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 Α)ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ : 

                 
1)ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β :  
 
• ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 
 
 
   Η Ηπατίτιδα Β εθεωρείτο µέχρι προ ολίγων χρόνων ως ο σοβαρότερος τύπος , 
λόγω της βαρύτερης κλινικής εικόνας και της χρονιότητος που εξελίσσεται σε 
χρόνια ιογενή ηπατίτιδα , κίρρωση και πρωτοπαθή καρκίνο του ήπατος . Σήµερα 
όµως ελπίζουµε  στη µείωση της συχνότητας της και αργότερα στην εξαφάνισή 
της µε τη χρησιµοποίηση του εµβολίου .Μέχρι τώρα όµως τα υπάρχοντα διεθνή 
στοιχεία αναδεικνύουν την Ηπατίτιδα Β ως σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας 
υγείας .Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας εκτιµά ότι περίπου στα πέντε 
δισεκατοµµύρια του συνολικού πληθυσµού της γης , τα δυο έχουν ήδη 
προσβληθεί από τον ιό .Το σηµαντικότερο όµως είναι ότι σήµερα εκτιµάται ότι 
υπάρχουν τριακόσια πενήντα εκατοµµύρια χρόνιοι φορείς της Ηπατίτιδας Β ,  το 
ένα τρίτο εκ των οποίων θα πεθάνει από χρόνια ηπατοπάθεια ή πρωτοπαθή 
καρκίνο του ήπατος .Η  Π.Ο.Υ. αναβιβάζει σε ένα εκατοµµύριο το ετήσιο αριθµό 
θανάτων που οφείλονται  στον ιό της Ηπατίτιδας Β .Η Ηπατίτιδα Β εξακολουθεί 
να είναι εξαιρετικά υψηλή κυρίως σε υπό ανάπτυξη περιοχές . 
Στην Ελλάδα η ηπατίτιδα Β είναι ακόµη συχνή . 
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• ΤΥΠΟΙ ΙΩΝ ΙΟΓΕΝΟΥΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β : 

 
 
  Σήµερα γνωρίζουµε τον ιό AIDS.GV. που προκαλεί ήπια κλινική εικόνα και 
χρονιότητα , τον ιό T.T.V.  
και τον ιό SEN – 1. η σηµασία του οποίου δεν έχει πλήρως καθοριστεί .Ιδιαίτερη 
σηµασία έχουν οι τύποι Α και Ε που µεταδίδονται δια στόµατος .Όλοι οι άλλοι 
τύποι µεταδίδονται παρεντερικώς και προκαλούν χρονιότητα . 
  Άλλοι τύποι ιών ιογενούς ηπατίτιδας ανάλογα µε τα βασικά χαρακτηριστικά 
τους είναι : 
 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ : ΓΕΝΩΜΑ 
ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ : 

ΜΕΓΕΘΟΣ : ΤΡΟΠΟΣ : 

HAV Picornavirus Ss RNA + 27 ΗΜΕΡΕΣ ΣΤΟΜΑ 
HBV Hepadnavirus Ds RNA  42 ΗΜΕΡΕΣ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙ

ΚΩΣ 
HCV Flavivirus Ss RNA  84 ΗΜΕΡΕΣ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙ

ΚΩΣ 
HDV Viroid Ss RNA  35 ΗΜΕΡΕΣ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙ

ΚΩΣ 
HEV Calicivirus Ss RNA + 2 – 43 ΗΜΕΡΕΣ ΣΤΟΜΑ 
HGV Flavivirus Ss RNA        ; ΠΑΡΕΝΤΕΡΙ

ΚΩΣ 
 
   Οι ιογενείς ηπατίτιδες αποτελούν σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας σε 
όλες τις χώρες του κόσµου .Οι παρεντερικά µεταδιδόµενοι ιοί ηπατίτιδας Β 
(HBV) , δέλτα (HDV) και C (HCV) προκαλούν οξεία και χρόνια νόσο και 
αυξάνουν τον κίνδυνο ηπατοκυτταρικού καρκίνου .Ειδικότερα στον τόπο µας ο 
HBV ευθύνεται για τα 2/3 των οξέων ηπατιτίδων µε αποτέλεσµα σηµαντική 
συµβολή στην νοσηρότητα του πληθυσµού αλλά και στην θνητότητα , καθώς 1 – 
2 % των περιπτώσεων καταλήγουν από κεραυνοβόλο ηπατίτιδα .Οι 
ασυµπτωµατικοί χρόνιοι φορείς του HBV ανέρχονται 300.000 περίπου , αλλά 
µόνο 25 – 30 % από αυτούς αναπτύσσουν χρόνια ηπατίτιδα .Ο HCV ευθύνεται 
για λιγότερο από 10 % των οξέων ηπατιτίδων , αλλά χαρακτηρίζεται από υψηλή 
συχνότητα µετάπτωσης σε χρονιότητα .Υπολογίζεται ότι στη χώρα µας 100.000 
– 150.000 φορείς του HCV , η πλειοψηφία των οποίων έχει χρόνια ηπατίτιδα , 
καθώς φυσιολογικό ήπαρ παρατηρείται στη µειονότητα των περιπτώσεων 
.Λοίµωξη µε τον ιό HDV προϋποθέτει παρουσία HbsAg και εµφανίζεται είτε ως 
ταυτόχρονη λοίµωξη µε τον  HBV (συν-λοίµωξη) είτε ως επιλοίµωξη σε φορείς 
του HBV .Προκαλεί βαριές οξείες ηπατίτιδες που συχνά καταλήγουν σε 
κεραυνοβόλο ηπατική ανεπάρκεια , αλλά και συχνή µετάπτωση σε χρόνια 
ηπατίτιδα µε συνήθως κακή πρόγνωση .                                                                                             
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Οι δια της κοπρανοστοµατικής οδού µεταδιδόµενοι ιοί ηπατίτιδας Α συχνά 
εµφανίζονται µε την µορφή επιδηµιών .  

 
• ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β : 

 
   Η Ηπατίτιδα Β γνωστή επίσης και σαν ηπατίτιδα εξ’ οµολόγου όρου µακράς 
επώασης , αποτελεί ένα µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας περίπου τριακοσίων 
εκατοµµυρίων χρόνιων φορέων του ιού ανά τον κόσµο .Η κατάσταση αυτή της 
χρόνιας ιοφορίας ευθύνεται για το µεγαλύτερο ποσοστό ηπατικής κίρρωσης 
παγκοσµίως και είναι δεύτερη µόνο µετά την καρκινογόνο κατάσταση του 
καπνού παγκοσµίως για τον άνθρωπο .Ενοχοποιούµενη για το 60 – 90 % των 
περιπτώσεων ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος (ΗΚ.Κ) σε περιοχές µε µεγάλη 
επίπτωση ΗΚ.Κ . µολονότι βρίσκεται στην 25η θέση µεταξύ των καρκίνων στις 
Η.Π.Α. ,το ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα αποτελεί τη συχνότερη σπλαγχνική 
κακοήθεια παγκοσµίως , προκαλώντας 250.000 – 1 εκατοµµύριο θανάτους 
ετησίως . 
   Ο αιτιολογικός παράγοντας που είναι υπεύθυνος , αποτελεί το πρωτότυπο µιας 
ξεχωριστής οικογένειας ιών HEPADNA που περιλαµβάνει τον ανθρώπειο ιό της 
Ηπατίτιδας Β ,τον ιό της ηπατίτιδας του Αµερικάνου woodchuck , τον ιό της 
ηπατίτιδας του σκίουρου Beechy , τον ιό της ηπατίτιδας της πάπιας του Πεκίνου 
και τον ιό ηπατίτιδας του  heron .    
   Ο ανθρώπειος ιός της ηπατίτιδας είναι ένας DNA-ιός διαµέτρου 42nm .To 
εξωτερικό περίβληµα  πρωτεΐνης αποτελείται από ένα λιποπρωτεινικό σύµπλοκο 
, το επιφανειακό αντιγόνο της ηπατίτιδας Β (HBsAg) . 
  Περίσσεια πρωτεΐνης  του περιβλήµατος κυκλοφορεί στο πλάσµα σε σφαιρικές 
ή σωληνώδεις αθροίσεις διαµέτρου 22nm .Η τυχαία αυτή ανακάλυψη της 
περίσσειας HbsAg , το οποίο πρώτος ο Βlumberg όρισε σαν Αυστραλιανό 
αντιγόνο το 1965 , αποτέλεσε τη βάση για σηµαντική πρόοδο που επιτελέστηκε 
στην κατανόηση της ηπατίτιδας κατά τα τελευταία 30 χρόνια .Ο ιός περιέχει ένα 
κεντρικό εξάγωνο πυρήνα που αποτελείται από το πυρηνικό αντιγόνο (HbcAg) , 
το e αντιγόνο (HbeAg) , µια ειδική DNA πολυµεράση και ένα κυκλικό DNA 
(HBv-DNA) το οποίο κατά µέρη αποτελείται από διπλή έλικα .Το γονιδίωµα του 
ιού είναι µεταξύ των µικρότερων από τους γνωστούς ιούς . 
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• ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β : 

 
    
