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Έλεγχος Ηπατικής Βιοχημείας
• Εξετάσεις που αντανακλούν 

βλάβη των ηπατοκυττάρων

• Δείκτες χολόστασης

• Δείκτες εκκριτικής ικανότητας 
του ήπατος

• Δοκιμασίες ελέγχου της 
συνθετικής του ικανότητας 

• Δοκιμασίες μεταβολισμού(με 
χορήγηση εξωγενών ουσιών)

• Οι εξετάσεις βιοχημείας του 
ήπατος κυρίως κατευθύνουν 
για τη διάγνωση

Δείκτες 
Ηπατικής 

Βιοχημείας

Χολερυθρίνη 
(άμεση)

Ένζυμα

Πρωτεΐνες και 
Παράγοντες 

Πήξης

Εκκριτική Λειτουργία

AST/ALT

ALP, γGT

Συνθετική 

Λειτουργία

Χολόσταση

Ακεραιότητα 

Ηπατοκυττάρων



Ποιος 
Ασθενής
Εξετάζεται;;;

Κλινικά 
έκδηλη 
ηπατική 
νόσος

Διάγνωση 

Παρακολούθηση

Υποψία 
ηπατικής 

νόσου
Διάγνωση 

Ασυμπτωματι
κοί – 

εξετάσεις 
ρουτίνας

Προσυμπτωματικός έλεγχος



• Καμία εργαστηριακή εξέταση δεν είναι πολύ ευαίσθητη ή ειδική και 
απαιτείται συνολική εκτίμηση ενός κύκλου εξετάσεων

AST-ALT Αλκ. Φωσφατάση γ-GT Χολερυθρίνη

Αιμόλυση Μακροένζυμα
Εντερική 

(Ο –Β ομ.αιμ)
Οινόπνευμα Αιμόλυση

Μυική

Μυική άσκηση

Μυοσίτιδες

Έμφραγμα 

μυοκαρδίου 

Υποθυρεο-
ειδισμός

Υπερθυρεο-
ειδισμός

Πλακουντιακή 

Εγκυμοσύνη
Φάρμακα

Μη 
αποτελεσματική 
ερυθροποίηση

Δυσανεξία  στη 

γλουτένη

Θερμοπληξία

Προεκλαμψία
Οστική Μυοκάρδιο Αιμάτωμα

Διαβητική 
κετοξέωση, Οξεία 

παγκρεατίτιδα

Λευχαιμίες
Σήψη



Αμινοτρανσφεράσες (Τρανσαμινάσες)

Αλανινική (ALT ή πυροσταφυλική 
τρανσαμινάση SGPT) 

Μεγαλύτερη ειδικότητα για ήπαρ

Κυρίως στο κυτταρόπλασμα 
ηπατοκυττάρων  

Χρόνος ημίσειας ζωής 47 ώρες 

Ασπαρτική (AST ή οξαλοξεική 
τρανσαμινάση SGOT)

Στο  ήπαρ (κυτταρόπλασμα-
μιτοχόνδρια), καρδιακό μυ, 

σκελετικό μυ, εγκέφαλο, αίμα

Χρόνος ημίσειας ζωής 17 ώρες

Σε οξεία μυική βλάβη ASΤ:ALT 
μπορεί 5:1  και μια χρόνια 
διεργασία πιο κοντά σε 1:1

AST/ALΤ ή AAR ή De Ritis ratio

Επίπεδα αύξησης

Ένζυμα  που καταλύουν τη 
μεταφορά αμινομάδων για τη 
σύνθεση πυροσταφυλικού  και 
οξαλοξικού οξέος

Ευαίσθητοι δείκτες
ηπατοκυτταρικής 
βλάβης
Απελευθερώνονται 
στο αίμα
με το θάνατο των 
ηπατοκυττάρων
(νέκρωση ή 
απόπτωση)



Ανώτερη 
φυσιολογική 
τιμή

• 40 IU/L (κλασσική τιμή) γυναίκες και άνδρες

• 19-25 IU/L (γυναίκες) & 29-33 IU/L (άνδρες)



