
Η σκληροθεραπεία ως ελάχιστα επεμβατική θεραπεία των συμπτωματικών ηπατικών κύστεων.

• Εισαγωγή: Η σκληροθεραπεία αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική, αποτελεσματική 
και ασφαλή μέθοδο για τη θεραπεία των συμπτωματικών καλοηθών ηπατικών 
κύστεων. Χρησιμοποιείται ως εναλλακτική λύση της χειρουργικής επέμβασης, ειδικά 
σε ασθενείς με υψηλό χειρουργικo κίνδυνο ή με πολυκυστική νόσο του ήπατος. 

• Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως στόχο να αξιολογήσει την 
αποτελεσματικότητα, την ασφάλεια και τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της 
σκληροθεραπείας για τη θεραπεία των ηπατικών κύστεων.

• Μέθοδος: 

• Ενημέρωση και συναίνεση: Ο ασθενής ενημερώνεται λεπτομερώς για τη διαδικασία, 
τους στόχους, τα οφέλη και τους πιθανούς κινδύνους/επιπλοκές (όπως αιμορραγία, 
λοίμωξη, πόνος, υποτροπή), και υπογράφει έντυπο συγκατάθεσης.

• Διαγνωστικός έλεγχος: Επιβεβαίωση της διάγνωσης της απλής κύστης με 
απεικονιστικές μεθόδους (υπέρηχος, αξονική ή μαγνητική τομογραφία) για τον 
αποκλεισμό άλλων τύπων κύστεων, όπως οι παρασιτικές (εχινόκοκκος), οι οποίες 
απαιτούν διαφορετική αντιμετώπιση.

• Νηστεία: Ο ασθενής πρέπει να παραμείνει νηστικός για συγκεκριμένο διάστημα 
περίπου 6 με 8 ωρών πριν τη διαδικασία.

• Αναισθησία: Η διαδικασία γίνεται συνήθως με τοπική αναισθησία, με ή χωρίς μέτρια 
καταστολή (sedation), ανάλογα με την προτίμηση του ιατρού και την κατάσταση του 
ασθενούς.



• Τεχνική της διαδικασίας:

• Καθοδήγηση: Η κύστη εντοπίζεται υπό αξονικό τομογράφο ή με χρήση 
υπερήχου σε πραγματικό χρόνο.

• Παρακέντηση και αναρρόφηση: Μια βελόνα ή ένας  καθετήρας 8
Friends εισάγεται στην κύστη υπό αξονικό τομογράφο. Το υγρό 
περιεχόμενο της κύστης αναρροφάται (παροχέτευση).

• Eγχυσή σκιαγραφικού και αναρρόφηση: Έγχυση σκιαγραφικού με 
αραίωση 1:4 μέσω του κάθετηρα προς αποκλεισμό διαρροής 
σκιαγραφικής ουσίας ή επικοινωνίας της κύστης με γειτονικές δομές 
πχ χοληφόρα. Στη συνέχεια εφόσον ελεγχθεί και αποκλειστεί το 
ενδεχόμενο διαρροής, αναρροφάται η σκιαγραφική ουσία.

• Έγχυση σκληρυντικού παράγοντα: Αφού η κύστη αδειάσει όσο το 
δυνατόν περισσότερο, εγχέεται ένας σκληρυντικός παράγοντας. Ο πιο 
συχνά χρησιμοποιούμενος παράγοντας είναι η αιθανόλη 
(οινόπνευμα)  95%. Η ποσότητα και ο χρόνος παραμονής του 
παράγοντα καθορίζονται από το μέγεθος της κύστης.

• Αναρρόφηση σκληρυντικού παράγοντα: Μετά από σύντομο χρονικό 
διάστημα (συνήθως 15 λεπτά), και αφού ο ασθένής έχει εκτελέσει 
περιστροφές σε οριζόντιο άξονα ώστε ο σκληρυντικός παράγοντας να 
καλύψει πλήρως το τοίχωμα της κύστης, ο σκληρυντικός παράγοντας 
αναρροφάται.



• Μετά τη διαδικασία:

• Παρακολούθηση: Ο ασθενής παρακολουθείται για σύντομο χρονικό 
διάστημα (συνήθως σε καθεστώς ημερήσιας νοσηλείας) για τυχόν 
επιπλοκές.

• Οδηγίες: Δίνονται οδηγίες για τη μετεγχειρητική φροντίδα και τα 
συμπτώματα που πρέπει να αναφερθούν.

• Επανέλεγχος: Προγραμματίζεται επανέλεγχος με υπέρηχο μετά από 
εβδομάδες ή μήνες για να αξιολογηθεί η επιτυχία της σκληροθεραπείας.

• Αποτελέσματα: Τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα υπογραμμίζουν την 
υψηλή αποτελεσματικότητα της σκληροθεραπείας στην πρόκληση 
σημαντικής μείωσης του όγκου της κύστης και στην ανακούφιση των 
συμπτωμάτων. Αν και οι επιπλοκές δεν είναι συχνές, μπορεί να 
εμφανιστεί μετεπεμβατικός πόνος ή πυρετός. Το ποσοστό υποτροπής 
είναι σχετικά χαμηλό, ειδικά στις απλές, μεμονωμένες κύστεις.

• Συμπέρασμα: Η σκληροθεραπεία αποτελεί μια αξιόπιστη και καλά 
ανεκτή θεραπευτική επιλογή για τους ασθενείς με συμπτωματικές
ηπατικές κύστεις. Η επιλογή του κατάλληλου σκληρυντικού παράγοντα 
και του θεραπευτικού πρωτοκόλλου εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά 
της κύστης και την κλινική κατάσταση του ασθενούς.
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