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Ιογενείς ηπατίτιδες

Οξείες

 ΢υχνά ασυμπτωματικές

(υποκλινικές)

 ΢υμπτωματικές

- Ικτερινές

- Ανικτερικές

- Φαμηλή νοσηρότητα

- <1-2% κεραυνοβόλος 

ηπατίτιδα

 ΢υνήθως διαρκούν λίγες 

εβδομάδες

Χρόνιες

 ΢υχνά ασυμπτωματικές

 Εξέλιξη σε κίρρωση

 Κίνδυνος ανάπτυξης ΗΚΚ

 Αυξημένη νοσηρότητα -

θνητότητα



Ιός HAV HBV HCV HDV HEV

Γονιδίωμα RNA DNA RNA RNA RNA

Διαγνωστική 

δοκιμασία

Anti-HAV 

(IGM)

HBsAg, 

Αnti-HBc

Anti-HCV Anti-HDV Anti-HEV

Μετάδοση Εντερική Παρεντερική Παρεντερική Παρεντερική Εντερική

Περ. Επώασης 

(ημ.)

14-50 25-160 21-90 60-110 10-60

Φρ. Ηπατίτιδα Όχι Ναι Ναι Ναι Όχι

Θεραπεία στην 

οξεία φάση

Όχι Όχι Ναι Όχι Όχι

Ανοσοπροφύλαξη

Παθητική + + - - -

Ενεργητική + + - - -





Τρόπος μετάδοσης

 Μετάγγιση αίματος και παραγόντων

 Οδοντιατρικές πράξεις

 Αιμοκάθαρση

 Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών

 ΢εξουαλική

 Ενδοοικογενειακή

 Ενδονοσοκομειακή

 Αφανής παρεντερική

 Κάθετη



Μεταλλαγές του HBV

Μεταλλαγή Κλινική σημασία

Pre-core/core

1896: 

UGG-UAG

HBeAg (-), Anti-HBe (+)

Ο συχνότερος τύπος χρονίας ΗΒV στην Ελλάδα

΢οβαρή κλινική εικόνα

Κεραυνοβόλος ηπατίτιδα

Pre-S/ S Δυσχέρεια στη διάγνωση

Ανοσολογική διαφυγή

Δεν προστατεύει ο εμβολιασμός

Polymerase Φρονιότητα της λοίμωξης, λανθάνουσα λοίμωξη

Φ ;;;;





Κλινική εικόνα της οξείας HBV

 Ποικίλλει

 Ασυμπτωματική

 Ίκτερική

 Φολοστατική

 Κεραυνοβόλος 

 Αυτοπεριοριζόμενη

 Σα συμπτώματα υφίονται συνήθως μέσα σε 4 

μήνες 



1-2% κεραυνοβόλος 

ηπατική ανεπάρκεια

Οξεία HBV ηπατίτιδα

5% χρονιότητα

- μικρή ηλικία

- ανοσολογική ανεπάρκεια

- υποκλινική νόσηση

Οξεία HBV στους ενήλικες



10% ίαση

Οξεία HBV ηπατίτιδα

90% χρονιότητα

Οξεία HBV στα παιδιά (νεογέννητα)



http://virology-online.com/viruses/HepatitisB.htm



Φυσική ιστορία της χρόνιας HBV

2% -6%/yr 



Immune
escape

< <> >
HBeAg+ve HBeAg–ve 
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chronic hepatitis 
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Immune
clearance

Immune
control

Φσσική ιστορία της τρόνιας ηπατίτιδας B



Φυσική ιστορία της χρόνιας HBV



Φυσική ιστορία της χρόνιας HBV









Θεραπεία και παρακολούθηση





`
Φρόνιος 
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>2000 
IU/ml
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ήπατος

+++Υλεγμονή 
/ ίνωση

Θεραπεία

+ Υλεγμονή / 
ίνωση

Παρακολούθηση
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IU/ml

Παρακολούθηση

ΗΒV 
DNA



Ερμηνεία ορολογικών δεικτών HBV λοίμωξης

ΗΒsAg (+/-), anti-HBc IgM (+) Οξεία λοίμωξη

ΗΒsAg (+), anti-HBc (+)

