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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Στο 21ο αιώνα που ζούµε η ιατρική επιστήµη καθώς και η τεχνολογία έχουν εξελιχθεί σε 

τέτοιο βαθµό που έχουν κατορθώσει να µειώσουν, να ελέγξουν ή ακόµα και να εξαλείψουν 

διάφορα λοιµώδη και µεταδιδόµενα νοσήµατα που στο παρελθόν απασχολούσαν πολλούς 

επιστήµονες εξαιτίας της µεγάλης νοσηρότητας και θνησιµότητας που προκαλούσαν. Παρ’ όλα 

αυτά όµως µερικές ασθένειες όπως οι ηπατίτιδες, παραµένουν στο επίκεντρο της προσοχής πολλών 

γιατρών και άλλων επιστηµόνων µιας και τα ποσοστά των ατόµων που πάσχουν από ιογενείς 

ηπατίτιδες ολοένα και αυξάνονται. 

Οι ιογενείς ηπατίτιδες (όπως HAV, HBV, HCV, HDV και HEV) αποτελούν ένα παγκόσµιο 

πρόβληµα ∆ηµόσιας Υγείας γιατί αφορούν ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού της γης, µεταδίδονται 

από άνθρωπο σε άνθρωπο, προκαλούν χρόνια προβλήµατα υγείας που µπορούν να οδηγήσουν 

ακόµα και στο θάνατο και απαιτούν δύσκολη και δαπανηρή θεραπεία. Στην Ελλάδα το ποσοστό 

των ατόµων που νοσούν κυρίως από την ηπατίτιδα Β και C είναι πολύ µεγάλος και το ποσοστό 

αυτό αυξάνεται µε την είσοδο των οικονοµικών µεταναστών κυρίως από τις Σκανδιναβικές, 

Βαλκανικές και Ανατολικές χώρες. 

Όµως καθώς η ιατρική επιστήµη και η τεχνολογία συνεχίζουν να εξελίσσονται όλο και νέα 

δεδοµένα προκύπτουν για την αντιµετώπιση, θεραπεία και τον έλεγχο των ηπατίτιδων. Οι έρευνες 

που γίνονται έχουν εµπλουτίσει τις γνώσεις των επιστηµόνων για την παθοφυσιολογία των 

ηπατίτιδων µε αποτέλεσµα την ανακάλυψη νέων φαρµάκων και µεθόδων θεραπευτικής 

προσέγγισης. 

Εποµένως, ως τελειόφοιτες φοιτήτριες της νοσηλευτικής επιστήµης, οι λόγοι για τους 

οποίους επιλέξαµε αυτό το θέµα για την πτυχιακή µας εργασία, είναι για να κατανοήσουµε 

καλύτερα την παθοφυσιολογία των ηπατίτιδων, να παραθέσουµε τα σύγχρονα ιατρικά δεδοµένα για 

την νόσο αυτή ώστε να διευρύνουµε τις γνώσεις µας γύρω από αυτό το θέµα. Καθώς επίσης ως 

µελλοντικοί επαγγελµατίες υγείας που θα εργαζόµαστε στα νοσοκοµεία να γνωρίζουµε τα µέτρα 

πρόληψης για την αποφυγή µετάδοσης των ιογενών ηπατίτιδων τόσο στους άλλους ασθενείς όσο 

και στους ίδιους µας εαυτούς. Επιπλέον ένας ακόµη λόγος είναι να τονίσουµε την σπουδαιότητα 

του ρόλου του νοσηλευτή στη θεραπευτική φροντίδα του ασθενούς µέσα και έξω από το 

νοσοκοµείο. 

Η επίβλεψη της πτυχιακής µας εργασία έγινε από την καθηγήτρια νοσηλευτικής Κουρκούτα 

Λαµπρινή την οποία ευχαριστούµε για την υποµονή της, την καθοδήγηση αλλά και της χρήσιµες 

συµβουλές της. Επίσης θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους τους καθηγητές και τις καθηγήτριες 

του τµήµατος της νοσηλευτικής για τις γνώσεις που µας µετέδωσαν αλλά και για την παρότρυνση 

τους να συµµετέχουµε ενεργά µε ότι έχει σχέση µε την επιστήµη µας (συνέδρια, σεµινάρια, 
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εργασίες, έρευνες κ.τ.λ.) δυναµώνοντας µε αυτόν τον τρόπο την αγάπη µας για την νοσηλευτική 

επιστήµη την οποία θα υπηρετούµε στο άµεσο µέλλον, µε την αποφοίτησή µας από την σχολή.  

Ιδιαίτερη ευγνωµοσύνη εκφράζουµε προς τους γονείς µας για την στήριξη τους σε όλη την 

διάρκεια των σπουδών µας. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η λέξη ηπατίτιδα σηµαίνει φλεγµονή και καταστροφή του ηπατικού παρεγχύµατος. Οι 

παράγοντες που µπορούν να οδηγήσουν σε αυτήν την κατάσταση είναι η κατάχρηση αλκοολούχων 

ποτών, τα διάφορα φάρµακα, οι ιοί, µικρόβια, τοξικές ουσίες και δίφορα νοσήµατα. Επίσης και ο 

ίδιος ο οργανισµός µε την παραγωγή αντισωµάτων εναντίων του ήπατος µπορεί να προκαλέσει την 

λεγόµενη «αυτοάνοση ηπατίτιδα».  

Η ηπατίτιδα ήταν γνωστή από πολύ παλιά, από το 5ο αιώνα π.Χ. Ο Talmud ο βαβυλώνιος 

αναφέρεται στις φλεγµονές του ήπατος.  Μεγάλη επιδηµία ηπατίτιδων παρουσιάστηκε κατά την 

διάρκεια των παγκόσµιων πολέµων κυρίως λόγω χαµηλού βοιωτικού επιπέδου. Στα µέσα του 20ου 

αιώνα, πολλοί επιστήµονες µελετώντας και ερευνώντας αυτήν την νόσο, προσπάθησαν να 

κατανοήσουν την παθοφυσιολογία των ηπατίτιδων και να προσδώσουν διάφορες ορολογίες. 

