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Προς: . κ. Γ. Κουτρουµάνη, Υπουργό Εργασίας & Κοινωνικής Ασφάλισης 
 

Κοιν.:  1. κ. Ευ. Βενιζέλο, Αντιπρόεδρο Κυβέρνησης και Υπουργό Οικονοµικών 
 2. κ. Αθ. ∆ρέττα, Γεν. Γραµµατέα Κοινωνικής Ασφάλισης ∆ιακυβέρνησης 

    3. κ. Αν. Λοβέρδο, Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
 4. ΕΣΑµεΑ 

  
Θέµα: Υπουργική Απόφαση για την αναθεώρηση του ΚΕΒΑ 

 

Κύριε Yπουργέ, 
 
Όλη η κοινότητα των µεταµοσχευµένων από ήπαρ είναι ανάστατοι. Η αιφνιδιαστική 
και η «εκ του πονηρού» επίσπευση της έκδοσης αυτής της άδικης Υπουργικής 
Απόφασης για την αναθεώρηση του ΚΕΒΑ, καθώς  και η αποστολή της µε τη µορφή 
του κατεπείγοντος για δηµοσίευση στο Εθνικό Τυπογραφείο µας κάνει να 
ξεχειλίζουµε από οργή. Πιστεύουµε ακράδαντα ότι όλοι αυτοί που 
επιµελήθηκαν ή διαπραγµατεύτηκαν αυτής της µεροληπτικής απόφασης 
για τους µεταµοσχευµένους από ήπαρ ενήργησαν µονοµερή και άνισα 
καταδικάζοντας 350 ασθενείς µεταξύ αυτών 35 µικρά παιδιά σε αφανισµό. 
Επί προσθέτως κύριε Υπουργέ, τέτοιου είδους αποφάσεις ακυρώνουν από τη φύση 
τους τη µεγάλη προσπάθεια που κάνει η Πολιτεία τα τελευταία χρόνια για την 
προώθηση της ∆ωρεάς Οργάνων και Ιστών στην ελληνική κοινωνία και κατ’ 
επέκταση των µεταµοσχεύσεων. Το εύλογο ερώτηµα που προκύπτει είναι γιατί 
οι έλληνες να δωρίζουν τα όργανα τους όταν η ίδια η Πολιτεία οδηγεί τους 
µεταµοσχευµένους από ήπαρ σε εξολόθρευση;  
 
Κύριε Υπουργέ,  
 
Επί προσθέτως θα θέλαµε να σας τονίσουµε ότι καταδικάζουµε απερίφραστα τη 
συγκεκριµένη υπουργική απόφαση για το απλούστατο λόγο ότι αποφασίστηκε εν 
αγνοία µας. ∆εν υπήρξε καµία διαβούλευση µαζί µας για µια απόφαση που κρίνει 
την ίδια µας τη ζωή. 
Η ειρωνεία είναι ότι την πληροφορηθήκαµε την 1η Νοεµβρίου «Πανελλήνια Μέρα 
∆ωρεάς Οργάνων» και µάλιστα όταν το Σωµατείο Ηπατοµεταµοσχευθέντων 
Ελλάδος «ΗΠΑΡxω» βραβευόταν από τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων για 
τις προσπάθειες του στην προβολή της µεγάλης ιδέας της ∆ωρεάς Οργάνων και 
Ιστών. 
 
Ακόµα πιο άνισο είναι το γεγονός ότι η συγκεκριµένη επιτροπή που αποφάσισε 
αυτόν τον απαράδεκτο προσδιορισµό ποσοστού αναπηρίας για τους 
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µεταµοσχευµένους από ήπαρ (50% έως 67% για τον πρώτο χρόνο µετά την 
πραγµατοποίηση της χειρουργικής επέµβασης. ΑΠΟ ΤΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ ΧΡΟΝΟ ΣΕ 10%. 
Σε αντίθεση η µεταµόσχευση καρδιάς προσδιορίζεται σε 80% εφ’ όρου ζωής και η 
µεταµόσχευση νεφρού τον πρώτο χρόνο >80% και µετέπειτα από 50% έως 67%) 
δεν είχε στη σύνθεση της ένα ηπατολόγο.  
    