 
   Η επίπτωση της Ηπατίτιδας  ποικίλλει σηµαντικά παγκοσµίως , από περιοχές 
χαµηλής ενδηµικότητας όπου λιγότερο από το 1 % των ενηλίκων είναι χρόνιοι 
φορείς και λιγότερο από το 10 % παρουσιάζουν ενδείξεις προηγηθείσας έκθεσης 
στην Ηπατίτιδα Β , προς περιοχές υψηλής ενδηµικότητας όπου 2 –15 % των 
ενηλίκων είναι  χρόνιοι φορείς και 30 – 100 % των ενηλίκων φέρουν δείκτες 
προηγηθείσας λοίµωξης από ηπατίτιδα . 
   Περισσότερο από το 75 % του παγκόσµιου πληθυσµού ζει σε περιοχές µέσης 
και υψηλής ενδηµικότητας .Οι Maynard και συν , υπολογίζουν ότι 13.000.000 
από τα περίπου 122.000.000 µωρά που θα γεννηθούν στις περιοχές αυτές θα 
καταλήξουν από χρόνιες επιπλοκές της λοίµωξης από Ηπατίτιδα Β .Ο κίνδυνος 
ανάπτυξης κατάστασης χρόνιας ιοφορίας και βαρύτητας της νόσου σχετίζεται 
άµεσα µε την ηλικία κατά την οποία αποκτάται η Ηπατίτιδα Β .Ο παράγοντας 
αυτός ερµηνεύει τα υψηλά ποσοστά φορέων σε περιοχές υψηλής ενδηµικότητας 
.Στις χώρες αυτές η Ηπατίτιδα Β αποκτάται συνήθως κατά την πρώιµη παιδική 
ζωή µε κάθετη µετάδοση από µητέρα φορέα  ή οριζόντια µετάδοση συνέπεια 
επαφής µε φορέα µέσου ανοικτού τραύµατος ή αλλοίωση του δέρµατος 
.Αντιθέτως ,σε περιοχές χαµηλής ενδηµικότητας η µετάδοση επιτελείται κυρίως 
µέσω σεξουαλικής ή παρεντερικής έκθεσης  και µόνο 6 – 10 % αυτών που 
αποκτούν την Ηπατίτιδα Β µετά την ηλικία των έξι ετών γίνονται χρόνιοι φορείς 
.Άτοµα µε τροποποιηµένο ανοσολογικό σύστηµα , περιλαµβανοµένων ασθενών 
από χρόνια διύλιση , αυτών που λαµβάνουν ανοσοκατασταλτικά φάρµακα και / ή 
χρηστών ναρκωτικών είναι πιθανότερο να καταστούν χρόνιοι φορείς . 
   Σε περιοχές µε χαµηλά ποσοστά επίπτωσης , επιλεγµένοι πληθυσµοί 
παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο προσβολής από Ηπατίτιδα Β .Η παρεντερική 
και η σεξουαλική έκθεση αποτελούν τους κυριότερους τρόπους µετάδοσης στις 
Η.Π.Α. Οι οµάδες µε υψηλότερο κίνδυνο περιλαµβάνουν : άρρενες , 
οµοφυλόφιλους και χρήστες ναρκωτικών .Άλλες οµάδες υψηλού κινδύνου είναι 
αυτές που είναι πιθανόν να εκτεθούν (υγειονοµικό προσωπικό , παρασκευαστές 
εργαστηρίων και τραπεζών αίµατος) .Ιδρυµατοποιηµένα άτοµα 
συµπεριλαµβανοµένων των διανοητικών καθυστερηµένων , των φυλακισµένων 
και των εκδιδοµένων ετεροφυλόφιλων .Αρκετά µεγάλα νοσοκοµεία τα οποία 
υποβάλουν σε έλεγχο για HBsAg όλους τους εισαγόµενους ασθενείς 
διαπίστωσαν ότι 1 – 1.5 %                                                                                                                 
ήταν θετικοί και το 80 – 90 % ήταν ανυποψίαστοι φορείς . 
   Η Ηπατίτιδα Β αποτελεί έναν εξαιρετικά µολυσµατικό παράγοντα .Περίπου 10 
% των ατόµων που υπέστησαν τυχαίο νυγµό µε βελόνα από φορέα Ηπατίτιδας Β 
αναπτύσσουν ηπατίτιδα , ενώ 20 – 30 % του υγειονοµικού προσωπικού έχουν 
ενδείξεις προηγηθείσας λοίµωξης από Ηπατίτιδα Β σε σύγκριση < 10 % του 
γενικού πληθυσµού .Παρά τον ενδελεχή έλεγχο όλων των προϊόντων αίµατος για 
την παρουσία HBsAg , περίπου 5 % , µετά από µετάγγιση αίµατος εξακολουθεί 
να προκαλείται από Ηπατίτιδα  
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Β .Προφανώς επειδή οι ποσότητες αυτού του πολύ λοιµογόνου ιού ικανές για να 
προκαλέσουν λοίµωξη βρίσκονται κάτω από το επίπεδο ανίχνευσης των 
διαθέσιµων µεθόδων . 
    Το 50 % σχεδόν των ασθενών µε οξεία Ηπατίτιδα Β δεν παρέχουν ιστορικό 
έκθεσής τους και δεν συγκαταλέγονται σε κάποια από τις οµάδες υψηλού 
κινδύνου .Ο τρόπος µετάδοσης δεν είναι σαφής αλλά πιθανότατα περιλαµβάνει 
στενή επαφή µε ανυποψίαστο φορέα .Η από του στόµατος µετάδοση είναι 
πιθανότατα εξαιρετικά σπάνια .∆εν έχει ανιχνευτεί καµία περίπτωση σε χειριστή 
τροφίµων , ενώ πολλές µελέτες έχουν αποτύχει να αποδείξουν µετάδοση µέσω 
µολυσµένων ενδοσκοπίων .Ο ιός ανευρίσκεται στα δάκρυα , τις κολπικές 
εκκρίσεις ,                                                                                                                                            
το σπερµατικό υγρό , το µητρικό γάλα , τον ιδρώτα και τα ούρα .Επίσης δεν 
αποµονώνεται στα κόπρανα που είναι ελεύθερα αίµατος και καταστρέφεται από 
το γαστρικό οξύ και τα παγκρεατικά ένζυµα .Εντούτοις είναι πιθανό ο ιός να 
εισέρχεται στο σώµα µέσω ρωγµών του στοµατικού βλεννογόνου ιδιαιτέρως 
στην γραµµή των ούλων .Η εξ’ αµελείας έκθεση µέσω εκτίναξης αίµατος ή 
σωµατικών εκκρίσεων εντός του βλεννογόνου του οφθαλµού ή µέσω µικρών 
κοψιµάτων , εκδορών , παρωνυχίδων αποτελεί συχνό τρόπο µετάδοσης σε 
υγειονοµικό προσωπικό .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2)ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 
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• ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ : 



 
 
    Η Ηπατίτιδα εξακολουθεί να αποτελεί για τη σηµερινή κοινωνία ένα από τα 
µεγαλύτερα προβλήµατα ∆ηµόσιας Υγείας µε πολλές κοινωνικές και 
οικονοµικές επιπτώσεις , που καθιστούν τη νόσο πάντα επίκαιρη για όλους τους 
λειτουργούς της υγείας .Η  Π.Ο.Υ εκτιµά ότι περίπου 2 δισεκατοµµύρια άτοµα 
έχουν προσβληθεί από τον ιό Β , ότι υπάρχουν περίπου 350 εκατοµµύρια χρόνιοι 
φορείς του ιού Β , το 1 / 3 των οποίων θα οδηγηθεί σε χρόνια ηπατοπάθεια και 
σε πρωτοπαθή Ca του ήπατος . 
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• ΦΟΡΕΙΣ  HΒsAg : 
  
 
   Ποικίλοι παράγοντες έχουν βρεθεί ότι επηρεάζουν τον κίνδυνο µετάπτωσης σε 
χρόνια φορεία του HBV .Η ηλικία κατά τη λοίµωξη θεωρείται ο σηµαντικότερος 
παράγοντας , καθώς 90 % των νεογνών , 30 % των µεγαλυτέρων παιδιών και 
µόνο 6 – 10 % των εφήβων και ενηλίκων που µολύνονται µεταπίπτουν σε χρόνια 
φορεία .                                                                               
Η παρουσία του HβeAg στις µητέρες φορείς το HBV επηρεάζει τόσο τη 
µετάδοση της λοίµωξης στα νεογνά , όσο και τη συχνότητα µετάπτωσης σε 
χρονιότητα .Το 70 % των νεογνών HBeAg θετικών µητέρων µολύνονται µε τον 
HBV κατά τον τοκετό σε αντίθεση µε το 5 – 10 % των νεογνών HbeAg 
αρνητικών µητέρων .Η κλινική  έκφραση της οξείας HBv λοίµωξης συνδέεται 
αντιστρόφως ανάλογα µε την ηλικία .Η οξεία ηπατίτιδα Β είναι συµπτωµατική 
νόσος σε 33 – 50 % των προσβαλλόµενων εφήβων .Η συµπτωµατική ή κλινική 
οξεία Ηπατίτιδα Β στους ενήλικες είναι µια αυτοπεριοριζόµενη νόσος και σπάνια 
(< 1 %) καταλήγει σε χρονιότητα µε εξαιρέσεις κυρίως τους χρήστες 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών και τους ανοσοκατασταλµένους , αλλά και τους 
οµοφυλόφιλους και τους ηλικιωµένους .  
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• ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β : 

 
   
