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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

     Το 1963 ο B. Blumberg και οι συνεργάτες από το Fox Cancer 
Institute της Φιλαδέλφειας των ΗΠΑ, ερευνώντας το γενετικό 
πολυµορφισµό των πρωτεϊνών του ορού ανακάλυψαν ένα νέο 
αντιγόνο σε Αυστραλό ιθαγενή που ονόµασαν αντιγόνο 
Αυστραλίας (Australian antigen). Το αντιγόνο αυτό, µετά από λίγα 
χρόνια συσχετίστηκε µε τη ιογενή ηπατίτιδα, µετονοµάστηκε σε 
“αντιγόνο σχετιζόµενο µε την ηπατίτιδα” (hepatitis-associated 
antigen) για να αποδειχθεί τελικώς ότι αποτελεί την πρωτεΐνη  της 
επιφάνειας του ιού της ηπατίτιδας Β (hepatitis B surface antigen, 
HBsAg). 

     Για την ανακάλυψη του αυτή ο B. Blumberg τιµήθηκε το 1977 µε 
το βραβείο Nobel. Στο µεταξύ, έρευνες µε ηλεκτρονική και 
ανοσοηλεκτρονική µικροσκόπηση ορών θετικών σε αντιγόνο 
Αυστραλίας επέτρεψαν το 1970 την αναγνώριση από τον R. S. 
Dane και τους συνεργάτες του σωµατιδίων µεγέθους 42 nm, που 
έκτοτε φέρουν το όνοµα του (σωµατίδια Dane, Dane particles).  

     Τα σωµατίδια αυτά αποτελούν αυτόν καθ’ αυτόν τον ι 
ηπατίτιδας Β.   Εντοπιστήκαν στον ορό και το ήπαρ, κυκλοφορούν 
δε στο αίµα µαζί µε περίσσεια HBsAg που παίρνει τη µορφή 
σωληνίσκων διαµέτρου 22 nm ποικίλου µήκους ως και σφαιριδίων 
διαµέτρου 22 nm. Η παρουσία των σωµατίων του Dane 
υποδηλώνει την ιαιµία και συσχετίστηκε µε ενεργό 
πολλαπλασιασµό του ιού. Οι σωληνίσκοι και οι σφαίρες δεν 
περιέχουν γενετικό υλικό του ιού και δεν είναι µολυσµατικοί. 

    Αρχικά, η µελέτη του κύκλου του πολλαπλασιασµού του HBV σε 
κυτταροκαλιέργειες και σε ζώα-µοντέλα (λόγω του µικρού 
φάσµατος των ξενιστών) παρουσίασε δυσχέρειες οι οποίες µε την 
πάροδο του χρόνου ξεπερασθήκαν. Ετσι είναι σήµερα γνωστός ο 
τρόπος πολλαπλασιασµού του HBV, µε in vitro µελέτες σε 
καλλιέργειες κυττάρων ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος και in vivo 



σε ζώα µοντέλα (τρωκτικά woodchuck, παπάκια του Πεκίνου, 
χιµπατζήδες) και διαγονιδιακά ποντίκια. 

 Ο HBV είναι από τους µικρότερους ιούς που προσβάλουν 
τον άνθρωπο, αλλά κατορθώνει να χρησιµοποιεί πολύ 
αποτελεσµατικά τα πυρηνικά οξέα του που είναι άριστα 
οργανωµένα. Καλύπτει από περίβληµα 14 nm πρωτεΐνες 
επιφανείας µε αντιγονικό επίτοπο HBsAg και πρωτεΐνες προ-S1 
και προ-S2.  

     Ο πυρήνας του HBV (πυρηνοκαψίδιο διαµέτρου 28 nm) 
αποτελείται από DNA του ιού, DNA πολυµεράση που δρα και ως 
αναστροφή µεταγραφάση και την πυρηνική πρωτεΐνη µε τους 
αντιγονικούς  επιτόπους HBcAg. Κατά τον ιϊκό πολλαπλασιασµό 
παράγεται η πρωτεΐνη e (από το early) που αποτελείται από τα 
ίδια αµινοξέα µε την πυρηνική πρωτεΐνη και έχει επιπλέον 10 
αµινοξέα στο αµινικό άκρο της. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΗΠΑΤΟΣ   
 

 
                   

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ  

 
 
 

              

           Το ήπαρ είναι το µεγαλύτερο συµπαγές όργανο του 
ανθρώπινου σώµατος. Είναι δίλοβο όργανο που ο κάθε λοβός του 
έχει διαφορετική αγγείωση. Εξωτερικά όµως και οι δυο λοβοί 
καλύπτονται από κοινή κάψα. Το βάρος του κυµαίνεται από 1,2 
µέχρι 1,8 kgr. 

Η κλασική µικροσκοπική µονάδα του ήπατος είναι το ηπατικό 
λόβιο. Αυτό αποτελείται από µία κεντρική απαγωγό ηπατική 
φλέβα που περιβάλλεται από παρέγχυµα και σαν ακτίνες 
διαταγµένα κολποειδή. Στην περιφέρεια υπάρχουν συνήθως 3-4 
πυλαίοι οδοί. 

Η λειτουργική όµως µονάδα του ήπατος είναι η κυψέλη 
(acinus), µια µάζα παρεγχύµατος που εξαρτάται, όσον αφορά 
την τροφοδοσία της από την πυλαία οδό. Αυτή αποτελείται από 
την πυλαία φλέβα, την ηπατική αρτηρία, τα χολαγγεία, τα 
λεµφαγγεία και τα νεύρα που περιβάλλονται από ινώδεις δοκίδες. 

Το ήπαρ εκτός από τα ηπατοκύτταρα, που είναι πολυγωνικά 
κύτταρα, περιέχει και: ενδοθηλιακά κύτταρα που καλύπτουν τα 



κολποειδή, µακροφάγα κύτταρα, (κύτταρα του Kupffer, 
επιθηλιακά κύτταρα που καλύπτουν τα χολαγγεία, λιποκύτταρα 
και τα κύτταρα «pit». 

Τα κύτταρα του Kupffer εκτός από τις φαγοκυτταρικές τους 
ικανότητες συµµετέχουν και στον καταβολισµό των 
ερυθροκυττάρων. 

Τα λιποκύτταρα φαίνεται ότι συµµετέχουν στη µεταφορά του 
λίπους, στην αποθήκευση βιταµίνης Α και την 
ινωδογονογένεση. Τα κύτταρα pit (πιθανόν να έχουν κάποια ενδο-
κρινή λειτουργία. 
 
 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΑΘOΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

Μεταβολισµός υδατανθράκων 

Το ήπαρ παίζει πρωτεύοντα ρόλο στη ρύθµιση του 
µεταβολισµού των υδατανθράκων. Θεωρείται το βασικότερο 
όργανο που προλαµβάνει την πτώση του σακχάρου στο αίµα 
στις περιόδους ασιτίας. 

Οι βασικές λειτουργίες του ήπατος όσον αφορά το µεταβολισµό 
των υδατανθράκων µπορεί να διαιρεθούν σε: 

1. λειτουργίες παραγωγής γλυκόζης. Εδώ περιλαµβάνονται  
η µετατροπή   του  γλυκογόνου  σε γλυκόζη (γλυκογονόλυση) 
και η σύνθεση της γλυκόζης από µη υδατανθρακικές ουσίες 
(γλυκονεογένεση), 

2. λειτουργίες αποθήκευσης γλυκόζης µε τη µορφή 
γλυκογόνου (γλυκογονόλυση) και 

3. µεταβολισµός των  υπόλοιπων εξόζων (κυρίως 
φρουκτόζης). 

 

Εδώ θα πρέπει να αναφερθούµε στο τι συµβαίνει µε το 
µεταβολισµό των υδατανθράκων στα φυσιολογικά άτοµα και τι 



διαταραχές του µεταβολισµού παρατηρούνται σε άτοµα µε 
ηπατική βλάβη. 

Έτσι λοιπόν αναλυτικότερα: 

 

Ι. Φυσιολογικά άτοµα. 1)   Σε   κατάσταση   νηστείας η τιµή 
γλυκόζης του αίµατος παραµένει σταθερή γιατί το ήπαρ 
παράγει νλυκόζη ή µε γλυκογονόλυση από την οποία 
προκύπτει το 75% της απελευθερούµενης  γλυκόζης  ή  µε  
γλυκονεογένεση. Συνολικά το ήπαρ περιέχει, 70-80 gr γλυκογόνου. 
Μετά από 18-24 ώρες νηστείας το γλυκογόνο εξαντλείται µε 
γλυκογονόλυση και η γλυκόζη παράγεται µε γλυκονεογένεση.  

 

 

Οι πρόδροµες ουσίες για γλυκονεογένεση είναι: το γαλακτικό οξύ, 
το πυροσταφυλικό οξύ, η αλανίνη και η γλυκερόλη. 2) Μετά από 
σίτιση τα επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος παραµένουν σχετικά 
σταθερά γιατί το ήπαρ, αφ’ ενός µετατρέπει ένα µεγάλο ποσοστό 
της απορροφούµενης γλυκόζης και φρουκτόζης σε γλυκογόνο, 
αφ’ ετέρου σταµατάει η παραγωγή γλυκόζης από 
γλυκογονόλυση 

ΙΙ. Άτοµα µε ηπατική βλάβη. 1) Σε κατάσταση νηστείας σπάνια 
παρατηρείται υπογλυκαιµία. Για το φαινόµενο αυτό υπάρχουν δυο 
εξηγήσεις: Η πρώτη είναι ότι το ήπαρ αδυνατεί να διατηρήσει την 
οµοιόσταση της  γλυκόζης, τότε µόνον, όταν η λειτουργικότητα του 
µειωθεί κάτω από 20%. Η δεύτερη είναι ότι τα νεφρά έχουν 
µεγάλη ικανότητα για γλυκονεογένεση.  

Υπογλυκαιµία γενικά συµβαίνει σε οξείες κεραυνοβόλες 
παθήσεις του ήπατος όπως επίσης και σε σπάνιες περιπτώσεις 
αρρώστων µε κίρρωση του ήπατος ή καρκίνωµα του ήπατος. 
Νοσήµατα του ήπατος που προκαλούν υπογλυκαιµία είναι: οξεία 
ιογενής ηπατίτιδα, κεραυνοβόλος ηπατίτιδα, πρωτοπαθές 
καρκίνωµα ήπατος, µεταστατικό καρκίνωµα ήπατος, κίρρωση 



ήπατος, χολαγγείτιδα, παθητική συµφόρηση ήπατος, τοξικά αίτια 
π.χ. χλωροφόρµιο, παρακεταµόλη, οινόπνευµα. 

Τα πιθανά αίτια ηπατογενούς υπογλυκαιµίας είναι: α) µειωµένη 
σύνθεση και καταβολισµός του γλυκογόνου και β) µειωµένη 
γλυκονεογένεση. Στο πρωτοπαθές καρκίνωµα του ήπατος η 
υπογλυκαιµία µπορεί να οφείλεται και σε παραγωγή ουσιών µε 
δράση ινσουλίνης. 

Μετά από σίτιση στα φυσιολογικά άτοµα τα επίπεδα της γλυκόζης 
του αίµατος παραµένουν σχετικά σταθερά. Σε άτοµα όµως µε 
παθήσεις του ήπατος παρατηρούνται µεγάλες διακυµάνσεις στα 
επίπεδα της γλυκόζης του αίµατος. Η υπεργλυκαιµία συχνά 
συνοδεύεται και από αυξηµένα επίπεδα ινσουλίνης στις περιόδους 
νηστείας ή µετα από γεύµα. Αυτό εξηγείται ή γιατί υπάρχει 
αντίσταση στην ινσουλίνη, ή από µειωµένο καταβολισµό ή και 
αυξηµένη έκκριση ινσουλίνης. Πιθανά αίτια που προκαλούν 
υπεργλυκαιµία σε νοσήµατα του ήπατος είναι: ανεπάρκεια καλίου, 
µειωµένη έκκριση ινσουλίνης, µείωση  

 

 

ηπατικού παρεγχύµατος, πυλαιοσυστηµατική διαφυγή αίµατος, 
µειωµένη ικανότητα αποθήκευσης και σύνθεσης γλυκογόνου, 
αυξηµένη έκκριση γλυκαγόνης, κορτιζόλης, αυξητικής ορµόνης, 
περιφερική αντίσταση στην ινσουλίνη. 

 

Μεταβολισµός λιπιδίων-λιποπρωτεϊνών 

  

Τα κυριότερα λιπίδια που κυκλοφορούν στο πλάσµα είναι: η 
ελεύθερη χοληστερόλη, οι εστέρες της χοληστερόλης, τα 
φωσφολιπίδια και τα τριγλυκερίδια. 

Επειδή τα λιπίδια είναι αδιάλυτα στο νερό, κυκλοφορούν στο 
πλάσµα µε τη µορφή συµπλεγµάτων λιπιδίων-πρωτεΐνης που 



ονοµάζονται λιποπρωτεΐνες. Με τη βοήθεια υπερφυγόκεντρου οι 
λιποπρωτεΐνες κατατάσονται σε λιποπρωτεΐνες πολύ χαµηλής 
πυκνότητας (VLDL), χαµηλής πυκνότητας (LDL), υψηλής 
πυκνότητας (HDL) και σε χυλοµικρά που επιπλέουν. Οι 
λιποπρωτεΐνες αποτελούνται από πυρήνα που περιέχει 
τριγλυκερίδια και εστέρες χοληστερόλης και από περίβληµα που 
περιέχει πρωτεΐνη (αποπρωτεΐνη), φωσφολιπίδια και ελεύθερη 
χοληστερόλη. 

Τα τριγλυκερίδια συντίθενται από τα λιπαρά οξέα και αποτελούν τη 
µορφή µε την οποία αποθηκεύονται στον οργανισµό. Τα λιπαρά 
οξέα µπορεί να προέρχονται είτε από τη διάσπαση των τροφών 
στο έντερο ή από τη διάσπαση" των τριγλυκεριδίων του λιπώδους 
ιστού. Αποτελούν δε την κυρία µεταβολική πηγή ενέργειας. 

Το ήπαρ συµµετέχει στο µεταβολισµό των λιπαρών οξέων µε τρεις 
τρόπους, α) µε οξείδωση των λιπαρών οξέων και παραγωγή 
κετονοσωµάτων ή CΟ2, β) µε παραγωγή λιπαρών οξέων από 
περίσσεια γλυκόζης ή αµινοξέων και γ) µε παραγωγή (σύνθεση) 
τριγλυκεριδίων, φωσφολιπιδίων. 

Η χοληστερόλη συντίθεται από όλα τα κύτταρα του οργανισµού 
αλλά κατ’ εξοχήν από τα ηπατοκύτταρα. Μια πιθανή εξήγηση για 
την αυξηµένη αυτή παραγωγή χοληστερόλης, από τα 
ηπατοκύτταρα, είναι ότι χρειάζεται για τη σύνθεση και έκκριση των 
πλούσιων σε τριγλυκερίδια λιποπρωτεϊνών. Οι λιποπρωτεΐνες  
συντίθενται και εκκρίνονται από το ήπαρ και το έντερο. 

Σε παθήσεις του ήπατος είναι επόµενο να παρατηρούνται 
διαταραχές στα επίπεδα λιπιδίων και λιποπρωτεϊνών του 
πλάσµατος. Σαν τέτοιες  

 

 

διαταραχές αναφέρονται: η αύξηση των επιπέδων χοληστερόλης 
στο πλάσµα, σε καταστάσεις αποφρακτικών ικτέρων και κυρίως 
της ελεύθερης χοληστερόλης καθώς επίσης και αύξηση των 



επιπέδων των τριγλυκεριδίων. Σε αποφρακτικούς ικτέρους επίσης 
ανευρίσκεται στο πλάσµα ορισµένων αρρώστων και µια 
παθολογική λιποπρωτεΐνη, (λιποπρωτεΐνη-Χ). Η λιποπρωτεΐνη 
αυτή είναι πλούσια σε φωσφολιπίδια και ελεύθερη χοληστερόλη, 
ενω αντίθετα πολύ φτωχή (σχεδόν λείπουν) σε τριγλυκερίδια και 
εστέρες χοληστερόλης. 

 

Παθογένεια της λιπώδους εκφύλισης του ήπατος 

  

Στη λιπώδη εκφύλιση του ήπατος παρατηρείται διαταραχή στη 
φυσιολογική   σύνθεση και  έκκριση των τριγλυκεριδίων. Αυτό έχει 
σαν αποτέλεσµα τη µεγάλη συνάθροιση τριγλυκεριδίων στα 
ηπατοκύτταρα.  

Οι µηχανισµοί µέσα από τους οποίους µπορεί να προκύψει η 
αυξηµένη αυτή εναπόθεση τριγλυκεριδίων στα ηπατοκύτταρα είναι: 
1) αυξηµένη κινητοποίηση λιπαρών οξέων από το λιπώδη ιστό ή 
αυξηµένη παροχή µε την τροφή, 2) αυξηµένη σύνθεση λιπαρών 
οξέων, 3) µειωµένη οξείδωση λιπαρών οξέων στα µιτοχόνδρια του 
ηπατοκυττάρου. 4) µειωµένη έκκριση τριγλυκεριδίων σαν αποτέλε-
σµα αναστολής στη σύνθεση αποπρωτεΐνων ή µη επαρκούς 
σύνθεσης αποπρωτεΐνων. 

Οι κυριότερες καταστάσεις στις οποίες παρατηρείται λιπώδης 
εκφύλιση του ήπατος είναι: ο αλκοολισµός, η κακή διατροφή, η 
παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η κύηση, το σύνδροµο του 
Cushing και διάφορα φάρµακα η χηµικές ουσίες (π.χ. 
τετρακυκλίνες, ΟΟΙ4, φωσφόρος) 

 

Μεταβολισµός πρωτεϊνών  

 

Αµινοξέα 

 



Το ήπαρ αποτελεί το κυριότερο όργανο του ενδιάµεσου 
µεταβολισµού των αµινοξέων. Εκεί γίνεται απαµίνωση και/ή 
τρανσαµίνωση των αµινοξέων καθώς και σύνθεση πρωτεϊνών από 
τα αµινοξέα. Τρανσαµίνωση είναι η µεταφορά µιας α-αµινοοµάδας 
από ένα αµινοξύ (π,χ. ασπαραγινικό οξυ) σε ένα α-κετοοξύ 
συνήθως το α-κέτογλουταρικό οξύ. Απαµίνωση (οξειδωτική 
απαµίνωση) είναι η περαιτέρω διάσπαση των αµινοξέων µετά την 
τρανσαµίνωση προς αµµωνία (ΝΗ3). 

Στη διάρκεια του µεταβολισµού των αµινοξέων παράγεται ΝΗ3 που 
είναι πολύ τοξική για τα κύτταρα του οργανισµού. Το ήπαρ (σχεδόν 
αποκλειστικά) µετατρέπει την αµµωνία σε ουρία που δεν είναι 
τοξική. Η µετατροπή αυτή γίνεται µέσα από τον κύκλο των Krebs-
Henseleit. 

Σε περιπτώσεις βαριάς ηπατικής Βλάβης µειώνεται η σύνθεση 
ουρίας µε συνέπεια αύξηση των επιπέδων της αµµωνίας του 
αίµατος. 

 

Πρωτεΐνες 

 

Το ήπαρ είναι το σηµείο όπου παράγονται οι περισσότερες από τις 
πρωτεΐνες του ορού. Η λευκωµατίνη παράγεται σε µεγάλα ποσά. 
Αυτή χρησιµεύει για τη µεταφορά οργανικών ανιόντων και 
κατιόντων, ορµονών, τρυπτοφάνης, λιπαρών οξέων και 
χολερυθρίνης, καθώς επίσης συµµετέχει και στη ρύθµιση της 
κολλοειδωσµωτικής πίεσης του πλάσµατος. 

Η ηµερήσια σύνθεση λευκωµατίνης είναι 120-200 mg/kg βάρους 
σώµατος. Ο χρόνος ηµίσειας ζωής της είναι 17-20 µέρες και η 
συνολική ποσότητά της κυµαίνεται από 3,5-5 gr/kg Βάρους 
σώµατος  

 

 



από τα οποία περίπου 40% κυκλοφορούν στο αίµα. Σε 
καταστάσεις απώλειας λευκώµατος η σύνθεσή της µπορεί να 
αυξηθει 2-3 φορές. 

Η σύνθεση  της λευκωµατίνης στα πολυριβοσωµάτια των 
ηπατοκυττάρων φαίνεται ότι αρχίζει από τη σύνθεση µιας 
πρόδροµης ουσίας της προλευκωµατίνης. Η ικανότητα αυτή του 
ήπατος για σύνθεση λευκωµατίνης αυξάνει όταν µειώνεται η 
κολλοειδωσµωτική πίεση του πλάσµατος. 

Στο ήπαρ επίσης παράγονται και αρκετοί από τους παράγοντες 
της πήξης του αίµατος όπως: Ινωδογόνο (Ι), προθροµβίνη (ΙΙ) και 
οι παράγωντες V, VII, VIII, IX, Χ, XI, XII και XIII. Η σύνθεση των 
παραγόντων II, VII, IX και Χ προϋποθέτει τη φυσιολογική 
απορρόφηση της λιποδιαλυτής βιταµίνης Κ Σε καταστάσεις όπου 
υπάρχει µεγάλη ηπατοκυτταρική καταστροφή τα επίπεδα στο 
πλάσµα των παραγόντων II, V, VII, IX και Χ είναι µειωµένα, ενώ 
είναι πολύ σπάνιο να βρεθούν πολύ χαµηλά επίπεδα ινωδογόνου 
(Ι) εκτός αν συνυπάρχει διάχυτη ενδαγγειακή πήξη. 

Άλλες πρωτεΐνες που συντίθενται στο ήπαρ είναι: η τρανσφερίνη 
(β-σφαιρίνη), η σερουλοπλασµίνη (α1-σφαιρίνη), η α-1-αντιθρυψίνη 
(α1-σφαιρίνη), η φεριτίνη (β-σφαιρίνη), η απτοσφαιρίνη (α2-
σφαιρίνη), οι λιποπρωτεΐνες (α1-σφαιρίνη και β-σφαιρίνη), 
αιµοπηκτίνη (β-σφαιρίνη). 

Σε βλάβες του ήπατος παρατηρείται αύξηση της συγκέντρωσης 
στο πλάσµα ορισµένων πρωτεϊνών όπως: ινωδογόνου. 
απτοοφαιρινών, C-αντιδρώσας πρωτεΐνης, α-1- αντιθρυψίνης, και 
άλλων α και β σφαιρινών. 

 

Μεταβολισµός φαρµάκων και ορµονών 

Το ήπαρ είναι το κυριότερο όργανο όπου γίνεται αδρανοποίηση 
πάρα πολλών εξωγενών ουσιών. 



 Ο µεταβολισµός (αδρανοποίηση) αυτών των ουσιών γίνεται 
στα µιτοχόνδρια, στο κυτταρόπλασµα και στο λείο 
ενοδοπλασµατικό δίκτυο.  

 

 

Το λείο ενδοπλασµατικό δίκτυο αποτελεί το σηµείο όπου γίνεται ο 
µεταβολισµος των περισσότερων ουσιών. 

Μεταξύ των ενζύµων του λείου ενδοπλασµατικού δικτύου η 
συστήµατος µικροσωµάτιων, που παίρνουν µέρος στο 
µεταβολισµό αυτό των ουσιών είναι το κυτόχρωµα Ρ-450, τα 
ένζυµα της φλαβίνης, εστεράσες και τρανσφεράσες. Οι µεταβολικοί 
δρόµοι αδρανοποίησης των διάφορων ουσιών µπορεί να 
ταξινοµηθούν σε δυο κυρίες κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία ο 
µεταβολισµός γίνεται µε οξείδωση (κατόχρωµα Ρ-450), αναγωγή 
(ένζυµα βλαβίνης) και υδρόλυση (εστεράσες). Στη δεύτερη 
κατηγορία γίνεται κυρίως σύζευξη (µε γλυκουρονικό οξύ ή θειικά 
άλατα), µεθυλίωση ή ακετυλίωση. Οι αντιδράσεις αυτές γίνονται µε 
τη βοήθεια διαφόρων τρανσφερασών. Μερικες από τις αντιδράσεις 
της δεύτερης κατηγορίας γίνονται στο κυτταρόπλασµα. 

 

Καταβολισµός ορµονών 

 

1. Κυρίως στο ήπαρ: ινσουλίνη, γλυκαγόνη, αυξητική ορµόνη, 
κορτικοστερωιδη, ιστρογόνα, προγεστερόνη, παραθορµόνη, 
εντερικές ορµόνες. 

2. Στο ήπαρ αλλά και σε άλλους ιστούς: ορµόνες θυροειδούς, 
αντιδιουρητική ορµόνη, ωχρονοτρόπος ορµόνη, τεστοστερόνη, 
αλδοστερόνη, ωκυτοκίνη, θυρεότροπος ορµόνη (ΤSH), ορµόνη 
που ελκύει ΤSH (TRH). 

 

 



Καταβολισµός φαρµάκων 

 

Τα περισσότερα φάρµακα αδρανοποιούνται η µετατρέπονται στο 
ήπαρ σε µεταβολίτες που µπορούν να απεκκριθούν από τα 
χοληφόρα η τα νεφρά. Υπάρχουν όµως φάρµακα που στη διάρκεια 
του καταβολισµού τους στο ήπαρ µετατρέπονται σε τοξικούς 
µεταβολίτες (π.χ. η παρακεταµόλη) Όπως επίσης υπάρχουν 
φάρµακα που επηρεάζουν το µεταβολισµό άλλων φαρµάκων στο 
ήπαρ. Για παράδειγµα η φαινοβαρβιτάλη προκαλεί επαγωγή, των 
ενζύµων του λείου ενδοπλασµατικού δικτύου µε αποτέλεσµα την 
αυξηµένη αδρανοποίηση άλλων ουσιών. 

 

Μεταβολισµός χολερυθρίνης 

 

Φυσιολογικές πηγές και σχηµατισµός χολερυθρίνης 

 

Η ηµερήσια παραγωγή χολερυθρίνης κυµαίνεται από 250-350mg. 
Το µεγαλύτερο ποσοστό της χολερυθρΐνης (περίπου 70%) 
προέρχεται από τον καταβολισµό της αιµοσφαιρίνης των 
γερασµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων στα κύτταρα του 
δικτυοενδοθηλιακού συστήµατος (σπλήνας, ήπαρ, µυελός των 
οστών). Στο µεταβολισµό της αιµοσφαιρίνης το πρώτο βήµα είναι η 
αποδέσµευση και καταβολισµός της σφαιρίνης. Στη συνέχεια 
γίνεται οξείδωση του σιδηροπρωτοπορφυρινικού δακτυλίου από 
την οξυγενάση του αίµατος µε αποτέλεσµα την παραγωγή 
χολοπρασίνης. Εδώ θα δράσει η αναγωγάση της χολοπρασίνης µε 
αποτέλεσµα παραγωγή χολερυθρίνης. Το υπόλοιπο 20-30% της 
χολερυθρίνης προέρχεται 1) από τον καταβολισµό διαφόρων 
πρωτεϊνών που περιέχουν αίµη (µυοσφαιρίνη) ή ενζύµων που 
περιέχουν αίµη (µιτοχονδριακά ή µικροσωµιακά κυτοχρώµατα) και 
κυρίως ενζύµων του ήπατος, που είναι κατά κύριο λόγο υπεύθυνα 
νια αυτό τη 20-30% της χολερυθρίνης και 2) από την πρώιµη 



καταστροφή ερυθροκυττάρων είτε στο µυελό των οστών ή αµέσως 
µετά την είσοδο τους στην κυκλοφορία. 

Μεταφορά χολερυθρίνης 

 

Η χολερυθρίνη µετά την παραγωγή της (µη συνδεµένη 
χολερυθρίνη) απελευθερώνεται στο πλάσµα όπου µεταφέρεται 
συνδεµένη µε λευκωµατίνη µε δεσµό ισχυρής συγγένειας. Όταν 
υπάρχει περίσσεια 

 

  

τέτοιας χολερυθρίνης τότε συνδέεται και δεύτερο µόριο 
χολερυθρίνης, σε άλλο σηµείο, στη λευκωµατίνη.  

  Στη θέση αυτή είναι δυνατό να συναγωνιστούν τη χολερυθρίνη 
και άλλες ουσίες που µεταφέρονται µε λευκωµατίνη όπως 
ελεύθερα λιπαρά οξέα, σουλφοναµίδες, παράγωγα πενικιλίνης 
σαλικυλικά, φαινυλβουταζόνη, σκιαγραφικά υλικά, φουροσεµίδη. Η 
µη συνδεµένη χολερυθρίνη είναι αδιάλυτη στο νερό και έχει την 
ικανότητα να διαπερνά κυτταρικές µεµβράνες τέτοιες όπως ο 
φραγµός αίµατος-εγκεφάλου.  

Επίσης δεν διηθείται στο νεφρικό σπείραµα. Η συνδεµένη 
χολερυθρίνη, που είναι αδιάλυτη στο νερό, επίσης µπορεί να 
µεταφερθεί µε λευκωµατίνη αλλά ο δεσµός αυτός συγγενείας 
φαίνεται ότι είναι λιγότερο ισχυρός. Το γεγονός αυτό εξηγεί και την 
παρατήρηση ότι ένα µικρό ποσοστό συνδεµένης χολερυθρίνης 
που δεν µεταφέρεται στο πλάσµα συνδεµένο µε λευκωµατίνη 
διηθείται στο νεφρικό σπείραµα. Αυτό αποτελεί περίπου το 1% της 
συνολικής συνδεµένης χολερυθρίνης στους ικτερικούς αρρώστους. 

 

 

Μεταβολισµός χολερυθρίνης στο ήπαρ 

 



Εδώ µπορεί κανείς να διακρίνει τρεις φάσεις: α) την πρόσληψη 
β)τη σύνδεση και γ) την απέκκριση της χολερυθρίνης.  

α) Πρόσληψη µη συνδεµένης χολερυθρίνης. Η µη συνδεµένη 
χολερυθρίνη, σε φυσιολογικές καταστάσεις, πολύ γρήγορα 
προσλαµβάνεται από το ηπατοκύτταρο. Αυτό γίνεται αφού πρώτα 
αποδεσµευτεί η µη συνδεµένη χολερυθρίνη από τη λευκωµατίνη. Η 
ικανότητα της χολερυθρίνης να διαπερνά την κυτταρική µεµβράνη 
φαίνεται ότι είναι αµφίδροµη. Μέσα στο ηπατοκύτταρο η 
χολερυθρίνη συνδέεται µε πρωτεΐνες του κυτταροπλάσµατος: τη 
Ligandin ή πρωτεΐνη Υ και την πρωτεΐνη Ζ. 

 

 

 Από αυτές µεγαλύτερη συγγένεια προς τη χολερυθρίνη φαίνεται 
ότι έχει η πρωτεΐνη Υ. 

β) Σύνδεση. Για να διευκολυνθεί η απέκκριση προς τα χοληφόρα 
της µη συνδεµένης χολερυθρίνης που είναι αδιάλυτη στο νερό θα 
πρέπει να µετατραπεί σε κάποια µορφή, διαλυτή στο νερό. Αυτό 
επιτυγχάνεται µε τη µετατροπή της χολερυθρίνης σε σύµπλεγµα 
χολερυθρίνης µονο-γλυκουρονιδίου µε τη δράση του ενζύυου 
UPD-νλυκουρονοτρανσφεράση που βρίσκεται στη µεµβράνη του 
ενδοπλασµατικού δικτύου. Περίπου το 85% της συνδεµένης χο-
λερυθρίνης απεκκρίνεται στα χοληφόρα µε τη µορφή 
διγλυκουρονιδίου. Ο τόπος σχηµατισµού αυτού του συµπλέγµατος 
δεν είναι γνωστός. Πιθανολογείται ότι γίνεται στην κυτταρική 
µεµβράνη. 

γ) Απέκκριση.  Το σύµπλεγµα χολερυθρίνης-γλυκουρονιδίου 
φαίνεται ότι απεκκρίνεται από το ηπατοκύτταρο προς τα χοληφόρα 
µε τη βοήθεια κάποιου µεταφορέα (ενεργή µεταφορά). Ο 
µεταφορέας (ή µεταφορείς) αυτός φαίνεται ότι χρησιµοποιείται και 
για την απέκκριση άλλων ουσιών όπως βρωµοσουλφοφθαλείνης 
(ΒSΡ) και σκιαγραφικών ουσιών. 

 



 

Μεταβολισµός χολερυθρίνης στο έντερο 

 

Η απορρόφηση της συνδεµένης χολερυθρίνης στη χοληδόχο 
κύστη και το έντερο είναι µηδαµινή, επειδή έχει µεγάλο µοριακό 
βάρος και εµφανίζει πολικότητα. Κατά συνέπεια η συνδεµένη 
χολερυθρίνη είτε αποβάλλεται ακέραια µε τα κόπρανα ή 
υδρολύεται προς µη συνδεµένη χολερυθρίνης από τα βακτηρίδια 
του τελικού ειλεού και του παχέως εντέρου. Στη συνέχεια η 
χολερυθρίνη αυτή ανάγεται και πάλι των βακτηριδίων του εντέρου 
σε ουροχολινογόνο. Το ουροχολινογόνο επαναρροφάται στο λεπτό 
έντερο.  

 

 

Έτσι, ένα 20% περίπου από το ουροχολινογόνο που παράγεται τη 
µέρα στο έντερο, επαναρροφάται και απεκκρίνεται σχεδόν εξ 
ολοκλήρου, αµέσως από το ήπαρ (εντεροηπατική κυκλοφορία). Το 
υπόλοιπο 10% απεκκρίνεται από τα νεφρά. Η απέκκριση του 
ουροχολινογόνου από τα νεφρά αυξάνει σε αιµολυτικές αναιµίες 
και σε αρρώστους µε ηπατοκυτταρική βλάβη ή πυλαιοσυστηµατική 
κυκλοφορία. 

 

 

ΝΟΣΟΙ ΗΠΑΤΟΣ 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ 

 

Ηπατίτιδα καλείται η φλεγµονή του ήπατος ανεξάρτητα από 
αιτιολογία. Στην καθηµέρα πράξη κυριότερα αίτια που προκαλούν 



διάχυτη φλεγµονή του ήπατος είναι α) οι ιογενείς λοιµώξεις και β) 
διάφορα φάρµακα. Η ηπατίτιδα µπορεί να χωριστεί σε: 

Α. Οξεία ιογενή ηπατίτιδα. 

Β. Ηπατίτιδα που οφείλεται στη δράση διαφόρων φαρµάκων. 

Γ. Χρόνια ηπατίτιδα 

 

Οξεία ιογενής ηπατίτιδα 

 

Είναι οξεία φλεγµονή ολόκληρου του ηπατικού παρεγχύµατος. 
Παθολογοανατοµικά χαρακτηρίζεται από νέκρωση του ηπατικού 
κυττάρου που  συνδυάζεται µε λευκοκυτταρική, ιστιοκυτταρική 
αντίδραση και διήθηση. Νέκρωση παρατηρείται κυρίως στο κέντρο 
ηπατικού λοβιδίου, ενώ τα πυλαία διαστήµατα εµφανίζουν τη 
µεγαλύτερη κυτταροβρίθεια. 

 

 

 

 

Αιτιολογία 

 

Ο όρος οξεία ιογενής ηπατίτιδα αναφέρεται κυρίως σε τρεις η 
τέσσερις αιτιολογικούς παράγοντες που είναι: 

1. Ο ιός της ηπατίτιδας Α. 

2. Ο ιός της ηπατίτιδας Β. 

3. Ο ιός ή οι ιοί της ηπατίτιδας «ούτε Α», «ούτε Β» (non-A, non-
B, hepatitis). 

 

Αλλοι ιοί που µπορεί να προκαλέσουν ηπατίτιδα είναι: 



1. Ιός Epstein-Barr (λοιµώδης µονοπυρήνωση). 

2. Ιός κίτρινου πυρετού 

3. Μεγαλοκυττρρικός ιός. 

4. Ιός απλού έρπητα. 

5. Ιός ιλαράς, Ιοί: κοξάκιοι. Β-αδενοϊοί κ.λ.π. 

 

Ιογενής ηπατίτιδα Α 

 

Οφείλεται σε ένα µικρό 27 nm RNA εντεροϊό. Ο ιός µπορεί να 
βρεθεί οστα κόπρανα αρρώστων 2 εβδοµάδες προ µέχρι 1 
εβδοµάδα µετά την εµφάνιση του ίκτερου. 

Με την εξαφάνιση του ιού από τα κόπρανα εµφανίζεται στον ορό 
των αρρώστων ειδικό αντίσωµα (anti-HAV). Το αντίσωµα αυτό 
στην οξεία φάση της νόσου ανήκει στην τάξη Μ των 
ανοσοσφαιρινών (ΙgΜ) και φτάνει στη µεγαλύτερη συγκέντρωση 
του την έκτη περίπου εβδοµάδα από την έναρξη ίων 
συµπτωµάτων. ∆ύο µε έξι εβδοµάδες από την έναρξη των 
συµπτωµάτων εµφανίζεται στον ορό των αρρώστων και ένα άλλο 
αντίσωµα (anti-HAV) που ανήκει στην τάξη G των 
ανοσοσφαιρινών (IgG). Το αντίσωµα αυτό φτάνει το µεγαλύτερο 
της συγκέντρωσης του 3 µε 11 µήνες αργότερα.  

Τίτλοι αυτού του αντισώµατος µπορεί να ανιχνεύονται και 10 
χρόνια αργότερα ή και για πάντα. Η ανίχνευση αντισώµατος κατά 
του ιού της ηπατίτιδας Α (anti-HAV) βοηθάει στη διάγνωση. 
Ανιχνεύεται όµως µόνο στο 50% περίπου των πασχόντων. Το 
αντίσωµα αυτό πιθανόν να παρέχει ανοσία σε επόµενες λοιµώξεις 
από ιό Α. 

Η νόσος εµφανίζεται σποραδικά ή επιδηµικά και έχει χρόνο 
επώασης από 15 µέχρι 50 µέρες. Συνήθως µεταδίδεται δια της 
στοµατικής οδού. Η παρεντερική µετάδοση είναι σπάνια. 



Συχνότερα προσβάλλονται άτοµα νεαρής ηλικίας (5-14 ετών), στα 
οποία η πορεία της νόσου είναι συνήθως αθόρυβη ή µε ελαφρά 
συµπτωµατολογία. Σε ενήλικες σπάνια µπορεί να είναι βαριά ή και 
θανατηφόρα. Χαρακτηριστικό της νόσου είναι ότι δεν µεταπίπτει σε 
χρόνια ηπατίτιδα. 

 

 

Ιογενής ηπατίτιδα Β 

 

Οφείλεται σε DNA ιό διαµέτρου 42 nm. Ο ιός αυτός ανευρίσκεται 
στον ορό και στα ηπατοκύτταρα των µολυσµένων ατόµων. Στον 
ορό των ατόµων αυτών παρατηρούνται µε το ηλεκτρονικό 
µικροσκόπιο τρία διαφορετικά σωµατίδια. 

Το αντιγόνο επιφανείας του ιού της ηπατίτιδας Β (HBsAg) 
εµφανίζεται στο αίµα των πασχόντων 1 µε 10 εβδοµάδες µετά από 
τη µόλυνση ή 2 µε 8  εβδοµάδες πριν από την έναρξη των 
συµπτωµάτων ή τη βιοχηµική ένδειξη ηπατικής βλάβης. Το HBsAg 
παραµένει ανιχνεύσιµο για περίπου 3 µήνες από τότε που θα 
εµφανιστεί. Παραµονή του αντιγόνου πέρα από τους 6 µήνες, 
µπορεί να σηµαίνει µετάπτωση του ασθενή στην κατάσταση του 
«φορέα» Οι φορείς του HBsAg είναι ασυµπτωµατικοί και η 
συχνότητα τους ποικίλλει πολύ ανά τον κόσµο. Στην Ελλάδα 
κυµαίνεται από 3% µέχρι 7% του πληθυσµού. 

Αντισώµατα κατά του αντιγόνου επιφανείας (anti-HBs) κάνουν την 
εµφάνιση τους περίπου 3 µήνες µετά την αρχή της νόσου και η 
παρουσία τους σηµαίνει ανοσία κατά του ιού της ηπατίτιδας Β.  

Ανήκουν στις IgM και IgG ανοσοσφαιρίνες. Anti-HBs της οµάδας 
IgM κατά κανόνα παραµένουν σε ένα ποσοστό περίπου 85% των 
ατόµων που µολύνθηκαν. Οι φορείς δεν αναπτύσσουν anti-HBs. 

Το δεύτερο αντιγόνο που κάνει την εµφάνιση του στον ορό των 
πασχόντων µια εβδοµάδα µετά το HBsAg, είναι το ΗΒeAg. Το 
αντιγόνο αυτό εξαφανίζεται µετά από 2 περίπου εβδοµάδες, θεω-



ρείται απίθανη η ανίχνευση ΗΒeAg στον ορό αρρώστων όταν δεν 
ανιχνεύεται HBsAg. Παραµονή του ΗΒeAg στον ορό µετά τις 2 
εβδοµάδες παρατηρείται σε µερικούς αρρώστους που 
µεταπίπτουν σε χρόνια λοίµωξη. 

Η εξαφάνιση του ΗΒeAg από τον ορό ακολουθείται από την 
εµφάνιση του anti-HBe που παραµένει για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα. Η ανίχνευση του anti-HBe δεν σηµαίνει ανοσία γιατί 
σωµατίδια Dane µπορεί να κυκλοφορούν στο αίµα αρρώστων µε 
anti-HBe. 

Στον ίδιο περίπου χρόνο που κάνει την εµφάνιση του το ΗΒeAg 
ανιχνεύεται στον ορό και η DNA πολυµεράση. 

Αντιγόνο κατά του πυρήνα του ιού της ηπατίτιδας Β (ΗΒcAg) είναι 
δυνατό να ανιχνεύεται µερικές φορές στον ορό πασχόντων. 

 

 

Ιογενής ηπατίτιδα «ούτε Α», «ούτε Β» 

 

      Η εξάλειψη της ηπατίτιδας Α και ηπατίτιδας Β στους 
µεταγγιζόµενους αρρώστους, λόγω της εξέτασης του αίµατος δεν 
εξάλειψε τη µετά-µετάγγιση ηπατίτιδα. Μερικές από τις 
περιπτώσεις αυτές βρέθηκε ότι  οφείλονται  στον ίο Epstein-Barr ή 
µεγαλοκυτταρικό ιό ή σε άλλους ιούς που είναι γνωστό ότι 
προκαλούν ηπατίτιδα. Παραµένει όµως ένας µεγάλος αριθµός 
τέτοιων ηπατιτίδων στις οποίες κανένας από τους γνωστούς ιούς 
δεν µπορεί να ανιχνευτεί. Οι περιπτώσεις αυτές, περίπου το 75% 
των µετά-µετάγγιση ηπατιτίδων, καλούνται σήµερα ηπατίτιδα «ούτε 
Α», «ούτε Β» (non-Α, non-Β). Η µορφή αυτή της ηπατίτιδας µπορεί 
να οφείλεται σ’ έναν ή περισσότερους ιούς. Μέχρι σήµερα όµως η 
ταυτότητα του ή των παραγόντων αυτών παραµένει άγνωστη. 

 Ο τρόπος µετάδοσής της προσοµοιάζει µε αυτό της 
ηπατίτιδας Β. Ο χρόνος επώασης είναι περίπου 7 εβδοµάδες (15-
160 µέρες). Η νόσος αυτή όπως και η ηπατίτιδα Β µεταπίπτει σε 



χρόνια µορφή ηπατίτιδας σε ένα ποσοστό περίπου 40% των 
αρρώστων. 

 

Ηπατίτιδα   που  οφείλεται στη   δράση  διαφόρων φαρµάκων 

 

Φάρµακα είναι δυνατό να προκαλέσουν ηπατίτιδα είτε µε απ’ 
ευθείας δράση στο ηπατικό κύτταρο είτε µε δυο άλλους 
µηχανισµούς. Ο πρώτος οφείλεται στο σχηµατισµό τοξικών 
µεταβολιτών του φαρµάκου ο δε δεύτερος στην ανάπτυξη της 
ανοσολογικής αντίδρασης κατά του φαρµάκου 
(«υπερευαισθησία»). 