Κύριε Υπουργέ, 
 
Μέχρι πρότινος, τα ποσοστά αναπηρίας σε όλους τους µεταµοσχευθέντες ήταν 
ανεξαρτήτως οργάνου τα ίδια. Πρόσφατα, ενόψει της γενικότερης οικονοµικής 
κρίσης της χώρας, το υπουργείο αποφάσισε να ξεχωρίσει τους µεταµοσχευθέντες 
και να θέσει, αδικαιολόγητα και χωρίς κανένα κριτήριο, διαφορετικά ποσοστά 
αναπηρίας σε κάθε είδος µεταµόσχευσης. Έτσι, σύµφωνα µε τα τελευταία 
δεδοµένα, οι µεταµοσχευµένοι καρδιάς αποφασίστηκε να δικαιούνται το υψηλότερο 
ποσοστό αναπηρίας 80% εφόρου ζωής, οι του νεφρού 67%, ενώ απεναντίας οι 
ηπατοµεταµοσχευµένοι µόλις 10% µετά τον πρώτο χρόνο ζωής. Σύµφωνα, λοιπόν, 
µε τα παραπάνω, οι ηπατοµεταµοσχευθέντες δεν έχουν τα ίδια δικαιώµατα µε τους 
υπολοίπους µεταµοσχευθέντες στη ζωή, αν και έχουν υποβληθεί σε εξίσου ζωτικής 
σηµασίας χειρουργική επέµβαση µε άπειρα προβλήµατα για το υπόλοιπο της ζωής 
τους. Πόσο µάλλον όταν αναφερόµαστε σε µια ιατρική πράξη σαν τη µεταµόσχευση 
ήπατος που είναι παγκοσµίου γνωστή η πολυπλοκότητα και επικινδυνότητα της µε 
αποτέλεσµα να θεωρείται η δυσκολότερη εγχείριση, που θα µπορούσε να εκτελέσει 
ένας χειρουργός.    

 
Η επιτυχής µεταµόσχευση ήπατος, όπως και κάθε είδους µεταµόσχευση συµπαγούς 
οργάνου άλλωστε, είναι απόλυτα συνυφασµένη µε την αυστηρά δια βίου χρήση της 
ανοσοκαταστολής. Η ανοσοκαταστολή έχει δύο βασικούς σκοπούς: αφενός να 
προστατεύει το µόσχευµα από ενδεχόµενη απόρριψη και αφετέρου να εξασφαλίζει 
την επαρκή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος ενάντια στους παθογόνους 
µικροοργανισµούς ή στα καρκινικά κύτταρα. Η ισορροπία, όµως, µεταξύ αυτών των 
δύο στόχων είναι πολύ λεπτή και ανά πάσα στιγµή στη ζωή κάθε µεταµοσχευθέντα 
µπορεί να διαταραχθεί. Όλοι οι ασθενείς αυτοί είναι καταδικασµένοι στην 
καθηµερινή λήψη των ανοσοκατασταλτικών τους φαρµάκων. Χωρίς αυτά, το 
µόσχευµα απορρίπτεται άµεσα και εκείνοι τάχιστα οδηγούνται στον θάνατο.  
Εξάλλου, τα ανοσοκατασταλτικά φάρµακα που χρησιµοποιούνται σε κάθε είδους 
µεταµόσχευση (π.χ. κυκλοσπορίνη, αζαθειοπρίνη, τακρολίµη κ.α.) δεν είναι χωρίς 
παρενέργειες. Απεναντίας, παρουσιάζουν τις σοβαρότερες ανεπιθύµητες ενέργειες 
από κάθε άλλη κατηγορία φαρµάκων και είναι ίδιες για κάθε µεταµοσχευµένο 
άρρωστο ανεξαρτήτως οργάνου. Συνεπώς, ο ηπατοµεταµοσχευθέντας κινδυνεύει 
στον ίδιο βαθµό, όπως και ο µεταµοσχευθέντας καρδιάς κ νεφρού, να υποστεί 
σοβαρές λοιµώξεις απειλητικές κάθε φορά για την επιβίωση του, να εµφανίσει 
ποικίλες κακοήθειες, να παρουσιάσει νεφροτοξικότητα, νευροτοξικότητα και κάθε 
λογής άλλο νόσηµα. Είναι γενικά πλέον παραδεκτό ότι νοσήµατα που παλιότερα 
συναντούνταν αποκλειστικά και µόνο σε ασθενείς µε σύνδροµο ΑΙDS, σήµερα 
παρουσιάζονται πολύ συχνά στους µεταµοσχευµένους του ήπατος, του νεφρού και 
της καρδιάς. Αυτό συµβαίνει γιατί η πτώση της ανοσολογικής άµυνας του ξενιστή 
αναζωπυρώνει παθήσεις που υπό άλλες συνθήκες δεν θα εκδηλώνονταν ποτέ.  
Κατά συνέπεια, δεν είναι δυνατόν να γίνονται τέτοιου είδους διακρίσεις στα 
ποσοστά αναπηρίας, όταν όλοι οι άρρωστοι που έχουν υποστεί µεταµόσχευση είναι 
υποψήφιοι για άπειρα νοσήµατα, µε πολύ µικρό προσδόκιµο επιβίωσης στο καθένα 
εξ αυτών. Το λιγότερο που θα µπορούσε να διαπράξει µια εύνοµη και αξιοκρατική 
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χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης σαν την Ελλάδα είναι να αντιµετωπίζει αυτούς τους 
350 ηπατοµεταµοσχευθέντες υπο ίσοις όροις µε τους λοιπούς µεταµοσχευθέντες 
από άλλα όργανα.  
 