 
   ∆ιατίθεται µια ποικιλία ορολογικών δοκιµασιών για την Ηπατίτιδα Β , 
εντούτοις µόνο δυο είναι απαραίτητες για την θεµελίωση της διάγνωσης και της 
χρονιότητας της HBV  λοίµωξης : το HbsAg και το anti-HBc IgM .Το HbsAg 
αποτελεί την πρώτη ανιχνεύσιµη απόδειξη λοίµωξης από Ηπατίτιδα Β και 
εµφανίζεται στον ορό 3 – 4 εβδοµάδες µετά την έκθεση και 1 – 2 µήνες πριν από 
την εκδήλωση κλινικής νόσου .Η παρουσία του είναι παθογνωµονική οξείας ή 
χρόνιας λοίµωξης  από Ηπατίτιδα Β .Τα επίπεδα του αρχίζουν να πέφτουν µε την 
εκδήλωση του ίκτερου και φθάνουν σε µη ανιχνεύσιµα επίπεδα κατά την 
διάρκεια υποχώρησης των κλινικών εκδηλώσεων και µερικές φορές 
εξαφανίζεται πριν από την οµαλοποίηση άλλων εργαστηριακών δοκιµασιών 
(χολερυθρίνη , τρανσαµινάσεις) , ενώ άλλες φορές όχι προτού παρέλθουν 
αρκετές εβδοµάδες µετά την οµαλοποίηση των άλλων δοκιµασιών .Ένα ποσοστό 
ασθενών έχουν καθορίσει ήδη το HΒsAg πριν από την παρουσίασή τους στο 
γιατρό µε κλινική ηπατίτιδα αλλά δεν έχουν αναπτύξη ακόµη ανιχνεύσιµα 
επίπεδα anti-HBs .Επειδή τα αντισώµατα  IgM έναντι του πυρηνικού αντιγόνου 
(anti-HBc IgM) αυξάνουν λίγο µετά την εκδήλωση 15 της νόσου και 
παραµένουν στη συνέχεια αυξηµένα για αρκετούς µήνες .Τα anti-HBc IgM θα 
είναι θετικά στη µικρή αυτή υποοµάδα επιτρέποντας έτσι την ανίχνευση της 
οξείας Ηπατίτιδας Β .Η παρουσία των anti-HBc IgM υποδηλώνει επίσης µια 
οξεία λοίµωξη από ηπατίτιδα Β και περιορίζει την πιθανότητα η οξεία ηπατίτιδα 
να αποτελεί επιλοίµωξη από έναν δεύτερο ιό σε ένα µη αναγνωρισθέντα από 
παλαιότερα χρόνιο φορέα της Ηπατίτιδας Β .Η κάθαρση του HbsAg υποδηλώνει 
γενικώς την υποχώρηση της λοίµωξης .Η ανάπτυξη αντισωµάτων έναντι του 
HΒsAg (anti-HBs) παρέχει ανοσία από µελλοντικές λοιµώξεις για Ηπατίτιδα Β 
.Η ανίχνευση του αντιγόνου e της ηπατίτιδας υποδηλώνει ενεργό 
αναδιπλασιασµό του ιού και την παρουσία µολυσµατικού ιού στο αίµα 
.Εντούτοις λοίµωξη δυνατή να εµφανιστεί κι όταν υπάρχουν αντισώµατα e κι ο 
καλύτερος δείκτης της σχετικής µολυσµατικότητας του ασθενούς να αποτελεί η 
παρουσία κυκλοφορούντος  DNA του ιού . 
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• ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ – ΠΡΟ∆ΡΟΜΑ ΣΗΜΕΙΑ : 
 

 
 
   Τα κλινικά ευρήµατα - πρόδροµα σηµεία είναι ανορεξία , ναυτία , εµετός , 
αρθραλγία , κακουχία , κεφαλαλγία πριν από την εµφάνιση του ίκτερου 
.Πυρετός 39.5 – 40 οC συχνά σε HBV λοίµωξη µαζί µε τα πρόδροµα 
συµπτώµατα υπάρχει υπερχρέωση ούρων και αποχρωµατισµός κοπράνων 
.Μπορεί να προηγηθεί 1 – 5 d του ίκτερου (λόγω χολύστασης) .Με την 
έναρξη του ίκτερου τα παραπάνω υποστρέφουν .Ήπια απώλεια βάρους 
ηπατοµεγαλία , άλγος στο δεξιό υποχόνδριο και δυσφορία . 
   Ανάρρωση : ηπατοµεγαλία , βιοχηµικές ανωµαλίες .Μεθικτερική φάση 2 – 
12 εβδοµάδες . 
   Πλήρης ανάρρωση εντός 3 – 4 µηνών σε 75 % των ασθενών µε HBV .Πολύ 
µεγάλο ποσοστό ασθενών δεν εµφανίζει ποτέ ίκτερο . 
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• ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΗΠΑΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: 
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ΕΞΕΤΑΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΣΧΟΛΙΑ 
*Χρόνος Προθροµβίνης 12-15 sec Ο χρόνος προθροµβίνης 

είναι η πιο σπουδαία 
εξέταση στην εκτίµηση 
της παθολογικής 
λειτουργίας του 
ήπατος.Σε ηπατική 
πάθηση ο χρόνος αυξάνει 
εξαιτίας µείωσης της 
προθροµβίνης,την οποία 
συνθέτει το ήπαρ 
χρησιµοποιώντας 
βιταµίνη Κ.Η αδυναµία 
του ήπατος να συνθέσει 
προθροµβίνη,όταν 
υπάρχει βιταµίνη Κ 
δείχνει σηµαντική βλάβη 
του ηπατικού κυττάρου. 

*Αιµατοκρίτης 35-45% Ελαττωµένος στην 
προχωρηµένη κίρρωση. 

*Λευκά Αιµοσφαίρια 5000-10000/mm3 Φυσιολογικά στην αρχή 
της κίρρωσης και της 
ηπατίτιδας.Λευκοπενία µε 
µεγάλο υπερδραστήριο 
σπλήνα στην 
κίρρωση.Λευκοπενία 
ακολουθεί το πυρετό στην 
κίρρωση. 

Πράσινο της ινδοκυανίνης 
(ICG) 
Βρωµοσουλφοφθαλεϊνη 
(BSP) 

Μένουν στον ορό 
λιγότερο από 5%,45 min. 
Μετά την ένεση 5 mg/kg 
βάρους σώµατος 

Η δόση µειώνεται αν 
υπάρχουν ήδη κλινικά 
συµπτώµατα.Οι 
χρωστικές 
κατακρατούνται σε βλάβη 
των ηπατικών κυττάρων. 

*SGPT-SGOT-LDH 5-35 U/ml - 5-40 U/ml - 
<400 U/ml (εξαρτάται 
από την µέθοδο) 

Η βλάβη των ηπατικών 
κυττάρων προκαλεί 
απελευθέρωση αυτών των 
ενζύµων στο αίµα.Όµως 
τα υψηλά επίπεδα στον 
ορό δεν σχετίζονται 
άµεσα µε το βαθµό της 
ηπατικής βλάβης. 

*Αλκαλική φωσφατάση  ∆είκτης χολικής 
απόφραξης 

*γ-γλουταµινική  Ένζυµο που βρίσκεται 



τρανσπεπτιδάση  µέσα στην χοληφόρο 
οδό.Αύξησή του στην 
ηπατίτιδα. 

*Αντιγόνο επιφάνειας 
Ηπατίτιδας Β 

 Το HBsAg δεν υπάρχει 
φυσιολογικά στον ορό και 
η παρουσία του είναι 
διαγνωστική για την 
Ηπατίτιδα Β.Οι εξετάσεις 
για την ανίχνευση του 
είναι αντίθετη 
ηλεκτροφόρτηση,ανοσοεν
ζυµική και 
ραδιοανοσοπροσδιορισµό
ς. 

*Σπινθηρογράφηµα 
ήπατος 

 Για την διάγνωση 
χωροκατακτητικών 
εξεργασιών 

*Βιοψία ήπατος  Γίνεται για την 
διαπίστωση της 
παθολογοανατοµικής 
εικόνας της ηπατικής 
βλάβης. 

*Ηπατικές αιµοδυναµικές 
µελέτες (σε αρρώστους µε 
υποψία κίρρωσης) 

 Σπληνοπυλαιογραφία:χρη
σιµεύει για διαπίστωση 
επάρκειας της πυλαίας 
αιµατικής ροής (µειωµένη 
στην 
κίρρωση).Ενδοσκόπηση 
για διαπίστωση ύπαρξης 
και εκτίµηση βαθµού 
κιρσών 
οισοφάγου.Μέτρηση 
πίεσης πυλαίας φλέβας. 

*Μεταβολισµός 
λευκωµάτων:Λευκωµατίν
η ορού - Ινωδογόνο ορού 
- Σφαιρίνες ορού - Ολική 
πρωτεΐνη 

3,5-5,5 g/dl -  0,2-0,4g/dl 
-  2,5-3,5 g/dl -  6-8 g/dl 

Τα λευκώµατα ορού 
συνθέτονται στο ήπαρ.Η 
λευκωµατίνη µειώνεται 
αξιοσηµείωτα σε ηπατική 
ανεπάρκεια.Οι γ-
σφαιρίνες συνήθως 
αυξάνονται σε χρόνια 
ενεργό ηπατική πάθηση. 

*Αµµωνία ορού 30-70 µg/dl Αύξησή της σε ηπατική 
ανεπάρκεια,αφού δεν 
µπορεί να µετατραπεί σε 
ουρία. 

*Μεταβολισµός 
υδατανθράκων:∆οκιµασία 

Απέκκριση στα ούρα < 3 
g 

Σε ηπατική 
ανεπάρκεια,πάνω από 3 g 
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ανοχής γαλακτόζης γαλακτόζης στα ούρα. 
*Μεταβολισµός 
λιπιδίων:Χοληστερίνη 
ορού  -  Φωσφολιπίδια 
ορού  -  Τριγλυκερίδια 
ορού 

150-250 mg/dl  -  125-300 
mg/dl  -  30-135 mg/dl 

Τα λιπίδια µειώνονται σε 
βλάβη των ηπατικών 
παρεγχυµατικών 
κυττάρων. 

*Μεταβολισµός 
χολερυθρίνης:Χολερυθρίν
η ορού  -  Άµεση 
(συζευγµένη,διαλυτή)  -  
Έµµεση (µη 
συζευγµένη,αδιάλυτη στο 
νερό) 

2 mg/dl  -  0,8 mg/dl  -  
1mg/dl 

Η άµεση αυξάνεται σε 
απόφραξη των 
χοληφόρων οδών ή σε 
ελαττωµένη απέκκριση 
της συζευγµένης 
χολερυθρίνης από το 
ηπατικό κύτταρο.Η 
έµµεση αυξάνεται σε 
αιµολυτικές 
καταστάσεις,σε απουσία 
γλυκουρονυλο-
τρανσφεράσης και σε 
βλάβη των ηπατικών 
κυττάρων. 

