
ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ

• Νέκρωση και φλεγμονή του ηπατικού 
παρεγχύματος

• Οξεία: < 6 μήνες

• Χρονία: > 6 μήνες



AΙΤΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

• Oξεία ιογενής ηπατίτιδα (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV)

• Hπατίτιδα από ηπατιτιδομιμητικούς (ηπατοτρόπους)
ιούς (CMV, ιός Epstein-Barr, ιός της ιλαράς, ερυθράς,
ανεμευλογιάς, παρβο, έρπης 1,2, 6 κλπ)ανεμευλογιάς, παρβο, έρπης 1,2, 6 κλπ)

• Φάρμακα, τοξικές ουσίες, βότανα

• Iσχαιμικήηπατίτιδα

• Αυτοάνοσες

• Kρυψιγενής 5-10% (φάρμακα, βότανα, ιοί, αυτοανοσία)



ΙΟΙ ΜΕΓΕΘΟΣ 
(Kb)

ΠΕΡΙΒΛΗΜΜΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

HAV RNA 7,5 - Picorna

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ 
ΙΩΝΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

HAV RNA 7,5 - Picorna

HBV DNA 3,2 HΒsAg Hepadna

HCV RNA 9,4 + Flavi

HDV RNA 1,7 HBsAg Plant/deltaviridae

HEV RNA 7,5 - Hepes



ΙΟΙΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

ΙΟΣ ΧΡΟΝΙΟΤΗΤΑ (%)

Α 0

Β 5-10

C > 85C > 85

D 45

E 0 (εκτός από 
ανοσοκατεσταλμένους)



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ

• Προσοχή στη διάρκεια. Παροδική στην ισχαιμική και
στην οξεία απόφραξη του χοληδόχου πόρου (λίγες

• Προσοχή στη διάρκεια. Παροδική στην ισχαιμική και
στην οξεία απόφραξη του χοληδόχου πόρου (λίγεςστην οξεία απόφραξη του χοληδόχου πόρου (λίγες
ημέρες).

• Προσοχή στις παροξύνσεις χρονίας ηπατίτιδας (HBV,
HDV, αυτοάνοση, ν. Wilson)

στην οξεία απόφραξη του χοληδόχου πόρου (λίγες
ημέρες).

• Προσοχή στις παροξύνσεις χρονίας ηπατίτιδας (HBV,
HDV, αυτοάνοση, ν. Wilson)



ΤΑ ΚΥΡΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

• Αδυναμία, καταβολή, ανορεξία, ναυτία, 
έμετοι, μυαλγίες, αίσθημα βάρους στο 
δεξιό υποχόνδριο, αρθραλγίες, πυρετός, δεξιό υποχόνδριο, αρθραλγίες, πυρετός, 
αποστροφή στο κάπνισμα. 

• Όταν εμφανιστεί ίκτερος, τα 
συμπτώματα συνήθως υποχωρούν.



ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• Ελαφρά ή μέτρια διόγκωση του ήπατος, 
που είναι ευαίσθητο στην ψηλάφηση και που είναι ευαίσθητο στην ψηλάφηση και 
επίκρουση 

• Σπληνομεγαλία (10-20%) 

• Ίκτερος και υπέρχρωση ούρων



ΔIAΓNΩΣH
OΞEIAΣHΠATITIΔAΣ

 ALT>10XAΦΤ

• Iκτερική και μη.
• Σε ανικτερική, προσοχή σε εξωηπατικές• Σε ανικτερική, προσοχή σε εξωηπατικές

αυξήσεις.

• H βαρύτητα από τον X. Quick.

• Aιτία: ορολογικώς, ιστορικό, λοιπός έλεγχος.

• Ιστολογική εξέταση σε κρυψιγενή ή 
παρόξυνση



ΔIAΓNΩΣH
OΞEIAΣ ΙΟΓΕΝΟΥΣ HΠATITIΔAΣ

• Αντι-HAV IgM
• Αντι-HBc IgM (+/- HBsAg)• Αντι-HBc IgM (+/- HBsAg)
• Αντι-δ IgM
• Αντι-HCV
• IgM αντισώματα ηπατοτρόπων ιών



ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΙΟΓΕΝΟΥΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

• Υποχωρεί σε λίγες εβδομάδες

• Παρακολούθηση των τρανσαμινασών, της 
χολερυθρίνης και του χρόνου Quick /3ημεροχολερυθρίνης και του χρόνου Quick /3ημερο

• Εισαγωγή σε νοσοκομείο: παράταση του 
χρόνου Quick, σύγχυση-λήθαργος.



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΙΟΓΕΝΟΥΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

• Συμπτωματική

• Αιτιολογική: ηπατίτιδα C

• Δίαιτα: ‘’Ότι δύναται’’-Ελεύθερη



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Α

• ΠαγκόσμιοπρόβλημαΔημόσιαςΥγείας

• Ταξίδιασεενδημικέςπεριοχές



ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗΚΑΤΑΝΟΜΗΤΗΣΛΟΙΜΩΞΗΣΑΠΟΗΠΑ
ΤΙΤΙΔΑ Α

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗΚΑΤΑΝΟΜΗΤΗΣΛΟΙΜΩΞΗΣΑΠΟΗΠΑ
ΤΙΤΙΔΑ Α