Η συγκεκριµένη κατάφορα άδικη απόφαση δεν εξέλαβε υπόψη εκτός των 
προαναφεροµένων και µια ακόµη παράµετρο µε ίσως µεγαλύτερη σπουδαιότητα και 
βαρύτητα. Αυτής της παντελούς απουσίας άλλων εναλλακτικών θεραπευτικών 
λύσεων όπως π.χ. µε τους νεφροπαθείς που έχουν τη δυνατότητα της 
υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, µε τεχνητό νεφρό ή περιτοναϊκή 
κάθαρση και µε τους καρδιοπαθείς λόγω της διεξόδου που τους παρέχετε µέσω της 
διαδικασίας εµφύτευσης συσκευής Μηχανικής Υποστήριξης Κυκλοφορίας (ΜΥΚ) 
γνωστή και ως «τεχνητή καρδιά» µε αποτέλεσµα να επιτρέπει και στους δύο να 
ζουν έστω και µε τεχνητό τρόπο. Είναι ευνόητο λοιπόν, και χωρίς να έχει κάποιος 
τις απαραίτητες ιατρικές γνώσεις ότι η κατάσταση καθίσταται εξαιρετικά δύσκολη 
για τους ασθενείς σε τελικό στάδιο ηπατικής ανεπάρκειας που η µόνη διαφυγή τους 
από το θάνατο είναι η µεταµόσχευση. Αυτή τη δυσχερή θέση των ηπατοπαθών 
ασθενών ενισχύει ακόµα περισσότερο η έλλειψη µοσχευµάτων και γενικότερα η 
κατάσταση που επικρατεί στην χώρα µας όσον αφορά τις µεταµοσχεύσεις που µας 
κατατάσσει διαχρονικά στους ουραγούς της Ευρώπης.  
ΚΑΙ ΟΜΩΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟ ΑΓΝΟΗΘΗΚΕ. 
 
Συµπληρωµατικά στα ανωτέρω θα θέλαµε να προσθέσουµε και τα ακόλουθα 
στοιχεία που αποδεικνύουν περίτρανα την ανοµία και την 
αντισυνταγµατικότητα της συγκεκριµένης απόφασης.  
 