Σήµερα οι ηπατίτιδες και συγκεκριµένα οι ιογενείς ηπατίτιδες, συνεχίζουν να κεντρίζουν το 

ενδιαφέρων των επιστηµόνων, γιατί το ποσοστό των ασθενών που πάσχουν κυρίως από ιογενείς 

ηπατίτιδες σε παγκόσµιο επίπεδο δεν είναι διόλου ευκαταφρόνητο. Επιπλέον οι βλάβες που 

προκαλούνται από αυτήν την νόσο είναι σοβαρές και επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την ποιότητα 

ζωής αυτών των ατόµων.  

Όµως καθώς η ιατρική επιστήµη και η τεχνολογία εξελίσσεται όλο και νέα δεδοµένα 

προκύπτουν για την θεραπεία και την αντιµετώπιση της ασθένειας αυτής.  

Εποµένως οι σκοποί της παρούσας εργασίας είναι η διεύρυνση των γνώσεών µας γύρω από 

τις ηπατίτιδες, η αποκάλυψη νέων µεθόδων και τεχνικών για την αντιµετώπισή τους καθώς και η 

επισήµανση της συµβολής του ρόλου του νοσηλευτή στη θεραπευτική φροντίδα του ασθενούς 

µέσα στο νοσοκοµείο και αργότερα έξω από αυτό στη κοινότητα. Επίσης ως µελλοντική 

νοσηλευτές που θα ερχόµαστε σε επαφή µε νοσούντες ασθενείς είναι απαραίτητο να γνωρίζουµε τα 

µέτρα προφύλαξης  από τις ιογενείς ηπατίτιδες, για την πρόληψη της διασποράς τους µέσα και έξω 

από το νοσοκοµείο. 

Στο πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται η ανατοµία-φυσιολογία και η παθοφυσιολογία του ήπατος. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται µια σύντοµη ιστορική αναδροµή όσον αφορά τις ηπατίτιδες. Στο 

τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται η επιδηµιολογική µελέτη των ηπατίτιδων. Στο τέταρτο κεφάλαιο θα 

προσπαθήσουµε δώσουµε τον ορισµό της ηπατίτιδας άλλα και να διακρίνουµε τα είδη που 

υπάρχουν (ιογενείς, µη ιογενείς ηπατίτιδες καθώς και η αυτοάνοση ηπατίτιδα). Επιπλέον σε αυτό 

το κεφάλαιο παρουσιάζονται οι εργαστηριακές εξετάσεις που χρειάζονται για την διάγνωσης της 

ηπατίτιδας καθώς επίσης και η θεραπεία που χρειάζεται για τον έλεγχο και την αντιµετώπιση της 

ηπατίτιδας. Στο πέµπτο κεφάλαιο αναφερόµαστε στην ηπατίτιδα των παιδιών η οποία έχει κάποιες 

ιδιαιτερότητες από αυτήν των ενηλίκων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το έκτο κεφάλαιο όπου  

αναφερόµαστε στην ψυχοκοινωνική προσέγγιση των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα. Στο έβδοµο 
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κεφάλαιο παρουσιάζεται η νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών µε ηπατίτιδα η οποία βασίζεται 

στην αρχή της ολικής θεώρησης και προσεγγίσεις του ανθρώπου, υγιούς ή αρρώστου, ως 

µοναδικής και αδιαίρετης βιοψυχοκοινωνικής και πνευµατικής οντότητας (Ραγιά Α. 2007). Επίσης 

σε αυτό το κεφάλαιο αναφερόµαστε στο πρόγραµµα διδασκαλίας του αρρώστου, τη συνέχιση της 

φροντίδας του αρρώστου έξω από το νοσοκοµείο (στη κοινότητα), στις αρχές πρόληψης της 

ηπατίτιδας καθώς και στο πρόγραµµα παρακολούθησης το οποίο αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 

της θεραπείας άλλα και της έγκαιρης ανίχνευσης και αντιµετώπισης τυχόν επιπλοκών. Τέλος το 

όγδοο κεφάλαιο ενδιαφέρει ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες υγείας καθώς γίνεται αναφορά στις πηγές 

κινδύνου αλλά και στις ειδικές προφυλάξεις και θεραπεία µετά την επαφή µε µολυσµένα 

αντικείµενα και υγρά.           
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Κεφαλαίο 1ο 

Ήπαρ 

 
«Ο άνθρωπος µε όλα τα ανώτερα χαρακτηριστικά του (…) µε τη θεϊκή του νόηση, η οποία 

εισχώρησε στις κινήσεις και στη σύσταση του ηλιακού συστήµατος, (…) εξακολουθεί να 

κουβαλάει στη σάρκα του την ανεξίτηλη σφραγίδα της κατώτερης καταγωγής του». 

Κάρολος ∆αρβίνος 



 10

                                                                          1.1 Ορισµός 

Το ήπαρ είναι ένα από τα σηµαντικότερα όργανα του οργανισµού που εξυπηρετεί 

σηµαντικές λειτουργίες όπως το γενικό µεταβολισµό και την πεπτική λειτουργία. Θεωρείται το 

χηµικό εργαστήρι του οργανισµού γιατί στο όργανο αυτό µεταβολίζονται οι διάφορες τοξικές 

ουσίες του οργανισµού (όπως τοξίνες, µικρόβια, ορµόνες, φάρµακα κ.τ.λ). Από τα αναφερθέντα 

παρατηρούµε πως το ήπαρ παίζει σηµαντικό ρόλο στη καλή   λειτουργία του οργανισµού και χωρίς 

αυτό τα ζώα και οι άνθρωποι δεν µπορούν να ζήσουν.     

 

1.2 Ανατοµία-Φυσιολογία 

Το ήπαρ είναι το µεγαλύτερο όργανο του σώµατος, βρίσκεται  στο δεξιό άνω τεταρτηµόριο 

της κοιλιάς, κάτω από το δεξιό θόλο του διαφράγµατος και ζυγίζει  1500-2000γρ. Στο έµβρυο και 

στο βρέφος είναι πολύ πιο µεγάλο που στον τρίτο µήνα της εµβρυϊκής ζωής φθάνει µέχρι κάτω από 

τον οµφαλό. Με την αύξηση όµως της ηλικίας µικραίνει και λαµβάνει τις φυσιολογικές διαστάσεις 

(Αγγελάκης 1999). 

