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Κύριοι Ηπατοτρόποι Ιοί

HAV

• Picornaviridae

• RNA γονιδίωμα

• Οξεία ηπατίτιδα

HBV

• Hepadnaviridae

• DNA γονιδίωμα

• Οξεία και 
χρόνια 
ηπατίτιδα

HDV

• RNA γονιδίωμα

• Οξεία και 
χρόνια 
ηπατίτιδα

HCV

• Flaviviridae

• RNA γονιδίωμα

• Οξεία και 
χρόνια 
ηπατίτιδα

HEV

• Hepeviridae

• RNA γονιδίωμα

• Οξεία και 
σπάνια χρόνια 
ηπατίτιδα



Ιογενής Ηπατίτιδα - Πρόβλημα Δημόσιας 
Υγείας
Οξεία Ηπατίτιδα

◦ Επιδημίες

◦ Υψηλή θνητότητα σε μεγάλες ηλικίες και ειδικές ομάδες

Χρόνια ηπατίτιδα 
◦ Σιωπηλή νόσος

◦ Μετάδοση

◦ Εξέλιξη σε κίρρωση του ήπατος και ηπατοκυτταρικό καρκίνο

◦ Στην Ελλάδα περίπου 200.000 άνθρωποι φέρουν χρονίως τον ιό της ηπατίτιδας Β και 80.000 της 
ηπατίτιδας C



Οξεία 
Ιογενής 
Ηπατίτιδα

Ίκτερος

Κούραση και μυαλγίες

Πόνος στην κοιλιά και ιδιαίτερα στην περιοχή του ήπατος

Ανορεξία

Πυρετός

Διάρροια

Ναυτία και εμετός

Συχνά ασυμπτωματική



Εργαστηριακά Ευρήματα
Μη ειδικά ευρήματα

◦ Μεγάλη αύξηση αμινοτρασφερασών (ALT –AST)

◦ Αύξηση χολερυθρίνης

Ειδικά ορολογικά και ιολογικά ευρήματα

Ίκτερος

↑ ΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΗ >2,5-3mg/dL



Χρόνια  Ηπατίτιδα

Ασυμπτωματική

Κίρρωση ήπατος

Ηπατική Ανεπάρκεια

Ηπατοκυτταρικός καρκίνος



Εργαστηριακά Ευρήματα
Μη ειδικά ευρήματα

◦ Μικρή αύξηση αμινοτρασφερασών (ALT –AST)

Ειδικά ορολογικά και ιολογικά ευρήματα



ΕΠΙΔΗΜΙΚΟΣ
ΙΚΤΕΡΟΣ



Ηπατίδα Α
Περίοδος επώασης 28 ημέρες (15–50) 

Αυτοπεριοριζόμενη λοίμωξη δεν μεταπίπτει σε χρόνια

Έως 10% υποτροπιάζουσα τους 6 μήνες μετά από  οξεία

Σπάνια κεραυνοβόλος

Συμπτώματα οξείας ηπατίτιδας >70% ενηλίκων, ενώ τα παιδιά, ιδίως σε αυτά κάτω των 6 
ετών, η νόσος περνά συνήθως υποκλινικά, χωρίς συμπτώματα

Αντίσωμα προστατευτικό  δια βίου 



Ο ιός της ηπατίτιδας Α μεταδίδεται με:

Κατανάλωση τροφής ή νερού που έχουν έρθει σε επαφή με κόπρανα 
ατόμου που πάσχει από ηπατίτιδα Α (κοπρανο-στοματική» οδός)
◦ σε περιοχές χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, με 

ανεπαρκές δίκτυο ύδρευσης-αποχέτευσης και σε ομάδες ατόμων με 
πτωχή ατομική υγιεινή

◦ ο ιός της ηπατίτιδας Α (HAV) ευθύνεται για τις περισσότερες 
επιδημικές εξάρσεις ιογενών τροφιμογενών λοιμώξεων παγκοσμίως

Στενή επαφή με άτομο που έχει ηπατίτιδα Α ή με σεξουαλική 
(στοματο-πρωκτική) επαφή

Σπανίως με αίμα (σύριγγες σε χρήστες) στη διάρκεια της πρώτης 
φάσης της νόσου που ο ιός βρίσκεται για λίγες μέρες στο αίμα των 
ασθενών

Η συνήθης κοινωνική επαφή στα πλαίσια της εργασίας ή στο 
σχολείο, δεν ενέχει κινδύνους για τη μετάδοση του ιού







Επίπτωση

Στην Ελλάδα η μέση ετήσια δηλούμενη 
επίπτωση ήταν 0,95 κρούσματα ανά 100.000 
πληθυσμού (2004-2022)