• Τα επίπεδα των αμινοτρανσφερασών στον ορό δεν αποτελούν 
δείκτη βαρύτητας της υποκείμενης ιστολογικής βλάβης, ούτε της 
πρόγνωσης της ηπατικής νόσου

• Κάθε ασυμπτωματική διαταραχή της ηπατικής βιοχημείας πρέπει  να 
διερευνάται αλλά και τιμές στα όρια αναφοράς δεν αποκλείουν 
ηπατική νόσο

• Μεγάλη αύξηση >10 φορές της ανώτερης φυσιολογικής τιμής (ΑΦΤ 
40 U/L)

• Μέτρια αύξηση 2-10 φορές της ΑΦΤ

• Ήπια αύξηση < 2 της ΑΦΤ

• Ήπια αύξηση αμινοτρανσφερασών δεν είναι ειδική και μπορεί να 
ομαλοποιηθεί σε επανάληψη

• Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος αποτελεί το συχνότερο 
αίτιο ήπιας τρανσαμιναιμίας στο γενικό πληθυσμό

• Οξεία (μικρότερη από 6 μήνες) ή χρόνια κατάσταση; 

• Είναι μεμονωμένη η αύξηση των τρανσαμινασών;



Aίτια
Aυξημένων Tρανσαμινασών

Συχνά αίτια Σχετικά σπάνια αίτια Αρκετά έως εξαιρετικά
σπάνια αίτια

Χρήση – κατάχρηση
οινοπνεύματος 

Αυτοάνοση ηπατίτιδα Κοιλιοκάκη

Οξείες ή χρόνιες ιογενείς
ηπατίτιδες 

Υπερθυρεοειδισμός Αιμοχρωμάτωση (πρωτο-
παθής ή δευτεροπαθής)

NAFLD Έντονη μυική άσκηση ν. Addison

Φάρμακα, τοξικές ουσίες, συμπληρώματα 
διατροφής

Νόσος Wilson
Ανεπάρκεια α1-αντιθρυψίνης 

Κληρονομικές και επίκτητες παθήσεις των 
μυών



Τοξική ή Ισχαιμική
Βλάβη

Οξεία Ιογενής

Αλκοολική

Χρόνια Ηπατίτιδα

Κίρρωση

Φυσιολογικά

10 30 100 300 1000 3000 10000

Αμινοτρανσφεράσες U/L

Επίπεδα Αμινοτρασφερασών

Αυτοάνοση



• Ισχαιμική : AST και ALT >50 x A.O.

• Οξεία Ιογενής Ηπατίτιδα ή 

Τοξική με ίκτερο : AST και ALT >25 x A.O.

• Αλκοολική Λιπώδης Ν.: AST <8 x A.O.  ALT < 5 x A.O.

• Μη Αλκοολική Λιπώδης N.: AST και ALT <4 x A.O. 

• ΧΗΒ: Διακυμάνσεις

Συνήθως < 2 x A.O.     

 Σε ενεργοποίηση > 10 x Α.Ο.

• ΧΗC : τυπικά < 2 x A.O. 

     σπάνια > 10 x Α.Ο.



Parmar et al. International Journal of Medical Science and Public Health 2016

AST/ALT  > 1



Δείκτες Χολόστασης
Α

λκ
α

λι
κή

 
Φ

ω
σ

φ
α

τά
σ

η >80% ήπαρ-οστά

Αυξημένη σύνθεση σε 
χολόσταση >3-5X

Μειωμένη σε 
υποθυρεοειδισμό, 
ανεπάρκεια Zn, κακοήθη 
μεγαλοβλαστική αναιμία

t½ = 3-7d

γG
T Ευαίσθητος αλλά όχι 

ειδικός δείκτης:↑ 
νεφρική ανεπάρκεια, 
έμφραγμα μυοκαρδίου, 
παγκρεατική νόσο, ΣΔ, 
φάρμακα