Τα συχνότερα ενοχοποιούµενα φάρµακα είναι η α-µεθυλντόπα και 
η ισονιαζίδη. Ο κατάλογος των φαρµάκων που κάνουν ηπατική 
βλάβη είναι πολύ µεγάλος. Τα πιο συχνά είναι: 

1. Τετραχλωράνθρακας 

2. Τετρακυλίνες 

3. Μουσκαρίνη 

4. Παρακεταµόλη 

5. Σαλικυλικά 

6. Ισονιαζίδη 

7. Ριφαµπικίνη 

8. α-µεθυλοντόπα 

9. Αλοθάνη 

10. Χλωροπροµαζίνη 

11. Οξυφαινακετίνη 

12. Σουλφοναµίδες 

13. Ερυθροµυκίνες 

14. Αντιεπιληπτικά 



15. Ιµιπραµίνη (αντικαταθληπτικό) 

 

Χρόνια ηπατίτιδα 

Χρόνια   ηπατίτιδα   καλείται, αυθαίρετα, κάθε φλεγµονώδης 
αντίδραση του ήπατος που συνεχίζει χωρίς σηµεία βελτίωσης για 
τουλάχιστον έξι µήνες. 

 

 

Ταξινόµηση 

 

 Η χρόνια ηπατίτιδα, ιστολογικά, ταξινοµείται στους 
παρακάτω τρεις τύπους. 

1. Χρόνια ηπατίτιδα που επιµένει: Χαρακτηρίζεται από διήθηση 
των πυλαίων διαστηµάτων από µονοπυρήνα κύτταρα, χωρίς 
επέκταση της φλεγµονής µέσα στο ηπατικό λοβίδιο και χωρίς 
νέκρωση του ηπατικού κυττάρου. 

2.  Χρόνια λοβιδιακή ηπατίτιδα: Χαρακτηρίζεται από ενδολοβιδιακή 
φλεγµονή και νέκρωση, επιπλέον της φλεγµονώδους διήθησης 
των πυλαίων διαστηµάτων. 

3.  Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα. Υποδιαιρείται σε 2 µορφές: α) 
ελαφρά και β) βαριά. Και στις δύο µορφές, ιστολογικά, 
παρατηρείται επέκταση της φλαγµονής από τα πυλαιά διαστήµατα 
προς το ηπατικό λοβίδιο µε αποτέλεσµα νέκρωση της γύρω 
περιοχής η οποία χαρακτηρίζεται από νέκρωση «σαν κιµάς». 

 Στη βαριά µορφή πέρα από την ιδιάζουσα αυτή νέκρωση 
παρατηρείται ανάπτυξη ινωδών διαφραγµάτων, είτε µεταξύ των 
πυλαιών διαστηµάτων ή µεταξύ πυλαιού διαστήµατος και κέντρου 
του λοβιδίου, τα οποία και καταστρέφουν την αρχιτεκτονική του 
ηπατικού λοβιδίου. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ 

 
 

     Ηπατίτιδα είναι η διάχυτη νέκρωση και φλεγµονή του ήπατος 
. Αν και ηπατίτιδα µπορεί να προκληθεί από πολλά αίτια όπως 
ιούς, τοξίνες  και φάρµακα στην κοινή γνώµη ο όρος ηπατίτιδα 
κατά κανόνα αποδίδεται στις ηπατίτιδες από ιούς ή ιογενείς 
ηπατίτιδες. 

 

Οι ιογενείς ηπατίτιδες είναι ιδιαίτερα σηµαντικά νοσήµατα: 

  

 Προσβάλλουν µεγάλο µέρος του πληθυσµού  

 Αποτελούν ως ένα βαθµό «καθρέφτη» του βιοτικού επιπέδου 
ενός πληθυσµού 

 Μεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο 

 Συχνά απαιτούν µακροχρόνια και δαπανηρή θεραπευτική 
παρέµβαση  

 Έχουν σηµαντικές και µακροχρόνιες επιπτώσεις στην υγεία 

 

    

ΑΙΤΙΑ 

     Οι πιο γνωστοί ιοί ηπατίτιδας χαρακτηρίζονται µε τα 5 αρχικά 
γράµµατα της αγγλικής αλφαβήτου και είναι οι ιοί ηπατίτιδας  A, 
B, C, D, E, .Όταν κάποιος από αυτούς τους ιούς εισέλθει στο 



ανθρώπινο σώµα µεταφέρεται µε την κυκλοφορία του αίµατος 
σχεδόν αποκλειστικά στο ήπαρ και προκαλεί φλεγµονή του 
οργάνου αυτού δηλαδή ηπατίτιδα. 

      Εκτός από τους παραπάνω ιούς της ηπατίτιδας υπάρχουν 
και κάποιοι άλλοι ιοί που δεν προσβάλλουν αποκλειστικά το 
ήπαρ , αλλά µπορεί να προκαλέσουν ηπατίτιδα ταυτόχρονα µε 
προσβολή και άλλων οργάνων του ανθρώπου και 
χαρακτηρίζονται ηπατοµιµητιδικοί. 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

     Τα συµπτώµατα των ασθενών µε ιογενή ηπατίτιδα δεν 
εξαρτώνται από τον ιό της ηπατίτιδας του κάθε ασθενούς αλλά 
από τη φάση ή το στάδιο της ηπατίτιδας. Οι φάσεις ή τα στάδια 
της ηπατίτιδας µπορεί να χωρισθούν στην αρχική φάση της 
οξείας και της χρόνιας ηπατίτιδας. Κατάληξη της χρόνιας 
ηπατίτιδας είναι η κίρρωση του ήπατος. 

 

Α. ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α 

 

   Αναπτύσσεται  λίγες βδοµάδες έως µήνες µετά την είσοδο του 
ιού της ηπατίτιδας στο ανθρώπινο σώµα. Οξεία ηπατίτιδα 
προκαλούν όλοι οι ιοί της ηπατίτιδας .Τα συµπτώµατα της 
οξείας ηπατίτιδας συνήθως είναι ήπια  έως ανύπαρκτα 
δικαιολογώντας έτσι την άγνοια πολλών ατόµων όταν  
πληροφορούνται για την ύπαρξη σηµείων παλαιότερης οξείας 
ηπατίτιδας που προκύπτει από τα αποτελέσµατα των 
εργαστηριακών – αιµατολογικών εξετάσεων. Τα  κύρια 
συµπτώµατα όταν υπάρχουν είναι: 

 Έντονη αδυναµία.  

 Καταβολή, ανορεξία 

 Ναυτία , εµετοί 



 Μυαλγίες, αίσθηµα βάρους στο δεξιό υποχόνδριο 

 Αρθραλγίες 

 Πυρετός και αποστροφή στο κάπνισµα  

 Ενώ κάποιοι ασθενείς κιτρινίζουν(ίκτερος) και έχουν 
σκοτεινόχρωµα ούρα 

Σπάνια η οξεία ηπατίτιδα έχει πολύ βαρεία πορεία οπότε 
χαρακτηρίζεται ως κεραυνοβόλος ηπατίτιδα. Η 
κεραυνοβόλος οξεία ηπατίτιδα έχει πολύ υψηλή 
θνητότητα(70-90%), αν δεν µεσολαβήσει επείγουσα 
µεταµόσχευση του ήπατος. 

 

Β.ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α 

 

     Χρόνια ηπατίτιδα αναπτύσσεται στους ασθενείς που δεν 
κατορθώνουν να αποβάλλούν τον ιό κατά τη φάση της οξείας 
ηπατίτιδας. Χρόνια ηπατίτιδα µπορεί να προκαλέσουν οι ιοί 
B, C, D και ποτέ οι ιοί ηπατίτιδας  Α, Ε. Οι ασθενείς µε 
χρόνια ηπατίτιδα δεν έχουν κανένα απολύτως σύµπτωµα αν 
και σε µελέτες έχει παρατηρηθεί ότι αναφέρουν σχετικά 
συχνότερη κόπωση σε σχέση µε τον υγιή πληθυσµό. Παρά 
την απουσία όµως συµπτωµάτων η χρόνια ηπατίτιδα συχνά 
εξακολουθεί να προκαλεί ερεθισµό και να καταστρέφει το 
ήπαρ.  

     Έτσι ένα ποσοστό των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα 
αναπτύσσει κίρρωση που σηµαίνει σχεδόν πλήρη 
καταστροφή  της δοµής του ήπατος .Οι ασθενείς µε κίρρωση 
µπορεί να είναι ασυµπτωµατικοί στα πρώτα στάδια της 
κίρρωσης αλλά η ηπατική νόσος προοδευτικά επιβαρύνεται 
και µπορεί να εµφανισθούν:  

  ασκίτης (υγρό στην κοιλιά) 

  αιµορραγία από φλέβες(κιρσούς) του οισοφάγου   



 εγκεφαλοπάθεια 

 ίκτερος 

Όλοι οι ασθενείς µε κίρρωση µε κίρρωση έχουν αυξηµένο 
κίνδυνο να αναπτύξουν καρκίνο του ήπατος. Η επιδείνωση 
της ηπατικής λειτουργίας (ηπατική ανεπάρκεια)  και ο 
καρκίνος του ήπατος αποτελούν τις δύο πιο συχνές αιτίες 
θανάτου των ασθενών µε κίρρωση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΝΗΘΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 

     Το πιο χαρακτηριστικό εργαστηριακό εύρηµα σε κάθε 
ασθενή  µε ιογενή ηπατίτιδα είναι η αύξηση των ενζύµων του 
ήπατος(αµινοτρασφερανσών ή τρασφερανσων) , που 
απελευθερώνονται  στο αίµα από την καθηµερινή  
καταστροφή και αναγέννηση των ηπατοκυττάρων. Θα  
βέβαια να σηµειωθεί ότι η ανεύρεση αυξηµένων 
τρανσαµινασών δεν σηµαίνει υποχρεωτικά ιογενή ηπατίτιδα 
και ο ασθενής χρειάζεται να υποβληθεί σε σειρά 
εργαστηριακών εξετάσεων για την διερεύνηση του αιτίου της 
ηπατικής βλάβης.   

     Η αύξηση των τρανσαµινασών είναι ιδιαίτερα µεγάλη σε 
ασθενείς µε ηπατίτιδα (>400 IU/L) και ίσως από υψηλή τιµή 
χολερυθρίνης του ορού και αποβολή χολερυθρίνης  στα 



ούρα (στους ασθενείς µε ίκτερο και σκούρα ούρα σαν 
κονιάκ). 

     Αντίθετα σε ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα παρατηρείται  
µικρή ή µέτρια αύξηση των τρανσαµινασών (<200 UI/L) και 
µόνο σπάνια υπάρχουν εξάρσεις της νόσου µε µεγάλες 
αυξήσεις των τρανσαµινασών που µπορεί να φθάσουν σε 
επίπεδα οξείας ηπατίτιδας (>400 UI/L). 

 

 

ΕΙΝΑΙ ΑΝΑΓΚΑΙΑ Η ∆ΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΒΙΟΨΙΑΣ ΗΠΑΤΟΣ; 

 

     Βιοψία ήπατος δεν είναι απαραίτητη σε ασθενείς µε οξεία 
ηπατίτιδα, αλλα συχνά αναγκαία σε ασθενείς µε χρόνια 
ηπατίτιδα για να εκτιµηθεί η πραγµατική έκταση της βλάβης 
του ήπατος. Η βιοψία ήπατος γίνεται στο κρεβάτι του 
αρρώστου, είναι ανώδυνη, διαρκεί µερικά λεπτά και σε 
έµπειρα χέρια παρουσιάζει ελάχιστες επιπλοκές 

 

 

 

∆ΙΑΙΤΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α 

 

    Οι ασθενείς  µε οξεία ηπατίτιδα πρέπει να αποφεύγουν 
πλήρως την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και 
δυνητικά ηπατοτοξικών φαρµάκων. Επίσης  επειδή έχουν 
συχνά ναυτία και στοµαχικά ενοχλήµατα, πρέπει να τρώνε 
εύπεπτες τροφές συνήθως πλούσιες σε υδατάνθρακες και 
χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος .Γενικά θα πρέπει να 
ακολουθείται η διάθεση του ασθενούς  για φαγητό αρκεί να 
λαµβάνονται αρκετά υγρά για να προληφθεί η αφυδάτωση. 



     Η δίαιτα και η ανάπαυση δεν επιταχύνουν την ανάρρωση  
ούτε επηρεάζουν την πορεία των ασθενών µε οξεία 
ηπατίτιδα. Κοινωνική χρήση  οινοπνευµατωδών ποτών 
επιτρέπεται µετά από 6 µήνες και εφόσον η οξεία ηπατίτιδα 
αυτοιάθηκε. 

     Η δίαιτα των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα είναι ελεύθερη 
µε εξαίρεση την αποφυγή κατανάλωσης  οινοπνευµατωδών 
ποτών. Γενικά  οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα θα πρέπει να 
προσπαθούν να διατηρούν φυσιολογικό σωµατικό βάρος και 
οι παχύσαρκοι θα πρέπει να προσπαθούν να αδυνατίσουν.  

     Μόνον  οι ασθενείς µε προχωρηµένη κίρρωση του 
ήπατος συχνά χρειάζεται να υποβάλλονται σε 
συγκεκριµένους διαιτητικούς περιορισµούς µετά από 
συµβουλή του γιατρού τους. Οι παλαιότερα  συνιστώµενες 
δίαιτες (αποφυγή λιπαρών τροφών, σοκολάτας , αυγών , 
κόκκινου κρέατος κ.λπ.)ή η χορήγηση βιταµινών δεν έχουν 
βρεθεί να ωφελούν και δεν έχουν θέση στη διατροφή των 
ασθενών αυτών. 

 

 

 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

     Η νοσηλεία των ασθενών µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα συχνά 
γίνεται στο σπίτι. Εισαγωγή στο νοσοκοµείο απαιτείται µόνον 
εάν υπάρχουν  σοβαρά κλινικά σηµεία(επίµονοι εµετοί, 
ασκίτης, ηπατική εγκεφαλοπάθεια ) ή εργαστηριακά  
ευρήµατα(σηµαντική παράταση του χρόνου προθροµβίνης ). 



     Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα  σπανιότατα πρέπει να 
εισαχθούν στο νοσοκοµείο για την ηπατική τους νόσο. Ο 
συνηθέστερος λόγος είναι η εισαγωγή τους για διενέργεια  
βιοψία ήπατος , οπότε παραµένουν στο νοσοκοµείο 12-24 
ώρες. Αντίθετα , οι ασθενείς µε επιπλοκές προχωρηµένης 
κίρρωσης έχουν συχνά άµεση ανάγκη εισαγωγής στο 
νοσοκοµείο. 

 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΟΓΕΝΗ 
ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α; 

 

     Οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία ηπατίτιδα δεν έχουν 
ανάγκη από ειδική θεραπεία , αφού η νόσος τους   αυτοιάται 
στη συντριπτική πλειοψηφία  των περιπτώσεων. Εξαίρεση 
αποτελεί  η οξεία ηπατίτιδα C  , που συχνά πρέπει να 
αντιµετωπίζεται µε ειδική φαρµακευτική θεραπεία για να µη 
µεταπέσει σε χρόνια ηπατίτιδα. 

      Αντίθετα  σηµαντικό ποσοστό των ασθενών µε χρόνια 
ηπατίτιδα έχει ανάγκη από ειδική φαρµακευτική θεραπεία  
που κυρίως στοχεύει στην εκρίζωση του ιού ηπατίτιδας κα /ή 
την πρόληψη της ανάπτυξης κίρρωσης ή καρκίνου του 
ήπατος .Το είδος της φαρµακευτικής  θεραπείας διαφέρει 
ανάλογα µε τον ιό της ηπατίτιδας. Θεραπεία  χρειάζονται 
όλοι οι ασθενείς  µε κίρρωση του ήπατος. Ειδικά οι ασθενείς  
µε προχωρηµένη κίρρωση συχνά έχουν ανάγκη να 
υποβληθούν σε µεταµόσχευση ήπατος. 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ 

 

 



      Η πρόοδος στη µοριακή τεχνολογία έχει οδηγήσει στην 
ανακάλυψη νέων ηπατικών ιών , για τους οποίους όµως δεν 
ξέρουµε ακόµα εάν έχουν κλινική σηµασία. Μέχρι στιγµής οι ιοί της 
ηπατίτιδας A, B, C , D , E , G, TTV (transfusion transmitted 
virus),και ο SEN virus.∆εν υπάρχει ηπατίτιδα f  και το γράµµα αυτό 
φυλάσσεται για τον ιό που θα ανακαλυφθεί ότι προκαλεί 
κεραυνοβόλο ηπατίτιδα ή fulminant hepatic failure,ενώ 
υποψιαζόµαστε ότι µπορεί να είναι τογκαιός.Η ηπατίτιδα C 
ανακαλύφθηκε το1989, ενώ η ηπατίτιδα G το 1995-96,το 1997 ο 
TTV  και το 2002 ο SEN virus.   

 

 

 

HΠATITI∆A A 
 

     Η ηπατίτιδα Α έχει ενδηµικό χαρακτήρα δηλαδή πολύ µεγάλη 
θνησιµότητα στις µεγάλες χώρες. Αντίθετα στις ανεπτυγµένες 
χώρες , εκτεθειµένοι στον ιό της ηπατίτιδας Α είναι περισσότερο οι 
ενήλικες , κυρίως στη διάρκεια ταξιδιών σε χώρες του τρίτου 
κόσµου. Γενικά η εξάπλωση του ιού της ηπατίτιδας Α  ευνοείται 
από κακές υγειονοµικές συνθήκες  και στενό συγχρωτισµό 
ατόµων, ενώ η συχνότητα των κρουσµάτων µειώνεται µε τη 
βελτίωση κοινωνικο-οικονοµικών συνθηκών. 

 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ 

     Η µετάδοση του ιού της ηπατίτιδας Α γίνεται µέσω της 
κοπρανο-στοµατικής οδού, δηλαδή µέσω χεριών που µολύνθηκαν 
µε κόπρανα , µολυσµένο νερό κ.τ.λ.. Η οξεία ηπατίτιδα Α είναι 
καλοήθης νόσος που αυτοπεριορίζεται σε µερικές εβδοµάδες. 
Σπάνια µπορεί να παρουσιάσει υποτροπή . 



 

 

 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

     Για την πρόληψη της ηπατίτιδας Α υπάρχει αποτελεσµατικό 
ειδικό εµβόλιο που προέρχεται από αδρανοποιηµένο ιό και είναι 
ασφαλές και χωρίς σηµαντικές παρενέργειες. 

 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 
 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

     Η ηπατίτιδα Γ αποτελεί ένα από τα συχνότερα αίτια της 
ηπατικής νόσου παγκοσµίως. Ειδικότερα σtην Ελλάδα 
υπολογίζεται ότι περίπου 2% του γενικού πληθυσµού. Η 
υψηλότερη συχνότητα συναντάται σε άτοµα ηλικίας 40-60 ετών 
.Είναι γεγονός ότι οι νέες περιπτώσεις έχουν ελαττωθεί αρκετά  
µετά τα τέλη της δεκαετίας του 1980. 

 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ 

 

     Μεταδίδεται κυρίως παρεντερικά , µε επαφή του ατόµου µε 
µολυσµένο αίµα ή παράγωγα αίµατος. Συνήθεις τρόποι διασποράς 
είναι: 

 

 Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών. Είναι σήµερα η κύρια 
είσοδος µετάδοσης του ιού. Υπολογίζεται ότι περισσότεροι  
από 80%των ενεργών ή πρώην χρηστών ενδοφλεβίων 
ναρκωτικών έχουν τον ιό. 



 Μετάγγιση αίµατος ή παραγώγων του[πριν το 1992].Οι 
µεταγγίσεις αίµατος και παραγώγων του θεωρούνται σήµερα 
ασφαλείς , αλλά όλα τα άτοµα που είχαν λάβει µεταγγίσεις 
πριν το 1992 θα πρέπει να ελέγχονται. 

 Αιµοκάθαρση[τεχνητός νεφρός]Η πιθανότητα µετάδοσης στις 
µονάδες τεχνητού νεφρού έχει ελαττωθεί σηµαντικά τα 
τελευταία χρόνια. 

 Τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα ή µολυσµένο εργαλείο. Η 
πιθανότητα  µετάδοσης µετά από τρύπηµα µε µολυσµένη 
βελόνα είναι µικρή, περίπου 2-10%. 

 Μεταµόσχευση µολυσµένου οργάνου στο παρελθόν Οι 
µεταµοσχεύσεις οργάνων  σήµερα θεωρούνται απόλυτα 
ασφαλείς. 

 Ιατρικές ή παραϊατρικές  πράξεις .Η πιθανότητα µετάδοσης 
µε ιατρικές ή παραιατρικές πράξεις [ενέσεις , τατουάζ , 
τρύπηµα σηµείων του σώµατος]είναι αµελητέα, εάν 
τηρούνται οι κανόνες αποστείρωσης και ορθής νοσηλείας. 

 Σεξουαλική µετάδοση. Μόλις το 2-4% των σταθερών 
ερωτικών συντρόφων µε ηπατίτιδα C αποδεικνύεται να έχει 
την ηπατίτιδα αυτή. 

 Κάθετη µετάδοση[από µητέρα στο παιδί.  

 Άγνωστος τρόπος µετάδοσης . Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε 
σηµαντικό ποσοστό [30-40%]των ασθενών δεν 
αποκαλύπτεται ποτέ έκθεση σε παράγοντα  κινδύνου. 

 

ΕΞΕΛΙΞΗ 

     Ο χρόνος επώασης είναι 30-90 ηµέρες. Η  πλειοψηφία των 
ασθενών δεν έχουν κανένα σύµπτωµα. , αλλά οι περισσότεροι 
ασθενείς δυστυχώς δεν καταφέρνουν να αποβάλλουν τον ιό 
αναπτύσσουν στη συνέχεια χρόνια ηπατίτιδα. 



     Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα δεν έχουν κανένα σύµπτωµα 
αλλά 15-20% αναπτύσσουν κίρρωση του ήπατος.Η ταυτόχρονη  
παρουσία ηπατίτιδας Β και/ ή λοίµωξης µε τον ιό του ΑΙDS και η 
κατάχρηση αλκοόλ επιταχύνουν την εξέλιξη της χρόνιας ηπατίτιδας 
σε κίρρωση. 

 

 

 

ΤΡΟΠΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Η διάγνωση αυτής της ηπατίτιδας στηρίζεται αρχικά  στην απλή 
ανίχνευση στο αίµα ειδικών αντισωµάτων εναντίον του ιού της 
ηπατίτιδας C.Η µη ανίχνευση τέτοιων αντισωµάτων αποκλείει 
πρακτικά την παρουσία της ηπατίτιδας αυτής εκτός από την αρχική 
περίοδο της οξείας λοίµωξης και από ανοσοκατασταλµένους ή 
αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς (οι οποίοι συχνά δεν αναπτύσσουν 
αντισώµατα ποτέ) 

     Θετικά αντισώµατα για ηπατίτιδα C δεν σηµαίνουν ποτέ 
παρουσία ηπατίτιδας C. Ψευδώς θετικά αντισώµατα 
παρατηρούνται για ηπατίτιδα C παρατηρούνται κυρίως σε 
αιµοδότες ή άτοµα χωρίς έκθεση σε παράγοντες κινδύνου για 
ηπατίτιδα C. Η επιβεβαίωση της παρουσίας αυτής της ηπατίτιδας 
µε θετικά αντισώµατα γίνεται µε ανίχνευση του ίδιου του ιού στο 
αίµα µε ευαίσθητη µέθοδο(PCR). Μια µόνο αρνητική εξέταση για 
τον ιό δεν αποκλείει την παρουσία της ηπατίτιδας C χρειάζεται 
επανεξέταση  µετά από µερικούς µήνες. 

     Η παρουσία θετικών αντισωµάτων σε ασυµπτωµατικά άτοµα ή 
άτοµα µε µη ανιχνεύσιµο ιό µπορεί να επιβεβαιωθεί ή να 
διαψευσθεί  µε άλλη ειδική εξέταση (µέθοδος ανοσοκαθήλωσης ή 
RIBA).Παρουσία αληθών θετικών αντισωµάτων χωρίς ανιχνεύσιµο 
ιό παρατηρείται σε σχετικά λίγα άτοµα  από οξεία ηπατίτιδα C αλλά 
δεν µετέπεσαν σε χρόνια ηπατίτιδα. 



      Η διάγνωση της ηπατίτιδας C γίνεται τυχαία στις περισσότερες 
περιπτώσεις  , αφού κατά κανόνα δεν υπάρχουν συµπτώµατα που 
θα οδηγήσουν τον ασθενή στο γιατρό .Υπόνοια για την παρουσία 
ηπατίτιδας C τίθεται συνήθως από την ανίχνευση παθολογικών 
εργαστηριακών εξετάσεων (αυξηµένων τρανσαµινασών)σε τυχαίο 
έλεγχο ή από την ανίχνευση αντισωµάτων αυτής της ηπατίτιδας 
µετά από εθελοντική αιµοδοσία. 

 

 

 

 

 

Σε εξετάσεις για HCV πρέπει υποχρεωτικά να υποβάλλονται: 

 

o Όλα τα άτοµα µε αυξηµένες τρανσαµινάσες 

o Όλοι οι πρώην και ενεργοί χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών 

o Όλοι  όσοι έχουν υποβληθεί σε µετγγίσεις αίµατος ή 
παραγώγων του πριν από το 1992 

o Όλοι όσοι έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση οργάνου πριν 
από το 1992 

o Όλοι όσοι υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση (τεχνητό νεφρό) 

o Όλοι όσοι εκτίθενται παρεντερικά σε δυνητικά µολυσµένα 
ιατρικά εργαλεία 

o Οι ερωτικοί σύντροφοι ατόµων µε ηπατίτιδα C 

o Άτοµα µε πολλαπλούς  ερωτικούς συντρόφους 

o Τα παιδιά µητέρων µε HCV 

o Ασθενείς µε χρόνια HBV ,λοίµωξη µε το HIV , ή ηπατική 
νόσο από κατάχρηση οινοπνεύµατος  

 



ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

      Όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να ελέγχονται µε απλές 
εξετάσεις αίµατος για παρουσία αντισωµάτων εναντίον των ιών 
της ηπατίτιδας Α και Β και να εµβολιάζονται σε περίπτωση µη 
ανίχνευσης τέτοιων αντισωµάτων (απουσία φυσικής ανοσίας 
).Οι ασθενείς µε χρόνια HCV πρέπει να ελέγχονται για 
παρουσία  λοίµωξης µε τον ιό του AIDS µόνον εάν έχουν 
εκτεθεί σε παράγοντες κινδύνου. 

      Σε ασθενείς µε χρόνια HCV και αυξηµένες τρανσαµινάσες , 
που είναι υποψήφιοι για θεραπεία πρέπει να γίνεται 
προσδιορισµός του τύπου της HCV του γονότυπου. Με βάση το 
καθορίζονται οι δόσεις των φαρµάκων και η διάρκεια της 
θεραπείας των ασθενών µε HCV.Σε ασθενείς µε γονότυπο 1 ή 4 
πρέπει επίσης να  προσδιορίζεται και η ποσότητα του ιού HCV 
στο αίµα. 

  Οι ασθενείς µε HCV που είναι υποψήφιοι για θεραπεία 
συνήθως υποβάλλονται σε βιοψία του ήπατος.Η βιοψία του 
ήπατος είναι η µόνη εξέταση που µπορεί να εκτιµήσει µε 
ακρίβεια τη σοβαρότητα των βλαβών του ήπατος.Η βιοψία 
ήπατος είναι απαραίτητη ειδικά για ασθενείς µε χρόνια HCV και 
γονότυπο 1 ή 4.     

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

     Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας έχει βελτιωθεί σηµαντικά 
τα τελευταία χρόνια. Έτσι , εκρίζωση επιτυγχάνεται σε 
περισσότερους από 80%  των ασθενών µε γονότυπο 2 ή 3 και 
περίπου σε 50% των ασθενών µε γονότυπο 1 ή 4.Βασίζεται στη 
συνδυασµένη χορήγηση ενέσεων ιντερφερόνης-άλφα  και δισκίων 
ριµπαβιρίνης. 

      Τα φάρµακα χορηγούνται για 6 ή 12 µήνες ανάλογα µε το 
γονότυπο του κάθε ασθενούς .Τα φάρµακα που χορηγούνται για 



θεραπεία της ηπατίτιδας αυτής  παρουσιάζουν συχνά 
παρενέργειες και γι’ αυτό όσοι υποβάλλονται σε θεραπεία θα 
πρέπει να βρίσκονται υπό στενή παρακολούθηση από γιατρούς 
εξοικειωµένους µε τα φάρµακα αυτά .Η συµµόρφωση των 
ασθενών στη θεραπεία είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την τελική 
επιτυχία  και τόσο οι ασθενείς όσο και οι γιατροί πρέπει να 
καταβάλουν κάθε προσπάθεια για να µεγιστοποιούν τη 
συµµόρφωση των ασθενών στη θεραπεία. 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ 

     ∆υστυχώς δεν υπάρχει και ούτε προβλέπεται να αναπτυχθεί 
εντός των επόµενων ετών εµβόλιο που να προφυλάσσει από αυτή 
την ηπατίτιδα. Επιπρόσθετα  οι περισσότεροι ασθενείς µε αυτή την 
ηπατίτιδα δεν έχουν ακόµα ανιχνευθεί. Γι’ αυτό επιβάλλονται να 
τηρούνται από όλους προσεκτικά γενικά µέτρα πρόληψης  ώστε να 
αποφεύγεται η παρεντερική έκθεση όλων σε δυνητικά µολυσµένα 
αντικείµενα. 

 

     Μέχρι στιγµής οι οµάδες παιδιών που έχουν µολυνθεί σε 
µεγάλα ποσοστά (40-90%)είναι παιδιά που µεταγγίστηκαν µε 
πολλές µονάδες αίµατος ή µε παράγωγα αίµατος πριν το 1992 
όπως παιδιά µε αιµορροφιλία, µεσογειακή αναιµία και καρκίνο.                     
Σε µικρότερα ποσοστά  έχουν µολυνθεί παιδιά µε 
δρεπανοκυτταρική αναιµία, µε νεφρική ανεπάρκεια ύστερα από 
αιµοκάθαρση και όσα έκαναν µεταµόσχευση οργάνων.Σε αντίθεση 
µε την HBV η µετάδοση του ιού ενδοιοκογενειακά ή µέσω 
σεξουαλικής επαφής είναι πολύ χαµηλή. 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α DELTA 
 

      Πρόκειται για ατελή ιό που αποτελείται από µονής αλύσου RNA 
που εξωτερικά περιβάλλεται από το επιφανειακό αντιγόνο της HBV  



και µεταδίδεται µε την ηπατίτιδα β ή επιµολύνει πάσχοντες από 
ηπατίτιδα β . Είναι συχνή στην Ιταλία και τη µέση ανατολή .  

    Υπάρχει ορολογικό τεστ για την ανίχνευση των αντισωµάτων 
IgM,igG, anti HBV και  HDV RNA.∆εν χρειάζεται να γίνεται έλεγχος 
σε ασθενείς µε οξεία ηπατίτιδα , αλλά µόνο σε φορείς της 
ηπατίτιδας Β, µια και µπορεί να προκαλέσει κεραυνοβόλο ηπατίτιδα 
και να επιταχύνει την ηπατική νόσο σε χρόνιους φορείς της Β. Η 
θεραπεία της νόσου έγκειται στην πρόληψη της λοίµωξης µε HBV , 
θεραπεία της χρόνιας φορείας µε υψηλή δόση ιντερφερόνης. 

 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Ε 
 

     Είναι RNA ιός που µεταδίδεται εντεροστοµατικά , ύστερα από 
λήψη µολυσµένης τροφής ή νερού σε χώρες της Ασίας ,της 
Αφρικής  και της Κεντρικής Αµερικής. Προκαλεί  οξεία ηπατίτιδα 
πιο βαριάς µορφής από την ηπατίτιδα Α , ύστερα από χρόνο 
επώασης 40 ηµερών µε µεγάλη θνησιµότητα σε εγκύους (σε 20% 
των περιπτώσεων έναντι 1% στο γενικό πληθυσµό). 

 

∆ιάγνωση γίνεται µε anti-HEV που ανιχνεύεται ακόµη και στις 
πρώτες 2-4 εβδοµάδες και HEV RNA σε αίµα και κόπρανα. 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α G 
 

     H ηπατίτιδα G ανακαλύφθηκε το 1995-96 από 2 διαφορετικούς 
ερευνητές και έχει 30% γονοτυπικη οµοιότητα µε τον ιό της 
ηπατίτιδας C. Περίπου 2-5% είναι φορείς στο γενικό πληθυσµό. 
Μεταδίδεται παρεντερικά ,µέσω µεταγγίσεων ,µε τη σεξουαλική 
επαφή και περιγεννητικά µε συχνότητα 50-60%Έχει ανιχνευθεί στο 
σάλιο και στο σπέρµα και µπορεί να µεταδίδεται και οριζόντια. 



Προκαλεί ήπιας µορφής ηπατίτιδα και έχει ανιχνευθεί στο αίµα 
υγιών παιδιών , χωρίς να προκαλεί αύξηση των τρανσαµινασών 
.∆εν συνιστάται έλεγχος ρουτίνας διότι δεν υπάρχει αντιµετώπιση. 

 

Tranwfusion-trasmitted virus (TTV) 
 
      Eίναι  DNA  ιός µονής αλύσου µε πολλούς γονότυπους και 
είναι ο ιός που τελευταία συνδέεται µε µετάδοση µέσω 
µεταγγίσεων σε παιδιά .Ο ιός  µεταδίδεται και κάθετα και οριζόντια 
και η συχνότητα της χρόνιας φορείας στην παιδική ηλικία είναι 
ανάλογη µε την αύξηση της ηλικίας.Συχνά επιµολύνει παιδιά µε 
ηπατίτιδα Β C αλλά δεν φαίνεται να αλλάζει τη φυσική πορεία των 
λοιµώξεων αυτών. 

 

SEN virus 
 

     Ανακαλύφθηκε το 2002 και αποτελείται από µονής αλύσου DNA 
µε µεγάλη γονοτυπική οµοιότητα µε το TTV, ενώ έχουν εµφανιστεί 
δύο τύποι , ο SENV-D και ο SENV-H. Μεταδίδεται παρεντερικά και 
κάθετα  και έχει βρεθεί ότι ένα µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού 
είναι φορείς. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Ο ΙΟΣ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 
  

 

Η ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ HBV 

 

 O HBV ανήκει στους ιούς Hepanda, που είναι οικογένεια 
µικρών DNA ιών µε περίβληµα. Στην οικογένεια των ιών Hepanda 
ανήκουν επίσης ο ιός ηπατίτιδας των τρωκτικών woodchuck 
(WHV), ο ιός ηπατίτιδας των σκίουρων εδάφους ground squirrel 
(GSHV), ο ιός ηπατίτιδας που προσβάλει τα παπάκια του Πεκίνου 
(duck-DHBV) και άλλοι σπανιότεροι ιοί. Οι ιοί Hepanda είναι κατ’ 
εξοχήν ηπατότροποι, µε µερικώς διπλή αλυσίδα και µε 
ιδιαιτερότητα στον πολλαπλασιασµό µέσω RNA προγονιδιώµατος. 

 Ο HBV είναι κυρίως (αλλά όχι αποκλειστικά) ηπατοτρόπος 
DNA ιός, κυκλικός, µερικώς διπλής και µερικώς µονής αλυσίδας 
3200 βάσεων, µε περίβληµα και µε µοναδικό τρόπο) 
πολλαπλασιασµού (µέσω RNA προγωνιδιώµατος) που µοιάζει µε 
αυτόν των ρετροϊών. Έχει οµολογία βάσεων µε τους άλλους ιούς 
Hepanda περίπου 70% και προσβάλει τον άνθρωπο και το 
χιµπατζή. 

 Η αρνητική αλυσίδα του ιικού γονιδιώατος έχει τέσσερα 
πλαίσια αναγνώσεως των γονιδίων του, αλληλεπικαλυπτόµενα σε 
σηµαντική έκταση. Αυτά κωδικογραφούν 7 διαφορετικές 
πρωτεΐνες, µε 50% συνολικά περισσότερη έκταση πρωτεΐνης από 
την προβλεπόµενη από το µέγεθος των γονιδίων του ιού (Σχήµα 
1). Το πλαίσιο αναγνώσεως της πολυµεράσης επικαλύπτει 
πλήρως το πλαίσιο αναγνώσεως του περιβλήµατος (προ-S/S) και 
µερικώς τα πλαίσια αναγνώσεως της πρωτεΐνης Χ και της 



προπυρηνικής/πυρηνικής πρωτεΐνης (προ-C/C, precore/core). Τα 
παραπάνω λειτουργικά ιικά γονίδια αλληλεπικαλύπτονται µε τα 
ρυθµιστικά του γωνιδιώµατος που τα αποτελούν δυο προωθητές 
(promoters), 4 ενισχυτές (enhancers), ένας ενεργοποίητης 
δηµιουργίας καψιδίου και δυο άµεσα επαναλαµβανόµενες 
περιοχές (direct repeats-DR1 και DR2). 

 Στο πλαίσιο αναγνώσεως της πρωτεΐνης του περιβλήµατος 
του ιού προ-S/S, το οποίο καλύπτει περισσότερο από το 1/3 του 
ιικού γονιδιώµατος, έχουν διαπιστωθεί τρία κωδικόνια ενάρξεως 
της µεταφράσεως (ATG) και ένα κοινό κωδικόνιο διακοπής της 
(TAG ή TAA). Έτσι κωδικογραφούνται τρεις πρωτεΐνες: η πρωτεΐνη 
επιφανείας (κύρια-S), η προεπιφανειακή πρωτεΐνη 1 (µεγάλη ή 
προ-S1) και η προεπιφανειακή πρωτεΐνη 2 (µέση ή προ-S2), 226, 
281, 400 αµινοξέων αντίστοιχα. Η πρωτεΐνη s, που 
κωδικογραφείται µε αρχή της µεταφράσεως από το τελευταίο ATG, 
περιέχει το αντιγόνο επιφανείας (HBsAg) και εντοπίζεται στο 
καρβοξυλικό άκρο των πρωτεϊνών προ-S1 και προ-S2 που είναι 
µεγαλύτερες και έχουν επιπλέον τµήµατα στο αµινικό άκρο τους.      
Οι πρωτεΐνες της επιφανείας εκκρίνονται στον ορό και 
κυκλοφορούν κυρίως µε γλυκοζυλιωµένη µορφή.  

      Στο σύνολο τους είναι εξαιρετικά διατηρηµένες µεταξύ των 
διαφόρων στελεχών του σε επίπεδο αλληλουχίας αµινοξέων, αν 
και έχουν αναγνωρισθεί µερικώς µεταβλητές περιοχές τους. Στην 
πρωτεΐνη s, που περιλαµβάνεται στα εµβόλια έναντι της ηπατίτιδας 
Β, εντοπίζονται ο κύριος αντιγονικός καθοριστής “α” όπως επίσης 
και οι αµοιβαίως απολκειόµενη αντιγονικοί καθοριστές d-y και w-r 
των υποτύπων του ιού. Η κάθαρση του HBsAg και η παρουσία 
κυκλοφορούντων αντισωµάτων έναντι της πρωτεΐνης s (αντί-ΗΒs) 
εκφράζει ίαση από HBV λοίµωξη, µε ανάπτυξη προστατευτικής 
ανοσίας. 

 Οι προεπιφανειακές πρωτεΐνες φαίνεται ότι βοηθούν την 
είσοδο του ιού στο ηπατοκύτταρο αφού ο HBV συνδέεται µε 
υποδοχέα της πρωτοπλασµατικής µεµβράνης µέσω του αµινικού 



άκρου (αµινοξέα 21-47) της µεγάλης επιφανειακής πρωτεΐνης του. 
Συσχετίζονται επίσης χρονολογικά µε τη HBV DNA ιαιµία, αφού 
παρουσιάζονται ενωρίς στη φυσική πορεία της οξείας HBV 
λοιµώξεως και η εξαφάνιση τους µε τη σύγχρονη παραγωγή 
αντισωµάτων έναντι των αντιγόνων επιτροπών τους, 
προαναγγείλει τη λύση και την ίαση της νόσου. Οι 
προεπιφανειακές πρωτεΐνες περιλαµβάνουν ίδιους Τ και Β 
κυτταρικούς επιτόπους. Τµήµατα των πρωτεϊνών προ-S 
περιλαµβάνονται στις νεότερες γενιές εµβολίων και αναµένεται να 
έχουν µεγαλύτερη αντιγονικότητα και ανοσογονικότητα 
(antigenicity and immunogenicity). 

 Η προπυρηνική-πυρηνική περιοχή (προ-C/C) διαθέτει δυο 
κωδικόνια ενάρξεως της µεταφράσεως (ATG) που απέχουν µεταξύ 
τους 87 νουκλεωτίδια. Κωδικογραφούν δυο πρωτεΐνες, την 
πρωτεΐνη e της οποίας η µετάφραση αρχίζει από το πρώτο 
κωδικόνιο και την πρωτεΐνη του πυρηνοκαψιδίου (c) που αρχίζει 
από το δεύτερο. 

 Η µη-δοµική πρωτεΐνη e, αρχικός µεγέθους 25 Kd 
αποτελείται από 212 αµινοξέα (29 της προπυρηνικής περιοχής και 
183 της πρωτεΐνης c). Εκφράζει τους αντιγονικούς επιτόπους 
HBeAg, µεταφέρεται µετά τη σύνθεσή τους στις µεµβράνες του 
ενδοπλασµατικού δικτύου των ηπατοκυττάρων και εκκρίνεται 
τελικά στον ορό αφού υποστεί σηµαντικές τροποποιήσεις. 
Συγκεκριµένα στο αµινικό άκρο της υπάρχει ένα πεπτίδιο 29 
αµινοξέων, που το αρχικό τµήµα του από 19 αµινοξέα (οδηγό 
πεπτίδιο) την κατευθύνει µετά τη σύνθεση τους στο 
ενδοπλασµατικό δίκτυο του ηπαττοκυτάρου. Ακολουθούν, η 
αποµάκρυνση του οδηγού πεπτιδίου µε κοπή της προπυρηνικής 
περιοχής µεταξύ των αµινοξέων 19 και 20, η διάσπαση του 
καρβοξυλικού άκρου µε κοπή σε άλλοτε άλλη θέση και η έγκριση 
της πρωτεΐνης e στον ορό. Η πρωτεΐνη e έχει γίνει ορατή στην 
πρωτοπλασµατική µεµβράνη των ηπατοκκυτάρων µε ηλεκτρονικό 
µικροσκόπιο. Η σηµασία και λειτουργικότητα του υδρόφοβου 
πεπτιδίου 10 αµινοξέων της προπυρηνικής περιοχής, που 



αποµένει µετά από τη αποµάκρυνση του οδηγού πεπτιδίου 
παραµένει ακόµη άγνωστη. Η πρωτεΐνη e είναι καλώς διατηρηµένη 
στα στελέχη του HBV και στα αλλά µέλη της οικογένειας των ιών 
Hepanda. Ωστόσο, δεν είναι απαραίτητη για την αναπαραγωγή του 
ιού, όπως έχει διαπιστωθεί σε έρευνες στα παπάκια του Πεκίνου 
(ζώο-µοντέλο λοιµώξεως µε Hepanda ιό 22) και σε 
κυτταροκαλλιέργειες. Η πρωτεΐνη e ίσως να βοηθά τον ιό να 
διαφεύγει από το ανοσιακό σύστηµα του ξενιστή δηµιουργώντας 
λειτουργική καταστολή των βοηθητικών Τ-λεµφοκυττάρων 
(ανοσιακή ανοχή). 

Η δοµική πρωτεΐνη c, µεγέθους 21 Κd, 183 αµινοξέων, δεν 
εκκρίνεται αλλά µεταφέρεται στον πυρήνα του ηπατοκυττάρου, 
µε την καθοδήγηση της πλούσιας σε αργινίνη περιοχής του 
καρβοξυλικού άκρου της. Εκφράζει τους επιτόπους HBcAg, 
χρησιµοποιείται στη δόµηση νέων ιϊκών σωµατιδίων και είναι 
απαραίτητη για την αναπαραγωγή του ιού. Εκατόν ογδόντα 
αντίγραφα της πρωτεΐνης c µαζί µε το γονιδιακό HBV DNA 
σχηµατίζουν το πυρηνοκαψίδιο κάθε ιϊκού σωµατιδίου. 

Οι πρωτεΐνες e και c έχουν κοινούς χηµικούς και 
κυτταρικούς επιτόπους, αφού έχουν κοινά 183 περίπου 
αµινοξέα, παρουσιάζοντας έτσι διασταυρούµενη αντιγονικότητα. 
Υπάρχουν όµως και αντιγονικοί καθοριστές ξεχωριστοί και 
ιδιαίτεροι για καθεµιά από τις δύο πρωτεΐνες. Η πρωτεΐνη c 
παρουσιάζει γραµµικούς και στερεοτακτικούς αντιγονικούς 
επιτόπους, ενώ η πρωτεΐνη E µόνο γραµµικούς. Η ανεύρεση 
διαφορετικών αντιγονικών επιτόπων στις δύο πρωτεΐνες, οι 
οποίες µοιάζουν τόσο πολύ µεταξύ τους στην αλληλουχία των 
αµινοξέων, οφείλεται σε στερεοτακτικές διαφορές οι οποίες 
συσχετίζονται µε το πεπτίδιο της προπυρηνικής περιοχής στο 
αµινικό άκρο της e και στην πλούσια σε αργινίνη περιοχή του 
καρβοξυλικού άκρου της πυρηνικής πρωτεΐνης. Οι επίτοποι 
HBcAg εµφανίζουν 200 φορές µεγαλύτερη αντιγονικότητα για 
τα Τ και Β λεµφοκύτταρα από τους επιτόπους HBsAg. Η προ-
C/C περιοχή έχει διατηρηθεί στον άνθρωπο και στο ζώο-µοντέλο 



τρωκτικό woodchuck, αποτελεί θέση ανοσιακής πιέσεως και 
αποτελεί περιοχή γονιδιώµατος του HBV, όπου έχουν διαπιστω-
θεί σηµαντικές, κυρίως σηµειακές, µεταλλαγές του ιού. 