Επιπολασμός Anti-HAV

Υψηλός

Ενδιάμεσος

Χαμηλός

Πολύχαμηλός
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ΜΕΤΑΔΟΣΗΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ ΑΜΕΤΑΔΟΣΗΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Α

• Κυρίως κοπροστοματική

• Στενήπροσωπικήεπαφή
Οικιακήέκθεση, 

στοματο-πρωκτικήσεξουαλικήεπαφή, 

βρεφονηπιακοίσταθμοί)

• Μολυσμένητροφή, νερό
(π.χ. Μολυσμέναάτομαπουεπεξεργάζονταιτρόφιμα, 
ωμάοστρακοειδή)

• Έκθεσησεπροϊόντααίματος (σπάνια)
(π.χ. Χρήστεςενδοφλεβίωνουσιών, 

μεταγγίσεις, 

δερμοστιξίες (Tατουάζ) 

Oδοντιατρικήπερίθαλψη)



ΜΕΤΑΔΟΣΗΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Α

• Mετά την εκδήλωση του ικτέρου η
μεταδοτικότητα υποχωρεί



TO 
KΛINIKOΦAΣMATHΣOΞEIAΣHΠATITIΔ

AΣ A 

• Aφανής (Aντι-HAVIgM +, ALT κφ).
• Yποκλινική (Aντι-HAVIgM +, ALT +, • Yποκλινική (Aντι-HAVIgM +, ALT +, 

Συμπτώματα -).
• Kλινική (Aνικτερική, Iκτερική, Kεραυνοβόλος).
• Eξαρτάται 

ιδίωςαπότηνηλικία.Σεενήλικεςσυμπτωματική
(ικτερική 50%, κεραυνοβόλος 1-2%)

• Kλινικέςεκδηλώσειςπαρόμοιεςμεάλλεςοξείεςη
πατίτιδες



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΙΚΤΕΡΙΚΗΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Α ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΙΚΤΕΡΙΚΗΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Α ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ
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ΛΟΙΜΩΞΗΑΠΟΗΠΑΤΙΤΙΔΑ ΑΛΟΙΜΩΞΗΑΠΟΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Α
Τυπικήεξέλιξηορολογικώνδεικτών

Συμπτώματα

ALT

Συνολικά anti-HAV

Τ
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IgM anti-HAV
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ΠPOΛHΨHTHΣHΠATITIΔAΣ A

• Παθητική ανοσοποίηση: 
- γ-σφαιρίνη (0,02-0,06 ml/kg), ενδομυικά κάθε 6 μήνες

• Eνεργητική ανοσοποίηση: 
- Eμβόλιο από αδρανοποιημένο ιό (Ηavrix, Vaqta)- Eμβόλιο από αδρανοποιημένο ιό (Ηavrix, Vaqta)

• Πλύσιμο χεριών

• 1 min βρασμός του νερού και των τροφών 



ΕΜΒΟΛΙΟΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Α

2 δόσεις

0, 6 μήνες

1η δόση 2η δόση

0, 6 μήνες
96%
ορομετατροπή

100%
ορομετατροπή



ΠΟΙΟΙΠΡΕΠΕΙΝΑΕΜΒΟΛΙΑΖΟΝΤΑΙΓΙΑΤ
ΗΝΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Α

• Παιδιάκαιεργαζόμενοιστηφροντίδαπαιδιών

• Ταξιδιώτεςκαιμετανάστες (χώρεςυψηλήςενδημικότητας)

• Κάτοικοιπεριοχώνμεαυξημένηεπίπτωσητηςνόσου

• Προσωπικόκαιτρόφιμοιιδρυμάτων• Προσωπικόκαιτρόφιμοιιδρυμάτων

• Εργαζόμενοιστατρόφιμα

• Εργαζόμενοιστηνκαθαριότητακαιστιςαποχετεύσεις

• Υγειονομικοί

• Στρατιωτικοί

• Χρόνιοιηπατοπαθείς, αιμορροφιλικοί

• Ομοφυλόφιλοι, χρήστεςναρκωτικών



O IOΣ HΠATITIΔAΣ E

• RNA-ιός, συγγενήςμετουςHepes-ιούς.

• Σφαιρικός, 27-34  nm, μονήςαλυσίδας, 
χωρίςπερίβλημα. 

24



HΠATITIΔA E

• Eπιδημική: Iνδία, Aφρική, Mεξικό.
• ΣποραδικέςπεριπτώσειςστηΔύση.
• Aιμοδότες Δύσης: αντι-HEV IgG (+) 1-5%.
• Kοπροστοματικήμετάδοση (νερό).
• Ζωονόσος (χοίροι, πρόβατα αρουραίοι)

25

• Ζωονόσος (χοίροι, πρόβατα αρουραίοι)
• Eπώαση2-9 (μέση 6) εβδομάδες.
• Oξείαηπατίτιδα. Συνήθωςυποκλινική.
• Oμοιάζειμετηνηπατίτιδα A. Xολοστατική 50%. 
• Θνητότητα20% σεεγκύους.
• Μπορεί χρονία σε ανοσοκατεσταλμένους



ΔIAΓNΩΣH THΣ HΠATITIΔAΣ EΔIAΓNΩΣH THΣ HΠATITIΔAΣ E

•Ορολογική: ANTI-HEV IgM, ANTI-HEV IgG (ELISA)

•OΞEIA: αντι-HEV IgM& αντι-HEV IgG (+)

