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ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΔΙΕΘΝΩΣ 

• Ο έλεγχος του αίματος και των προϊόντων του πριν από τη 

μετάγγιση αποσκοπεί στη χορήγηση του πλέον ασφαλούς 

προϊόντος.  

• Στις ΗΠΑ, περιλαμβάνει : ιούς ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας human immunodeficiency virus (HIV 1&2) 

και human T-cell lymphotropic virus (HTLV 1 & 2), τους ιούς 

ηπατίτιδας Β (HBV) και C (HCV), τον ιό του Δυτικού Νείλου το 

treponema pallidum (αίτιο της συφιλίδος), νόσο Chagas και 

τον ιο Zika.  

• Babesia, dengue virus, chikungunya virus, hepatitis E virus ; 

• Ελονοσία έμμεσα μέσω αποκλεισμού 

• Σε άλλες χώρες διαφέρει (πχ Ιαπωνία ο παρβο-ιός Β19) 

 



Components prepared from whole blood 

Hepatitis B virus 1:1 million 

Hepatitis C virus 1:1.2 million 

HTLV 1:2.7 million 

HIV 1:1.5 million 

Solvent/detergent-treated plasma products 

Hepatitis C virus Inactivated 

Hepatitis B virus Inactivated 

HIV Inactivated 

Hepatitis A virus Not fully inactivated 

Parvovirus B19 Not fully inactivated 

Hepatitis E virus Not fully inactivated 

RISK OF VIRAL AND BACTERIAL INFECTION FOLLOWING 

TRANSFUSION OF BLOOD PRODUCTS  

UpToDate 9/2107 



Review Article  
Indications for and Adverse Effects of Red-Cell 

Transfusion 

Jeffrey L. Carson, M.D., Darrell J. Triulzi, M.D., and Paul M. Ness, M.D. 

N Engl J Med 
Volume 377(13):1261-1272 

September 28, 2017 



Infectious and Noninfectious Adverse Effects of Red-Cell 
Transfusions as Compared with Other, Unrelated Risks. 

Carson JL et al. N Engl J Med 2017;377:1261-1272 



 

• for platelets and plasma 

• inactivate white cells in blood that are not removed by 

leukoreduction filters 

• noninfectious hazards have become the primary 

transfusion complications  

• some degree of cell damage and the likelihood of 

increased costs  

• Serological tests and nucleic acid testing is performed 

for HBV, HCV, HIV, West Nile virus, Zika virus  

 
N Engl J Med 377(13):1261-1272 

 

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΔΙΕΘΝΩΣ 

Pathogen-reduction technology  



 

•  Έλεγχος του HBsAg για Ηπατίτιδα Β το 1975 με 

ELISA,  

•  Τα θετικά επανάληψη εις 2πλουν –απορρίπτονται  

•  Αναφορές, στην Ελλάδα και διεθνώς, σχετικά με 

την εμφάνιση της Ηπατίτιδας Β μετά από μετάγγιση 

προϊόντων αίματος, τα οποία είχαν προηγουμένως 

ελεγχθεί. 

• Προς επίλυση του σοβαρού αυτού προβλήματος, 

πολλά Κέντρα Αιμοδοσίας υιοθέτησαν επιπλέον τον 

έλεγχο των δεικτών anti-HBc και anti-HBs 

• Aκαταλληλο για χώρες με ενδημικότητα της HBV 

λοίμωξης (υψηλό ποσσοτό anti-HBc  +) -  Ελλάδα 

• Οχι η ALT (συχνότερα από στεατοηπατίτιδα) 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  



HEPATITIS B PREVALENCE IN FIRST-TIME 

BLOOD DONORS: HBsAg 
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ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΜΕ ΜΟΡΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

• Το 1995 στο Ευρωπαϊκό Συνέδριο των Μεταγγίσεων 

• >1999 για HIV & HCV  

• >2003 ιό του Δυτικού Νείλου 

• >2009 ΗBV DNA 

• Ορίσθηκε το ‘’Good Manufacturing Practice’’’’’’ 

• Η αναζήτηση των πυρηνικών οξέων γίνεται σε 

δεξαμενές δειγμάτων 6-16 αιμοδοτών με τις μοριακές 

μεθόδους της Αλυσιδωτής Αντίδρασης της 

Πολυμεράσης (Polymerase Chain Reaction –PCR) 

και της Ενίσχυσης Μέσω Μεταγραφής 

(Transcription Mediated Amplification-ΤΜΑ) 



GOOD MANUFACTURING PRACTICE 

• Εάν διαπιτωθεί θετικό δείγμα, αναζητείται ο πάσχων 

αιμοδότης ενώ τα προϊοντα από τους άλους αιμοδότες 

χορηγούνται κανονικά. 