*Χολερυθρίνη ούρων: ∆εν υπάρχει Αύξηση της άµεσης 
χολερυθρίνης στα ούρα 
παρατηρείται σε 
απόφραξη των 
χοληφόρων οδών. 

Ουροχολινογόνο ούρων-
κοπράνων 

0-4 mg/24 h  -  40-200 
mg/24 h 

Το ουροχολινογόνο των 
ούρων αυξάνεται σε 
πάθηση του ηπατικού 
κυττάρου,ενώ µειώνεται 
αξιοσηµείωτα σε πλήρη 
απόφραξη των 
χοληφόρων οδών.Το 
ουροχολινογόνο των 
κοπράνων µένει 
αµετάβλητο ή µειώνεται 
σε βλάβη του ηπατικού 
κυττάρου,ενώ µειώνεται 
σε απόφραξη των 
χοληφόρων.  

 
                  3)ΑΞΙΑ ΕΜΒΟΛΙΟΥ : 

• ΕΙΣΑΓΩΓΗ : 
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    Ο καλύτερος τρόπος πρόληψης των ηπατιτίδων είναι η βελτίωση του 
γενικότερου επιπέδου υγιεινής ενός τόπου .Είναι γεγονός ότι η φορεία της 
Ηπατίτιδας Β έπεσε στα ελάχιστα ποσοστά του 0.1 – 1.2 % στις προηγµένες 



δυτικές χώρες πολύ προ της εµφάνισης των εµβολίων , αλλά και του ελέγχου 
του αίµατος στις αιµοδοσίες για τον ιό Β .Πιθανότατα τα δυο κύρια µέτρα που 
συνέτειναν στον περιορισµό της φορείας Β στα προηγµένα κράτη , είναι πλην 
του ελέγχου του αίµατος , η χρήση βελόνων µιας χρήσης και ο σχολαστικός 
καθαρισµός ιατρικών και οδοντιατρικών εργαλείων , µολονότι η επίπτωση 
µέτρων αυτών δεν µπορεί να µετρηθεί .Ακόµη η ενηµέρωση των οµάδων 
υψηλού κινδύνου για την πιθανότητα µετάδοσης σε επαγγελµατικές οµάδες ή 
οµάδες υψηλής έκθεσης στον ιό Β , συνέτεινε σηµαντικά στην πρόληψη . 
    Ένα ουσιώδες µέτρο προφύλαξης τουλάχιστον για τον ιό Β παραµένει η 
προσεχτική σεξουαλική πρακτική λόγω του µεγάλου επιπολασµού του ιού 
µεταξύ των οµοφυλόφιλων όπου η φορεία αυξάνει αναλόγως του αριθµού των 
σεξουαλικών συντρόφων .Το ίδιο φαινόµενο παρατηρείται και  µεταξύ 
ετερόφυλων µε πολλαπλούς συντρόφους  , ενώ πρόσφατα και για πρώτη φορά 
η χρήση σπερµοκτόνων και κολπικών διαφραγµάτων δείχθηκε 
αποτελεσµατική στη µείωση της φορείας .Η σχολαστική τήρηση των κανόνων 
υγιεινής , µεταξύ των οποίων η χρήση γαντιών σε όλους τους ασχολούµενους 
µε το αίµα και τα παράγωγά του εξακολουθεί να έχει πρωτεύουσα θέση 
δεδοµένων και των υπό διευκρίνιση ιών µη Α – Ε . 
    Η µείωση του αριθµού των χρόνιων φορέων HBsAg αποτελεί την κύρια 
στρατηγική προλήψεως µε στόχο την µελλοντική εξάλειψη της ιογενούς 
Ηπατίτιδας Β .Σήµερα γνωρίζουµε ότι η ηλικία προσβολής παίζει καθοριστικό 
ρόλο στη δηµιουργία χρόνιων φορέων .Έχει διαπιστωθεί ότι η περιγεννητική 
λοίµωξη εξελίσσεται σε χρονιότητα στο 10 – 95 % των περιπτώσεων .Στο 90 
% των περιπτώσεων αυτών η ασυµπτωµατική ιοφορία εξελίσσεται σε χρόνια 
ηπατοπάθεια 25 % , δε σε θάνατο από χρόνια ενεργό ηπατίτιδα    , κύρωση ή 
πρωτοπαθή καρκίνο του ήπατος .Αντίθετα µετά την ενηλικίωση σπανιότατα η 
λοίµωξη εξελίσσεται σε χρονιότητα και µόνο σε περιπτώσεις ατόµων µε 
ανοσολογικό έλλειµµα (κυρίως µείωση της κυτταρικής ανοσίας) . 
    Εκτός των γενικών µέτρων προλήψεως ο εµβολιασµός σήµερα θεωρείται 
ως κύριο µέτρο για                                                                                                                         
την εξάλειψη της νόσου .Πρώτος ο Krugman έδειξε ότι ο βρασµός επί ένα 
λεπτό , πλάσµατος φορέων δηµιουργούσε αντιγονικός ισχυρό προστατευτικό 
εµβόλιο κατά της Ηπατίτιδας Β .Έτσι µετά την κάθαρση του HBsAg από τα 
υπόλοιπα στοιχεία του πλάσµατος φορέων και την κατάλληλη αδρανοποίηση , 
δηµιουργήθηκε το πρώτο εµβόλιο φορέων που 
 
 
 αποδείχθηκε ως ισχυρό προστατευτικό και χωρίς παρενέργειες εµβόλιο .Η 
εµφάνιση του HIV καθώς και η δυσχέρια παραγωγής µεγάλων ποσοτήτων του 
εµβολίου παρεµπόδισε την ευρεία χρήση του εµβολίου αυτού .Η δηµιουργία 
εµβολίου µε τις τεχνικές ανασυνδιασµένου DNA κυρίως σε µύκητες  
εξασφάλισε τη δηµιουργία σε µεγάλες ισχυρού προστατευτικού και χωρίς 
παρενέργειες εµβολίου .Αρχικά εφαρµόστηκε µόνο στις οµάδες υψηλού 
κινδύνου , σε ευρεία όµως έκταση µόνο στο ιατρικό προσωπικό .Έτσι 
διαπιστώθηκε ότι η χρησιµοποίηση του εµβολίου µόνο στις οµάδες υψηλού 
κινδύνου δε συνέβαλε στην ταχεία µείωση της Ηπατίτιδας Β .Γι’ αυτό 
αποφασίστηκε η σταδιακή εφαρµογή µαζικού εµβολιασµού του πληθυσµού .Η 
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Π.Ο.Υ. έθεσε ως τελικό χρονικό όριο εφαρµογής εθνικού προγράµµατος 
εµβολιασµού σε όλο τον κόσµο το 1997 .Σήµερα πάνω από 100 χώρες 
εφαρµόζουν τον µαζικό εµβολιασµό , στις περισσότερες από αυτές ο 
εµβολιασµός αρχίζει να εφαρµόζεται αµέσως µετά τη γέννηση .Ενώ σε 
αρκετές οικονοµικά ανεπτυγµένες χώρες έχει αρχίσει ο σύγχρονος 
εµβολιασµός παιδιών ηλικίας 11 ετών ώστε να επιταχυνθεί η µείωση της 
νόσου .Στην Ελλάδα από το 1997 άρχισε ο υποχρεωτικός µαζικός 
εµβολιασµός νεογέννητων ή βρεφών και ο εµβολιασµός παιδιών ηλικίας 11 
ετών . 
    Συγχρόνως συνιστάται η συνέχιση του εµβολιασµού ενηλίκων που 
βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο λοιµώξεως .Επίσης καθιερώθηκε ο 
υποχρεωτικός έλεγχος των εγκύων και η χορήγηση υπαρανόσου γ-σφαιρίνης  
της Ηπατίτιδας Β και έναρξη εµβολιασµού εντός του πρώτου 24-ώρου σε 
νεογέννητα µητέρων φορέων του HbsAg . 
    Το εµβόλιο δηµιουργεί τίτλο αντισωµάτων σε < 95 % των εµβολιασθέντων 
, πιστεύεται ότι αυτή η ανοσία διαρκεί τουλάχιστον 15 χρόνια .Πολλοί άλλοι 
δεν θεωρούν αναγκαία την αναµνηστική χορήγηση εµβολίου για όλη τη ζωή , 
λόγω της παραµονής της ανοσολογικής µνήµης παρά την εξάλειψη των 
αντισωµάτων .Συνιστάται όµως ο επανεµβολιασµός ύστερα από έκθεση 
κυρίως του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αλλά και άλλων οµάδων υψηλού 
κινδύνου σε βεβαιωµένους φορείς .                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                         

 
 

 
• ΤΥΠΟΙ ΕΜΒΟΛΙΟΥ : 
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   Το εµβόλιο της Ηπατίτιδας Β από ανασυνδιασσµένο DNA (Engerix – 
Recombivax) περιέχει το κεκαθαρµένο αντιγόνο επιφάνειας του ιού , το οποίο 
παράγεται από την καλλιέργεια γενετικά παραχθέντων κυττάρων της ζύµης 
στον οποίο έχει ενσωµατωθεί το σχετικό γονίδιο του αντιγόνου επιφάνειας του 
ιού της Ηπατίτιδας Β .Το τελικό προϊόν περιέχει λιγότερο από το 5 % της 
πρωτεΐνης του µύκητα και για την παρασκευή του δεν χρησιµοποιούνται 
ουσίες ανθρώπινης προέλευσης .Το εµβόλιο χορηγείται ενδοµυϊκά σε τρεις 