•ΠAΛAIA - IAΘEIΣA - ANOΣIA: αντι-HEV IgG (+)•ΠAΛAIA - IAΘEIΣA - ANOΣIA: αντι-HEV IgG (+)

•Ιολογική: HEV RNA στον ορό



ΠPOΛHΨH THΣ HΠATITIΔAΣ ΕΠPOΛHΨH THΣ HΠATITIΔAΣ Ε

• Παθητική ανοσοποίηση: γ-σφαιρίνη 
από ένδημική χώραπριν από την 
έκθεση
– Περιορισμός της βαρύτητας– Περιορισμός της βαρύτητας

• Ενεργητική ανοσοποίηση: υπάρχει 
πλέον εμβόλιο (ενδημικές χώρες)



ΟΙ HEPADNA-ΙΟΙ

DuckDuck
Hepatitis B VirusHepatitis B Virus

Tree SquirrelTree Squirrel
Hepatitis  VirusHepatitis  Virus

WoodchuckWoodchuck
Hepatitis  VirusHepatitis  Virus

Ground SquirrelGround Squirrel
Hepatitis  VirusHepatitis  Virus

Hepatitis B VirusHepatitis B VirusHepatitis B VirusHepatitis B Virus



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ B – ΚΥΡΙΑΣΗΜΕΙΑ

• Περισσότερααπό 2 διςάτομα έχουνμολυνθεί, παγκοσμίως

• 350 εκατομμύριαχρονίαλοίμωξη

• To 25-40% θα πεθάνει από κίρρωση +/-ΗΚΚ

• Περισσότεροιαπό1 
εκατομμύριοθάνατοιετησίωςσυνδέονταιευθέωςμελοίμωξηαπόηπ
ατίτιδαΒ

• Ο HΒV μεγαλύτερο καρκινογόνο μετά το κάπνισμα
(300.000/έτος)



ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗΤΗΣΧΡOΝΙΑΣHBVΛΟΙΜΩΞΗΣ

Επιπολασμός HBsAg

>8% - Υψηλός

2-7% - Ενδιάμεσος

<2% - Χαμηλός     



H H ΓΕΩΓΡΑΦΙΚHΚΑΤΑΝΟΜHΤΗΣΧΡOΝΓΕΩΓΡΑΦΙΚHΚΑΤΑΝΟΜHΤΗΣΧΡOΝΙΙΑΣHBVΑΣHBV
ΛΟΙΜΩΞΗΣΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΛΟΙΜΩΞΗΣΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ

~ 400.000
South 

~ 930.000
Europeans

~ 2 million Asins

Επιπολασμός HBsAg

>8% - Υψηλός

2-7% - Ενδιάμεσος

<2% - Χαμηλός     

South 
American

s

~ 350.000
Africans

Immigration numbers summed 
by continent from 1996-2002

1. World Health Organization, Geographic Prevalence of HBsAg. Data from 1996 (unpublished)
http://www.who.int/vaccines-surveillance/graphics/htmls/hepbrev.htm. Accessed: Semptember 13, 2004
2. 2002 Yearbook of Immigration Statistics.
http://uscis.gov/graphics/shared/aboutus/statistics/IMM02yrbk/IMM2002list.htm. Accessed: Semptember 22, 2004



ΙΟΣ ΤΗΣΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β-
ΤΡΟΠΟΙΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

• Σεξουαλική

• Παρεντερική (μπορεί αφανής)

• Περιγεννητική

• 100 φορέςπερισσότερομεταδοτικήαπότον HIV



ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣHBVΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 

• Αιμοδότες-Nέοι: 0,14-0,53%

• Γενικός πληθυσμός: 2-3% 

• Ομάδες μεγάλου κινδύνου: >3%

• Κοινότητες με κακές συνθήκες υγιεινής και 

χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο

• Οριζόντια ενδοοικογενειακή μετάδοση



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 



ΟΜΑΔΕΣΜΕΓΑΛΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ

• Επαγγελματίεςυγείας

• Εργαζόμενοισεδιαγνωστικάεργαστήρια

• Εργαζόμενοισετομέακλειστήςφροντίδαςασθενώνμεχρόνιεςπα
θήσεις

• Τρόφιμοιιδρυμάτων

• Φυλακισμένοικαιπροσωπικόφυλακών

• Άτομασεπεριβάλλονφορέατουιού

• Εκδιδόμεναάτομα

• Πολυμεταγγιζόμεναάτομα

• Ασθενείςσεαιμοκάθαρση

• Χρήστεςενδοφλεβίωνουσιών

• Εργαζόμενοισεκέντραυποδοχήςπροσφύγωνκαιμεταναστών

• Εργαζόμενοιυπηρεσιώνκαθαριότηταςκαιεπεξεργασίαςλυμάτω
ν



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΑΠΟΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HBV

• Οξεία ηπατίτιδα (σπανίως 
κεραυνοβόλος)

• Χρονία ηπατίτιδα• Χρονία ηπατίτιδα

• Κίρρωση

• ΗΚΚ

• Εξωηπατικές εκδηλώσεις



ΧΡΟΝΙΑ

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΠΤΩΣΕΩΣ
ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β ΣΕ ΧΡΟΝΙΟΤΗΤΑ

