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Άνδρας, ηλικίας 30 ετών, προσέρχεται στα επείγοντα περιστατικά λόγω 

από εβδομάδος καταβολής, εύκολης κόπωσης, ικτερικής χροιάς 

δέρματος και επιπεφυκότων. Προσκομίζει εργαστηριακό έλεγχο. Γενική 

αίματος: κ.φ. ALT: 420 IU/L, AST: 475 IU/L, ALP: 145 U/L

γGT: 28 U/L Bil = 7,6mg%  HBsAg(+), antiHAV(+), antiHCV(+)

Ποιες από τις παρακάτω διαγνώσεις είναι πιθανές και πώς θα τις 

επιβεβαιώσετε; Ο ασθενής έχει οξεία ηπατίτιδα:

α) A

β) B

γ) C

δ) D

ε) Αλκοολική



Ερώτηση 2

1. Anti HCV (+) και HCV RNA (-)

σημαίνουν

2. Μόλυνση που δεν οδήγησε σε χρονιότητα

3. Επιτυχής θεραπεία

4. Οξεία ηπατίτιδα C
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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)



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 ;;;;





Φυσική ιστορία της χρονίας HBV
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Φυσική ιστορία χρονίας HBV

Φρονία λοίμωξη

Φρονία ηπατίτιδα «Υορέας»

20-40%

Κίρρωση Εξωηπατικές εκδηλώσεις

1-3%/χρόνο

ΗΚΚ



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



HBsAg(+) - HBeAg (+)

HBeAg(+) Φρόνια ηπατίτιδα Β

Ανά 3μηνο ALT / AST

Αύξηση ALT / AST

Βιοψία ήπατος - Αντιιϊκή θεραπεία



HBsAg(+) - HBeAg(-) / anti-Hbe(+)

3/μηνα ALT/ AST (± IgM anti-HBc)

Αύξηση ALT / AST Υυσιολογικές ALT / AST

+ HBV DNA (+)

HBeAg(-) Φρόνια ηπατίτιδα Β Φρόνιος φορέας HBV

Βιοψία ήπατος - Θεραπεία      Ανά 6μηνο AST/ALT + 

IgM-antiHBC



`
Φρόνιος 
φορέας

>2000 
IU/ml

Βιοψία 
ήπατος

+++Υλεγμονή 
/ ίνωση

Θεραπεία

+ Υλεγμονή / 
ίνωση

Παρακολούθηση

<2000 
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



Ανηιιφκέρ θεπαπείερ ζηην ΧΗΒ

IFNα + ++ - + ++ 

LMV ++ - +++ - - 

ADV ++ - + - ++ 

TEL +++ - ++ - +++ 

ENT +++ - - - +++ 

TEN +++ - - - +++ 

 
Ανηιιϊκή 

δράζη 

Ανοζοηροποι

ηηική δράζη 
Ανηοχή Ιϊκή 

Παρενέ-

ργειες 
Κόζηος  
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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 (+)

 ENT / TEN: 3 εβδ. προ της έναρξης μέχρι 12 μήνες 

μετά τη λήξη



Πρόληψη του ΗΚΚ

 Ο ιός είναι καρκινογόνος

 Οι χρόνιοι φορείς έχουν 100 φορές μεγαλύτερο 

κίνδυνο σε σχέση με τους μη-φορείς

 ε μεγαλύτερο κίνδυνο όσοι έχουν ΚΙ

 US και α-φετοπρωτείνη ανά εξάμηνο ?



Αναζωπύρωση HΒV λοίμωξης μετά από 

μεταμόσχευση ήπατος

 Ελάχιστοι ασθενείς σε ορομετατροπή προ της 

μεταμοσχεύσεως

 Επαναλοίμωξη 100%

 Επιθετικότερη νόσος

 Πρόληψη υποτροπής

 Νουκλεοσ(τ)τιδικό ανάλογο προ της μεταμοσχεύσεως 

και συνεχώς μετά τη μεταμόσχευση



Πρόληψη Χρόνιας Ηπατίτιδας Β

α. Πρόληψη HBV λοίμωξης  μαζικός υποχρεωτικός 
εμβολιασμός βρεφών - εφήβων

β. Εμβολιασμός ενηλίκων με χρόνια ηπατίτιδα C

γ. Εμβολιασμός ομάδων υψηλού κινδύνου

- Ομοφυλόφιλοι

- Ετεροφυλόφιλοι με HBsAg(+) σύντροφο με πολλαπλούς  
συντρόφους

- Φρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών

- Αιμοκαθαιρόμενοι, πολυμεταγγιζόμενοι, αιμορροφιλικοί

- Υυλακισμένοι και προσωπικό φυλακών

- Εργαζόμενοι σε επαγγέλματα υγείας

- Σρόφιμοι και προσωπικό ιδρυμάτων



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 + -
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Δπιδημιολογία HCV λοίμυξηρ