Στην Ελλάδα, το 
νόσημα 
επιτηρείται μέσω 
του Συστήματος 
Υποχρεωτικής 
Δήλωσης 
Νοσημάτων 
(ΣΥΔΝ)







https://www.eurosurveillance.org/content/10.
2807/1560-7917.ES.2018.23.33.1700641

Epidemiological update: Hepatitis A outbreak in the 
EU/EEA mostly affecting men who have sex with men

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.33.1700641
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.33.1700641


Η μεταδοτικότητα ελαττώνεται σημαντικά με την εκδήλωση του 
ικτέρου, αφού δεν αποβάλλεται πλέον ο ιός στα κόπρανα

Διάγνωση



Διερεύνηση 
Πιθανών 
Επιδημιών
Μοριακός 
φυλογενετικός έλεγχος



Κύριο μέσο
πρόληψης -
Εμβολιασμός

LemonSM, OttJJ, Van DammeP, et al. J 
Hepatol 2018



Εμβόλιο

Σε μία δόση παρέχεται προστασία (μετά από 4 
εβδομάδες) για ένα έτος (πχ. σε ταξιδιώτες)

Σε 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6-12 ή 6-18 μηνών, 
παρέχεται προστασία που μπορεί να κυμαίνεται από 
10-20 έτη ή και περισσότερο

Μετά από έκθεση: το συντομότερο δυνατό έως 2 
εβδομάδες μετά την έκθεση ή/ και IG (0.02 mL/kg)







Epidemic region Kashmir 1978

Drinking water is collected from a canal in which public sewage 
flows, garbage of the whole locality is dumped, utensils and 
linen are washed, children swim and locals buy fish. 



Η Ηπατίτιδα Ε αναγνωρίστηκε ως 
ανεξάρτητη κλινική οντότητα το 1983
◦ Πρώτη άμεση πειραματική απόδειξη ύπαρξης ενός νέου ηπατοτρόπου ιού από τον Balayan

◦ Μετά την εμφάνιση μιας μη αναγνωρίσιμης μορφής ηπατίτιδας σε ένα στρατόπεδο κατά τη 

διάρκεια της σοβιετικής κατάληψης του Αφγανιστάν, ο Balayan μετέδωσε επιτυχώς τη 

λοίμωξη στον εαυτό του μετά από κατάποση διαλύματος κοπράνων μολυσμένων στρατιωτών, 

με αποτέλεσμα τα σωματίδια του νέου ιού να αποβληθούν στα κόπρανα και να ανιχνευτούν 

με ηλεκτρονική μικροσκοπία

◦ 1990 ο Reyes κατάφερε να αναλύσει ένα τμήμα του γονιδιώματος του νέου ιού, ενώ μετά την 

αναγνώριση της ολοκληρωμένης αλληλουχίας του γονιδιώματός του ο ιός αυτός ονομάστηκε 

ιός της ηπατίτιδας Ε



Ηπατίτιδα E - HEV 
Zωοανθρωπονόσος

Mεταδίδεται στον άνθρωπο κυρίως μέσω της κοπρανοστοματικής οδού και με την τροφή

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η νόσος είναι αυτοπεριοριζόμενη, με χαμηλά ποσοστά 
θνητότητας (εξαίρεση –εγκυμοσύνη)

Aναφορές κεραυνοβόλου ηπατίτιδας Ε σε ασθενείς με υποκείμενη ηπατοπάθεια και σε 
εγκυμοσύνη (γονότυπος 1)

Χρόνια ηπατίτιδα Ε σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες - ανοσοκατασταλμένοι και 
μεταμοσχευμένοι ασθενείς



Υπάρχουν 8 HΕV γονότυποι 
(1 - 8)
Οι γονότυποι 1-4 και σπάνια 
ο 7 μολύνουν τον άνθρωπο
Οι HEV-3 και HEV-4  
ζωονοτικοί



Μετάδοση Ηπατίτιδας Ε

Μεταδίδεται κυρίως
μέσω της εντερικής 
οδού



HEV
Νερό, ωμό ελάφι, μη επαρκώς μαγειρεμένο 
ήπαρ χοίρου, κρέας αγριόχοιρου και προϊόντα 
από κρέας από  μολυσμένα  ζώα (σαλάμι-
λουκάνικα)



HAV και HEV σε σχέση με τροφή: 
εστίες δύσκολο να εντοπιστούν

Μακρά περίοδος επώασης των ιών

Δυσκολία ασθενών να θυμηθούν κατανάλωση τροφής πριν 
ασθενήσουν

Αρκετοί ασυμπτωματικοί

Χαμηλά επίπεδα  ιού  ή σε κάποια σημεία στην τροφή

Επίπεδο ενημέρωσης υγειονομικών

Υποεκτίμηση της συσχέτισης με λήψη τροφής



Li P et al. Liver Int. 2020 Jul; 40(7): 1516–1528. 