1. Επιστολή της ∆ιεύθυνσης Ασφάλισης Ασθένειας και Μητρότητας του 
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης µε αριθµό πρωτοκόλλου 
Φ0000/1414/133 και ηµεροµηνία 13/08/2010 µας γνωστοποιεί «…ότι η 
Πολιτεία  αντιµετωπίζει µε πνεύµα ευαισθησίας και ισοτιµίας τα προβλήµατα 
των ασθενών που πάσχουν από ασθένειες βαριάς µορφής και προσπαθεί να 
λαµβάνει όλα τα µέτρα που είναι αναγκαία για τον περιορισµό των 
επιπτώσεων της ασθένειας τους στο επίπεδο της κοινωνικής τους διαβίωσης. 
Στα πλαίσια αυτά, έχει ήδη µεριµνήσει ώστε οι µεταµοσχευθέντες ήπατος να 
δικαιούνται τις ίδιες προϋποθέσεις των παροχών υγείας που αναφέρονται για 
τους µεταµοσχευθέντες νεφρού καθώς και άλλων συµπαγών οργάνων.» 

 
2. Επιστολή του ∆ιεύθυνσης Προστασίας ΑΜΕΑ του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε αριθµό πρωτοκόλλου Π3α/Φ.29/Γ.Π.οικ και 
ηµεροµηνία 27/08/2010 που µας διαβιβάζει την υπ’ αριθµό 5 Απόφαση της 
225ης/26.04.2010 Ολοµέλειας του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας 
«Προσδιορισµός ποσοστού αναπηρίας (άνω του 80%) σε ασθενείς 
υποβληθέντες σε µεταµόσχευση ήπατος «…η οποία έγινε δεκτή από την 
πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
προκειµένου να ληφθεί υπόψη κατά την κατάρτιση Ενιαίου Κανονισµού 
Προσδιορισµού Ποσοστού Αναπηρίας σύµφωνα µε το άρθρο 7 του 
Ν.3863/2010(ΦΕΚ 115 Α’)» 

 
3. Επιστολή της ανεξάρτητης αρχής «Συνήγορος του Πολίτη» µε αριθµό 

πρωτοκόλλου 141081/17172/2011 και ηµεροµηνία 04/07/2011 αναφέρει 
χαρακτηριστικά: «Από τον συνδυασµό των διατάξεων των άρθρων 4, παρ.1 
και 2 του Σ (περί ισότητας και ισονοµίας όλων των Ελλήνων) και 21 παρ. 6 
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του Σ (καθιέρωση θετικής διάκρισης υπέρ των ΑΜΕΑ όσον αφορά µέτρα που 
εξασφαλίζουν την αυτονοµία, επαγγελµατική ένταξη και συµµετοχή στην 
κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας) προκύπτει ότι όχι µόνο 
απαιτείται αλλά επιτάσσεται εµφατικά από το ίδιο το Σύνταγµα η ισότιµη 
µεταχείριση όλων των µεταµοσχευµένων πολιτών ανεξαρτήτως του 
συγκεκριµένου µεταµοσχευθέντος οργάνου. Κάθε πρακτική ή µέτρο που 
καθιερώνει ή καταλήγει στη δηµιουργία φαινοµένων διακριτικής µεταχείρισης 
συνιστά παράβαση των θεµελιωδών διατάξεων του Συντάγµατος περί 
ισότητας και εκθέτει ανεπανόρθωτα τις καθ’ ύλη αρµόδιες Υπηρεσίες.»  

 
 
Τα παραπάνω έγγραφα που αποδεικνύουν ότι τα ποσοστά αναπηρίας ενός 
µεταµοσχευµένου από ήπαρ προσδιορίζονται σε >80% αλλά και την 
κατάφορη αδικία της συγκεκριµένης Υπουργικής Απόφασης επισυνάπτονται 
µαζί µε την παρούσα επιστολή.  
 