δόσεις 0.1 και 6 µήνες µετά την πρώτη δόση σε περιπτώσεις όπου απαιτείται 
.Πιο γρήγορη προστασία ( π.χ. επαφές µε φορείς , ανοσοποίηση ταξιδιωτών 
και νεογνών από µητέρες φορείς) µπορεί να υιοθετηθεί ένα πρόγραµµα 
βασικού εµβολιασµού µε 4 δόσεις : 0.1 , 2 µήνες και τέταρτη δόση στους 12 
µήνες µετά την πρώτη δόση εµβολίου .Συνιστάται αναµνηστική δόση µετά 
από 5 – 7 χρόνια , αν δεν ανιχνεύονται anti-HBs αντισώµατα ή ο τίτλος τους 
στον ορό είναι χαµηλός . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                              

• ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ :     
 
 
 
   Παρενέργειες του εµβολίου είναι το άλγος και η αλλεργική αντίδραση , αν 
υπάρχει υπερευαισθησία στους ζυµοµύκητες .∆εν υπάρχει αυξηµένος 
κίνδυνος εκδήλωσης Guillain – Barre . 
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• ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ : 
 
 
    Έχουν οι οµάδες υψηλού  κινδύνου όπως : αιµορροφιλικοί λήπτες 
προϊόντων αίµατος , χρήστες εναίσιµων ναρκωτικών , ετεροφυλοφιλικά άτοµα 
µε πολλούς συντρόφους , προσωπικό ιδρυµάτων νοητικά καθυστερηµένων και 
η τρόφιµοι .Ασθενείς σε τεχνητό νεφρό , εργαζόµενοι σε νοσοκοµεία , διεθνείς 
ταξιδιώτες σε χώρες όπου ενδηµεί ο HBV . 
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   Όλοι συµφωνούν ότι πρέπει να γίνει και αυτός ο εµβολιασµός υποχρεωτικός 
, διότι η Ηπατίτιδα Β είναι βαρύ νόσηµα µε πολλές µακροχρόνιες επιπλοκές , 
αν γίνει µετάπτωση σε χρόνια φορεία όπως κύρωση του ήπατος και 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα .Ιδιαίτερη σηµασία έχει η αντιµετώπιση νεογνού 
µητέρας φορέως του επιφανειακού αντιγόνου όπου χορηγείται αµέσως µετά τη 
γέννηση και όχι αργότερα από 12 ώρες υπεράνοση γ-σφαιρίνη 0.5 ml 



ενδοµυϊκά και γίνεται εµβολιασµός µε εµβόλιο ηπατίτιδας , σε άλλη θέση και 
µε άλλη σύριγγα τις πρώτες 12 ώρες ή το αργότερο τις πρώτες 7 µέρες από τη 
γέννηση 0.5 ml ενδοµυϊκά .                                                            
    Το 90 % και των ενηλίκων αναπτύσσουν προστατευτικά αντισώµατα µετά 
από τρεις δόσεις(20 mg σε 1 ml) εµβολίου .Το εµβόλιο προστατεύει από την 
νόσο για τουλάχιστον 3 χρόνια . 
    Το βασικό ερώτηµα για την πρόληψη της ηπατίτιδας Β είναι κατά πόσο 
είναι οικονοµικά εφικτός ο προληπτικός εµβολιασµός όλου του πληθυσµού 
.Έχουν πραγµατοποιηθεί διάφορες µελέτες αξιολόγησης της επίδρασης των 
εµβολιασµών στην καταπολέµηση της Ηπατίτιδας Β σε παγκόσµιο επίπεδο 
.∆ιαπιστώθηκε ότι σε ένα πρόγραµµα εµβολιασµού ρουτίνας είναι δυνατόν να 
προληφθούν έως και πάνω από ένα εκατοµµύριο θάνατοι .Το κόστος που 
αποσβένεται για κάθε έτος επιβίωσης υπολογίζεται στα 100 $ , µε µεγάλο 
εύρος ανάλογα µε το οικονοµικό επίπεδο κάθε χώρας .Συνεπώς ανάλογα µε τις 
πραγµατικές ανάγκες και τις υγειονοµικές απαιτήσεις κάθε χώρας απαιτείται 
ένας παγκόσµιος σχεδιασµός και παράλληλη αντίστοιχη σχεδίαση σε εθνικό 
επίπεδο .   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΙΟΥ Β ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 

ΚΑΙ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΟΜΑ∆ΩΝ : 
 

     Η πρώτη γενιά εµβολίων παρήχθηκε από ορό µολυσµατικών ατόµων και 
διατέθηκε προς χρήση το 1981 .Παρά τους φόβους τυχόν µετάδοσης άλλων 
λοιµώξεων , οι οποίοι µάλιστα επιτάθηκαν µετά την εµφάνιση του AIDS , η 
εκτεταµένη χρήση τους έδειξε ότι είναι απολύτως ασφαλή . 
     Παρά ταύτα η πρόοδος της γενετικής µηχανικής και η ανάγκη διάθεσης 
µεγάλων ποσοτήτων εµβολίου έφερε στην κυκλοφορία το 1986 τη δεύτερη 
γενεά των γενετικώς ανασυνδιασµένων εµβολίων .Η αναζήτηση για τρίτη 
γενεά των συνθετικών εµβολίων δεν έχει αποδώσει ακόµη εκµεταλλεύσιµα 
εµβόλια . 
     Η αποτελεσµατικότητα του εµβολιασµού είναι πολύ µεγάλη αν και 
ποσοστά ανταπόκρισης 100 % πρέπει να αντιµετωπίζονται µε σκεπτικισµό . 
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     Προστατευτικός θεωρείται ο τίτλος αντισωµάτων άνω των 10mu / ml ενώ 
ακόµη συνεχίζεται η αξιολόγηση  τόσο των άµεσων όσο και των 



