998, Liguori 2003) Ωστόσο, η συµβολή της έγκαι-
ρης διάγνωσης στην αποφυγή των επιπλοκών του
κόστους και της ταλαιπωρίας του ασθενούς παραµέ-
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νει σηµαντική. Γι’ αυτό και η έγκαιρη διάγνωση των
ασθενών µε χολολιθίαση και η σωστή καθοδήγησή
τους αποτελούν το πρώτο ουσιαστικό βήµα για τη
θεραπεία τους (Venneman 2006). Η διάγνωση της
νόσου µε τις σύγχρονες απεικονιστικές µεθόδους
γίνεται σχετικά εύκολα, αλλά εναπόκειται στον κλι-
νικό ιατρό να θέσει την υποψία, αλλά και να συσχε-
τίσει τα συµπτώµατα µε την ύπαρξη χολολίθων, προς
αποφυγή διαγνωστικής πλάνης (Festi 1999 Berger
2004, Gupta 2004). Επίσης ο ενδελεχής εργαστηρια-
κός έλεγχος είναι απαραίτητος για την διάγνωση επι-
κίνδυνων επιπλοκών, όπως η παγκρεατίτιδα. Η επι-
σταµένη διερεύνηση σε πρωτοβάθµιο επίπεδο αναµένεται
να ελαχιστοποιήσει τις επιπλοκές και να οδηγήσει
τον ασθενή στη συντοµότερη  θεραπευτική οδό. Σκο-
πός της παρούσας εργασίας ήταν να αποτυπωθούν οι
σύγχρονες τάσεις, αλλά και τα τυχόν προβλήµατα στη
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ασθενών µε λιθίαση
των χοληφόρων οδών. Στόχος ήταν να συλλεχθούν
πληροφορίες που αφορούν στην πρωτοβάθµια αντι-
µετώπιση ασθενών µε προβλήµατα των χοληφόρων,
εντός και εκτός νοσοκοµείου, καθώς και να κατα-
γραφεί η πορεία αυτών των ασθενών, από τη στιγµή
της προσέλευσης τους στα ΤΕΠ, µέχρι και την έξο-
δό τους από το νοσοκοµείο, είτε έχει µεσολαβήσει
χειρουργική επέµβαση είτε όχι.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
H παρούσα µελέτη είναι προοπτική και τα στοιχεία
συλλέχτηκαν προοπτικά µέσα από ερωτηµατολόγια
που διανεµήθηκαν στους ασθενείς που προσήλθαν
στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του Παθο-
λογικού και Χειρουργικού τοµέα του Παν/κού Γενικού

Νοσοκοµείου Λάρισας, κατά το διάστηµα 1/1/2007
έως 15/10/2007. Εντοπίστηκαν 112 ασθενείς που έφε-
ραν τη διάγνωση οξεία χολοκυστίτιδα/κολικός χολη-
φόρων. (Το σύνολο των ασθενών που προσήλθαν στα
ΤΕΠ κατά τη δεδοµένη χρονική περίοδο ήταν 18.849).
Στους ασθενείς της µελέτης διανεµήθηκε ερωτηµα-
τολόγιο αποτελούµενο από 26 ανοικτού τύπου ερωτή-
σεις, το οποίο συντάχθηκε από την ερευνητική οµά-
δα. Απαντήθηκε το σύνολο των ερωτηµατολογίων.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
ΚΚωωδδιικκοοπποοίίηησσηη  κκααιι  ΕΕππεεξξεερργγαασσίίαα::  
Αρχικά οι µεταβλητές κωδικοποιήθηκαν, σύµφωνα µε
τη σειρά εµφάνισής τους στα χρησιµοποιούµενα ερω-
τηµατολόγια. Αναλόγως των αναγκών δηµιουργήθη-
καν και παράγωγες µεταβλητές µε αντίστοιχη κωδι-
κοποίηση. Εφαρµόστηκε η περιγραφική στατιστική
και κατασκευάστηκαν πίνακες συχνοτήτων για τα γενι-
κά επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά του δείγµατος και
για τα επιµέρους νοσολογικά χαρακτηριστικά των ατό-
µων που έλαβαν µέρος στη έρευνα. 
Οι συγκρίσεις έγιναν µε τις δοκιµασίες T-test και
χ2, ενώ για τους τετράπτυχους πίνακες χρησιµοποι-