Επίσης επισυνάπτονται και οι ακόλουθες επιστολές από τους καθ’ όλα αρµόδιους 
που αποδεικνύουν τις αντιεπιστηµονικές αποφάσεις µε τις οποίες 
αναθεωρήθηκε ο νέος ΚΕΒΑ από την εν λόγω επιτροπή σε ότι αφορά τη 
µεταµόσχευση ήπατος: 
  

1. Επιστολή του Επίκουρου Καθηγητή κ. Φούζα Ι. της Χειρουργικής Κλινικής 
Μεταµοσχεύσεων του Ιπποκράτειο Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης που 
υποστηρίζει σήµερα, µεταµοσχευτικό πρόγραµµα νεφρού αλλά και το 
µοναδικό µεταµοσχευτικό πρόγραµµα ήπατος, παγκρέατος και νησιδίων 
της χώρας που µε σαφήνεια αναδεικνύει τη σοβαρότητα της µεταµόσχευσης 
ήπατος αλλά και ότι οι µεταµοσχευµένοι από ήπαρ δικαιούνται 
µεγαλύτερο βαθµό αναπηρίας από τους µεταµοσχευµένους εκ 
νεφρού. 

 
2. Επιστολή του Επίκουρου Καθηγητής Γενικής Χειρ/γικής & Μεταµόσχευσης 

Οργάνων κ. Αντωνίου Ε., του ανθρώπου που επί τρία χρόνια στήριξε µόνος 
του το µεταµοσχευτικό πρόγραµµα ήπατος του Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών 
«Λαϊκό» σώζοντας 39 συνανθρώπους µας, που εξηγεί µε σαφήνεια τους 
κινδύνους µιας τέτοιας εξειδικευµένης ιατρικής πράξης όπως η 
µεταµόσχευση ήπατος.   

 
 

Κύριε Υπουργέ, 
      
Όλοι εµείς που αποτελούµαι την οικογένεια των µεταµοσχευµένων από ήπαρ δεν 
είµαστε σε θέση να δεχτούµε µια τέτοιου είδους Α∆ΙΚΗ, , ΑΝΤΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ, 
ΜΕΡΟΛΗΠΤΙΚΗ, ΑΝΟΜΗ, ΠΑΡΑΝΟΜΗ, ΑΝΤΙΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ απόφαση. 
Απόφαση που υποβιβάζει τόσο τον αγώνα µας για επιβίωση όσο και τον ιερό θεσµό 
που µας παρέτεινε τη ζωή, δηλαδή τη µεγαλειώδη Ιδέα της ∆ωρεάς Οργάνων και 
Ιστών. Με πίστη και αφοσίωση στα ιδανικά που πρεσβεύει αυτή η Ιδέα θα δώσουµε 
τη µάχη για µια ακόµη φορά κόντρα στην αδικία και τη µεροληψία.  

Για τους ως άνω λόγους ζητάµε την προσωπική σας παρέµβαση για να 
σταµατήσει αυτή η τόσο άδικη απόφαση που καταδικάζει τους 
µεταµοσχευµένους από ήπαρ στον αφανισµό. 
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Με εκτίµηση, 
 
Θεοδωρίδου Χριστίνα        Μουτζίδη ∆έσποινα 
 
Γ. Γραµµατέας                                                                Πρόεδροs  
   
 
 

 

 

 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 7 

 

 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 8 

 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 9 

 

 

 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 10 

 



 

Βερανζέρου 15 · 106 77 · Αθήνα · T/F: 210 3800550 · www.shpel.gr · e-mail: info@shpel.gr 11 

 