 

Επίσης το ήπαρ έχει  χρώµα καστανέρυθρό, πλούσια αγγείωση και είναι εξαιρετικά 

εύθρυπτο (δηλαδή τρίβεται εύκολα). Σχεδόν όλο το ήπαρ, εκτός από ένα µικρό µέρος της οπίσθιας 

επιφάνειας του καλύπτεται από περιτόναιο. Τα όργανα µε τα οποία έρχεται σε στενή επαφή το 

ήπαρ είναι η κοιλιακή µοίρα του οισοφάγου, ο στόµαχος, το δωδεκαδάκτυλο, η δεξιά κολική 

καµπή, ο δεξιός νεφρός, το δεξιό επινεφρίδιο (Χατζηµπούγιας 2003). 

   

Το  ήπαρ χωρίζεται σε δύο λοβούς (τον δεξιό λοβό και τον αριστερό λοβό). Στη κάτω 

επιφάνεια του δεξιού λοβού, στο εσωτερικό της, περιέχει τη χοληδόχο κύστη και εµφανίζει δύο 

µικρότερους λοβούς, τον τετράγωνο και τον ουραίο (Χατζηµπούγιας 2003). Κάθε λοβός  

υποδιαιρείται σε λοβία  τα οποία αποτελούν τη βασική λειτουργική και ανατοµική µονάδα του 

ήπατος. Μεταξύ διαφράγµατος και δεξιού λοβού, υπάρχει µια περιοχή που ονοµάζεται πύλη, γιατί 

από εκεί εισέρχονται και εξέρχονται διάφορα αιµοφόρα αγγεία.  Τα αγγεία, τα οποία εισέρχονται 

στην πύλη, είναι η ηπατική αρτηρία και η πυλαία φλέβα, ενώ εξέρχεται η ηπατική φλέβα. Η πυλαία 

φλέβα τροφοδοτεί το ήπαρ µε αίµα που έχει περάσει από το έντερο, το σπλήνα και το πάγκρεας που 

περιέχει ουσίες από την πέψη. Η ηπατική αρτηρία τροφοδοτεί το ήπαρ µε αίµα πλούσιο σε 

οξυγόνο, απαραίτητο για τη λειτουργία του. Η ηπατική φλέβα επιστρέφει το αίµα από το ήπαρ 

µέσω της κάτω κοίλης φλέβας στην καρδιά. Κάθε αγγείο πριν από την πύλη παρουσιάζει δύο 

κλάδους και αµέσως µετά από την πύλη κάθε κλάδος παρουσιάζει συνεχείς διακλαδώσεις 

(Χατζηµπούγιας 2003). 
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Οι δύο βασικές λειτουργίες του ήπατος όπως προαναφέραµε είναι ο γενικός µεταβολισµός 

(αποτοξινωτική λειτουργία) και η πεπτική λειτουργία. 

 

Γενικός µεταβολισµός: 

Το ήπαρ παίζει σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό των λευκωµάτων και των λιπών µε την 

βοήθεια της πυλαίας φλέβας η οποία συγκεντρώνει το αίµα απ’ όλα τα πεπτικά όργανα. Εποµένως 

το αίµα µόλις συγκεντρωθεί από τις φλέβες του εντέρου, του παγκρέατος και του σπλήνα στη 

πυλαία φλέβα, το οποίο βρίσκεται στο ήπαρ, γίνεται η ανταλλαγή των ουσιών στα τριχοειδή αγγεία 

και στη συνέχεια το αίµα µέσω µιας από τις τρεις ηπατικές φλέβες που σχηµατίζονται, εκβάλει 

στην κάτω κοίλη φλέβα, µε την οποία το αίµα εκβάλλει τελικά στην καρδιά και συγκεκριµένα στο 

δεξιό κόλπο. Το ήπαρ µε το µεταβολισµό των λευκωµάτων σχηµατίζει τα αµινοξέα, από το 

µεταβολισµό των ζωικών πολυσακχαριτών σχηµατίζει το γλυκογόνο και από το µεταβολισµό των 

φυτικών πολυσακχαριτών το άµυλο, επίσης από τον µεταβολισµό των λιπών σχηµατίζονται λιπαρά 

οξέα και γλυκερίνη. 

 

Το γλυκογόνο σχηµατίζεται και αποθηκεύεται και στους µύες γι’ αυτό έχουµε γλυκογόνο 

του ήπατος και γλυκογόνο των µυών. Όταν ο οργανισµός δε χρειάζεται γλυκόζη, ή περισσεύει, το 

ήπαρ την αποθηκεύει µε την µορφή γλυκογόνου και όταν χρειασθεί, τότε διασπά το γλυκογόνο και 

λαµβάνει τη γλυκόζη που χρειάζεται. Επιπλέον στο ήπαρ παράγονται και αποθηκεύονται βιταµίνες 

και ιχνοστοιχεία τα οποία είναι απαραίτητα για τον οργανισµό όπως βιταµίνης Κ, η βιταµίνη Α και 

η βιταµίνη Β καθώς επίσης η προθροµβίνη και το ινωδογόνο που είναι ουσίες απαραίτητες για την 

πήξη του αίµατος (Αγγελάκης 1999).Επίσης µε το αίµα µεταφέρονται στο ήπαρ διάφορα προϊόντα 

διάσπασης.  

 

Ένα προϊόν διάσπασης των αµινοξέων είναι η αµµωνία, η οποία είναι πραγµατικό 

δηλητήριο για τον οργανισµό. Αυτήν την αµµωνία το ήπαρ την µεταβολίζει σε λιγότερο βλαβερές 

ουσίες, την ουρία, η οποία αποβάλλεται από τους νεφρούς.  