µακροχρόνιων αποτελεσµάτων .Έτσι από τις πρώτες ήδη µελέτες φάνηκε ότι 
το 35 % των ανταποκριθέντων στο εµβόλιο παρουσίαζαν τίτλο  κάτω των 10 
mu / ml µετά τα 5 έτη , ενώ σε οµοφυλόφιλους που ανταποκρίθηκαν υπήρξε 
1.8 %  
ετήσια προσβολή από τον ιό Β , όπου όµως οι περισσότερες περιπτώσεις ήταν 
απλές υποκλινικές οροµετατροπές .Έχουν όµως παρουσιαστεί και κλινικές 
µορφές νόσου επί ανταποκριθέντων και στην περίπτωση αυτή ενοχοποιούνται 
µεταλλαγές του ιού Β . 
     Αποτυχία του εµβολίου λόγω µεταλλαγής παρατηρείται ακόµη και επί 
υψηλών τίτλων αντί-5 .Έτσι περιγράφεται πρόσφατα νεογνό που παρά τον 
επιτυχή εµβολιασµό και τον υψηλό τίτλο αντί-5 νόσησε και έγινε φορέας του 
ιού .Πιθανό αίτιο του φαινοµένου αυτού ήταν η διαπίστωση µιας απλής 
µεταλλαγής , µε αντικατάσταση ενός µορίου γλυκίνης από αργινίνη στη θέση 
145 της δεύτερης αγκύλης του επιτόπιου α .Άλλοι παράγοντες µειωµένης 
αντίδρασης στο εµβόλιο , ο αλκοολισµός , η µόλυνση µε τον ιό HIV , η 
ανοσοκαταστολή και η χρόνια νόσος π.χ. νεφρική ανεπάρκεια .Κάθε µια από 
τις οµάδες αυτές παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα εν όψει προτάσεων περί 
γενικευµένου εµβολιασµού των παιδιών και δεδοµένου του υψηλού κόστους 
ενός τέτοιου βήµατος .Το ερώτηµα για το ποιο είναι το καλύτερο και 
οικονοµικότερο σχήµα εµβολιασµού κι αν χρειάζεται ή όχι αναµνηστική δόση 
εξακολουθεί να παραµένει επίκαιρο .Έτσι πρόσφατα έγινε σύγκριση τριών 
σχηµάτων µε χορήγηση 20 µg Engerix B .Είτε σε 4 δόσεις κατά τους µήνες 3 , 
4 , 5 και 11 ή τους µήνες 0.1 , 2 και 11 .Είτε 3 δόσεων κατά τους µήνες 0.1 και 
6 . 
    Όλα τα σχήµατα έδωσαν ανταπόκριση 97 % περίπου µε τίτλους άνω των 
100 mln / ml , αλλά το σχήµα των µηνών 3 , 4 , 5 , 11 έδωσε υψηλότερους 
µέσους γεωµετρικούς τίτλους αντισωµάτων και κατά συνέπεια προτείνεται 
.Φυσικά τέτοιες συστάσεις δεν σηµαίνει ότι αποτελούν υποχρεωτικό κανόνα . 
     Για λόγους οικονοµικούς επίσης έχει δοκιµαστεί ενδοδερµική χορήγηση 2 
µg ανασυνδιασµένου εµβολίου δυο διαφορετικών εταιριών σε 4 δόσεις , σε 
706 φοιτητές της Ιατρικής .Η ανταπόκριση κυµάνθηκε από 82 – 94 % και το 
Engerix B αποδείχθηκε ελαφρά καλύτερο του H –B – Vax II .Παρόµοια 
αποτελέσµατα έδωσε σε άλλη µελέτη η σύγκριση ενδοµυϊκών και 
ενδοδερµικών ενέσεων .Στην εργασία αυτή το περιεχόµενο από πλάσµα 
εµβόλιο φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι του ανασυνδιασµένου .Σε αντίθεση µε 
τα αποτελέσµατα αυτά , 2 µg χορήγησης  ενδοδερµικώς ήταν κατώτερα από 
20 µg χορηγούµενα ενδοµυϊκώς σε όλες τις κατηγορίες των εµβολιασθέντων 
,εκτός από τις γυναίκες και τους µη καπνιστές . 
     Εάν παραστεί ανάγκη αναµνηστικής δόσης σε άτοµα που έχουν 
εµβολιασθεί µε εµβόλιο  από πλάσµα είναι καλύτερο να χορηγηθεί εµβόλιο 
της ίδιας προέλευσης , δεδοµένου ότι η χρήση ανασυνδιασµένου ως 
αναµνηστικού προκάλεσε την εµφάνιση µικρότερου τίτλου αντισωµάτων .      
     Σηµειωτέον ότι τελευταία αναφέρθηκε η εξάρτηση της ανταπόκρισης στο 
εµβόλιο από το µείζον σύστηµα ιστοσυµβατότητας σε υγιή άτοµα , ειδικότερα 
ο οµόζυγος απλότατος ALA B8 , SCO1 , DR3  παρουσιάζει αυξηµένες 
πιθανότητες µη ανταπόκρισης .Η µη ανταπόκριση κληρονοµείται κατά τον 
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επικρατούντα χαρακτήρα , ενώ πιθανότατα υφίστανται και άλλη απλότυποι µη 
ανταπόκρισης που δεν έχουν ακόµα διευκρινισθεί . 
     Οι επιπλοκές του εµβολίου πέραν των συνθηκών πόνου και ανταγωνισµού 
στο σηµείο της ένεσης και µικρού πυρετίου , είναι λίγες .Έχουν όµως 
αναφερθεί και σοβαρές επιπλοκές όπως πολυνευροπάθεια , οζώδες ερύθηµα , 
πολυαρθρίτιδα , χοριοειδίτιδα και οξεία ανατρέψιµη σπειραµατονεφρίτιδα .Σε 
δυο άτοµα από τα οποία το ένα είχε κατά πλάκας σκλήρυνση και το άλλο ήταν 
υγιές αλλά µε το συµβατό µε τη νόσο απλότυπο TR1 , B7 παρουσιάστηκε 
αποµυελίνωση του Κ.Ν.Σ. µετά τον εµβολιασµό .η ανταπόκριση ορισµένων 
ειδικών οµάδων πληθυσµού εµφανίζει διαφορετική εικόνα από τα 
προαναφερθέντα . 
     Έτσι η µακροχρόνια παρακολούθηση διανοητικώς καθυστερηµένων 
παιδιών έδειξε ότι το 30 % του συνόλου δεν είχαν ανιχνεύσιµα αντισώµατα 
για 9 έτη .Το 35 % από αυτά δεν αντέδρασαν καθόλου 
     Όταν τους χορηγήθηκαν 20 µg Engerix B ως αναµνηστική δόση .Σε 
αιµορροφιλικούς δοκιµάστηκε σχήµα 5 µg σε 0.2 και 6 εβδοµάδες (διότι 
συχνά χρειάζονται ταχεία ανοσοποίηση) µε αποτέλεσµα το 93 % να έχουν 
αντισώµατα στις 10 εβδοµάδες .Αναµνηστική δόση στις 24 εβδοµάδες 
διατήρησε τα αντισώµατα στο 96 % των ανταποκριθέντων , έναντι του 91 % 
όπου δεν έλαβαν αναµνηστική δόση . 
     Αντιθέτως τα αποτελέσµατα δεν είναι τόσο ευνοϊκά στον 
ινσουλινοεξαρτώµενο διαβήτη , όπου το ποσοστό των µη ανταποκριθέντων 
φθάνει στο 25 % , ενώ και ο τίτλος του αντί-S είναι σηµαντικότερο 
µικρότερος .Οι διαβητικοί αυτοί έχουν µειωµένο αριθµό IgG B 
λεµφοκυττάρων όπου παράγουν αντί-S .Ακόµη χειρότερα είναι τα πράγµατα 
σε HIV θετικούς ασθενείς , όπου µόνο το 25 % ανταποκρίνεται στο εµβόλιο 
.Σηµειωτέον ότι παρά το συνεχιζόµενο θόρυβο για τον ιό ΗΙV οι 
 πιθανότητες θανάτου από επαγγελµατική µετάδοση του ΗΒV είναι 17 φορές 
µεγαλύτερη εκείνης του ΗΙV .Οι αριθµοί αυτοί πρέπει να είναι πολύ 
µεγαλύτεροι υπέρ του ΗΒV στη χώρα µας .Η πρόοδος των µεταµοσχεύσεων 
ήπατος και καρδιάς και η συνακόλουθη µεγάλη ανάγκη µεταγγίσεων αίµατος 
στους ασθενείς αυτούς , έφερε στο προσκήνιο τη συµπεριφορά των ασθενών 
αυτών στον εµβολιασµό .Εδώ σηµειώνονται τα χειρότερα αναφερόµενα 
ποσοστά ανταποκρίσεων 96 % των 86 ασθενών που υπέστησαν µια µόσχευση 
καρδιάς και ήταν σε ανοσοκαταστολή δεν παρήγαγαν αντισώµατα µετά από 3 
δόσεις ανασυνδιασµένου εµβολίου . 
     Σε προχωρηµένες ηπατοπάθειες οι οποίες µελετούνταν για µεταµόσχευση , 
µόνο το 47 % των ασθενών αντέδρασε στο εµβόλιο .Να σηµειωθεί ότι 
αντίθετα µε ότι συµβαίνει στα φυσιολογικά άτοµα , στους ασθενείς αυτούς δεν 
υπάρχει διαφορά µεταξύ ανταποκριθέντων και µη ανταποκριθέντων ως προς 
τους απλότυπους είτε των HLA I είτε των ΗLA II . 
     Ελαφρά καλύτερα είναι τα πράγµατα σε παιδιά µε χολοστατική κύρωση 
λόγω ατρησίας χοληφόρων που οδηγούνται σε µεταµόσχευση .Το 73 % 
ανταποκρίνεται στο εµβόλιο αλλά το ποσοστό αυτό πέφτει στο 54 % µετά τη 
µεταµόσχευση και την συνακόλουθη ανοσοκαταστολή . 
     Το πρόβληµα µε τους νεφροπαθείς παραµένει οξύ .Στο ανασυνδιασµένο 
εµβόλιο ανταποκρίνεται 75 – 80 % από αυτούς , ποσοστό ελαφρά καλύτερα 
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απ’ ότι µε το εµβόλιο από πλάσµα .Επιπλέον µετά πάροδο τριετίας το 41 % 
των ανταποκριθέντων είναι συνήθως αρνητικό στα συχνά κρούσµατα ΗΒV 
ηπατίτιδας .Η αποτυχία στο εµβόλιο συσχετίζεται µε τη διατροφική 
κατάσταση των ασθενών αυτών ή µε τα µειωµένα CD4  λεµφοκυττάρων 
.Βελτίωση  στην ανταπόκριση των νεφροπαθών αναφέρεται όταν µαζί µε τι 
εµβόλιο χορηγείται ανοσοτροποποιητικό φάρµακο θυµοπεντίνη .Πρόσφατα 
ένα εξαντλητικό σχήµα εµβολιασµού των ασθενών αναφέρει ποσοστά 
επιτυχίας κοντά στο 100 % , αλλά το εύρηµα αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί 
.Κατά το σχήµα αυτό χορηγούνται 40 µg εµβολίου για 4 µήνες 
ακολουθούµενα από 40 µg στους µήνες 12 και 18 και στη συνέχεια 5 µg 
ενδοδερµικώς ανά 2 εβδοµάδες µέχρι να εµφανιστούν τίτλοι αντί-S άνω των 
10 mln / ml ενώ µετά συνεχίζεται η χορήγηση 5 µg ενδοδερµικώς  ανά µήνα , 
ανά 6 µήνες . 
     Τέλος, πρέπει να αναφερθούν δυο ακόµη ενδιαφέρουσες οµάδες ατόµων 
.Στην πρώτη περιλαµβάνονται µε µόνο θετικό ορολογικό εύρηµα την 
παρουσία αντί-S αντισωµάτων , που έχει διαπιστωθεί ότι αυτά 
αντιπροσωπεύουν πραγµατικά εξουδετερωτικά αντισώµατα µόνο στο ήµισυ 
των περιπτώσεων και ότι αυτά µπορούν να εντοπισθούν µε τη χορήγηση µιας 
δόσης εµβολίου , οπότε επέρχεται δευτερογενής ανταπόκριση , το 6.8 % θα 
εµφανίσει δευτερογενή ανταπόκριση , το 80 % θα εµφανίσει πρωτογενή 
ανταπόκριση (άνω των 10 mln / ml) και το υπόλοιπο δε θα αντιδράσει .Σε 
ποντικούς αποδείχθηκε πειραµατικώς δυνατή η µεταβίβαση αντί σωµατικής 
αντίδρασης σε ανοσοκατασταλµένους δέκτες µοσχεύµατος µυελού από δότες 
ποντικούς που προηγουµένως έχουν εµβολιασθεί µε εµβόλιο Β .∆εδοµένου ότι 
η ενεργητική ανοσοποίηση σε ανθρώπους δέκτες µυελού αποτυγχάνουν , ίσως 
η λύση να είναι η ενεργητική ανοσοποίηση των δοτών πριν από τη 
µεταµόσχευση .  
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• ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ :  
 