3/11/11 
 
 
Μεταµόσχευση Ήπατος – Παρακολούθηση ασθενών µε µεταµόσχευση ήπατος  
 
 
    Μεταµόσχευση ήπατος είναι η αντικατάσταση του κατεστραµµένου – συνήθως 
κιρρωτικού ήπατος – από νέο υγιές ήπαρ. Η εγχείριση της µεταµόσχευσης ήπατος 
θεωρείται από τις δυσκολότερες, αν όχι η δυσκολότερη εγχείριση, που θα µπορούσε 
να εκτελέσει ένας χειρουργός. Το ήπαρ είναι το βιοχηµικό και βιολογικό ΄΄εργοστάσιο΄΄ 
του οργανισµού, µεταβολίζοντας το πλείστον των ουσιών, που απορροφώνται από το 
έντερο και παράγοντας σηµαντικότατες ουσίες – π.χ. παράγοντες πήξεως, κ.α. - για 
την οµαλή λειτουργία του οργανισµού. Όταν αρχίσει η δυσλειτουργία του ήπατος, 
συνήθως εµφανίζονται και προβλήµατα από άλλα όργανα, όπως νεφροί, πνεύµονες, 
καρδιά, εγκέφαλος, κ.λ.π. Οι ασθενείς αυτοί, όταν φθάσουν να µεταµοσχευθούν, 
βρίσκονται συνήθως σε βαριά κλινική κατάσταση, µε απώλεια µυϊκής µάζας, ασκίτη,  
οιδήµατα κάτω άκρων, αναπνευστική ή και νεφρική δυσλειτουργία κ.λ.π. Για τον λόγο 
αυτό, παρόλο ότι µετά την µεταµόσχευση ήπατος υπάρχει ένα υγιές ήπαρ έτοιµο να 
αντιµετωπίσει τις ανάγκες του οργανισµού, χρειάζεται συνήθως αρκετό χρονικό 
διάστηµα, ίσως και περισσότερο από 6 µήνες ή ένα χρόνο µέχρι την πλήρη ανάρρωση 
του ασθενούς. 
    Βέβαια, οι ασθενείς αυτοί είναι υψηλού κινδύνου, ανά πάσα στιγµή µπορούν να 
αναπτύξουν κάποια σοβαρή λοίµωξη ή απόρριψη του µοσχεύµατος. Παρόλο που οι 
παραπάνω επιπλοκές είναι συχνότερες τους πρώτους µήνες, µέχρι το τέλος του 
πρώτου χρόνου µετά τη µεταµόσχευση, πάντα υπάρχουν οι πιθανότητες εµφάνισης 
τους. Φυσικά η παρακολούθηση των ασθενών αυτών σε τακτά χρονικά διαστήµατα 
είναι απαραίτητη, άσχετα από το πόσο χρόνο πριν είχε γίνει η µεταµόσχευση ήπατος. 
Οι λόγοι που κάνουν την παρακολούθηση αυτή απαραίτητη είναι γιατί οι ασθενείς αυτοί 
εµφανίζουν αρκετά συχνά υποτροπή της αρχικής νόσου. Συχνότερο φαινόµενο είναι η 
υποτροπή των λοιµωδών ηπατίτιδων B και C στο υγιές µόσχευµα. Οι ασθενείς αυτοί 
πρέπει να λαµβάνουν αντιϊκή θεραπεία εφ’ όρου ζωής, για να ελαττωθεί η πιθανότητα 
υποτροπής. Οι θεραπείες αυτές δεν είναι άµοιρες κινδύνων και πρέπει να 
παρακολουθούνται από εξειδικευµένους γιατρούς. Ασθενείς που µεταµοσχεύθηκαν µε 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα (ΗΚΚ) σε έδαφος ηπατικής βλάβης, έχουν σηµαντικό 
ποσοστό πιθανότητας εµφάνισης υποτροπής και µεταστάσεων του ΗΚΚ, κυρίως στην 
πρώτη πενταετία. Σε αυτή την περίπτωση η διάγνωση πρέπει να γίνει το συντοµότερο 
δυνατόν για να αντιµετωπισθεί άµεσα. 
    Παρόλο που παλαιότερα τα αυτοάνοσα νοσήµατα κίρρωσης του ήπατος 
θεωρούνταν ότι δεν υποτροπιάζουν, τώρα ξέρουµε ότι εµφανίζεται υποτροπή σε ένα 
10-13% των ασθενών αυτών, µέσα στην δεκαετία από την µεταµόσχευση ήπατος. 
Επίσης, σε ένα παρόµοιο ποσοστό εµφανίζεται χρόνια απόρριψη του ηπατικού 
µοσχεύµατος. Και στις δυο τελευταίες κατηγορίες η µόνη λύση είναι η 
επαναµεταµόσχευση. 
    Πέρα από τις πιο πάνω πιθανές και όχι σπάνιες επιπλοκές που συµβαίνουν µετά 