 

Επιπλέον στο ήπαρ καταστρέφονται τα γερασµένα ερυθρά αιµοσφαίρια και από την 

καταστροφή απελευθερώνεται η αιµοσφαιρίνη, η ποία και αυτή διασπάται σε σίδηρο και αίµη. Ο 

σίδηρος αποθηκεύεται στις σιδηραποθήκες και ξαναχρησιµοποιείται για το σχηµατισµό της 

αιµοσφαιρίνης.  Ενώ η αίµη µετατρέπεται στο ήπαρ σε χολερυθρίνη, η οποία λαµβάνει µέρος στο 

σχηµατισµό της χολής (Αγγελάκης 1999).  
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Πεπτική λειτουργία: 

Στην πεπτική λειτουργία το ήπαρ παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο ιδίως στη διάσπαση των 

λιπών και την απορρόφηση του λίπους και όλων των λιποδιαλυτών ουσιών από των οργανισµό. 

Στη πεπτική λειτουργία βοηθάει η χολή η οποία περιέχει τα χολικά οξέα, που βοηθούν στη 

διάσπαση του λίπους, τα χολικά άλατα τα οποία βοηθούν στην απορρόφηση, τη χολερυθρίνη που 

προσδίδει το ειδικό χρώµα στη χολή και την χολιστερίνη, µια λιποειδή ουσία που σχηµατίζει το 

ήπαρ (Αγγελάκης 1999).  

      

Τέλος αξιοσηµείωτο είναι η αναγεννητική ικανότητα του ήπατος. Το ήπαρ έχει την 

ικανότητα να αναγεννά πλήρως διαφοροποιηµένα κύτταρα τα οποία έχουν χάσει την αναγεννητική 

τους ικανότητα από διάφορες αιτίες.  

 

1.2.1 παθοφυσιολογία 

Κάθε παράγοντας που βλάπτει το ηπατικό κύτταρο καθώς και τα άλλα στοιχεία του, 

διαταράσσει ελαφρά ή βαριά, όλες αυτές τις πολύπλοκες λειτουργίες που προαναφέραµε. Άλλοτε 

προκαλείται µερική διαταραχή της ηπατικής λειτουργία, δηλαδή µερική αδυναµία να εκτελέσει την 

φυσιολογική λειτουργία του το ήπαρ και αυτή η κατάσταση ονοµάζεται ελαφρά ηπατική 

ανεπάρκεια. Ενώ οι περιπτώσεις που οι βλαπτικοί παράγοντες διαταράσσουν βαριά την ηπατική 

λειτουργία, µε την καταστροφή µεγάλου αριθµού ηπατικών κυττάρων και την αντικατάσταση από 

µη λειτουργικά κύτταρα του συνδετικού ιστού, την κατάσταση αυτήν την ονοµάζουµε κίρρωση, 

και έχουµε βαριά ηπατική ανεπάρκεια. Στην περίπτωση αυτή διαταράσσονται όλε οι λειτουργίες, 

αλλά κυρίως η αποτοξινωτική και γι’ αυτό ο οργανισµός δηλητηριάζεται κυρίως από αµµωνία. 

Αυτή η ουσία αλλά και άλλες τοξικές ουσίες, δηλητηριάζουν τον οργανισµό και τον οδηγούν σε 

κώµα, το λεγόµενο ηπατικό κώµα, και στο θάνατο.  
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  Κεφάλαιο 2ο  

Ιστορική Αναδροµή 

(Ηπατίτιδων) 
«Ο άνθρωπος µπορεί να φτάσει το µεγαλείο µόνο µέσα από τη µικρότητα» 

Φραντς Κάφκα  
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2.1 Ιστορική Αναδροµή 

Οι πρώτες περιγραφές επιδηµικού ίκτερου έγιναν από τους Βαβυλώνιους κατά τον 5ο π.Χ. 

αιώνα ο Talmud ο βαβυλώνιος αναφέρεται στις φλεγµονές και ο όρος επιδηµικός ίκτερος 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ιπποκράτη ενώ ο Γαληνός ήταν αυτός που µίλησε για 

την κίρρωση του ήπατος και τους λίθους της χολής. Στα τέλη του 18ου και στις αρχές του19ου 

αιώνα, στις Η.Π.Α. και στην Ευρώπη, αναγνωρίσθηκαν οι γνωστές στις µέρες µας ιογενείς από 

ηπατοτρόπους ιούς ηπατίτιδες, ως µία ενιαία ξεχωριστή νοσολογική οντότητα για την περιγραφή 

της οποίας χρησιµοποιήθηκαν οι όροι: λοιµώδης ηπατίτιδα, επιδηµική ηπατίτιδα και καταρροϊκός 

ίκτερος. (Κολοκοτρώνης 1995)  

 

Κατά τη διάρκεια του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου όπου είχε προκληθεί επιδηµία και στα 

αµέσως επόµενα χρόνια, αναγνωρίσθηκε η ύπαρξη δύο διαφορετικών τύπων ηπατίτιδων που 

διέφεραν µεταξύ τους ως προς το τρόπο µετάδοσης, το χρόνο επώασης και τη φυσική εξέλιξη. Οι 

ηπατίτιδες αυτές αποδόθηκαν σε άγνωστους µεταδιδόµενους παράγοντες, που ο επιστηµονικός 

κόσµος της εποχής εκείνης ήταν σχεδόν βέβαιος για την ιογενή φύση τους. Έτσι, όταν ο Mac 

Callum το 1947 πρότεινε να ονοµαστεί «ιός της ηπατίτιδας Α», ο µεταδιδόµενος παράγοντας που 

προκαλούσε τη λοιµώδη ηπατίτιδα και «ιός της ηπατίτιδας Β», ο µεταδιδόµενος παράγοντας που 

προκαλούσε την µε την παρεντερική οδό µεταδιδόµενη ηπατίτιδα, η πρότασή του έτυχε γενικής 

αποδοχής. Αξιοσηµείωτο γεγονός, είναι ότι την εποχή εκείνη δεν είχαν αποµονωθεί οι υπεύθυνοι 

για τις δύο νόσους ιοί.  (Κολοκοτρώνης 1995) 

 

Σταθµό στη µελέτη της ιστορίας των ιογενών ηπατίτιδων, αποτέλεσαν η ανακάλυψη από 

