
La patologia La patologia epatoepato--
biliobilio--pancreaticapancreatica



DOTTI BILIARI
Intraepatici

COLANGIOCITI

DOTTI BILIARI
Extraepatici

COLANGIOCITI

CANALICOLO 
BILIARE

EPATOCITI

Cellule coinvolte nella produzione e nella 
modificazione della bile

COLECISTI
COLANGIOCITI

Colangiociti=2-5% 
del volume epatico



La bile e' composta principalmente da acqua, colesterolo, La bile e' composta principalmente da acqua, colesterolo, 
sali biliari, sali biliari, fosfatidilcolinafosfatidilcolina (lecitina), bilirubina (quasi (lecitina), bilirubina (quasi 
esclusivamente coniugata), proteine ed elettrolitiesclusivamente coniugata), proteine ed elettroliti
favorisce i meccanismi di digestione ed assorbimento favorisce i meccanismi di digestione ed assorbimento 
intestinale di nutrienti, vitamine intestinale di nutrienti, vitamine liposolubililiposolubili e calcio e calcio 
((micellizzazionemicellizzazione, attivazione enzimi pancreatici, attivazione enzimi pancreatici))
regola lregola l’’eliminazione dall'organismo ed il pool corporeo eliminazione dall'organismo ed il pool corporeo 
di: colesterolo, bilirubina, sali biliari (circolazione di: colesterolo, bilirubina, sali biliari (circolazione enteroentero--
epaticaepatica) ) 
elimina farmaci e elimina farmaci e cataboliticataboliti ormonali il cui accumulo ormonali il cui accumulo 
sarebbe dannososarebbe dannoso
azione azione batteriostaticabatteriostatica

ComposizioneComposizione e e funzionifunzioni delladella bilebile



La calcolosi biliare o colelitiasi da 
sola costituisce  il 90% delle 

malattie delle vie biliari



Tipi Tipi didi calcolicalcoli biliaribiliari
1.1. I I calcolicalcoli puripuri didi colesterolocolesterolo

hannohanno un un contenutocontenuto didi colesterolocolesterolo, , 
in peso in peso seccosecco, , maggioremaggiore del 75 %; del 75 %; 
sonosono sempresempre radiotrasparentiradiotrasparenti e e sisi
formanoformano quasi quasi sempresempre nellanella
colecisticolecisti..

2.2. I I calcolicalcoli mistimisti didi colesterolocolesterolo
hannohanno un un contenutocontenuto didi colesterolocolesterolo, , 
in peso in peso seccosecco, , compresocompreso tratra ilil 25 25 
% ed % ed ilil 75 %; 75 %; contengonocontengono
colesterolocolesterolo, , bilirubinabilirubina e e calciocalcio, , sonosono
quasi quasi sempresempre radiotrasparentiradiotrasparenti e e sisi
formanoformano quasi quasi sempresempre nellanella
colecisticolecisti..



Tipi Tipi didi calcolicalcoli biliaribiliari

3.3. I I calcolicalcoli pigmentaripigmentari nerineri hannohanno un un 
contenutocontenuto didi colesterolocolesterolo, in peso , in peso 
seccosecco, , inferioreinferiore al 10 %, al 10 %, mentrementre
sonosono costituiticostituiti principalmenteprincipalmente didi
bilirubinatobilirubinato, , carbonatocarbonato e e fosfatofosfato didi
calciocalcio; ; possonopossono essereessere siasia
radiotrasparentiradiotrasparenti (40 %) (40 %) cheche
radioopachiradioopachi (60 %) e (60 %) e sisi formanoformano
quasi quasi sempresempre nellanella colecisticolecisti..

4.4. I I calcolicalcoli pigmentaripigmentari marronimarroni
infineinfine, , hannohanno un un contenutocontenuto didi
colesterolocolesterolo, in peso , in peso seccosecco, , inferioreinferiore
al 25 %, al 25 %, mentrementre sonosono costituiticostituiti
principalmenteprincipalmente didi bilirubinatobilirubinato e e 
palmitatopalmitato didi calciocalcio; ; sonosono
generalmentegeneralmente radiotrasparentiradiotrasparenti e e sisi
formanoformano generalmentegeneralmente nellenelle vie vie 
biliaribiliari al al didi fuorifuori delladella colecisticolecisti..