    Σήµερα υπάρχει γενική οµοφωνία ότι όλα τα παιδιά που γεννιούνται από 
ΗbsAg θετικές µητέρες πρέπει να εµβολιάζονται αµέσως µετά την γέννηση , 
ανεξαρτήτως εάν η µητέρα είναι HbeAg θετική ή αρνητική .Παραδοσιακά έχει 
επικρατήσει να χορηγείται µαζί µε την πρώτη δόση του εµβολίου και 
υπεράνοση β-σφαιρίνη πλούσια σε αντισώµατα S (ΗΒΙG), η ανάγκη για τη 
σφαιρίνη δεδοµένου ότι η ωφέλειά της δεν έχει ενοχοποιηθεί . 
    Η αποτελεσµατικότητα του εµβολίου είναι µεγάλη , σε µελέτη από την 
Κίνα κανένα παιδί που γεννήθηκε µε HΒsAg αρνητικό δεν θετικοποιήθηκε 
αργότερα , ενώ το 60 % των παιδιών γεννήθηκαν θετικά αλλά το ποσοστό 
αυτό µειώθηκε στο 20 % µετά τον ένατο µήνα .Σε άλλη εργασία το 25 % των 
παιδιών που εµβολιάσθηκαν παρουσίασαν λοίµωξη που αποδόθηκε είτε σε 
αποτυχία του εµβολίου , είτε σε ενδοµήτρια µόλυνση .Στην ίδια εργασία 
εµβολιασθέντα παιδιά ΗΒeΑg αρνητικών µητέρων δεν εµφάνισαν την 
αναµενόµενη σε αυτές τις περιπτώσεις και σε ποσοστό 10 % υποκλινική 
λοίµωξη .Η σύγκριση µεταξύ ανασυνδιασµένου και εµβολίου από πλάσµα δε 
φαίνεται να παρουσιάζει πλεονεκτήµατα υπέρ του ενός ή του άλλου 
εµβολίου .Τέλος , σε µακροχρόνια (9 έτη) µελέτη νεογνών µολυσµατικών ή 
µη µολυσµατικών , θετικών στο HBsAg µητέρων στην Taiwan το εµβόλιο 
βρέθηκε αποτελεσµατικό δεδοµένου ότι µετά από 9 έτη κανένα από τα 
ανταποκριθέντα παιδιά δεν έγινε HΒsAg θετικό .Το 6 % όµως έγινε IgG αντί-
C θετικό . 
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• ΓΕΝΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ Ή ΟΧΙ : 
 
 

Το θέµα του παιδικού πληθυσµού προέκυψε από τις πρώτες ενδείξεις 
στις Η.Π.Α. όπου παρά τον εκτεταµένο εµβολιασµό των οµάδων υψηλού 
κινδύνου ο επιπολασµός της Ηπατίτιδας Β αυξήθηκε κατά 37 % την τελευταία 
10-ετία  µε 300.000 νέες λοιµώξεις και 5.000 συσχετιζόµενους θανάτους 
ετησίως .Έτσι το Νοέµβριο του 1991 το κέντρο ελέγχου των λοιµώξεων και το 
Φεβρουάριο του 1992 η αµερικάνικη ακαδηµία παιδιατρικής πηστούν το 
γενικό εµβολιασµό των παιδιών .Όµως το 1/3 των ερωτιθέντων παιδίατρων 
θεωρούν ότι ο γενικός αυτός εµβολιασµός δε χρειάζεται να γίνεται . 
       Μάλλον αρνητική προς το γενικό εµβολιασµό είναι η εκτεταµένη µελέτη 
των κλινικών και οικονοµικών παραµέτρων τριών στρατηγικών εµβολιασµού 
.Μη εµβολιασµός , γενικευµένος εµβολιασµός και έλεγχος πρώτα των δεκτών 
και µετά εµβολιασµός .Η µελέτη έγινε σε 4 οµάδες πληθυσµού : νεογνά , 10-
χρονα παιδιά , ενήλικες υψηλού κινδύνου και ολόκληρος ο πληθυσµός των 
Η.Π.Α. Πλην της γνωστής ωφελειµότητος εµβολιασµού των οµάδων υψηλού 
κινδύνου και της επίσης γνωστής χορήγησης εµβολίου στα νεογνά µετά 
έλεγχο των µητέρων , η µόνη άλλη 
 ωφελιµότητα προέκυψε από τον εµβολιασµό των 10-ετών παιδιών µε µια 
αναµνηστική δόση µετά επιστηµόνων , οι οποίοι αντίκεινται γενικότερα στην 
εφαρµογή εµβολιασµών .Οι αντιρρήσεις αυτές δε στηρίχτηκαν σε 
επιστηµονικά δεδοµένα . 

Πρόσφατα οι ίδιες οµάδες δηµιούργησαν προβλήµατα που σχετίζονται µε 
την ανάπτυξη από µυελινωτικών νόσων του Κ.Ν.Σ. (σκλήρυνση κατά πλάκας 
κ.λ.π.) ύστερα από εµβολιασµό .Και αυτές οι αντιρρήσεις κατερρίφθησαν από 
επιδηµιολογικά στοιχεία που τεκµηρίωσαν το αβάσιµο των υποθέσεων αυτών 
. 
       Τέλος , οι ίδιες οµάδες  ισχυρίστηκαν ότι το συντηρητικό θειοµεραζόλη 
που περιέχεται στο εµβόλιο θα ήταν δυνατό να δηµιουργήσει εγκεφαλοπάθειες 
που σχετίζονται µε τη βλαπτική δράση του υδράργυρου .Και οι αντιρρήσεις 
αυτές αποδείχθηκαν χωρίς επιστηµονική αξία . 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                26



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Β ΜΕΡΟΣ 
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                                        ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Η έρευνα αυτή έγινε γιατί η Ηπατίτιδα Β αποτελεί µία σοβαρή ασθένεια 
που αφορά το γενικό πληθυσµό µίας χώρας και ιδιαίτερα τον πληθυσµό 
των ∆υτικών χωρών.Η µετάδοσή της µέσα στους νοσοκοµειακούς 
χώρους αποτελεί σηµαντικό κίνδυνο για τους εργαζόµενους,γι’αυτό και 
κρίνεται απαραίτητη η σωστή και ολοκληρωµένη ενηµέρωση τους πάνω 
στο συγκεκριµένο θέµα. 
 
 
 
 
 
                            ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΥΛΙΚΟ 
 
 
Για την διεκπεραίωση της έρευνας µας επισκεφτήκαµε το Νοσοκοµείο 
Ηρακλείου  ΠΕΠΑΓΝΗ και το Γενικό Κρατικό Αθηνών,όπου ζητήσαµε 
από τους εργαζόµενους (Ιατρούς,Νοσηλευτές και ∆ιοικητικούς 
Υπαλλήλους) να συµπληρώσουν ερωτηµατολόγια των οποίων έγινε 
Στατιστική ανάλυση.Στην Στατιστική αυτή επεξεργασία 
χρησιµοποιήθηκαν η δοκιµασία t-test για σύγκριση µέσων τιµών των 
οµάδων  και η δοκιµασία χ2 για την σύγκριση των ποσοστών. 
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*Στο γράφηµα 1 παρατηρούµε ότι η µέση ηλικία των γιατρών είναι 46,1 
έτη µε µικρότερη ηλικία  32 έτη και µεγαλύτερη 60 έτη.Αντίστοιχα η 
µέση ηλικία των νοσηλευτών είναι 37,5 έτη µε µικρότερη ηλικία 22 έτη 
και µεγαλύτερη ηλικία 60 έτη.Τέλος,η µέση ηλικία των διοικητικών 
υπαλλήλων είναι 36 έτη µε µικρότερη ηλικία 27 έτη και µεγαλύτερη 
ηλικία 60 έτη. 
 
*΄Όπως φαίνεται από το γράφηµα 2 το 35% των ερωτηθέντων ήταν 
άνδρες και το 65% αφορούσε γυναίκες ανεξάρτητα από το αντικείµενο 
εργασίας τους µέσα στο νοσοκοµείο. 
 
*Στο γράφηµα 3 παρατηρούµε ότι οι γιατροί αποτελούν το 32% του 
συνόλου των ερωτηθέντων.Το 15% αφορά Εργαστηριακούς Ιατρούς,το 
11% Χειρούργους,ενώ το 6% Παθολόγους. 
 
*Στο γράφηµα 5 συµπεραίνουµε ότι ο µέσος όρος χρόνων υπηρεσίας στο 
νοσοκοµείο των ατόµων που ερωτήθηκαν είναι 12 έτη µε µικρότερο 
χρόνο υπηρεσίας το 1 έτος και µεγαλύτερο χρόνο υπηρεσίας τα 33 
έτη.Συγκεκριµένα,ανάλογα µε το αντικείµενο εργασίας µέσα στο 
νοσοκοµείο,ο χρόνος υπηρεσίας των γιατρών είναι 13,6 έτη,των 
νοσηλευτών 12,1 έτη και των διοικητικών υπαλλήλων  6 έτη. 
 
*Σύµφωνα µε το γράφηµα 6 στην ερώτηση «Ποιο είναι το αίτιο της 
Ηπατίτιδας Β»,το 2% των ερωτηθέντων απήντησε ότι οφείλεται σε 
µικρόβιο ενώ το 97,7% των ερωτηθέντων απήντησε ότι οφείλεται σε 
ιό.Έτσι καταδεικνύεται ότι το συντριπτικό ποσοστό των ατόµων που 
ερωτήθηκαν είναι επαρκώς ενηµερωµένο σχετικά µε την αιτιολογία της 
Ηπατίτιδας Β. 
 
*Στο γράφηµα 7 σχετικά µε την ερώτηση  «Ποιος είναι ο τρόπος 
µεταδόσεως της Ηπατίτιδας Β»,το 48% των ερωτηθέντων πιστεύει  ότι 
µεταδίδεται δια του αίµατος.Ανάλογο ποσοστό από τα άτοµα που 
ερωτήθηκαν πιστεύει ότι ο ιός της Ηπατίτιδας Β µεταδίδεται  από την 
χρησιµοποίηση συρίγγων.Μόλις το 3% πιστεύει ότι µεταδίδεται µέσω 
εκκρίσεων,ενώ το 1%  αγνοεί τον τρόπο µεταδόσεως της Ηπατίτιδας Β. 
 