Η περιοχή της πολυµεράσης (Ρ) επικαλύπτει τελείως τις 
περιοχές S, προ-S1, και προ-S2, και µερικώς τις C και Χ. 
Κωδικογραφεί πρωτεΐνη 812 αµινοξέων, µεγέθους 95 Κd, της 
οποίας τµήµατα αποτελούν η τελική πρωτεΐνη, η ανάστροφη 
µεταγραφάση, η RNAση και η πολυµεράση, µε 4 διαφορετικές 
δράσεις. 

Τέλος, η περιοχή Χ κωδικογραφεί την πρωτεΐνη Χ, 154 
αµινοξέων, µε βιολογικώς ρυθµιστική και εντόνως διαδιεγερτική 
δράση επί των ιϊκών και των κυτταρικών γονιδίων. Η περιοχή 
αυτή πιθανόν να ελέγχει, µε µηχανισµό µεταγραφικής 
διενεργοποιήσεως, την ένταση και τον τρόπο πολλαπλασιασµού 
του HBV. Περιέχει ρυθµιστικά στοιχεία του ιϊκού 
πολλαπλασιασµού όπως τον  

πυρηνικό ενισχυτή, τον ενισχυτή II και τις επαναλαµβανόµενες 
αλληλουχίες DR Ι και II. 

 

ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ HBV 

 

Ο HBV πολλαπλασιάζεται σε πολύ περιορισµένο είδος 
κυττάρων. Εκτός από τα ηπαττοκύταρα, υπάρχουν ενδείξεις 
πολλαπλασιασµού του στα κύτταρα του παγκρέατος, του σπληνός, 
των νεφρικών σωληναρίων και ίσως στα λεµφοκύτταρα. Ο 
πολλαπλασιασµός του στα λεµφοκύτταρα είναι αµφισβητήσιµος 
αφού ο ιός που έχει αποµονωθεί από αυτά θα µπορούσε να 
προέρχεται από φαγοκυτταρωµένα ανοσοσυµπλέγµατα. 

   Μετά την είσοδο του ιού στο ηπατοκύτταρο, η ανάστροφη 
µεταγραφάση αποκόπτεται από το 5' άκρο της αρνητικής αλυσίδας 
όπως και ένα µικρό τµήµα RNA από το 5' άκρο της θετικής 
σηµάνσεως αλυσίδας, το HBV DNA απελευθερώνεται από το 



πυρηνοκαψίδιο και µεταφέρεται στον πυρήνα όπου µετατρέπεται 
σε υπερελικωµένο DNA (covalently closed circular-ccc). Το 
cccDNA αποτελεί τη µήτρα για τη µετάφραση του ιϊκού 
γονιδιώµατος. Έχουν ανακαλυφθεί 4 RNA µετέγραφα (RNA 
transcripts) που λειτουργούν ως αγγελιοφόρα RNA (mRNAs). Αυτά 
κωδικογραφούνται από την αρνητική αλυσίδα του HBV DNA, 
συντίθενται µε τη δράση της RNA πολυµεράσης και µεταφράζονται 
σε διάφορα συστατικά του HBV.  

   Το ένα, 2,1 Kd, µεταφράζεται στη µικρή και µεσαία πρωτεΐνη 3,5 
Kd, έχει διπλό ρόλο και συνθέτει την πυρηνική πρωτεΐνη και την 
πολυµεράση του ιού (προγονιδιακό RNA, pregeonomic RNA), το 
τρίτο 2,4 Kd µεταφράζεται στη µεγάλη πρωτεΐνη του περιβλήµατος 
και το τέταρτο 0,8 Kd συνθέτει την πρωτεΐνη Χ. Τη µετάφραση 
ρυθµίζουν διάφορα ρυθµιστικά γονίδια, που είναι 5 προωθητές 
(promoters preS1, S, Pre-C, C, X) και 2 ενισχυτές (enhancers Ι και 
II). 

Μετά τη µεταγραφή, των αγγελιαφόρων RNA, το 
προγονιδιακό RNA µεταφέρεται στο κυτταρόπλασµα, όπου 
εγκαψιδιώνεται στα πυρηνοκαψίδια του ιού. Για την εγκαψιδίωση 
απαιτείται ειδικό σήµα (encapsidation signal) που έχει, στη 
δευτεροταγή δοµή του, σχήµα φουρκέτας λόγω των δεσµών 
µεταξύ των πυρηνικών βάσεων. Μέσα στο καψίδιο του HBV γίνεται 
αρχικώς η σύνθεση της αρνητικής DNA αλυσίδας του ιού µε τη 
βοήθεια της ιϊκής πολυµεράσης µε δράση ανάστροφης 
µεταφράσεως και ακολουθεί η σύνθεση της θετικής αλυσίδας του 
DNA µε µήτρα την αρνητική. Η τελική πρωτεΐνη αποτελεί τον 
εκκινητή για την έναρξη της ανάστροφης µεταγραφής του 
προγονιδιακού RNA και DNA. Η αντίθετη αυτή µεταγραφή 
παρουσιάζει πολλές οµοιότητες µε τους ρετροϊούς που 
πολλαπλασιάζονται µέσω DNA προγονιδιώµατος.  

Η RNAση καταστρέφει το προγονιδιακό RNA, µετά από την 
ανάστροφη µεταγραφή. Η πολυµεράση του HBV µε τις πολλαπλές 
λειτουργίες της αποτελεί ιδανικό στόχο αντιϊικών φαρµάκων. 



Νουκλεοσιδικά ανάλογα που αρχικώς χρησιµοποιήθηκαν στη 
θεραπευτική αντιµετώπιση της HIV και των ερπητικών λοιµώξεων 
εφαρµόζονται τώρα στη θεραπεία της ιογενούς ηπατίτιδας Β.  

Τα πυρηνοκαψίδια µέσα στα οποία έχει µεταγραφεί το 
προγονιδιακό RNA σε DNA του ιού περιβάλλονται στη συνέχεια 
από τις πρωτεΐνες επιφανείας και αποµακρύνονται από το 
ηπατοκύτταρο ή µεταφέρονται στον πυρήνα για να εµπλουτίσουν 
τη δεξαµενή του cccHBV DNA. Οι πρωτεΐνες επιφανείας 
παράγονται συνεχώς σε περίσσεια από τα αντίστοιχα αγγελιοφόρα 
RNA η δε δηµιουργία νέου cccHBV DNA µπορεί µόνο να 
περιορισθεί µε την αναστολή της ανάστροφης µεταγραφής. Η 
συνέχιση της HBV λοιµώξεως επιτυγχάνεται µε τη µετάδοση του 
ιού από τα µολυσµένα ηπατοκύτταρα, πριν από το θάνατο τους, 
στα νεότερα που θα πάρουν τη θέση τους. 

Ο ρόλος του cccHBV DNA ως µήτρα για τη µεταγραφή και τη 
διαιώνιση της HBV λοιµώξεως καθορίσθηκε αρχικώς στα παπάκια 
του Πεκίνου. Η παρουσία του cccHBV DNA αποτελεί την απόδειξη 
του πολλαπλασιαζόµενου HBV. Παραµένουν στον πυρήνα του 
ηπατοκυττάρου 30-40 αντίγραφα cccHBV DNA που παρουσιάζουν 
µακρά περίοδο ηµίσειας ζωής και προκαλούν την υποτροπή της 
λοιµώξεως µετά τη διακοπή των αντιϊικών φαρµάκων. Το cccHBV 
DNA µειώνεται µετά την οροαναστροφή (HBeAg οε αντί-ΗΒe) που 
συνοδεύεται από δραστική µείωση του πολλαπλασιασµού του 
HBV αλλά δεν εκκριζώνεται. Η παρατεταµένη αντιϊική θεραπεία 
ίσως είναι δυνατόν να προκαλέσει την εκκρίζωσή του, εφόσον αφ' 
ενός µεν τα µολυσµένα ηπατοκύτταρα εκκαθαρισθούν από την 
ανοσιακή απάντηση του οργανισµού προς τον 
πολλαπλασιαζόµενο ιό και αφ' ετέρου δεν αναπτυχθούν 
µεταλλαγµένα στελέχη. 

Ο πολλαπλασιασµός του HBV είναι ιδιαιτέρως ταχύς µε 
χρόνο ηµίσειας ζωής στο πλάσµα 24 ώρες-3 ηµέρε6, ιϊκό φορτίο 
2x1011 γονιδιώµατα και ηµερήσια παραγωγή σε άτοµα µε θετικό 



HBeAg 6,09x1011 γονιδιώµατα. Στη χρονία HBV λοίµωξη είναι 
µολυσµένο το 5-40% των 2x1011 ηπατοκυττάρων.  

Σηµειωτέων ότι πολλαπλασιασµός των ηπατοκυττάρων είναι 
σχετικά βραδύς µε χρόνο µισής ζωής 10-100 ηµέρες και ηµερήσια 
ανανέωση 1-7%. Κατ' αρχήν, όπως όλα τα κύτταρα µε µεγάλο 
βαθµό διαφοροποιήσεως και µακρά επιβίωση, έτσι και τα 
ηπατοκύτταρα θεωρούνται γενικώς ως µη πολλαπλασιαζόµενος 
κυτταρικός πληθυσµός.  

Ωστόσο, διατηρούν πλήρως την ικανότητα εντόνου 
πολλαπλασιασµού και κάτω από συνθήκες έντονης 
ηπατοκυτταρικής βλάβης, όλος ο πληθυσµός τους µπορεί να 
εισέλθει σε κυτταρικό κύκλο (cell cycle) και να διαιρεθεί π.χ. µετά 
από 70% ηπατεκτοµή, πρακτικώς όλα τα ηπατοκύτταρα περνούν 
από κυτταρικό κύκλο τουλάχιστον 1 φορά, ενώ σε ακόµα πιο 
ακραίες καταστάσεις εκτεταµένης οξείας ηπατικής καταστροφής, 
διαπιστώθηκε αντικατάσταση ολόκληρου του ηπατοκυτταρικού 
πληθυσµού µε κλωνική επέκταση του αριθµού των ώριµων 
ηπατοκυττάρων ύστερα από 12 τουλάχιστον κύκλους κυτταρικής 
διαιρέσεως.  

Ανανέωση των ηπατοκυττάρων συντελείται επίσης µέσω 
πολλαπλασιασµού προγονικών κυτταρικών µορφών που 
εντοπίζονται στα πυλαία διαστήµατα και σχετίζονται στενά ή είναι 
ταυτόσηµες µε κύτταρα των χοληφόρων επιθηλίων ή των 
συνδετικών διαύλων του Hering. Τα αρχέγονα αυτά κύτταρα 
θεωρείται ότι µεταµορφώνονται σε ωοειδή κύτταρα (oval cells) που 
τελικά διαφοροποιούνται πλήρως καταλήγοντας σε ώριµα 
ηπατοκύτταρα.  

Είναι αυτονόητο ότι για την κατανόηση του µηχανισµού της 
ιϊκής καθάρσεως σε αυτοπεριοριζόµενη λοίµωξη όσο και του 
µηχανισµού(ών) της χρονιότητας είναι απαραίτητη η γνώση της 
ηπατοκυτταρικής αναγεννήσεως ως και της συµπεριφοράς ανα-
παραγωγής του HBV ενόσω το µολυσµένο ηπατοκύτταρο αρχίζει 
να διαιρείται. Θεωρητικώς, εάν όλος ο πληθυσµός των 



ηπατοκυττάρων έχει µολυνθεί τότε η ιϊκή κάθαρση είναι δυνατόν να 
επιτευχθεί ή µε µηχανισµό αποβολής του ιού από τα ήδη 
µολυσµένα κύτταρα ή µε πλήρη αντικατάσταση των µολυσµένων 
ηπατοκυττάρων µε κύτταρα που προέρχονται από τον 
πολλαπλασιασµό και την επέκταση ενός ηπατοκυτταρικού 
πληθυσµού που δεν έτυχε να µολυνθεί ή από πολλαπλασιασµό 
αρχέγονων προγονικών κυττάρων. 

Εκρίζωση της HBV λοιµώξεως µπορεί θεωρητικώς να 
επιτευχθεί θεραπευτικός µόνο µε µακροχρόνια (για 1-10 χρόνια) 
χορήγηση αντιϊικών νουκλεοσιδικών αναλόγων αφού, µετά από 1 
έτος, µόνο το 10% των µολυσµένων ηπατοκυττάρων θα έχει 
εξαφανισθεί. Η µακροχρόνια όµως χορήγηση αντιϊικών ουσιών 
δηµιουργεί το κατάλληλο πλαίσιο για την ανάδειξη µεταλλαγµένων 
στελεχών που δεν είναι πλέον ευαίσθητα στη θεραπεία.  

Για σύγκριση µε την κινητική του HIV, αναφέρεται ότι η 
ηµερήσια παραγωγή του ιϊκού πολλαπλασιασµού είναι 109 
γονιδιώµατα και ο µέσος χρόνος ζωής των προσβεβληµένων 
λεµφοκυττάρων είναι µόνο 2 ηµέρες. Επιτάχυνση της µειώσεως 
των µολυσµένων ηπατοκυττάρων είναι θεωρητικώς δυνατή µε τη 
συγχορήγηση ανοσοτροποποιητικών φαρµάκων (π.χ. 
ιντερφερόνη-α-IFN-α). Εξάλλου, ο συνδυασµός 2 ή περισσοτέρων 
αντιϊικών φαρµάκων θα µπορούσε να καθυστερήσει την ανάδυση 
ανθεκτικών στελεχών και θα επέτρεπε τη µακροχρόνια αντιϊική 
θεραπεία. 

 

 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

       Στην οξεία ηπατίτιδα Β, η ηπατοκυτταρική βλάβη ακολουθεί 
χρονολογικά µια αρχική φάση έντονου πολλαπλασιασµού του ιού 
και συµπίπτει µε την ανοσιακή απάντηση του ξενιστού. Εξάλλου, 
στη χρονία HBV λοίµωξη άτοµα µε ενεργό πολλαπλασιασµό του 
ιού δεν παρουσιάζουν ιστολογικές βλάβες του ήπατος.   



      Ο HBV δεν είναι κυτταροτοξικός ιός, αν και ορισµένοι 
ερευνητές πιθανολογούν ότι επί συσσωρεύσεως µεγάλου αριθµού 
ιϊκών γονιδιωµάτων (όπως σε περιπτώσεις ανοσοκαταστολής) 
εντός των  

 

 

ηπατοκυττάρων υπάρχει ένας βαθµός ηπατοτοξικότητας. Η ίαση 
της ηπατοκυτταρικής βλάβης που προκαλεί ο ιός, βασίζεται στην 
αποτελεσµατική κυτταρική και χηµική ανοσιακή απάντηση του 
ξενιστή. Από τις αρχικές µελέτες είχε φανεί ότι τα φυσικά φονευτικά 
και κυτταροτοξικά Τ λεµφοκύτταρα προκαλούν τη λύση των 
ηπατοκυττάρων στην οξεία και χρονία HBV ηπατίτιδα.  

     Η φλεγµονώδης αντίδραση στην HBV λοίµωξη, οφείλεται στην 
ανοσιακή απάντηση που προκαλείται από την αναγνώριση Β και Τ 
κυτταρικών επιτόπων σε πεπτίδια του  ιού. Οι Β κυτταρικοί 
επίτοποι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην προφύλαξη από 
τον ιό και σχετικά µικρό στην εξόντωση του ιού, για την οποία 
κεντρική θέση κατέχουν οι κυτταρικοί επίτοποι.  

Οι ιϊκές πρωτεΐνες του πυρηνοκαψιδίου ή του φακέλου 
παράγονται στο αδρό ενδοπλασµατικό δίκτυο των 
ηπατοκυττάρων, αναγνωρίζονται και διασπώνται σε πεπτίδια 8-9 
αµινοξέων από πρωτεάσες.  

Έτσι, οι Τ κυτταρικοί επίτοποι που περιλαµβάνονται στα 
αντιγόνα HBeAg και/ή HBcAg ή και HBsAg, εκφράζονται µαζί µε 
αντιγόνα του συστήµατος µείζονος ιστοσυµβατότητας (MHC) 
κλάσεως Ι στην πλασµατοκυτταρική µεµβράνη των 
ηπατοκυττάρων και αποτελούν τον κύριο στόχο των ενεργοποιη-
µένων CD8+ κυτταροτοξικών Τ λεµφοκυττάρων. 

 Η πρωτεΐνη c περιέχει πολλούς κυτταροτοξικούς επιτόπους, 
ο κυριότερος των οποίων στα άτοµα απλοτύπου HLA-Α2 
ευρίσκεται µεταξύ των αµινοξέων 18-27. Σε άτοµα µε άλλου ΗLΑ 



απλοτύπου, οι θέσεις των κυτταρικών αυτών επιτόπων δεν είναι 
καθορισµένη. 

Την εξουδετέρωση του ιού, την προφύλαξη των 
ηπατοκυττάρων από επαναµόλυνση και του ξενιστή από µόλυνση, 
προσφέρουν αντισώµατα, έναντι των πρωτεϊνών του φακέλου 
(χηµική ανοσία, παραγωγή αντί-ΗΒe). Έτσι, η εξαφάνιση των 
µολυσµένων ηπατοκυττάρων φαίνεται ότι εξαρτάται από τη 
λειτουργική επάρκεια και αποτελεσµατικότητα της κυτταρικής και 
χηµικής ανοσιακής απαντήσεως.  

Η µετάπτωση σε χρονιότητα αποδίδεται σε ιϊκούς 
παράγοντες και σε γενετική ή επίκτητη µειονεκτική ανοσιακή 
απάντηση του ξενιστή. Ο ιος προσπαθεί να διαλάθει της προσοχής 
του ανοσιακού συστήµατος του ξενιστή µε την έκκριση της 
πρωτεΐνης e που εκφράζει ίδιους αντιγονικούς επιτόπους, µε την 
παραγωγή σε περίσσεια της πρωτεΐνης επιφανείας, µε την 
ενσωµάτωση στο DNA των ηπατοκυττάρων ή/και µε την ανάπτυξη 
µεταλλαγών διαφυγής.           Εξάλλου, η πρωτεΐνη του 
πυρηνοκαψιδίου c καταστέλλει την παραγωγή β-ιντερφερόνης in 
vitro ενώ η ιϊκή πολυµεράση αναστέλει την παραγωγή α-IFN από 
τα ηπατοκύτταρα. Όσον αφορά την ανοσιακή αντίδραση του 
ξενιστή, έχει παρατηρηθεί ότι σε ασθενείς µε χρονία HBV λοίµωξη 
υπάρχει αδυναµία παραγωγής αντί-ΗΒs, παραγωγή αντί-
ιδιοτυπικών αντισωµάτων, µειωµένη παράγωγή ιντερλευκίνης 1 και 
µειωµένη δραστικότητα των Τ λεµφοκυττάρων. 

       Τα νεογνά µητέρων µε θετικό HBeAg µολύνονται σε ποσοστό 
95% και µεταπίπτουν σε χρονιότητα γεγονός που αρχικά είχε 
αποδοθεί εσφαλµένα σε "ανοσιακή ανεπάρκεια". Φαίνεται ότι η 
πρωτεΐνη e της µητέρας περνά τον πλακούντα, προκαλεί ανοχή 
των κυτταροτοξικών λεµφοκυττάρων του νεογνού. που εξαρτώνται 
από τον θυµό των πρωτεϊνών HBcAg και HBeAg. Η διατήρηση 
λοιπόν της πρωτεΐνης e από τον HBV και τους άλλους ιούς 
Hepanda, παρ' όλο ότι δεν συµµετέχει στον πολλαπλασιασµό, 



τους, έχει ιδιαίτερη σηµασία για τη χρονιότητα και διαιώνιση της 
λοιµώξεως. 

 

 

ΜΕΤΑΛΛΑΓΕΣ ΤΟΥ HBV 

 

      Οι µεταλλαγές του HBV εντάσσονται στο ευρύτερο κεφάλαιο 
των µεταλλαγών του DNA και RNA και έχουν αναφερθεί εκτενώς 
σε διάφορες δηµοσιεύσεις. Κατά τον πολλαπλασιασµό του HBV, η 
DNA/RNA πολυµεράση διαπράττει διαρκώς λάθη κυρίως στο 
στάδιο της ανάστροφης µεταγραφής δηµιουργώντας συνεχώς 
µεταλλαγές χωρίς παράλληλα, να υπάρχου µηχανισµοί 
διορθώσεως των λαθών των ενζύµων (ανάστροφης µεταγραφάσης 
και ιϊκής πολυµεράσης) που ελέγχουν τις παραπάνω φάσεις 
πολλαπλασιασµού.  

      

  Η συχνότητα των αυτόµατων µεταλλαγών του HBV είναι πολύ 
µεγαλύτερη από την αναµενοµένη και ξεπερνά κατά πολύ την 
αντίστοιχη του ανθρώπινου DNA. Έχει υπολογισθεί ότι σε κάθε 
νουκλεοτίδιο του HBV, σε κάθε άτοµο µε χρονία HBV λοίµωξη, 
συµβαίνουν 1-3x10-5 µεταλλαγές κάθε χρόνο ή κατ’ άλλους 2x10-4. 

Εξάλλου µέχρι και τα 12% των νουκλεοτιδίων του DNA µπορεί να 
διαφέρουν µεταξύ των στελεχών ίου HBV.  

         Επειδή όµως το HBV DNA γονιδίωµα είναι πολύ 
συµπυκνωµένο και τα πλαίσια αναγνώσεώς του επικαλύπτονται, οι 
µεταβολές του γονιδιώµατος δύσκολα οδηγούν σε µεταλλαγµένο ιό 
µε δυνατότητα µεταδόσεως και πολλαπλασιασµού. Έτσι τα 
πλαίσια αναγνώσεως είναι καλώς διατηρηµένα  ακόµη και µεταξύ 
διαφορετικών    ιών Hepanda. 

Μεταλλαγές στο HBV γονιδίωµα συνήθως 
πραγµατοποιούνται σε περιοχές του ιϊκόύ γονιδιώµατος που 
τελούν υπό ανοσιακή (χηµική και κυτταρική) πίεση. Η επικράτηση 



ενός HBV στελέχους εξαρτάται από τη δυνατότητα να επιζήσει 
παρά τους ανοσιακούς µηχανισµούς του ξενιστή, να 
πολλάπλασιάζεται ικανοποιητικώς και να διατηρεί τη 
µολυσµατικότητα του. Όµως, όταν τα µεταλλαγµένα κάτω από την 
ανοσιακή πίεση στελέχη µολύνουν νέο ξενιστή, η κλινική εικόνα 
ενδέχεται να τροποποιείται και η φυσική πορεία να είναι τελείως 
διαφορετική. Στο HBV γονιδίωµα έχουν περιγραφεί µεταλλαγές σε 
όλα τα πλαίσια αναγνώσεως. 

Οι πρώτες µεταλλαγές του HBV που περιγράφηκαν αφορούν 
τους υπότυπους του HBsAg και οφείλονται σε νουκλεοτιδικές 
αλλαγές στην περιοχή του γονιδίου του περιβλήµατος του. Οι 
υπότυποι του HBV χρησιµοποιήθηκαν σε ευρεία έκταση κυρίως 
στη δεκαετία του 1970 για τη µελέτη της µοριακής επιδηµιολογίας 
της HBV λοιµώξεως πριν ακόµη γίνει γνωστή η δοµή και η 
οργάνωση του HBV. Αργότερα αποδείχθηκε ότι αντιπροσωπεύουν 
τις πρώτες σηµαντικές, σταθερές, γονιδιακές µεταλλαγές στην 
περιοχή του φακέλλου.  

Ο αντιγονικός καθοριστής "α" αποτελεί τον εξου-δετερωτικό 
επίτοπο του HBsAg, έναντι του οποίου στρέφονται τα αντί-ΗΒs, 
είναι πολύ καλά διατηρηµένος σε όλα τα στελέχη, εξαιρετικά 
στερεοτακτικός πιθανότατα λόγω των δισουλφιδικών γεφυρών-
δεσµών και αποτελεί τον κύριο (80%) χηµικό επίτοπο. 
Περιπτώσεις οξείας λοιµώξεως µε τον HBV µετά από επιτυχηµένο 
εµβολιασµό έχουν περιγραφεί σε νεφροπαθείς που υποβάλλονταν 
σε αιµοκάθαρση, µετά από εκτεταµένο εµβολιασµό στη Γκάµπια 
της Αφρικής, στην Ιταλία, στη Σιγκαπούρη και στην Ιαπωνία.  

Οι λοιµώξεις αυτές οφείλονται σε HBV µε σηµειακή 
µεταλλαγή στη θέση του νουκλεοτίδιου 587 (AGA-γουανιδίνη σε 
GGA-αδενίνη), που οδηγεί σε µετάφραση αργινίνης αντί γλυκίνης 
στη θέση του αµινοξέος 145 στη δεύτερη αγκύλη του επιτόπου "α". 
Με τη µεταλλαγή αυτή του ιού µεταβάλλεται η στερεοτακτική δοµή 
του επιτόπου "α" και τον καθιστά αόρατο από τα κυκλοφορούντα 
αντί-ΗΒs και τα συνήθη µονοκλωνικά αντισώµατα. Η ίδια 



µεταλλαγή έχει περιγραφεί σε µεταµοσχευµένους ασθενείς, που 
λαµβάνουν αντί-ΗΒs (HBIG) µε σκοπό την πρόληψη της 
υποτροπής της ηπατίτιδας Β στο µόσχευµα. 

Η ενεργός HBV λοίµωξη των αντί-ΗΒe θετικών ασθενών, 
οφείλεται σε προπυρηνική µεταλλαγή του HBV από γουανίνη (G) 
σε αδενίνη (Α), στο προτελευταίο κωδικόνιο της προπυρηνικής 
περιοχής, στη θέση 1896, 5 νουκλεοτίδια πριν από το κωδικόνιο 
ενάρξεως της µεταφράσεως της πυρηνικής πρωτεΐνης c. Η 
σηµειακή αυτή µεταλλαγή οδηγεί σε κωδικόνιο διακοπής της 
µεταφράσεως του αγγελιοφόρου RNA (UGG σε UAG ή ΤGG σε 
TAG στο HBV DNA) και έτσι σε διακοπή της µεταφράσεως και 
συνεπώς της παραγωγής της πρωτεΐνης e (mu-1896).  

Σε ολόκληρο τον κόσµο διαπιστώθηκε σε ευρεία έκταση η 
ίδια ή άλλες µεταλλαγές της προπυρηνικής περιοχής του HBV 
όπως µεταλλαγή του βασικού προωθητή της πυρηνικής 
πρωτεΐνης, µεταλλαγή ή απώλεια του πρώτου κωδικόνιου της 
προπυρηνικής περιοχής, µετακίνηση των πλαισίων αναγνώσεως, 
προσθήκη νέων νουκλεοτιδικών αλληλουχιών ή ποικίλες 
τροποποιήσεις µεµονωµένων νουκλεοτιδίων µε το ίδιο 
αποτέλεσµα, δηλαδή τη µη παραγωγή της πρωτεΐνης e.  

 

 

 

Συνέπεια της µεταλλαγής αυτής είναι η διακοπή της 
µεταφράσεως και η αναστολή της συνθέσεως της πρωτεΐνης e, 
χωρίς  

να επηρεάζεται ο πολλαπλασιασµός ή η µεταδοτικότητα του ιού. 
Τη µεταλλαγή στη θέση 1896 συχνά ακολουθεί και δεύτερη στη 
θέση 1899 (κωδικόνιο 29, γουανιδίνη σε αδενίνη: mu-1896/ 1899) 
ή στο νουκλεοτίδιο 1898.  

Φαίνεται ότι ο mu-1896 παραµένει σε ισορροπία µε το 
φυσικό ιό και όταν επικρατήσει, οδηγεί µέσω της ανοσιακής 



αντιδράσεως του ξενιστή και παράλληλα µε µεταλλαγές της 
πυρηνικής περιοχής, σε ενεργό νόσο µε ταχεία ανάπτυξη 
κιρρώσεως του ήπατος ή και ηπατοκυτταρικού καρκίνου.  

Ο mu-1896 είναι συχνότερος στις Μεσογειακές χώρες λόγω 
της συσχετίσεως του µε το γονότυπο D. Η οξεία λοίµωξη µε τον 
mu-1896 δε µεταπίπτει ποτέ σε χρονιότητα. Φαίνεται να υπάρχει 
από την αρχή της λοιµώξεως και να αυξάνει υπό την ανοσιακή 
πίεση του ξενιστή. 

Ο προπυρηνικά µεταλλαγµένος ιός δεν παρουσιάζει 
τροποποιηµένη παθογένεια από το φυσικό ιό. Σε ασθενείς µε mu-
1896 ιαιµία, ιστολογικώς διαπιστώνεται εικόνα φλεγµονής, που 
µπορεί να συνυπάρχει µε αλλοιώσεις κιρρώσεως του ήπατος, ενώ 
ανοσοϊστοχηµικά παρατηρείται έκφραση αντιγόνων 
ιστοσυµβατότητας κλάσης Ι και II, εναπόθεση ανοσοσφαιρινών και 
έντονη in vitro καθήλωση του συµπληρώµατος.  

Επίσης, στα επεισόδια ηπατοκυτταρικής βλάβης, κατ' αρχήν 
αυξάνεται το HBV-DNA και ακολούθως αρχίζουν να αυξάνονται οι 
τρανσαµινάσες και τα επίπεδα του αντί-ΗΒc ΙgΜ. Τα δεδοµένα 
αυτά ενισχύουν την άποψη της παθογόνου δράσεως του mu-1896 
µέσω διεγέρσεως των Τ λεµφοκυττάρων και έντονης ανοσιακής 
αντιδράσεως. 

 

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε λαµιβουδίνη (3ΤC) 
ασθενών µε HBeAg θετική 4 αρνητική χρονία HBV ηπατίτιδα, 
έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις αναπτύξεως αντιστάσεως στο 
φάρµακο µε επανεµφάνιση της ιαιµίας δηλαδή ένα φαινόµενο 
διαφυγής ανάλογο µε το παρατηρούµενο σε ασθενείς µε HIV 
λοίµωξη. Το φαινόµενο διαφυγής έχει αποδοθεί στην ανάπτυξη 2 
τύπων µεταλλαγών στην περιοχή C της πολυµεράσης του ιού, στο 
µοτίβο YMDD (τυροσίνη-µεθειονίνη-ασπαρτικό-ασπαρτικό).  

Πιο συγκεκριµένα, η µεθειονίνη (Μ) αντικαθίσταται από 
βαλίνη (V) ή ισολευκίνη (Ι) στην πολύ καλά διατηρηµένη περιοχή 
YMDD της περιοχής C της πολυµεράσης σε δύο (Μ528L και 



Μ552V) ή 1 αµινοξύ (Μ552Ι). Η ανάπτυξη των µεταλλαγµένων 
στελεχών συνοδεύεται από µείωση της δράσεως της λαµιβουδίνης 
κατά 20-100 φορές. 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 



 

Ο ΙΟΣ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑ 

 
      
     Ο ιός της  ηπατίτιδας β εµπλέκεται στο χώρο της νεφρολογίας 
σε αρκετές περιπτώσεις. Καταρχήν µε τη λοίµωξη που προκαλεί 
σε ασθενείς που αιµοκαθαίρονται καθώς και σε ασθενείς που 
έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. Επίσης η ηπατίτιδα β 
έχει ενοχοποιηθεί στην παθογένεια διαφόρων σπειραµατικών  
νόσωνένω έχει σχετισθεί και µε την πρόκληση οζώδους 
πολυαρτηρίτιδας, µιας αγγειίτιδας των µέσου µεγέθους αγγείων 
που προσβάλλει και το νεφρό.  

 

 

ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟ  HBV ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

 

     Το 1967 οι Blumberg περιέγραψαν το αυστραλιανό αντιγόνο το 
οποίο το βρήκαν ότι σχετιζόταν µε την πρόκληση ιογενούς 
ηπατίτιδας. Πολύ σύντοµα οι ίδιοι ερευνητές µελετώντας 
µεταγγιζόµενους ασθενείς βρήκαν  το αντιγόνο αυτό ιδιαίτερα 
συχνό  στους αιµοκαθαιρόµενους ενώ το 1969 ανακοίνωσαν µια 
επιδηµία ιογενούς ηπατίτιδας όπου ανιχνεύθηκε σε ασθενείς  και 
προσωπικό µιας µονάδας αιµοκάθαρσης στη Φιλαδέλφεια Έκτοτε 
δεν χρειάσθηκε µεγάλο χρονικό διάστηµα για την ανάδειξη του 
προβλήµατος της ηπατίτιδας β στην αιµοκάθαρση. 

     Τυπικά οι αιµοκαθαιρόµενοι που αναπτύσσουν τη νόσο είναι 
ανικτερικοί, µε µικρή αύξηση των τρανσαµινασών, σπάνια 
παρουσιάζουν συµπτώµατα ηπατίτιδας και συχνά γίνονται χρόνιοι 
φορείς  ηπατίτιδας β. Ο αρχικός κίνδυνος ενός ασθενούς της 
αιµοκάθαρσης που αναπτύσσει τον ιό να παραµείνει θετικός για 



αόριστο διάστηµα βρέθηκε 62,8%.Ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται όσο 
η θετικότητα του ιού µε αποτέλεσµα 5 µήνες θετικότητας να 
ανέρχεται σε 89%.Η πρόκληση χρόνιας φορείας δεν φαίνεται να 
επηρεάζεται  

 

από την ηλικία , τη φυλή ή τον τύπο της  της πρωτοπαθούς 
νεφρικής νόσου αλλά περισσότεροι άνδρες συγκριτικά µε γυναίκες 
γίνονται χρόνιοι φορείς. 

     Για τους λόγους αυτούς οι ασθενείς της αιµοκάθαρσης 
αποτέλεσαν µια µεγάλη δεξαµενή δυνητικής µετάδοσης του ιού της 
ηπατίτιδας β , γεγονός που οδήγησε στη σηµαντική βαθµού 
παρουσία της νόσου στον πληθυσµο των ασθενών αυτών στη 
δεκαετία του 70.επιπρόσθετα οι  αιµοκαθαιρόµενοι ασθενείς µε 
HbsAg  έχουν σε υψηλό ποσοστό περίπου 60% χρόνια ηπατική 
νόσο. 

    Σχετικά µε τον τρόπο µετάδοσης του ιού φαίνεται ότι µολυσµένα 
προϊόντα αίµατος, τυχαία τρυπήµατα µε βελόνες  και µόλυνση του 
περιβάλλοντος αποτελούν τα κύρια αίτια εξάπλωσης του στ κέντρα 
αιµοκάθαρσης .Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί σηµαντική 
µείωση της πρόκλησης ηπατίτιδας β στους αιµοκαθαιρόµενους 
ασθενείς ως αποτέλεσµα διαφόρων προόδων που επιτελέσθηκαν 
.καταρχήν µε  τη διευκρίνιση του τρόπου µετάδοσης  του ιού 
κατέστη δυνατή η εφαρµογή γενικών µέτρων ελέγχου της 
λοίµωξης. 

    Αναµφίβολα ο έλεγχος του αίµατος από το 1972 για την 
παρουσία του ιού αποτέλεσε το πιο σηµαντικό µέτρο. Αργότερα η 
χρησιµοποίηση ‘τρίτης γενιάς’ ραδιοανοσολογικών τεχνικών 
ανίχνευσης µείωσε σε πολύ µεγάλο βαθµό τον κίνδυνο µετάδοσης 
του ιού µε το αίµα που χορηγείται από τα τµήµατα 
αιµοδοσίας.Επιπρόσθετα η ανακάλυψη και η ευρεία χρήση της 
ερυθροποιητίνης για τη διόρθωση της αναιµίας για τη διόρθωση 
της αναιµίας της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας τα τελευταία 



χρόνια ήταν ένα ακόµα σηµαντικό βήµα περαιτέρω της µετάδοσης 
της ηπατίτιδας β και όχι µόνο στους αιµοκαθαιρόµενους  ασθενείς. 

     Ένας ακόµα σηµαντικός τοµέας αφορά την εφαρµογή 
διαφόρων µέτρων ελέγχου των λοιµώξεων κατά τη διαδικασία της 
αιµοκάθαρσης και τη φροντίδα που πρέπει να λαµβάνεται από το 
ιατρικό και κυρίως από το νοσηλευτικό προσωπικό. Για την 
εντατικότερη και αποτελεσµατικότερη εφαρµογή των γενικών 
µέτρων οι ασθενείς µε ηπατίτιδα Β αιµοκαθαίρονται συνήθως σε 
χωριστό χώρο από τους άλλους ασθενείς και µε µηχανήµατα 
αποκλειστικά για αυτούς. 

   Τέλος, η ανάπτυξη ευαίσθητων δοκιµασιών η ανίχνευση του ιού 
και των υπόλοιπων δεικτών του HBV  κατέστησε δυνατό τον 
περιοδικό έλεγχο της ορολογικής  κατάστασης των 
αιµοκαθαιροµένων  ασθενών µε αξιοπιστία  γεγονός που 
αποδείχτηκε αποτελεσµατικό για τη µείωση της διασποράς του 
HBV. 

        Ο συνδυασµός όλων των προαναφερθέντων µέτρων είχε ως 
αποτέλεσµα τη σηµαντικά µείωση της ηπατίτιδας Β στους 
αιµοκαθαιρόµενους  ασθενείς αλλά και στα κρούσµατα που 
συνέβαιναν µεταξύ του προσωπικού των µονάδων. Πολλά από τα 
µέτρα αυτά είναι κατάλληλα για την πρόληψη της διασποράς και 
άλλων λοιµωδών νοσηµάτων.  

       Ένα ακόµα σηµαντικό βήµα από την ηπατίτιδα Β των 
ασθενών της αιµοκάθαρσης απετέλεσε η παρασκευή εµβολίου για 
τον HBV. Σήµερα εµβόλια έναντι τα ηπατίτιδας Β παρασκευάζονται 
µε τη µέθοδο του ανασυνδιασµένου DNA,είναι υψηλής 
αντιλονικότητας και ασφαλή και δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος 
µετάδοσης άγνωστων µολυσµατικών παραγόντων, ο φόβος ο 
οποίος υπήρχε παλαιότερα µε τα εµβόλια τα παραγόµενα από 
ανθρώπειο πλάσµα. Ενώ όµως, µετά τη χορήγηση 3 δόσεων του 
εµβολίου(αρχική δόση, 1 και 6 µήνες µετά) το 98% τουλάχιστον 
των υγιών ατόµων αναπτύσσει προστατευτικό τίτλο αντισωµάτων, 
δεν συµβαίνει το ίδιο µε τους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς .  



           Η µειωµένη ανοσογονικότητα  και αποτελεσµατικότητα του 
εµβολίου σε αυτούς τους ασθενείς αποδείχτηκε σε διάφορες 
µελέτες , όπου µόνο στο 50%-75%  των αιµοκαθαιρόµενων  ο 
εµβολιασµός απέδωσε επαρκή αντισωµατική απάντηση. Αυτό 
αναµφίβολα οφείλεται στην ανοσοανεπάρκεια την οποία προκαλεί 
η ουραιµία. Γι’ αυτό και φαίνεται ότι απαιτείται µεγαλύτερος 
αριθµός δόσεων ή/ και µεγαλύτερες,διπλάσιες,δόσεις εµβολίου, για 
την επίτευξη υψηλού ποσοστού οροµετατροπής(92%).  

           Έχει προταθεί η έναρξη του εµβολιασµού κατά τα πρώιµα 
στάδια της νεφρικής ανεπάρκειας, όπου η ανοσοαπάντηση  είναι 
ακόµα επαρκής, οπότε το ποσοστό οροµετατροπής  φθάνει και 
µέχρι 70%. Εντούτοις και εδώ υπάρχουν προβλήµατα, γιατί 
µειωµένη ανοσοαπάντηση γενικώς και ειδικά στο εµβόλιο της 
ηπατίτιδας Β έχει αναφερθεί ακόµα και σε ασθενείς µε κρεατίνη 
ορού µεταξύ 2 και 3  mg/dl.Ενθαρρυντικό τέλος, είναι το πρόσφατο 
εύρηµα, σύµφωνα µε το οποίο καλύτερη ανταπόκριση στο εµβόλιο 
είχαν ασθενείς που ελάµβαναν ερυθροποιητίνη. Τέλος , σε µία 
ανασκόπηση φαίνετε ότι η χορήγηση σε αιµοκαθαιρόµενους 
ασθενείς 40 µg ανασυνδιασµένου εµβολίου έναντι της ηπατίτιδας Β 
κατά τους µήνες 0,1 και 6 οδήγησε σε ανταπόκριση το 86% µε την 
προϋπόθεση ότι η ένεση γινόταν στο δελτοειδή µυ και όχι στο 
γλουτό. 

     Σε ό,τι αφορά τη θεραπεία της ηπατίτιδας Β, τα υπάρχοντα 
δεδοµένα για τους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς είναι πολύ πτωχά. 
Τόσο σε αυτούς όσο και στο γενικό πληθυσµό έχουν 
χρησιµοποιηθεί αρκετά φάρµακα, όπως η βινταραµπίνη και το 
υδρικό µονοφωσφωρικό άλας της, η ακυκλοβίρη και διάφοροι 
τύποι ιντερφερόνης, χωρίς κανένα να έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα 
αποτελεσµατικό.  

   Σήµερα η πλέον εκτεταµένη κλινική εµπειρία και η καλύτερη 
αποτελεσµατικότητα προέρχονται από τη χρήση της ιντερφερόνης-
Α. το δοσολογικό σχήµα θεραπείας της χρόνιας ηπατίτιδας Β µε 
ιντερφερόνη-Α είναι το χορηγούµενο στο γενικό πληθυσµό και δεν 



χρειάζετε κάποια τροποποίηση. Όπως έδειξαν φαρµακοκινητικές 
µελέτες, ενώ και εδώ η ιντρεφερόνη-Α αποδείχτηκε 
αναποτελεσµατική στη θεραπεία της οξείας ηπατίτιδας Β. 

 

ΝΕΦΡΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ HBV 

 

Η λοίµωξη του HBV µπορεί να συνδέεται άµεσα µε µια ποικιλία 
νεφρικών νόσων. Τρεις είναι οι κύριοι τύποι νεφρικής νόσου οι 
οποίοι έχουν περιγραφει µε λοίµωξη από HBV : µεµβανώδης 
σπειραµατοπάθεια, µεµβανοϋπερπλαστική σπειραµατονεφριτιδα 
και οζώδης  πολυαρτηρίτιδα. 

         Μεµβρανώδης νεφροπάθεια: θεωρείτε, αν και δεν έχει 
αποδειχθεί, ότι η εναπόθεση HBeAg  και αντί-Hbe αντισώµατος 
είναι υπεύθυνη για το σχηµατοσµό παθογενετικών 
υποεπιθηλιακών ανοσοεναποθέσεων.  

 

Η µεµβρανώδης νεφροπάθεια είναι συχνότερη στα παιδιά και σε 
πολλές περιπτώσεις λύεται αυτόµατα, συνήθως µε την εµφάνιση 
αντί-HBe αντισωµάτων στην κυκλοφορία. Αντίθετα, στους ενήλικες 
η ίαση της νεφροπάθειας είναι σπάνια και στις περιπτώσεις  η 
νόσος εξελίσσετε στην πορεία του χρόνου. 

                       Μεµβρανοϋπερπλαστική σπειραµατονεφρίτιδα: 
Εναποθέσεις  HBsAg και ΗΒeAg έχουν ενοχοποιηθεί για αυτόν τον 
τύπο νεφρίτιδας, αν και ο ακριβής  τους ρόλος δεν έχει 
διευκρινισθεί.  

         Οζώδης πολυαρτήτιδα: 

         Θεραπεία:Η ανοσοκατασταλτική  θεραπεία µε 
κορτικοστεροειδή ή κυτταροτοξικά φάρµακα για τη νεφρική νόσο 
που προκαλείται από το HBV  δεν έχει αποδειχθεί επωφελής. 