Επιδημιολογία Ηπατίτιδας Ε

Δεδομένα μετα-ανάλυσης 419 μελετών σε 1.519.872 ασθενείς

Ποσοστά θετικού IgG anti-HEV:

Αφρική: 21.76% (95% CI 13.05-31.98)

Ασία: 15.8% (95% CI 13.29-18.49)

Ευρώπη: 9.31% (7.35-11.48)

Βόρεια Αμερική: 8.05% (5.47-11.09)

Νότια Αμερική: 7.28% (4.83-10.19)

Ωκεανία: 5.99% (1.22-14.03)

Μολδαβία: 24.7%

Ρωσία: 18.2%

Ελλάδα 9.4%

❑ 20 εκατομμύρια νέες λοιμώξεις κάθε χρόνο/ 

3.000.000 συμπτωματικές / 70.000 θάνατοι 

❑ Ευρώπη ≥ 2.000.000/ έτος (Νότια Γαλλία, 

Νορβηγία, Δυτική Γερμανία, Σκοτία, Τσεχία)

❑ Συχνότερο αίτιο οξείας ιογενούς ηπατίτιδας σε 

Γερμανία, Γαλλία και Ηνωμένο Βασίλειο (2015-

2016)

❑ 4 Επιδημιολογικά πρότυπα:

• Υπερενδημική: Μεξικό, Νότια Ασία, Δυτική, 

Ανατολική, Βόρεια Αφρική

• Ενδημική: Μέση Ανατολή, Νότια Αμερική

• Σποραδική: Ευρώπη, Αναπτυγμένες χώρες

• Αίγυπτος – έκθεση πλειοψηφίας πληθυσμού σε 

νεαρή ηλικία 
??





Journal of Clinical and Translational Hepatology 2015;3(2):117-126 



Number of laboratory-confirmed cases of HEV by year and start 
of surveillance, 22 EU/EEA Member States, 2005–2015*

* Data available for: Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, Cyprus, Czech Republic, Estonia, Finland, France, Germany, Hungary, Italy, Latvia, Netherlands, Norway, Poland, Portugal, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden, United 

Kingdom  

• 10-fold increase 2005–2015 due locally acquired infections
• 78% of cases reported from France, Germany and UK

ΕΥΡΩΠΗ

June 2017European Communicable Disease Bulletin



June 2017European Communicable Disease Bulletin



Οξεία Ηπατίτιδα Ε

◼ Δριμύτητα: Αυξάνει με την ηλικία

◼ Θνητότητα: Σύνολο 0.5%-4%

Εγκυμοσύνη 5%-25% (20% 3ο τρίμηνο)



Yannick Debing et al. Journal of Hepatology 2016

HEV-σχετιζόμενη οξεία 
ηπατική ανεπάρκεια (ALF) σε 
εγκυμοσύνη (g1)

•Μεταβολή TH1-TH2 ισορροπίας 
προς TH2 
(Th1 cells→IFN-gamma, IL-2 and 
TNF-beta→cell-mediated 
immunity - phagocyte-dependent 
inflammation. Th2 cells → IL-4, 
IL-5, IL-6, IL-9, IL-10, and IL-13 → 

strong antibody responses, but 
inhibit several functions of 
phagocytic cells
•Ορμόνες (οιστρογόνα και 
προγεστερόνη)
•Παραγωγή τοξικών 
μεταβολιτών
•Τοξίνες από το έμβρυο με ALF



OUTBREAK CHARACTERISTIC N (%)

Year of Outbreak Detection

2004–2006 1 (2.27%)

2007–2009 4 (9.09%)

2010–2012 9 (20.45%)

2013–2015 13 (29.55%)

2016–2018 13 (29.55%)

2019–2022 4 (9.09%)

Geographic Region

African Region (AFR) 27 (61.36%)

South-East Asia Region (SEAR) 12 (27.27%)

European Region (EUR) 3 (6.82%)

Western Pacific Region (WPR) 2 (4.55%)

Eastern Mediterranean Region (EMR) 2 (4.55%)

Region of the Americas (AMR) 0 (0.0%)

Outbreak Genotype

1 6 (13.64%)

2 2 (4.55%)

3 1 (2.27%)

4 3 (6.82%)

Did not report the HEV Genotype 32 (72.72%)

Outbreak Detection Method

Jaundice 17 (38.64%)

Fever 6 (13.64%)

Pregnancy Screening 4 (9.09%)

Acute Liver Disease Symptoms 1 (2.27%)

Did not report how suspected cases were identified 16 (36.36%)

Outbreak Point Source

Waterborne Transmission 21 (47.72%)

Live animals or Food containing pork products 4 (9.09%)

Point source was not reported 19 (43.19%)