SabbiaSabbia biliarebiliare ((BiliaryBiliary Sludge)Sludge)
EE’’ costituitacostituita dada SaliSali didi calciocalcio, , cristallicristalli didi
colesterolocolesterolo e e mucinamucina
AllAll’’esameesame ecografico ecografico vieneviene rappresentatarappresentata
come come echiechi didi bassabassa ampiezzaampiezza senzasenza
attenuazioneattenuazione posterioreposteriore e e stratificatistratificati per per 
gravitgravitàà nellanella porzioneporzione pipiùù declivedeclive delladella
colecisticolecisti
PuòPuò rappresentarerappresentare unouno stadiostadio precoceprecoce delladella
formazioneformazione deidei calcolicalcoli

18 % 18 % scomparescompare
14 % 14 % esitaesita in in calcolicalcoli
19 % 19 % provocaprovoca unauna colecistitecolecistite alitiasicaalitiasica



PatogenesiPatogenesi deidei calcolicalcoli

Bile 
litogena Nucleazione

Stasi

Formazione
dei calcoli



PatogenesiPatogenesi delladella CalcolosiCalcolosi biliarebiliare
ColesterolicaColesterolica

patogenesipatogenesi multifattorialemultifattoriale..
i i calcolicalcoli sisi formanoformano nellanella colecisticolecisti
prerequisitoprerequisito per la per la formazioneformazione didi questiquesti calcolicalcoli ee’’ la la precipitazioneprecipitazione in in 
abbondanzaabbondanza didi cristallicristalli didi colesterolocolesterolo monoidratomonoidrato nellanella bile bile 
colecisticacolecistica::

EccessivaEccessiva saturazionesaturazione in in colesterolocolesterolo delladella bilebile allall’’internointerno
delladella colecisticolecisti ((secrezionesecrezione didi bile bile dada parteparte del del fegatofegato con con eccessivaeccessiva
saturazionesaturazione del del colesterolocolesterolo ((eccessoeccesso didi colesterolocolesterolo o o riduzioneriduzione delladella
secrezionesecrezione didi acidiacidi biliaribiliari), ), ridottoridotto riassorbimentoriassorbimento del del colesterolocolesterolo dada
parteparte delldell’’epitelioepitelio colecisticocolecistico))
EccessivaEccessiva concentrazioneconcentrazione didi mucinamucina nellanella bile bile colecisticacolecistica
RidottaRidotta concentrazioneconcentrazione didi proteineproteine inibentiinibenti la la precipitazioneprecipitazione
deidei cristallicristalli didi colesterolocolesterolo ((IgAIgA, , ApoAIApoAI) ?) ?
RidottaRidotta contrattilitacontrattilita’’ colecisticacolecistica dada eccessivoeccessivo accumuloaccumulo didi
colesterolocolesterolo nellenelle cellule cellule muscolarimuscolari delladella pareteparete



PatogenesiPatogenesi deidei calcolicalcoli didi colesterolocolesterolo

Hepatic bile acid 
hyposecretion

Loss of entero-hepatic 
circulation of bile 

acids
Nucleation 

factors



CalcoliCalcoli pigmentaripigmentari

PossonoPossono essereessere marronimarroni o o nerineri
CondividonoCondividono gligli stessistessi momentimomenti
patogeneticipatogenetici delladella litiasilitiasi colesterolicacolesterolica

Bile Bile litogenalitogena
NucleazioneNucleazione
StasiStasi

Un Un momentomomento patogeneticopatogenetico fondamentalefondamentale èè
la  la  deconiugazionedeconiugazione e la  e la  precipitazioneprecipitazione
delladella bilirubinabilirubina



La Calcolosi della colecistiLa Calcolosi della colecisti

EE’’ un un problemaproblema cheche sisi presentapresenta
frequentementefrequentemente al medicoal medico

ImplicaImplica altissimialtissimi costicosti sanitarisanitari ((visitevisite
specialistichespecialistiche, , ecografieecografie, , 
colecistectomiecolecistectomie))

EE’’ spessospesso oggettooggetto didi sceltescelte
terapeuticheterapeutiche errateerrate



Epidemiologia dellaEpidemiologia della ColelitiasiColelitiasi

La La prevalenzaprevalenza delladella calcolosicalcolosi aumentaaumenta progressivamenteprogressivamente con con 
ll’’etaeta’’ e, e, nellnell’’insiemeinsieme, in Italia , in Italia ilil 10% 10% deglidegli uominiuomini ed ed ilil
20% 20% delledelle donnedonne ha i ha i calcolicalcoli o eo e’’ giagia’’ statostato
colecistectomizzatocolecistectomizzato. . 