• Παγκόζμια: 0,5-1,5% ζε αιμοδόηερ

• Δλλάδα: 0,9% ζε αιμοδόηερ
• Το αίηιο ζηο ¼ ηυν σπονίυν ηπαηιηίδυν

• Μεηάδοζη παπενηεπική
• Σποπαδική κπςτιγενήρ (>50% ηυν πεπιπηώζευν)
• Μεηάγγιζη αίμαηορ και παπαγώγυν
• Δνδοθλέβια σπήζη ναπκυηικών
• Αζθενείρ Τεσνηηού νεθπού
• Αζθενείρ με ζςσνέρ νοζηλείερ
• Μεηαμόζσεςζη
• Σεξοςαλικά
• Δνδοοικογενειακά ΣΠΑΝΙΑ
• Πεπιγεννηηικά 
• Μεηά από ηπύπημα μολςζμένηρ βελόναρ (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 λοίμωξη

Οξεία HCV λοίμωξη

αυτοπεριορισμός χρόνια HCV λοίμωξη

Φρόνια ηπατίτιδα C Φρόνια HCV φορία

20% (20 έτη)

HCV κίρρωση

Μη αντιρροπούμενη / ΗΚΚ
3-8% / έτος

OLT - Θάνατος

20-25% 75-80%

90-95% 5-10%





Εξωηπατικές εκδηλώσεις ΧΗC

 Aυτοαντισώματα (αντι-GOR, 

αντι-LKM1)

 Μικτή κρυοσφαιριναιμία ΙΙ, ΙΙΙ

 Λευκοκλαστική αγγειίτιδα

 πειραματονεφρίτιδα

 Non Hodgkin’s Λέμφωμα

 Θρομβοπενική πορφύρα

 ψιμη 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 



HCV - Ορολογικοί δείκτες

 Anti-HCV: Elisa, Riba

 HCV RNA ορού: ποιοτική ανίχνευση (PCR)

ποσοτικός προσδιορισμός

 HCV γονότυπος



Ορολογική Διάγνωση Οξείας Ηπατίτιδος C

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



Θεραπεία XHC

PEG IFNα  + Ριμπαβιρίνη

- Γονότυπος 1   : 12 μήνες

- Γονότυπος 2,3:   6 μήνες



Προγνωστικοί παράγοντες 

αποτελεσματικότητας της θεραπείας

 Ιικό φορτίο

 Γονότυπος

 Ιστολογία

 Ηλικία

 Καταγωγή

 Υύλo

 Βάρος

 «σχεδόν είδη»

 Κατάχρηση αλκοόλ

 Ανοσοανεπάρκεια

 υλλοίμωξη με HBV







Αναζωπύρωση HCV λοίμωξης μετά από 

μεταμόσχευση ήπατος

 Ελάχιστοι ασθενείς σε SVR προ της 

μεταμοσχεύσεως

 Επαναλοίμωξη 100%

 Επιθετικότερη νόσος

 ΚΙ όλοι οι ασθενείς στη 10ετία

 Η θεραπεία μετά τη μεταμόσχευση δεν είναι καλά 

ανεκτή

 10%-25% σε SVR



Αυτοάνοση ηπατίτιδα

 υχνότερη σε 
γυναίκες (4/1)

 Φαρακτηρίζεται από 
παρουσία 
αυτοαντισωμάτων

 Σα αυτοαντισώματα 
δεν είναι ειδικά, αλλά 
εμφανίζονται – σε 
χαμηλούς τίτλους- και 
σε άλλες οξείς ή 
χρόνιες ηπατίτιδες

Τύπος ΑΝΑ SMA LKM SLA

1 + + - -

2 - - + -

3 - - - +



Κλινική εκδήλωση

 Ήπια κλινική εικόνα (60%)

 Αδυναμία, απώλεια βάρους, βάρος στο δ. υποχόνδριο, 
αρθραλγίες, μυαλγίες, χαμηλή πυρετική κίνηση, 
εξάνθημα

 Ίκτερος (30%)

 Ασυπτωματικοί (10%)

 Συχαίο εργαστηριακό εύρημα

 Εκδηλώσεις κίρρωσης-πυλαίας υπέρτασης

 20-80% των ασθενών βρίσκονται σε στάδιο 
κίρρωσης κατά τη διάγνωση



Τύπος 1 Τύπος 2 Τύπος 3

Δπιπολαζμόρ

(%)

80% 20% Δςπώπη

4% ΗΠΑ

<20%

Ηλικία 

εμθάνιζηρ

Γιθαζική (16-

30 και >50 σπ)

2-14 σπ 20-40 σπ

Δξυηπαηικέρ 

εκδηλώζειρ 

(%)

41 34 58

HLA B8, DR3, DR4 B14, DR3, 

C4AQO

Άγνυζηο

Δξέλιξη ζε ΚΙ 

(%)