ΠIΝΑΚΑΣ 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία  των ατόµων
που συµµετείχαν στην έρευνα 

Φύλο Ν % Μ.Ο ± ΤΑ

Άνδρες 51 (45,5%)
Γυναίκες 61 (54,5%)

Ηλικία 63,7  ± 16,5

Κατοικία 

Λάρισα 75 (67 %) 

Υπόλοιπη Θεσσαλία 28 (25 %) 
Εκτός Θεσσαλίας 4 (3,6 %) 

Μορφωτικό  επίπεδο 

Απόφοιτοι Γυµνασίου 89 (84,7%)

Απόφοιτοι  λυκείου 11 (10,5 %)
Ανώτερη/ανώτατη 
εκπαίδευση 5 (4,8%)

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Ηλικιακή διαφορά ανδρών 
και γυναικών 

Ν Ηλικία (Μ.Ο ± ΤΑ)

Άνδρες 51  60,7 ± 15,8
Γυναίκες 61 67.3  ±16,8
P<0.05 t-test 

ΠIΝΑΚΑΣ 3. Κλινικοεργαστηριακά 
στοιχεία του χολοκυστοπαθούς

∆ιάγνωση Ν (%)

Κωλικός 62/112 (54,9%)

Χολοκυστίτιδα 50/112 (44,2%)

Προηγούµενη διάγνωση 35 /112 (31%)

Προηγούµενος 
εργαστηριακός έλεγχος 
Βιοχηµικός 26/35 (74,2%)
Υπερηχογράφηµα 30/35 (85,7%)

Τωρινά εργαστηριακά ευρήµατα 

Αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων 59/112 (52.7%)

SGOT 39/112 (34.8%)
SGPT 47/112 (42%)

LDH 72/112 (64,3%)
Άµεση υπερχολερυθριναιµία 38/112 (33.9%)
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ήθηκε η διόρθωση συνεχεία στο Yates.Το επίπεδο
σηµαντικότητας ήταν το 0,05. Η στατιστική επεξερ-
γασία έγινε µε το πρόγραµµα SPSS for Windows,
13.0 έκδοση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Το ποσοστό των ασθενών µε διάγνωση οξείας χολο-
κυστίτιδας που τελικά εισήχθη στην κλινική, ήταν
0.6%, επί του συνόλου των ασθενών που προσήλθαν
στη δοθείσα χρονική περίοδο. Στον πίνακα 1 φαίνο-
νται τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών που συµ-
µετείχαν στην έρευνα. Στην πλειοψηφία τους ήταν
γυναίκες τρίτης ηλικίας, κάτοικοι Λάρισας. Επρό-
κειτο κυρίως για αποφοίτους δηµοτικού ( πίνακας
1). ∆ιαπιστώθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά
µεταξύ ανδρών και γυναικών, µε τις γυναίκες να είναι
κατά µέσο όρο µια δεκαετία µεγαλύτερες των ανδρών
(πίνακας 2). 
Στο σύνολο σχεδόν των ασθενών η συµπτωµατολογία
ξεκινούσε τις 5 τελευταίες ηµέρες πριν από την προ-
σέλευσή τους στα ΤΕΠ. Στον κατακόρυφο άξονα αντι-