ΝΕΟΓΝΑ

ΠΑΙΔΙΑ

ΒΡΕΦΗ

ΕΝΗΛΙΚΕΣ

ΧΡΟΝΙΑ

ΙΑΣΗ



ΠΟΡΕΠΟΡΕΙΙΑ Α ΤΗΣHBVΛΟΤΗΣHBVΛΟΙΙΜΩΞΗΣΜΩΞΗΣΣΕ ΣΧΕΣΗΣΕ ΣΧΕΣΗ
ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ
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Ικτερική 30%Υποκλινική

Ίαση

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ B 
ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ

Ικτερική 30%Υποκλινική
70%

Κεραυνοβόλος

<1% Θάνατος

ΟΞΕΙΑ

ΧΡΟΝΙΑ 3-5%



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ HBVΛΟΙΜΩΞΕΩΣ

HBV

HLAπρωτεΐνη
Κλάσεως Ι

HLA κλάσεως Ι
+

CD8 κυτταροτοξικό
Τ-λεμφοκύτταρο

HBV-Μολυσμένο
Ηπατοκύτταρο

HBcAg
Νέκρωση



ΙΑΣΗ: ΑΝΟΣΙΑΚΟΣΕΛΕΓΧΟΣ  - ΟΧΙ ΚΑΘΑΡΣΗ

“Ιαθείασα HBV” η αυτοπεριορισθείσαλοίμωξη.cccDNAστοήπαρ

cccDNA

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



T
ίτ

λο
ς

Συμπτώματα

Ολικό anti-HBc

HBeAg Anti-HBeAg

ΟΞΕΙΑ  ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΜΕΙΑΣΗ
ΤΥΠΙΚΗΠΟΡΕΙΑ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ

T
ίτ

λο
ς

ΕβδομάδεςμετάτηνέκθεσηΕβδομάδεςμετάτηνέκθεση
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

HBsAg IgM anti-HBc Anti-HBs



Τ
ίτ

λο
ς

Τ
ίτ

λο
ς

Οξεία Οξεία 
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Episomal HBV-DNA

HBV-DNA
INTEGRATION IN HEPATOCYTES

Nucleus

Cytoplasm

Chromosomal HBV-DNA
(Integrated into Host Cell Chromosome)



ΕΞΩΗΠΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
HBVΛΟΙΜΩΞΗΣ

Σπειραματο Εξάνθημα
νεφρίτιδα

Εξάνθημα

Αρθρίτιδα

Αγγειίτιδα Αγγειονευρωτικό
οίδημα



ΔIAΓNΩΣHTHΣXPONIAΣHBV
ΛOIMΩΞHΣ

• Oρολογικοί δείκτες (HBsAg, HΒeAg)

• Iαιμία (HBV-DNA στον ορό)

Ηπατική νόσος:

• Aμινοτρανσφεράσες(Τρανσαμινάσες)

• Hπατική ιστολογία(φλεγμονή-ίνωση)



ΔIAΓNΩΣHTHΣXPONIAΣHBV
ΛOIMΩΞEΩΣ

HBsAg (+)

Aντι-HBc (+)Aντι-HBc (+)

HBeAg (+) ή (-)

Aντι-HBe (+) ή (-)

HBV DNA άλλοτε άλλου τίτλου



ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ HBV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

Δείκτης Κλινική σημασία

HBsAg Χρονία λοίμωξη

Anti-HBs Ανοσία

HBeAg Ενεργός πολλαπλασιασμός/ μολυσματικότητα

Anti-HBe
Μη ενεργότητα/ χαμηλή μολυσματικότητα (μόνο για το 
φυσικό στέλεχος), συμβατό με ιαιμία και μολυσματικότητα 
από τον προπυρηνικά μεταλλαγμένο ιό

Anti-HBc Οξεία, χρόνια ή παρελθούσα λοίμωξη

Anti-HBc-IgM Οξεία ή παροξύνσεις χρόνιας λοίμωξης



Η ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣHBV ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ
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• HBeAg 0% - 20% (~10%)

ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΟΡΟΑΝΑΣΤΡΟΦΗ
HBeAg ΚΑΙ HBsAg

• HBeAg 0% - 20% (~10%)

• HBsAg 0% - 1.5% (~1%)



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ 
ΧΡΟΝΙΑΣΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ B

ΧρονίαHBVΛοίμωξ
η

Αδρανής 
Φορέας

Χρονία
Ηπατίτιδα

Κίρρωση

HΚΚ

1-3%/έτος

20-40%



ΜΕΛΕΤΗ REVEAL: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ HBV DNA ΜΕ 
ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΙΡΡΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ

N = 358250
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ΜΕΛΕΤΗ REVEAL: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ HBV DNA ΜΕ 
ΕΠΙΠΤΩΣΗΗΚΚ

Relationship Between Baseline HBV DNA and HCC Incidence:
All Participants (N = 3653)
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ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ HBV ΛΟΙΜΩΞΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ 
ΠΡΩΙΜΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ HKK

• Άνδρες > 40 ετών

• Γυναίκες > 50 ετών• Γυναίκες > 50 ετών

• Όλοι οι κιρρωτικοί

• Oικογενειακό ιστορικό

AASLD Practice Guideline 2010
Lok AS, et al. Hepatology 2009; 50:661-662 

Bruix J, et al. Hepatology 2011; 53:1020-1022



ΕΜΒΟΛΙΟ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β

• Περιέχει την ανασυνδυασμένη

πρωτείνηHBsAgπρωτείνηHBsAg

• Ασφαλές

• Αποτελεσματικό



Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΚΑΤΑΤΗΣΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β 
ΣΤΗΝΕΛΛΑΔΑ