• Εάν γίνει έλεγχος χωριστά με αναζήτηση των πυρηνικών 

οξέων στην HCV, σε κάθε αιμοδότη, μειώνεται το παραθυρο 

ανεύρεσής τους από 7,4 σε 4,9 ημέρες.  

• Το γεγονός αυτό οδηγεί σε μείωση από 1 σε 1-2 106, σε 1 σε 

3-4 106.  

• Όμως, το γεγονός αυτό θα αύξανε το κόστος κατά 12χ106 

δολλαρια ανά έτος ζωης  

• Προτιμάται ο έλεγχος σε δεξαμενές δειγμάτων ταυτοχρόνως 

για τους ιούς HBV, HCV & HIV.  



ΜΟΡΙΑΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΘΕΤΙΚΑ 

ΜΟΝΟ ΜΕ ΝΑΤ 2007-2013 

Δείτης n Συχνότητα Τάσεις 

HIV-RNA 8 1:405,049 P = 0.61 

HCV-RNA 20 1:162,020 P = 0.06 

HBV-DNA 436 1:7,432 P = 0.68 

Σύνολο 464 1:6,954 P = 0.39 

Ελεγχθείσες μονάδες 3.240.394 



 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΙΑΙΜΙΑΣ ΚΑΙ HBsAg 

HBsAg (ΠΡΩΤΕΪΝΗ) HBV DNA (ΙΑΙΜΙΑ) 

Μεταγραφή Πολλαπλασιασμός 

Ενσωματωμένο DNA 

+ cccDNA 

cccDNA 

+/- Dane σωμάτια 

σωματίδια 

Dane σωμάτια 

Σε μεγάλη ποσότητα Περιορισμένη ποσότητα- 

PCR 

Απώλεια = Λειτουργική 

ίαση 

Απώλεια = ρεαλιστικός 

στόχος θεραπείας 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ 

(1996-2011) 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΕΠΑΓΡΥΠΝΥΣΗΣ (ΣΚΑΕ) 
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HBsAg(+)

HBsAg(+)

2007-2011 

(NAT) 

HBV-DNA 

283/2.689.154 

1/9.534 

8.395.873 

0.35 

% 

Δελτίο  ΚΕΕΛΠΝΟ / ΣΚΑΕ, Δεκέμβριος 2012 

0.17 

0.60 



 

ΙΑΣΗ = ΑΝΟΣΙΑΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ =  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΙΑΣΗ 

(Functional Cure, 

Immunological Cure, 

Αpparent Virological Cure) 

 

- ΟΧΙ ΚΑΘΑΡΣΗ (Sterilizing 

cure, Complete  or  Absolute 

Virological Cure) (DNA ιός) 

“Ιαθείασα HBV” η περιορισθείσα λοίμωξη. HBV DNA 

(cccDNA) παραμένει στο ήπαρ χωρίς παθογόνο δράση 

cccDNA 

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758. 
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Πυρήνας Πυρήνας+(K
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(-) Πυρήνας + 
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ΑΝΟΧΗ ΚΑΘΑΡΣΗ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ 

Η ΦΥΣΙΚΗ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ HBV ΛΟΙΜΩΞΕΩΣ 
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ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΟΥ HBsAg = Λειτουργική ίαση = 

HBsAg ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

• 0.5-2% των χρονίων χάνουν το HBsAg κάθε χρόνο 

• Συσχετίζεται με μεγαλύτερη παραμονή στην ανενεργό 

φάση 

• Έως και 21% των ασθενών, 5 χρόνια μετά την απώλεια 

του HBsAg έχουν ανιχνεύσιμο HBV DNA στον ορό σε 

χαμηλούς τίτλους ενώ πολύ περισσότερο ποσοστό 

έχουν στο ήπαρ 

• Η κλινική εξέλιξη είναι καλύτερη καθώς η φλεγμονή και η 

ίνωση βελτιώνεται με το χρόνο 

• Ο κίνδυνος εμφάνισης ΗΚΚ παραμένει 

 

McMahon BJ. Hepatology 2009;49:S45-S55 

Chu CM, Liaw YF. Hepatology 2007;45:1187-1192 



• Συχνότερα ψευδοθετικό 

• Παλιά λοίμωξη ιαθείσα (ΔΔ με εμβολιασμό) 