Fatima H. Al-Shimari et al. BMC Public Health 2023  



https://doi.org/10.3389/fmicb.2020.577339



Χρόνια νόσος

Ορισμός: Παραμονή ιικού πολλαπλασιασμού για > 3 μήνες 

• Καταγραφή για πρώτη φορά το 2008

• Συσχέτιση μόνο με γονότυπο 3 και 4 

• Ομάδες αυξημένου κινδύνου: 

➢ Λήπτες συμπαγών οργάνων ~ 60% χρονιότητα (↑ κίνδυνος με tacrolimus, mTOR αναστολείς)

➢ Αιματολογικές κακοήθειες

➢ Λοίμωξη HIV (CD4+ T-cell count <200/mm3)

➢ Ρευματολογικά νοσήματα 

Κλινική εικόνα: 

• Συνήθως ασυμπτωματική αύξηση αμινοτρανσφερασών

• IgM, IgG anti-HEV συχνά αρνητικά

• ΌΜΩΣ: Ιστολογικά ταχεία πρόοδος ίνωσης – Ταχεία εξέλιξη σε κίρρωση (≥10%)

Kamar N et al.Am J Transplant 2013, 13(7):1935-6, Kamar N et al. Gastroenterology 2011, 140(5):1481-9, von Felden J et al. 

J Hepatol 2019, 71(3):465-472



Vikram Thakur et al. Front Microbiol. 2020



Διαγνωστικός αλγόριθμος

EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis E virus infection. J Hepatol. 2018 Jun;68(6):1256-1271, ECDC Options for national testing 

and surveillance for hepatitis E virus in the EU/EEA 2019

* Χρόνος λήψης δειγμάτων: Άνοδος αμινοτρανσφερασών ή 

κατά το δυνατόν συντομότερα στην έναρξη της νόσου



Εμβόλιο
◦ 2 HEV εμβόλια συμπλήρωσαν φάσης III μελέτες

◦ Όλα έναντι της ORF-2 καψιδιακής πρωτείνης

◦ Εμπορικά διαθέσιμο (Hecolin) στην Κίνα

Πρόληψη: Συνθήκες υγιεινής (ατοµική υγιεινή και υγιεινή του περιβάλλοντος). Αποφυγή άψητου κρέατος



System Level Prevention Detection Response

Local - Raise awareness about HEV and mobilize 
communities to get screened
- Promote partnerships across public health 
services maintain updated health records

- Offer HEV testing kits to local community 
members and encourage communities to 
report symptoms or positive test results 
to local healthcare facilities

- Report HEV cases to national 
authorities and maintain 
surveillance of existing HEV cases

National - Maintain quality standards for public water 
supplies
- Establish proper disposal systems for human 
fecal matter

- Enhance screening and testing sites for 
HEV
- Fund healthcare facilities to enhance 
their capacity to admit and treat HEV 
patients

- Scale up screening, care, and 
treatment services
- Alert the public and the WHO 
about HEV outbreaks

Regional - Collaborate with national governments to 
establish universal HEV screening programs
- Establish a case definition for HEV and 
promote its use across WHO regions

- Formulate evidence-based policy and 
data for action
- Promote partnerships across laboratories 
and healthcare facilities in the region

- Supply RDT to confirm cases and 
keep an accurate record of case 
morbidities and mortalities

World Health 
Organization (WHO)

- Connect with national governments to 
underscore the value of alerting regional 
offices about suspected or confirmed HEV 
outbreaks
- Establish a universal standard for the 
minimum level of data to be collected for HEV 
cases and outbreaks

- Supply Rapid Diagnostic Tests (RDT) to 
confirm cases

- Establish and maintain an open-
source database for countries to 
document HEV outbreaks
- Supply RDT to confirm cases and 
keep an accurate record of case 
morbidities and mortalities

Fatima H. Al-Shimari et al. BMC Public Health 2023  



Η επιδημιολογική επιτήρηση των ιογενών

ηπατιτίδων στην Ελλάδα βασίζεται στο σύστημα

υποχρεωτικής δήλωσης νοσημάτων

Δηλώνονται

• Οξεία ηπατίτιδα Α

• Οξεία και χρόνια ηπατίτιδα Β

• Οξεία και χρόνια ηπατίτιδα C και ανεύρεση anti-HCV αντισωμάτων (πρώτη διάγνωση)





Χρόνια Ιογενής Ηπατίτιδα B και C
Αποτελούν ένα πρόβλημα δημόσιας υγείας με υψηλό φορτίο νοσηρότητας, αλλά και μείζονες 
κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις. Οι κύριες επιπτώσεις στη δημόσια υγεία είναι η αυξημένη 
νοσηρότητα και θνητότητα των ασθενών από την ηπατική νόσο και η διασπορά των ιών αυτών στο 
κοινωνικό τους περιβάλλον. Σημαντικό ποσοστό των ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα Β ή C καταλήγουν 
από επιπλοκές της χρόνιας λοίμωξης όπως κίρρωση του ήπατος, ηπατοκυτταρικό καρκίνο (HCC), 
ηπατική ανεπάρκεια και θάνατο εφόσον δεν τεθούν σε παρακολούθηση και δεν λάβουν ειδική 
αντιική αγωγή