LL’’ incidenzaincidenza delladella malattiamalattia: : ogniogni annoanno in Italia in Italia 4 4 -- 6 6 
personepersone ogniogni 1000 1000 formanoformano i i calcolicalcoli e circa e circa 2 2 ogniogni
1000 1000 sonosono sottopostesottoposte a a colecistectomiacolecistectomia. . 

LL’’incidenzaincidenza annuaannua didi cancrocancro delladella colecisticolecisti ee’’,, neinei
calcoloticicalcolotici, , dellodello 0,015 0,015 -- 0,02%.0,02%. In Italia In Italia ogniogni annoanno
muoionomuoiono per per cancrocancro delladella colecisticolecisti circa 500 circa 500 personepersone..



FattoriFattori AssociatiAssociati allaalla ColelitiasiColelitiasi didi
ColesteroloColesterolo

etaeta’’
sessosesso femminilefemminile (in (in particolareparticolare in in etaeta’’ premenopausalepremenopausale))
familiaritafamiliarita’’
numeronumero didi gravidanzegravidanze,,
obesitaobesita’’
contraccettivicontraccettivi oraliorali (?)(?)
ipertrigliceridemiaipertrigliceridemia
ipoipocolesterolemiacolesterolemia ((bassebasse HDL)HDL)
diabetediabete
alcunialcuni farmacifarmaci ipocolesterolemizzantiipocolesterolemizzanti ((fibratifibrati))
dietediete dimagrantidimagranti,  basso ,  basso contenutocontenuto didi fibrefibre, alto , alto consumoconsumo didi
carboidraticarboidrati, , assenzaassenza didi unouno spuntinospuntino, , digiunodigiuno notturnonotturno > 12 > 12 
ore.ore.



ColelitiasiColelitiasi: storia naturale: storia naturale
La probabilitLa probabilitàà che un soggetto affetto da che un soggetto affetto da 
colelitiasi inizialmente asintomatico sviluppi una colelitiasi inizialmente asintomatico sviluppi una 
colica colica èè del del 2.9 % all2.9 % all’’annoanno..

La probabilitLa probabilitàà che lo stesso soggetto che lo stesso soggetto 
asintomaticoasintomatico sviluppi una complicanza sviluppi una complicanza 
(colecistite, pancreatite, etc) (colecistite, pancreatite, etc) èè dello dello 0.3 % 0.3 % 
allall’’annoanno..

Nei soggetti Nei soggetti sintomaticisintomatici la probabilitla probabilitàà di di 
sviluppare una complicanza sviluppare una complicanza èè delldell’’ 1 % 1 % 
allall’’annoanno..



Colelitiasi non complicataColelitiasi non complicata: sintomi: sintomi

La maggior parte dei soggetti con La maggior parte dei soggetti con 
colelitiasi (75 colelitiasi (75 –– 90 %) sono 90 %) sono 
asintomaticiasintomatici cioecioe’’ non hanno non hanno maimai
avuto avuto sintomi specificisintomi specifici della colelitiasidella colelitiasi
Unico sintomo specifico eUnico sintomo specifico e’’ la la colica colica 
biliarebiliare
La dispepsiaLa dispepsia (flatulenza, eruttazioni, (flatulenza, eruttazioni, 
gonfiore, nausea, vomito) gonfiore, nausea, vomito) non enon e’’
specificaspecifica (pazienti dispeptici con (pazienti dispeptici con 
colelitiasi spesso lo sono per altre colelitiasi spesso lo sono per altre 
cause!)cause!)