• Φάση παραθύρου οξείας ηπατίτιδας. anti-HBc IgM + 

• Μεταλλάξεις στον ‘α’ αντιγονικό καθοριστή (αα 139-147)  

             Μετά εμβολιασμό      

             Μετά χορήγηση HBIG σε μεταμοσχευθέντες  

• Χρόνια λοίμωξη ? (λανθάνουσα-occult) 

 

ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΟ ΑΝΤΙ-HBc  

ΥΠΑΡΧΕΙ HBV ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΕ HBsΑg (-)  ; 

 

Grob P, J Med Virol 2000 Weber B, J Clin Virol 2005 Chevaliez S, Hepatology 2005 

Xatzakis A, J Hepat 2006 Zakim and Boyer’s Hepatology 6th edition 2010  

 



ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ (OCCULT) HBV ΛΟΙΜΩΞΗ 

 

 • Ορίζεται ως η παρουσία HBV DNA στον ορό/ήπαρ 

σε HBsAg (-) ασθενείς  

• HBV DNA ιαιμία με PCR (10 2-3  γονιδιώματα/ml = 25-

250 IU/ml)  

• Περιορισμένος πολλαπλασιασμός στο ήπαρ & 

αλλού 

• Το 80% αντι-HBc +. Το 20% και αντι-HBs +  

• Συχνότερη σε ενδημικές περιοχές 

Raimondo G et al. J Hepatol. 2008;48:743-746.  



H ΑΙΤΙΟΛΟΓIΑ ΤΗΣ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣ HBV 

ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

• Είναι αμφιλεγόμενη  

• Μπορεί:  

–   Oι αντιγονικοί επίτοποι του ιού να είναι κρυμμένοι      

    σε ανοσυμπλέγματα  

–   να υπάρχει μείωση της αντιγονικής έκφρασης 

(Μεταλλάξεις στον ‘α’ αντιγονικό καθοριστή -αα 139-147)  

–    εκτεταμένες μεταλλαγές στο ιικό γονιδίωμα 

– άγνωστης φύσης ανοσοκαταστολή  

 



H ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣ (OCCULT) 

HBV ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

• Αποτελεί την αιτία μετάδοσης του ιού με 

μεταμόσχευση οργάνου ή με μετάγγιση από δότη 

χωρίς HBsAg (ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ ΣΠΑΝΙΑ).  

• Στο 80%, η μετάγγιση οδηγεί σε ασυμπτωματική λύση της 

λοίμωξης με ανάπτυξη Anti-HBc και Anti-HBs. 

• Δε μεταδίδεται εκτός μετάγγισης (καθετα, οριζόντια 

ενδοοικογενειακά-σεξουαλικά) 

• Η ανοσοκαταστολή μπορεί να ενεργοποιήσει τη 

λανθάνουσα HBV λοίμωξη 

• Σε HCV συλλοίμωξη και σε άτομα που κάνουν 

κατάχρηση αιθυλικής αλκοόλης (συνέργεια στην 

ηπατοκαρκινογέννεση).  

• Θεραπεία σε ιαιμία >103  γονιδιώματα/ml (υπάρχει?) 
Raimondo G et al. J Hepatol. 2008;48:743-746.  



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΥΝΟΥΝ ΤΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΜΕ 

ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΛΟΓΩ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣ (OCCULT) HBV 

ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

• η ποσότητα του ιϊκού φορτίου  

    (FFP (200 ml) > ΑΜΠ (20-80ml) >αίμα (20ml)- 

    πολλά πλάσματα και  ερυθρά) 

•   η παρουσία του αnti-HBs στις άλλες μονάδες που 

μεταγγίστηκαν ή στον ίδιο τον ασθενή αν έχει εμβολιαστεί 

•   η ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς που είναι 

μειωμένη στα νεογνά ή εξαιτίας της λήψης 

χημειοθεραπευτικών και ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων. 

•  



Ο ΙΟΣ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C 

Envelope 

Nucleocapsid protein 

Single-stranded 

RNA 

Approximately 

10,000 nucleotides 

50 – 60 mm diameter 

HCV 



ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C  ΚΑΙ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ  

• 1970. Μετα μετάγγιση ηπατίτιδα = ηπατίτιδα ''non-A, non-B'' 

(NANBH) 