*Εν συνεχεία,στο γράφηµα 8 το οποίο αφορά τους κινδύνους που 
προκύπτουν σε άτοµα που έχουν προσβληθεί από τον ιό της Ηπατίτιδας 
Β,το 83% των ερωτηθέντων πιστεύει ότι ο σηµαντικότερος κίνδυνος  
είναι κίρρωση.Το 12% θεωρεί ως κίνδυνο τον θάνατο,το 3% πιστεύει ότι 
ο ιός παραµένει στο συκώτι για µεγάλο χρονικό διάστηµα.Τέλος,το 1% 
των ερωτηθέντων πιστεύει ότι προκαλείται καρκίνος και ένα ανάλογο 
ποσοστό δεν γνώριζε. 
 
*Σύµφωνα µε το γράφηµα 9 στην ερώτηση «Είχατε µέχρι τώρα επίσηµη 
εκπαίδευση για την αποφυγή τρυπηµάτων από βελόνες και γενικά 
αποφυγή µόλυνσης»,το 68% του συνολικού ποσοστού των ερωτηθέντων 
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είχε περιστασιακές συµβουλές από συναδέλφους,το 23% δεν είχε 
καθόλου εκπαίδευση ενώ µόλις το 9% είχε επίσηµη εκπαίδευση. 
  Πιο συγκεκριµένα,στο γράφηµα 9Α ανάλογα µε την ειδικότητα των 
ερωτηθέντων παρατηρούµε ότι το 89% των γιατρών είχε περιστασιακές 
συµβουλές από συναδέλφους.Το αντίστοιχο ποσοστό των νοσηλευτών 
ανέρχεται στο 66%,ενώ των διοικητικών υπαλλήλων στο 39%. 
  Το 2% των γιατρών δεν είχε καθόλου εκπαίδευση.Αντίστοιχα το 25% 
των νοσηλευτών και το 50% των διοικητικών υπαλλήλων δεν είχαν 
εκπαιδευτεί καθόλου σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα. 
  Τέλος,το 9% των γιατρών  και των νοσηλευτών είχε επίσηµη 
εκπαίδευση,ενώ το ποσοστό των διοικητικών υπαλλήλων ανέρχεται στο 
11%. 
 
*Στην ερώτηση «Τι µέτρα λαµβάνετε για την πρόληψη τρυπηµάτων και 
γενικά αποφυγή µόλυνσης» έχουµε τα εξής αποτελέσµατα: 
Το 96%  των ατόµων που απήντησαν χρησιµοποιεί πάντα γάντια,ενώ το 
4%  όχι. 
Το 96% χρησιµοποιεί µερικές φορές γάντια,ενώ το 4% όχι. 
Το 99%  απήντησε ότι δεν χρησιµοποιεί γάντια µε τους ασθενείς,ενώ το 
1% απήντησε αρνητικά. 
Το 95% απήντησε ότι πετάει τις βελόνες σε ειδικό δοχείο,ενώ το 5% όχι. 
Τέλος,όλοι οι ερωτηθέντες γνωρίζουν την ύπαρξη ειδικού δοχείου για τις 
χρησιµοποιηµένες βελόνες. 
 
*Σύµφωνα µε το γράφηµα 11 στην ερώτηση «Έχετε κάνει έλεγχο 
Ηπατίτιδας Β µέχρι τώρα»,το 38% των ερωτηθέντων απήντησαν ότι 
έχουν κάνει έλεγχο µέσα στα τελευταία 5 χρόνια.Το 34% δεν έχει κάνει 
έλεγχο µέχρι τώρα,ενώ το 28% έχει κάνει έλεγχο πριν τα τελευταία 5 
χρόνια. 
Συγκεκριµένα,στο γράφηµα 11Α  ανάλογα µε την ειδικότητα των 
ερωτηθέντων παρατηρούµε ότι το 51% των γιατρών έχει κάνει έλεγχο τα 
τελευταία 5 χρόνια.Αντίστοιχα,το 32% των νοσηλευτών και το 64% των 
διοικητικών υπαλλήλων. 
Το 14% των γιατρών καθώς και των διοικητικών υπαλλήλων,όσο και το 
40% των νοσηλευτών δεν έχουν κάνει καθόλου έλεγχο. 
Το 35% των γιατρών έχουν κάνει έλεγχο πριν την τελευταία 
πενταετία.Το αντίστοιχο ποσοστό των νοσηλευτών είναι 28% και των 
διοικητικών υπαλλήλων 21%. 
 
*Σύµφωνα µε το γράφηµα 12  το 93% των ερωτηθέντων δεν γνωρίζει τα 
αποτελέσµατα των εξετάσεων  για τον ιό της Ηπατίτιδας,ενώ µόλις το 
6% έχει γνώση των αποτελεσµάτων. 
Συγκεκριµένα,στο γράφηµα 12Α παρατηρούµε ότι  το 100% των 
γιατρών,το 95% των νοσηλευτών και το 65% των διοικητικών 
υπαλλήλων δεν γνωρίζει τα αποτελέσµατα. 
Το 3% των νοσηλευτών και το 35% των διοικητικών υπαλλήλων 
γνωρίζει τα αποτελέσµατα των εξετάσεων. 
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Τέλος,µόλις το 2% των νοσηλευτών δεν γνωρίζει τα αποτελέσµατα λόγω 
µη κατανόησης τους. 
 
*Τέλος,στο γράφηµα 13 το 77% των ερωτηθέντων απήντησαν ότι τους 
συνέστησαν να κάνουν εµβόλιο πριν την τελευταία πενταετία,ενώ το 
23% δέχθηκε υπόδειξη να εµβολιαστεί µέσα στην τελευταία πενταετία. 
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• ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
±     Προσοχή σε κάθε πύλη εισόδου,γαστρεντερική ή παρεντερική,για 
αποφυγή εξάπλωσης της νόσου. 

±     Πλύση χεριών,αποµόνωση λευχηµάτων,ξεχωριστή τουαλέτα,ξεχωριστά ή 
µίας χρήσης σκεύη φαγητού και χρησιµοποίηση συριγγών µιας χρήσης 
είναι µερικά από τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται. 

±     Συµµετοχή της οικογένειας σε όλες τις συζητήσεις όσο είναι δυνατόν. 
±     Έγκαιρη θεραπεία µε καθηµερινές υποδόριες ενέσεις 5000 units άλφα-
ιντερφερόνης για 4 µήνες επιφέρει ύφεση της Ηπατίτιδας Β σε πάνω από το 
1/3 των αρρώστων και εξαλείφει το αντιγόνο επιφάνειας Ηπατίτιδας Β, 
(δείχνει κατάσταση φορέα) στο 10% των αρρώστων.Αν κι αυτά τα 
αποτελέσµατα είναι πολύ ενθαρρυντικά πρέπει να σηµειωθεί ότι η 
ιντερφερόνη είναι αποτελεσµατική σε ένα µεγάλο αριθµό αρρώστων.Πρέπει 
να χορηγείται µε καθηµερινή ένεση και προκαλεί ανεπιθύµητες 
ενέργειες.Εξάλλου είναι απαραίτητη η µακροχρόνια παρακολούθηση των 
αρρώστων για να διαπιστωθεί αν αυτή η θεραπεία µειώνει τελικά την 
επίπτωση ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος σε αρρώστους µε Ηπατίτιδα Β. 

±      Επαρκώς ανάπαυση και αποφυγή κάθε είδους στρες. 
±      Επαρκώς θρέψη για επούλωση και αναγέννηση του ήπατος.∆ίαιτα 
συνήθως υπερθερµική (3000 θερµίδες).Γεύµατα µικρά και 
συχνά.Αποφεύγεται η λήψη αλκοόλ τουλάχιστον για 6 µήνες από την 
εκδήλωση της Ηπατίτιδας Β. 

±      Η φαρµακευτική θεραπεία µπορεί να περιλαµβάνει την χρήση 
κορτικοστεροειδών για µείωση των φλεγµονόδων διεργασιών σε βαριές 
περιπτώσεις.Κατευναστικά και αναλγητικά χρησιµοποιούνται µε πολύ 
προσοχή. 

±      Η µετέπειτα φροντίδα επικεντρώνεται στη σταθερή ανάρρωση του 
αρρώστου.Αν υπάρχει κάποια ένδειξη υποτροπής λαµβάνονται αµέσως 
µέτρα. 

±      Αποφυγή χορήγησης ηρεµιστικών γιατί δεν µπορεί να µεταβολίσει το 
ήπαρ.     

 
                                 ±±±±±±±±±±±±±± 
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•ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
 
 
±    Εξέταση δοντιών,αίµατος για αποκλεισµό φορέων,χρήση γαντιών στις 
ενδοφλέβιες εγχύσεις ή στο χειρισµό αντικειµένων µολυσµένων µε αίµα 
αρρώστων µε Ηπατίτιδα Β. 

±    Προτείνεται εµβόλιο Ηπατίτιδας Β για άτοµα υψηλού κινδύνου για 
Ηπατίτιδα Β. 

±    Ανοσοσφαιρίνη Ηπατίτιδας Β πρέπει να χορηγείται µέσα σε 72 ώρες από 
την άµεση έκθεση σε ιό Ηπατίτιδας Β. 

±    Μετάγγιση αίµατος µόνο όταν δικαιολογείται. 
±    Χρήση υποκατάστατων αίµατος όταν είναι δυνατόν. 
±    Χρήση βελόνων και συριγγών µιας χρήσης-προσεκτική απόρριψης τους. 
±    ∆ιδασκαλία των αρρώστων και του προσωπικού.   
 
                                 
                                    ±±±±±±±±±±±±±± 
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