Σύμφωνα με το European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), περίπου 4.7 εκ. άτομα 
στην EU/EEA έχουν χρόνια HBV λοίμωξη και 3.9 εκ. ηπατίτιδα C

Η νόσος σπάνια εμφανίζει συμπτώματα, αλλά μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο

Η καταπολέμηση των μορφών της ηπατίτιδας και η ισότιμη πρόσβαση όλων των ασθενών στις 
υπάρχουσες θεραπείες αποτελεί στόχο του ΠΟΥ και περιλαμβάνεται στην 63η διακήρυξη του 
Οργανισμού

Η Παγκόσμια Ημέρα κατά της Ηπατίτιδας εορτάζεται κάθε χρόνο στις 28 Ιουλίου και καθιερώθηκε με 
σκοπό την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του πληθυσμού ώστε να κάνουν τις απαραίτητες 
εξετάσεις για τη διάγνωση της νόσου



354 εκ ασθενείς με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα παγκοσμίως 
B (296 εκ) και C (58 εκ)
 1.1 εκ θάνατοι το 2019 

HBV +/- HDV
HCV



Εξάλειψη Ιογενούς Ηπατίτιδας 
Π.Ο.Υ. 2016

καινούργιων περιπτώσεων ιογενών ηπατιτίδων B και C 30% μέχρι το 2020, 90% μέχρι 2030

θανάτων από ιογενή ηπατίτιδα B και C 10% μέχρι το 2020, 65% μέχρι το 2030

επιπολασμού HBV (HBsAg+) σε παιδιά < 5 ετών στο < 1.0% μέχρι το 2020 και <0.1% μέχρι το 

2030

Μείωση

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας έχει στρατηγικό σχέδιο το 
οποίο αποσκοπεί στην εξάλειψη της νόσου μέχρι το 2030



Ηπατίτιδα B
Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι υπάρχουν περίπου 200.000 άτομα με χρόνια ηπατίτιδα Β

Τα παιδιά, οι σημερινοί έφηβοι και νεαροί ενήλικες έχουν προστατευθεί μέσω του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού που ξεκίνησε τη δεκαετία του 1990

Τις τελευταίες δεκαετίες η είσοδος στη χώρα μας μεταναστών από χώρες υψηλού επιπολασμού έχει 
αυξήσει τους αριθμούς ασθενών



Παρεντερική μετάδοση του ιού
Άτομα σε υψηλό κίνδυνο

1. Νεογνά μολυσμένων μητέρων

2. Σεξουαλικοί σύντροφοι και μέλη οικογένειας ατόμων με χρόνια ηπατίτιδα Β

3. Άτομα με πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους ή σεξουαλικά μεταδιδόμενο νόσημα

4. MSM

5. Πολυμεταγγιζόμενοι

6. Χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών

7. Εργαζόμενοι στο χώρο υγείας

8. Ασθενείς σε μονάδες αιμοκάθαρσης

9. Διαμονή ≥6 μηνών σε περιοχή με ενδιάμεση ή υψηλή ενδημικότητα



Χρόνια 
Λοίμωξη

Οξεία
Λοίμωξη Κίρρωση Μεταμόσχευση

Ηπατική 
Ανεπάρκεια

Ηπατοκυτταρικός
καρκίνος

Θάνα
τος

33%

23% στα 
5 έτη

5,5-10%

1-2%



240 εκατομμύρια άνθρωποι 
παγκοσμίως  - HBV λοίμωξη
650000 θάνατοι/ έτος

Επιπολασμός



Αξιολόγηση
HBsAg Total anti-HBc IgM anti-HBc Anti-HBs

– – – – Ευπαθής (δεν έχει μολυνθεί)

+ – – –
Πρώιμη οξεία λοίμωξη, παροδικά

(ως18 ημέρες) μετά από εμβολιασμό

+ + + – Οξεία λοίμωξη

– + + – Οξεία λοίμωξη σε αποδρομή

– + – + Παλαιά λοίμωξη, ανοσία

+ + – – Χρόνια λοίμωξη

– + – –

Ψευδώς Θετικό: Ευπαθής
Παλαιά λοίμωξη, ανοσία

Χρόνια HBV λοίμωξη - ΚΡΥΠΤΙΚΗ

Παθητική μεταφορά από μητέρα σε 
νεογνό

– – – +
Άνοσος >10 mIU/mL

Εμβόλιο
HBIG





Ιντερφερόνη

Νουκλεοσ/τιδικά
Ανάλογα

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η δυσμενής εξέλιξη της χρόνιας ηπατίτιδας 
Β μπορεί να ανασταλεί και η ηπατική 
νόσος να βελτιωθεί με τις κατάλληλες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις
Στη χρόνια ηπατίτιδα Β χρησιμοποιούνται 