• Το 1989 ταυτοποιήθηκε ο αιτιολογικός παράγων λόγω της 

αδυναμίας του ιού να αναπαραχθεί σε κυτταροκαλλιέργειες και 

καθιερώθηκε ως σημαντικός παράγων  κινδύνου της 

μετάγγισης 



HEPATITIS C PREVALENCE IN FIRST-TIME 

BLOOD DONORS: ANTI-HCV 

ECDC, September 2010 

< 0.5 

0.5 - < 1 

1 - < 2 

2 - < 4 

4 - < 6 

6 - < 8 

≥ 8 

No recent data 

Not included in review 

Liechtenstein 

Luxemburg 

Malta 

Not-visible 

 countries 

0.5-1% 



ΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C  

•  αντι-HCV: Aνοσοενζυμική μέθοδος (ELISA) 

 

•  Υποδηλώνει την έκθεση στον ιό 

• Δεν είναι προστατευτικά 

 

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



AΝΟΣΟΑΠΟΤΥΠΩΜΑ   ΜΕ ΑΝΑΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΑ   

ΑΝΤΙΓΟΝΑ  (RIBA) 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ C 

• Ιαιμία (HCV RNA στον ορό)  

 

•  Γονότυπος 

 

ΗΠΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

• Τρανσαμινάσες 

• Ιστολογία (Φλεγμονή, ίνωση) 

• Ελαστογραφία 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΟ ΤΗΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ 

• Tο 1996 με αντι-HCV (-) μετέδιδαν ηπατίτιδα C : 

1/100:000 μονάδες, λόγω της περιόδου 70 ημερών 

στην οξεία λοίμωξη μέχρι την ανάπτυξή των 

αντισωμάτων 

• Το 1999 με μοριακό έλεγχο η περίοδος παραθύρου 

8-10 ημέρες. 1/230.000 μονάδες – 56 περιπτώσεις 

λοιμωξεις το χρόνο 

• Σημερα 1/1.000.000 μονάδες 
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΑΙΜΑ 

(1996-2011) 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΕΠΑΓΡΥΠΝΥΣΗΣ (ΣΚΑΕ) 

2007-2011 

(NAT) 

HCV-RNA 

12/2.689.154 

1/224.846 

8.395.873 

0.08 

Δελτίο  ΚΕΕΛΠΝΟ / ΣΚΑΕ, Δεκέμβριος 2012 

0.04 

0.19 



HCV ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΣ ΙΟΣ ΑΠΟ HBV/HIV 

XΩΡΙΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ-ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗ  

Pawlotsky JM. J Hepatol 2006,44:S10-3; Lucas GM. J Antimicrob Chemother 2005,55:413-6 

Κύτταρο ξενιστή                    Κύτταρο ξενιστή                  Κύτταρο ξενιστή 

   HBV                     HIV                    HCV  

DNA ξενιστή 

cccDNA 
 Προ-ιικό DNA 

Ιικό RNA 

Πυρήνας Πυρήνας 
Πυρήνας 

Mακροχρόνια καταστολή    Μακροχρόνια καταστολή     Εκρίζωση ιού 

 ιικού πολλαπλασιασμού     ιικού πολλαπλασιασμού              = Ίαση 

DNA ξενιστή DNA ξενιστή 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 

ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C 

• Mόνιμη (παρατεταμένη) ιολογική ανταπόκριση  

= Μη ανεύρεση ιαιμίας με την πλέον ευαίσθητη 
τεχνική μοριακής βιολογίας > 3 μήνες 

= Εκρίζωση ιαιμίας  

= ΙΑΣΗ (I, A)  

• Η μοναδική χρόνια ιογενής νόσος που 
θεραπεύεται !!!!!  

• Όμως, δεν αφήνει ανοσία και δεν υπάρχει 
εμβόλιο 



ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΙΑΣΗΣ (ΕΚΡΙΖΩΣΗΣ ΤΟΥ HCV) 

↓ Iστολογική βελτίωση 

↓ Κίρρωση 

 ↓Ρήξη αντιρρόπισης 

↓ΗΚΚ 

↓Μεταμόσχευση 

↓ Συνολική θνητότητα 

↑ποιότητα ζωής 

 ↓Νεοπλασίες 

 ↓Σακχαρώδης διαβήτης 

 ↑Καρδιαγγειακή λειτουργία 

↑Νεφρική λειτουργία 

 ↑Λειτουργία ΚΝΣ 

Ίαση 

Βελτίωση 

έκβασης 

Ηπατικά Εξωηπατικά 

Εξαφάνιση 

μεταδοτικότητας 

Smith-Palmer J, et al. BMC Infect Dis 2015;15:19 

Negro F, et al. Gastroenterology 2015;149:1345-1360 

George SL, et al. Hepatology 2009;49:729-738 



ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  

ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΧΗC 

Adapted from the US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting,  

April 27-28, 2011, Silver Spring, MD.  
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>95% 