HBeAg (+)

HBeAg (-), HBV DNA (+)

HBeAg (-), HBV DNA (-)

Φρονία λοίμωξη

Ηπατίτιδα (φυσικός HBV)

Hπατίτιδα (mu-1896 HBV)

«Υορέας»

HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc (+) Ίαση, Υυσική ανοσία

HBsAg (-), anti-HBs (+), anti-HBc (-) Εμβολιασμός



Εξωηπατικές εκδηλώσεις της HBV

 Αρθραλγίες, εξανθήματα

 Ορονοσία (πυρετός, συμμετρική 

αρθραλγία, κνίδωση)

 Λεμφοπενία, θρομβοπενία, 

ακκοκυοκυτταραιμία, απλαστική 

αναιμία

 Βραδυκαρδία, υπέρταση 

μυοκαρδίτιδα

 Πλευρίτιδα, λοίμωξη 

αναπνευστικού

 Αρτιρίτιδα

 ΢πειραματονεφρίτιδα

 Μικτή κοινή ρευματική 

πολυμυαλγία τύπου ΙΙ

 Κρυοσφαιριναιμία

 Κατάθλιψη, αϋπνία

 Κεφαλαλγία

 Πολυνευροπάθεια, Guillen-Barre



Θεραπεία της χρόνιας HBV



Antiviral resistance increases over 
time

1 Lai, Clin Infect Dis 2003; 2 Westland, Hepatology 2003; 3 Colonno R, EASL 2007; 4 Gane, EASL 2006
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Entecavir (LAM-resistant)3
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Resistance to NAs…is it just a matter of time??



Διακοπή ΝΑ

 Μετά από κάθαρση HBsAgμε ή χωρίς (+) anti-HBs

 ΢ε μη κιρρωτικούς HBeAg(+) ασθενείς με σταθερή 

οροαναστροφή και μη ανιχνεύσιμο HBV DNA και 

που ολοκλήρωσαν τουλάχιστον 12 μήνες θεραπεία 

σταθεροποίησης

 ΢ε μη κιρρωτικούς HBeAg(-) ασθενείς μετά από 

μακρόχρονη (⩾3 χρόνια) ιική καταστολή αν είναι 

εφικτή η στενή post-NA παρακολούθηση



Χρόνιος ΗΒV φορέας και χημειοθεραπεία

 ΢υχνή αναζωπύρωση (20% - 55%)

 ΢υχνότερη στις αιματολογικές κακοήθειες

 ΢ε κίνδυνο ακόμα και ο HBsAg (-)/AntiHBs (+)

 Ρήξη της ηπατικής αντιρρόπησης 4-36 εβδ. μετά 

την έναρξη της χημειοθεραπείας

 Πρόληψη

 ΢ε όλους του HBsAg (+) / HBV DNA (+)



HDV λοίμωξη

 Ατελής RNA ιός

 Φρησιμοποιεί ως περίβλημα το HBsAg

 Μεταδίδεται παρεντερικά

 5-10% των πασχόντων από ΗBV παρουσιάζει και 

ΗDV λοίμωξη

 Η επιδημιολογία του δεν ακολουθεί αυτήν του 

HBV αφού είναι σπάνιος στην Άπω Ανατολή



Κλινικά χαρακτηριστικά και διάγνωση της 

οξείας HDV λοίμωξης

Συλλοίμωξη Επιλοίμωξη

HDV Οξεία Οξεία

HBV Οξεία Φρόνια

Θνητότητα 1-2% 1-5%

Φρονιότητα 2-7% 70-90%

HBsAg + +

Anti-HD IgM + +

Anti-HBc IgM + -





Επιδημιολογία HCV λοίμωξης

 Παγκόσμια: 0,5-1,5% σε αιμοδότες

 Ελλάδα: 0,9% σε αιμοδότες
 Σο αίτιο στο ¼ των χρονίων ηπατιτίδων

 Μετάδοση παρεντερική
 ΢ποραδική κρυψιγενής (>50% των περιπτώσεων)