τον Blumberg και τους συνεργάτες του το 1963 στην Αυστραλία, του αποκαλούµενου 

«αυστραλιανού αντιγόνου» (το οποίο είναι το επιφανειακό αντιγόνο της ηπατίτιδας B). Για την 

ανακάλυψη του αυτή ο B.Blumberg τιµήθηκε  το 1977 µε το βραβείο Nobel. Ενώ το 1973 

επιτεύχθηκε η αποµόνωση του ιού της ηπατίτιδας Α (HAV). Αποτέλεσµα των δύο αυτών 

επιστηµονικών επιτυχιών ήταν η ανάπτυξη µεθόδων για την εργαστηριακή διάγνωση των δύο 

νόσων. Η εφαρµογή στη κλινική πράξη των εργαστηριακών µεθόδων διάγνωσης ενίσχυσε την 

άποψη που από τα πρώτα χρόνια της δεκαετίας του 1970 είχε διατυπωθεί, σύµφωνα µε την οποία 

υπήρχαν και άλλες µορφές ηπατίτιδας που οφειλόταν σ’ άλλους αιτιολογικούς παράγοντες και τις 

οποίες ονόµαζαν µή-Α, µη-Β ηπατίτιδες. 

 

Το 1977 ανακαλύφθηκε από τους RIZZETO και συν ένα νέο αντιγόνο στο πυρήνα των 

ηπατοκυττάρων, σε Ιταλούς ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα β που ονοµάσθηκε µε το ελληνικό όνοµα 

παράγοντας δ (δέλτα). Μεταγενέστερες έρευνες έδειξαν ότι το αντιγόνο αυτό ήταν στη 
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πραγµατικότητα ένας ιός που είχε ικανότητα αναδιπλασιασµού µόνο µε την παρουσία λοιµώξεων 

από HBV (Κούτης 1998). Το 1982 γίνεται διαθέσιµο στην αγορά το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας 

Β.  

Το 1987 αποδείχθηκε ότι στις µη-Α, µη-Β ηπατίτιδες υπάγονται δύο ξεχωριστές 

νοσολογικές οντότητες: ο ένας που έχει µακρύ χρόνο επώασης και µεταδίδεται όπως η ιός Β και 

έχει ονοµασθεί ιός C , και ο άλλος µε βραχύ χρόνο επώασης που µεταδίδεται όπως ο ιός Α έχει 

ονοµασθεί ιός Ε (Αγγελάκης 1999). 

 

Όσον αφορά την αυτοάνοση ηπατίτιδα, χρονολογικά το 1950 πρώτος ο Waldenstom 

περιέγραψε νοσολογική οντότητα σε νεαρή γυναίκα που εµφάνιζε κίρρωση, διήθηση ήπατος από 

πλασµατοκύτταρα και αύξηση των γ-σφαιρίνων. Το 1955 στην κατηγορία των παραπάνω ασθενών 

ανευρέθησαν: τα κύτταρα ερυθηµατώδους Λύκου (CLE) και πολλαπλά αντισώµατα. Τα ευρήµατα 

αυτά έδωσαν το όνοµα στη νόσο αυτή σαν Λυκοειδή ηπατίτιδα (Lupoid Hepatitis). Σήµερα ο όρος 

δεν θεωρείται σωστός και αυτοάνοση ηπατίτιδα δεν σχετίζεται µε το Σ.Ε.Λ. (Συστηµατικό 

Ερυθηµατώδης Λύκος). Αργότερα η ηπατίτιδα ονοµάστηκε «Αυτοάνοση Χρόνια Ενεργός 

Ηπατίτιδα» αλλά το 1992 διεθνής επιτροπή έδωσε το όνοµα «Αυτοάνοση Ηπατίτιδα», που 

χρησιµοποιείται σήµερα.        

                                                                                                                       (Κολοκοτρώνης Α. 1995)
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 Κεφάλαιο 3ο 

Επιδηµιολογική Μελέτη 
«Η εργασία µας απαλλάσσει από τρία κακά: ανία, έκλυτη ζωή και φτώχεια». 

<<Η ελευθερία της σκέψης είναι η ζωή της ψυχής». 

Βολτέρος 
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3.1 Επιδηµιολογική Μελέτη (Ιογενών ηπατίτιδων) 

Μέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1960 η ηπατίτιδα Α (HAV)  αποτελούσε ένα συχνότατο, 

σχεδόν υποχρεωτικό νόσηµα της παιδικής ηλικίας, σε πολλές περιοχές της γης. Στη συνέχεια, η 

βελτίωση των κοινωνικοοικονοµικών συνθηκών επέφερε σηµαντικές αλλαγές στην επιδηµιολογία 

της νόσου. Η Ελλάδα, µε βάση τις µελέτες της δεκαετίας του ’60, αρχικά κατατάσσονταν στις 

χώρες υψηλής ενδηµικότητας. Η βελτίωση του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου του πληθυσµού και 

η βελτίωση των υγειονοµικών παροχών, καθώς και των συνθηκών ύδρευσης και αποχέτευσης  

επέφεραν αλλαγή στον επιδηµιολογικό χάρτη της Ελλάδας καθιστώντας την χώρα χαµηλής 

ενδηµικότητας. 

 

Σήµερα περίπου 1,5 εκατ. νέες περιπτώσεις εµφανίζονται ετησίως σε όλο τον κόσµο. 

Εκτεθειµένοι στον ιό της ηπατίτιδας Α είναι περισσότερο ενήλικες, κυρίως κατά την διάρκεια 

ταξιδιών σε χώρες µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο. Γενικά η εξάπλωση του ιού της 

ηπατίτιδας Α ευνοείται από κακές υγειονοµικές συνθήκες και στενό συγχρωτισµό ατόµων, ενώ η 

συχνότητα των κρουσµάτων µειώνεται µε την βελτίωση των κοινωνικό-οικονοµικών συνθηκών. 