La Colica BiliareLa Colica Biliare
Forte dolore di Forte dolore di intensitaintensita’’ rapidamente rapidamente 
crescente crescente (una volta raggiunto (una volta raggiunto 
rapidamente il massimo erapidamente il massimo e’’ stabile)stabile) in in 
ipocondrio destro o epigastrio ipocondrio destro o epigastrio irradiantesiirradiantesi
posteriormente o alla spalla destra posteriormente o alla spalla destra 
PuoPuo’’ essere accompagnato da nausea e essere accompagnato da nausea e 
vomitovomito
Dura piDura piùù di mezzora, fino a 3 di mezzora, fino a 3 –– 6 ore6 ore
Generalmente non si accompagna febbreGeneralmente non si accompagna febbre
I sintomi sono in genere ricorrenti con I sintomi sono in genere ricorrenti con 
intervalli anche di anni tra un episodio e intervalli anche di anni tra un episodio e 
ll’’altroaltro



La calcolosi biliare: La calcolosi biliare: 
diagnosidiagnosi

Esame di primo livello:Esame di primo livello:
EcografiaEcografia

Esami di secondo livello:Esami di secondo livello:
ColecistografiaColecistografia
RMN delle vie biliari o RMN delle vie biliari o 
ColangioColangio--RMNRMN

Esami di terzo livelloEsami di terzo livello
ColangioColangio--pancreatografia pancreatografia 
retrograda endoscopica retrograda endoscopica 
(CPRE)(CPRE)
Colangiografia Colangiografia 
transepaticatransepatica
EcoEco--endoscopiaendoscopia



La calcolosi biliare: La calcolosi biliare: 
diagnosidiagnosi

ColecistografiaColecistografia

ColangioColangio -- RMNRMN

ERCPERCP

EUSEUS



Calcolosi della colecistiCalcolosi della colecisti
Terapia medica:Terapia medica: calcoli di diametro fino a 10 mm, calcoli di diametro fino a 10 mm, 
radiotrasparentiradiotrasparenti, situati in una colecisti , situati in una colecisti 
normofunzionantenormofunzionante, in paziente asintomatico, in paziente asintomatico

Acido Acido UrsodesossicolicoUrsodesossicolico: 10 mg/Kg/die per almeno 6 mesi: 10 mg/Kg/die per almeno 6 mesi
Successo nel 50 % dei casi. Successo nel 50 % dei casi. 
Tasso di recidiva elevato (10 % per anno)Tasso di recidiva elevato (10 % per anno)

Terapia chirurgicaTerapia chirurgica (solo pazienti sintomatici ?):(solo pazienti sintomatici ?):
ColecistectomiaColecistectomia laparoscopicalaparoscopica
Colecistectomia Colecistectomia laparotomicalaparotomica

LitotripsiaLitotripsia extracorporeaextracorporea (ESWL)(ESWL)

Calcolosi delle vie biliari:Calcolosi delle vie biliari:
CPRECPRE
Colangioscopia percutaneaColangioscopia percutanea

La calcolosi biliare: La calcolosi biliare: terapiaterapia



Complicanze dellaComplicanze della
colelitiasi colelitiasi 

Colecistite acutaColecistite acuta

Pancreatite acuta:Pancreatite acuta:
Migrazione di calcoli e/o cristalli di Migrazione di calcoli e/o cristalli di 
colesterolo nella via biliare principalecolesterolo nella via biliare principale

Colestasi extraepatica:Colestasi extraepatica:
Migrazione di calcoli nella via biliare Migrazione di calcoli nella via biliare 
principaleprincipale
Sindrome di Sindrome di MirizziMirizzi



Colecistite acutaColecistite acuta
In genere segue una colica biliareIn genere segue una colica biliare
FisiopatologiaFisiopatologia

Il calcolo incuneato nel dotto cistico (presente in piIl calcolo incuneato nel dotto cistico (presente in piùù
del 96 % dei casi)  determina una riduzione del 96 % dei casi)  determina una riduzione 
delldell’’assorbimento dei liquidi assorbimento dei liquidi endoluminaliendoluminali ed un danno ed un danno 
ischemicoischemico per la compressione dei vasi arteriosi.per la compressione dei vasi arteriosi.
La mucosa della colecisti libera La mucosa della colecisti libera fosfolipasifosfolipasi che che 
trasforma la lecitina in trasforma la lecitina in lisolecitinalisolecitina. La . La lisolecitinalisolecitina e e 
ll’’arricchimento della bile in acidi biliari arricchimento della bile in acidi biliari deidrossilatideidrossilati
(pi(piùù lipofililipofili) danneggiano la mucosa) danneggiano la mucosa
La stasi biliare favorisce la proliferazione dei batteri La stasi biliare favorisce la proliferazione dei batteri 
((EscherichiaEscherichia coli, coli, KlebsiellaKlebsiella, Streptococchi, , Streptococchi, 
Stafilococchi e Stafilococchi e ClostridiClostridi) normalmente presenti nella ) normalmente presenti nella 
bile che, a loro volta, producono bile che, a loro volta, producono fosfolipasifosfolipasi, formano , formano 
lisolecitinalisolecitina e danneggiano la mucosae danneggiano la mucosa