κυρίως τα Νουκλεοσ/τιδικά Ανάλογα
τενοφοβίρη ή εντεκαβίρη (απόκριση της 

πλειονότητας των ασθενών, θεραπεία επί 
επί μακρόν), ενώ σπάνια χρησιμοποιείται η 
πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη-άλφα 
(υποδόρια ένεση μία φορά την εβδομάδα 
για 48 εβδομάδες) που επιτυγχάνει 
μακροχρόνια ανταπόκριση σε ποσοστό 25-
30% των ασθενών. 





Όσο και αν βελτιωθεί η αποτελεσματικότητα της θεραπείας σε ατομικό επίπεδο, η 
αποτελεσματικότητά της σε συλλογικό επίπεδο θα παραμένει ιδιαίτερα χαμηλή όσο οι 
περισσότεροι ασθενείς παραμένουν αδιάγνωστοι και πολλοί από τους διαγνωσμένους δεν 
λαμβάνουν θεραπεία

Στην Ελλάδα φαίνεται ότι μόνο το 50% των ενηλίκων έχει εξεταστεί για ηπατίτιδα Β 

Συνεπώς, όπως προτείνεται και στην 63η διακήρυξη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, oι
χρόνιες ιογενείς ηπατίτιδες απαιτούν συνολική αντιμετώπιση μέσω περισσότερων ενεργητικών 
πρωτοβουλιών των αρμόδιων υγειονομικών φορέων και των κυβερνήσεων κάθε χώρας με 
στόχο τη διάγνωση και την απρόσκοπτη πρόσβαση όλων των ασθενών στη θεραπεία 



Εξάλειψη  HBV
Βελτίωση screening, εμβολιασμού, 

θεραπεία

Nature March 2022 



Λιγότερα από 50% των νεογέννητων λαμβάνουν εμβόλιο 
ηπατίτιδας Β παγκοσμίως (8% στη Αφρική)

Nature | Vol 603 | 31 March 2022 |.

ΣΗΜΕΡΑ



Εμβολιασμός

Τίτλος αντισωμάτων anti-HBs ≥10 IU/L μετά από εμβολιασμό, θεωρείται προστατευτικός έναντι 
της ιού της ηπατίτιδας Β

Σε όσους δεν ανταποκρίθηκαν στον εμβολιασμό (anti-HBs<10 IU/L), πρέπει να χορηγούνται 
άλλες τρεις δόσεις εμβολίου (2ος κύκλος) και να ελέγχεται ξανά ο τίτλος anti-HBs

Η πιθανότητα απάντησης στο δεύτερο σχήμα εμβολιασμού είναι 30-50%



Συστάσεις Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας για τους Εμβολιασμούς



Hepatitis B Vaccination, Screening, and Linkage to Care: Best Practice Advice From the 
American College of Physicians and the Centers for Disease Control and Prevention

ΗΠΑ: Εμβολιαστική κάλυψη για HBV μόνο 24.6%, στους επαγγελματίες υγείας 64.7% 

Best Practice Advice 1: Εμβόλιο: ομάδες υψηλού κινδύνου (επαγγελματίες υγείας, public 
safety workers, ηπατοπαθείς, νεφροπαθείς, HIV , ταξιδιώτες σε ενδημική περιοχή

Best Practice Advice 2: Προσυμπτωματικός έλεγχος σε άτομα από χώρες με επίπτωση 
>2%, MSM, PWID, HIV (+), οικογένειες, σεξουαλικούς συντρόφους, νεφροπαθείς, 
φυλακισμένους, δότες οργάνων και αιμοδότες, άτομα με τρανσαμινασαιμία / 
ηπατοπαθείς, έγκυες, παιδιά θετικών μητέρων 

Best Practice Advice 3: Παραπομπή όλον των HBsAg (+) σε ηπατολόγο

Clinical Guidelines 



Philippa C Matthews et al. The Lancet Gastroenterol Hepatol 2022





Η ηπατίτιδα C 
ως πρόβλημα 
δημόσιας 
υγείας
Ο παγκόσμιος επιπολασμός της 
ηπατίτιδας C εκτιμάται σε 1%, ενώ 
στη χώρα μας κυμαίνεται μεταξύ 
0,83-1,79% στον γενικό πληθυσμό και 
συμπεριλαμβανομένων των ομάδων 
υψηλού κινδύνου ανέρχεται σε 1,03-
1,87%

◦ Ομάδες υψηλού κινδύνου: 
Χρήστες ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών, έγκλειστοι σε 
σωφρονιστικά ιδρύματα, 
εκδιδόμενα άτομα κ.α.