                                              ( Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003) 

 

Με βάση τα στοιχεία της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, υπολογίζεται ότι, µετά το 2000 

και παρά την εξάπλωση του εµβολιασµού, εξακολουθούν να εµφανίζονται περισσότερες από 

5,000,000 νέες περιπτώσεις οξείας ηπατίτιδας Β (HBV) κάθε χρόνο παγκοσµίως και ότι το 5% του 

πληθυσµού της γης (350.000.000 άτοµα) έχουν χρόνια ηπατίτιδα Β. Στην Ελλάδα, η συχνότητα των 

ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα υπολογίζεται µεταξύ 2%-3% ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνεται µε την 

είσοδο των µεταναστών κυρίως από τις Σκανδιναβικές, Βαλκανικές και Ανατολικές χώρες 

(Τουρκία, Αλβανία, Βουλγαρία, Ρουµανία, Ρωσία κ.ά.). 

                                                                         (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 2006). 

 

Ενώ η ηπατίτιδα C ( HCV) αποτελεί ένα από τα συχνότερα αίτια ηπατικής νόσου 

παγκοσµίως. Η επιδηµία από τον HCV έχει χαρακτηριστεί ως σιωπηλή επιδηµία, αφού οι 

περισσότεροι ασθενείς µε οξεία λοίµωξη (περισσότεροι από 80%) είναι ασυµπτωµατικοί και ως εκ 

τούτου δεν αναζητούν ιατρική φροντίδα (Ορφανίδου 2007). Υπολογίζεται ότι νοσούν πάνω από 

170 εκατοµµύρια άτοµα σε όλο τον κόσµο από τον ιό της ηπατίτιδα C. Στην Ελλάδα ο επιπολασµός 

της ηπατίτιδας C εκτιµάται ότι είναι περίπου 1,5%-2%, δηλαδή πάσχουν 160,000-220,000 Έλληνες 

(Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 2007). Η υψηλότερη συχνότητα συναντάται σε άτοµα 

ηλικίας 40-60 ετών. Νέες περιπτώσεις ηπατίτιδας C έχουν ελαττωθεί αρκετά από τα τέλη της 

δεκαετίας του 1980, κυρίως λόγω του υποχρεωτικού ελέγχου του αίµατος και των παραγώγων του 
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αλλά και γενικότερα της βελτίωσης των συνθηκών νοσηλείας και τον κανόνων αποστείρωσης. 

Πολλές όµως παλαιές περιπτώσεις παραµένουν ακόµη αδιάγνωστες. Έτσι, οι αριθµοί των 

διαγνωσµένων ασθενών µε ηπατίτιδα C αναµένεται να αυξηθούν σηµαντικά εντός της επόµενης 

δεκαετίας, λόγω της αποκάλυψης ολοένα και περισσότερων παλαιών περιπτώσεων ηπατίτιδας C.  

                                                     (Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003).  

      

Ο ιός της ηπατίτιδας D (HDV) εκδηλώνεται σχετικά σπάνια, είναι συχνή στην Ιταλία και τη µέση 

ανατολή, µεταδίδεται παρεντερικά, αλλά είναι ατελής ιός και χρειάζεται τον ιό της ηπατίτιδας Β για 

να µπορέσει ν’ αναπτυχθεί. Εποµένως, όλοι οι ασθενείς µε ηπατίτιδα Β θα πρέπει να ελέγχονται για 

πιθανή ηπατίτιδα δ.  

 

Τέλος ο ιός της ηπατίτιδας Ε (HEV) δεν ενδηµεί στην Ελλάδα. Προκαλεί οξεία ηπατίτιδα 

που µοιάζει κλινικά µε την οξεία ηπατίτιδα Α.  

                                                      (Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003). 

 
 



 19

 

 

 

Κεφάλαιο 4ο   

Ηπατίτιδες 

«Σε καθετί που θα επιδιώξει κανείς, τα αποτελέσµατα θα είναι ανάλογα µε την εκπαίδευσή 

του». 

Πλάτωνας 

«Η αγραµµατοσύνη είναι µητέρα όλων των παθών». 

Πυθαγόρας  

«Η πίστη είναι η προϋπόθεση της γνώσης». 

Αυγουστίνος 
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4.1 Ορισµός 

Ηπατίτιδα είναι µια φλεγµονώδης διεργασία του ήπατος, που χαρακτηρίζεται από διάχυτη ή 

εστιακή ηπατοκυτταρική βλάβη ή νέκρωση, η οποία επηρεάζει όλα τα λοβίδια. Οι ηπατίτιδες 

ανάλογα µε την αίτια που προκαλούνται, διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: 

 

� Ιογενείς ηπατίτιδες 

� Μη ιογενείς ηπατίτιδες 

� Αυτοάνοση ηπατίτιδα 

                                                                                                               (Αγγελάκης Ε. 1999) 

 

 

4.2 Ιογενείς ηπατίτιδες 
 

Οι ιογενείς ηπατίτιδες είναι οι ηπατίτιδες που οφείλονται σε ιούς. Οι πιο γνωστή ιοί 

ηπατίτιδας χαρακτηρίζονται µε τα 5 αρχικά γράµµατα της Αγγλικής αλφαβήτου και είναι οι εξής: 

 

• Ο ιός της ηπατίτιδας Α (HAV) 

• Ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV) 

• Ο ιός της ηπατίτιδας C (HCV) 

• Ο ιός της ηπατίτιδας D ή δ (HDV) και  

• Ο ιός της ηπατίτιδας Ε (HEV) 

 

Όταν κάποιος από αυτούς τους ιούς εισέλθει στον οργανισµού ενός ατόµου, µεταφέρεται µε 

την κυκλοφορία του αίµατος στο ήπαρ και προκαλεί φλεγµονή του οργάνου αυτού.  

 

Ηπατίτιδα Α   

 

Η ηπατίτιδα Α οφείλεται στον ιό της ηπατίτιδας Α (HAV) ο οποίος είναι ένας RNA 

εντερροϊός και µεταδίδεται κυρίως µέσω της κόπρανο-στοµατικής οδού δηλαδή µέσω χεριών που 

µολύνθηκαν µε κόπρανα, µολυσµένο νερό, τροφές και κυρίως θαλασσινά-οστρακοειδή. Η 

µετάδοση του ιού γίνεται δύο βδοµάδες πριν και µια βδοµάδα µετά την κλινική εκδήλωση της 

νόσου.  

