
Ηπατίτιδες

Ευάγγελος Χολόγκιτας

Καθηγητής Παθολογίας-Ηπατολογίας ΕΚΠΑ

Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό»



Έλεγχος ηπατικής λειτουργίας 

• Διαταραχές ηπατικής λειτουργίας 

(abnormal “liver function tests”)

    - ΙΝR, λευκωματίνη, χολερυθρίνη

• Διαταραχές ηπατικής βιοχημείας

    - ALT/ AST/ ALP/ γGT



Έλεγχος ηπατικών ενζύμων 

• ALT (SGPT): αλανινική αμινοτρανσφεράση

• AST (SGOT): ασπαρτική αμινοτρανσφεράση

• ALP: αλκαλική φωσφατάση (ALP)

• γ-GT: γ-γλουταμινική τρανσπεπτιδάση

• LDH: γαλακτική δεϋδρογονάση

τρανσαμινάσες

χολοστατικά



Διλλήματα στον ορισμό της 
ηπατίτιδας

• Οξεία ηπατίτιδα: ALT>10 φορές την ΑΦΤ

• Οξεία ηπατική βλάβη: INR>1,5 αλλά χωρίς εγκεφαλοπάθεια

• Οξεία κεραυνοβόλος ηπατίτιδα: INR>1,5 και εγκεφαλοπάθεια

              



Ηπατοκυτταρική ή χολοστατική βλάβη?

• Ηπατοκυτταρική
– Αύξηση κυρίως AST και ALT

• Ιογενείς

• Φάρμακα/αλκοόλ

• Αυτοάνοσα

• NAFLD/MASLD (λιπώδες ήπαρ)

• ν. Wilson

• Χολοστατική
– Αύξηση κυρίως ALP (±γGT)

• Φάρμακα

• PBC (Απαθή χολική 
χολαγγειίτιδα)

• PSC (Απαθή σκληρυντική 
χολαγγειίτιδα)

• Διηθητικά νοσήματα ήπατος

ΔΔ από εξωηπατικά αίτια (π.χ. 
χολολιθίαση, Ca παγκρέατος)



Έλεγχος τρανσαμινασών 

• ALT (SGPT): ήπαρ >νεφροί >μυοκάρδιο >μύες

• AST (SGOT): μυοκάρδιο >ήπαρ >μύες >νεφροί >πάγκρεας

Εξωηπατικά αίτια υπερτρανσαμινασαιμίας

•  Μυϊκή βλάβη (σκελετικοί μύες, μυοκάρδιο)

•  Ανεπάρκεια επινεφριδίων

•  Νευρική ανορεξία

•  Θυρεοειδοπάθεια (υπό- , υπέρ-)

•  Εντεροπάθεια από γλουτένη

Ιστορικό, εξέταση
CPK, LDH, τροπονίνη

Ν
Ιστορικό, εξέταση

Νάτριο, κάλιο

ΝΙστορικό, εξέταση
TSH

Ν
Ιστορικό, εξέταση

Αναιμία, Ενδοσκόπηση, 
IgA anti-TGG



Ιογενείς Ηπατίτιδες



Ηπατίτιδα Α



Θεραπεία/Πρόληψη

• Υποστηρικτική
• Εμβολιασμός. Καλή υγιεινή



Ηπατίτιδα Β











- Bulevirtide (EMA approved 2020)



Ηπατίτιδα C



Ποια αντιικά εγκρίθηκαν το 2014-2016

Sofosbuvir

NS5B

Simeprevir

NS3/4A

Daclatasvir

NS5A

Ιανουάριος 2014 Μάιος 2014 Σεπτέμβριος 2014 Νοέμβριος 2014

Ledipasvir + 

Sofosbuvir

NS5A+NS5B

Paritaprevir/r+Οmbitasvir 

+ Dasabuvir

PI+NS5A+NS5B

Δεκέμβριος 2014

Grazoprevir+Elbasvir

NS5A+PI

Velpatasvir+Sofosbuvir

NS5A+NS5B

(all genotypes)

2016



Ποια αντιικά εγκρίθηκαν το 2017

2017

Glecaprevir / Pibrentasvir

(all genotypes)

Sofosbuvir / Velpatasvir / 
Voxilaprevir

(DAA failures, all genotypes)



HCV : θεραπεύσιμη νόσος 

Κύριος στόχος = μακροχρόνια ιολογική ανταπόκριση 
(SVR) (ο HCV είναι RNA ιός)

SVR = μη ανιχνεύσιμο HCV RNA ορού  3 - 6 μήνες μετά τη διακοπή 

της θεραπείας

SVR υπό DAAs

1. Σχεδόν άριστο (>95%)

2. ιστολογική βελτίωση

3. μείωση επιπλοκών νόσου



Ηπατίτιδα Β Ηπατίτιδα C

Είδος ιού DNA ιός RNA ιός

Αντισώματα προστατευτικά 
έναντι επαναμόλυνσης

Ναι (Anti-HBs) Όχι (Anti-HCV)