Υπάρχει θεραπεία (8-12 εβδ) 
και επιτυχής θεραπεία φέρνει 
ίαση- SVR (μη ανιχνεύσιμο 
HCV RNA 3 μήνες μετά το 
τέλος θεραπείας)

Σε ασθενή χωρίς κίρρωση 
επιβίωση παρόμοια με το 
γενικό πληθυσμό

Ledipasvir + 
Sofosbuvir

Paritaprevir/r+
Οmbitasvir + 

Dasabuvir

Velpatasvir + 
Sofosbuvir

Grazoprevir+
Elbasvir

Velpatasvir + 
Sofosbuvir+
Voxilaprevir

Glecaprevir +
Pibrentasvir

HCV λοίμωξη = μοναδική χρόνια ιογενής νόσος που ιάται

Deutsch Melanie, 2023



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C

Επιστημονική 
Γνωμοδοτική 
Επιτροπή

Αθανασάκης Κ.

Βόβα – Χατζή Χ.

Γκούντας Η.

Καλαμίτσης Γ.

Κανή Χ.

Κατσανού Μ. 

Καφετζόπουλος Ε.

Κουντουράς Δ.

Κυριόπουλος Ι. (Συντονιστής)

Μαμελετζής Ι.
Μάνεσης Ε.
Μπότση Χ.

Νικολοπούλου Γ.

Νταλέκος Γ.

Ντόιτς Μ.

Παπαθεοδωρίδης Γ.

Πετρουλάκη Ε.

Σύψα Β.Α.

Ταραντίλης Γ.Φ.



Στρατηγικός 
σχεδιασμός: το 
πλαίσιο πολιτικής 
για την εφαρμογή 
του σχεδίου δράσης



Άξονες και 
δράσεις του 
Εθνικού 
Σχεδίου 

Αναδιάρθρωση δομών και υπηρεσιών

•1ος άξονας: Αγωγή υγείας, πρόληψη και ευαισθητοποίηση του 
πληθυσμού

•2ος Άξονας: Προσυμπτωματικός έλεγχος

•3ος Άξονας: Διάγνωση και θεραπεία

•4ος Άξονας: Παρακολούθηση, αποκατάσταση και χρόνια φροντίδα

Πολιτικές για την εφαρμογή και Ανάπτυξη του Σχεδίου



Αναμενόμενα 
αποτελέσματα 
από την 
εφαρμογή του 
Εθνικού 
Σχεδίου Δράσης

Σταδιακή απομείωση των περιστατικών της νόσου καθώς και 
του σχετιζόμενου φορτίου νοσηρότητας και θνησιμότητας 
μέσω της ισότιμης παροχής κατάλληλης θεραπείας στους 
ασθενείς

Μείωση της μεταδοτικότητας του ιού μέσω της αγωγής 
υγείας, της ενημέρωσης του πληθυσμού και της προώθησης 
προγραμμάτων πρόληψης και θεραπείας, ιδιαίτερα στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου

Εξάλειψη της ηπατίτιδας C ως μείζονα απειλή για τη 
δημόσια υγεία, η οποία θα επέλθει διαχρονικά από την 
επίτευξη των δύο παραπάνω αποτελεσμάτων, σύμφωνα με 
την παγκόσμια στρατηγική και τους στόχους του ΠΟΥ



Χώρες στη Ευρώπη που διαθέτουν κατάλληλη πολιτική 
για την αντιμετώπιση  της ηπατίτιδας C (Μάρτιος 2018)





Εποχή COVID-19 …….. Post COVID-19

• Οι στόχοι ΠΟΥ για εξάλειψη της ηπατίτιδας το 2030 δεν μπόρεσαν να  
είχαν λάβει υπόψη την Πανδημία και της αντίστοιχες ιδιαιτερότητες της 
κάθε χώρας

• Σήμερα μόνο 11 χώρες είναι «on track for meeting WHO’s elimination 
targets»

L Kondili et al Absolute targets for HCV elimination and national health policy paradigms: Foreseeing future requirements Liver 
International 2021

Deutsch Melanie, 2023



1 έτος καθυστέρηση στα προγράμματα HCV 
εκκρίζωσης, θα έχει ως αποτέλεσμα στην 

10ετία:

 72000 περισσότερους θανάτους

 44800 περισσότερες περιπτώσεις
ΗΚΚ

 Περιλαμβάνονται και οι χώρες
υψηλού-εισοδήματος

Επίπτωση της καθυστέρησης στα προγράμματα εκρίζωσης HCV
στη διάρκεια της πανδημίας