από µεταµόσχευση ήπατος, υπάρχουν επίσης επιπλοκές που έχουν σχέση µε αυτή 
καθ’ εαυτήν τη µεταµόσχευση. Έτσι σε ένα ποσοστό από 3-12% ή και περισσότερο, 
εµφανίζονται στενώσεις στον χοληδόχο πόρο µε αποτέλεσµα είτε συντηρητική 
αντιµετώπιση µε διαστολές και τοποθέτηση stent είτε µε επανεγχείριση δηµιουργία 
νέας αναστόµωσης. Επίσης στενώσεις µπορούν να εµφανιστούν και στα αγγεία του 
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ήπατος που έχουν αναστοµωθεί σε άλλοτε άλλο χρόνο από την ηµεροµηνία της 
µεταµόσχευσης. 
    Όπως είναι γνωστό, όλοι οι µεταµοσχευµένοι λαµβάνουν αντι-απορριπτική αγωγή 
µε ανοσοκατασταλτικά φάρµακα εφ’ όρου ζωής. Τα φάρµακα αυτά έχουν πολλές 
παρενέργειες και πρέπει να τα χειρίζεται εξειδικευµένος γιατρός, παρακολουθώντας τις 
εξετάσεις αίµατος, την κλινική κατάσταση των ασθενών και τα επίπεδα αυτών των 
φαρµάκων στο αίµα.  
    Τα ανοσοκατασταλτικά φάρµακα ευθύνονται για την µειωµένη ανοσολογική άµυνα 
του οργανισµού, µε αποτέλεσµα οι µεταµοσχευµένοι ασθενείς να είναι πιο ευάλωτοι 
στις λοιµώξεις και στην εµφάνιση καρκίνου, κυρίως δέρµατος, λεµφωµάτων κ.α. Η 
µακροχρόνια χορήγηση µερικών εξ αυτών – αλλά βασικών για την ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία – φαρµάκων µπορεί να οδηγήσει σε νεφρική ανεπάρκεια, λόγω της 
νεφροτοξικότητας των φαρµάκων. Έτσι ένα ποσοστό περίπου 7% των ασθενών µε 
µεταµόσχευση ήπατος, θα αναπτύξει νεφρική ανεπάρκεια στην πρώτη δεκαετία µετά 
την µεταµόσχευση και θα χρειασθεί και µεταµόσχευση νεφρού. Επειδή τα φάρµακα 
αυτά δηµιουργούν ένα είδος αρτηριοσκλήρυνσης, οι µεταµοσχευµένοι ασθενείς έχουν 
µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. 
    Μπορεί κανείς να αναφέρει πάρα πολλά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 
ασθενείς µε µεταµόσχευση ήπατος ή που µπορεί να εµφανίσουν κάποια στιγµή κατά 
τη διάρκεια της ζωής τους. Εδώ αναφέρονται µερικά βασικά και πιο συχνά 
εµφανιζόµενα προβλήµατα και επιπλοκές. Για τους λόγους αυτούς οι ασθενείς αυτοί 
χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα και συχνή παρακολούθηση µε βιοχηµικό, απεικονιστικό 
και κλινικό έλεγχο σε τακτά χρονικά διαστήµατα. Επίσης είναι πιθανό να χρειάζεται η 
εκτέλεση βιοψίας ήπατος για την διάγνωση πιθανής απόρριψης ή υποτροπής της 
αρχικής νόσου στο µόσχευµα. Μπορεί οι ασθενείς αυτοί να φαίνονται και να είναι υγιείς 
αλλά οι ισορροπίες του οργανισµού τους µπορούν πολύ εύκολα να διαταραχτούν, µε 
πολύ σοβαρές συνέπειες, που πολύ συχνά δεν είναι αναστρέψιµες. Είναι µία οµάδα 
του πληθυσµού µας πολύ ευαίσθητη, που ένοιωσε τον θάνατο πολύ κοντά και που είχε 
την τύχη και την ευτυχία να τον αποφύγει και να ζήσει σχεδόν φυσιολογικά. Ας την 
προστατέψουµε λοιπόν αυτή την οµάδα και ας της προσφέρουµε τη βοήθεια που 
χρειάζεται για να ζήσει αρµονικά µε τον υπόλοιπο πληθυσµό.                           
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