• ΈνταξηεμβολίουστοΕθνικόΠρόγραμμαΕμβολιασ

μών:  1998
– Ο εμβολιασμόςθαπρέπειναγίνεταικατάτοπρώτοέτοςζωής, ή – Ο εμβολιασμόςθαπρέπειναγίνεταικατάτοπρώτοέτοςζωής, ή 

εναλλακτικάστηνηλικίατων 11-12 ετών

• Υπουργικήαπόφαση: 

δωρεάνεμβολιασμόςτωνομάδωνμεγάλουκινδύνο

υ



ΣΧΗΜΑΤΑΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

• Σύνηθες σχήμα:3 δόσεις στους 0,1,6 μήνες

• Επιταχυνόμενο σχήμα
– 4 δόσεις στους 0,1,2,12 μήνες

• Νεογνά που γεννήθηκαν από μητέρες φορείς
– Kατά τη γέννηση:  0,1,6 ή 0,1,2,12 μηνών με ταυτόχρονη 

χορήγηση (κατά την 1η δόση) ανοσοσφαιρίνης σε διαφορετικό χορήγηση (κατά την 1η δόση) ανοσοσφαιρίνης σε διαφορετικό 
σημείο ένεσης

• Σε περιπτώσεις έκθεσης στον ιό
– Επιταχυνόμενο σχήμα - Πρώτη δόση ταυτόχρονα με 

ανοσοσφαιρίνη

• Άτομα που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση
– 4 δόσεις των 40μg σε 0,1,2,6 μήνες και έλεγχος τίτλων 

αντισωμάτων



ΣΥΧΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

• Χρειάζεται έλεγχος προ του εμβολιασμού 
HBV&HAV;

• Xρειάζονται αναμνηστικές δόσεις;

• Σε μη ανταπόκριση;

• Ανεπιθύμητες ενέργειες των εμβολίων;



ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

• Συσχέτιση με ηλικία, γενετικό υλικό, 
ανοσοκαταστολή

• Διπλή δόση• Διπλή δόση

• Νεότερα εμβόλια



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

• Ασφαλές

• Δεν προκαλεί πολλαπλή σκλήρυνση• Δεν προκαλεί πολλαπλή σκλήρυνση

• Εκατομμύρια δόσεις παγκοσμίως, χωρίς 
προβλήματα



AMEΣOI ΣΤΟΧΟΙ THΣΘEPAΠEIAΣ THΣ
XPONIAΣ HBV ΛOIMΩΞΗΣ

Kαταστολήτουιικού πολλαπλασιασμού:
• HBV DNA(-) με PCR στον ορό

• HBeAg (-), +/- αντι-HBe

Συνεπάγεται:
• ALT: κφ

• Iστολογικώς: υποχώρησητηςφλεγμονής (και της 
ίνωσης) 



ΚΛΑΣΙΚΟΙ AΠΩTEPOI ΣΤΟΧOI 
THΣΘEPAΠEIAΣ

• ΠρόληψητηςκίρρωσηςκαιτουHKK

• Bελτίωσητηςεπιβίωσης

EπιτυγχάνονταιEπιτυγχάνονται



ΣΥΓΧΡΟΝΟΙ AΠΩTEPOI ΣΤΟΧOI 
THΣΘEPAΠEIAΣ

• HBsAg(-),αντι-HBs (+),HBV DNA (-) με PCR 
στονορό= Immunological Cure, Functional Cure, 
ΑpparentVirological CureΑpparentVirological Cure

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΑΣΗ=Ιαση μετά από οξεία λοίμωξη

Eπιτυγχάνεταισε κάποιο ποσοστό

• Eκρίζωσητου HBV =Complete or Absolute 
VirologicalCure 

Δεν επιτυγχάνεται (DNA ιός)



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ: 
1ΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Πεγκυλιωμένηα-2αγια 12 μήνες
– Εξαίρεση: κύηση, ανοσοκαταστολή, αυτοάνοσα 

νοσήματα, μη-αντιρροπούμενη κίρρωσηνοσήματα, μη-αντιρροπούμενη κίρρωση

• Eντεκαβίρη επί μακρόν

• Τενοφοβίρη επί μακρόν

EASL. J Hepatol. 2009;50:227-242.
Liaw YF, et al. Hepatol Int. 2008;2:263-283.

Lok AS, et al. Hepatology. 2009;50:661-662. 



ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΚΚ ΣΕ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΛΑΜΙΒΟΥΔΙΝΗ
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Liaw YF, et al. N Engl J Med. 2004;351:1521-1531. 

Disease progression = increase of ≥ 2 points in CTP, spontaneous bacterial peritonitis 
with proven sepsis, renal insufficiency, bleeding gastric or esophageal varices, HCC, 
or liver-related death.
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ΠOIOI AΣΘENEIΣ XPEIAZONTAI ΘEPAΠEIA

• Eνεργόςπολλαπλασιασμός: HBV DNA 
>2000IU/mL

• Aύξηση ALT• Aύξηση ALT
• Iστολογικώς: φλεγμονή +/- ίνωση 

(ελαστογραφία)



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ 
ΧΡΟΝΙΟΥΣ ΑΝΕΝΕΡΓΕΙΣ ΦΟΡΕΙΣ

•Καμία

Προσεκτική παρακολούθησηγια 

μετάπτωση σε χρόνια ηπατίτιδα

ALT +HBV DNA

/2-3 μήνες για 2 έτη και στη συνέχεια /6-

12μήνες 



ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΚΑΙ 
ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ

Σοβαρός κίνδυνος αναζωπύρωσης της HBV 
λοίμωξης

Νουκλεοσ(τ)δικό ανάλογο

2 εβδομάδεςπριν από έναρξη μέχρι 3-6 μήνες μετά 
τη διακοπή της ανοσκαταστολής

Αλλοιώςεπ’αόριστον



RNA

HBsAg

35- 40 nm

DELTA AGENT

δ Antigen

35- 40 nm

15-20 εκατατομμύρια παγκοσμιως



MODES OF HDV INFECTION
Συλλοίμωξη

B

D

Επιλοίμωξη

B

D



ΔΙΑΓΝΩΣΗ HDV ΣΥΛΛΟΙΜΩΞΗΣ-ΙΑΣΗ

HDV RNA

IgM anti-HDV IgG anti-HDVIgG anti-HDV

ALT

ΜΗΝΕΣ

IgM anti-HDV IgG anti-HDVIgG anti-HDV

HDAg

IgG anti-HBcIgG anti-HBc

HBsAg anti-HBsanti-HBs

IgM anti-HBc



ΔΙΑΓΝΩΣΗ HDV ΕΠΙΛΟΙΜΩΞΗΣ

ALT

HDV RNA

IgM anti-HDV IgG anti-HDVIgG anti-HDV

HDAg

HBV DNA

ΧΡΟΝΙΑ

HBsAg, IgG anti-HBc



ΔIAΓNΩΣH THΣ XPONIAΣ HDV
ΛOIMΩΞHΣ

• Aντι-HDV (+) >1/1000 

• Aντι-HDV IgM (+)• Aντι-HDV IgM (+)

• HDV RNA (RT-PCR)

• HDAg στον ορό (EIA)

• HDAg στο ήπαρ, ανοσοϊστοχημικά



ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟΝ HDV

Συλλοίμωξη Επιλοίμωξη

Οξεία 
ηπατιτιδα Παρόξυνση

Κεραυνοβόλος

Κίρρωση 
ΗΚΚ

Χρονία 
ηπατιτιδα

Ιαση



ΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Δ

ΚΕΡΑΥΝΟΒΟΛΟΣ

ΣΥΛΛΟΙΜΩΞΗ ΕΠΙΛΟΙΜΩΞΗ

ΚΕΡΑΥΝΟΒΟΛΟΣΙΑΣΗ ΙΑΣΗΧΡΟΝΙΑ ΧΡΟΝΙΑ

2-20% 90-95% 2-7% 70-95% 5-10% 10-20%

ΚΙΡΡΩΣΗ

ΗΚΚ

2-20% 90-95% 2-7% 70-95% 5-10% 10-20%

70-80%

?



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Δ

• Ιντερφερόνη-α για 1 χρόνο-συχνή 
υποτροπή

• Επ’αόριστον?• Επ’αόριστον?

• Νέα φαρμακα έρχονται





ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• Πρόβλημαδημόσιας υγείας, διεθνώς

• 180 εκ ασθενείς με HCV λοίμωξη παγκοσμίως

• 3-4 εκ. νέες λοιμώξεις κάθε χρόνο (IVDA)

• Μόνο 25-30% των HCV ασθενών έχουν διαγνωστεί• Μόνο 25-30% των HCV ασθενών έχουν διαγνωστεί

• Η μέση ηλικία ασθενών με HCV λοίμωξη ≈ 55

• 40% κίρρωση

• Μόνο 11% έχουν λάβει θεραπεία

McGowan CEet al Liver Int 2012



HEPATITIS C: A WORLDWIDE EPIDEMIC

• Estimated ~ 180 million (3.1%) globally (2003)

Europe1, 2, 31, 2, 3 11

1, 31, 3

1,31,3

11

Worldwide: 6Worldwide: 6

33

44

4444

4,54,5

Asia: 6Asia: 633

Europe
8.9 million

(1.03%)

The Americas
13.1 million

(1.7%)

Africa
31.9 million

(5.3%)

Southeast Asia
32.3 million

(2.15%)

Western Pacific
62.2 million

(3.9%)

Eastern 
Mediterranean

21.3 million
(4.6%)

Common GenotypeCommon Genotype

World Health Organization. Hepatitis C: global prevalence: update. 2003. Farci P, et al. Semin Liver 
Dis. 2000;20:103-126. Wasley A, et al. Semin Liver Dis. 2000;20:1-16.



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• Αιμοδότες : 0,14-0,83%
• Νεοσύλλεκτοι: 0,29%• Νεοσύλλεκτοι: 0,29%
• Ηλικίες<30 έτη:0,3%
• Ομάδες μεγάλου κινδύνου: 5,77%
•Ενδημικές περιοχές:7-12%
•Γενικός πληθυσμός: 0,8-1,8% (εύρος 0,6-7,83)



ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ 
ΜΕΓΑΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Αιμορροφιλικοί πριν από 1990 75 - 90%

Τοξικομανείς 70 - 85%

Αιμοκαθαιρόμενοι 10%

CDC, MMWR 1998;47(No. RR-19):1

Με πολλαπλούς συντρόφους 10%



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΗCV

• Μετάγγιση μολυσμένου αίματος ή μεταμόσχευση από μολυσμένο 
δότη (παλαιότερα)

• Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών (σύγχρονο)