στοιχεί ο αριθµός των ασθενών (Ν)-γράφηµα 1. Η πλει-
οψηφία των ασθενών παρουσιάστηκε µε το λεγόµενο
κολικό των χοληφόρων, µε λευκοκυττάρωση και άνο-
δο των τιµών της γαλακτικής δευδρογονάσης (LDH).
Όλοι οι ασθενείς παρουσίαζαν πόνο κατά της στιγµή
της προσέλευσης στα ΤΕΠ (πίνακας 3).
Οι περισσότεροι ασθενείς µε σχετική διάγνωση, είχαν
υποβληθεί σε υπερηχογράφηµα στο παρελθόν, όπως
και σε βιοχηµικό έλεγχο, σε ποσοστό που διέφερε
στατιστικά σηµαντικά, σε σχέση µε εκείνους που δεν
είχαν διάγνωση (πίνακας 4). Οι συστάσεις των ιατρών
στους ασθενείς που διαγνώσθηκαν µε «επεισόδιο δεξι-
ού υποχονδρίου» και χολολιθίαση περιλάµβαναν νοση-
λεία στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, συνδυασµό
φαρµακευτικής αγωγής και δίαιτας, και µόνο διαιτη-
τικές οδηγίες σε 8 περιπτώσεις. Χοληδοχολιθίαση
είχαν λίγοι ασθενείς. Στους µισούς σχεδόν ασθενείς
βρέθηκε πάχυνση και οίδηµα του τοιχώµατος της χολη-
δόχου κύστης µε ή χωρίς λιθίαση. H παρουσία χολι-
κής λάσπης ανερχόταν στο 18% περίπου (πίνακας 7).
Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών εισήχθη στη
χειρουργική κλινική (πίνακας 8). Μετά την εξέταση
στα ΤΕΠ, οι περισσότεροι ασθενείς εισήχθησαν στην
κλινική και είτε υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµ-
βαση, είτε τους δόθηκε εξιτήριο µετά από νοσηλεία.
Μόνον ένας ασθενείς αποχώρησε από τα ΤΕΠ µε οδη-
γίες. Τα σχετικά στοιχεία αναφέρονται στον πίνακα 9. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ      
ΕΕππιιδδηηµµιιοολλοογγίίαα                  
Η χολολιθίαση αποτελεί ένα από τα πιο συνηθισµέ-
να προβλήµατα υγείας, που οδηγεί σε χειρουργική
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συµπτωµατολογίας

ΠIΝΑΚΑΣ 4. Προηγούµενη διάγνωση 
και υπερηχογραφικός έλεγχος στο παρελθόν

Υπερηχογραφικός έλεγχος στο παρελθόν

∆ιάγνωση στο παρελθόν ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

ΝΑΙ 29 6 35
ΟΧΙ 1 76 77

Σύνολο 30 82 112
P< 0.05                                                              Χ2

ΠIΝΑΚΑΣ  5. Προηγούµενη διάγνωση 
και βιοχηµικός έλεγχος στο παρελθόν

Βιοχηµικός έλεγχος στο παρελθόν

∆ιάγνωση στο παρελθόν ΝΑΙ ΟΧΙ Σύνολο 

ΝΑΙ 24 11 35
ΟΧΙ 2 75 77

Σύνολο 26 86 112
P< 0.05 Χ2

ΠIΝΑΚΑΣ 6. Συστάσεις  

Σύσταση Ν   

Νοσηλεία 19 (54,3%)
Φαρµακευτική αγωγή 1 (2,8%)
Συνδυασµός δίαιτας 
και φαρµακευτικής αγωγής 7 (20,0%)
ΜΜόόννοο  δδιιααττρροοφφήή  88  ((2222,,99%%))

Σύνολο  35 άτοµα 
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επέµβαση. Συνολικά στις ΗΠΑ ο επιπολασµός της
χολολιθίασης υπολογίζεται σε 10-15%. Σύµφωνα µε
στατιστικές στην Ευρώπη η έκταση του προβλήµα-
τος αρχίζει από 5,8% στις Μεσογειακές χώρες και
φθάνει στο 21% στις βόρειες (Νορβηγία) (Schirmer
2005). Έχει αποδειχθεί ότι η παρουσία λίθων στη
χοληδόχο κύστη αυξάνει µε το πέρασµα της ηλικίας.
Υπολογίζεται ότι το 20% των ενηλίκων πάνω από τα
40 και το 30% των ενηλίκων πάνω από τα 70 έχουν
χολόλιθους (Schirmer 2005). O επιπολασµός γενικά
υπολογίζεται στο 18,8% στις γυναίκες και 9,5% στους
άνδρες ηλικίας 30-69 ετών. Όπως προκύπτει και από
ελληνικές µελέτες,  στις µεγάλες ηλικίες η συχνό-
τητα των χολολίθων είναι σηµαντικά αυξηµένη, το
ίδιο και η νοσηρότητα και επικινδυνότητα των επι-
πλοκών (Papadopoulos 2006, Gourgiotis 2007). Όσον
αφορά την κατανοµή στα δύο φύλα, στη διάρκεια της
αναπαραγωγικής ηλικίας η αναλογία ανδρών γυναι-
κών είναι περίπου 1:4, ενώ στις µεγαλύτερες ηλικίες
τα ποσοστά σχεδόν εξισώνονται. (Schirmer 2005,
Barbara 1987) Στην παρούσα µελέτη ο αριθµός των
ατόµων µε χολολιθίαση που έχρηζε εισαγωγής στο
νοσοκοµείο ανερχόταν σε 60/00.