Επιβεβαιώνει την 
ηπατική ↑ ALP

t½ = 7-26 days

Πρώιμοι βιοχημικοί δείκτες, συχνά σε ασυμπτωματικούς ασθενείς 



• Ασυμπτωματικοί ασθενείς με αύξηση ALP και/ή γGT

• Μόνο ↑ γGT μικρή ειδικότητα 

• Όρια που χρήζουν διαγνωστική διερεύνηση ? >2-3 ULN

• Μόνο ↑ ALP σε χολόσταση και σε διαταραχές στη σύνθεση χολικών οξέων

•  ΠΡΟΣΟΧΗ ΟΣΤΑ –ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ

• Όρια που χρήζουν διαγνωστική διερεύνηση >1.5-2 ULN

• Μεγάλη αύξηση ALP >1,000 IU/L χωρίς ίκτερο: Διήθηση ήπατος



AST- ALT-ALP
Κατάταξη σε 3 ευρείες κατηγορίες

Κατηγορία Ηπατικής Νόσου

Εξετάσεις Ηπατοκύτταρο Χολόσταση Διήθηση

AST, ALT υψηλότερες από ALP Τυπικό

ALP υψηλότερη από AST, ALT Τυπικό

Αύξηση ALP με σχεδόν 

φυσιολογικές AST, ALT
Τυπικό Τυπικό



R ratio: 
(ALT value/ALT ULN) / (ALP value/ALP ULN)

> 5 = ηπατοκυτταρική βλάβη

< 2 = χολοστατική βλάβη

2-5 = μικτό πρότυπο

• ACG CPC Am J Gastroenterol 2017



Χολερυθρίνη
• Αύξηση της άμεσης χολερυθρίνης: μεγάλη 

ειδικότητα για ηπατική και νόσο χοληφόρων
- περιλαμβάνει δ-χολερυθρίνη (+αλβουμίνη)

• Διαφορές στο ίδιο άτομο 15-30%

•  x 1-2 σε νηστεία 48 ωρών

• Άσκηση  30 % (άνδρες)

• Αιμόλυση

• Αντισυλληπτικά ↓

• 33% και 15% χαμηλότερη σε γυναίκες και 
άνδρες μαύρης φυλής

• Φωτοευαίσθητη ↓ 50% σε 1 ώρα

Dufour et al.,2000

2024 UpToDate, Inc. 



2024 UpToDate, Inc. 



Περίπτωση

Γυναίκα 37 ετών με ελεύθερο 
ιστορικό παρουσιάζεται με 

σκουρόχρωμα ούρα και 
συμπτώματα γρίπης από 

εβδομάδος  (πυρετός, 
κεφαλαλγία μειωμένη όρεξη και 

ελαφρά ναυτία)

Δεν κάνει χρήση ενδοφλέβιων 
ουσιών, δεν έχει μεταγγιστεί 

Έχει πρόσφατα ταξιδέψει στην 
Αφρική 

Κλινική εξέταση: Θ= 37,9ο C, 
ελαφρά ηπατομεγαλία, ελαφρά 
ικτερική χρώση σκληρού χιτώνα 

των οφθαλμών 

Εργαστηριακά: Λευκά=10,200/µL, 
Hct=38%,  PLT=205,000/µL,  

AST=950 U/L,  ALT=1,080 U/L,  
ολική χολερυθρίνη = 4.7 mg/dL 

και INR=1.0



Έλεγχος για Οξεία Ιογενή  Ηπατίδα (1)

ΗΑV: IgM αντισώματα HEV: IgM αντισώματα και HEV RNA



Έλεγχος για Οξεία Ιογενή  Ηπατίδα (2)

HBV

HBsAg anti-HBc anti-HBs IgM 
anti-HBc

Αξιολόγηση

Θετικό Θετικό Αρνητικό Θετικό Οξεία 
λοίμωξη



Ορολογική Διάγνωση Ηπατίτιδας Β

HBsAg anti-HBc anti-HBs IgM 
anti-HBc

Αξιολόγηση

Αρνητικό Αρνητικό Αρνητικό Ευπαθής

Αρνητικό Θετικό Θετικό Παλαιά λοίμωξη

Αρνητικό Αρνητικό Θετικό Εμβολιασμός

Θετικό Θετικό Αρνητικό Θετικό Οξεία λοίμωξη

Θετικό Θετικό Αρνητικό Αρνητικό Χρόνια λοίμωξη
HBeAg / Anti-HBe

Αρνητικό Θετικό Αρνητικό Αρνητικό Ασαφές:
1. Λύση φυσικής λοίμωξης (πιο συχνά)
2. Ψευδώς +: Ευπαθής
3. Κρυπτική HBV λοίμωξη 
4. Λύση οξείας λοίμωξης (παράθυρο)