• Αιμοκάθαρση (παλαιότερα)• Αιμοκάθαρση (παλαιότερα)

• Τραυματισμοί με βελόνες, αιχμηρά αντικείμενα (παλαιότερα)

• Σεξουαλική/οικογενειακή επαφή με αντι-HCV(+) άτομο; 

• Μεγάλοςαριθμόςσεξουαλικώνσυντρόφων;

• ΓέννησηαπόHCV-μολυσμένημητέρα;



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ



ΜΕΤΑΔΟΣΗΤΟΥ ΗCV

• Προσοχή στις οδοντόβουρτσες και στα 
ξυραφάκια

• Χωρίς αλλαγή της συμπεριφοράς σε 
μονογαμικά ζευγάριαμονογαμικά ζευγάρια

• Επιτρέπεται η εγκυμοσύνη και ο θηλασμός



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C

• Ορολογική (αντι-HCV)

• Ιαιμία (HCV RNA στον ορό)-Γονότυπος• Ιαιμία (HCV RNA στον ορό)-Γονότυπος

ΗΠΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

• Τρανσαμινάσες

• Ιστολογία (Φλεγμονή, ίνωση)



ΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C 

• αντι-HCV: Aνοσοενζυμική μέθοδος (ELISA)

• Υποδηλώνει την έκθεση στον ιό• Υποδηλώνει την έκθεση στον ιό
• Δεν είναι προστατευτικά

• Aνοσοαποτύπωμα   με ανασυνδυασμένα   
αντιγόνα  (RIBA): Καθορισμός των 
ψευδοθετικών της ELISA: Οχι πλέονευρέως



ΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C 

Ποσοτικός προσδιορισμός ιικού φορτίου
Υποδηλώνει: 

νόσηση, νόσηση, 
παρακολούθηση της θεραπείας, 
καθορισμός της ίασης

Γονοτύπωση (για καθορισμό της θεραπείας)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C 

• αντι-HCV (ELISA) +, HCV RNA στον ορό -: 
παλιά ιαθείσα (αυτόματα ή μετά από θεραπεία)παλιά ιαθείσα (αυτόματα ή μετά από θεραπεία)

• αντι-HCV (ELISA) +, HCV RNA στον ορό +: 
χρονίαηπατιτιδα

• αντι-HCV (ELISA) +, HCV RNA στον ορό +, 
τρανσαμινάσες>10πλάσιο της ΑΦΤ: οξεία 
ηπατίτιδα



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C

Οροαναστροφή σε αντι-HCV (+) 

ALT >10πλάσιο της ΑΦΤALT >10πλάσιο της ΑΦΤ

HCV RNA (+) 



iu/L

αντι-HCV

ALT

HCV RNA

ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C

40

42 6 8 10 12 14

ΒΔΟΜΑΔΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ

ALT
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500

ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΜΙΝΟΤΡΑΝΣΦΕΡΑΣΩΝ 
ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ

ΜΗΝΕΣ

50

100

150

300



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C

• Καθορισμός της φλεγμονής και της 

ίνωσης.

• Εκτίμηση της ίνωσης και με ελαστογραφία



Ultrasound Transient Elastography
(FibroScanTM)

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΙΝΩΣΗΣ



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΑΠΟΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ HCV

• Οξεία ηπατίτιδα (σπανιότατα 
κεραυνοβόλος). Ικτερική <10%

• Χρονία ηπατίτιδα• Χρονία ηπατίτιδα

• Κίρρωση

• ΗΚΚ

• Εξωηπατικές εκδηλώσεις



ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ HCV ΛΟΙΜΩΞΗΣ

Κίρρωση

ΧρόνιαHCV
85%

Αυτόματηκάθα
ρση 15%

Οξεία HCV

2020

Χρόνια HCV

1100

Θάνατος, Μεταμόσχευση

ΗΚΚ ή 
ρήξηαντιρρόπηση

ς

1% - 3%/χρ

Κίρρωση
5-25%

2020

3030

Thomas DL, Clin Liver Dis. 2005
Strader DB, Eur J GastroenterolHepatol. 1996; Seeff LB, Hepatology. 2002
Liang TJ, Ann Intern Med. 2000; Fattovich G, et al. Gastroenterology. 1997 



ΧΗ

Παράγοντες κινδύνου
• ηλικία

•φύλο

•βαθμόςίνωσης

•διάρκειαλοίμωξης

ΕΞΕΛΙΞΗ ΙΝΩΣΕΩΣ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 
HCV ΛΟΙΜΩΞΗ

ΚΙΡΡΩΣΗ

10                     20                     30          έτη

•διάρκειαλοίμωξης

•αλκοόλη>50 γρ/ημ

•συλλοίμωξη
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HCV INFECTION: 
EXTRAHEPATIC MANIFESTATIONS

Haematological
• Mixed cryoglobulinemia
• Aplastic anaemia
• Thrombocytopenia
• Non-Hodgkin’s b-cell lymphoma