Colecistite acuta: ClinicaColecistite acuta: Clinica

Sintomi Sintomi 
Dolore localizzato in ipocondrio destro Dolore localizzato in ipocondrio destro 
e/o epigastrioe/o epigastrio
Nausea e VomitoNausea e Vomito
Febbre preceduta da brividoFebbre preceduta da brivido
PolipneaPolipnea

SegniSegni
Difesa addominaleDifesa addominale
Massa palpabile in ipocondrio destroMassa palpabile in ipocondrio destro
Manovra di Manovra di MurphyMurphy positivapositiva



Colecistite acuta: Colecistite acuta: IndaginiIndagini
Indagini biochimiche Indagini biochimiche 

Leucocitosi Leucocitosi neutrofilaneutrofila
PuoPuo’’ essere presente modesto aumento degli essere presente modesto aumento degli 
indici di citolisi (transaminasi) e di colestasi indici di citolisi (transaminasi) e di colestasi 
(gamma(gamma--GT Fosfatasi alcalina)GT Fosfatasi alcalina)
Aumento della VESAumento della VES

Ecografia della colecisti e delle vie biliariEcografia della colecisti e delle vie biliari
Aumento delle dimensioni della cistifelleaAumento delle dimensioni della cistifellea
Ispessimento delle paretiIspessimento delle pareti
Presenza di gas nelle pareti della colecistiPresenza di gas nelle pareti della colecisti
Presenza di calcoli nel lume, spesso incarcerati Presenza di calcoli nel lume, spesso incarcerati 
a livello del dotto cisticoa livello del dotto cistico
Coesistenza di materiale corpuscolato nel lume Coesistenza di materiale corpuscolato nel lume 
della colecistidella colecisti



Colecistite acuta: Colecistite acuta: ComplicanzeComplicanze

Sepsi da Sepsi da gramgram negativinegativi

Perforazione libera nel cavo peritonealePerforazione libera nel cavo peritoneale

FistolizzazioneFistolizzazione con il duodeno o con colon con il duodeno o con colon 
trasversotrasverso

Ileo meccanicoIleo meccanico



Complicanze dellaComplicanze della
colelitiasi colelitiasi 

Colecistite acutaColecistite acuta

Pancreatite acuta:Pancreatite acuta:
Migrazione di calcoli e/o cristalli di Migrazione di calcoli e/o cristalli di 
colesterolo nella via biliare principalecolesterolo nella via biliare principale

Colestasi extraepatica:Colestasi extraepatica:
Migrazione di calcoli nella via biliare Migrazione di calcoli nella via biliare 
principaleprincipale
Sindrome di Sindrome di MirizziMirizzi



Pancreatite acutaPancreatite acuta
EE’’ una infiammazione acuta del pancreas una infiammazione acuta del pancreas 
dovuta alla attivazione dovuta alla attivazione intraparenchimaleintraparenchimale
degli enzimi pancreatici.degli enzimi pancreatici.

Presentazione clinicaPresentazione clinica
Forme lievi (pancreatite edematosa)Forme lievi (pancreatite edematosa)

EE’’ la forma pila forma piùù frequente: 80 % dei casifrequente: 80 % dei casi
In genere In genere autolimitanteautolimitante in 7 in 7 –– 15 giorni15 giorni

Forme gravi (pancreatite necrotico Forme gravi (pancreatite necrotico ––
emorragica)emorragica)

Comportano il coinvolgimento di altri organi e Comportano il coinvolgimento di altri organi e 
si associano ad elevata mortalitsi associano ad elevata mortalitàà



Complicanze dellaComplicanze della
colelitiasi colelitiasi 

Colecistite acutaColecistite acuta

Pancreatite acuta:Pancreatite acuta:
Migrazione di calcoli e/o cristalli di Migrazione di calcoli e/o cristalli di 
colesterolo nella via biliare principalecolesterolo nella via biliare principale