Έλεγχος για HDV

• Έμμεση διάγνωση μέσω αντισωμάτων 
IgG και IgM

• Xρόνια ηπατίτιδα δ: IgG και IgM anti-
HDV

• Η ανίχνευση του HDV RNA με PCR είναι 
η πιο αξιόπιστη μέθοδος διάγνωσης 
ειδικά σε αρχική φάση της λοίμωξης 



Έλεγχος για Οξεία Ιογενή  Ηπατίδα (3)
Διάγνωση Οξείας Ηπατίτιδας C : ΣΠΑΝΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ
 HCV RNA + , Anti-HCV +/- (προηγούμενο πρόσφατο anti-HCV -),  ↑ALT

https://www.hepatitisc.uw.edu/go/screening-diagnosis/acute-diagnosis/core-concept/all



Ozaras, Resat & Tahan, Veysel. 2009



Εργαστηριακή Διάγνωση HCV Λοίμωξης

HCV ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ

ΑΡΝΗΤΙΚΟ

STOP

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ

ΕΚΘΕΣΗ

ΘΕΤΙΚΟ

HCV RNA

ΘΕΤΙΚΟ

HCV ΛΟΙΜΩΞΗ

ΑΡΝΗΤΙΚΟ

ΟΧΙ HCV

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΕΚΘΕΣΗ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 
6 ΜΗΝΕΣ Ή ΠΡΟΣΦΑΤΗ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ Ή 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑCDC



Διαγνωστικός αλγόριθμος Ηπατίτιδα Ε

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



AST/ALT (0.5 - 50x UNL)
Bilirubin (0.5 - 50x UNL)
γ-σφαιρίνες (IgG, 1.1 – 
5.0x UNL) 
ALP κ.φ. ή μέτρια 
αυξημένη

Galaski J et al J Hepatol 2021



Ιστορικό και φυσική εξέταση + 
US

US κ.φ.

Χωρίς

Κλινικά στοιχεία

Αντιμιτοχονδριακά 

Αντισώματα

ΑΜΑ

US παθολογικό

(διευρισμένα χολαγγεία –εστιακές 
άλλοιώσεις και/ή

κλινικά στοιχεία 

Ισχυρά στοιχεία

διερεύνηση

ERCP

MRCP

CT

Αύξηση αλκ.φ./γGT





Αυτοαντισώματα
Νόσημα ΑΜΑ

M2  M4    M8   M9
ΑΝΑ LΚM SMA ANCA

PBC + + +       (+)       (+ ) ++ + + -

CAH - - - - +++ ++ ++ ++

PSC - - - (+) - - - ++

Αλκοολική CAH - - - (+) (+) -

Φαρμακευτική  
CAH

- - - - + - + -



Αυτοάνοσα Νοσήματα

LFT Αυτοαντισώματα Ανοσοσφαιρίνες

AIH ALT ANA

ASMA

IgG

PBC ALP AMA IgM

PSC ALP none normal



Αυτοαντισώματα 
και Χρόνιες 
Ηπατοπάθειες

• Αυτοάνοση ηπατίτιδα

• Αντιπυρηνικά αντισώματα /ΑΝΑ 

• Έναντι λείων μυικών ινών / SMA

• Πρωτοπαθής χολική χολαγγειίτιδα

• Αντιμιτοχονδριακά αντισώματα / ΑΜΑ

• Η αύξηση της γ σφαιρίνης συχνά οδηγεί στην ανίχνευση χαμηλού τίτλου 
αυτοαντισωμάτων άνευ κλινικής σημασίας

• Στην χρόνια ηπατίτιδα C ανιχνεύονται συχνά αυτοαντισώματα και 
κρυοσφαιρίνες (40-60 % ) (σύνδρομο μικτής κρυοσφαιριναιμίας)