Dermatological
• Porphyria cutanea tarda

Ocular
• Corneal ulcer
• Uveitis

Vascular
• Necrotising vasculitis
• Polyarteritis nodosa
• Pulmonary fibrosis

Salivary
• Sialadenitis

• Porphyria cutanea tarda
• Lichen planus
• Cutaneous necrotising 

vasculitis

Renal
• Glomerulonephritis
• Nephrotic syndrome

Endocrine
• Anti-thyroid antibodies
• Diabetes mellitus

• Pulmonary fibrosis

Neuromuscular
• Weakness/myalgia
• Peripheral neuropathy
• Arthritis/arthralgia

Autoimmune
Phenomena
• CREST syndrome
• Granuloma
• Autoantibodies



ΚΡΥΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑ



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C

Mόνιμη(παρατεταμένη) ιολογικήανταπόκριση 
=Μη ανεύρεση ιαιμίας με την πλέον ευαίσθητη τεχνική 

μοριακής βιολογίας > 6 μήνες
= Εκρίζωση ιαιμίας 
= ΙΑΣΗ (I, A) Η μοναδική χρόνια ιογενής νόσος που 

θεραπεύεται !!!!! δεν αφήνει ανοσία 
= ΙΑΣΗ (I, A) Η μοναδική χρόνια ιογενής νόσος που 

θεραπεύεται !!!!! δεν αφήνει ανοσία 
Υποδηλώνει:

• Iστολογικήβελτίωση
• Mείωσηνοσηρότητας
• Aναστολήεξέλιξηςσεκίρρωσηή HKK (μερικώς)
• Bελτίωσηεπιβίωσης
• Mείωσημολυσματικότητας



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Θετικό HCV RNAΘετικό HCV RNA

Ασχέτωςγονοτύπου-τρανσαμινασών (Ι, Α)



ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• Βαρύτητα ηπατικής νόσου

• Πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες

• Πιθανότητα ανταπόκρισης

• Παρουσία συνοσηροτήτων• Παρουσία συνοσηροτήτων

• Χωρίς αντενδείξεις 

• Επιθυμία ασθενούς

• Κόστος θεραπείας-Ασφαλιστική κάλυψη

ΙΙα, C



ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΧΗC

2001

1998

2011

Standard
IFN

RBV

PegIFN

1991

DAAs

55

70+

60

80

100 >95%

2017

Adapted from the US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting, 
April 27-28, 2011, Silver Spring, MD. 

IFN
6 mos

PegIFN/ 
RBV 

12 mos

IFN
12 mos

IFN/RBV
12 mos

PegIFN
12 mos

1991

PegIFN/
RBV/
DAA

IFN/RBV
6 mos

6

16

34
42 39

0

20

40

60

DAA 
+ RBV 
± PegIFN



ΑΝΤΙ-HCV ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

Ενέσιμα Αναστολείς 
πρωτεάσης

Αναστολείς 
πολυμεράσης

Αναστολείς 
NS5A complex

Άλλα 

20   1   7

Peg – IFNα 1ης γενιάς
Boceprevir
Telaprevir

Νουκλεοσιδικός

Sofosbuvir
Daclatasvir Ribavirin

2ης γενιάς
Simeprevir

Μη-
Νουκλεοσιδικός

Dasabuvir

Ledipasvir

Paritaprevir/r

grazoprevir

Elbasvir Ombitasvir



ΧΩΡΙΣ Peg – IFNα
ORAL DAA’S 

2017

sofosbuvir +
ribavirin 

sofosbuvir + 
Paritaprevir/r+

Ombitasvir +
sofosbuvir +

sofosbuvir +
simeprevir

sofosbuvir + 
ledipasvir Ombitasvir +

Dasabuvir

sofosbuvir +
daclatasvir

Elbasvir/grazoprevir



ΕΠΟΧΗ 
ΤΩΝ ANTI-ΗCV ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΧΩΡΙΣ IFNα

• Αποτελεσματικότητα σε ειδικές ομάδες:

– Κιρρωτικοί 

– Μεταμοσχευμένοι

– ΗΙV συλλοιμώξεις

– Μη ανταποκριθέντες σε DAAs ±PR, G3

– Αιμοκαθαιρόμενοι

– Χρήστες ναρκωτικών (συμμόρφωση) 



Κόστος αντιμετώπισης
τελικούσταδίου 

Κλασσική θεραπεία
50% ίαση

Σημερινά φάρμακα
60-79% ίαση

Αναδυόμενα φάρμακα
>80-100% ίαση

≈100.000$

≈70.000$

≈20.000$

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟΥ 
ΚΟΣΤΟΥΣ

τελικούσταδίου 
ηπατικής νόσου,

μεταμόσχευσης, ΗΚΚ

Καλύτερη 
αποτελεσματικότητα 

Μειωμένη διάρκεια θεραπείας
Λιγότερες παρενέργειες

50% ίαση ≈20.000$



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C

• Η μόνη οξεία ηπατίτιδα

• Με ιντερφερόνη-α +/- ριμπαβιρίνη• Με ιντερφερόνη-α +/- ριμπαβιρίνη

• Τον 3ο μήνα

• Ίαση 90%. 



ΠΡΟΛΗΨΗ HCVΛΟΙΜΩΞΗΣ

• Πρόληψη μετάδοσης (Λήψη μέτρων προφύλαξης))
• Δεν υπάρχει εμβόλιο για την πρόληψη και δεν 

υπάρχει προφύλαξη μετά την έκθεση στον ιό
• Δεν υπάρχουν προφυλακτικά αντισώματα
• Δυνατές οι επαναλοιμώξεις• Δυνατές οι επαναλοιμώξεις
• Η γ- σφαιρίνη δεν βοηθά

 Τροποποίησησυμπεριφοράςατόμωνπουανήκουνσε

ομάδεςμεγάλουκινδύνου