ΚΚλλιιννιικκέέςς  εεκκδδηηλλώώσσεειιςς  ττηηςς  χχοολλοολλιιθθίίαασσηηςς
Παρά τις πολλές προσπάθειες να αποσαφηνιστούν οι
κλινικές εκδηλώσεις της χολολιθίασης, το ζήτηµα
παραµένει ακόµα ανοικτό, ενώ αµφισβητείται ακόµα
και η ύπαρξη συµπτωµάτων ειδικών της παρουσίας

χολολίθων (Schofild 1986, Gruber 1996, Yusoff 2003).
Οι χολόλιθοι συχνά δεν προκαλούν συµπτώµατα, ενώ
οι πάσχοντες συνήθως αγνοούν την ύπαρξή τους.
Στη δική µας µελέτη βρέθηκε ότι κοινό σύµπτωµα στο
σύνολο των ασθενών ήταν ο πόνος. Σε µελέτη στην Ιτα-
λία που περιέλαβε 30.000 περίπου άτοµα ηλικίας 30-
60 ετών βρέθηκε ότι η επιγαστραλγία και το άλγος
δεξιού υποχονδρίου, µαζί µε κάποιου βαθµού δυσα-
νεξία στις τηγανητές τροφές και στα λιπαρά εν γένει
σχετίζονταν θετικά µε την παρουσία χολολίθων. Σ’
αυτήν τη µελέτη επιβεβαιώθηκαν µερικά ακόµα χαρα-
κτηριστικά του άλγους, όπως η ακτινοβόληση του στο
δεξί ώµο, η έναρξή του αµέσως µετά τα γεύµατα, το
ότι δεν υφίεται µε την εντερική κινητικότητα, κ.α. (Festi
1999) Παρόλα αυτά, η σύνδεση του άλγους µε την
παρουσία χολολίθων αµφισβητείται. Έχει βρεθεί ότι
το 61% των ασθενών µε χολολιθίαση, αλλά και 45%
των ασθενών χωρίς λιθίαση αναφέρουν κωλικό χολη-
φόρων. Τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι οι χολόλιθοι
ούτε είναι οι αποκλειστικοί υπεύθυνοι των συµπτω-
µάτων ούτε τα συµπτώµατα ανακουφίζονται πάντα µε
την αφαίρεσή τους. Το ποσοστό αυτών που δεν ανα-
φέρουν ανακούφιση µετά χολοκυστεκτοµή κυµαίνε-
ται από 6-27%, ενώ συµπτώµατα που δεν σχετίζονται
µε τον πόνο παραµένουν σε ποσοστό 45% των ασθε-
νών (Berger 2004). 

ΕΕρργγαασσττηηρριιαακκήή  δδιιεερρεεύύννηησσηη  
Μέθοδος εκλογής  για τη διαπίστωση των χολολίθων
είναι το υπερηχογράφηµα που έχει µια ευαισθησία και
διαγνωστική ακρίβεια της τάξης του 90-95%. Η ενδο-
σκοπική υπερηχοτοµογραφία, προκειµένου για χολη-
δοχολιθίαση φθάνει το 92% (Bortoff 2000). Το υπε-
ρηχογράφηµα θεωρείται αναγκαίο για την τεκµηρίωση
της διάγνωσης, αλλά και τους θεραπευτικούς χειρι-
σµούς που θα ακολουθήσουν. Στην παρούσα µελέτη,
όλοι οι ασθενείς πλην έξι ατόµων που έφεραν τη διά-
γνωση της χολολιθίασης είχαν ήδη υποβληθεί σε υπε-
ρηχογράφηµα. Σε βιοχηµικό έλεγχο είχε υποβληθεί
το 23% του συνόλου των εξετασθέντων, ενώ από τους

ΠIΝΑΚΑΣ 7. Υπερηχογραφικά ευρήµατα 
στους ασθενείς της µελέτης (όπως προέκυψαν
από το υπερηχογράφηµα εντός του νοσοκοµείου)

Ευρήµατα Ν (%)

Λιθίαση χοληδόχου κύστης 37/112 (33,0%)