Κρυοσφαιρίνες

• Ανοσοσφαιρίνες που καθιζάνουν σε χαμηλές θερμοκρασίες 4 0C-
Τύπου Ι, ΙΙ, ΙΙΙ

• Σύνδρομο μικτής κρυοσφαιριναιμίας (ΙΙ-ΙΙΙ)

• - Χρόνια ηπατίτιδα C (80 – 90 %)

• - Σύνδρομο Sjögren

• - ΣΕΛ

• - ΡΑ

• - Λοιμώξεις (ενδοκαρδίτιδα/HIV)

• - Λεμφουπερπλαστικά νοσήματα 



Ρευματικές παθήσεις     %

 Ρευματοειδής αρθρίτιδα          50 – 90

 ΣΕΛ            15 – 35

 Σύνδρομο Sjogren 20 – 30

Σκληροδερμία           20 – 30

 Πολυμυοσίτιδα/Δερματομυοσίτιδα         2  – 10

Υγιή άτομα (> 60)            5 – 25

Λοιμώξεις    

 Ενδοκαρδίτιδα            25 – 50 

 Ηπατίτιδα C               40 

Ιογενείς λοιμώξεις (παροδικά +)                       15 – 65

Άλλες παθήσεις              3 - 70

Ρευματοειδής παράγοντας



Μοριακός 
Έλεγχος

• Εξετάσεις με μεθόδους Μοριακής Βιολογίας 

• Ανίχνευση γενετικού υλικού (DNA/RNA)
• Ευαίσθητη και ποσοτική

• Μελέτη αλληλουχιών νουκλεοτιδίων
• Γονότυποι

• Πολυμορφισμοί



Εφαρμογές στα Νοσήματα του Ήπατος

• Γενετικά νοσήματα

• Ιογενείς Ηπατίτιδες

• Ιικό φορτίο

• Ιική αντοχή

• Γονότυποι

 



HBeAg (+)                            HBeAg (-) 

A
L
T

H
B

V
-D

N
A

Χρόνια Ηπατίτιδα Β – HBV DNA

Χρόνια Λοίμωξη    Χρόνια Ηπατίτιδα       Χρόνια Λοίμωξη         Χρόνια Ηπατίτιδα 

  (Ανοσολογική (Ανοσολογική (Ανενεργός φορία) (Αναπαραγωγική

ανοχή ) κάθαρση) φάση)

Ελάχιστη φλεγμονή 
και ίνωση

Ενεργός 
φλεγμονή

Ανενεργός 
Ενεργός 
φλεγμονή



ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Οδηγίες

HBeAg + HBeAg -

HBV DNA, 
IU/mL

ALT
Liver

Disease
HBV DNA, 

IU/mL
ALT

Liver
Disease

AASLD[1]
> 20,000 ≥ 2 x ULN N/A > 2000 ≥ 2 x ULN N/A

N/A N/A Κίρρωση N/A N/A Κίρρωση

EASL[2]

> 2000 > ULN* 
Μέτρια 

φλεγμονή ή 
ίνωση*

> 2000 > ULN* 
Μέτρια 

φλεγμονή 
ή ίνωση*

> 20,000 > 2 x ULN N/A > 20,000 > 2 x ULN N/A

N/A N/A Κίρρωση N/A N/A Κίρρωση

1. Terrault NA, et al. Hepatology. 2016;63:261-283. 2. EASL. J Hepatol. 2017;67:370-398.
*In pts with HBV DNA > 2000 IU/mL, treatment indicated if ALT > ULN and/or at least moderate fibrosis.

clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


Ιολογική 
απόκριση

↓ HBV DNA σε μη ανιχνεύσιμα επίπεδα 
με PCR 
και αρνητικό HBeAg σε ασθενείς που 
ήταν αρχικά θετικοί

Βιοχημική 
απόκριση

↓ ALT στα φυσιολογικά όρια

Πλήρης 
απόκριση

Βιοχημική και ιολογική απόκριση συν 
απώλεια του HBsAg



HCV RNA – η ανίχνευσή του επιβεβαιώνει τη 
λοίμωξη



https://www.hepatitisc.uw.edu/go/screening-diagnosis/acute-diagnosis/core-concept/all
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