2017 • Χωρίς ανεπιθύμητες ενέργειες 

• Χάπια 

• Συνήθως 3μηνη 

 



ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 

 

• Το 2004 

• Απομόνωση του HCV RNA στο ήπαρ ή/και στα 

μονοκυτταροειδή (λεμφοκυτταρα) του σε άτομα  χωρίς ιαιμία 

+/- αντι-HCV 

• Με τον προσδιορισμό της αντιγενομικής 

(συμπληρωματικής) αλυσσίδας που υποδηλώνει 

πολλαπλασιασμό 

• Πρωτοπαθής: με αυξημένη ALT χωρίς ιαιμία με αντι-HCV (-) 

• Δευτεροπαθής: χωρίς ιαιμία με αντι-HCV (+), αυτόματη ή με 

θεραπεία 

Carreno V World Journal Gastroenterology 2006; 12: 6922-25 



ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 

 

• Η ύπαρξη αμφιλεγόμενη  

• Συσχετίζεται με κρυψιγενή ηπατική βλάβη & αύξηση 

ALT σε  αντι-HCV +/- άτομα  

• Συνήθως σε αιμοκαθαιρόμενους & 

ανοσοκατεσταλμένους (μεταμοσχευμένους ήπατος & 

νεφρού) 

• Mετάδοση σε χημπατζήδες (J Clin Invest 2014; 124: 

3469-78) 

• Δεν έχει περιγραφεί μετάδοση του ιού σε αιμοδοσία 

 

Hepatology 2009; 49: 665-75 



ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 

ALT αυξημένη 11% (14/129) σε SVR μεταμοσχευμένοι υπό 

DAAs 

Στους 5/9 ασθενείς HCV RNA PCR στο ήπαρ +/- 

λεμφοκύτταρα αίματος (4 στο ήπαρ 2 στα λεμφοκύτταρα 

& 1 στα δύο) 

Όλοι είχα ΤΤ γονότυπο ( rs12979860) στον γονίδιο της 

ιντερλευκίνης 28Β (εκφράζει την αποτελεσματική 

αντιιική απάντηση της ενδογενούς ιντερφερόνης) 

Elmasry S et al. Gastroenterology 2017  

Νέα θεραπεία ; Χορήγηση ΙΝΦ+ ΡΙΒΑ για 6 μήνες = 

καθάρισε στα λεμφοκύτταρα αλλά παρέμεινε το ήπαρ  

Aliment Pharmacol Ther 2006; 23: 1153-119 



ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 

• Αποδίδεται σε πολύ χαμηλή ιαιμία ή σε ατελή 

ανοσιακή απάντηση 

• Εξαρτάται από την ανοσιακή απάντηση του 

ξενιστή, την αντιιική αγωγή και την προσπάθεια 

του ιού να επιβιώσει 
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ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ & ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣ HCV 

ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

Koutsoudakis 

G et al. 

Gastroenterol

ogy 2017 

152:472-474  Detectable HCV, RNA in PBMCs 



 

 

• 26/39 σε μεταμοσχευση είχαν HCV RNA αλλά 

22/26 SVR παρά την ανοσοκατσταλτική αγωγή 

Gambato et al. Gastroenterol 2016; 151: 633-6 

 

• Βιοψία σε 25 σε SVR. 48% A1 & 16% A2 

(φλεγμονή στα πυλαία διαστήματα) 

• Δεν βρέθηκε λανθάνουσα 

Enomoto  et al Gastroeenterol 2017  

 

ΧΩΡΙΣ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ 



ΥΠΑΡΧΕΙ Η ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ HCV ΛΟΙΜΩΞΗ ; 

  

• Υποτροπές μετά τη μεταμόσχευση δε συμβαίνουν 

• Τα οφέλη της θεραπείας είναι αποδεδειγμένα 

• Όμως μερικοί έχουν αυξημένες τρανσαμινάσες και 

πυλαία φλεγμονή 

• Οφείλονται σε λανθάνουσα λοίμωξη ή σε ανοσολογική 

απάντηση ; 

• Να κάνουμε σε όλους βιοψία? για να δούμε και την 

υποχώρηση της ίνωσης 

• Και στην εκρίζωση? 

• Ασφαλώς σε άτομα με αυξημένες τρανσαμινάσες 

• ΔΕΝ ΜΕΤΑΔΙΔΕΤΑΙ 

 

 



ΛΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

• Αναζήτηση σε μεγάλη σειρά ιαθέντων 

 

• Μέχρι τότε να θεραπεύονται οι ασθενείς με ιαιμία 

σύμφωνα με τους κανόνες 

 

 

 

 