«λάσπη» 20/112 (17,9%)
Πάχυνση και οίδηµα  
σε συνδυασµό µε λιθίαση /λάσπη 51/112 (45,5%)

Χοληδοχολιθίαση 4/112 (3,6%)
Παγκρεατίτιδα * 2 /112 (1,7%)
* ανεξαρτήτως της παρουσίας άλλων ευρηµάτων

ΠIΝΑΚΑΣ 8. Κλινική εισαγωγής

Ν %

Παθολογική 3 2,7
Γαστρεντερολογική 7 6,3

ΧΧΕΕΙΙΡΡΟΟΥΥΡΡΓΓΙΙΚΚΗΗ 110000 8899,,33
Έξοδος µετά την εξέταση στα ΤΕΠ 2 1,8

Σύνολο 112 100

ΠIΝΑΚΑΣ 9. Νοσηλεία ασθενών και είδος 
χειρουργικής επέµβασης 

Σύνολο ασθενών (Ν) 112

Νοσηλεύτηκαν 107 (96%)
Χειρουργική επέµβαση 78 (73%)

Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή 66 (59%)
Νοσηλεία, Εξιτήριο και 
προγραµµατισµός χειρουργικής 
επέµβασης 14 (12.5%)

Χωρίς νοσηλεία, προγραµµατισµός 
χειρουργικής επέµβασης 4 (3,6%)
Χωρίς νοσηλεία (απλές οδηγίες) 1 (0,9%)
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ήδη διαγνωσθέντες έντεκα (ποσοστό 31%) δεν είχαν
βιοχηµικό έλεγχο. 
∆ιεθνώς το υπερηχογράφηµα θεωρείται απολύτως
αναγκαίο για τη διάγνωση. Ωστόσο παρά την ύπαρξη
συµπτωµάτων που εγείρουν υποψία για χολολιθία-
ση, υπάρχουν πολλά ψευδώς θετικά και ψευδώς αρνη-
τικά αποτελέσµατα, όσον αφορά την ευαισθησία και
ειδικότητα της φυσικής εξέτασης και του ιστορικού
στη συγκεκριµένη νοσολογική οντότητα, όπως απο-
δεικνύεται από τον υπερηχογραφικό έλεγχο (Connor
1998). Σε µια µελέτη, ζητήθηκε από γενικούς για-
τρούς ζητήθηκε να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατο-
λόγιο πριν και µετά τη διενέργεια του υπερηχογρα-
φικού ελέγχου. Ως ασθενείς µε αναµενόµενους
χολόλιθους χαρακτηρίστηκαν όσοι βρέθηκε να πάσχουν
από χολολιθίαση και στους οποίους είχε τεθεί η κλι-
νική υποψία χολολιθίασης, ενώ ως ασθενείς µε µη
αναµενόµενους χολόλιθους χαρακτηρίστηκαν όσοι
βρέθηκαν να έχουν χολολιθίασης, ενώ ο γιατρός της
πρωτοβάθµιας περίθαλψης δεν είχε θέσει σχετική
υποψία. Χολόλιθοι ανιχνεύτηκαν στο 29% εκείνων
που εµφάνισαν την κλινική υποψία και στο 11% όσων
δεν είχαν σχετική κλινική εικόνα. Εκείνοι στους οποί-
ους τελικά βρέθηκαν χολόλιθοι, ήταν κυρίως γυναί-
κες, είχαν συµπτωµατολογία (κύρια πόνο) και είχαν
παρεπεµφθεί σε ειδικό ιατρό. Οι ασθενείς µε µη ανα-
µενόµενη χολολιθίαση ήταν στην πλειοψηφία τους
άνδρες, είχαν λιγότερες αιτιάσεις για άλγος δεξιού
υποχονδρίου και δεν είχαν ιστορικό χολοκυστεκτο-
µής (Speets 2007).
Στην παρούσα µελέτη λάσπη στη χοληδόχο κύστη είχε
το 18% περίπου των ασθενών, ενώ µόνο λίθους το 33%.
Σε όλους τους ασθενείς διαπιστώθηκε κάποιο υπερη-
χοτοµογραφικό εύρηµα, κυρίως πάχυνση και οίδηµα
της χοληδόχου κύστης. 