     Αυτό αφορά κυρίως τα παιδιά µε µεµβρανώδη νεφροπάθεια 
,στα οποία συνήθως υφίεται  σε διάστηµα 6-24 µηνών. Μια 



δυνητική εξαίρεση αποτελεί η βραχεία χορήγηση στεροειδών σε 
ασθενείς µε ενεργό  αγγειίτιδα µε σκοπό να ελεγχθεί η 
φλεγµονώδης διαδικασία . Θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι η 
καταστολή  του ανοσολογικού συστήµατος µπορεί να προκαλέσει 
αυξηµένο αναδιπλασιασµό του ιού και ίσως οδηγήσει σε έξαρση 
της χρόνιας ηπατίτιδας. 

     Το ενδιαφέρον είναι ότι παρατηρήσεις προερχόµενες από µη 
ελεγχόµενες µελέτες υποδεικνύουν ότι ασθενείς  µε νεφρωσικό 
σύνδροµο ή αγγειίτιδα µπορεί να ωφελούνται µε τη χορήγηση 
αντιικής θεραπείας. Συγκεκριµένα  η ιντερφερόνη –α έχει 
αποδειχθεί αποτελεσµατική σε σπειραµατικές νόσους , ειδικά σε 
νεαρά παιδιά και σε ασθενείς από µη ενδηµικές περιοχές.     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
 
 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β ΣΤΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β     

 



 Η ηπατίτιδα Β στην µικρή ηλικία, αν και ουσιαστικά δεν 
διαφέρει από τη νόσο των ενήλικων, έχει ορισµένες ιδιαιτερότητες: 
α) ο κυριότερος τρόπος µετάδοσης είναι η περιγεννητική µόλυνση, 
β) η µικρή ηλικία κατά τη µόλυνση προδιαθέτει σε χρόνια φορία και 
γ) η ανταπόκριση στη θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας Β είναι 
µικρότερη από εκείνη των ενηλίκων, προκειµένου για τις µικρές 
ηλικίες. 

 Σε χώρες µε υψηλό επιπολασµό φορέων (ΝΑ Ασία, Αφρική), 
30% των παιδιών µολύνονται τον πρώτο χρόνο της ζωής. Αν η 
µητέρα είναι φορέας αντιγόνων s και e, το νεογνό έχει 85- 90% 
πιθανότητα να µολυνθεί κατά τον τοκετό, ενώ αν η µητέρα είναι 
φορέας αντιγόνου s µε αντίσωµα e η πιθανότητα µειώνεται στο 
10%. 

Σε χώρες µε µικρότερο επιπολασµό, όπως οι ΗΠΑ, αν και µόνο 
8% των κρουσµάτων οξείας ηπατίτιδας Β συµβαίνουν τα πρώτα 10 
χρόνια της ζωής , το 1/3 των χρόνιων περιπτώσεων της νόσου 
αφορούν σ’ αυτά τα παιδία. 

 

Τρόποι µετάδοσης 

 

 Το νεογνό µολύνεται κατά τον τοκετό ή αµέσως µετά, µε 
επαφή µε αίµα ή άλλα βιολογικά υγρά της µητέρας µέσω αµυχών 
του δέρµατος, µικροτραυµάτων ή βλεννογόνων. Εάν η µόλυνση δε 
συµβεί κατ τον τοκετό, ο κίνδυνος για ένα ανεµβολίαστο παιδί 
εξακολουθεί να υπάρχει λόγω της έκθεσης του στο θετικό 
οικογενειακό περιβάλλον. Υπολογίζεται ότι το 40% των παιδιών 
αυτής της κατηγόριας,  µε µητέρα θετική ως προς το αντιγόνο e , 
µολύνονται τα πρώτα πέντε χρόνια της ζωής.  

  

        Αυξηµένo επίσης κίνδυνο µόλυνσης έχουν οι  έφηβοι, λόγω 
αλλαγών συνηθειών και τρόπους ζωής. Υπολογίζεται ότι από τις 



περιπτώσεις ηπατίτιδα Β σ’    αυτήν την ηλικία, 50% οφείλονται σε 
σεξουαλική µετάδοση και 47% σε ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών. 

 Όπως και στους ενήλικους, αυξηµένο κίνδυνο διατρέχουν 
παιδιά µε ειδικά προβλήµατα ( πολυµεταγγιζόµενα, αιµορροφιλικά, 
σε αιµοδιΰλιση) ή τρόφιµοι ιδρυµάτων για άτοµα µε νοητική 
υστέρηση. Παιδιά-φορείς δεν αποκλείονται από το σχολείο, εφ’ 
όσον στοιχειώδεις κανόνες προφύλαξης είναι εφικτoί. 

 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΒΟΛΗ 

 

Η µόλυνση από τον ιό ηπατίτιδας β στην παιδική ηλικία µπορεί να 
προκαλέσει: 

 Ασυµπτωµατική λοίµωξη µε ανάπτυξη HbsAg ή µετάπτωση 
σε χρονιότητα  

 Οξεία ηπατίτιδα µε ανάπτυξη HbsAg ή µετάπτωση σε 
χρονιότητα 

 Βλατιδώδη ακροδερµατίτιδα 

 Χρόνια ενεργό ηπατίτιδα, κίρρωση, ΗΚΚ 

 Νόσο οφειλόµενη σε ανοσοσυµπλέγµατα(π.χ. µεµβρανώδη 
σπειραµατονεφρίτιδα) 

 Κεραυνοβόλο ηπατίτιδα 

 

 

     Στα βρέφη η νόσος είναι ασυµπτωµατική σε ποσοστό <5%, σε 
παιδιά 1-5 χρόνων σε ποσοστό 5-15% και σε παιδιά >5 χρόνων σε 
ποσοστό 33-50%. Ηπατίτιδα µετά περιγεννητική µόλυνση 
εκδηλώνεται συνήθως µετά το 2ο µήνα.  

 Η βλατιδώδης ακροδερµατίτιδα χαρακτηρίζεται από την 
εµφάνιση βλατιδώδους εξανθήµατος, κυρίως στο πρόσωπο και τα 



άκρα και ηπατοµεγαλία, συνήθως χωρίς ίκτερο. Το εξάνθηµα 
διαρκεί 2-3 εβδοµάδες και σε ορισµένες περιπτώσεις ακολουθεί 
παρατεταµένη φορία  HBsAg. 

 Η ανάπτυξη χρόνιας φορίας/νόσου είναι αντιστρόφως 
ανάλογη της ηλικίας µόλυνσης. Μετάπτωση σε χρόνια φορία 
παρατηρείται σε ποσοστό 70-90% σε παιδία που µολύνθηκαν κατά 
τον τοκετό , 40-70% σε παιδιά ηλικίας 2-3 χρόνων, 10-40% σε 
παιδιά ηλικίας 4-6 χρόνων και 6-10% για ηλικίες >5 χρόνων.εάν 
λάβει κανείς υπόψη ότι ο κίνδυνος ανάπτυξης κίρρωσης ή ΗΚΚ 
είναι ανάλογος της διάρκειας της λοίµωξης  υπολογίζεται ότι ο 
κίνδυνος αυτός για παιδία µε χρόνια νόσο φθάνει το 25%, σε 
σύγκριση µε το 15% που παρατηρείται στους ενήλικες. 

 Ο κίνδυνος εµφάνισης κεραυνοβόλου ηπατίτιδας είναι 
παρόµοιος µε αυτόν των ενήλικων και η επιβίωση µε 
υποστηρικτική αγωγή δεν υπερβαίνει το 35%. Κεραυνοβόλος 
ηπατίτιδα µε θανατηφόρο εξέλιξη έχει περιγραφεί σε βρέφος 
µητέρας-φορέα µε HBeAb(+) και HBV-DNA(-), καθώς και σε 
νεογνά µητέρων φορέων προπυρηνικώς µεταλλαγµένων στελεχών  
του ιού.  

     Πιθανολογείται ότι το HBeAb και HBcAb της µητέρας, µέσω του 
πλακούντα, ρυθµίζουν τη λύση των προσβεβληµένων 
ηπατοκυττάρων. Ο ιός επεκτείνεται στο ήπαρ και καθώς σε 3-6 
µήνες τα µητρικά αντισώµατα εξαφανίζονται, ευαισθητοποιηµένα Τ 
λεµφοκύτταρα στα αντιγόνα e και c καταστρέφουν γρήγορα τα 
ηπατοκύτταρα. 

 Γενικότερα, η µεγαλύτερη ευχέρεια µετάπτωσης σε 
χρονιότητα των περιγεννητικών λοιµώξεων πιστεύεται ότι έχει 
σχέση µε την παρουσία µητρικών αντισωµάτων, τα οποία 
δεσµεύουν την έκφραση ιικών αντιγόνων και του HBeAg, που 
πιθανόν να δρα ως ανοσοτροποποιητική πρωτεΐνη. Εξ άλλου, το 
ανοσολογικό σύστηµα και ειδικότερα τα κυτταροτοξικά Τ 
λεµφοκύτταρα που είναι υπεύθυνα για την κάθαρση των 
µολυσµένων ηπατοκυττάρων, δεν είναι πλήρως ανεπτυγµένο στο 



νεογνό και το µικρό βρέφος, µε αποτέλεσµα «ανοχή» και ελλιπή 
αντισωµατίκη απάντηση.  

 

Πρόληψη ηπατίτιδας Β 

 

 Από τις επιπλοκές της χρόνιας ηπατίτιδας Β σηµειώνεται 
5000-6000 θάνατοι ανά έτος.  

 Για την ουσιαστική µείωση της νοσηρότητας θα πρέπει το 
ποσοστό του άνοσου πληθυσµού να ξεπερνά το 90% και, ακόµη 
και τότε, θα πρέπει να περάσουν 20-25 χρόνια για να είναι εµφανή 
τα αποτελέσµατα. 

 Ο µαζικός εµβολιασµός των βρεφών είναι οικονοµικά πιο 
πρόσφορος (δεν χρειάζεται πάντα έλεγχος δεικτών ηπατίτιδας, 
χρησιµοποιείται µικρότερη ποσότητα για ορισµένα εµβόλια). Ακόµη 
και αν η ορολολογική κατάσταση της µητέρας είναι άγνωστη, δεν 
θα εκτεθούν στον κίνδυνο νεογνά θετικών µητέρων. Στην ηλικία 
αυτή γίνονται συστηµατικά και άλλοι εµβολιασµοί και συνεπώς 
είναι πιο εύκολη τόσο η συµµόρφωση των γονέων µε τα 
χρονοδιαγράµµατα των εµβολιασµών, όσο και η εξασφάλιση της 
ετοιµότητας και της οργάνωσης των χωρών ως προς την 
προληπτική ιατρική.  

 Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας συνιστά (1992) για χώρες µε 
ποσοστά φορέων <2% εµβολιασµό των οµάδων κίνδυνου, για 
χώρες µε ποσοστά φορέων 2-10% εµβολιασµό των οµάδων 
κίνδυνου και του παιδικού πληθυσµού, και για χώρες µε φορείς 
>10% εµβολιασµό όλου του επίνοσου πληθυσµού εφ’ όσον αυτό 
είναι εφικτό. Η προοπτική είναι για χώρες µε φορείς 8% ο 
εµβολιασµός των νεογνών να ενταχθεί στους υποχρεωτικούς 
εµβολιασµούς µέχρι το 1995 και στις υπόλοιπες µέχρι το1997. 

 Η Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιατρικής προτείνει:  

α) έλεγχο όλων των εγκύων για ΗBsAg 



β) εµβολιασµό αµέσως µετά τη γέννηση των νεογνών των θετικών 
µητέρων 

γ) εµβολιασµό των νεογνών των αρνητικών µητέρων, είτε αµέσως 
µετά τον τοκετό, είτε τους πρώτους µήνες της ζωής µαζί µε άλλους 
προβλεπόµενους εµβολιασµούς. 

 

δ) εµβολιασµό όλων των εφήβων και των ενηλίκων που ανήκουν 
στις οµάδες κίνδυνου. 

     Ο έλεγχος των εγκύων, εκτός του ότι εξασφαλίζει την άµεση 
αντιµετώπιση του νεογνού, δίνει την ευκαιρία ελέγχου και 
εµβολιασµού του οικογενειακού περιβάλλοντος της θετικής εγκύου. 
Υπολογίζεται ότι η πρακτική αυτή είναι και οικονοµικά πρόσφορη, 
ακόµη και σε περιοχές µε πολύ χαµηλά ποσοστά φορίας (0.06%). 

Τα προτεινόµενα χρονοδιαγράµµατα έχουν ως έξης: 

α) παιδιά  θετικών µητέρων: 

- εµβόλιο αµέσως µετά τη γέννηση και χορήγηση υπεράνοσης 
γ-σφαιρίνης ( ΗΒlg 0,5ml)  

- επανάληψη εµβολίου σε 1και 6 µήνες 

β) παιδιά αρνητικών µητέρων: 

- εµβόλιο αµέσως µετά τη γέννηση, 2η δόση σε 1-2 µήνες, 3η 
δόση σε 6-18 µήνες ή 

- 1η δόση το 2ο µήνα, 2η δόση τον 4ο µήνα, 3η δόση µεταξύ 6-
18 µηνών. 

- Μεταξύ 1ης και 2ης δόσης πρέπει να µεσολαβεί τουλάχιστον 
ένας µήνας και µεταξύ 2ης και 3ης τουλάχιστον 4 µήνες. Ο 
στόχος είναι µέχρι την ηλικία των 18 µηνών όλα τα παιδία να 
έχουν πάρει τρεις δόσεις εµβολίου. 

γ) νεογνά µητέρων µε άγνωστους δείκτες: 

- Εµβόλιο αµέσως µετά τη γέννηση και επί HBsAg (+) της 
µητέρας χορήγησης και ΗΒlg 



δ) πρόωρα νεογνά υγιή: 

- Εµβολιασµός, είτε µετά τη γέννηση, είτε πριν από την έξοδο 
από το νοσοκοµείο 

ε) πρόωρα νεογνά άρρωστα: 

- Εµβολιασµός αφού σταθεροποιηθούν άλλα σοβαρά 
προβλήµατα τους ή πριν την έξοδο τους από το νοσοκοµείο. 

Το εµβόλιο γίνεται στην πρόσθια επιφάνεια του τετρακέφαλου 
στα νεογνά και στο δελτοειδή σε µεγαλύτερα βρέφη παιδία <10 
χρόνων χορηγούνται 10µg (0.5ml) ανά δόση από το σκεύασµα 
που κυκλοφορεί στη χώρα µας.  

∆εν αναφέρονται σοβαρές παρενέργειες από το εµβόλιο. Σε 
βρέφη, σε ποσοστό <7%, µπορεί να παρατηρηθούν µέτριος 
πυρετός, ερυθρότητα και πόνος στο σηµείο της ένεσης  και ελαφρά 
ανορεξία ή ευερεθιστότητα. Σε µεγαλύτερα παιδία, εκτός από το 
σκεύασµα από τα ανωτέρω, µπορεί να υπάρξει κεφαλαλγία, 
κακουχία και γαστρεντερικά ενοχλήµατα σε ποσοστό 10-25%. 

Από τα εµβολιασµένα παιδία, ασχέτως ηλικίας, 95-100% 
αναπτύσσουν τίτλο αντισωµάτων (HBsAb) > 10mlU/ml18-20 . Η 
διάρκεια της ανόσιας σχετίζεται µε το µέγιστο τίτλο των 
αντισωµάτων µε τη συµπλήρωση του αρχικού εµβολιασµού. 
Τίτλου >10 mlU/ml, που θεωρείται προστατευτικός, βρέθηκαν σε 
διάφορες µελέτες 4-7 χρόνια µετά τον εµβολιασµό.  

Υπολογίζεται ότι η ανοσία διαρκεί 9-10 χρόνια και προκείµενου 
για παιδία που δεν είναι εκτεθειµένα σε ιδιαίτερο κίνδυνο (π.χ. 
αρνητικό οικογενειακό περιβάλλον), δεν χρειάζονται αναµνηστικές 
δόσεις νωρίτερα. Αναµνηστικές δόσεις (ανά 5έτια) ίσως 
χρειάζονται, αφού ελεγχθεί ο τίτλος των αντισωµάτων, σε παιδία 
που ζουν σε µολυσµένο περιβάλλον ή είναι ιδιαίτερα εκτεθειµένα 
σε κίνδυνο µόλυνσης για άλλους λόγους. Εν τούτοις και τίτλοι <10 
mlU/ml είναι συνήθως επαρκείς, διότι σε αντιγονικό ερέθισµα η 
παράγωγη αντισωµάτων είναι ταχεία λόγω ανοσολογικής µνήµης. 



Η χορήγηση του εµβολίου της ηπατίτιδας Β µαζί µε αλλά 
εµβόλια (τετάνου, διφθερίτιδας, κοκκύτη, αιµόφιλου κλπ) δεν 
επηρεάζει την απάντηση στον εµβολιασµό και γίνονται 
προσπάθειες για την παρασκευή πολυδύναµων εµβολίων για 
ταυτόχρονη ανοσοποίηση σε µια ένεση. 

Θεραπεία χρόνιας ηπατίτιδας B 

 

    Η θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας Β αποσκοπεί στην 
καταστολή του ιικού πολλαπλασιασµού (αρνητικοποίηση δεικτών), 
µείωση της µολυσµατικότητας, υποχώρηση της ηπατικής 
φλεγµονής και, µακροπρόθεσµα, στην αναστολή της εξέλιξης της 
νόσου και βελτίωση της πρόγνωσης για τον άρρωστο. 

Η ιντερφερόνη-α είναι το φάρµακο που χρησιµοποιείται µε τα 
καλύτερα αποτελέσµατα. Παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν 
θετικά την ανταπόκριση είναι η µικρή διάρκεια της λοίµωξης (<2 
χρόνια), οι υψηλές τιµές τρανσαµινασών, τα χαµηλά επίπεδα HBV-
DNA, η ύπαρξη ενεργού ηπατικής νόσου, η απουσία δεικτών 
µόλυνσης από HIV και HDV και µόλυνση άλλη πλην της 
περιγεννητικής.  

Γενικά, τα παιδιά απαντούν λιγότερο καλά απ’ ότι οι ενήλικοι. 
Αλλά και µεταξύ οµάδων παιδικού πληθυσµού φαίνεται να 
υπάρχουν διαφορές. Τα παιδιά στη ΝΑ Ασία απαντούν λιγότερο 
από παιδιά καυκάσιας φυλής, γεγονός που σ’ ένα ποσοστό 
οφείλεται ίσως στην υψηλή επίπτωση της λοίµωξης στη νεογνική 
ηλικία στις περιοχές αυτές. 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α 

 

 Η ηπατίτιδα Α έχει παγκόσµια γεωγραφική κατανοµή και 
αποτελούσε κατ’ εξοχήν νόσο της παιδικής ηλικίας.  

 Στην Ελλάδα, δεδοµένα των τελευταίων χρόνων δείχνουν 
µείωση του επιπολασµού της νόσου στις µικρές ηλικίες, 



αποτέλεσµα, ενδεχοµένως, της βελτίωσης του βιοτικού επιπέδου 
και των συνθηκών υγιεινής. 

 

Κλινική εικόνα 

 

 Σε ηλικίες κάτω των 5 χρονών 90% των περιπτώσεων είναι 
υποκλινικές, σε αντίθεσή µε τους ενηλίκους όπου η νόσος είναι 
ικτερική (70-80%), βαρύτερη και διαρκεί περισσότερο. 

 Η νόσος είναι αυτοϊώµενη, δεν µεταπίπτει σε χρονιότητα και 
καταλείπει ισόβιο ανοσία. Στα παιδιά είναι σπάνιες οι περιπτώσεις 
υποτροπιάζουσας ή χολοστατικής ηπατίτιδας, που επιπλέκουν το 
10% των περιπτώσεων στους ενήλικους. 

     Επιπλοκές όπως απλασία µυελού, παγκρεατίτιδα, 
µυοκαρδίτιδα, Guillain-Barre, είναι πολύ σπάνιες, ενώ αιµόλυση 
µπορεί να παρουσιάσουν άτοµα µε ανεπάρκεια G-
6PD.Κεραυνοβόλος ηπατίτιδα, κυρίως σε ανοσοκατασταλµένους 
ασθενείς, αναφέρεται σε ποσοστά 0,01-0,1% σε παιδία µέχρι 14 
χρονών και µέχρι 2.6% σε ενηλίκους. 

 Προστατευτικά αντισώµατα από την άνοση µητέρα περνούν 
στο νεογνό και εξασφαλίζουν τους πρώτους 6-12 µήνες της ζωής. 

 

Πρόληψη ηπατίτιδας Α 

 

 Σε χώρες µε χαµηλή ενδηµικότητα, σε αυξηµένο κίνδυνο 
µόλυνσης βρίσκονται παιδία που µετακινούνται σε χώρες υψηλής 
ενδηµικότητας, παιδία βρεφονηπιακών σταθµών, τρόφιµοι 
ιδρυµάτων για άτοµα µε νοητική υστέρηση και, γενικά, παιδία 
εκτεθειµένα σε συνθήκες που δεν εξασφαλίζουν καθαρό νερό, 
ατοµική υγιεινή και σωστό χειρισµό και παρασκευή τροφίµων. 
Ηπατίτιδα Α έχει µεταδοθεί και παρεντερικά (παράγωγα αίµατος, 
όταν υπάρχουν ατέλειες στην παρασκευή τους). 



 ∆εν υπάρχει κάθετη µετάδοση από τη µητέρα στο νεογνό. 

 Παθητική ανοσοποίηση εξασφαλίζεται µε τη χορήγηση γ-
σφαιρίνης. 

Τα µειονεκτήµατα από τη χορήγηση γ-σφαιρίνης 
(επαναλαµβανόµενες ενέσεις, περιορισµένη διάρκεια προστασίας, 
ασάφεια ως προς τον ακριβή χρόνο έκθεσης, κόστους) καλύπτει η 
ενεργητική ανοσοποίηση µε εµβόλιο ηπατίτιδας Α. 

Προτάσεις για ενδεχόµενη ευρύτερη εφαρµογή του εµβολίου 
είναι: για χώρες µέσης ενδηµικότητας, εµβολιασµός στην ηλικία 2-3 
χρονών και για χώρες χαµηλής ενδηµικότητας, εµβολιασµός σε 
ηλικία 2 µηνών – 2 χρονών.   

 

 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 

 

 Η ηπατίτιδα C στην παιδική ηλικία αφορά κυρίως σε παιδία 
που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο λόγω ειδικών συνθηκών π.χ. 
πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία, αιµορροφιλικοί, παιδία σε 
αιµοδιΰλιση. Η οριζόντια µετάδοση στο οικογενειακό περιβάλλον 
και η κάθετη, από µητέρα-φορέα στο νεογνό, είναι πιθανές αλλά 
όχι συχνές. 

 Η ηπατίτιδα C διαδράµει συνήθως ασυµπτωµατικά και η 
εξέλιξη και η πρόγνωση της δεν διαφέρουν από αυτές των 
ενηλίκων. 

 Η ιντερφερόνη χρησιµοποιείται για θεραπεία της χρόνιας 
νόσου. 

 

 

Περιγεννητική µόλυνση 



 

      Η κάθετη µετάδοση από τη µητέρα-φορέα στο νεογνό 
θεωρήθηκε πιθανή, λαµβάνοντας υπ’ όψη τον τρόπο αυτό 
µετάδοσης της ηπατίτιδας Β. Εντούτοις, ευρήµατα σε νεογνά 
µητέρων µε θετικά αντί-HCV αντισώµατα που είχαν επίσης θετικά 
αντισώµατα, δεν ήταν αποδεικτικά µόλυνσης αλλά παθητικής 
µεταβίβασης αντισωµάτων, που εµφανίζονταν µετά τον 6ο µήνα. 

      Με τη βελτίωση των µεθόδων ανίχνευσης δεικτών του HCV και 
συγκεκριµένα του HCV-RNA, φαίνεται ότι υπάρχει η δυνατότητα 
µία τέτοιας µετάδοσης. Η παρουσία HIV στη µητέρα ίσως αυξάνει 
τον κίνδυνο µετάδοσης HCV. 

Ενδοοικογενειακή µετάδοση 

 

 Όσον αφορά στην ενδοοικογενειακή µετάδοση, φαίνεται ότι ο 
κίνδυνος για παιδιά είναι µικρός. Ο επιπολασµός αντί- HCV 
αντισωµάτων σε παιδία σε τέτοιες περιπτώσεις κυµαίνεται περί το 
1,3-1,8%, ενώ σε άλλη µελέτη κανένα παιδί δεν βρέθηκε µε θετικά 
αντισώµατα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ 
ΤΗΝ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 

 

 Η γνώση και η διερεύνηση των συσχετίσεων άλλοτε άλλου 
βαθµού, µε την ηπατίτιδα Β ορισµένων δερµατοπαθειών είναι 
απαραίτητη. Μπορεί να αντιπροσωπεύουν το πρώτο σύµπτωµα 
για το οποίο ο ασθενής προσέρχεται στο γιατρό ενώ ο ίδιος αγνοεί 
την έκθεσή του στον ιό (HBV) που αποκαλύπτει ο ορολογικός 
έλεγχος. 



 

ΣΥΝ∆ΡΟΜΗ ΤΥΠΟΥ ΟΡΟΝΟΣΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΟ∆ΡΟΜΗ 
ΠΕΡΙΟ∆Ο 

 
 Πρόκειται για τη συνηθέστερη εκδήλωση της HBV λοίµωξης 
και εµφανίζεται 20-30% των περιπτώσεων. Παρατηρείται µόνο 
κατά την πρόδροµο περίοδο. Χαρακτηρίζεται από κνίδωση, 
πυρετό,  πρωτεϊνουρία, πολυαρθραλγίες, αρθρίτιδα  και 

αιµατουρία. Οι αρθραλγίες είναι συνήθως οξείες συµµετρικές, 
αφορούν γόνατα και αγκώνες. Οι δερµατικές εκδηλώσεις 

εφαρµόζουν ποικιλία. Η κνίδωση είναι το συνηθέστερο σύβασα και 
εµφανίζεται κατά τόπους ιστολογικά χαρακτηριστικά 

λευκοκυττκλαστικής αγγειίτιδας. 

 

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΝ ΒΛΑΤΙ∆Ω∆ΕΣ ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΚΑΙ 
ΤΩΝ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ 

 

Σε σειρά 12 φορέων HBV στα χρόνια φάση, οι οποίοι ήσαν HbsAg 
θετικοί για 8 µήνες µέχρι 8 χρόνια, εµφανίστηκαν σαφώς 
αφοριζόµενες ερυθηµατώδεις βλατίδες διαµέτρου 2-3 mm µε 
ελαφρά πορφυρική χροιά, εντοπίζοµενες συχνότερα στα άνω άκρα 
άµφω, χωρίς υποκειµενικά συµπτώµατα. Οι βλάβες υποτροπίαζαν 
και διαρκούσαν 5-7 ηµέρες. Ιστολογικά υπήρχε φυσιολογική 
επιδερµίδα και από ήπια µέχρι µέτρια µονοπυρηνική περιαγγειακή 
διήθηση συνοδευόµενη από ήπιο οίδηµα του ενδοθηλίου. 

 

ΒΛΑΤΙ∆Ω∆ΗΣ ΑΚΡΟ∆ΕΡΜΑΤΙΤΙ∆Α ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
(ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ GIANOTTI-ROSTI ) 

    

     Επιδηµιολογικά η επίπτωση του εµφανίζει εποχιακή 
διακύµανση, ενώ έχει διαπιστωθεί πτώση της επίπτωσης του 



συνδρόµου του σχετιζόµενου µε HBV λοίµωξη ιογενείς λοιµώξεις 
σε παιδιά που εµφανίζουν το σύνδροµο, περιλαµβάνουν τον 
Epstein-Barr κυτταροµεγαλοιο ιό coxsackie A16 ιό coxsackie Β 
παραγριππικούς ιούς αναπνευστικό συγκυτιακό ιό. Όλα αυτά 
οδηγούν στο συµπέρασµα ότι επάγεται από ασαφές ακόµη 
αντιγονίκο ερέθισµα. 

     Το σχετιζόµενο µε HBV λοίµωξη εµφανίζεται κατά κανόνα σε 
παιδία ηλικίας 2-5 ετών µε ανικτερική ηπατίτιδα Β. Χαρακτηρίζεται 
από άκνησµες ή και κνησµώδης στρογγυλές βλατίδες διαµέτρου 2-
3 mm που δεν συρρέουν σε πλάκες. Εντοπίζονται στο πρόσωπο, 
γλουτούς και άκρα. Μπορεί να έχουν αποπεπλατυσµένη ή 
οµφαλωτή µορφή και δυνατόν να εµφανίσουν τα ισοµορφικό 
φαινόµενο (koebner). ∆ιαρκούν 15-30 ηµέρες. Η ένταση και έκταση 
του εξανθήµατος δεν προσδιορίζει τη διάρκειά του. Συνυπάρχει 
βουβωνική και µασχαλιαία λεµφαδενοπάθεια. 

 Η ηπατίτιδα κορυφώνεται καθώς το εξάνθηµα αρχίζει να 
σβύνει. Το ήπαρ παραµένει διογκωµένο για 1-3 µήνες. Αντισώµατα 
δεν ανιχνεύονται όσο υπάρχει εξάνθηµα αλλά µπορεί να 
ανιχνευθούν 6 µήνες µετά. Ιστοπαθολογικά υπάρχει µόνο 
περιαγγειακή λεµφοκυτταρική διήθηση ενώ στα τριχοειδή 
παρατηρείται οίδηµα του ενδοθηλίου  Ο. 

ΟΖΩ∆ΕΣ ΕΡΥΘΗΜΑ 

 

 Χαρακτηριστικά έχει αναγερθεί περίπτωση 6χρονου αγοριού 
µε HBV Λοίµωξη που παρουσίασε οζώδες ερύθηµα στις κνήµες 
άµφω, ηπατοµεγαλία χρόνια επιθετική ηπατίτιδα καθώς και 
κίρρωση. Ο συγκεκριµένος ασθενής έκανε κάθε µήνα ενέσεις 
γσφαιρίνης για χρόνια αναπνευστική λοίµωξη. Θεωρήθηκε ότι 
αυτές οι ενέσεις υποβοήθησαν την παραγωγή άνοσων 
συµπλεγµάτων που ανιχνεύθηκαν και ορολογικά. Η συνύπαρξη 
του οζώδους ερυθήµατος µε λοιµώδεις παράγοντες και ειδικότερα 
µε ορολογικά ευρήµατα σχετιζόµενα µε την ηπατίτιδα Β αναφέρεται 



διαχρονικά σε πολλές σειρές ωστόσο δεν έχει υπολογισθεί 
πραγµατικός σχετικός κίνδυνος µε βάση τον επιπολασµό στο 
γενικό πληθυσµό. 

 

ΚΝΙ∆ΩΣΗ 

 

 Κατά κανόνα στην HBV λοίµωξη παρουσιάζεται σαν 
υποτροπιάζουσα κνίδωση. Ωστόσο έχουν αναφερθεί περιπτώσεις 
γενικευµένης οξείας κνίδωσης µε πυρετό. Μετά 4 ηµέρες η 
Κνίδωση και ο πυρετός αρχίζουν να υποχωρούν. Μελέτες ΑΑΦ 
έδειξαν καθήλωση C3 , IgM, HbsAg και ινωδογόνου στο τοίχωµα 
των αγγείων των κνιδωτίκων βλαβών. Κρυοιζήµατα που 
ελήφθησαν κατά τη διάρκεια τέτοιων επεισοδίων µερικές φορές 
περιείχαν HbsAg και αντί-HBs. Πτώση στον ορό των επίπεδων 
CH50 , c3 & c4. Ενεργοποιούνται τόσο η κλασική όσο και η 
εναλλακτική οδός κατά τη διάρκεια τέτοιων επεισοδίων κνίδωσης . 

 

ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΟΚΛΑΣΤΙΚΗ ΑΓΓΕΙΙΤΙ∆Α 

 

         Είναι σχετικά συχνό εύρηµα η αποκάλυψη χρόνιας HBV  
λοίµωξης σε ασθενείς µε ψηλαφητή πορφύρα. 
Χαρακτηριστικά σε σειρά 80 ασθενών οι 4 ήσαν χρόνοι φορείς 
του   HbsAg . ∆ύο από αυτούς τους ασθενείς είχαν 
ιστοπαθολογικά χαρακτηριστικά οζώδους πολυαρτηρίδας 
ενώ οι υπόλοιποι δυο παρουσίασαν εναποθέσεις IgA γύρω 
και µέσα στα µικρά αγγεία και χαρακτηρίστηκαν σαν πορφύρα 
Hegoch-Schoniein 

 Ο χρόνος κατά τον οποίο η ηπατίτιδα επάγει την αγγειίτιδας 
παρουσιάζει αξιοσηµείωτη διακύµανση . Έχουν αναφερθεί 
περιπτώσεις µε χρόνια οξεία ηπατίτιδα που την παρουσίασαν µετά 
τρία χρόνια αλλά και µόνο τρεις εβδοµάδες µετά έκθεση στην HBV. 



Η δραστηριότητα της  αγγειίτιδας δεν συσχετίζεται απαραίτητα µ’ 
αυτήν της ηπατίτιδας ακολουθώντας τη συνήθη φυσική πορεία και 
συνήθως παρουσιάσει αρθραλγία , πυρετό , ωευρίτιδα και νεφρική 
συµµετοχή .  

 

ΟΖΩ∆ΗΣ ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙ∆Α 
 Εκτιµάται ότι στις 500HBV λοιµώξεις θα εκδηλώσουν ΟΠ. Το 30-
50% των περιπτώσεων της τελευταίας αποδίδεται στην ηπατίτιδα 
βχωρίς αυτό να έχει οποιαδήποτε προγνωστική αξία. Σε µια µικρή 
σειρά 3 από τους 9 ασθενείς µε ηπατίτιδα β και ΟΠ κατέληξαν σε 
6-8 µήνες από την έναρξη της ΟΠ , ενώ οι υπόλοιποι επιζήσαντες 
παρέµειναν χρόνιοι φορείς. Το HbsAg βρέθηκε θετικό στο 22% 
από έλληνες ασθενείς µε ΟΠ. 

∆ερµατολογικές εντοπίζονται στο 10-15% των περιπτώσεων οπ. 
Τα ευρήµατα συµπεριλαµβάνουν συνήθως επώδυνα υποδόρια 
οζίδια εντοπιζόµενα στις κνήµες νεκρωτικές εκδηλώσεις, κνίδωση, 
αγγειοίδηµα,και όταν υπάρχει αρτηριακή προσβολή, γάγγραινα 
των άκρων. Στους HbsAg θετικούς η προσβολή του ήπατος είναι 
ήπια.    

 Ιστολογικά η ΟΠ προσβάλλει αρτηρίες µέσου µεγέθους 
προκαλώντας παναρτηρίτιδα µε ουδετεροφιλική διήθηση των 
αγγείων που οδηγεί σε θρόµβωση, απόφραξη και τελικά νέκρωση. 
Στο πλαίσιο αυτό επάγεται λευκοκυττοκλστική φλεβίτιδα .Όταν τα 
δερµατικά οζίδια απουσιάζουν τότε η βιοψία στη γαστρκνηµία ‘η 
ηαπτηριογραφία του προσβεβληµένου οργάνου µπορεί να 
τεκµηριώσει τη διάγνωση.   

 Αιτία της αγγειακής βλάβης είναι τα άνοσα συµπλέγµατα. 
Ηλεκτρονική  µικροσκοπία και ΑΑΦ έδειξαν την παρουσία   του 
HbsAg στο τοίχωµα των προσβεβληµένων αγγείων.  

 

ΓΑΓΓΡΑΙΝΩ∆ΕΣ ΠΥΟ∆ΕΡΜΑ 
 



    Ασθενείς µε χρόνια ενεργό ηπατίτιδα β έχουν αναπτύξει  ΓΠ. 
Πρόκειται για µία από τις συστηµατικές νόσους που έχουν 
καταγραφεί µεταξύ των ασθενών µε ΓΠ. Άλλες  είναι η ελκώδης 
κολίτις, παραπρωτειναιµίες , οροθετική και οροαρνητική αρθρίτιδα 
κ.λπ. Η νόσοςαπόµονήρεις ή πολλαπλές εξελκώσεις στα κάτω 
άκρα αλλά και οπουδήποτε. Ιστοπαθολογικά εµφανίζει 
φλεγµονώδη διήθηση και αγγειίτιδα.    

 

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΤΥΠΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΜΥΟΣΙΤΙ∆ΑΣ 

 

 Έχει συνδυαστεί σε µια περίπτωση, η οξεία HbsAg- 
οροθετικότητα και η κλινική εικόνα τύπου δερµατοµυοσιτιδας µε το 
ερυθροίωδες εξάνθηµα σαν ηλιοτρόπιο στα άνω βλέφαρα, 
ερύθηµα παρειών και την εκσεσηµασµένη µυϊκή αδυναµία. 
Συνυπήρχε αυξηµένη κρεατινική φωσφοκινάση οπού και τυπικές 
µυοπαθητικές βλάβες των εγγύς του κορµού µυών .   

 

ΟΜΑΛΟΣ ΛΕΙΧΗΝΑΣ 

 

        Εκτιµάται ότι οι ασθενείς µε ηπατίτιδα β έχουν διπλάσιο 
κίνδυνο να αναπτύξουν οµαλό λειχήνα από το γενικό πληθυσµό 
.Σε αναδροµική µελέτη βρέθηκε ότι το 11,3% των  ασθένων µε 
λειχήνα είχαν χρόνια ενεργό ηπατίτιδα.. Σε άλλη µελέτη βρέθηκε  
ότι ανάµεσα σε 87 περιπτώσεις λειχήνατο 44% είχαν είτε αντι- 
HBV   είτε αντι-HCV  αντισώµατα στον ορό.  

        Προτάθηκε ότι ο λειχήνας και η χρόνια ενεργός ηπατίτιδα 
έχουν  οµοιότητες τόσο ανοσολογικά όσο και ιστολογικά:και στις 
δυο υπάρχει λεµφοκυτταρική διήθηση καθώς και κολλοειδή 
σωµάτιά και τέλος ινώδης σκλήρυνση κατά την επούλωση. 
Ωστόσο σε 15 περιπτώσεις διαβρωτικού λειχήνα στόµατος µόνο 
µια ήταν θετική για τη νόσο. Ο λειχήνας  παρουσιάστηκε και σαν 



παρενέργεια της θεραπείας µε ιντερφερόνη –άλφα και υποχώρησε 
µετά το τέλος της.  

 

 

 

 

 

 

∆ΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ 

 

      Έχει αναφερθεί εµφάνιση αγγειίτιδας µετά από χορήγηση 
ανασυνδυασµένου  εµβολίου τόσο σε υγιή άτοµα όσο και σε 
µεταµοσχευµένο νεφροπαθή. Η σοβαρή αυτή παρενέργεια απαιτεί 
διακοπή του προγράµµατος εµβολιασµού και συνιστά ένδειξη 
αποφυγής ανοσοποίησης ασθενών µε ενεργό αγγειίτιδα. 

     Μια άλλη παρενέργεια του εµβολιασµού είναι  η εµφάνιση 
λειχηνοειδούς αντίδρασης δηλαδή της άτυπης έκφρασης οµαλού 
λειχήνα στην παιδική ηλικία µε έντονο κνησµό σε σχετικά µικρό 
ποσοστό ανοσοποιηθέντων παιδιών, αλλά και τυπικού οµαλού 
λειχήνα σε ενήλικους. Χαρακτηρίζεται  από ερυθηµατώδεις   και 
κνησµώδεις βλάβες που καθίστανται κυανέρυθρες λίγο πριν την 
αυτόµατη υποχώρηση τους.  

       Το εξάνθηµα ενίοτε ακολουθεί τις γραµµές του blaschko  , 
πιθανόν εποµένως ένας συγκεκριµένος κλώνος επιδερµικών 
κυττάρων να είναι ο στόχος της φλεγµονής. Φαίνεται όµως ότι 
περισσότερο οφείλεται σε γενετική προδιάθεση αφού εµφανίζεται 
συχνότερα  σε τύπος δέρµατος  5 και 6. Η  επίπτωση της 
παρενέργειας µε βάση το περιεχόµενο του εµβολίου έδειξε 
σηµαντική συσχέτιση µόνο του HbsAg  και του επίτοπου  s µε την 
εµφάνιση λειχήνα .Η περίοδος επώασης αυτής της παρενέργειας 
παρουσιάζει αξιοσηµείωτη διακύµανση . Εµφανίστηκε από 1-5 



εβδοµάδες µετά την πρώτη δόση και µόλις 3 ηµέρες µετά τη 
δεύτερη. 

     

     Παρά το ότι ο εµβολιασµός είναι καλά ανεκτός έχουν αναφερθεί 
και περιπτώσεις  υπερευαισθησίας όπως κνίδωση και το 
αγγειοοίδηµα.Είναι δυνατή η συνέχιση της διακοπείσας 
ανοσοποίησης σε νοσοκοµειακό περιβάλλον µετά ενδελεχή έλεγχο 
, αρνητικό για το εµβόλιο. Η κνίδωση και το αγγειίδηµα 
εµφανίστηκαν  σε ώρες ή δέκα µέρες µετά την πρώτη ή και τη 
δεύτερη δόση του εµβολίου, χωρίς προηγούµενο ιστορικό 
αλλεργίας  και διάρκεσαν από 1 ηµέρα µέχρι και 3 εβδοµάδες. 

 

      Τέλος έχει αναφερθεί εµφάνιση µονήρους  µαστοκυττώµατος 
στο σηµείο του εµβολιασµού. Συγκεκριµένα σε θήλυ βρέφος 
χορηγήθηκε ανασυνδυασµένο εµβόλιο  και τον επόµενο χρόνο 
εµφάνισε στο µηρό  ερυθηµατώδη κηλίδα µε σαφή όρια,  
διαµέτρου 3,5-4 εκατοστών επί της οποίας επικαθόταν βλατίδα 
λευκωπή, δικτυωτής υφής , µε θετικό το σηµείο Darier. Η βιοψία 
επιβεβαίωσε τη διάγνωση  µε ανεύρεση άφθονων µαστοκυττάρων 
στο ανώτερο χορίο. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   

EMBOΛΙΟ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 

 

     Οι ανακαλύψεις  αυτές συντέλεσαν ουσιαστικά στη λήψη 
ειδικών µέτρων πρόληψης και αντιµετώπισης της νόσου .Έγινε 
όµως φανερό  ότι µόνο η ανακάλυψη και η εφαρµογή προληπτικού 
εµβολιασµού θα µπορούσε να µειώσει σηµαντικά ή να εξαφανίσει 
τη νόσο.Το εµβόλιο θα έπρεπε να είναι ειδικό για κάθε ιό, αφού δεν 
υπάρχει διασταυρούµενη ανοσία  και η κλινική εικόνα είναι όµοια. 
Τοναρχικό  ενθουσιασµό από  τηνανακάλυψη  και εφαρµογή του 
εµβολίου κατά της ηπατίτιδας Α και Β , ακολούθησε απαισιόδόξα 
για ανάλογη επιτυχή αναπτυξη εµβολίου κατά της ηπατίτιδας C 
λόγω της µεγάλης µεταβλητότητας  του HCV, Εµβόλιο 
αναπτύχθηκε και κατά του HEV , η σηµασία του ιού αυτού όµως 
είναι δευτερεύουσα , για αυτό δεν έχει εφαρµοσθεί µέχρι σήµερα 
εµβολιασµός 



 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 

 

     Η ηπατίτιδα β θεωρείται  η σηµαντικότερη µορφή  ιογενούς  
ηπατίτιδος. Αυτό οφείλεται στη σοβαρότερη  κλινική εικόνα , στη 
µεγαλύτερη θνησιµότητα , στη δηµιουργία χρόνιας ιοφορίας και 
στο µεγαλύτερο επιπολασµό ασυµπτωµατικών φορέων ή χρόνιων 
ηπατοπαθειών  από το HBV σε σχέση µε τους άλλους ιούς. 
Σήµερα υπολογίζεται ότι υπάρχουν 350 εκατοµµύρια φορέων σε 
όλο τον κόσµο που σε ποσοστό 30%  θα πεθάνουν από την 
χρόνια ηπατοπάθεια  και τον πρωτοπαθή καρκίνο του ήπατος που 
προκαλεί. Παγκοσµίως ο ετήσιος θάνατος  φτάνει το 1 
εκατοµµύριο. 

      Στην Ελλάδα ο επιπολασµός της ηπατίτιδας β είναι 
υψηλότερος σε σχέση µε όλες τις άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. Υπάρχουν  όµως άλλες περιοχές της γης όπου ο 
επιπολασµός είναι πολλαπλάσιος σε σχέση µε την  Ελλάδα. 