 Μετάγγιση αίματος και παραγώγων

 Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών

 Ασθενείς Σεχνητού νεφρού

 Ασθενείς με συχνές νοσηλείες

 Μεταμόσχευση

 ΢εξουαλικά

 Ενδοοικογενειακά ΢ΠΑΝΙΑ

 Περιγεννητικά 

 Μετά από τρύπημα μολυσμένης βελόνας (4%)



Γενετική ετερογένεια

 6 Γονότυποι (>20% ετερογένεια)

 1: Ευρώπη και Αμερική

 2-6: Ιαπωνία

 Μίγμα διαφορετικών στελεχών σε όλες τις περιοχές

 Τπότυποι

 «΢χεδόν είδη» (quasispecies)

 Mίγμα γονιδιωμάτων, συγγενών μεταξύ τους

 Διαιώνιση της φλεγμονής





HCV - Ορολογικοί δείκτες

 Anti-HCV: Elisa, Riba

 HCV RNA ορού: ποιοτική ανίχνευση (PCR)

ποσοτικός προσδιορισμός

 HCV γονότυπος



Διάγνωση HCV





Φυσική ιστορία της χρόνιας HCV



Εξωηπατικές εκδηλώσεις ΧΗC

 Aυτοαντισώματα (αντι-GOR, 

αντι-LKM1)

 Μικτή κρυοσφαιριναιμία ΙΙ, ΙΙΙ

 Λευκοκλαστική αγγειίτιδα

 ΢πειραματονεφρίτιδα

 Non Hodgkin’s Λέμφωμα

 Θρομβοπενική πορφύρα

 Όψιμη δερματική πορφυρία

 Ομαλός λειχήνας

 Έλκος κερατοειδούς του Mooren

 Εστιακή χρονία λεμφοκυτταρική 

σιαλαδενίτιδα

 Οζώδης πολυαρτηρίτιδα

 ΢ΕΛ, ΡΑ, Πολυμυοσίτιδα, 

Δερματομυοσίτιδα

 Οζώδες ερύθημα

 Κνίδωση

 Πολύμορφο ερύθημα

 ΢ύνδρομο αντιφωσφολιπιδικών 

αντισωμάτων

 ΢ύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behcet

 Θυρεοειδίτιδα

 ΢Δ

 Πνευμονική ίνωση

 Διατατική μυοκαρδιοπάθεια 



Ορολογική Διάγνωση Οξείας Ηπατίτιδος C

Οξεία ηπατίτιδα (ALT > 8-10 x ΑΥΣ) + antiHCV(+) ή 

HCV RNA(+) 

ή Οξεία ηπατίτιδα + antiHCV(-) και HCV RNA(+)

Ορολογική Διάγνωση Φρόνιας Ηπατίτιδας C

antiHCV(+) και HCV RNA(+) και ALT

Ορολογική Διάγνωση HCV φορίας

antiHCV(+) και HCV RNA(+) με επίμονα 

φυσιολογικές ALT/AST



Προγνωστικοί παράγοντες 

αποτελεσματικότητας της θεραπείας

 Ιικό φορτίο

 Γονότυπος

 Ιστολογία

 Ηλικία

 Καταγωγή

 Υύλo

 Βάρος

 «σχεδόν είδη»

 Κατάχρηση αλκοόλ

 Ανοσοανεπάρκεια

 ΢υλλοίμωξη με HBV



Θεραπεία της χρόνιας HCV



Θεραπεία της χρόνιας HCV



Κίνδυνος λοίμωξης μετά από τρύπημα

 HBV - ΗΒe (+) μέχρι και 30%

 HBV - ΗΒe (-) ~ 5%

 ΗCV- 2%

 AIDS = 0,3%