S. Blach et al, Journal of Hepatology 2021



Επίδραση της πανδημίας COVID-19 
στην Ελλάδα

Σ.Μανωλακόπουλος, Ι. Ελευσινιώτης, Ν. Γατσέλης, Μ. Ντόιτς, Γ. Γερμανίδης

Μείωση 51% στο 
μηνιαίο αριθμό των 
νέο-διαγνωσμένων 

ασθενών με HCV

Μείωση 48% στο 
μηνιαίο αριθμό των 

ασθενών που 
ξεκινούν θεραπεία 

για HCV

77%

62%

56%

17%

16%

6%

2%

Φόβος για μόλυνση από τον Covid-19

Δυσκολία εύρεσης ραντεβού, λόγω 
μειωμένου αριθμού διαθέσιμων ραντεβού …

Δυσκολία στην μετακίνηση

Δεν υπάρχει στην περιοχή τους 
εξειδικευμένο εργαστήριο

Δυσκολία στη συνταγογράφηση των 
απαιτούμενων εξετάσεων

Άλλο

ΔΓ/ΔΑ



Μεγάλη μείωση στον αριθμό θεραπευόμενων
ασθενών

Hoenigl M. et al AASLD  2021
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Antonakaki P et al EASL 2022



Δράσεις του Ελληνικού Εθνικού Σχεδίου - Υλοποιήσεις 

Εξάλειψη 
ηπατίτιδας C

Διάγνωση 
και θεραπεία

Αγωγή υγείας, πρόληψη και 
ευαισθητοποίηση του πληθυσμού

Προσυμπτωματικός έλεγχος

Παρακολούθηση, αποκατάσταση 
και χρόνια φροντίδα

Αναδιάρθρωση 
δομών 

υπηρεσιών 

Εξυπηρέτηση ασθενών με 
ηπατίτιδα C χωρίς ραντεβού

Οργάνωση ημερίδων , τραπέζια σε 
Συνέδρια – ενημερωτικές συναντήσεις

POP UP στη e-συνταγογράφηση

Deutsch Melanie, 2023



Jordan J. Feld CLD 2018



Tang W et al.  The Lancet Gastoenterol Hepatol 2023



Simplified service delivery and task sharing: WHO is recommending a shift to delivering testing and 
treatment in primary care, at harm reduction sites and in prisons, and to care delivered by general 
practitioners and nurses, rather than specialists.

More efficient and simplified hepatitis diagnostics: The use of point-of-care (POC) HCV ribonucleic acid 
(RNA) assays is now recommended as an additional approach alongside laboratory-based RNA assays to 
diagnose the infection. This is especially applicable to marginalized populations, such as persons who 
inject drugs, and hard-to-reach communities with limited access to health care and high rates of loss to 
follow-up







Με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα Ηπατίτιδας / World Hepatitis Day, 
όπως έχει οριστεί η 28η Ιουλίου, η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος -
Ε.Ε.Μ.Η. προχώρησε σε πολύπλευρες δράσεις ενημέρωσης και 
ευαισθητοποίησης για τις Ιογενείς Ηπατίτιδες
Δημιουργήθηκε podcast για τις Ιογενείς Ηπατίτιδες, με τον Πρόεδρο του Δ.Σ. της ΕΕΜΗ,

Καθηγητή κ. Ιωάννη Γουλή να απαντά σε καίρια ερωτήματα. To podcast άκουσαν περισσότερα από 4.200 άτομα!

Πραγματοποιήθηκε διαδικτυακή συνέντευξη Τύπου, από τον κ. Γουλή και τον Γενικό

Γραμματέα του Δ.Σ. της ΕΕΜΗ, Αναπληρωτή Καθηγητή κ. Εμμανουήλ Σινάκο, η οποία

μεταδόθηκε live μέσω facebook & youtube

Συντάχθηκε και απεστάλη δελτίο Τύπου στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και

δημοσιογράφους του ιατρικού ρεπορτάζ και ακολούθησαν σχετικά ρεπορτάζ και δημοσιεύσεις

Δόθηκε ραδιοφωνική συνέντευξη από τον Γενικό Γραμματέα του Δ.Σ. της ΕΕΜΗ



Ανήμερα της Παγκόσμιας Ημέρας, την Παρασκευή 28 Ιουλίου 
2023, ο Δήμος Αθηναίων φωταγώγησε το Συντριβάνι της
Ομόνοιας, με το συνδυασμό των χρωμάτων κόκκινου -
κίτρινου, που έχουν καθιερωθεί ως χαρακτηριστικά της 
διεθνούς εκστρατείας ευαισθητοποίησης για την Ηπατίτιδα.
Στα ίδια χρώματα, φωταγωγήθηκε το γλυπτό “Ομπρέλες” του 
Γιώργου Ζογγολόπουλου, στη Νέα Παραλία Θεσσαλονίκης,
με πρωτοβουλία του Ιδρύματος «Γιώργου Ζογγολόπουλου».



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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