Colestasi extraepatica:Colestasi extraepatica:
Migrazione di calcoli nella via biliare Migrazione di calcoli nella via biliare 
principaleprincipale
Sindrome di Sindrome di MirizziMirizzi



COLESTASI: CLASSIFICAZIONE

Colestasi 
INTRAEPATICA

Colestasi 
EXTRAEPATICA

DOTTI 
BILIARI

Intraepatici

DOTTI 
BILIARI 

Extraepatici

Canalicolo 
Biliare

EPATOCITI



COLESTASI EXTRAEPATICA: DEFINIZIONE

• E’ una Colestasi causata da una ostruzione più
o meno completa  a livello dei Dotti Biliari 
Extraepatici (Colelitiasi, parassiti,  Stenosi, 
Compressione ab estrinseco)

• Ritenzione sistemica di tutti i soluti biliari 
(sempre aumento della bilirubina coniugata = 
sempre subittero o ittero!)



DOTTI 
BILIARI

Intraepatici

DOTTI 
BILIARI 

Extraepatici

Canalicolo 
Biliare EPATOCITI

Nella Colestasi Extraepatica aumenta la  Bilirubina 
Coniugata e compare l’ittero. 

Sangue



ColedocolitiasiColedocolitiasi
I I calcolicalcoli delladella via via biliarebiliare principaleprincipale::

PossonoPossono passarepassare spontaneamentespontaneamente nelnel duodenoduodeno
RimanereRimanere silentisilenti per per lunghilunghi periodiperiodi didi tempotempo
OstruireOstruire ilil dottodotto biliarebiliare provocandoprovocando unauna
dilatazionedilatazione a a montemonte

PuòPuò determinaredeterminare ::
ColangiteColangite ((batteribatteri gram gram negativinegativi))
PancreatitePancreatite biliarebiliare
CirrosiCirrosi biliarebiliare secondariasecondaria

I I calcolicalcoli delladella via via biliarebiliare principaleprincipale debbonodebbono
essereessere sempresempre rimossirimossi..



Colestasi extraepatica da calcolosi Colestasi extraepatica da calcolosi 
delle vie biliari: delle vie biliari: SintomatologiaSintomatologia

1.Sintomi e segni:
Dolore epigastrico colico o 
continuo con dolorabilita’ alla
palpazione superficiale
Prurito
Ittero a iperbilirubinemia diretta
Puo’ coesistere Pancreatite
Se perdura si instaura una Cirrosi
Biliare Secondaria



ColangiteColangite AcutaAcuta
La La grangran parteparte deidei pazientipazienti ha ha avutoavuto sintomisintomi
premonitoripremonitori
NellNell’’ 85 %  85 %  deidei casicasi sonosono presentipresenti calcolicalcoli delladella via via 
biliarebiliare
NelNel 70 % 70 % deidei casicasi èè presentepresente la la cosiddettacosiddetta triadetriade
didi CharcotCharcot

ColicaColica biliarebiliare
ItteroIttero
FebbreFebbre

I I batteribatteri pipiùù comunementecomunemente presentipresenti sonosono::
E. ColiE. Coli
KlebsiellaKlebsiella pneumoniapneumonia
Streptococcus pneumoniaStreptococcus pneumonia
EnterococciEnterococci
AnaerobiAnaerobi (15 %)(15 %)



ColedocolitiasiColedocolitiasi
EcografiaEcografia

EsameEsame didi primo primo livellolivello
SensibilitSensibilitàà 50 %50 %

ColangioRMNColangioRMN
EsameEsame didi secondosecondo livellolivello neinei pazientipazienti con con 
probabilitprobabilitàà pre pre –– test test didi presenzapresenza didi calcolicalcoli
nellenelle vie vie biliaribiliari non non elevataelevata
SensibilitSensibilitàà 81 81 –– 97  %97  %

ColangiopancreatografiaColangiopancreatografia retrogradaretrograda
(CPRE)(CPRE)

EsameEsame didi secondosecondo livellolivello
neinei pazientipazienti con con elevataelevata
probabilitprobabilitàà pre pre –– test test didi presenzapresenza
didi calcolicalcoli nellenelle vie vie biliaribiliari
SensibilitSensibilitàà 90 90 –– 97  %97  %