       Στην Ελλάδα  υπολογίζεται ότι υπάρχουν πάνω από 300.000 
φορείς του HBV .Αυτό οφείλεται κυρίως στις επικρατούσες 
συνθήκες υγιεινής και διαβιώσεως , καθώς και στη µεγαλύτερη 
ιατρογενή διασπορά ,ιδιαίτερα µε τους παιδικούς εµβολιασµούς. 
Τα τελευταία χρόνια η βελτίωση των συνθηκών υγιεινής και ο 
περιορισµός της ιατρογενούς διασποράς µε τη χρησιµοποίηση 
ιατρικών  εργαλείων µιας χρήσεως και τον έλεγχο του αίµατος και 
των παραγώγων αυτού είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση της 
επιπτώσεως της νόσου. Η έναρξη της ευρείας χρησιµοποίησης του 
εµβολίου κατά της ηπατίτιδας β καθώς και ο έλεγχος των εγκύων 
για ιοφορία συνέβαλε επίσης στη µείωση αυτή . 

 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 



 

     Η ανακάλυψη του HbsAg  έδωσε  σηµαντική ώθηση και ελπίδες 
για ανάπτυξη του σχετικού εµβολίου .Οι πρώτες προσπάθειες 
έγιναν λίγα χρόνια αργότερα µε χρήση αδρανοποιηθέντος 
πλάσµατος φορέων .Η µέθοδος  τελειοποιήθηκε και το πρώτο 
εµβόλιο από κεκαθαρµένο  HbsAg   από πλάσµα φορέων 
κυκλοφόρησε το 1982 στο εµπόριο.  

     Η τόσο πολυέξοδη παραγωγή του καθώς και η δυσχέρεια 
ανευρέσεως του αρχικού υλικού αύξησαν την τιµή του σε επίπεδα 
απαγορευτικά για  την ευρύτερη εφαρµογή του .Έτσι αρχικά 
χρησιµοποιήθηκε µόνο για τις οµάδες υψηλού κινδύνου των 
ανεπτυγµένων χωρών ,όπου βεβαίως ο επιπολασµός της νόσου 
είναι πολύ χαµηλός σε σχέση µε τις υπό ανάπτυξη χώρες. 

       Η επίτευξη παραγωγής εµβολίου µε γενετικό ανασυνδυασµό  
µείωσε την τιµή του αλλά και την κατά βούληση διαθεσιµότητα του. 

      Στην Ελλάδα η εφαρµογή του µαζικού εµβολιασµού των 
βρεφών άργησε να εφαρµοσθεί λόγω της υψηλής τιµής του 
εµβολίου. Εντούτοις οι προσπάθειες της Εθνικής επιτροπής 
Ηπατίτιδας  ,της Εθνικής Επιτροπής Εµβολιασµών, των διάφορων 
επιστηµονικών οργανώσεων και ιδιαίτερα η αποφασιστική στάση 
της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας συνετέλεσαν ώστε να 
νωρίτερα ο εµβολιασµός των βρεφών. 

      Στις αρχές του 1998 θεσπίστηκε και άρχισε υποχρεωτικός 
εµβολιασµός των βρεφών σε ολόκληρο τον κόσµο. Ο δωρεάν  
εµβολιασµός καλύπτεται από το Υπουργείο υγείας  και από τα 
διάφορα ασφαλίστηκα ταµεία  . 

      Όπως όµως τονίστηκε καθοριστικός παραµένει ακόµη ο 
έλεγχος  των εγκύων για ιοφορία. Θα πρέπει να αντιµετωπισθεί 
ουσιαστικά η κάθετη µετάδοση της HBV λοίµωξης .Για το σκοπό 
αυτό επί HbsAg θετικής εγκύου θα πρέπει να αρχίσει 
ανοσοπροφύλαξη αµέσως µετά τη γέννηση. 



      Η ανοσοπροφύλαξη µε υπεράνοσο κατά της ηπατίτιδας β γ-
σφαιρίνη και η σύγχρονη έναρξη εµβολιασµού κατά το πρώτο 
24ωρο µετά τη γέννηση προστατεύει κατά 95% περίπου τη 
περιγεννητική λοίµωξη του νεογνού. Υπολείπεται  µόνο 5% 
πιθανότητα να αναπτυχθεί λοίµωξη και να εγκατασταθεί χρόνια 
ιοφορία όταν η λοίµωξη έχει συµβεί ενδοµητρίως. 

      Πειραµατικές κλινικές δοκιµές έδειξαν ότι άµεση εντός των 
πρώτων 24ωρών από τη γέννηση έναρξη του εµβολιασµού 
παρέχει την ίδια πιθανότητα πρόληψης της περιγεννητικής 
µεταδόσεως , µε τη συνδυασµένη παρέµβαση. Αυτό είναι 
σηµαντικό για τις αναπτυσσόµενες χώρες που τόσο ο έλεγχος των 
εγκύων όσο και η χορήγηση HBIG δεν είναι εφικτή λόγω του 
υψηλού κόστους .Αρκετές από αυτές σήµερα αρχίζουν τον 
εµβολιασµό αµέσως µετά τη γέννηση. 

ΝΕΟΤΕΡΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

 

      Η παραγωγή εµβολίου από πλάσµα φορέων εξακολουθεί να 
είναι πηγή φθηνού αλλά και αποτελεσµατικού εµβολίου. Σε 
ορισµένες χώρες όπου η ιοφορία είναι υψηλή  η πηγή πλάσµατος 
είναι ευχερής .Για αυτό αναπτύχθηκαν εγκαταστάσεις παραγωγής 
εµβολίου που το χρησιµοποιούν τοπικά ή και σε άλλες 
αναπτυσσόµενες χώρες. 

      Η κατά βούληση παραγωγή εµβολίου  από γενετικά 
ανασυνδυασµένο DNA έγινε περισσότερο αποδεκτή και 
αντικατέστησε το αρχικό εµβόλιο. Όπως  όµως αναφέρθηκε το 
εµβόλιο αυτό δεν είναι αρκετά ανοσογονικό για να προστατεύει 
αποτελεσµατικά άτοµα µε µειωµένη ανοσολογική ικανότητα. Για τις 
περιπτώσεις αυτές  θα ήταν χρήσιµο να εφαρµόζεται η νέα γενιά 
των υπό ανάπτυξη εµβολίων που µετά από κατάλληλο γενετικά 
ανασυνδυασµένο DNA  περιέχουν και το pre-S αντιγόνο, που 
αυξάνει σηµαντικά την ανοσογονικότητα του εµβολίου. 



      Σήµερα γίνεται προσπάθεια αναπτύξεως γονιδιακού εµβολίου 
.Η ενδοµυϊκή χορήγηση αυτού προκαλεί ενσωµάτωση στις µυϊκές 
ίνες οι οποίες επί δύο τουλάχιστον µήνες παράγουν συνεχώς το 
αντίστοιχο αντιγόνο. Έτσι επιτυγχάνεται συνεχής αύξηση σε υψηλά 
επίπεδα του τίτλου αντισωµάτων επί 4 συνεχείς µήνες. Επίσης 
µεγάλο πλεονέκτηµα του εµβολίου αυτού είναι η χορήγηση του σε 
µία µόνο δόση.  

  

ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΕΡΠΗ∆ΗΘΟΥΝ 

 

 

      Παρά τα θεαµατικά αποτελέσµατα του γενικού εµβολιασµού θα 
πρέπει να υπερπηδηθούν ορισµένα προβλήµατα. Το εµβόλιο της 
ηπατίτιδας β είναι εξαιρετικά ανοσογονικό . Προστατευτικά επίπεδα 
αντισωµάτων παραµένουν για δέκα χρόνια περίπου. Πιστεύεται 
όµως ότι η παραµονή της ανοσολογικής µνήµης θα εξακολουθήσει 
να προστατεύει για πολύ περισσότερα χρόνια. Χρειαζόµαστε 
εντούτοις ισόβια ανοσία που δε µπορεί να εγγυηθεί ο εµβολιασµός 
κατά τη βρεφική ηλικία. Θα  ήταν πιθανόν σκόπιµη η χορήγηση 
αναµνηστικής δόσης κατά την έναρξη της σεξουαλικής ζωής. Η 
ανάπτυξη ισόβιας ανοσίας χωρίς την ανάγκη αναµνηστικών 
δόσεων θα ήταν πολύ επιθυµητή. 

       Ο  φόβος ανεπιθύµητων παρενεργειών αποτελεί σοβαρό 
εµπόδιο στην εφαρµογή οποιοδήποτε εµβολίου. Γι’ αυτό  οι 
υπηρεσίες  δηµόσιας υγείας εξακολουθούν και µετά την έγκριση 
και κυκλοφορία του εµβολίου να επαγρυπνούν για την διάγνωση 
πιθανών  ανεπιθύµητων παρενεργειών αποτελεί σοβαρό εµπόδιο 
στην εφαρµογή οιουδήποτε εµβολίου.  

       

 

 



Γι΄αυτό οι υπηρεσίες δηµόσιας υγείας εξακολουθούν και µετά την 
έγκριση και κυκλοφορία του εµβολίου να επαγρυπνούν για τη 
διάγνωση πιθανών ανεπιθύµητων ενεργειών. Έχουν εκφραστεί 
επιφυλάξεις για την ασφάλεια του εµβολίου, λόγω της πιθανής 
συσχέτισης του εµβολιασµού µε την πρόκληση ή αναζωπύρωση 
χρόνιων αποµυελινωτικών παθήσεων του Κεντρικού Νευρικού 
Συστήµατος ή και κατά πλάκας σκλήρυνσης.  

       Οι περισσότερες ανησυχίες εκφράστηκαν στη Γαλλία, από 
επιδηµιολογική έρευνα που υπολόγισε ότι αρκετές περιπτώσεις 
των παθήσεων αυτών εµφανίστηκαν σε άτοµα που είχαν 
εµβολιαστεί κατά της ηπατίτιδας Β. Εντούτοις, δεν διαπιστώθηκε 
στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των ανωτέρω παθήσεων 
και του εµβολιασµού κατά της ηπατίτιδας Β.  

       Αντίθετα, όχι µόνο δεν τεκµηριώθηκε στατιστικά η υποτειθείσα  
συσχέτιση, αλλά διαπιστώθηκε ότι η κατά ηλικία κατανοµή των 
περιπτώσεων αυτών δεν διέφερε από τη γνωστή ηλικιακή 
κατανοµή σε άτοµα που δεν έχουν εµβολιαστεί. Επιπλέον, δεν 
διαπιστώθηκε οποιαδήποτε χρονική συσχέτιση µετά τον 
εµβολιασµό. Εντούτοις, επειδή πρόκειται για εµβόλιο που 
εφαρµόζεται σε όλο τον πληθυσµό και επειδή υπάρχει σηµαντική 
πολιτική ευαισθησία, έχουν ήδη γίνει αρκετές νέες ερευνητικές 
προσπάθειες από αρκετά κέντρα. 

       Η ηπατίτιδα Β όµως αποτελεί συνεχή σοβαρό κίνδυνο υγείας, 
που µπορεί αποτελεσµατικά να προβληθεί µε το εξαιρετικά 
αποτελεσµατικό εµβόλιο. Για το λόγο αυτό, µε βάση τα µέχρι 
σήµερα δεδοµένα, τόσο ή που όσο και η Επιτροπή Πρόληψης της 
Ηπατίτιδας Β (VHPB) εξέδωσαν ανακοινώσεις, στις οποίες 
τονίζεται ότι ο εφαρµοζόµενος µαζικός εµβολιασµός των βρεφών 
και εφήβων καθώς και των ενηλίκων που ανήκουν στις οµάδες 
υψηλού κινδύνου πρέπει να συνεχιστεί. 

       Η αποδοχή από τους γονείς και η µείωση του κόστους του 
εµβολισµού θα επιτυγχάνονταν µε το συνδυασµό του µε τα βασικά 
παιδικά εµβόλια. Ήδη άρχισε να κυκλοφορεί συνδυασµένο 



DTP+HBV εµβόλιο που αποδείχτηκε εξίσου  αποτελεσµατικό  για 
όλα τα τέσσερα αντιγόνα.  

   

  Συνδυασµός επίσης επιτεύχθηκε µε το εµβόλιο της Ηπατίτιδας Α. 
το εµβόλιο αυτό θα ήταν χρήσιµο για ορισµένες περιοχές αφού 
γνωρίζουµε ότι τόσο η ηπατίτιδα Β όσο και η Α ενδηµούν στις ίδιες 
περίπου περιοχές της γης. 

 

Σχήµα εµβολιασµού 

 

  Τα εµβόλια από ανασυνδιασµένο DNA που κυκλοφορεί στο 
εµπόριο είναι το Engerix B (Smith Kline Beecham)  και το 
Recombivax HB (MSD). Τα προτεινόµενα σχήµατα εµβολιασµού 
είναι δύο. Το πρώτο περιλαµβάνει 4 δόσεις στους 0, 1, 2, 12 µήνες 
και το δεύτερο 3 δόσεις στους 0,1 και 6 µήνες. Η δόση του 1 mL 
περιέχει 20µg HBsAg στο Engerix και 10µg  στο Recombivax. 
Επίσης κυκλοφορεί ειδική συσκευασία για τα βρέφη και παιδιά του 
0,5 ml,καθώς και των 40 µg για ανοσοκατασταλµένα άτοµα. 

      Το εµβόλιο χορηγείται ενδοµυϊκά στους ενήλικες στο δελτοειδή, 
ενώ στα βρέφη στην εξωτερική επιφάνεια του µηρού. Παρενέργειες 
εκτός από σπάνιες τοπικές δεν αναφέρονται. Ο εµβολιασµός 
αντενδείκνυται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης. 

 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 

 

      Ο έλεγχος δεν θεωρείται αναγκαίος. Συνιστάται µόνο σε άτοµα 
που κάνουν αιµοκάθαρση , θετικά άτοµα , νεογνά µητέρων 
φορέων HbsAg και στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό , όταν 
µολύνεται από HbsAg θετικό ασθενή . 



      Ο έλεγχος γίνεται σε 1-6 µήνες µετά την ολοκλήρωση των 
δόσεων. Στα νεογνά ο έλεγχος γίνεται σε 5-9 µήνες µετά τον 
εµβολιασµό. Ικανοποιητικό επίπεδο anti-HBs  θεωρείται >10 IU/L 
.Αναµνηστική δόση χορηγείται στα άτοµα που δεν ανταποκρίθηκαν 
στον εµβολιασµό. 

 

 

ΕΙ∆ΙΚΗ HIBG ANOΣΟΣΦΑΙΡΙΝΗ – ΠΑΘΗΤΙΚΗ 
ΑΝΟΣΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

 

      Για την προφύλαξη  µετά έκθεση χρησιµοποιείται και η HBIG , 
η οποία περιέχει υψηλούς τίτλους anti- Ηβς  

      H χορήγηση  συνιστάται : 

1) Σε νεογνά θετικών µητέρων . Χορηγείται µια δόση 0,5 
ml ενδοµυικώς µέσα σε 24 ώρες από τη γέννηση . 

2) Μετά τη διαδερµική  ή βλεννογόνιο έκθεση σε HbsAg  
θετικά υλικά . Χορηγείται µια δόση  0,06ml  β.σ. ή 5 ml 
στους ενηλίκους µέσα  σε 24 ώρες από την έκθεση. 

3) Μετά από σεξουαλική επαφή µε θετικό άτοµο 
.Χορηγείται 1 δόση σε 14 το πολύ ηµέρες από την 
έκθεση. 

Βέβαια σε όλες τις περιπτώσεις συνδυάζεται µε 
εµβολιασµό, αν δεν έχει προηγηθεί στο παρελθόν. 

 

 

 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΕΠΙ ΕΚΘΕΣΕΩΣ  

 

                                  Επί εκθέσεως σε άτοµο µε HBV λοίµωξη επιβάλλεται η 
λήψη γενικών µέτρων ελέγχου τόσο του ασθενούς όσο και του 



εκθέτοντος .Ανάλογα µε τα ευρήµατα του ελέγχου 
προλαβαίνουµε σε ανοσοπροφύλαξη. 

         

1) Επί εκθέσεως του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
κατά την εξάσκηση του επαγγέλµατος του. Η έναρξη 
ανοσοπροφύλαξης θα πρέπει να είναι άµεση , ανάλογα 
µε τη πηγή της εκθέσεως και τη ανοσολογική 
κατάσταση του εκτέθεντος. Ως πηγή λοιµώξεως µπορεί 
να είναι ασθενής µε οξεία νόσηση  ή χρόνια ιοφορία. 
Λοίµωξη  µπορεί να συµβεί χωρίς εµφανή τραυµατισµό 
µετά έκθεση σε διάφορες βιολογικές εκκρίσεις του 
ασθενούς ή εµµέσως από µολυσµένα αντικείµενα, 
όπου ο HBV µπορεί να επιζήσει επί µια περίπου 
βδοµάδα. ∆ιαφορετική θα είναι  η στρατηγική που θα 
ακολουθήσουµε ανάλογα µε την ανοσολογική 
κατάσταση του εκτέθοντος, από προηγηθείσα φυσική 
λοίµωξη ή εµβολιασµό.  

2) Σε περίπτωση εµφάνισης κρούσµατος στο 
οικογενειακό περιβάλλον γίνεται έλεγχος όλων των 
µελών και κυρίως των συζύγων Αν υπάρχει  έκθεση 
µέλους της οικογένειας π.χ. δάγκωµα από HbsAg 
θετικό άτοµο ή από διαβλεννογόνια έκθεση σε αίµα του 
θετικού ατόµου χορηγείται µια δόση HBIG αµέσως 
µετά την έκθεση. Ακολουθεί ο εµβολιασµός την  ίδια 
ηµέρα ή µέσα σε 7 ηµέρες το πολύ. 

3) Σε περίπτωση σεξουαλικής επαφής µε άτοµο που έχει 
ηπατίτιδα β χορηγείται  HBIG  0.06 ml/kg βάρους 



σώµατος στο /στη σύντροφο το πολύ σε 14 ηµέρες και 
εµβολιασµός , αν αυτός δεν έχει προηγηθεί. 

4) Σε εµφάνιση κρούσµατος σε µονάδα αιµοκάθαρσης 
συνιστάται εµβολιασµός  όλων των ασθενών και του 
προσωπικού των µονάδων αν δεν έχει ήδη γίνει.Η 
προτεινόµενη δόση του εµβολίου για τους ασθενείς 
αυτούς  είναι 40 µg. 

 

 

 

 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ 

  

• Νεογνά HbsAg  θετικών µητέρων. Το νεογνό εµβολιάζεται 
σε 24 ώρες από τη γέννηση του και λαµβάνει HBIG στις 
πρώτες  12 ώρες από τη γέννηση του. 

• Νεογνά µητέρων που δεν έχουν ελεγχθεί  για HbsAg  : 
Συνιστάται η χορήγηση της 1 δόσης του εµβολίου µέσα σε 
12 ώρες από τη γέννηση ,της 2 δόσης 1 µήνα µετά και της 3 
δόσης 6 µήνες αργότερα. 

• Νεογνά HbsAg  αρνητικών µητέρων : Συνιστάται η 
χορήγηση της 1 δόσης κατά το 2 µήνα ,της 2 µετά 1 µήνα 
µετά  και της 3 6 µήνες αργότερα. 

 

 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΕΠΙ∆ΗΜΙΑΣ 

 

 

Σε περίπτωση εµφάνισης 2 ή περισσότερων κρουσµάτων 
που συνδέονται µε κοινή έκθεση θα πρέπει : 



• Να επιβεβαιωθεί η διάγνωση κλινικά και εργαστηριακά. 

• Να γίνει έρευνα για την ανεύρεση της κοινής πηγής της 
λοίµωξης µε σκοπό τη νοσηλεία και τον περιορισµό της 
περαιτέρω επέκτασης της επιδηµίας 

• Να γίνει έρευνα για τη διαπίστωση και άλλων κρουσµάτων 
µεταξύ ατόµων που µπορεί να εκτέθηκαν στην πηγή της 
λοίµωξης π.χ. σε τοξικοµανείς που χρησιµοποίησαν κοινή 
σύριγγα , σε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στην ίδια κλινική ή 
υποβλήθηκαν σε παρεντερικές εγχύσεις ή που έλαβαν 
µετάγγιση αίµατος και παραγώγων του της ίδιας παρτίδας µε 
τα κρούσµατα. 

 

 

 

Τελικά συµπεραίνεται ότι: 

 Σήµερα διαθέτουµε εξαιρετικά αποτελεσµατικό  και 
πολύ ασφαλές εµβόλιο. 

 Επιβάλλεται η επέκταση του εµβολιασµού σε όλες τις 
οµάδες υψηλού κινδύνου και η καθολική κάλυψη 
αυτών. 

 Ο γενικός εµβολιασµός εφαρµόσθηκε ήδη στην 
Ελλάδα.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

ΓΚΑΝΣΙΚΛΟΒΙΡΗ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 

 

Η γκανσικλοβίρη είναι νουκλεοσιδικό ανάλογο της πουρίνης 
γουανοσίνης. Για να δράσει πρέπει να φωσφορυλιωθεί στους 
ενεργούς µεταβολίτες της. Έχει αντιϊκή δράση κυρίως έναντι του 
κυτταροµεγαλοϊού αλλά και των ιών του απλού έρπητος 1, 2 και 6, 
του ιού της ανεµευλογιάς-έρπητος ζωστήρος και του Epstein-Barr. 
∆ρα έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β (HBV) αναστέλλοντας την 
πολυµεράση του ιού.  

Έχει δοκιµασθεί σε µεταµοσχευµένους ασθενείς µε χρονία 
HBV λοίµωξη µε µέτρια αποτελέσµατα αλλά και σε ασθενείς µε 
χρόνια ηπατίτιδα Β, µόνο του ή σε συνδυασµό µε ιντερφερόνη ή 
άλλο νουκλεοσιδικό ανάλογο σε βραχυχρόνια σχήµατα. Ένα ικανό 
ποσοστό ασθενών ανταποκρίνεται αλλά υποτροπιάζει µετά το 
τέλος της θεραπείας. Μπορεί να χορηγηθεί ενδοφλεβίως και από 
το στόµα.  

Ο χρόνος ηµίσειας ζωής του είναι βραχύς και η 
βιοδιαθεσιµότητά του στην από του στόµατος χορήγηση είναι πολύ 
χαµηλή, ώστε να απαιτούνται µεγάλες δόσεις, 3-4 φορές την 
ηµέρα, για να είναι δραστικό. Οι παρενέργειες του περιορίζονται 
κυρίως σε µέτρια µυελοτοξικότητα. ∆εν έχει εµφανισθεί το 
φαινόµενο της ιϊκής αντοχής έναντι του HBV. 

 Η βελτίωση της φαρµακευτικής του µορφής, ώστε να 
επιτυγχάνεται καλύτερη δράση στην από του στόµατος θεραπεία 
αλλά και η ενίσχυση της δράσης του µε την ταυτόχρονη χορήγηση 
µε άλλα αντιϊκά φαίνεται ότι είναι απαραίτητη ώστε να θεωρηθεί µια 
σοβαρή εναλλακτική λύση στη θεραπεία της χρονιάς ηπατίτιδας Β. 



 

 

 

 

 

ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ HBV 

 

Ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV) ανήκει στην οικογένεια των 
(hepadnaviridae και αποτελείται από 3200 βάσεις. Κυκλοφορεί 
στον ορό ως σωµάτιο του Dane. Το σωµάτιο Dane αποτελείται 
από σφαίρες και ινίδια που περιέχουν την πρωτεΐνη επιφανείας και 
από τον πυρήνα που αποτελείται από την πρωτεΐνη του 
πυρηνοκαψιδίου (core), την πολυµεράση και το κυκλικό DNA του 
ιού που στο µεγαλύτερο µέρος του είναι διπλής αλυσίδας. Ο HBV 
χρησιµοποιεί το γονιδιακό του υλικό έτσι ώστε να έχει 4 πλαίσια 
ανάγνωσης τα οποία αλληλοεπικαλύπτονται. Τα πλαίσια 
ανάγνωσης είναι: 

α.  το προπυρηνικό/πυρηνικό (precore/core) 

β. η πολυµεράση 

γ.  το pre-S/S και 

δ.  το Χ. 

Ο HBV έχει χαρακτηριστικά ρετροϊού αφού κατά τον 
πολλαπλασιασµό του, µεταγράφεται ένας RNA µεσολαβητής µε τη 
βοήθεια της ανάστροφης µεταγραφάσης που είναι τµήµα της 
πολυµεράσης του ιού. Η πολυµεράση του ιού αποτελείται από 4 
τµήµατα: την τελική πρωτεΐνη, το spacer, την ανάστροφη 
µεταγραφάση/πολυµεράοη και την RNAάσηΗ του ιού. 

 Μετά την προσκόλληση του σωµατίου Dane στη µεµβράνη 
του ηπατοκυττάρου, ανοίγει το πυρηνοκαψίδιο και 
απελευθερώνεται το HBV DNA το οποίο κατευθύνεται στον 



πυρήνα του ηπατοκυττάρου. Εκεί µετατρέπεται σε υπερελικωµένο 
(covalently closed circular - ccc) DNA. Το cccDNA χρησιµοποιείται 
ως υπόστρωµα για τη µεταγραφή και την παραγωγή του 
προγονιδιακού RNA (pregenomic RNA). Το προγονιδιακό RNA 
που παράγεται µεταφέρεται στο κυτταρόπλασµα όπου πακετάρετε 
σε ατελή σωµάτια πυρήνα.  

Στη συνέχεια, το προγονιδιακό RNA χρησιµοποιείται ως 
υπόστρωµα για την παραγωγή της αρνητικής αλυσίδας του DNA 
του ιού µε τη βοήθεια της ανάστροφης 
µεταγραφάσης/πολυµεράσης του ιού και χρησιµοποιώντας την 
τελική πρωτεΐνη ως εκκινητή. Η ανάστροφη 
µεταγραφάση/πολυµεράση του ιού θα χρησιµοποιηθεί και στη 
συνέχεια για την παραγωγή της θετικής αλυσίδας του DNA. Ο 
ρόλος της RNAάσηςΗ είναι να καταστρέψει το προγονιδιακό RNA 
µετά την ανάστροφη µεταγραφή. 

Τα νουκλεοσιδικά ανάλογα δρουν αναστέλλοντας την ανάστροφη 
µεταγραφάση/ πολυµεράοη του ιού. 

 

ΚΙΝΗΤΙΚΗ ΤΟΥ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΜΟΥ ΤΟΥ HBV 

 

Η κατανόηση της δυναµικής και της κινητικής του 
πολλαπλασιασµού του HBV είναι σηµαντική στην εφαρµογή 
αποτελεσµατικής αντιϊκής θεραπείας. Χρησιµοποιώντας 
µαθηµατικό µοντέλο επεξεργασίας δεδοµένων από βραχείες 
κλινικές δοκιµές µε λαµιβουδίνη υπολογίσθηκε ο χρόνος ηµίσειας 
ζωής των ελευθέρων ιών σε 24-72 ώρες, ο χρόνος ηµίσειας ζωής 
των µολυσµένων ηπατοκυττάρων από τον HBV σε 10-100 ηµέρες 
και η ηµερήσια ανανέωση σε 1-7% των µολυσµένων 
ηπατοκυττάρων. Στη χρονία HBV λοίµωξη τα µολυσµένα 
ηπατοκύτταρα υπολογίζονται σε 5-40% των 2x10 ηπατοκυττάρων 
(1-8χ1010 απόλυτος αριθµός µολυσµένων ηπατοκυττάρων). 



∆ύο είναι οι παράγοντες που καθορίζουν την αναγκαιότητα 
µακρόχρονης θεραπείας µε νουκλεοσιδικά ανάλογα. Πρώτον, αν 
υποθέσουµε ότι ο χρόνος ηµίσειας ζωής των µολυσµένων 
ηπατοκυττάρων ανέρχεται σε 100 ηµέρες και η µείωση τους µε τη 
χορήγηση των νουκλεοσιδικών αναλόγων γίνεται εκθετικά, σε 3 έτη 
ο αριθµός τους µειώνεται στο 1/2n= 1/(2x103) του αρχικού 
πληθυσµού (όπου n=365x3/100≈11). Απαιτείται λοιπόν 
παρατεταµένη χορήγηση επί πολλά έτη έτσι ώστε να µειωθεί 
σηµαντικά ο αριθµός τους. 

∆εύτερον, το cccDNA αποτελεί τη "δεξαµενή του ιού" για την 
ανανέωση της λοίµωξης. Αυτό παράγεται σε πρώιµη φάση του 
ιϊκού πολλαπλασιασµού, έχει χρόνο ηµίσειας ζωής 3-5 ηµέρες και 
αριθµεί 10-50 αντίγραφα ανά πυρήνα τα οποία αυξάνονται όσο η 
λοίµωξη παρατείνεται. 

Απαιτείται λοιπόν παρατεταµένη θεραπεία για να ανασταλεί 
η σύνθεση των νέων αντιγράφων µέχρι να εκλείψουν όλα τα 
µολυσµένα ηπατοκύτταρα που ήδη το περιέχουν. 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β 

 

Τα φάρµακα της χρονιάς HBV λοίµωξης διακρίνονται σε 
ανοσοτροποποιητικά (ιντερφερόνη-α, θυµοσίνη -α1, θεραπευτικά 
εµβόλια) και σε αντιϊκά (νουκλεοσιδικά ανάλογα). Η ιντερφερόνη-α 
(IFN-α) είναι πρωτεΐνη µε αντιϊκή και ανοσοτροποποιητική δράση 
και αποτελεί την αναγνωρισµένη και καθιερωµένη µέχρι σήµερα 
θεραπεία της χρονίας ηπατίτιδας Β. Η κυριότερη δράση της IFN-α 
είναι η ενίσχυση του ανοσολογικού συστήµατος στην προσπάθεια 
του να εκριζώσει τον ιό διά της καταστροφής των µολυσµένων 
ηπατοκυττάρων. 

Σε HBeAg αρνητικούς ασθενείς µε ιαιµία, η χορήγηση IFN-α 
οδηγεί σε βιοχηµική ανταπόκριση περίπου του 80% των ασθενών, 



αλλά το 50% από αυτούς υποτροπιάζει µετά τη διακοπή της 
θεραπείας, κυρίως κατά το πρώτο χρόνο. 

Τα νουκλεοσιδικά ανάλογα διακρίνονται ανάλογα µε την 
προέλευση τους σε ανάλογα πουρίνης και πυριµιδίνης και ανάλογα 
µε το χρόνο χρησιµοποίησης τους στη θεραπεία των ιογενών 
λοιµώξεων σε πρώτης και δεύτερης γενιάς. 

Τα αντιϊκά φάρµακα παρουσιάζουν πολλά πλεονεκτήµατα 
στην αντιµετώπιση της χρονίας ηπατίτιδας Β. Χορηγούνται από το 
στόµα, δεν παρουσιάζουν σοβαρές παρενέργειες, µπορεί να 
χρησιµοποιηθούν σε τελικού σταδίου ηπατική νόσο αφού δεν 
παρουσιάζεται το φαινόµενο της "θεραπευτικής ηπατίτιδας", η 
µυελοτοξικότητά τους είναι περιορισµένη και µπορεί να 
χορηγηθούν σε άτοµα µε λευκοπενία και θροµβοπενία λόγω 
υπερσπληνισµού.  

Επίσης, µπορεί να χορηγηθούν πριν από τη µεταµόσχευση 
ήπατος σε ασθενή µε HBV κίρρωση για τον περιορισµό του ιϊκού 
πολλαπλασιασµού αλλά και µετά τη µεταµόσχευση ως 
προφυλακτική αγωγή για την αποφυγή της επαναµόλυνσης του 
µοσχεύµατος αφού  

δεν δρουν στο ανοσολογικό σύστηµα και κατά συνέπεια δεν 
ενοχοποιούνται για απόρριψη του µοσχεύµατος όπως η IFN-α. 
Επιπλέον, είναι δραστικά έναντι και άλλων ιών από τους οποίους 
πάσχουν συχνά οι µεταµοσχευµένοι, όπως ο κυτταροµεγαλοϊός 
(CMV), ο ιός της ανεµευλογιάς-έρπητα ζωστήρα (VZV) και ο ιός 
του απλού έρπητα (HSV) 1 και 2. 

 

ΓΚΑΝΣΙΚΛΟΒΙΡΗ 

 

Χηµικός τύπος 

 



Είναι νουκλεοσιδικό ανάλογο της πουρίνης γουανοσίνης (2' –
deoxyglianosine, OHPG). Ο χηµικός του τύπος αποτελείται από 
έναν 6µελή και έναν 5µελή δακτύλιο της πουρίνης (βάσης) και µια 
πεντόζη. Ως νουκλεοσίδιο δεν διαθέτει φωσφορική ρίζα. 

 

Τρόπος δράσης 

 

Για να δράσει η γκανσικλοβίρη πρέπει να φωσφορυλιωθεί σε 
5'-τριφωσφορικό παράγωγο. Σε κύτταρα που είναι µολυσµένα από 
τον HSV η αρχική φωσφορυλίωση καταλύεται από την ιϊκή κινάση 
της θυµιδίνης. Η 5'-φωσφορυλίωση της γκανσικλοβίρης για τη 
δράση της έναντι του HBV ο οποίος δεν διαθέτει ιϊκή κινάση 
καταλύεται από κυτταρικά ένζυµα.  

Η αρχική φωσφορυλίωση της γκανσικλοβίρης καταλύεται 
πιθανόν από µια φωσφοτρανσφεράση, την ινοσίνη 
µονοφωσφορική 5'-νουκλεοτιδάση (ΙΜΡ-GMP-5'-νουκλεοτιδάση). 
Η δεύτερη φωσφορυλίωση της 5'-φωσφορικής γκανσικλοβίρης στη 
δι- και τρι-φωσφορική γκανσικλοβίρη καταλύεται από την κυτταρικό 
ένζυµο γουανυλική κινάση. 

 

 

 

Αντϊίκό φάσµα 

 

Αρχικά η γκανσικλοβίρη χρησιµοποιήθηκε ως αντιϊκό 
φάρµακο έναντι των ερπητοϊών HSV 1, 2 και 6, VZV, CMV και 
Epstein-Barr. Σε ασθενείς µε το σύνδροµο της επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας (AIDS) οι οποίοι θεραπεύονταν µε 
γκανσικλοβίρη λόγω αµφιθληστροειδίτιδας από CMV 
παρατηρήθηκε ότι το φάρµακο ήταν δραστικό έναντι του HBV. Το 
εύρηµα αυτό επιβεβαιώθηκε ίn vivo σε παπάκια του Πεκίνου, που 



ήταν µολυσµένα από τον DHBV, από πολλούς ερευνητές. Στις 
µελέτες αυτές η χορήγηση του φαρµάκου είχε ως αποτέλεσµα την 
ταχεία µείωση των επιπέδων του DHBV στον ορό και το ήπαρ. Στο 
τέλος της θεραπείας όλες οι µορφές του DHBV µε εξαίρεση το 
cccDNA δεν µπορούσαν πλέον να ανιχνευθούν. Μετά τη διακοπή 
της θεραπείας όλες οι περιπτώσεις υποτροπίαζαν. 

 

Φαρµακοκινητική 

 

Η ενδοφλέβια χορήγηση της γκανσικλοβίρης (7,5-10 
mg/kg/ηµέρα) έχει ως αποτέλεσµα µέγιστη συγκέντρωση του 
φαρµάκου στον ορό στο τέλος της έγχυσης, 8,3 mg/ml. Ο χρόνος 
ηµίσειας ζωής του φαρµάκου στο πλάσµα είναι µόνο 2,9 ώρες και 
ο ρυθµός κάθαρσης 3,6 ml/kg/λεπτό. ∆ώδεκα ώρες µετά την 
ενδοφλέβια έγχυση η συγκέντρωση του φαρµάκου είναι πολύ 
χαµηλή (0,5 µg/ml). Στη χορήγηση από του στόµατος 1000 πια 
τρεις φορές την ηµέρα, η µεγαλύτερη και η µικρότερη συγκέντρω-
ση είναι 1,2 και 0,2 µg/ml αντίστοιχα. Η βιοδιαθεσιµότητα του 
φαρµάκου κατά τη χορήγηση από το στόµα είναι µόνο 6-9%. Λόγω 
της µικρής βιοδιαθεσιµότητάς του στη θεραπεία από του στόµατος 
απαιτείται πολύ υψηλή δόση, δυσανάλογη της περιεκτικότητας του 
σκευάσµατος (1 χάπι=250 mg). Επίσης, λόγω του βραχέος χρόνου 
ηµίσειας ζωής είναι απαραίτητη η χορήγηση του 3-4 φορές την 
ηµέρα που καθιστά δύσκολη τη µακροχρόνια θεραπεία. 

 

Υπάρχει µεγάλη δυσαναλογία µεταξύ της δράσης της 
γκανσικλοβίρης έναντι του HBV στις κυτταρικές σειρές από τη µια 
και στα ζώα-µοντέλα και στον άνθρωπο από την άλλη. Η µέση 
δραστική ανασταλτική δόση της γκανσικλοβίρης (ID50) για τον 
HBVστις κυτταρικές σειρές ανέρχεται σε 100-500 µ/Μ, που 
αντιστοιχεί σε συγκέντρωση του φαρµάκου στον ορό 28-140 µg/ml.  



Όµως, έχει παρατηρηθεί ότι στα ζώα-µοντέλα και στον 
άνθρωπο οι δραστικές συγκεντρώσεις είναι κατά πολύ µικρότερες. 
Στην τελευταία µάλιστα περίπτωση το κλασικό ενδοφλέβιο σχήµα 
προκαλεί µέγιστη συγκέντρωση του φαρµάκου στον ορό µόλις 4,5-
10 µg/ml, µειώνοντας τα επίπεδα του HBV DNA στον ορό κατά 75-
100% και η συγκέντρωση που προκαλείται κατά τη χορήγηση από 
του στόµατος είναι ακόµη µικρότερη (1,2 µg/ml) λόγω της χαµηλής 
βιοδιαθεσιµότητας του φαρµάκου στην από του στόµατος 
χορήγηση.      Παρά τις χαµηλές συγκεντρώσεις του φαρµάκου 
στον ορό φαίνεται ότι το φάρµακο είναι περισσότερο δραστικό σε 
ζώντες οργανισµούς, λόγω πιθανόν υψηλότερης ικανότητας 
φωσφορυλίωσης του φαρµάκου σε ζώντα κύτταρα. 

 

∆ράση έναντι του HBV 

 

Η δραστικότητα του έναντι του HBVαναγνωρίσθηκε αρχικά 
σε ασθενείς µε το σύνδροµο της επίκτητης ανοσιακής ανεπάρκειας 
και χρονία ηπατίτιδα Β όταν χορηγήθηκε γκανσικλοβίρη λόγω 
αµφιβληστροειδίτιδος από CMV. Παρατηρήθηκε τότε ότι το 
φάρµακο µείωσε τα επίπεδα του HBV DNA. Κλινικά, ήταν το 
πρώτο νουκλεοσιδικό ανάλογο που χορηγήθηκε για τη θεραπεία 
της ηπατίτιδας Β µετά από ηπατική µεταµόσχευση σε µεµονωµένα 
περιστατικά.  

Θεραπεία 3-10 µηνών µε ενδοφλέβια χορήγηση (σε δόση 10 
mg/kg/ηµ) σε 9 ασθενείς είχε ως αποτέλεσµα πτώση των 
επιπέδων των αµινοτρανσφερασών και της ιαιµίας και βελτίωση 
της ιστολογίας. Όµως, στους περισσότερους από τους ασθενείς 
δεν εξαφανίσθηκε το αντιγόνο του πυρηνοκαψιδίου από το ήπαρ 
και µεγάλο ποσοστό των ασθενών υποτροπίασε µετά τη διακοπή 
της θεραπείας.  

Χορήγηση του φαρµάκου σε µεταµοσχευµένο ασθενή µε 
ινώδη χολοστατική ηπατίτιδα οδήγησε σε παράταση της επιβίωσης 
χωρίς όµως να κατασταλεί τελείως ο πολλαπλασιασµός του ιού, µε 



αποτέλεσµα την ανάπτυξη κίρρωσης µε ταυτόχρονη αύξηση της 
έκφρασης του αντιγόνου επιφανείας και του αντιγόνου του 
πυρηνοκαψιδίου στο ήπαρ. Σε µελέτη όπου χορηγήθηκε 
γκανσικλοβίρη ή ακυκλοβίρη για 100 ηµέρες µετά την ηπατική 
µεταµόσχευση δεν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά στη 
συχνότητα της επαναµόλυνοης του µοσχεύµατος στις δύο οµάδες. 

Σε πρόδροµη κλινική µελέτη της Β' Πανεπιστηµιακής 
Παθολογικής Κλινικής, θεραπεία 2 µηνών σε 15 ασθενείς, 7 
HBeAg θετικούς και 8 HBeAg αρνητικούς µε χορήγηση από του 
στόµατος σε δόσεις 3 ή 6 g/ηµέρα οδήγησε καταρχήν σε ύφεση 
της νόσου µε µείωση των επιπέδων του HBV DNA κατά 99% ή 2 
log10 µε τη µέθοδο ενισχύσεως του σήµατος (bDNA). Σε 4 µάλιστα 
ασθενείς το HBV DNA αρνητικοποιήθηκε.  

Τα επίπεδα των αµινοτρανσφερασών έγιναν φυσιολογικά ή 
ελαττώθηκαν στους περισσότερους ασθενείς. ∆εν φάνηκε να 
υπήρχε διαφορά µεταξύ της δόσης των 3 και των 6 g και το 
φάρµακο είχε καλύτερη αντιϊκή δράση στους ασθενείς µε χαµηλά 
επίπεδα HBV DNA. Όµως, όλοι οι ασθενείς υποτροπίασαν µετά το 
τέλος της θεραπείας. 

Η περιορισµένη δραστικότητα του φαρµάκου οδήγησε τους 
ερευνητές να το χρησιµοποιήσουν σε συνδυασµό µε άλλα αντιϊκά 
φάρµακα. Έτσι, σε µελέτη της Β' Πανεπιστηµιακής Παθολογικής 
Κλινικής, χορηγήθηκε γκανσικλοβίρη 3 g από το στόµα ηµερησίως 
σε συνδυασµό µε ιντερφερόνη-α (IFN-α) σε 20 HBeAg αρνητικούς 
ασθενείς για 6 µήνες. Είκοσι επιπλέον ασθενείς χρησιµοποιήθηκαν 
σαν οµάδα ελέγχου και έλαβαν µόνο IFN-α.  

Όλοι οι ασθενείς ανταποκρίθηκαν βιοχηµικά και 11 (55%) 
αρνητικοποίησαν το HBV DNA από τον ορό µε την ποσοτική PCR 
Amplicor HBV Monitor, Roche Diagnostics. Οι υπόλοιποι 9 
ασθενείς παρουσίασαν µείωση των επιπέδων του HBV DNA κατά 
2,5 log10. Η ανταπόκριση στο συνδυασµό ήταν πολύ καλύτερη από 
της οµάδας ελέγχου, όπου η κάθαρση του HBV DNA 



παρατηρήθηκε µόνο στους 3 (15%) και η πτώση των επιπέδων 
στους υπόλοιπους 17 ήταν 2,1 log10. 

 Επίσης, η οµάδα του συνδυασµού παρουσίασε ταχύτερη 
πτώση του επιπέδου των αµινοτρανσφερασών. ∆υστυχώς, η 
πλειοψηφία των ασθενών υποτροπίασε 1 έτος µετά τη διακοπή της 
αντιϊκής αγωγής. 

Η γκανσικλοβίρη δοκιµάσθηκε επίσης µε σχετική επιτυχία σε 
συνδυασµό µε foscarnet σε κυτταρικές σειρές. Σε ασθενή 
µολυσµένο µε το µεταλλαγµένο ιό στη θέση 1896 της 
προπυρηνικής περιοχής η συνδυασµένη θεραπεία µε foscarnet 
οδήγησε σε µείωση των επιπέδων του HBV DNA κατά 30 φορές 
και µείωση του κυτταροπλασµατικού HBsAg στα ηπατοκύτταρα 
χωρίς ωστόσο να επηρεασθεί το HBeAg. 

 

 

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΓΚΑΝΣΙΚΛΟΒΙΡΗ 

 

Οι παρενέργειες του φαρµάκου που έχουν περιγραφεί είναι 
µυελοτοξικότητα, αζωοσπερµία και αύξηση της κρεατινίνης. Πιο 
συγκεκριµένα σε ασθενείς οι οποίοι έλαβαν γκανσικλοβίρη για 
αµφιβληστροειδίτιδα από CMV αρχικά σε ενδοφλέβια και αργότερα 
σε από του στόµατος χορήγηση, εµφανίσθηκε ουδετεροπενία στο 
40% και θροµβοπενία στο 15% οι οποίες ήταν αναστρέψιµες µετά 
τη διακοπή του φαρµάκου.  