Στόχος αντιικής θεραπείας Καταστολή ιικού πολ/ασμού 
(HBV DNA ορού αρνητικό)

Εκρίζωση του ιού από τον 
οργανισμό (HCV RNA ορού 

αρνητικό)

Διάρκεια θεραπείας Συνήθως επ’ αόριστον Βραχεία διάρκεια 
(συνήθως 3 μήνες)

Βασικές διαφορές στη θεραπευτική διαχείριση των 
ασθενών με χρόνια ηπατίτιδας Β και C



Ηπατίτιδα Ε



Γονότυπος 1 και 2 Γονότυπος 3 και 4

Είδη που μολύνονται Αποκλειστικά άνθρωποι Άνθρωποι και ζώα

Γεωγραφική περιοχή Ασία, Αφρική Ευρώπη, Αμερική

Τρόποι εξάπλωσης Επιδημίες, σποραδικά Σποραδικά

Επιπολασμός 50% ή περισσότερο <1% έως 50%

Τρόποι μετάδοσης Κοπρανοστοματική Τροφιμογενής

Εξέλιξη σε χρονιότητα Όχι Ναι, κυρίως σε 
ανοσοκαταστολή

Θνητότητα Αυξημένη σε εγκύους Αυξημένη σε ηλικιωμένα 
άτομα

Θεραπεία Υποστηρικτική Ριμπαβιρίνη

Χαρακτηριστικά στοιχεία της ηπατίτιδας Ε
ανάλογα με το γονότυπο







Αυτοάνοση Ηπατίτιδα





Μη αλκοολική λιπώδης 
νόσος του ήπατος

(NAFLD)



Ονομασία

➢ 1980 NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease)

➢ 2020 MAFLD (Metabolic dysfunction-Associated Fatty Liver Disease)

➢ 2023 MASLD (Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease)

               

NASH (Non-Alcoholic Steatohepatitis)

MASH (Metabolic dysfunction-Associated Steatohepatitis) 



Φυσική πορεία NAFLD/MASLD

NASH/MASH
Στεατοηπατίτιδα

Στεάτωση &
φλεγμονή

Στεάτωση 
(NAFL/MASL)

Κίρρωση (F4)

Λίπος σε >5% των 
ηπατοκυττάρων

10–30% 8–26%

ΘάνατοςΜεταμόσχευση

Βαθμός ίνωσης

F1 F2 F3 F4 (κίρρωση)

μη αντιρροπούμενη 
Κίρρωση

Ηπατοκυτταρικό Ca (ΗΚΚ)

Major cause of death: Cardiovascular diseases

NAFL: non-alcoholic fatty liver
MASL: metabolic dysfunction-associated steatotic liver



Global prevalence of NAFLD: 30%

Το U/S ανιχνεύει στεάτωση αν είναι >20-30%
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       πληθυσμό                                                             

Younossi 2014

Επιπολασμός NAFLD / MASLD

Μεταβολικό σύνδρομο = Αντίσταση στην ινσουλίνη



Η NAFLD/MASLD ως συστηματικό νόσημα

MASLD 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

Το υπερηχογράφημα αποτελεί την πρώτη επιλογή για τη 

διάγνωση της NAFLD/MASLD



MASLD



Το 2024 η 1η έγκριση από τον FDA 

NAFLD/MASLD “specific” therapy
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Κατηγορία 1
Σειρά 1 Σειρά 2 Σειρά 3

Semaglutide 2.4mg/w

Placebo

%
Improvement in liver fibrosis (≥ 1 stage) at week 72 

P <0.001

➢ 800 MASLD pts with stage F2/F3 fibrosis 

➢ Once-weekly subcutaneous semaglutide 2.4 mg or placebo

AASLD, Nov 2024



Νόσος Wilson



ΟΡΙΣΜΟΣ

• Είναι αυτοσωματική υπολειπόμενη διαταραχή του 
μεταβολισμού του χαλκού με παθολογική εναπόθεσή του 
σε διάφορα όργανα και ιστούς.

• Μπορεί να εκδηλωθεί ως ηπατική νόσος, 
νευρολογική νόσος ή ως ψυχιατρική διαταραχή με ή χωρίς   
ηπατική διαταραχή 

• Ως ηπατική διαταραχή προσβάλει συχνότερα παιδιά και 
νεαρούς ενήλικες.



Νόσος Wilson

Εντερικός αυλός

πλάσμα

Cu

εντεροκύτταρα

κολποειδή

ΗΠΑΡ

λευκωματίνη

σ. Golgi

Dismutase

Lysyl-oxidase

ceruloplasmin

(1-2mg)

ATP7Β

χ
ο
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α

γ
γ
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ία

μεταλλοθειονίνες

αποσερουλοπλασμί
νη

σερουλοπλασμίνη

σερουλοπλασμίνη

CTR1

ATOX1

Αν ο Cu είναι ελεύθερος

Τοξικότητα (διαταραχές ενζύμων, DNA)



Θεραπεία ν. Wilson
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