ΧΧεειιρροουυρργγιικκήή  ααννττιιµµεεττώώππιισσηη  
Τελικά µόνο το 20-30% των ατόµων µε χολολιθίαση
θα χρειαστούν αντιµετώπιση στη διάρκεια της ζωής
τους, υποδηλώνοντας ότι η χολολιθίαση θα µπορού-
σε ακόµα να θεωρηθεί και ως µια καλοήθης κατά-
σταση (Gupta 2004). Η ανάλυση του ιστορικού ατό-
µων µε χολολιθίαση από διεθνείς µελέτες δείχνει
ότι ένα ποσοστό της τάξης του 20-35% εκείνων που
διαγνώσθηκαν µε χολολιθίαση, η οποία ωστόσο δεν
αντιµετωπίστηκε, ανέπτυξε στη συνέχεια κάποια επι-
πλοκή (Schirmer 2005, Mulvihill 1994). Αν και οι
γενικές αρχές αντιµετώπισης της χολολιθίασης δεν
έχουν αλλάξει στην πάροδο του χρόνου, οι επεµβα-
τικές τεχνικές δεν έχουν αλλάξει. Η λαπαροσκοπι-
κή χειρουργική και η ERCP παίζουν σηµαντικό ρόλο
στη θεραπεία της χολολιθίασης (Robertson 1998,
Mulvihill 1994). Στην παρούσα µελέτη, η πλειοψη-
φία των ασθενών υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική
χολοκυστεκτοµή. Είναι ασφαλής µέθοδος, ενώ όσον
αφορά την αύξηση των ιατρογενών τραυµατισµών

του κυστικού πόρου, και ο κυστικός πόρος προστα-
τεύεται από κακώσεις αν η εκτοµή γίνει επιµελώς
(Karvonen 2007). Φαίνεται να υπερτερεί των κλασι-
κών µεθόδων στο θέµα της γρήγορης επιστροφής
στην εργασία και την ταχεία κινητοποίηση του ασθε-
νούς και φέρεται ως η µέθοδος εκλογής για την οξεία
χολοκυστίτιδα (Gourgiotis 2007, Somasekar 2002,
Liguori 2003). Τα κύρια πλεονεκτήµατα της µεθό-
δου είναι: αποφυγή της χειρουργικής τοµής, λιγό-
τερο επιβαρυντική εγχείρηση, µικρότερος χρόνος
νοσηλείας, λιγότερος µετεγχειρητικός πόνος, χαµη-
λότερο οικονοµικό κόστος, ταχύτερη ανάρρωση,
καλύτερο αισθητικό αποτέλεσµα, γρήγορη επιστρο-
φή στις καθηµερινές δραστηριότητες (Liguori 2003,
Lublin 2004, Aspevik 2005).Η πρόοδος στις διαγνω-
στικές και εγχειρητικές στρατηγικές έχει οδηγήσει
σε διαχρονική µείωση της θνητότητας στη χώρα µας,
παρά την αύξηση των εισαγωγών για νοσηλεία  των
χολοκυστοπαθών. Ο µέσος όρος εισαγωγών στο νοσο-
κοµείο για χολολιθίαση έχει αυξηθεί την τελευταία
20ετία στη χώρα µας (Papadopoulos 2006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Ο πόνος είναι το κύριο σύµπτωµα των ασθενών που
προσέρχονται στα επείγοντα των γενικών νοσοκοµεί-
ων µε την ένδειξη «επεισόδιο δεξιού υποχονδρίου».
Η πλειοψηφία των ασθενών εµφανίζει θετικά υπε-
ρηχογραφικά ευρήµατα. H αντιµετώπιση της νόσου
είναι κατεξοχήν χειρουργική, µε τη λαπαροσκοπική
χειρουργική να πραγµατοποιείται στις περισσότερες
περιπτώσεις. Οι ηλικιωµένες γυναίκες αποτελούν
την πλειοψηφία των ασθενών. Η επισταµένη διερεύ-
νηση στα πλαίσια της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγεί-
ας συµβάλλει στη σωστή θεραπευτική καθοδήγηση
των ασθενών και στην αποφυγή των επιπλοκών. Ένας
πλήρης εργαστηριακός έλεγχος είναι απαραίτητος.
Η τεχνολογική πρόοδος στο θέµα των χειρουργικών
επεµβάσεων αναµένεται στο µέλλον να ελαχιστοποι-
ήσει την ταλαιπωρία των ασθενών µε λιθιασική χολο-
κυστοπάθεια. 
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