45 82 75



Νοσήματα που συσχετίζονται με αυτοάνοση 

ηπατίτιδα

 Θυρεοειδοπάθεια

 Ελκώδης κολίτιδα

 Αιμολυτική αναιμία

 Θρομβοπενία

 Δ

 Άποιος διαβήτης

 Κοιλιοκάκη

 Πολυμυοσίτιδα

 Μυασθένεια

 Πνευμονική ίνωση

 Περικαρδίτιδα

 πειραματονεφρίτιδα

 ύνδρομο Sjogren

 Ηωσινοφιλικό σύνδρομο

 ΕΛ

 Λειχηνοειδής πιτυρίαση



Θεραπεία-πρόγνωση

 Ανοσοκαταστολή

 Πρεδνιζολόνη

 Αζαθειοπρίνη

 Όφεση

 Κλινική και βιοχημική: 80% σε 3-6 μήνες θεραπείας

 Ιστολογική: 80% μετά από 3 έτη θεραπείας

 Τποτροπή: 80% μετά τη διακοπή

 Επιβίωση

 >90% στα 10 έτη, υπό θεραπεία

 10% στα 10 έτη, χωρίς θεραπεία



Διάγνωση

 Ιστορικό

 λοιμώξεων, υπέρτασης, αρρυθμιών

 Επίμονη άρνηση κατάχρησης αλκοόλ

 Εργαστηριακά

 ΑST/ALT >2

 γGT>35 U/L

 MCV>95 fl

 Τπερτριγλυκεριδαιμία

 Τπερουριχαιμία

 Επίπεδα αλκοόλ στο αίμα και στα ούρα



Mη-αλκοολική στεατοηπατίτιδα

 Εκδήλωση της Μη-αλκοολικής νόσου του ήπατος

 Εκδήλωση άτυπη (κόπωση)

 Διάγνωση ιστολογική

 Εργαστηριακά

 ΑST/ALT <1

 γGT>35 U/L (μικρότερη όμως της αλκοολικής)

 MCV φυσιολογικό

 Υυσιολογικά τριγλυκερίδια και ουρικό οξύ

 Πρόγνωση: 15-50% ίνωση, 7-15% κίρρωση



Οξεία φαρμακευτική ηπατίτιδα

Ακεταμινοφαίνη

Αλοπουρινόλη

Ασπιρίνη

Μπακλοφαίνη

Δικλοφαινάκη

Ιβουπρουφαίνη

Ινδομεθακίνη

Αμιτρυπτιλίνη

Ιμιπραμίνη

Κετοκοναζόλη

Υλουκοναζόλη

Ισονιαζίδη

Ριφαμπικίνη

Πυραζιναμίδη

Νιτροφουραντοίνη

τατίνες

Τδραλαζίνη

Φλωροθειαζίδη

Μεθυλντόπα

Καπτοπρίλη

Εναλαπρίλη

Λισινοπρίλη

Προκαρβαζίδη

Βεραπαμίλη

Νιφεδιπίνη

Διλτιαζέμη

Αμιωδαρόνη

Λαβεταλόλη

Ατενολόλη

Προπρανολόλη

Κινιδίνη

Κυκλοφωσφαμίδη

Τδροξυουρία

Προκαρβαζίνη

Προπυλθειουρακίλη

Κυκλοσπορίνη

Ζιντοβουντίνη

Δισουλφιράμη

Καρβαμαζεπίνη

Διφαινυλυδαντοίνη

Ενφλουράνη 

Αλοθάνη



Χρόνια φαρμακευτική ηπατίτιδα

 τατίνες

 Μεθυλντόπα

 Ισονιαζίδη



Ερώτηση 3

Άνδρας, 40 ετών, σε τυχαίο έλεγχο ανακαλύπτει 

HBsAg+, anti-HBc+, anti-HBs+, HBeAg-, anti-

HBe+, anti-HCV-, anti-HAV+, anti-HIV-, ALT 130 

IU/L. H πιθανότερη διάγνωση είναι:

1. Φρόνια ανενεργός φορία HBV

2. ΗΒeAg-αρνητική χρόνια ηπατίτιδα Β

3. Παρελθούσα HBV λοίμωξη

4. Άλλη
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Ερώτηση 4

 Η επίτευξη πλήρους ιολογικής ανταπόκρισης (μη 

ανιχνεύσιμο HCV RNA 6 μήνες μετά το πέρας 

της θεραπείας) σε ασθενή με HCV χρόνια 

ηπατίτιδα σχετίζεται με: 

1. Μείυζη ανάπηςξηρ επιπλοκών κίππυζηρ 

2. Μείυζη επίπηυζηρ ΗΚΚ 

3. Αύξηζη ηηρ ζςνολικήρ επιβίυζηρ 