                                                                                                       (∆ίκη και συν. 2002)   
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Κλινική πορεία: 

Ο ιός της ηπατίτιδας Α προκαλεί µόνο οξεία ηπατίτιδα και ποτέ δεν µεταπίπτει σε χρόνια. 

Συνήθως είναι ασυµτωµατική ή εκδηλώνεται µε ήπια συµπτώµατα. Η νόσος εκδηλώνεται σε 15-50 

ηµέρες µετά την επαφή του ασθενούς µε τον ιό, ο χρόνος αυτό που µεσολαβεί ονοµάζεται περίοδος 

επώασης. Τα συµπτώµατα της νόσου είναι τα εξής: 

 

1. Χαµηλός πυρετός (δέκατα) 

2. Πόνο στις αρθρώσεις 

3. Εύκολη κόπωση 

4. Κοιλιακοί πόνοι και διόγκωση του ήπατος   

5. Ανορεξία, ναυτία, έµετο, διάρροια  

6. Παρουσία ίκτερου  τρεις µε πέντε ηµέρες από την εµφάνιση των πρώτων συµπτωµάτων 

(κίτρινη απόχρωση των οφθαλµών και του δέρµατος). Στους ενήλικες ασθενής ο ίκτερος 

εκδηλώνεται σε ποσοστό 70-80% των περιπτώσεων ενώ στα παιδιά σε ποσοστό 10% των 

περιπτώσεων.  

7. Τα κόπρανα είναι αποχρωµατισµένα και τα ούρα είναι σκουρόχρωµα. 

                                                                                                                (Χρυσανθόπουλος Χ. 2006) 

 

Η ανάρρωση αρχίζει 4-10 µέρες µετά την εµφάνιση του ίκτερου. Η συνολική διάρκεια της 

νόσου κυµαίνεται από 6-12 µήνες. Αξιοσηµείωτο είναι πως όταν κάποιος νοσεί από αυτήν την 

νόσο, ο οργανισµός παράγει αντισώµατα εναντίον του ιού και η φυσική ανοσία που δηµιουργείται 

είναι µόνιµη.  

 

Μέτρα πρόληψης: 

Για την πρόληψη της ηπατίτιδας Α αποτελεσµατικό είναι το ειδικό εµβόλιο, που προέρχεται 

από αδρανοποιηµένο ιό και είναι ασφαλές και χωρίς σηµαντικές παρενέργειες. Απαιτούν δύο 

δόσεις (µεσοδιάστηµα έξι µηνών). Το εµβόλιο αυτό γίνεται ενδοµυϊκά στο δελτοειδή µυ (στο 

µπράτσο) και επιτυγχάνουν προστασία για µεγάλο χρονικό διάστηµα (περισσότερο από δέκα 

χρόνια). Οµάδες που πρέπει να εµβολιάζονται για την ηπατίτιδα Α είναι όλα τα ευαίσθητα άτοµα 

που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς µε οξεία ηπατίτιδα Α, όσοι πρόκειται να ταξιδέψουν σε χώρες 

που ενδηµεί η νόσος, το οικογενειακό περιβάλλον των ατόµων που νοσούν, καθώς και οι 

εργαζόµενοι σε βρεφονηπιακούς σταθµούς, µονάδες καθαριότητας και µονάδες κατασκευής και 

επεξεργασίας τροφίµων. Επίσης συνιστάται και καλό πλύσιµο των χεριών πριν και µετά από την 

χρήση της τουαλέτας.  

                                                  (Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003). 



 22

 

Ηπατίτιδα Β 

 

Η ηπατίτιδα Β οφείλεται στον ιό της ηπατίδας Β (HBV). Ο ιός αυτός (HBV) αποτελείται 

από µέσα προς τα έξω από τον κεντρικό πυρήνα που ονοµάζεται πυρινοκαψίδιο και το έλυτρο που 

το περιβάλλει. Το πυρινοκαψίδιο αποτελείται από µια διπλή αλυσίδα DNA, το οποίο ονοµάζεται 

DNA-πολυµεράση και µια πρωτεΐνη η πρωτεΐνη αυτή είναι το πυρηνικό αντιγόνο του ιού και 

ονοµάζεται core (HBcAg), ενώ η δοµική της µονάδα αποτελεί το αντιγόνο e (HBeAg). Τέλος ο 

κεντρικός πυρήνας (πυρινοκαψίδιο) περιβάλλεται από ένα έλυτρο που ονοµάζεται επιφανειακό 

αντιγόνο του ιού (HBsAg), το οποίο είναι γνωστό και ως <<αυστραλιανό αντιγόνο>>.  

  

Ο ιός της ηπατίτιδας Β µεταδίδεται κυρίως µε το αίµα και τα παράγωγα του. Εποµένως οι 

τρόποι µε τους οποίους µεταδίδεται δια µέσου του αίµατος είναι οι ακόλουθοι: 

 

� Κατά την µετάγγιση αίµατος ή παραγώγων του και  κατά αιµοκάθαρση που γίνεται στους 

νεφροπαθείς ασθενείς (βασικά ο τρόπος αυτός σήµερα είναι εξαιρετικά σπάνιος λόγω τους 

συστηµατικού ελέγχου των αιµοδοτών καθώς επίσης οι σύγχρονες µονάδες τεχνητού 

νεφρού είναι ασφαλείς). 

� Με την ενδοφλέβια λήψη εξαρτησιογόνων ουσιών. 

� Με την χρήση µολυσµένων αντικειµένων (οδοντόβουρτσα, νυχοκόπτες, βελόνες, 

ξυραφάκια κ.τ.λ.) 

� Με την σεξουαλική επαφή. 

� Η «κάθετος µετάδοση» από την µητέρα-φορέα στο παιδί κατά τη διάρκεια του τοκετού. 