Αναιµία αναφέρεται επίσης σε παρατεταµένη χορήγηση. Η 
θεραπεία από το στόµα εµφανίζει χαµηλότερη µυελοτοξικότητα. Σε 
20 ασθενείς µε µεταµόσχευση µυελού το 20% εµφάνισε αύξηση 
της κρεατινίνης του ορού άνω του 2,5 mg/dl µετά από 120 ηµέρες 
ενδοφλέβιας χορήγησης γκανσικλοβίρης. Η αζωοσπερµία που έχει 
παρατηρηθεί σε ζώα-µοντέλα φαίνεται ότι οφείλεται σε καταστολή 
των κυττάρων που παράγουν σπερµατοζωάρια. 



Η µόνη παρενέργεια που παρατηρήθηκε στην οµάδα του 
συνδυασµού γκανσικλοβίρης µε IFN-α στην κλινική δοκιµή των 6 
µηνών της Β' Πανεπιστηµιακής Κλινικής που προαναφέρθηκε ήταν 
µικρή µυελοτοξικότητα [6 (30%) στη συνδυασµένη αγωγή έναντι 1 
(5%) στη µονοθεραπεία µε IFN-α] σε σχέση µε την οµάδα της 
µονοθεραπείας µε IFN-α. Στην κλινική δοκιµή των 2 µηνών οι 
παρενέργειες του φαρµάκου που καταγράφηκαν ήταν: ήπια 
δυσπεψία, ζάλη, µεταβολές της διάθεσης, νευρικότητα, καταβολή 
και υπέρταση σε 2 (13%) ασθενείς. 

 

Ιϊκή αντοχή στη γκανσικλοβίρη 

 

Οι ασθενείς που θεραπεύθηκαν µε γκανσικλοβίρη για HBV 
λοίµωξη που αναφέρονται στη βιβλιογραφία αλλά και στις κλινικές 
δοκιµές της κλινικής µας που προαναφέρθηκαν δεν φαίνεται να 
εµφάνισαν ιϊκή αντοχή στο φάρµακο. 

Εν τούτοις, σε ασθενείς µε AIDS και αµφιβληστροειδίτιδα 
από CMV παρατηρήθηκε το φαινόµενο της ιϊκής αντοχής σε 
ασθενείς που ελάµβαναν θεραπεία για διάστηµα µεγαλύτερο από 3 
µήνες. Υπεύθυνες για την ιϊκή αντοχή θεωρήθηκαν µεταλλάξεις στο 
γονίδιο της φωσφοτρανσφεράσης UL97 και στο γονίδιο της 
πολυµεράσης UL54 του CMV. 

Χρονικό διάστηµα χορήγησης του φαρµάκου περισσότερο 
από 3 µήνες φαίνεται ότι είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη του 
φαινοµένου της ιϊκής αντοχής. Σε ασθενείς που λαµβάνουν 
θεραπεία από το στόµα δεν φαίνεται να αυξάνεται η συχνότητα του 
φαινοµένου. 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 



Από τις µελέτες της δυναµικής και της κινητικής του 
πολλαπλασιασµού του HBV είναι πλέον κατανοητό ότι βραχείες 
θεραπείες µε νουκλεοσιδικά ανάλογα είναι ανεπαρκείς για την 
εκρίζωση της HBV λοίµωξης. Η γκανσικλοβίρη φαίνεται ότι έχει 
µέτρια αποτελεσµατικότητα έναντι του HBV ως µονοθεραπεία. 
Λόγω χαµηλής βιοδιαθεσιµότητας στην από του στόµατος 
θεραπεία και του βραχέος χρόνου ηµίσειας ζωής απαιτείται 
χορήγηση µεγάλων δόσεων 3-4 φορές την ηµέρα για την 
αποτελεσµατική του δράση. Η βελτίωση της φαρµακευτικής του 
µορφής ώστε να επιτυγχάνεται καλύτερη δράση αλλά και η 
ενίσχυση της δράσης του µε το συνδυασµό του µε άλλα αντιϊκά 
φάρµακα φαίνεται ότι είναι απαραίτητη ώστε να θεωρηθεί µια 
σοβαρή εναλλακτική λύση στη θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας Β. 

 

 

ΦΑΜΣΙΚΛΟΒΙΡΗ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

 

Στη χρόνια HBeAg (+) ηπατίτιδα Β, η χορήγηση α-
ιντερφερόνης (α-IFN) σε δόσεις 5-10 MU ηµερησίως ή τρεις φορές 
την εβδοµάδα για διάστηµα 4-6 µηνών είχε σαν αποτέλεσµα την 
επάνοδο των τρανσαµινασών εντός των φυσιολογικών ορίων και 
την εξαφάνιση του HBeAg και του HBV-DNA από τον ορό, στο 25-
40% των ασθενών. 

 Το 80% περίπου των ανταποκριθέντων θα παρουσιάσουν 
µακροχρόνια ύφεση της νόσου, έτσι ώστε η συνολική µακροχρόνια 
ύφεση να εκτιµάται µεταξύ 20-32% των ασθενών. Η θεραπεία της 
χρόνιας HBeAg (-) ηπατίτιδας Β µε α-IFN σε δόσεις 3-5 MU τρεις 
φορές την εβδοµάδα για 6-24 µήνες βρέθηκε ότι επιφέρει ύφεση 
της νόσου σε 50-70% των ασθενών, αλλά η µακροχρόνια 
ανταπόκριση ήταν επίσης µάλλον χαµηλή (10-35% των 
περιπτώσεων). 



Είναι πλέον σαφές ότι η πλειονότητα των ασθενών δεν 
ανταποκρίνεται -τουλάχιστον µακροχρονίως- στη θεραπεία µε α-
IFN, ενώ η επαναχορήγησή της σε µη αρχικά ανταποκριθέντες 
σπάνια είναι επιτυχής. Η θεραπεία µε α-IFN έχει σηµαντικό 
κόστος, ενώ όχι σπάνια δεν είναι καλά ανεκτή λόγω ανεπιθύµητων 
συστηµατικών, νευρολογικών, ψυχιατρικών, αιµατολογικών και 
αυτοανόσων επιπλοκών. Επιπρόσθετα, άτυπες µορφές της 
χρόνιας HBV λοίµωξης όπως ασθενείς µε προχωρηµένη ηπατική 
νόσο, ανοσοανεπάρκειες, µεταµοσχευθέντες ή µε άλλα σοβαρά 
προβλήµατα (π.χ. νεφρική ανεπάρκεια) δεν φαίνεται να ευνοούνται 
από τη χορήγηση α-IFN. 

 

Τα τελευταία χρόνια, στη φαρέτρα των φαρµάκων κατά της 
ηπατίτιδας Β έχουν προστεθεί τα νουκλεοσιδικά ανάλογα δεύτερης 
γενεάς. Περιλαµβάνουν κυρίως τη λαµιβουδίνη και τη 
φαµσικλοβίρη και λιγότερο τη λοµπουκαβίρη και το adefovir 
dipivixol. Τα φάρµακα αυτά αναπτύχθηκαν αρχικά στην 
προσπάθεια αντιµετώπισης άλλων ιογενών λοιµώξεων όπως των 
ερπητοϊώσεων (ιοί του απλού έρπητα, κυτταροµεγαλοϊός, ιός 
Epstein-Barr και ο ιός ανεµευλογιάς-έρπητα ζωστήρα) και του ιού 
της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (HIV).  

Εντούτοις τα ίδια φάρµακα, που χορηγούνται από το στόµα 
και που είναι πολύ καλά ανεκτά ακόµα και αν δίνονται για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα, βρέθηκαν στη συνέχεια ότι είναι δραστικά και 
κατά του HBV τόσο in-vitro όσο και in-vivo. Η παρούσα εισήγηση 
θα εστιαστεί στη µέχρι τώρα γνώση και εµπειρία από τη χορήγηση 
της φαµοικλοβίρης τόσο σε πειραµατικά πρότυπα χρόνιας HBV 
λοίµωξης όσο και σε ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα Β. 

 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΦΑΜΣΙΚΛΟΒΙΡΗΣ 

 



Η από του στόµατος χορηγούµενη φαµσικλοβίρη 
απορροφάται εύκολα από το έντερο και µετατρέπεται στο ήπαρ 
στο δραστικό µεταβολίτη της, την πενσικλοβίρη. Σε αντίθεση µε τη 
λαµιβουδίνη η οποία αναστέλλει µη αντιστρεπτά το στάδιο της 
ανάστροφης µεταγραφάσης κατά τον ιϊκό πολλαπλασιασµό, η 
πενσικλοβίρη φαίνεται να προκαλεί άµεση αναστολή της 
δραστικότητας της HBV-DNA πολυµεράσης καθώς ενσωµατώνεται 
στο ιϊκό DNA προκαλώντας οριστικό τερµατισµό της επιµήκυνσης 
του. Η πενσικλοβίρη αναστέλλει επίσης το αρχικό στάδιο 
πολλαπλασιασµού του ιού κατά το οποίο το µονής έλικας DNA 
συνδέεται σταθερά µε την DNA πολυµεράση. Αντίθετα µε ότι 
συµβαίνει µε τη δραστικότητα της κατά των ερπητοϊών, το R-
εναντιοµερές της πενσικλοβίρης φαίνεται να παρουσιάζει 
µεγαλύτερη ανασταλτική δράση στην HBV-DNA πολυµεράση σε 
σχέση µε το L-εναντιοµερές.  

 

 

 

Μελέτες στα παπάκια του Πεκίνου έχουν δείξει αναστολή 
επίσης της παραγωγής των αντιγόνων pre-S1 και  καθώς και του 
στενά συνδεδεµένου κλειστού κυκλικού DNA (cccDNA), το οποίο 
ευθύνεται για τη διατήρηση του ιϊκού πολλαπλασιασµού στα 
µολυσµένα ηπατοκύτταρα. Όπως συµβαίνει και µε τα υπόλοιπα 
νουκλεοσιδικά ανάλογα έτσι και η πενσικλοβίρη πρέπει πρώτα να 
φωσφορυλιωθεί ενδοκυττάρια στην τριφωσφορική µορφή της για 
να εκφράσει τις ανασταλτικές δράσεις που αναφέρθηκαν 
παραπάνω. 

 

∆ΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΦΑΜΣΙΚΛΟΒΙΡΗΣ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΖΩΑ 

 

Η ανασταλτική δράση της φαµσικλοβίρης κατά του HBV 
δείχθηκε πρώταin-vitro σε συστήµατα κυτταροκαλλιεργειών. Η 



αρχική παρατήρηση της δραστικότητας της πενσικλοβίρης κατά 
του HBV σε in-vivo µοντέλο έγινε το 1994 από τους Tsiquaye και 
συν. Οι ερευνητές αυτοί χορηγώντας από το στόµα πενσικλοβίρη 
για 18 ηµέρες σε παπάκια του Πεκίνου, παρατήρησαν µια πλήρη 
αναστολή του πολλαπλασιασµού του αντίστοιχου ιού (duck 
hepatitis B virus ή DHBV).  

Εντούτοις, µετά από τρεις ηµέρες διακοπής του φαρµάκου οι 
δείκτες ιϊκού πολλαπλασιασµού του DHBV επανήλθαν στις βασικές 
τιµές. Επόµενες µελέτες επιβεβαίωσαν τα παραπάνω ευρήµατα. 
Πιο αναλυτικά, η χορήγηση από το στόµα πενσικλοβίρης (20 
mg/kg ή 100 mg/kg, δύο φορές ηµερησίως για 21 ηµέρες) ή 
φαµσικλοβίρης (5 mg/kg ή 25 mg/kg, δύο φορές ηµερησίως για 21 
ηµέρες) σε παπάκια του Πεκίνου που είχαν χρόνια λοίµωξη από 
τον αντίστοιχο ιό είχε σαν αποτέλεσµα την εξαφάνιση του DHBV-
DNA και της DNA πολυµεράσης από τον ορό την τέταρτη ηµέρα 
θεραπείας. Οι δείκτες όµως του ιϊκού πολλαπλασιασµού και σε 
αυτή τη µελέτη, επανήλθαν 2-8 ηµέρες µετά από τη διακοπή της 
θεραπείας.  

Σε άλλη µελέτη η χορήγηση πενσικλοβίρης ενδοπεριτοναϊκά 
(10 mg/kg για 4 εβδοµάδες) οδήγησε σε σηµαντική µείωση στο 
ήπαρ των επιπέδων του DHBV-DNA (συµπεριλαµβανοµένου του 
cccDNA), του RNA και των πρωτεϊνών (pro-S και core).  

Τέλος, σε πιο πρόσφατη µελέτη η µακροχρόνια θεραπεία 
(12-24 εβδοµάδες) µε την ίδια δόση πενσικλοβίρης είχε παρόµοια 
αποτελέσµατα. Στη διάρκεια των παραπάνω µελετών δεν 
παρατηρήθηκε τοξικότητα που να σχετιζόταν µε τη χορήγηση του 
φαρµάκου. 

 

ΦΑΜΣΙΚΛΟΒΙΡΗ ΣΕ ΜΗ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

 



Η πρώτη διπλή-τυφλή και ελεγχόµενη µελέτη 
χορήγησης φαµσικλοβίρης σε ασθενείς µε χρόνια 
ηπατίτιδα Β, δηµοσιεύθηκε το 1996 από τους Main και 
συν. Στη µικρή αυτή µελέτη, η χορήγηση δεκαήµερου 
σχήµατος φαµσικλοβίρης είχε σαν αποτέλεσµα τη µείωση 
των επιπέδων του HBV-DNA κατά 90% στους 6 από τους 
11 ασθενείς. Μετά από τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα της 
παραπάνω πιλοτικής µελέτης, ελέγχθηκε η 
αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια της χορήγησης 
φαµσικλοβίρης στη θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας Β σε 
333 ασθενείς µε θετικό HBeAg. Χορηγήθηκε από το στόµα 
φαµσικλοβίρη (σε δόσεις 125 mg, 250 mg και 500 mg 
τρεις φορές ηµερησίως) ή εικονικό φάρµακο για 16 
εβδοµάδες, ενώ στη συνέχεια παρακολουθήθηκαν για 8 
µήνες. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν µια ταχεία (µετά από την 
πρώτη εβδοµάδα θεραπείας) δοσοεξαρτώµενη µείωση έως 
εξαφάνιση του HBV-DNA. Η µείωση αυτή ήταν εµφανής σε 
όλη τη διάρκεια της θεραπείας, αλλά στους περισσότερους 
ασθενείς µετά από τη διακοπή του φαρµάκου τα επίπεδα 
του HBV-DNA επανήλθαν στις βασικές τιµές πριν από την 
έναρξη της θεραπείας.  

Παρόλα αυτά όµως, το 25% περίπου της οµάδας 
ασθενών που είχαν λάβει 500 mg τρεις φορές ηµερησίως 
αρνητικοποίησαν το HBV-DNA και µείωσαν σηµαντικά τα 
επίπεδα των τρανσαµινασών τόσο στη διάρκεια της 
θεραπείας όσο και κατά το οκτάµηνο της 
παρακολούθησης. Επιπλέον, η συχνότητα οροµετατροπής 
του HBeAg σε αντί-HBe ήταν σηµαντικά υψηλότερη στην 
οµάδα ασθενών που έλα6ε 500 mg τρεις φορές ηµερησίως 
σε σχέση µε την οµάδα που έλαβε εικονικό φάρµακο 
(p=0,04). 



∆εν παρατηρήθηκε κάποια συσχέτιση της 
ανταπόκρισης στη φαµσικλοβίρη σε σχέση µε την ηλικία, 
το φύλο, την καταγωγή ή την προηγούµενη χορήγηση α-
IFN. Αντίθετα, η ανταπόκριση σχετιζόταν σε στατιστικά 
σηµαντικό βαθµό (p<0.05) µε την παρουσία υψηλών 
βασικών τιµών ALT (>3,5 φορές των ανώτερων 
φυσιολογικών τιµών). Το φάρµακο ήταν καλά ανεκτό και οι 
ήπιες παρενέργειες που καταγράφηκαν δεν διέφεραν σε 
σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

Παρά τα παραπάνω ενθαρρυντικά αποτελέσµατα 
όµως, πρέπει να τονιστεί ότι η χορήγηση φαµσικλοβίρης 
σαν µονοθεραπεία στη χρόνια ηπατίτιδα Β σε µη 
ανοσοκατασταλµένους ασθενείς δεν έχει µελετηθεί αρκετά 
για την εξαγωγή συνολικότερων συµπερασµάτων. 

 

 

ΦΑΜΣΙΚΛΟΒΙΡΗ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

 

Περισσότερη εµπειρία υπάρχει από τη χορήγηση 
φαµσικλοβίρης είτε προµεταµοσχευτικά σε ασθενείς που 
έπασχαν από τελικού σταδίου χρόνια HBV λοίµωξη είτε σε 
ασθενείς που είχαν ήδη υποστεί µεταµόσχευση ήπατος, 
µυελού των οστών, καρδιάς ή νεφρών. Η χορήγηση 
φαµσικλοβίρης (500 mg τρεις φορές ηµερησίως) στους 
ασθενείς αυτούς ήταν πολύ καλά ανεκτή και είχε πολύ 
καλά αποτελέσµατα καθώς παρατηρήθηκε µείωση του 
HBV-DNA (80-95% από τη βασική τιµή µετά από 12 µήνες 
θεραπείας) και µείωση έως φυσιολογικών τιµών της ALT 
(διάµεση µείωση 80% από τη βασική τιµή). 



 Εντούτοις, 16-25% των ασθενών (ιδιαίτερα µάλιστα 
µεταξύ εκείνων που έλαβαν θεραπεία µεγαλύτερη των έξι 
µηνών) ανέπτυξαν αντοχή στη φαµσικλοβίρη. 

Είναι ενδιαφέρον ότι, σε αντίθεση µε τις περισσότερες 
περιπτώσεις αντοχής στη θεραπεία µε λαµιβουδίνη, οι µέχρι τώρα 
µεταλλαγές που έχουν ανιχνευθεί κατά την ανάπτυξη αντοχής στη 
φαµσικλοβίρη, δεν σχετίζονται µε την YMDD περιοχή (τυροσίνη, 
µεθειονίνη, ασπαρτικό, ασπαρτικό) του γονιδίου της HBV-DNA 
πολυµεράσης, αλλά µε τη Β περιοχή. 

 Πράγµατι, η συχνότερη µεταλλαγή κατά την ανάπτυξη 
αντοχής στη θεραπεία µε φαµσικλοβίρη αφορά στην 
αντικατάσταση λευκίνης µε µεθειονίνη στη Β περιοχή της 
πολυµεράσης (µεταλλαγή L528Μ). Άλλες µεταλλαγές που έχουν 
ανιχνευθεί και σχετίζονται µε την ανάπτυξη αντοχής στη 
φαµσικλοβίρη είναι: η V521L, η Ρ525L, η Τ532S, η ν555Ι, η S567Α 
και η Ι581Κ. Πολύ πρόσφατα οι Gunther και συν. έδειξαν ότι µη 
ανταπόκριση στη θεραπεία µε φαµσικλοβίρη µπορεί να υπάρξει 
και από άλλες µεταλλαγές εκτός της YMDD και της Β περιοχής της 
HBV-DNA πολυµεράσης (µεταλλαγές V378Ι και Ν424D). 

Πολύ ενθαρρυντικά και σηµαντικά ήταν τα αποτελέσµατα της 
πρώτης προοπτικής µελέτης των Wedemeyer και συν. Οι 
συγγραφείς χορήγησαν φαµσικλοβίρη 1,5 g/ ηµέρα για διάστηµα 6-
28 µηνών (διάµεση διάρκεια 14 µήνες) σε 19 ασθενείς που είχαν 
υποβληθεί σε µεταµόσχευση καρδιάς και έπασχαν από χρόνια 
ηπατίτιδα Β (πιθανή οδός µόλυνσης κατά τη διενέργεια διαδοχικών 
βιοψιών µυοκαρδίου). Κανείς από τους ασθενείς δεν είχε λάβει 
άλλου είδους θεραπεία στο παρελθόν. Μετά από 24 εβδοµάδες 
θεραπείας, τα επίπεδα του HBV-DNA και της ALT µειώθηκαν σε 
στατιστικά σηµαντικό βαθµό (p<0.003 και p<0.006, αντίστοιχα) σε 
όλους τους ασθενείς, ενώ στο 42% αυτών το HBV-DNA 
αρνητικοποιήθηκε και στο 60% η ALT ήταν πλέον φυσιολογική. 
Επιπλέον 30% των ασθενών κατέστησαν HBeAg αρνητικοί µε 



επακόλουθη ανάπτυξη αντί-HBe, ενώ δείχθηκε για πρώτη φορά 
ιστολογική βελτίωση στο 70% των ασθενών.  

Το φάρµακο ήταν σε γενικές γραµµές καλά ανεκτό, αν και 
στο 33% των ασθενών παρατηρήθηκε παροδική πτώση της 
αιµοσφαιρίνης µεγαλύτερης των 2 g/dl µετά από 24 εβδοµάδες 
θεραπείας. Παρά την αρχική ανταπόκριση, 3 ασθενείς (16%) 
ανέπτυξαν αντοχή στη θεραπεία µετά από 7, 8 και 26 µήνες 
θεραπείας (µεταλλαγές που ανιχνεύθηκαν: L528Μ, S567Ι και 
I581Κ, αντίστοιχα). Ήταν ενδιαφέρον όµως, ότι και στους 3 αυτούς 
ασθενείς το HBV-DNA αρνητικοποιήθηκε µετά από διακοπή της 
φαµσικλοβίρης και χορήγηση λαµιβουδίνης. 

Με βάση αυτά τα ευρήµατα οι ερευνητές υποστήριξαν την 
υπόθεση της διασταυρούµενης αντοχής µεταξύ λαµιβουδίνης και 
φαµοικλοβίρης, που µπορεί να είναι σηµαντική σε διαδοχικές 
µορφές θεραπείας. Είναι γνωστό ότι όταν η µεθειονίνη της YMDD 
περιοχής αλλαχθεί µε βαλίνη (Μ552V) κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας µε λαµιβουδίνη, τότε στο 90% των περιπτώσεων 
εµφανίζεται και η σχετιζόµενη µε αντοχή στη φαµσικλοβίρη 
µεταλλαγή (L528Μ). Η τελευταία µεταλλαγή θεωρείται "αντισταθµι-
στική" καθώς επιτρέπει επιτυχή πολλαπλασιασµό του ιού (5 φορές 
περισσότερο σε σχέση µε το στέλεχος που έχει µόνο τη µεταλλαγή 
Μ552V). 

 Στην περίπτωση αυτή (στέλεχος µε L528Μ και Μ552V 
µεταλλαγές), ο αναδιπλασιασµός του HBV δεν ελέγχεται πλέον 
από τη φαµσικλοβίρη και τη λαµιβουδίνη. Γι' αυτό το λόγο, οι 
Wedemeyer και συν. συνιστούν σε περίπτωση διαδοχικής µορφής 
θεραπείας έναρξη πρώτα µε φαµσικλοβίρη και σε περίπτωση 
ανάπτυξης αντοχής µετατροπή και συνέχιση της αγωγής µε 
λαµιβουδίνη. Η υπόθεση αυτή ενισχύεται και από πρόσφατα 
ευρήµατα άλλων ερευνητών όπου µετά από ανάπτυξη αντοχής 
στη φαµσικλοβίρη (υπεύθυνες µεταλλαγές που ανιχνεύθηκαν 
V378I, Ν424d και V555Ι), χορήγηση λαµιβουδίνης οδήγησε σε 
σηµαντική µείωση της ιαιµίας. 



Παρόµοια αποτελέσµατα µε αυτά των Wedemeyer και συν. 
παρατηρήθηκαν και στη µελέτη των Rayes και συν. Οι ερευνητές 
αυτοί χορήγησαν φαµσικλοθίρη από του στόµατος (500 mg τρεις 
φορές ηµερησίως για διάµεσο διάστηµα 16 µηνών) σε 24 ασθενείς 
που είχαν επαναµόλυνση του ηπατικού µοσχεύµατος από τον HBV 
καθώς και σε 6 µεταµοσχευθέντες µε de novo HBV λοίµωξη. Στο 
71% των επαναµολυνθέντων (17/24) παρατηρήθηκε µείωση του 
HBV-DNA κατά 82% από τη βασική τιµή, ενώ το 21% (5/24) 
αρνητικοποίησαν το HBV-DNA. 

 Παρόλα αυτά, το 76,5% (13/17) των αρχικά 
ανταποκριθέντων υποτροπίασε. Στους µεταµοσχευθέντες µε τη de 
novo λοίµωξη παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση του HBV-DNA σε 
όλους, ενώ 1/6 (16,7%) αρνητικοποίησε το HBV-DNA. Εντούτοις, η 
πλειονότητα των ασθενών (5/6) υποτροπίασε στη συνέχεια. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ 
ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΙ ΦΑΜΣΙΚΛΟ-ΒΙΡΗΣ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

 

Τα ευρήµατα από τις µέχρι τώρα µελέτες χορήγησης της 
φαµσικλοβίρης ως µονοθεραπείας στη χρόνια ηπατίτιδα Β είναι 
ενθαρρυντικά, αλλά παραµένουν τα σηµαντικά προβλήµατα της 
αντοχής και των συχνών υποτροπών µετά το τέλος της 
θεραπείας (ιδιαίτερα όταν γίνει µακροχρόνια παρακολούθηση). 
Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω προαναφερθέντα, 
φαίνεται λογική εναλλακτική λύση η εξαρχής χορήγηση συν-
δυασµού φαµσικλοβίρης και λαµιβουδίνης ή φαµσικλοβίρης και 
νεότερων νουκλεοσιδι-κών αναλόγων ή τέλος, φαµσικλοβίρης 
και α-IFN. 

Πράγµατι έχει δειχθεί in vitro η συνεργιστική αντιϊκή δράση 
της φαµσικλοβίρης και της λαµιβουδίνης εναντίον του DHBV 
χωρίς ταυτόχρονα να αυξάνεται η τοξικότητα τους. Παρόµοια in 
vitro ευρήµατα υπάρχουν από τη συγχορήγηση φαµσικλοβίρης 
και adefovir dipivoxil. Το adefovir πρέπει να τονιστεί ότι 



προκαλεί αναστολή της HBV-DNA πολυµεράσης ακόµη και στα 
στελέχη που έχουν υποστεί µεταλλαγή Μ552Ι, Μ552V ή 
L528Μ/Μ552V (αντοχή στη λαµιβουδίνη) καθώς και σε εκείνα 
που έχουν την απλή µεταλλαγή L528Μ (αντοχή στη 
φαµσικλοβίρη). Τέλος, ο συνδυασµός φαµσικλοβίρης και α-IFN 
σε µικρό όµως αριθµό ασθενών είχε πολύ καλά αποτελέσµατα. 

 

 

 

 

 

 

ΛΑΜΙΒΟΥ∆ΙΝΗ 

 

Η λοίµωξη από τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) αποτελεί 
σοβαρό πρόβληµα ∆ηµοσίας Υγείας σε όλες τις χώρες του 
κόσµου. Ειδικότερα, στη χώρα µας ο επιπολασµός της χρονιάς 
HBV λοιµώξεως είναι περίπου 3%, αρκετά υψηλότερος απ' ότι σε 
άλλες χώρες της Βορειοδυτικής Ευρώπης και ΗΠΑ. Ο HBV είναι 
ένας σχετικά µικρός σε µέγεθος DNA ιός, που προκαλεί οξεία και 
χρόνια λοίµωξη στον άνθρωπο. Η παρουσία χρονίας HBV 
λοιµώξεως δεν συνεπάγεται αυτόµατα και παρουσία χρονιάς 
ηπατίτιδας, δηλαδή χρονίας ηπατικής φλεγµονής.  

Ο συνδυασµός κλινικών, βιοχηµικών, ορολογικών, ιολογικών 
και ιστολογικών ευρηµάτων είναι συνήθως απαραίτητος για τη 
διάγνωση, ταξινόµηση, εκτίµηση της βαρύτητας και 
παρακολούθηση των ασθενών µε χρονία HBV λοίµωξη. Οι 
ορολογικές και ιολογικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνται συνήθως 
στην κλινική πράξη για τη διάγνωση και παρακολούθηση της 
χρονίας HBV λοιµώξεως περιλαµβάνουν: 1) Το αντιγόνο 
επιφανείας του HBV (HBsAg) και το αντίσωµα του (anti-ΗΒs), 2) 



Το αντίσωµα έναντι του πυρηνικού αντιγόνου του HBV (IgM ή ΙgG 
antiί-ΗΒc), 3) Το διαλυτό "e" αντιγόνο (HBeAg) και το αντίσωµα 
του (anti-HBe) και 4) Το DNA του HBV (HBV DNA). Η διάγνωση 
της χρονίας HBV λοιµώξεως τίθεται κλασικά µε ανίχνευση HBsAg 
στον ορό για περισσότερο από 6 µήνες. 

Σε περίπτωση θετικού HBeAg,, τίθεται αυτόµατα η διάγνωση 
της HBeAg θετικής χρονίας ηπατίτιδας Β, που συνοδεύεται από 
υψηλά επίπεδα HBV DNA ορού και φυσιολογικά ή αυξηµένα 
επίπεδα τρανσαµινασών. Σε περίπτωση αρνητικού HBeAg, 
παρακολουθούνται τα επίπεδα τρανσαµινασών: σε ασθενείς α) µε 
αυξηµένες τρανσαµινάσες τίθεται η διάγνωση της HBeAg 
αρνητικής χρονίας ηπατίτιδας Β, που συνοδεύεται από 
ανιχνεύσιµο HBV DNA ορού (σε συχνότητα που εξαρτάται από την 
ευαισθησία της χρησιµοποιούµενης µεθόδου), β) µε επίµονα 
φυσιολογικές τρανοαµινάσες και αρνητικό HBVDNA τίθεται η 
διάγνωση του ανενεργού φορέα του HBeAg. 

Υπολογίζεται ότι 1/4 των ατόµων µε χρονία HBV λοίµωξη 
έχουν ή αναπτύσσουν χρονία ηπατίτιδα Β. Η υψηλή συχνότητα 
αναπτύξεως κιρρώσεως του ήπατος σε ασθενείς µε χρονία 
ηπατίτιδα Β και η αιτιολογική συσχέτιση της χρονίας ηπατίτιδας Β 
µε τον ηπατοκυτταρικό καρκίνο (ΗΚΚ) καθιστούν επιτακτική την 
ανάγκη θεραπευτικής παρεµβάσεως. 

Η αντιϊκή θεραπεία στη χρονία ηπατίτιδα Β (ΧΗΒ) αποβλέπει: 
α) στη διακοπή του πολλαπλασιασµού του ιού, β) στην εξαφάνιση 
των συµπτωµάτων και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του 
ασθενούς, γ) στη βελτίωση ή στην αναστολή της εξελίξεως των 
ιστολογικών αλλοιώσεων του ήπατος, δ) στην πρόληψη του 
ηπατοκυτταρικού καρκίνου και ε) στην ελάττωση της θνητότητας. 

Οι υπάρχουσες θεραπευτικές επιλογές στην αντιµετώπιση 
της ΧΗΒ είναι οι ιντερφερόνες και τα νουκλεοσιδικά ανάλογα. 

Η ανάπτυξη των νουκλεοσιδικών αναλόγων αποτέλεσε 
επανάσταση στη θεραπεία της ΧΗΒ. Αντίθετα από την α-IFN αυτή 
η οµάδα φαρµάκων επιτυγχάνει αναστολή του ιϊκού 



πολλαπλασιασµού µε απευθείας αναστολή της HBV 
πολυµεράσης, η δράση τους θεωρείται ανεξάρτητη από την άνοση 
αντίδραση του ξενιστή, επιτυγχάνεται γενικώς ικανοποιητική 
βιοδιαθεσιµότητα µε την από του στόµατος χορήγηση µε θαυµάσια 
εικόνα ασφαλείας υποσχόµενη ακόµη και µακροχρόνια ασφαλή 
χορήγηση. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΑΝΑΠΤΥΞΕΩΣ ΝΟΥΚΛΕΟΣΙ∆ΙΚΩΝ 
ΑΝΑΛΟΓΩΝ 

 

Πειραµατική χρήση νουκλεοσιδικών αναλόγων στη θεραπεία 
της ΧΗΒ άρχισε πριν, τουλάχιστον, από 2 δεκαετίες. Ωστόσο η 
εµπειρία από τη χρήση των πρώτων αναλόγων στις αρχές της 
δεκαετίας του '80, όπως της βινταραµπίνης, ήταν απογοητευτική. 
Στα τέλη της δεκαετίας του '80 η αποτελεσµατικότητα της α-IFN για 
τη θεραπεία της ΧΗΒ αποδείχθηκε µε µια σειρά κλινικών µελετών 
και το 1992 έγινε αποδεκτή για τη θεραπεία της ΧΗΒ. ∆ιάφορα 
νουκλεοσιδικά ανάλογα, µεταξύ αυτών η ακυκλοθίρη, η 
διδανοσίνη, η ζιδοβουδίνη και η ριµπαβιρίνη δοκιµάσθηκαν στη 
θεραπεία της ΧΗΒ στα τέλη της δεκαετίας του '80 και τις αρχές της 
δεκαετίας του '90 και αποδείχθηκαν αναποτελεσµατικά σε µη 
τοξικές δόσεις. 

Στις αρχές της δεκαετίας του '90 η κλινική µελέτη του 
νουκλεοσιδικού αναλόγου φιαλουριδίνη (FIAU) υπήρξε 
καταστροφική. Αρχικά φάνηκε ιδιαίτερα αποτελεσµατική στην 
αναστολή του ιϊκού πολλαπλασιασµού, όµως η χρήση της για 
διάστηµα µεγαλύτερο των 1-2 µηνών συσχετίσθηκε µε σύνδροµο 
γαλακτικής οξεώσεως, ηπατικής ανεπαρκείας, νευροπάθειας, 
παγκρεατίτιδας και µυοπάθειας. Πέντε από τους 15 θεραπευθέντες 
µε FIAU ασθενείς απεβίωσαν από ηπατική ανεπάρκεια, µερικοί 
παρά την ορθοτοπική µεταµόσχευση ήπατος. ∆ύο µόνο ασθενείς 
επέζησαν χάρη στην επείγουσα διενέργεια µεταµοσχεύσεως 
ήπατος. Ιστολογική εξέταση του ήπατος των ασθενών που 



εµφάνισαν το σύνδροµο έδειξε µικροσταγονώδη λίπωση, µε µικρή 
φλεγµονώδη δραστηριότητα ή ελάχιστες νεκρώσεις.  

Ο έλεγχος όµως µε ηλεκτρονικό µικροσκόπιο έδειξε σοβαρές 
αλλοιώσεις στα µιτοχόνδρια. Η αλληλεπίδραση του FIAU µε το 
µιτοχονδριακό DNA του ξενιστή µε αποτέλεσµα τοξικές αλλοιώσεις 
των µιτοχονδρίων θεωρήθηκε η αιτία αναπτύξεως του 
προαναφερθέντος συνδρόµου. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ούτε 
προκλινικές αλλά ούτε και οι πρόδροµες µελέτες είχαν αναδείξει 
την τοξική αυτή δράση, γεγονός που οδήγησε σε τροποποίηση 
των διαδικασιών των επόµενων κλινικών µελετών νουκλεοσιδικών 
αναλόγων. 

Η ανάπτυξη της νέας γενεάς νουκλεοοιδικών αναλόγων έγινε 
πραγµατικότητα χάρη στην έρευνα θεραπείας για τον ιό 
ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (HIV). Επειδή ο HBV 
αναπαράγεται χρησιµοποιώντας τη δράση της ανάστροφης 
µεταγραφάσης µε τρόπο ανάλογο αυτού του HIV πολλά από τα 
νουκλεοσιδικά ανάλογα που αναπτύχθηκαν για την καταπολέµηση 
της HIV λοιµώξεως φάνηκαν δραστικά και κατά του HBV. Η κλινική 
αποτελεσµατικότητα της λαµιβουδίνης στη ΧΗΒ παρατηρήθηκε 
αρχικά τυχαία σε ασθενείς µε συνλοίµωξη HIV και HBV. 
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Το γονιδιακό υλικό του HBV βρίσκεται στα ιϊκά σωµάτια µε τη 
µορφή κυκλικού, µη ελικωµένου DNA µερικώς µε µορφή διπλής 
έλικας. Όταν τα ηπατοκύτταρα µολυνθούν το γονιδιακό υλικό του 
HBV εντοπίζεται στον πυρήνα τους µε τη µορφή του 
υπερελικωµένου DNA (cccDNA). Η αναπαραγωγή του HBV µέσα 
στο ηπατοκύτταρο αρχίζει από το cccDNA. Μέσα στον πυρήνα το 



cccDNA µεταγράφεται προς σχηµατισµό αγγελιοφόρου RNA που 
µεταναστεύει στο κυτταρόπλασµα όπου νέα µη ελικωµένα µόρια 
DNA παράγονται µέσα στα ιϊκά νουκλεοκαψίδια µε ανάστροφη 
µεταγραφή χρησιµοποιώντας το αγγελιοφόρο RNA. Μερικά από τα 
µόρια αυτά του DNA µεταφέρονται και πάλι στον πυρήνα όπου 
µετασχηµατίζονται σε cccDNA. 

Επειδή η αναπαραγωγή του HBV απαιτεί µετατροπή 
αγγελιοφόρου RNA σε κυκλικό, µη ελικωµένο DNA η DNA-
πολυµεράση έχει λειτουργίες DNA-πολυµεράσης αλλά και 
ανάστροφης µεταγραφάσης. Από τα 4 αλληλεπικαλυπτόµενα, 
ανοικτά προς ανάγνωση πλαίσια (open reading frames) τµήµατα 
που συνιστούν το γονιδίωµα του HBV, το γονίδιο της 
πολυµεράσης (Ρ) είναι το µεγαλύτερο αποτελούµενο από περίπου 
2500 ζεύγη βάσεων DNA κωδικοποιώντας µια πρωτείνη 832 
αµινοξέων. Το γονίδιο Ρ έχει µεγάλες οµοιότητες µε το γονίδιο της 
ανάστροφης µεταγραφάσης των ρετροϊών συµπεριλαµβανοµένου 
και του HIV. Μέσα στην ενεργό περιοχή της πολυµεράσης (αλλά 
και της ανάστροφης µεταγραφάσης των ρετροϊών) υπάρχει µια 
συγκεκριµένη, καλώς διατηρούµενη αλληλουχία αµινοξέων που 
είναι τυροσίνη, µεθειονίνη, ασπαρτικό οξύ, ασπαρτικό οξύ 
(YMDD). Αυτή η αλληλουχία φαίνεται να παίζει κάποιο ρόλο στη 
σύζευξη των νουκλεοτιδίων και είναι ουσιώδης για τη 
δραστηριότητα της πολυµεράσης. Έτσι µεταλλάξεις στην περιοχή 
αυτή µπορεί να έχουν σοβαρά επακόλουθα στην απο-
τελεσµατικότητα της θεραπείας. 

Τα νουκλεοσιδικά ανάλογα νέας γενεάς (φαµσικλοβίρη, 
λαµιθουδίνη, αδεφοβίρη) έχουν ισχυρή ανασταλτική δράση στην 
αναπαραγωγή του HBV. Η HBV πολυµεράση µε τις πολλαπλές 
λειτουργίες της αποτελεί ιδανικό στόχο των αντιϊικών φαρµάκων. In 
vivo και in vitro µοντέλα έχουν δείξει ότι όλα αυτά τα νουκλεοσιδικά 
ανάλογα αναστέλλουν τη HBVDNA πολυµεράση µέσω συζεύξεως 
στην ενεργό θέση της πολυµεράσης ανταγωνιζόµενα τα 
διδεοξυνουκλεοτίδια.  



Ακριβέστερος µηχανισµός δράσεως δεν είναι γνωστός και 
φαίνεται να ποικίλλει από παράγοντα σε παράγοντα.    Όλα αυτά 
τα ανάλογα εκτός της αδεφοβίρης (η οποία είναι φωσφορυλιωµένη 
και άρα είναι νουκλεοτίδιο και όχι νουκλεοσίδιο) απαιτούν βασική 
5'-φωσφορυλίωση σε τριφωσφορικό παράγωγο για να γίνουν 
ενεργά. Η λαµιβουδίνη (2'3'dideoxycytidine, 3ΤC) είναι 
5'τριφωσφωρυλιωµένο 2'3'διδεοξυνουκλεοσιδικό ανάλογο της 
πυριµιδίνης κυτοσίνης.  

Έχει έντονη αντιϊκή δράση έναντι του HBV, αφού αναστέλλει 
ανταγωνιστικά τη HBV πολυµεράση ενώ εισέρχεται και 
ενσωµατώνεται και στην ιϊκή αλυσίδα του DNA δίνοντας σηµείο 
τερµατισµού µε αποτέλεσµα την αναστολή τόσο της DNA 
εξαρτώµενης όσο και της RNA εξαρτηµένης συνθέσεως του. 
Μπορεί να ασκήσει και ανοσοτροποποιητική δράση αφού µπορεί 
να αποκαταστήσει τη δραστική αντίδραση των Τ λεµφοκυττάρων 
ταυτοχρόνως µε τη µείωση των επιπέδων της HBV ιαιµίας. 
Ωστόσο τα φάρµακα αυτά δεν καταστρέφουν το ήδη ενδοκυττάριο 
HBV που µε τη µορφή του cccDNA παραµένει αµετάβλητο και 
µπορεί να οδηγήσει σε υποτροπή µετά τη διακοπή της θεραπείας. 

 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΛΑΜΙΒΟΥ∆ΙΝΗΣ 

Η λαµιβουδίνη είναι, έως σήµερα, το µόνο νουκλεοσιδικό 
ανάλογο που έχει ελεγχθεί σε µακροχρόνιες κλινικές µελέτες σε 
ασθενείς µε ΧΗΒ. Πρόδροµες µελέτες σε ασθενείς µε HBeAg(+) 
ΧΗΒ µε χορήγηση λαµιβουδίνης (25, 100 ή 300 mg από του 
στόµατος την ηµέρα) για σύντοµο χρονικό διάστηµα (4-12 
εβδοµάδες) έδειξε ταχεία ελάττωση (>90% της βασικής τιµής) 
µέχρι εξαφάνισης του HBVDNA από τον ορό στο σύνολο των 
ασθενών µε χρονία HBV λοίµωξη. 

 Το HBVDNA ήταν εκ νέου ανιχνεύσιµο µετά τη διακοπή της 
θεραπείας στους περισσότερους ασθενείς, αλλά 5%-12% των 
ασθενών εµφάνισαν απώλεια του HBeAg µε µακροχρόνια 
διατήρηση του HBVDNA σε µη ανιχνεύσιµα επίπεδα. ∆ιπλή-τυφλή, 



τυχαιοποιηµένη µελέτη σε 358 Κινέζους ασθενείς που έλαβαν 
λαµιβουδίνη για 12 µήνες αρχικά έδειξε ότι η ηµερήσια δόση 100 
mg συνδυάζονταν µε αρνητικοποίηση του HBVDNA σε όλους 
σχεδόν τους ασθενείς, επάνοδο της ALT στα φυσιολογικά επίπεδα 
στο 72%, επίτευξη HBeAg οροµετατροπής στο 16%, βελτίωση της 
νεκροφλεγµονώδους δραστηριότητας στο 56% των ασθενών και 
στατιστικά σηµαντικά µειωµένη εξέλιξη της ινώσεως. 

 Μετά από δύο χρόνια θεραπείας 52% των ασθενών 
συνέχιζε να έχει µη ανιχνεύσιµο HBVDNA ενώ ο αθροιστικός 
ρυθµός HBeAg οροµετατροπής είχε ανέλθει στο 27%. Η 
ιστολογική βελτίωση του ήπατος µετά από ένα χρόνο θεραπείας 
φαίνεται να είναι ανεξάρτητη από την παρουσία ή όχι 
οροµετατροπής από HBeAg, σε anti-ΗΒe σ' αυτή την οµάδα 
ασθενών. Είναι ενδιαφέρον ότι η λαµιθουδίνη δεν µείωσε τα 
επίπεδα του ενδοηπατικού HBVDNA γεγονός που υποδεικνύει την 
παραµονή του ccc HBVDNA παρά την αναστολή του ιϊκού 
πολλαπλασιασµού.  

Η πρώτη αυτή κλινική µελέτη µακροχρόνιας χορηγήσεως 
λαµιβουδίνης οδήγησε σε χρήσιµα συµπεράσµατα: α) αυξηµένη 
αποτελεσµατικότητα της λαµιθουδίνης σε πληθυσµό µε µη καλή 
ανταπόκριση στην α-IFN, β) η µακροχρόνια χορήγηση της είναι 
ασφαλής, γ) αυξηµένη πιθανότητα (47%) φαινοµένου αντιστάσεως 
στη λαµιβουδίνη µετά δύο χρόνια θεραπείας.  

Παρόµοια αποτελέσµατα σε HBeAg θετική ΧΗΒ έδειξε και 
µελέτη στις ΗΠΑ. Χορήγηση 100 mg λαµιθουδίνης ηµερησίως για 
ένα χρόνο έδειξε απώλεια του HBeAg στο 32% και οροµετατροπή 
σε 17% των ασθενών. Επίσης ιστολογική βελτίωση διαπιστώθηκε 
στο 50% περίπου των ασθενών και επιδείνωση µόνο σε 5%. Η 
πλειονότητα (37/43 ή 86%) των ασθενών που εµφάνισαν 
οροµετατροπή τη διατήρησαν και µετά το τέλος της θεραπείας. Τα 
ποσοστά αρνητικοποίησης του HBeAg και οροµετατροπής σε anti-
HBe στην Ασιατική και την Αµερικανική µελέτη ήταν παρόµοια µε 
αυτά της θεραπείας µε α-IFN.  



 

Η επιτυγχανόµενη µε α-IFN οροµετατροπή σε antiί-ΗΒe(+) 
αποτελεί ένδειξη µακροχρονίας ανταποκρίσεως στη θεραπεία, σε 
αυτή την οµάδα ασθενών, και οδηγεί σε µείωση του ποσοστού των 
µακροχρόνιων επιπλοκών της νόσου. Κατά συνέπεια, σε ένα 
ποσοστό ασθενών µε HBeAg,(+) ΧΗΒ βραχυχρόνια θεραπεία µε 
λαµιβουδίνη µπορεί να τροποποιήσει τη φυσική ιστορία της νόσου. 
Η παρακολούθηση των ασθενών που εµφάνισαν οροµετατροπή µε 
λαµιθουδίνη έδειξε διατήρηση της οροµετατροπής στο 91% των 
ασθενών ένα χρόνο µετά το τέλος της θεραπείας. 

Η χορήγηση λαµιβουδίνης σε ασθενείς µε HBeAg-αρνητική 
χρονία ηπατίτιδα, έδειξε εξίσου καλά αποτελέσµατα µε αυτά που 
βρέθηκαν στους HBeAg-θετικούς ασθενείς. Έτσι, χορήγηση 100 
mg, ηµερησίως λαµιβουδίνης για 12 µήνες ήταν ασφαλής και 
ακολουθήθηκε από κάθαρση του HBVDNA και επάνοδο της ALT 
στα φυσιολογικά επίπεδα στο 65% (έναντι 6% των µαρτύρων, 
p<0,001) και ιστολογική βελτίωση της νεκροφλεγµονώδους 
δραστηριότητας στο 60% αλλά και αναστροφή της ινώσεως στο 
11% των βιοψιών ήπατος. Χορήγηση λαµιβουδίνης σε 35 ασθενείς 
µε HBeAg αρνητική ΧΗΒ για 32,5 (όρια: 12-39) µήνες έδειξε 
προοδευτικά αυξανόµενη πιθανότητα ανταποκρίσεως (74,3% στο 
12ο, 82,9% στον 24ο, 86% στον 30ο µήνα αγωγής). Σε 16 από 
τους 35 ασθενείς (46%) παρατηρήθηκε φαινόµενο διαφυγής 
οφειλόµενο σε εµφάνιση YMDD µεταλλαγής στη θέση 552 (100%) 
και στη θέση 528 (44%). 

 Στο 19% των ασθενών µε διαφυγή παρατηρήθηκε επάνοδος 
στα φυσιολογικά επίπεδα της ALT και αρνητικοποίηση του 
HBVDNA. Ιδιαιτέρως σηµαντική ήταν η ύπαρξη βελτιώσεως (2η 
βιοψία ήπατος στον 24ο µήνα αγωγής) της νεκροφλεγµονώδους 
δραστηριότητας σε όλους τους ασθενείς που δεν εµφάνισαν 
φαινόµενο διαφυγής έως τη στιγµή της βιοψίας αλλά και σε 55% 
των ασθενών µε αντίσταση στη λαµιβουδίνη. 



Κλινικές µελέτες µε µικρούς αριθµούς ασθενών έχουν δείξει 
την αποτελεσµατικότητα της λαµιβουδίνης οε ασθενείς µετά 
µεταµόσχευση ήπατος. Σε ασθενείς µε υποτροπή της HBV 
λοιµώξεως είναι αποτελεσµατική στη µείωση των επιπέδων 
HBVDNA και στην ελάττωση της ηπατικής βλάβης.  

Επίσης, έναρξη της αγωγής τουλάχιστον 4 εβδοµάδες προ 
της µεταµοσχεύσεως και συνέχιση της µετά από αυτή έδειξε να 
µειώνει την πιθανότητα υποτροπής. Από τα µέχρι σήµερα στοιχεία 
φαίνεται ο συνδυασµός χορηγήσεως λαµιβουδίνης και ειδικής 
υπερανόσου γ-σφαιρίνης κατά του HBV είναι ο καλλίτερος 
προληπτικός θεραπευτικός συνδυασµός κατά της 
επαναµολύνσεως του µοσχεύµατος. Επίσης, φαίνεται ότι η 
χορήγηση λαµιβουδίνης είναι αποτελεσµατική στη θεραπεία του 
φαινοµένου της ινοποιού χολοστατικής ηπατίτιδας που σχετίζεται 
µε την ηπατίτιδα Β σε ανοσοκατασταλµένους και µετά 
µεταµόσχευση οργάνου ασθενείς. 

Οι ασθενείς µε µη αντιρροπούµενη κίρρωση ήπατος 
αποτελούν µια δύσκολη οµάδα ασθενών µε περιορισµένες 
θεραπευτικές επιλογές. Αν και η α-IFN είναι αποτελεσµατική σε 
λίγους ασθενείς µε αντιρροπούµενη κίρρωση η ανταπόκριση είναι 
πτωχή σε µη αντιρροπούµενη κίρρωση ήπατος. Εξάλλου, η 
συνύπαρξη υπερσπληνισµού, η πιθανότητα εµφανίσεως ηπατικής 
ανεπάρκειας σχετιζόµενης µε την α-IFN και αναπτύξεως 
επικινδύνων λοιµώξεων καθιστούν τη θεραπεία µε α-IFN δύσκολη 
ή και επικίνδυνη. Η λαµιβουδίνη, µε τα πλεονεκτήµατα της εύκολου 
χορηγήσεως, της ελλείψεως µυελοκαταστολής και της απουσίας 
σοβαρών παρενεργειών αποτελεί τη θεραπεία εκλογής προ της 
µεταµοσχεύσεως ήπατος. 

 Σε κλινική µελέτη 13 ασθενών µε µη αντιρροπούµενη 
κίρρωση ήπατος έδειξε µείωση του CΤΡ>3 σε 9 ασθενείς (69%) 
και αναβλήθηκε η µεταµόσχευση ήπατος στους 5 ενώ οι υπόλοιποι 
4 τέθηκαν σε χαµηλότερη θέση προτεραιότητας. Αντίσταση στη 
λαµιβουδίνη εµφανίσθηκε σε έναν από 8 ασθενείς µε διάρκεια 



θεραπείας µεγαλύτερη του έτους χωρίς όµως επιδείνωση της 
ηπατικής λειτουργίας. Παρόµοια θετικά αποτελέσµατα αναφέρονται 
και σε άλλη κλινική µελέτη 18 ασθενών που έδειξε συνολική 
µείωση του CΤΡ από 8,3 σε 6,7 (p<0.013).  

Τα στοιχεία αυτά υποδεικνύουν ότι η θεραπεία µε 
λαµιβουδίνη είναι αποτελεσµατική στη βελτίωση της ηπατικής 
λειτουργίας σε αυτή την οµάδα ασθενών. Ωστόσο η κλινική 
βελτίωση είναι βραδεία και η θεραπεία µπορεί να µην είναι 
αποτελεσµατική σε ασθενείς που αντιµετωπίζονται πολύ αργά. 
Ακόµη όµως και στους ασθενείς µε σηµαντική κλινική βελτίωση η 
λαµιβουδίνη θα πρέπει µάλλον να θεωρηθεί ως γέφυρα σε πιο 
αποτελεσµατική θεραπεία όπως η µεταµόσχευση καθώς µερικοί 
ασθενείς θα αναπτύξουν ηπατοκυτταρικό καρκίνο.  

Σηµαντικό πρόβληµα στη θεραπεία αυτών των ασθενών µε 
λαµιβουδίνη αποτελεί η πιθανότητα ανάπτυξης αντίστασης. Αν και 
οι περισσότεροι από τους αοθενείς που θα αναπτύξουν αντίσταση 
συνεχίζουν να έχουν χαµηλά επίπεδα ALT και HBVDNA έχουν 
αναφερθεί ελάχιστες περιπτώσεις παροξύνσεων. Επιπλέον, 
µπορεί µετά την εµφάνιση αντιστάσεως να αυξάνει και ο κίνδυνος 
υποτροπής της ΧΗΒ µετά τη µεταµόσχευση. Η αξιολόγηση του 
οφέλους, των κινδύνων και επιλογής του κατάλληλου χρόνου 
χορηγήσεως λαµιβουδίνης σε αυτή την οµάδα ασθενών πρέπει να 
τεκµηριωθεί µε κλινικές µελέτες. 

 

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΣ ΣΤΗ ΛΑΜΙΒΟΥ∆ΙΝΗ 

Η εµφάνιση αντιστάσεως είναι το µεγάλο µειονέκτηµα της 
µονοθεραπείας µε λαµιβουδίνη. Το φαινόµενο διαφυγής της 
αναπαραγωγής του ΗΒν, µετά µακροχρόνια αγωγή µε 
λαµιβουδίνη, παρατηρήθηκε αρχικά σε ασθενείς που ελάµβαναν 
λαµιβουδίνη µετά µεταµόσχευση ήπατος. Σε µια µελέτη σε 
ασθενείς µε υποτροπή της HBV λοιµώξεως µετά µεταµόσχευση 
ήπατος εµφανίσθηκε φαινόµενο διαφυγής στο 25% µετά ένα χρόνο 



θεραπείας, πλην όµως το ήµισυ µόνον των ασθενών αυτών 
εµφάνισε αύξηση της ALT.  

Η εµφάνιση αντιστάσεως φαίνεται να είναι µικρότερη σε 
ασθενείς που θεραπεύθηκαν προφυλακτικά µε λαµιβουδίνη είτε 
προ της µεταµοσχεύσεως είτε κατά τη µεταµόσχευση σε σχέση µε 
αυτούς που άρχισαν λαµιβουδίνη µετά την υποτροπή της HBV 
λοιµώξεως. 

Αν και η ανοσοκαταστολή φαίνεται να είναι βασικός παράγων 
αναπτύξεως αντιστάσεως αυτή έχει παρατηρηθεί και σε ασθενείς 
µε επάρκεια του ανοσολογικού συστήµατος. Στην Ασιατική µελέτη 
αντίσταση στη λαµιβουδίνη εµφανίστηκε στο 14% µετά ένα χρόνο 
θεραπείας. Ωστόσο, στη µελέτη αυτή, παρατηρήθηκε ιστολογική 
βελτίωση και στους ασθενείς µε φαινόµενο διαφυγής παρόµοια µε 
αυτή των ασθενών µε µη µεταλλαγµένο στέλεχος του HBV.  

Σε κλινική µελέτη, διάρκειας 52 εβδοµάδων, που έγινε στις 
ΗΠΑ παρατηρήθηκε φαινόµενο διαφυγής σε ποσοστό 40% των 
θεραπευθέντων µετά ένα χρόνο θεραπείας µε τα επίπεδα του HBV 
και ALT µετά τη διαφυγή να παραµένουν χαµηλότερα σε σχέση µε 
τα προ της ενάρξεως της θεραπείας επίπεδα. Με στοιχεία που 
προκύπτουν από 4 διεθνείς πολυκεντρικές κλινικές µελέτες 
φαίνεται ότι οι ασθενείς µε φαινόµενο διαφυγής εµφανίζουν 
ιστολογική και βιοχηµική βελτίωση σε σχέση µε τους χωρίς 
θεραπεία ασθενείς. 

Οι ασθενείς µε φαινόµενο διαφυγής κατά τη διάρκεια 
θεραπείας µε λαµιβουδίνη έχουν HBV στελέχη µε µετάλλαξη στην 
YMDD δοµή της πολυµεράοης, όπως παρατηρήθηκε και στους 
HIV ασθενείς µε αντίσταση στη λαµιβουδίνη. Τέτοιες µεταλλάξεις 
παρατηρήθηκαν πρώτη φορά σε τρεις ασθενείς µε υποτροπή της 
HBV λοιµώξεως µετά µεταµόσχευση. Στην Αµερικανική µελέτη 
YMDD µεταλλάξεις βρέθηκαν στα δύο τρίτα των ασθενών µε 
φαινόµενο διαφυγής ενώ βρέθηκαν και σε ασθενείς χωρίς ενδείξεις 
ιϊκής διαφυγής. 



Οι ακριβείς µεταλλάξεις που έχουν συσχετισθεί µε αντίσταση 
στη λαµιβουδίνη αφορούν τις θέσεις 552 και 528 της πρωτεϊνικής 
αλυσίδας της πολυµεράσης. Οι αντικαταστάσεις, στη θέση 552 της 
YMDD περιοχής, µεθειονίνης από βαλίνη (Μ552V) ή ισολευκίνη 
(Μ552Ι) είναι οι µεταλλάξεις οι κυρίως σχετιζόµενες µε φαινόµενο 
αντιστάσεως. Είναι πιθανό, οι µεταλλάξεις αυτές να µεγεθύνουν τη 
θέση δεσµεύσεως νουκλεοτιδίων της πολυµεράοης µειώνοντας 
ταυτόχρονα τη συγγένεια της µε τη λαµιβουδίνη. Μια δεύτερη 
µετάλλαξη που έχει παρατηρηθεί στη θέση 528, στο µόριο Β της 
ιϊκής πολυµεράοης, µε αντικατάσταση της λευκίνης από µεθειονίνη 
(L528Μ) δεν φαίνεται µόνη της να οδηγεί σε κλινικά σηµαντική 
αντίσταση αλλά σε συνδυασµό µε Μ552V συνεισφέρει σε υψηλό 
βαθµό αντιστάσεως στη λαµιβουδίνη. 

Σε αντίθεση µε την ταχεία εµφάνιση ανθεκτικών, στη 
λαµιβουδίνη, HIV στελεχών µέσα σε µερικές εβδοµάδες από την 
έναρξη της θεραπείας τα ανθεκτικά HBV στελέχη εµφανίζονται 
µετά από 6-12 µήνες θεραπείας. YMDD µεταλλάξεις έχουν 
ανιχνευθεί 3-4 µήνες πριν την εµφάνιση ιϊκής διαφυγής.  

Το γεγονός της εµφανίσεως ανθεκτικών στελεχών παρά την 
απουσία ανιχνεύσιµου HBVDNA στον ορό ακόµη και µε 
ευαίσθητες τεχνικές (PCR) δείχνει ότι η λαµιβουδίνη δεν διακόπτει 
τελείως τον ιϊκό πολλαπλασιασµό. Στους ασθενείς που εµφάνισαν 
φαινόµενο διαφυγής και διακόπηκε η θεραπεία µε λαµιβουδίνη 
παρατηρήθηκε επανεµφάνιση του φυσικού στελέχους του HBV σε 
διάστηµα 3-4 µηνών. Οι παρατηρήσεις αυτές υποδεικνύουν ότι τα 
µεταλλαγµένα στελέχη έχουν µειωµένη, σε σχέση µε το φυσικό ιό, 
ικανότητα αναπαραγωγής και αυτό έχει επιβεβαιωθεί και in vitro. 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΛΑΜΙΒΟΥ∆ΙΝΗΣ 

Η ικανοποιητική εικόνα ασφάλειας της λαµιβουδίνης έχει 
αποδειχθεί από σειρά κλινικών µελετών. Η µακροχρόνια χορήγηση 
λαµιβουδίνης είναι εξίσου ασφαλής χωρίς αξιόλογες παρενέργειες 
και κλινικώς σηµαντικές µεταβολές αιµατολογικών και βιοχηµικών 



παραµέτρων. Σε θεραπευτικές δόσεις δεν έχει επίδραση στη 
σύνθεση του DNA χρωµοσωµάτων ή µιτοχονδρίων. Ήπια γενικά 
συµπτώµατα όπως κόπωση, κεφαλαλγία, ναυτία και κοιλιακή 
δυσφορία έχουν αναφερθεί αλλά σε συχνότητα παρόµοια µε αυτής 
της οµάδας ελέγχου µε εικονικό φάρµακο. 

 Παγκρεατίτιδα έχει παρατηρηθεί σε παιδιά µε HIV λοίµωξη 
που ελάµβαναν λαµιβουδίνη αλλά όχι σε ενηλίκους µε HBV 
λοίµωξη. Η επίδραση της στη σπερµατογένεση και στο έµβρυο 
στον άνθρωπο είναι άγνωστη αν και µελέτες σε ζώα δεν έδειξαν 
εµφάνιση µεταλλάξεων ή εµβρυϊκές βλάβες. 

Αύξηση των ηπατικών ενζύµων έχει παρατηρηθεί σε 30%-
40% των ασθενών µε ABeAg(+) ΧΗΒ κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας σχεδόν πάντα ασυµπτωµατική και µετρίας βαρύτητας20. 
Μετά τη διακοπή της θεραπείας µε λαµιβουδίνη παρατηρήθηκε 
αύξηση των ηπατικών ενζύµων στο 22% των ασθενών που 
έλαβαν θεραπεία ενός έτους, σηµαντικά συχνότερα σε σχέση µε 
την οµάδα ελέγχου. Ωστόσο αυτή η αύξηση, µέτριας βαρύτητας, 
δεν συνοδεύθηκε από ίκτερο ή ρήξη της αντιρροπήσεως.  

Το φαινόµενο αυτό φαίνεται να αντανακλά άνοση αντίδραση 
στον ταχέως αυξανόµενο ιϊκό πολλαπλασιασµό µετά τη διακοπή 
της θεραπείας και σε ασθενείς µε HBeAg(+) ΧΗΒ µπορεί να 
ακολουθηθεί από αυτόµατη µείωση του HBVDNA και 
οροµετατροπή σε anti-HBe(+). Η επανέναρξη της αγωγής είναι 
συνήθως αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση του φαινοµένου. 

 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ Β ΜΕ ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ 

 

       Η λοίµωξη µε τον ιό της ηπατίτιδας β αποτελεί µεγάλο  
πρόβληµα υγείας. Από τους ασθενείς  µε οξεία ηπατίτιδα β 5-10% 
γίνονται χρόνιοι φορείς και 10-30% από αυτούς έχουν χρόνια 
ενεργό ηπατίτιδα . Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα β έχουν 
πιθανότητα 20-30% να οδηγηθούν σε κίρρωση του ήπατος και 



αρκετοί από αυτούς να αναπτύξουν ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα. 
Σε σοβαρή ηπατική νόσο η πενταετής επιβίωση είναι 50-90% , η 
πιθανότητα ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος είναι περίπου 100 
φορές µεγαλύτερη σε χρόνιους φορείς , ενώ ακόµα και ελαφρές 
µορφές ηπατικής βλάβης µπορούν να εξελιχθούν λόγω 
επανεργοποίησης της λοίµωξης.  

       Ακόµη , οι φορείς του ιού της ηπατίτιδας β αποτελούν 
δεξαµενή της λοίµωξης. Είναι λοιπόν επιτακτική η ανάγκη 
θεραπείας αυτών των ασθενών και ανεύρεσης των καλύτερων 
δυνατών θεραπευτικών σχηµάτων και νέων φαρµάκων για τους µη 
ανταποκρινόµενους στην αγωγή. 

      Στόχοι της αντιικής θεραπείας είναι η εξαφάνιση  των δεικτών 
πολλαπλασιασµού µε µείωση της λοιµικότητας , η εξαφάνιση του 
HbsAg  , οι φυσιολογικές τρανσαµινάσες και η βελτίωση της 
ιστολογικής εικόνας , η βελτίωση  των συµπτωµάτων , η 
επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου , η µείωση της πιθανότητας 
ανάπτυξης ηπατοκυτταρικού καρκίνου και η αύξηση της επιβίωσης. 

    Η κλασική θεραπεία γίνεται µε ιντερφερόνη , τη µόνη ουσία που 
εδώ και χρόνια έχει αποδειχθεί ότι έχει θεραπευτικό αποτέλεσµα 
.Οι ιντερφερόνες είναι κυτοκίνες που έχουν αντιική , 
αντιφλεγµονώδη ,ανοσορρυθµιστική και αντινεοπλασµατική 
δράση. ∆ιακρίνονται σε τρεις κατηγορίες(α,β,γ).Τελευταία 
ανακαλύφθηκαν και οι IFN-ω και IFN-τ. 

       Οι IFN-α και β έχουν πολλές βιολογικές οµοιότητες και 
χαρακτηρίζονται ως τύπου Ι. Η  IFN-γ έχει κυρίως 
ανοσορρυθµιστική δράση είναι ασταθής σε ΡΗ 2 και 
χαρακτηρίζεται ως τύπου ΙΙ.H IFN-α παράγεται από τα 
µονοκύτταρα και β λεµφοκύτταρα ενώ η IFN-β από τους 
ινοβλάστες και µοιράζονται τον ίδιο κυτταρικό υποδοχέα. 

     Υποψήφιοι για θεραπεία είναι οι ασθενείς µε  HBSAg, HBV-
DNA, τρανσαµινασαιµία και χρόνια ενεργό ηπατίτιδα σε βιοψία του 
ήπατος . 



       Αντενδείκνυται  η θεραπεία σε φορείς µε φυσιολογικές 
τρανσαµινάσες , σε ασθενείς που παρουσιάζουν δυσανεξία λόγω 
ανεπιθύµητων ενεργειών , σε ανοσοκατασταλµένους , σε ασθενείς 
µε µη αντιρροπούµενη κίρρωση  ή µε σοβαρές 
συµπαροµαρτούσες νόσους. Η ανταπόκριση είναι βιοχηµική και 
ιστολογική.Η επιτυχία εκφράζεται µε την παρατεταµένη 
ανταπόκριση. 

       Υπάρχουν παράγοντες προγνωστικοί της καλής απάντησης 
στη θεραπεία οι οποίοι είναι η λοίµωξη µετά την ενηλικίωση ,το 
θηλυκό γένος , η µικρή διάρκεια της νόσου , τα χαµηλά επίπεδα 
ιαιµίας , η ενεργός ηπατικής νόσου στην ιστολογική εξέταση , οι 
αρκετά αυξηµένες τρανσαµινάσες, η λοίµωξη µε τη φυσική  µορφή 
του ιού , η απουσία συνλοίµωξης µτ τον ιό της ηπατίτιδας D και η 
απουσία ανοσοκαταστολής.Η απουσία αυτών των παραγόντων 
δεν πρέπει να µας αποτρέπει από την έναρξη θεραπείας, 
λαµβάνονται όµως υπόψη σε δύσκολες καταστάσεις , όταν 
ζυγίζονται τα υπέρ και τα κατά της θεραπείας. 

      Στη χώρα µας κυριαρχεί η προπυρηνικά  µεταλλαγµένη  µορφή 
του ιού που είναι και το κύριο αίτιο της HbsAg – αρνητικής 
χρόνιας ηπατίτιδας β Οφείλεται σε ανοσολογικη πίεση που 
εφαρµόσθηκε στο φυσικό τύπο του ιού και είναι δείκτης της 
χρονιότητας της νόσου .Χαρακτηριστικά της HbsAg  -αρνητικής  
χρόνιας ηπατίτιδας β είναι η µεγαλύτερη  ηλικία των ασθενών , η 
άγνωστη πηγή µόλυνσης , τα χαµηλά επίπεδα ιαιµίας , η 
µεγαλύτερη σοβαρότητα της νόσου , η αυξοµειουµένη 
κυτταρόλυση /ιαιµία και η µικρότερη ανταπόκριση στην 
ιντερφερόνη .   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β    
 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 

  

      Η διαδικασία µε την οποία το άτοµο βιώνει τα συµπτώµατα 
είναι σύνθετη , επηρεαζόµενη όχι µόνο από την οργανική 
κατάσταση , αλλά και από την συναισθηµατική διάθεση , τη 
µάθηση ,από γνωστικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Όµως  το 
άτοµο δεν βιώνει µεµονωµένα συµπτώµατα τα οργανώνει σε ένα 
σύνολο και τα ερµηνεύει . Αυτές οι αναπαραστάσεις παίζουν 
σηµαντικό ρόλο , καθώς προσανατολίζουν το άτοµο στην 
αντιµετώπιση της νόσου και στην αναζήτηση βοήθειας για την 
αποκατάσταση της υγείας του. Ωστόσο προκειµένου να εκτιµήσει  
σωστά τον κίνδυνο  που διατρέχει η υγεία, θα πρέπει  πρώτα να 
προσπαθήσει να εξαλείψει  ορισµένες µεροληψίες στους 
συλλογισµούς του. 

      Κάθε πρόβληµα υγείας προκαλεί , σε µεγαλύτερο ή µικρότερο 
βαθµό, στρες στο άτοµο που πάσχει .Μερικές φορές το στρες είναι 
υπερβολικά αυξηµένο και έχει ως αποτέλεσµα ο πάσχων να 
παραλύει και να αδυνατεί . Να ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις των 
καταστάσεων . Βιώνει µια τόσο έντονη ψυχική αναστάτωση που 
συντελεί στην εµφάνιση µιας ψυχολογικής «κρίσης». 

 

ΚΡΙΣΗ 

  

      Η κρίση είναι µια µεταβατική περίοδος κατά τη διάρκεια της 
οποίας η βιοψυχοκοινωνική ακεραιότητα του ατόµου απειλείται ή 
διαταράσσεται προσωρινά. Η κρίση δεν οφείλεται σε ένα εξωτερικό 
γεγονός αλλά στην ερµηνεία που αποδίδει το άτοµο στο γεγονός 
το οποίο γίνεται αντιληπτό ως τραγικό και καταστροφικό ενώ 



ταυτόχρονα υπερβαίνει τα  αποθέµατα που το άτοµο διαθέτει για 
να το αντιµετωπίσει. Οι στόχοι ζωής και το σύστηµα αξιών του 
ατόµου µε την διάγνωση της ηπατίτιδας β απειλούνται µε 
κατάρρευση.  

 

   Συχνά παραλύει ακινητοποιείται και αδυνατεί να ανταπεξέλθει 
στις απαιτήσεις που προβάλλει η νέα πραγµατικότητα. 

      Οι κινέζοι αναπαριστούν την έννοια της κρίσης µε 2 σύµβολα : 

 Το σύµβολο του κινδύνου (καθώς διαταράσσεται η 
βιοψυχοκοινωνική ισορροπία του ατόµου)και το σύµβολο της 
ευκαιρίας (καθώς το άτοµο ωθείται να υιοθετήσει νέους τρόπους 
αντιµετώπισης που θα συµβάλλουν είτε στην ωρίµανση και εξέλιξη 
του, είτε στη στασιµότητα και αποδιοργάνωση του. 

      Στο διάστηµα της κρίσης ο φορέας HBV  δοκιµάζει νέους 
τρόπους αντιµετώπισης που αποβλέπουν στη µείωση της 
συναισθηµατικής φόρτισης και στην προσπάθεια αποδοχής του 
προβλήµατος. Μερικά άτοµα µετά την κρίση γίνονται πιο ώριµα και 
ισχυρά. Αλλά απλά ¨επιβιώνουν¨ επαναλαµβάνοντας  τα οδυνηρά 
συναισθήµατα  που τους προκάλεσε η ασθένεια. Ενώ ορισµένα 
άτοµα µετά την οδυνηρή πορεία τους αποδιοργανώνονται και 
αδυνατούν να λειτουργήσουν χωρίς την άµεση παρέµβαση 
ψυχολόγου ή ψυχιάτρου. 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ HBV ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗΝ ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

 

   

      Μερικά από τα χαρακτηριστικά που διακρίνουν τον ασθενή  ή 
τον συγγενή του, που βρίσκεται σε κρίση  περιλαµβάνουν αρχικά 
την εµφάνιση ενός απροσδόκητου , άγνωστου  γεγονότος .Το  
γεγονός αυτό ερµηνεύεται ως καταστροφικό και εξαιρετικά 



απειλητικό , καθώς επιφέρει ένα σοβαρό ρήγµα στο σύστηµα 
αξιών του ατόµου , ανατρέποντας όλες τις πεποιθήσεις και τις 
προτεραιότητες του.  

      Ο άρρωστος κατακλύζεται από υπερβολικό άγχος και χάνει την 
ικανότητα του να σκεφτεί ψύχραιµα. Νιώθει παγιδευµένος σε µια 
κατάσταση που µοιάζει ¨αδιέξοδη¨ .Συχνά αισθάνεται ότι ¨ όλα 
τελειώνουν εδώ ¨ ή αναφέρει ότι ¨τίποτα δεν έχει νόηµα πια¨. Η 
αίσθηση του χρόνου διαστρεβλώνεται , το παρελθόν εξιδανικεύεται 
ενώ το µέλλον µοιάζει ανύπαρκτο ή απειλητικό.  

   

  Ο χρόνος παγώνει στο παρόν µέσα στο οποίο δεν διακρίνονται 
λύσεις για τη διαφυγή από την αφόρητη  πραγµατικότητα. 

      Το άτοµο έχει έντονη την αίσθηση της µοναξιάς και δεν είναι σε 
θέση να ζητήσει βοήθεια ή να επωφεληθεί της υποστήριξης που 
ενδεχοµένως του παρέχει το περιβάλλον. Συχνά αποσύρεται  και 
αποξενώνεται , γεγονός που διαταράσσει τις κοινωνικές του 
σχέσεις. 

      Επιπλέον ο ασθενής παρουσιάζει  ψυχοσωµατικά 
συµπτώµατα που είναι άµεσα συνδεδεµένα µε το υπερβολικό 
στρες που βιώνει (απώλεια όρεξης , ύπνου ,αυτοσυγκέντρωσης) 

      

Παρέµβαση στην κρίση µετά την διάγνωση της HBV 

 

Η παρέµβαση στην κρίση πρέπει να είναι δυναµική , άµεση , 
χρονικά περιορισµένη και να εστιάζεται στο παρόν. Οι στόχοι 
παρέµβασης στην κρίση περιλαµβάνουν                                       

a) Την µείωση του άγχους και την προστασία του φορέα HBV  
από πρόσθετους στρεσογόνους παράγοντες 

b) Την ενεργοποίηση του ώστε να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις 
της νέας πραγµατικότητας  



c) Την επίτευξη ενός ικανοποιητικού επιπέδου ψυχικής 
ισορροπίας. 

 

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 1: ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ 

 

 Α. Η ψυχική κατάσταση του ασθενή που περιλαµβάνει τη 
λειτουργία    

του σε γνωστικό επίπεδο, σε συναισθηµατικό επίπεδο  και σε 
επίπεδο συµπεριφοράς. Επίσης  αξιολογείται κατά πόσο ο 
ασθενής µε την συµπεριφορά του βάζει  σε κίνδυνο τη ζωή του και 
τη ζωή των άλλων. 

 

 

Β. Τα διαθέσιµα αποθέµατα –ψυχικά και κοινωνικά – του φορέα 
της ηπατίτιδας β. Αυτά περιλαµβάνουν τις στρατηγικές  που το 
άτοµο ενεργοποιεί και την υποστήριξη που δέχεται από το 
περιβάλλον του. 

Μερικές φορές ο ασθενής δεν βιώνει την κρίση εξαιτίας του 
συγκεκριµένου οδυνηρού και απροσδόκητου γεγονότος αλλά και 
λόγω της καθυστερηµένης αντίδρασης του σε προηγούµενες 
τραυµατικές εµπειρίες τις οποίες  δεν έχει (π.χ. µια άλλη ασθένεια 
στην οικογένεια).    

 

ΣΤΑ∆ΙΟ 2:ΠΑΡΟΝΤΙΚΗ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  

     Είναι σηµαντικό να είναι απλή , άµεση , πρακτική , 
κατανοητή και απαλλαγµένη από δυσνόητη ιατρική ορολογία. Η 
ενηµέρωση του ασθενή µπορεί να περιλαµβάνει πληροφορίες 
σε 3 επίπεδα: 



 Πληροφορίες σχετικές µε το γεγονός (ιατρικές εξετάσεις , 
την οργανική του κατάσταση , την θεραπευτική αγωγή 
που πρέπει να ακολουθήσει κτλ). 

 Πληροφορίες σχετικά µε διαθέσιµες υπηρεσίες και 
ειδικούς επιστήµονες υγείας που µπορούν να παρέχουν 
συγκεκριµένη  βοήθεια στον άρρωστο που βρίσκεται σε 
κρίση.  

 Πληροφορίες σχετικές µε αντίστοιχες ή παρόµοιες 
καταστάσεις υγείας. 

 

 

Παροχή υποστήριξης:παρόλη τη µοναξιά που νιώθει ο 
ασθενής που βρίσκεται σε κρίση , η υποστήριξη που του 
παρέχει το περιβάλλον µπορεί να συµβάλλει ουσιαστικά στη 
µείωση της. Για πολλούς φορείς της νόσου η αναζήτηση και 
η αποδοχή υποστήριξης ισοδυναµεί µε αδυναµία , εξάρτηση 
και απόδειξης της ανεπάρκειας τους και ενώ την 
αποφεύγουν  ταυτόχρονα τη χρειάζονται. Η υποστήριξη 
µπορεί να είναι ηθική  ή πρακτική. Παρέχεται από συγγενείς 
και φίλους από επαγγελµατίες  υγείας και από πάσχοντες 
της ίδιας νόσου.   

   

   ΣΤΑ∆ΙΟ 3 : Αξιολόγηση των επιπτώσεων  της κρίσης και 
προγραµµατισµός για το µέλλον: 

      Οι επιπτώσεις που είχε η εµπειρία στη ζωή του ασθενή 
µπορούν να εκτιµηθούν σε µεταγενέστερο χρόνο , όταν η 
κρίση έχει πλέον παρέλθει .Αξιολογούνται οι στρατηγικές 
που το άτοµο  ενεργοποίησε, καθώς και οι πηγές 
υποστήριξης που συνέβαλαν στη διευθέτηση της κρίσης . Ο 
φορέας ενθαρρύνεται να σκεφτεί µε πιο τρόπο η 
συγκεκριµένη  κρίση συντέλεσε στην ωρίµανση και εξέλιξη 



του και πως µπορεί να τον βοηθήσει στην αντιµετώπιση 
πιθανών µελλοντικών  κρίσεων ή και δυσκολιών. 

      Ο τρόπος µε τον οποίο θα βιώσει και θα επιλύσει την 
κρίση  εξαρτάται από τη γενικότερη στάση του απέναντι στη 
ζωή και από τον τρόπο που έχει προσπαθήσει να επιλύσει 
ανάλογες κρίσεις κατά το παρελθόν. 

 

 

ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ο ΑΡΡΩΣΤΟΣ ΠΟΥ 
ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΕ ΚΡΙΣΗ 

 

      Ο ρόλος του επαγγελµατία  υγείας που παρεµβαίνει 
στην κρίση είναι υποστηρικτικός  και ταυτόχρονα ενεργός . 
Καθοδηγεί χωρίς να επιβάλλεται , παρεµβαίνει , ενώ είναι 
σηµαντικό να παρατηρεί προσεκτικά τη λεκτική και τη µη 
λεκτική συµπεριφορά  του ασθενή καθώς και να αξιολογεί τις 
ανάγκες τις απαντήσεις που επιβάλλουν οι περιστάσεις της 
κρίσης .Εξίσου απαραίτητο είναι να αναγνωρίζει τις 
φυσιολογικές αντιδράσεις στα πλαίσια της κρίσης και να 
διευκολύνει την έκφραση τους .Η παρέµβαση στην κρίση 
έχει 2 βασικούς κινδύνους για τα µέλη του προσωπικού 
υγείας. 

 

 

• Τον κίνδυνο της υπερεπένδυσης και ταύτισης µε το 
άτοµο που βρίσκεται σε κρίση.  

• Τον κίνδυνο της αποξένωσης και αποστασιοποίησης 
από τον άρρωστο που βρίσκεται σε κρίση.  

 

 



Η  κρίση επηρεάζει άµεσα ή έµµεσα τον επαγγελµατία υγείας 
ενεργοποιώντας άλυτες προσωπικές συγκρούσεις. Για αυτό και  
θεωρείται αναγκαία µια διεργασία αυτογνωσίας . Πολλές  φορές τα 
µέλη του προσωπικού υγείας αναλαµβάνουν το ρόλο του ¨σωτήρα¨ 
και αντιµετωπίζουν τον  φορέα ως θύµα των περιστάσεων , 
αυξάνουν το άγχος, την κατάθλιψη  και την αίσθηση αδυναµίας 
του. Καθοδηγούν ,, συµβουλεύουν , αποφασίζουν , προστατεύουν 
,κρίνουν µαλώνουν , ελέγχουν  και µε αυτή την συµπεριφορά 
ενισχύουν την εξάρτηση και την παθητικότητα του αρρώστου. 

     

     Συνήθως ο επαγγελµατίες υγείας , αναλαµβάνει το ρόλο του 
σωτήρα  όταν νιώθει αδύναµος να αντιµετωπίσει µια κατάσταση 
την οποία  ερµηνεύει ως απειλητική .Για να ελέγξει τα προσωπικό 
του συναισθήµα αδυναµίας , φόβου, άγχους ή θλίψης 
ενεργοποιείται για να βοηθήσει και να διορθώσει την κατάσταση 
και τον άρρωστο. 

    

     Όταν το µέλος του προσωπικό υγείας δεν καταφέρνει να 
αντιστρέψει ή να τροποποιήσει την συναισθηµατική κατάσταση του 
αρρώστου , τότε νιώθει µεγαλύτερη αδυναµία µε αποτέλεσµα να 
θυµώνει , να αποστασιοποιείται ή να εγκαταλείπει τον ασθενή.  Η 
ειλικρινής αυτογνωσία των κινήτρων που ωθούν τον επαγγελµατία 
στην ανάληψη ενός ρόλου  σωτήρα µπορεί να συµβάλλει στην 
αποτελεσµατικότερη παρέµβαση όταν ο άρρωστος βρίσκεται σε 
κρίση.  

  

   

 

Η ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΝΟΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ΚΑΙ Η 
ΠΟΙΌΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

 



     Η µεγαλύτερη πρόκληση για τον φορέα ηπατίτιδα β  είναι να 
µάθει να ζει µε την νόσο , τις απαιτήσεις της θεραπείας, την 
αβεβαιότητα που χαρακτηρίζει την εξέλιξη της και τις  ενδεχόµενες  
επιπλοκές .Οι αλλαγές που βιώνει στην καθηµερινή ζωή ο ασθενής 
µπορεί να είναι σηµαντικές τόσο σε ατοµικό επίπεδο όσο και στις 
σχέσεις του µε τους άλλους. Το άτοµο αναζητά µια νέα ισορροπία 
στις καινούργιες συνθήκες ζωής και  προσπαθεί να συγκεράσει τις 
επιθυµίες , τις ανάγκες και τις ικανότητες του. 

     Η εξασφάλιση ενός φυσιολογικού ρυθµού ζωής του παρέχει  
µια αίσθηση ασφαλείας , ιδιαίτερα όταν συνοδεύεται από 
ποιότητας ζωής .Σύµφωνα µε τη fallowfield  η ποιότητα ζωής είναι 
ένα πολυδιάστατο  φαινόµενο το οποίο συµπεριλαµβάνει 4  
βασικούς τοµείς: τον ψυχολογικό , τον κοινωνικό , τον εργασιακό 
και τον οργανικό. 

     Ο ψυχολογικός τοµέας είναι άµεσα συνδεδεµένος µε την 
αντίληψη  που έχει ο φορέας για την νόσο και τον ίδιο του τον 
εαυτό. Αν  θεωρήσουµε ότι ο ασθενής πάσχει από κατάθλιψη  
εξαιτίας της κατάστασης του ,τότε η αυτοεκτίµηση του µειώνεται , 
µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται αρνητικά η προσαρµογή του στις 
διάφορες καταστάσεις που συνδέονται µε την πορεία του. 

      Ο κοινωνικός τοµέας είναι άµεσα συνδεδεµένος µε τις 
κοινωνικές  σχέσεις που το άτοµο διαµορφώνει µε το περιβάλλον 
.Μετά την διάγνωση της ηπατίτιδας β συνοδεύεται από κοινωνικό 
στίγµα και προκαταλήψεις , οι φόβοι του ασθενή µήπως 
εγκαταλειφθεί  ή περιθωριοποιηθεί επηρεάζουν την επικοινωνία 
του µε τους άλλους .Η ποιοτική στήριξη που παρέχουν οι 
συγγενείς και οι φίλοι καθώς και η ικανότητα του αρρώστου να 
συµµετέχει σε κοινωνική δραστηριότητας αναλαµβάνοντας ρόλους  
και ευθύνες , συµβάλλουν θετικά στην ποιότητα ζωής του . 

 

 

 



      Όµως σηµαντικό ρόλο παίζουν και οι ερωτικές σχέσεις .Άτοµα 
που στερούνται φυσικής επαφής ,τρυφερότητας  και στενών 
δεσµών καθώς και εκείνα που ζουν µε τον διαρκή φόβο της 
ανικανότητας ή της απόρριψης  από  τον ερωτικό σύντροφο , είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτα στην κατάθλιψη. 

     Ο εργασιακός τοµέας  µπορεί να αποτελέσει πηγή σηµαντικών 
ικανοποιήσεων  για ένα άτοµο που λειτουργεί αποτελεσµατικά, 
που τροφοδοτείται από τα επιτεύγµατα του  και από την 
αναγνώριση που δέχεται από συναδέλφους , πελάτες ή 
προϊστάµενους. Παρόλα αυτά  η επανένταξη του στον εργασιακό  
χώρο προϋποθέτει  µια ρεαλιστική αξιολόγηση των ρόλων που 
αναλαµβάνει , ώστε να διατηρήσει , να τροποποιήσει  ή να 
παραιτηθεί από ορισµένες ευθύνες. 

                                                                                                                                  





               

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
     
 
 
 
 
 
 
        Το θέµα της παρούσας πτυχιακής είναι ηπατίτιδα β και οι επιπτώσεις 
στη ζωή του  και του περιβάλλοντος του µε υπεύθυνη καθηγήτρια την κ. 
Θεοδωράκη Μαρία και τους σπουδαστές Θεοδωράκη Ειρήνη , 
Σταµατάκη Μανόλη και τον Σταµούλη Γιώργο. 
 
 
      Σκοπός της παρούσας  πτυχιακής  είναι να ορίσει την ηπατίτιδα 
β και να δείξει ποιες είναι οι επιπτώσεις  στη ζωή του ασθενούς και 
του περιβάλλοντος  τους. 
      
       Αυτή η πτυχιακή θέλει να επισηµάνει  την σοβαρότητα της νόσου 
λόγω των επικίνδυνων τρόπων µετάδοσης  της καθώς και την έπειτα 
«ραγδαία» πολλές φορές εξέλιξη της στο ανθρώπινο σώµα .Ενώ 
ταυτόχρονα επιχειρεί να ελέγξει και το γνωστικό επίπεδο των 
σπουδαστών της σχολής της Σ.Ε.Υ.Π. (Κοινωνική εργασία και 
Νοσηλευτική) 
 
     Μέθοδος-Υλικό:Το ερευνητικό µέρος στηρίχθηκε στις 
απόψεις 450 σπουδαστών της Σ.Ε.Υ.Π. (Κοινωνική εργασία και 
Νοσηλευτική).Συµµετείχαν τα τελευταία εξάµηνα 
συµπεριλαµβανοµένου και του πτυχίου ( από το ∆΄ εξάµηνο έως και 
το πτυχίο ).Η διαδικασία δειγµατοληψίας που χρησιµοποιήθηκε 
ήταν δειγµ………….     
  
    Tα ερωτηµατολόγια περιλάµβαναν :φύλο, ηλικία ,ηµεροµηνία, 
εξάµηνο, τοµέα. Αποτελούνταν από 18 ερωτήσεις κλειστού και 
ανοιχτού τύπου . Τα άτοµα το οποία συµµετείχαν στην έρευνα 
απαντούσαν κατά το χρονικό διάστηµα της εαρινής περιόδου από τις 
1 Μαρτίου έως τις 30 Ιουνίου 2004. 
 
    Ο ρόλος των καθηγητών όσο και του υπουργείου παιδείας είναι 
καθοριστικός για την σωστή εκπαίδευση και ενηµέρωση των 
σπουδαστών όσον αφορά τα λοιµώδη νοσήµατα και κυρίως τα 
σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα.     
    



 

    
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑ       

  ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ     
  19 10,0% 18     
  20 16,7% 30     
  21 33,3% 60     
  22 25,0% 45     
  23 6,7% 12     
  24 6,7% 12     
  >=25 1,6% 3     
  ΣΥΝΟΛΟ  100,0% 180     
         
         
         
 
          
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



 

       
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑ      

   ΕΞΑΜΗΝΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ    
   ∆΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 25,0% 45    
            
   Ε΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 20,0% 36    
            
   ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 20,0% 36    
            
   Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 18,3% 33    
            
   ΠΤΥΧΙΟ 16,7% 30    
            
   ΣΥΝΟΛΟ 100,0% 180    
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    ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ      
    ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ    
           
   ∆' ΕΞΑΜΗΝΟ 25,6% 69    
           
  Ε΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 18,9% 51    
           
  ΣΤ΄ΕΞΑΜΗΝΟ 20,0% 54    
           
  Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 22,2% 60    
           
  ΠΤΥΧΙΟ 13,3% 36    
           
  ΣΥΝΟΛΟ 100,0% 270    
        
        
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 



 
    ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ      
   ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ    
   19 5,6% 15    
   20 21,1% 57    
   21 20,0% 54    
   22 33,3% 90    
   23 7,8% 21    
   24 4,4% 12    
   >=25 7,8% 21    
   ΣΥΝΟΛΟ 100,0% 270    
         
         
         
         
 
          
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
                   
NOΣΗΛΕΥΤΙΚΗ        

ΕΡΩΤΗΣΗ 1 
 
ΠΟΣΑ  ΕΙ∆Η ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ 
ΓΝΩΡΙΖΕΙΣ; 
 
        
      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  
        
∆΄                Ε΄             ΣΤ΄               Ζ΄   

       
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
3 27 39,1% 24 47,0% 6 11,1% 6 10% 0 0,0% 
4 33 47,8% 0 0,0% 9 16,7% 6 10% 6 16,7%
5 9 13,1% 21 41,2% 12 22,2% 15 25% 24 66,6%
7 0 0,0% 6 11,8% 27 50,0% 33 55% 6 16,7%

           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



ΕΡΩΤΗΣΗ 2 
 

ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ Η ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β; 

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  ∆’   Ε΄        
              
ΣΤ΄      Ζ΄   ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ 66 95,7% 51 100,0% 54 100,0% 60 100,0% 36 100,0%

ΜΕ ΣΩΜ. ΤΟΥ 
ΑΕΡΑ ΤΗΣ ΑΤΜ. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

ΜΕ ΤΟ ΣΑΛΙΟ 0 0,0% 12 23,5% 6 11,1% 6 10,0% 0 0,0% 
ΜΕ 

ΣΕΞΟΥ.ΕΠΑΦ
Η 63 91,3% 48 94,1% 54 100,0% 54 90,0% 36 100,0%

           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
          
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 95,7% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%   
  β 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%   
  γ 0,0% 23,5% 11,1% 10,0% 0,0%   
  δ 91,3% 94,1% 100,0% 90,0% 100,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
 
 
 



 
 

 

          
          
          
          

ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 

ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ 
ΤΗΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ; 

          

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  
         
∆΄                  Ε΄   

        
ΣΤ΄   

        
Ζ΄   

          
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
NAI 57 82,6% 51 100,0% 54 100,0% 57 95,0% 33 91,7% 
OXI 6 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 6 8,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,0% 3 8,3% 
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 82,6% 100,0% 100,0% 95,0% 91,7%   
  β 8,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%   
  γ 8,7% 0,0% 0,0% 5,0% 8,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

          



 



ΕΡΩΤΗΣ
Η 4 

           
ΑΠΟΚΤΟ
ΎΝ ΌΛΑ 
ΤΑ 
ΑΤΟΜΑ 
ΑΝΟΣΊΑ 
ΌΤΑΝ 
ΕΜΒΟΛΙ
ΑΖΌΝΤΑΙ
; 

           

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

              ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄              Ζ΄   
       

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

NAI 6 8,7% 6 11,8% 21 38,8% 9 15,0% 6 16,7% 
OXI 57 82,6% 42 82,4% 30 55,6% 48 80,0% 27 75,0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 6 8,7% 3 5,8% 3 5,6% 3 5,0% 3 8,3% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
     ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
   α 8,7% 11,8% 38,8% 15% 16,7%  
   β 82,6% 82,4% 55,6% 80% 75,0%  
   γ 8,7% 5,8% 5,6% 5% 8,3%  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣ
Η 5 

 
ΠΙΣΤΕΥΕΙ
Σ ΟΤΙ 
ΕΙΣΑΙ 
ΑΡΚΕΤΑ 
ΕΝΗΜΕΡ
ΩΜΕΝΟΣ/
Η 
ΣΧΕΤΙΚΑ 
ΜΕ ΤΗΝ 
HBV; 

           
      ΕΞΑΜΗΝΑ               
              ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄               Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

ΝΑΙ  24 34,8% 18 35,3% 30 55,6% 21 35% 3 8,3% 
ΌΧΙ 36 52,2% 30 58,8% 21 38,9% 33 55% 30 83,4% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 9 13,0% 3 5,9% 3 5,5% 6 10% 3 8,3% 
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 34,8% 35,3% 55,6% 35% 8,3%   
  β 52,2% 58,8% 38,9% 55% 83,4%   
  γ 13,0% 5,9% 5,5% 10% 8,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 6           
            
      ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΟΙ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΑΙΜΟ∆ΟΤΕΣ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΕΛΕΓΧΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΣ 
ΓΙΑ HBV;     
            

      ΕΞΑΜΗΝΑ                

             ∆΄              Ε΄   
       

ΣΤ΄              Ζ΄   

     
ΠΤΥΧΙ
Ο      

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ  
α 57 82,6% 51 100% 54 100% 60 100,0% 33 91,7%  
β 0 0,0% 0 0% 0 0% 0 0,0% 3 8,3%  
γ 12 17,4% 0 0% 0 0% 0 0,0% 0 0,0%  

            
            
            
 
             
            
            
            
            
            
            
            
            
            
   α 82,6% 100% 100% 100% 91,7%   
   β 0,0% 0% 0% 0% 8,3%   
   γ 17,4% 0% 0% 0% 0,0%   
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            



 
EΡΩΤΗΣΗ 
7           
           
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣΟΤΙ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ 
ΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ; 
 
      

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

              ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄              Ζ΄   
       

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

NAI 48 60,9% 18 35,3% 33 61,1% 6 10% 3 8,3% 
OXI 18 26,0% 30 58,8% 21 38,9% 48 80% 30 83,4% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 9 13,1% 3 5,9% 0 0,0% 6 10% 3 8,3% 
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 60,9% 35,3% 61,1% 10% 8,3%   
  β 26,0% 58,8% 38,9% 80% 83,4%   
  γ 13,1% 5,9% 0,0% 10% 8,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ΕΡΩΤΗΣ
Η 8 

            
ΑΝ ΚΑΠΟΙΟΣ ΤΡΥΠΗΘΕΙ ΑΠΟ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΗ ΒΕΛΟΝΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ HBV;   

            
      ΕΞΑΜΗΝΑ                

              ∆΄              Ε΄   
      

ΣΤ΄   
      

Ζ΄   
      

ΠΤΥΧΙΟ    
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ  

ΝΑΙ 60 87% 51 100% 54 100% 60 100% 36 100%  
ΌΧΙ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 9 13% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%  
            
            
            
            
            
 
             
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
    ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
   α 87% 100% 100% 100% 100%   
   β 0% 0% 0% 0% 0%   
   γ 13% 0% 0% 0% 0%   
            
            
            
            
            
            
            
            
            



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 9           
           
ΣΕ ΠΟΙΑ ΑΤΟΜΑ Ο ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΑΝΑΓΚΑΙΟΣ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΤΗΣ HBV;     
           

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

             ∆΄               Ε΄   
      

ΣΤ΄               Ζ΄   
       

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

ΙΑΤΡΟΝΟΣ/ΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 69 100% 51 100% 54 100% 60 100% 36 100% 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ 0 0% 0 0% 2 3,7% 0 0% 0 0% 
ΦΟΙΤΗΤΕΣ 12 17,4% 12 23,5% 9 16,7% 17 28,3% 6 16,7% 

ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟ
Ι 66 95,7% 42 82,4% 53 98,2% 57 95,0% 33 91,7% 

           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
    ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
   α 100% 100% 100% 100% 100%  
   β 0% 0% 3,7% 0% 0%  
   γ 17,4% 23,5% 16,7% 28,3% 16,7%  
   δ 95,7% 82,4% 98,2% 95,0% 91,7%  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 10           
           
Η HBV ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ;        
           
                      

        ΕΞΑΜΗΝΑ             
              ∆΄             Ε΄             ΣΤ΄              Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 15 21,7% 42 82,4% 39 72,2% 33 55% 18 50,0% 
ΌΧΙ 18 26,1% 0 0,0% 9 16,7% 3 5% 12 33,3% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 36 52,2% 9 17,6% 6 11,1% 24 40% 6 16,7% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 21,7% 82,4% 72,2% 55% 50,0%   
  β 26,1% 0,0% 16,7% 5% 33,3%   
  γ 52,2% 17,6% 11,1% 40% 16,7%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 11          
           
ΈΝΑ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΤΗΝ HBV ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΜΕΝΟ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΟΥ;  
           

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

             ∆΄              Ε΄   
       

ΣΤ΄      
       
Ζ΄   

       
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ  69 100% 39 76,5% 48 88,9% 57 95% 33 91,7% 
ΌΧΙ 0 0% 12 23,5% 0 0,0% 3 5% 3 8,3% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 0 0% 0 0,0% 6 11,1% 0 0% 0 0,0% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           

   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ 
ΠΤΥΧΙ
Ο    

  α 100% 76,50% 88,90% 95% 91,70%   
  β 0% 23,50% 0% 5% 8,30%   
  γ 0% 0,0% 11,1% 0% 0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 



ΕΡΩΤΗΣΗ  12           
           
Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ, ΟΤΑΝ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ ΜΕ HBV ΕΙΣΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟ Τ.Ε.Π. Η 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΑΙ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΗ     

           

      
ΕΞΑΜΗΝ

Α               

              ∆΄               Ε΄              ΣΤ΄               Ζ΄   
        

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

ΝΑ ΠΡΟΦΥΛΑΣΣΕΤΑΙ 60 87% 45 88,2% 48 88,9% 54 90% 36 100% 
∆ΕΝ ΕΊΝΑΙ 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΝΑ 
ΠΡΟΦΥΛΑΣΣΕΤΑΙ 0 0% 0 0,0% 6 11,1% 0 0% 0 0% 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΟΝΟ 
ΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΧΕΙ 

ΚΑΙΡΟ HBV 9 13% 6 11,8% 0 0,0% 6 10% 0 0% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 87% 88,2% 88,9% 90% 100%    
 β 0% 0,0% 11,1% 0% 0%    
 γ 13% 11,8% 0,0% 10% 0%    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



ΕΡΩΤΗΣΗ 13          
           
Η HBV ΠΟΙΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΛΑΨΕΙ;      
           
           

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  
        
∆΄              Ε΄              ΣΤ΄               Ζ΄   

       
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

ΚΑΡ∆ΙΑ 6 8,7% 0 0% 9 16,7% 6 10% 3 8,3% 

ΝΕΦΡΑ 12 17,4% 9 17,6% 30 55,6% 36 60% 12 33,3% 
ΗΠΑΡ 69 100% 51 100% 54 100% 60 100% 36 100% 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 8,7% 0,0% 16,7% 10% 8,3%   
  β 17,4% 17,6% 55,6% 60% 33,3%   
  γ 100% 100% 100% 100% 100%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 14           
           
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣ ΟΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΛΗΡΗΣ ΙΑΣΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΟΥ;        
           

      ΕΞΑΜΗΝΑ               
              ∆΄               Ε΄              ΣΤ΄               Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ 
ΠΟΣΟΣΤ

Α 
ΝΑΙ 0 0% 0 0% 9 16,7% 9 15% 0 0% 
ΌΧΙ 42 60,9% 36 70,6% 39 72,2% 45 75% 18 50% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 27 39,1% 15 29,4% 6 11,1% 6 10% 18 50% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
    ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
   α 0,0% 0,0% 16,7% 15% 0%  
   β 60,9% 70,6% 72,2% 75% 50%  
   γ 39,1% 29,4% 11,1% 10% 50%  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 15          
           
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ HBV ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ ΜΕ 
ΑΛΛΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ;    

           
      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  
        
∆΄               Ε΄   

       
ΣΤ΄   

       
Ζ΄   

       
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ  18 26,1% 27 52,9% 24 44,40% 15 25% 12 33,30%
ΌΧΙ 27 39,1% 24 47,1% 27 50% 45 75% 24 66,70%

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 24 34,8% 0 0% 3 5,60% 0 0% 0 0% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 26,1% 52,9% 44,4% 25% 33,3%   
  β 39,1% 47,1% 50,0% 75% 66,7%   
  γ 34,8% 0,0% 5,6% 0% 0,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ  16           

           
Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ∆ΙΝΕΤΑΙ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ HBV  ΚΑΛΥΤΕΡΕΥΕΙ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
ΑΥΤΟΥ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ;  
                      

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

  
       
∆΄              Ε΄   

      
ΣΤ΄   

       
Ζ΄   

      
ΠΤΥΧΙ
Ο   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ  27 39,10% 48 94,10% 33 61,10% 45 75% 30 83,30% 
ΌΧΙ 0 0% 3 5,90% 3 5,60% 0 0% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 42 60,90% 0 0% 18 33,30% 15 25% 6 16,70% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ 
ΠΤΥΧΙ
Ο    

  α 39,1% 94,1% 61,1% 75% 83,30%   
  β 0,0% 5,9% 5,6% 0% 0%   
  γ 60,9% 0,0% 33,3% 25% 16,70%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



           
ΕΡΩΤΗΣΗ 
17           
           
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ Η 
HBV;      

                      
       ΕΞΑΜΗΝΑ             

             ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄   
      

Ζ΄   
       

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΝΑΙ 60 87% 39 76,60% 54 100% 45 75% 36 100% 
ΌΧΙ 0 0% 6 11,70% 0 0% 0 0% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 9 13% 6 11,70% 0 0% 15 25% 0 0% 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 87% 76,60% 100% 75% 100%   
  β 0% 11,70% 0% 0% 0%   
  γ 13% 11,70% 0% 25% 0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 18           
           
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣ ΟΤΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΠΟ∆ΕΧΕΤΑΙ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ 
ΜΕ HBV;       
                      

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

             ∆΄              Ε΄   
       

ΣΤ΄   
      
Ζ΄   

       
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ 15 21,80% 6 11,80% 9 16,70% 12 20% 6 16,70%
ΌΧΙ 27 39,10% 30 58,80% 36 66,60% 39 65% 24 66,60%

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 27 39,10% 15 29,40% 9 16,70% 9 15% 6 16,70%
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           

   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ 
ΠΤΥΧΙ
Ο    

  α 21,8% 11,8% 16,7% 20% 16,7%   
  β 39,1% 58,8% 66,6% 65% 66,6%   
  γ 39,1% 29,4% 16,7% 15% 16,7%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



    ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ 1 
 
ΠΟΣΑ  ΕΙ∆Η 
ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΑΣ 
ΓΝΩΡΙΖΕΙΣ; 
         
           
                     

      ΕΞΑΜΗΝΑ               
             ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄              Ζ΄         ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
3 32 71,10% 16 44,4% 20 55,6% 20 60,6% 24 80% 
4 5 11,10% 8 22,2% 4 11,1% 10 30,3% 4 13,30%
5 3 6,70% 8 22,2% 4 11,1% 3 9,1% 2 6,70% 
7 5 11,10% 4 11,2% 8 22,2% 0 0% 0 0% 

           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 71,1% 44,4% 55,6% 60,6% 80,0%   
  β 11,1% 22,2% 11,1% 30,3% 13,3%   
  γ 6,7% 22,2% 11,1% 9,1% 6,7%   
  δ 11,1% 11,2% 22,2% 0,0% 0,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



ΕΡΩΤΗΣΗ 2 
 

ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΕΤΑΙ Η ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β; 
 

 
 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
              ∆΄             Ε΄             ΣΤ΄               Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ 38 84,40% 30 83,3% 32 88,90% 31 93,90% 29 96,70% 

ΜΕ ΣΩΜ. ΤΟΥ ΑΕΡΑ 
ΤΗΣ ΑΤΜ. 7 15,60% 6 16,7% 0 0% 0 0% 4 13,30% 

ΜΕ ΤΟ ΣΑΛΙΟ 10 22,20% 0 0,0% 6 16,70% 8 24,20% 10 33,30% 

ΜΕ 
ΣΕΞΟΥ.ΕΠΑΦΗ 37 82,20% 20 55,6% 25 69,40% 27 81,80% 27 90% 

           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 84,4% 83,3% 88,9% 93,9% 96,7%   
  β 15,6% 16,7% 0,0% 0,0% 13,3%   
  γ 22,2% 0,0% 16,7% 24,2% 33,3%   
  δ 82,2% 55,6% 69,4% 81,8% 90,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



           
           
ΕΡΩΤΗΣΗ 3 
 
ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΗΣ 
HBV;           
           

                     

      ΕΞΑΜΗΝΑ               

             ∆΄              Ε΄   
      

ΣΤ΄   
      

Ζ΄   
     

ΠΤΥΧΙΟ   
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΝΑΙ 40 88,90% 20 55,6% 24 66,70% 25 75,80% 28 93,30%

ΌΧΙ 0 0% 4 11,1% 0 0% 0 0% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 5 11,10% 12 33,3% 12 33,30% 8 24,20% 2 6,70% 
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 88,9% 55,6% 66,7% 75,8% 93,3%    
 β 0,0% 11,1% 0,0% 0,0% 0,0%    
 γ 11,1% 33,3% 33,3% 24,2% 6,7%    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 4 

 
ΑΠΟΚΤΟΥΝ ΟΛΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΑΝΟΣΙΑ ΟΤΑΝ ΕΜΒΟΛΙΑΖΟΝΤΑΙ; 

 
 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄               Ε΄            ΣΤ΄             Ζ΄        ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 8 17,80% 8 22,2% 8 22,2% 5 15,20% 2 6,70% 
ΌΧΙ 18 40% 16 44,4% 16 44,4% 20 60,60% 15 50% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 19 42,20% 12 33,4% 12 33,4% 8 24,20% 13 43,30% 
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 17,8% 22,2% 22,2% 15,2% 6,7%   
  β 40,0% 44,4% 44,4% 60,6% 50,0%   
  γ 42,2% 33,4% 33,4% 24,2% 43,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



ΕΡΩΤΗΣΗ 5 

 
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣ ΟΤΙ ΕΙΣΑΙ ΑΡΚΕΤΑ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΟΣ/Η ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ HBV; 

 
 

                      
        ΕΞΑΜΗΝΑ              
             ∆΄              Ε΄            ΣΤ΄             Ζ΄           ΠΤΥΧΙΟ    

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ  
ΝΑΙ 10 22,20% 4 11,1% 0 0% 10 30,30% 2 6,70%  
ΌΧΙ 35 77,80% 32 88,9% 32 88,90% 23 69,70% 28 93,30%  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 0 0% 0 0,0% 4 11,10% 0 0% 0 0%  
                       

            
            
            
            
            
 
             
            
            
            
            
            
            
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ      
 α 22,2% 11,1% 0,0% 30,3% 6,7%     
 β 77,8% 88,9% 88,9% 69,7% 93,3%     
 γ 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0%     
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            



ΕΡΩΤΗΣΗ 6 

 
ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΟΙ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΑΙΜΟ∆ΟΤΕΣ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΕΛΕΓΧΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΣ ΓΙΑ 
HBV; 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
              ∆΄              Ε΄           ΣΤ΄            Ζ΄         ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 38 84,40% 32 88,9% 32 88,90% 30 90,90% 30 100% 
ΌΧΙ 0 0% 4 11,1% 0 0% 3 9,10% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 7 15,60% 0 0,0% 4 11,10% 0 0% 0 0% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 84,4% 88,9% 88,9% 90,9% 100%   
  β 0,0% 11,1% 0,0% 9,1% 0,0%   
  γ 15,6% 0,0% 11,1% 0,0% 0,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
EΡΩΤΗΣΗ 7       

       
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣΟΤΙ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ; 

 

                      
        ΕΞΑΜΗΝΑ              
             ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄             Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ    

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ  
ΝΑΙ 10 22,20% 20 55,6% 8 22,20% 13 39,40% 9 30%  
ΌΧΙ 30 66,70% 16 44,4% 16 44,40% 20 60,60% 12 40%  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 5 11,10% 0 0,0% 12 33,40% 0 0% 9 30%  
            
            
            
            
            
            
 
             
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ ΠΤΥΧΙΟ    
 α 22,2% 55,6% 22,2% 39,4% 30%     
 β 66,7% 44,4% 44,4% 60,6% 40%     
 γ 11,1% 0,0% 33,4% 0,0% 30%     
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            



 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 8 
         
ΑΝ ΚΑΠΟΙΟΣ ΤΡΥΠΗΘΕΙ ΑΠΟ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΗ ΒΕΛΟΝΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ HBV; 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄               Ε΄            ΣΤ΄             Ζ΄            ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 38 84,40% 28 77,8% 32 88,90% 25 75,80% 30 100% 
ΌΧΙ 3 6,70% 0 0,0% 0 0% 0 0% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 4 8,90% 8 22,2% 4 11,10% 8 24,20% 0 0% 
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 84,4% 77,8% 88,9% 75,8% 100%   
  β 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0%   
  γ 8,9% 22,2% 11,1% 24,2% 0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 9       
       
ΣΕ ΠΟΙΑ ΑΤΟΜΑ Ο ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΑΝΑΓΚΑΙΟΣ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ HBV; 

 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄               Ε΄             ΣΤ΄             Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΙΑΤΡΟΝΟΣ/ΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 40 88,90% 36 100% 36 100% 25 75,80% 29 96,70%

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ 0 0% 8 22,2% 12 33,30% 0 0% 2 6,70%
ΦΟΙΤΗΤΕΣ 15 33,30% 8 22,2% 4 11,10% 5 15,20% 9 30% 

ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΙ 30 66,70% 28 77,8% 28 77,80% 28 84,80% 24 80% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 88,9% 100% 100% 75,8% 96,7%   
  β 0,0% 22,2% 33,3% 0,0% 6,7%   
  γ 33,3% 22,2% 11,1% 15,2% 30,0%   
  δ 66,7% 77,8% 77,8% 84,8% 80,0%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 10    

    
Η HBV ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ;

 

           
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄              Ε΄            ΣΤ΄             Ζ΄           ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ 10 22,20% 16 44,4% 8 22,20% 10 30,30% 9 30,00%
ΌΧΙ 10 22,20% 0 0,0% 4 11,10% 10 30,30% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 25 55,60% 20 55,6% 24 66,70% 13 39,40% 21 70% 
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 22,2% 44,4% 22,2% 30,3% 30%   
  β 22,2% 0,0% 11,1% 30,3% 0%   
  γ 55,6% 55,6% 66,7% 39,4% 70%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 11         
          

ΈΝΑ ΑΤΟΜΟ ΜΕ ΤΗΝ HBV ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΜΕΝΟ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΤΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΟΥ;
 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
            ∆΄              Ε΄             ΣΤ΄             Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 40 88,90% 24 66,7% 32 88,90% 28 84,80% 21 70% 
ΌΧΙ 3 6,70% 8 22,2% 4 11,10% 0 0% 0 0% 

∆Ε ΞΕΡΩ 2 4,40% 4 11,1% 0 0% 5 15,20% 9 30% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 88,9% 66,7% 88,9% 84,8% 70%   
  β 6,7% 22,2% 11,1% 0,0% 0%   
  γ 4,4% 11,1% 0,0% 15,2% 30%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ  12        

        
Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ, ΟΤΑΝ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ ΜΕ HBV ΕΙΣΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟ Τ.Ε.Π. Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΑΙ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΗ 

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄               Ε΄             ΣΤ΄             Ζ΄           ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ

ΝΑ ΠΡΟΦΥΛΑΣΣΕΤΑΙ 32 71,10% 20 55,6% 24 66,70% 28 84,80% 28 93,30%
∆ΕΝ ΕΊΝΑΙ 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΝΑ 
ΠΡΟΦΥΛΑΣΣΕΤΑΙ 5 11,10% 8 22,2% 4 11,10% 3 9,10% 0 0% 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΟΝΟ 
ΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΧΕΙ 

ΚΑΙΡΟ HBV 8 17,80% 8 22,2% 8 22,20% 2 6,10% 2 6,70%
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 71,1% 55,6% 66,7% 84,8% 93,3%   
  β 11,1% 22,2% 11,1% 9,1% 0,0%   
  γ 17,8% 22,2% 22,2% 6,1% 6,7%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 13     
      
Η HBV ΠΟΙΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΛΑΨΕΙ;

 

                     

      
            
ΕΞΑΜΗΝΑ               

            ∆΄              Ε΄           ΣΤ΄            Ζ΄   
        
ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 

ΚΑΡ∆ΙΑ 8 17,80% 4 11,1% 8 22,20% 10 30,30% 4 13,30% 

ΝΕΦΡΑ 28 62,20% 12 33,3% 16 44,40% 18 54,50% 14 46,70% 

ΗΠΑΡ 35 77,80% 36 100% 24 66,70% 31 93,90% 28 93,30% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 17,8% 11,1% 22,2% 30,3% 13,3%    
 β 62,2% 33,3% 44,4% 54,5% 46,7%    
 γ 77,8% 100% 66,7% 93,9% 93,3%    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΕΡΩΤΗΣΗ 14    
    
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣ ΟΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΛΗΡΗΣ ΙΑΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ;

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
             ∆΄             Ε΄            ΣΤ΄            Ζ΄         ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ 3 6,70% 0 0,0% 4 11,10% 3 9% 11 36,70%
ΌΧΙ 22 48,90% 20 55,6% 8 22,20% 15 45,50% 9 30% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 20 44,40% 16 44,4% 24 66,70% 15 45,50% 10 33,30%
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ   
  α 6,7% 0,0% 11,1% 9,0% 36,7%   
  β 48,9% 55,6% 22,2% 45,5% 30,0%   
  γ 44,4% 44,4% 66,7% 45,5% 33,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ HBV ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ∆ΩΜΑΤΙΟ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ; 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 
15       
        
 

                     
      ΕΞΑΜΗΝΑ               
            ∆΄             Ε΄           ΣΤ΄             Ζ΄           ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΝΑΙ 20 44,40% 12 33,3% 12 33,30% 18 54,50% 9 30% 
ΌΧΙ 15 33,30% 4 11,1% 16 44,40% 8 24,20% 11 36,70% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 10 22,30% 20 55,6% 8 22,30% 7 21,30% 10 33,30% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
   ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ    
  α 44,4% 33,3% 33,3% 54,5% 30,0%   
  β 33,3% 11,1% 44,4% 24,2% 36,7%   
  γ 22,3% 55,6% 22,3% 21,3% 33,3%   
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
          

          

Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ∆ΙΝΕΤΑΙ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ HBV  ΚΑΛΥΤΕΡΕΥΕΙ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΑΥΤΟΥ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ;
 

                     
      ΕΞΑΜΗΝΑ               
            ∆΄              Ε΄           ΣΤ΄            Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ 28 62,20% 20 55,6% 16 44,40% 20 60,60% 21 70% 
ΌΧΙ 5 11,10% 0 0,0% 0 0% 5 15,20% 2 6,70% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 12 26,70% 16 44,4% 20 55,60% 8 24,20% 7 23,30%
           
           
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 62,2% 55,6% 44,4% 60,6% 70,0%    
 β 11,1% 0,0% 0,0% 15,2% 6,7%    
 γ 26,7% 44,4% 55,6% 24,2% 23,3%    
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17      
      
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ Η HBV;

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
            ∆΄              Ε΄            ΣΤ΄            Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ 
ΠΟΣΟΣΤ

Α 
ΝΑΙ 32 71,10% 36 100% 24 66,70% 28 84,80% 24 80% 
ΌΧΙ 3 6,70% 0 0% 4 11,10% 0 0% 0 0% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 10 22,20% 0 0% 8 22,20% 5 15,20% 6 20% 
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 71,10% 100% 66,7% 84,8% 80%    
 β 6,70% 0% 11,1% 0% 0%    
 γ 22,20% 0% 22,2% 15,2% 20%    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 

ΕΡΩΤΗΣΗ 18     
     
ΠΙΣΤΕΥΕΙΣ ΟΤΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΠΟ∆ΕΧΕΤΑΙ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ ΜΕ HBV;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          

                     
        ΕΞΑΜΗΝΑ             
            ∆΄             Ε΄            ΣΤ΄            Ζ΄          ΠΤΥΧΙΟ   

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΣΟΣΤΑ
ΝΑΙ 25 55,60% 12 33,3% 16 44,40% 15 45,50% 0 0% 
ΌΧΙ 15 33,30% 24 66,7% 4 11,20% 16 48,50% 13 43,30%

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 5 11,10% 0 0,0% 16 44,40% 2 6% 17 56,70%
           
           
           
           
           
 
            
           
           
           
           
           
  ∆΄ Ε΄ ΣΤ΄ Ζ΄ ΠΤΥΧΙΟ     
 α 55,6% 33,3% 44,4% 45,5% 0,0%    
 β 33,3% 66,7% 11,2% 48,5% 43,3%    
 γ 11,1% 0,0% 44,4% 6,0% 56,7%    
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           



 
 
 

Τα αποτελέσµατα  της έρευνας έδειξαν ότι: 
 

Οι σπουδαστές που συµµετείχαν στην έρευνα 
ήταν 450, εκ των οποίων οι 270 ήταν 
σπουδαστές της  νοσηλευτικής και οι 180 ήταν 
σπουδαστές της Κοινωνικής εργασίας. Επί του 
συνόλου των ατόµων 390 ήταν κορίτσια και τα 60 
ήταν αγόρια. 
Η ηλικία των ατόµων που συµµετείχαν στην 

έρευνα ήταν από 19-35 ετών µε µέσο όρο ηλικίας 
(και στα 2 φύλα )για την Κοινωνική εργασία τα 21 
έτη και για τη Νοσηλευτική τα 22 έτη  
 
 

 
 

Αποτελέσµατα Νοσηλευτικής 
 
 

Οι σπουδαστές του ∆΄ εξαµήνου 
πιστεύουν ότι 4 είναι τα είδη της ηπατίτιδας 
σε αντίθεση µε τους σπουδαστές  του Ε΄ 
εξαµήνου  που πιστεύουν ότι είναι 3 (τα είδη 
της ηπατίτιδας )και ένα ποσοστό του 41,2% 
θεωρεί ότι είναι 5 .Το ΣΤ΄ και το Ζ΄ 
εξάµηνο(50%) απάντησαν ότι είναι 7 σε 
αντίθεση µε τους σπουδαστές του πτυχίου 
που απάντησαν ότι είναι 5. 
Το µεγαλύτερο ποσοστό (γύρω στο 

93%)των  εξαµήνων γνωρίζει ότι η ηπατίτιδα 
β µεταδίδεται µε το αίµα και τη σεξουαλική 
επαφή . 



Ο µέσος όρος του 94,4% των 
ερωτηθέντων γνωρίζει για το εµβόλιο της 
ηπατίτιδας β. 
Η πλειοψηφία των σπουδαστών πιστεύει 

ότι δεν αποκτούν όλα τα άτοµα ανοσία. 
Γύρω στο 50% των σπουδαστών  

θεωρούν ότι δεν είναι αρκετά ενηµερωµένοι 
όσον αφορά την νόσο της ηπατίτιδας β , 
παρ’όλα αυτά υπάρχει ένα ποσοστό της 
τάξεως του 36%  το οποίο πιστεύει ότι είναι 
αρκετά ενηµερωµένο για αυτό το θέµα. 
Επίσης  ένα πολύ µεγάλο ποσοστό 

συµφωνεί ότι οι εθελοντές αιµοδότες είναι 
απαραίτητο να κάνουν έλεγχο 
προηγουµένως για ηπατίτιδα β. 
Ο µέσος όρος των ερωτηθέντων είναι της 

άποψης ότι δεν τηρούνται κανόνες υγιεινής 
και πρόληψης σε αντίθεση µε ένα µικρότερο 
ποσοστό που δήλωσε ότι είναι 
ικανοποιηµένο από τις συνθήκες υγιεινής 
και πρόληψης των νοσοκοµείων. 
Τα περισσότερα άτοµα γνωρίζουν ότι σε 

περίπτωση που τρυπηθούν από  βελόνα 
πρέπει άµεσα να κάνουν ιατρικές εξετάσεις. 
Οι περισσότεροι σπουδαστές κρίνουν ότι 

είναι απαραίτητο να γίνεται  επανέλεγχος 
των αντισωµάτων της HBV  τόσο στο 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό όσο και στους 
αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς. 
Οι 140 (54,5%)σπουδαστές απαντάνε ότι 

η HBV αντιµετωπίζεται µε φαρµακευτική 
αγωγή.  
Οι ερωτηθέντες όλων των εξαµήνων 

πιστεύουν ότι ασθενής µε αυτή τη νόσο 
πρέπει να ενηµερώνει το περιβάλλον του 
για την πάθηση του. 



Ένα µεγάλο ποσοστό των σπουδαστών 
πιστεύει ότι όταν εισέρχεται στα Τ.Ε.Π. ένα 
άτοµο µε HBV χρειάζεται να ενηµερώνει το  
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ότι νοσεί. 
Το 100% γνωρίζει ότι η HBV καταστρέφει 

το ήπαρ και µόλις το 36% γνωρίζει ότι 
βλάπτει και τα νεφρά. 
Οι περισσότεροι σπουδαστές απάντησαν 

ότι η HBV δεν θεραπεύεται. 
Το 54,4% των εξαµήνων θεωρούν ότι 

ασθενείς µε ηπατίτιδα β µπορούν να 
νοσηλεύονται στο ίδιο δωµάτιο µε άλλους 
ασθενείς αφού η HBV  µεταδίδεται µόνο 
αιµατογενώς και µέσω της σεξουαλικής 
επαφής. 
Καλυτερεύει την ποιότητα ζωής η 

φαρµακευτική αγωγή που δίνεται στα άτοµα 
µε ηπατίτιδα β συµφωνούν το 56,5% του 
συνόλου των εκκολαπτόµενων 
σπουδαστών. 
Η HBV µπορεί να δηµιουργήσει  

ψυχολογικά προβλήµατα υποστηρίζει το 
86,5%. 
Το 57,6% πιστεύει ότι δεν  αποδέχεται το 

περιβάλλον ένα άτοµο µε HBV. 
                    
 
 
 
 
 
 
 Αποτελέσµατα Κοινωνικής εργασίας 
 
 



Το 60%  των ερωτηθέντων σπουδαστών  
της Κοινωνικής εργασίας γνωρίζει  ότι τα είδη 
της ηπατίτιδας είναι 3. 
Ένα µεγάλο  ποσοστό  γύρω στο 90% 

έδωσε την απάντηση  ότι η HBV µεταδίδεται µε 
το αίµα ενώ ένα ποσοστό του 75% γνωρίζει ότι 
µεταδίδεται µε τη  σεξουαλική επαφή. 
Ένα σχετικά µεγάλο ποσοστό γνωρίζει ότι 

υπάρχει εµβόλιο της  HBV. 
Ο µέσος όρος των ερωτηθέντων 

σπουδαστών υποστηρίζουν  ότι δεν αποκτούν 
όλα τα άτοµα ανοσία όταν εµβολιάζονται 
ταυτόχρονα όµως υπάρχει και ένα ποσοστό 
γύρω στο 40% που δεν γνωρίζει εάν αποκτούν 
ανοσία. 
Οι περισσότεροι σπουδαστές θεωρούν ότι 

δεν είναι ενηµερωµένοι για την ηπατίτιδα β. 
Οι εθελοντές  - αιµοδότες πρέπει αρχικά να 

κάνουν έλεγχο για HBV ισχυρίζεται το 
µεγαλύτερο σύνολο των εξαµήνων. 
Το ποσοστό του 33,3% πιστεύει ότι στα 

νοσοκοµεία εφαρµόζονται οι κανόνες υγιεινής 
και πρόληψης ενώ περίπου οι 60 σπουδαστές 
δεν είναι ικανοποιηµένοι µε τις συνθήκες των 
νοσοκοµείων. 
Η πλειοψηφία των ατόµων της κοινωνικής 

εργασίας  ξέρουν ότι το τρύπηµα από µια 
χρησιµοποιηµένη βελόνα είναι ένας σοβαρός 
λόγος  που µπορεί να τους οδηγήσει σε έλεγχο 
εργαστηριακών εξετάσεων του αίµατος. 
Το 92,2% των σπουδαστών  ξέρει ότι το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό ανήκει στις 
οµάδες υψηλού κινδύνου, µόλυνσης από τον 
ιό HBV , ενώ ένα µικρότερο ποσοστό 
(76,5%)απάντησε ότι ανάλογο κίνδυνο 
διατρέχουν και τα άτοµα που κάνουν 
αιµοκάθαρση( αν και από το 1992  οι συνθήκες 



έχουν διαφοροποιηθεί αφού το αίµα πριν 
µεταγγισθεί περνάει από αρκετά αυστηρούς 
ελέγχους). 
Περίπου το 60% των ερωτηθέντων δεν 

γνωρίζουν ότι υπάρχει τρόπος αντιµετώπισης 
της HBV µε φάρµακα. 
Οι περισσότεροι σπουδαστές της κοινωνικής 

εργασίας απάντησαν ότι ασθενείς που νοσούν 
από αυτό τον ιό πρέπει να ενηµερώνουν το 
περιβάλλον τους για την ασθένεια τους. 
Το προσωπικό του Τ.Ε.Π. πρέπει να 

γνωρίζει για αυτή τη µεταδοτική νόσο από το 
άτοµο το οποίο εισέρχεται  µε ηπατίτιδα β, 
υποστηρίζει  το µεγαλύτερο ποσοστό των 
σπουδαστών. 
 
Το 85,5% γνωρίζει ότι η ηπατίτιδα β 

καταστρέφει το ήπαρ και µόλις ένα ποσοστό 
γύρω στο 50% γνωρίζει επίσης καταστρέφει 
και τα νεφρά. 
Ο µέσος όρος των σπουδαστών δεν 

γνωρίζει εάν η ηπατίτιδα β θεραπεύεται 
υπάρχει όµως και ένα ποσοστό του 40% που 
θεωρεί ότι δεν θεραπεύεται. 
Στην ερώτηση εάν οι ασθενείς µε ηπατίτιδα β 

µπορούν να νοσηλεύονται µε άλλους ασθενείς 
οι σπουδαστές έχουν απαντήσει ισοδύναµα 
όλες τις ερωτήσεις. 
Η ποιότητα ζωής των ατόµων µε ηπατίτιδα β 

καλυτερεύει µε τη χορήγηση φαρµάκων σε 
αυτούς. 
Το 80%  των σπουδαστών απάντησε ότι η 

ηπατίτιδα Β δηµιουργεί ψυχολογικά 
προβλήµατα στους ασθενείς. 
Ένα ποσοστό γύρω στο 40% θεωρεί ότι ένα 

ασθενή µε ηπατίτιδα β δεν το αποδέχεται το 



περιβάλλον του, συγχρόνως όµως ένα άλλο 
40%  θεωρεί ότι τον αποδέχεται. 
 
 

Συµπεράσµατα 
 

 
 
Μεγάλο ποσοστό των σπουδαστών της 

Νοσηλευτικής  πιστεύει ότι τα είδη της ηπατίτιδας 
είναι πάνω από 4 ενώ η πλειοψηφία των 
σπουδαστών της κοινωνικής εργασίας  θεωρεί ότι 
είναι 3. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των σπουδαστών 
της Νοσηλευτικής γνωρίζει ότι η ΗΒV 
µεταδίδεται µε το αίµα και την σεξουαλική 
επαφή .Ενώ οι σπουδαστές της Κοινωνικής 
εργασίας γνωρίζουν ότι η κύρια πηγή 
µετάδοσης είναι το αίµα και γύρω στο 70% 
γνωρίζουν ότι είναι και τα κολπικά και 
σπερµατικά υγρά . 

 Ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων της 
Κοινωνικής εργασίας θεωρεί ότι δεν είναι 
αρκετά ενηµερωµένο για την ΗΒV .Όσο αφορά 
τους σπουδαστές της Νοσηλευτικής το 50% 
θεωρεί ότι δεν γνωρίζει αρκετά για την ΗΒV . 
Ένα ποσοστό γύρω στο 50% και των 2 

αυτών σχολών δεν είναι ικανοποιηµένο από τα 
µέτρα κανόνων υγιεινής και πρόληψης των 
Νοσοκοµείων . 

 Το 54,5% των ερωτηθέντων της 
Νοσηλευτικής γνωρίζει για την φαρµακευτική 
αγωγή που δίνεται στα άτοµα µε ΗΒV ,ενώ το 
60% των ερωτηθέντων της Κοινωνικής 



εργασίας δεν ξέρει εάν αυτή η νόσος 
αντιµετωπίζεται . 

 Τόσο οι σπουδαστές της Νοσηλευτικής όσο 
και οι σπουδαστές της Κοινωνικής εργασίας 
πιστεύουν ότι πρέπει να ενηµερώνεται το 
περιβάλλον των ασθενών για την πάθηση τους 
. 
Ένας αριθµός της τάξεως του 50% των 

σπουδαστών της Νοσηλευτικής θεωρεί ότι η 
ΗΒV δεν θεραπεύεται σε αντίθεση µε το 
ποσοστό του 50% της Κοινωνικής εργασίας 
που δηλώνει άγνοια . 

 Οι σπουδαστές της Κοινωνικής εργασίας 
δηλώνουν άγνοια ενώ οι σπουδαστές της 
Νοσηλευτικής απάντησαν ότι ένας ασθενής µε 
ΗΒV µπορεί να νοσηλεύεται µε άλλους 
ασθενείς . 
Ενώ ένα 57,6% της Νοσηλευτικής πιστεύει ότι ένα 
άτοµο µε ΗΒV  δεν το αποδέχεται το περιβάλλον.  

 
 
 
       Ο ρόλος τόσο των καθηγητών όσο και του 
Υπουργείου Παιδείας είναι καθοριστικός για της 
σωστή εκπαίδευση και ενηµέρωση των 
σπουδαστών όσον αφορά τα λοιµώδη νοσήµατα 
αλλά κυρίως νοσήµατα που µεταδίδονται 
αιµατογενώς και µέσω της σεξουαλικής επαφής . 

 



ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ- ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 
 

1) Να ενταχθεί µάθηµα που να αφορά µόνο τα σεξουαλικά 
µεταδιδόµενα νοσήµατα και να διδάσκεται στις σχολές των 
Σ.Ε.Υ.Π. καθώς να ενταχθεί και στις υπόλοιπες σχολές των 
Τ.Ε.Ι. σαν προαιρετικό. 

2) Είναι επίσης σηµαντικός ο ρόλος του καθηγητή ο οποίος 
πρέπει να γνωρίζει αρκετά καλά το αντικείµενο του.  

3) Στη διάρκεια της παράδοσης του µαθήµατος η 
χρησιµοποίηση οπτικοακουστικών µέσων  και η απλοποίηση 
των δύσκολων εννοιών βοηθάνε στην κατανόηση του 
µαθήµατος και στην ενεργό συµµετοχή των σπουδαστών. 

4) Παίρνοντας έτσι οι σπουδαστές τα κατάλληλα εφόδια να 
δηµιουργήσουν άλλες οµάδες  στη δικιά τους  κοινότητα, σε 
αθλητικούς και πολιτιστικούς συλλόγους κ.τ.λ. για τα Σ.Μ.Ν.  
και να ενηµερώσουν  για τους  τρόπους προφύλαξης και 
αντιµετώπισης τους.  

   
 
 
 
Η ηπατίτιδα β, όπως και όλα τα σεξουαλικά µεταδιδόµενα 
νοσήµατα, είναι ένα νόσηµα το οποίο µπορεί να προκαλέσει 
σοβαρές επιπλοκές στην υγεία  και να έχει µεγάλο κοινωνικό –
οικονοµικό κόστος για τις κοινωνίες  που πρέπει να περιθάλψουν 
τους συγκεκριµένους ασθενείς. 
   
 
 
 



Πολύ καλές συµβουλές για την πρόληψη είναι: 
 Να µην αλλάζετε συχνά ερωτικούς συντρόφους αν δεν 
παίρνετε προληπτικά µέτρα. 
 Να διατηρήσετε µονογαµικές σχέσεις. 
 Να αποφεύγετε τη σεξουαλική επαφή κατά τη διάρκεια της 
έµµηνος ρύση. 
 Να χρησιµοποιείτε προφυλακτικά. 
 Για κάθε αλλαγή στο σώµα σας να συµβουλεύεστε αµέσως 
το γιατρό σας  αφού µπορεί να προλάβετε το νόσηµα στα 
πρώτα στάδια.   
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      Κατά τη γνώµη µας θα ήταν καλύτερο να ολοκληρώσουµε αυτή 
την πτυχιακή µε ένα αισιόδοξο µήνυµα από τον θεόκλητο: 
¨Θάρρος,  φίλε µου,  µπορεί η αυριανή µέρα  να σου είναι πιο 
ευνοική . Όσο υπάρχει ζωή υπάρχει και ελπίδα … Μονάχα οι 
πεθαµένοι είναι χωρίς ελπίδα… Ο θεός πότε µας  στέλνει µια 
όµορφη  ηλιόλουστη µέρα και πότε µια άλλη µε θύελλα…¨. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 