Σήµερα όλες οι έγκυες µητέρες ελέγχονται για παρουσία ηπατίτιδας Β και σε περίπτωση 

θετικού αποτελέσµατος λαµβάνονται ειδικά µέτρα που προλαµβάνουν τη µετάδοση του ιού 

στο νεογνό 

� Η «ενδο-οικογενειακή µετάδοσης» η οποία αποτελεί το σηµαντικότερο τρόπο δηµιουργίας 

των σθενών µε χρόνια HBV στη χώρα µας. Γι’ αυτό σε διάγνωση ενός ασθενούς µε χρόνια 

ηπατίτιδα β επιβάλλεται ο έλεγχος των συγγενών 1ου βαθµού (γονέων, αδελφών, τέκνων 

κ.τ.λ). 

� Το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό µπορεί επίσης να µολυνθεί από τον HBV, εάν µια 

µικροποσότητα αίµατος από κάποιο φορέα του ιού εισέλθει στον οργανισµό τους, µέσω 

ενός κοψίµατός τους από νυστέρι ή τυχαίου τρυπήµατός τους από µια βελόνα. 

                                                                                          (Κολοκοτρώνης Α. 1995) 
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ΠΡΟΣΟΧΗ! 

           Ο ιός της ηπατίτιδας Β ∆ΕΝ µεταδίδεται µε: 

� Νερό, τροφή 

� Τον ιδρώτα, τα δάκρυα, το µητρικό γάλα, τα κόπρανα και τα ούρα (Ελληνική Εταιρεία 

Μελέτης Ήπατος 2006). 

� Μαγειρικά σκεύη (µαχαιροπήρουνα, ποτήρια) 

� Την κοινή χρήση τουαλέτας 

� Την κοινωνική επαφή (χειραψία, αγκαλιά, φιλί, βήχας, φτάρνισµα)  

                                                                 (Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων 2009) 

 

Κλινική πορεία: 

Ο χρόνος επώασης της οξείας ηπατίτιδας Β (δηλαδή από τη στιγµή της µόλυνσης µέχρι τη 

στιγµή της εκδήλωσης των συµπτωµάτων) είναι 45-120 ηµέρες. Τα συµπτώµατα τις οξεία 

ηπατίτιδας Β µοιάζουν µε εκείνα της ηπατίτιδας Α και είναι τα εξής: 

 

1. Πυρετός 

2. Γενικευµένη κακουχία 

3. Ανορεξία, ναυτία, έµετο 

4. Κοιλιακά ενοχλήµατα, διόγκωση του ήπατος 

5. Παρουσία ίκτερου το οποίο εκδηλώνεται 4-7 ηµέρες από την έναρξη των συµπτωµάτων και  

     συνήθως διαρκεί δύο εβδοµάδες. Μαζί µε τον ίκτερο τα ούρα έχουν σκούρο χρώµα και τα    

      κόπρανα λευκό. 

6. Επιπλέον µπορεί να εµφανιστούν εξανθήµατα του δέρµατος, αρθραλγίες, κνησµός, και         

αρθρίτιδα. 

 

 

Αξιοσηµείωτο είναι πως στο 50% των ασθενών (κυρίως στα παιδία) η οξεία ηπατίτιδα Β δεν 

συνοδεύεται από ίκτερο και συχνά δεν έχει κανένα σύµπτωµα ή τα συµπτώµατα είναι ήπια.  

 

Συνήθως τα συµπτώµατα διαρκούν λιγότερο από έξη µήνες. Όταν όµως ο ιός παραµείνει 

περισσότερο από έξι µήνες και δεν αποβάλλεται από τον οργανισµό τότε η λοίµωξη µεταπίπτει σε 

χρόνια και οι ασθενείς λέγονται χρόνιοι φορείς της ηπατίτιδας Β. 

Η πιθανότητα ανάπτυξης χρόνιας ηπατίτιδας Β εξαρτάται και από την ηλικία του ασθενούς. 

Όσο µικρότερη είναι η ηλικία που προσβάλλεται το άτοµο από τον ιό της ηπατίτιδας Β τόσο 
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αυξάνονται και οι πιθανότητες ανάπτυξης χρόνιας ηπατίτιδας Β. Για παράδειγµα τα νεογνά έχουν 

95% πιθανότητα µετάπτωσης, 60% στα παιδιά και µόλις 2-5% στους ενήλικες. Επίσης οι 

ασυµπτωµατικές περιπτώσεις των ασθενών µεταπίπτουν συχνότερα από τις συµπτωµατικές σε 

χρόνια ηπατίτιδα Β. 

Μεγάλο ποσοστό των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα Β αναπτύσσουν κίρρωση του ήπατος 

δηλαδή σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια, αν δεν µεσολαβήσει επιτυχής θεραπεία. 

Παρ’ όλο που οι χρόνιοι φορείς δεν παρουσιάζουν κανένα σύµπτωµα για πολλές δεκαετίες,  

υπολογίζεται ότι το 25-40% των ασθενών αυτών καταλήγουν από επιπλοκές της κίρρωσης ή από 

ηπατοκυτταρικό καρκίνο (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 2006).  

Θεωρείται πως η ηπατίτιδα Β είναι η 10η αίτια θανάτου παγκοσµίως (www.doctorforall.gr). 

 

 

Μέτρα Πρόληψης: 

Η πρόληψη της ηπατίτιδας Β στηρίζετε:  

• Στον εµβολιασµό. Τα εµβόλια που κυκλοφορούν είναι ασφαλή και αποτελεσµατικά. Ο 

εµβολιασµός γίνεται ενδοµυϊκά στο δελτοειδή µυ και περιλαµβάνει τρεις δόσεις. Η πρώτη, 

η δεύτερη γίνεται σε ένα µήνα από την πρώτη και η τρίτη δόση έξι µήνες µετά από την 

δεύτερη. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συνέστησε από το 1998 να γίνεται 

υποχρεωτικά ο εµβολιασµός όλων των βρεφών για ηπατίτιδα Β. 

• Στη χρήση προφυλακτικού κατά την σεξουαλική επαφή. 

• Στον έλεγχο του αίµατος στις αιµοδοσίες. 

• Στην καταπολέµηση των ναρκωτικών ουσιών. 

• Στην αποφυγή χρησιµοποίησης κοινών αντικείµενών (οδοντόβουρτσα, ξυραφάκια κ.τ.λ.). 

 

                                                                                                              (Κολοκοτρώνης Α.1995) 

Ηπατίτιδα C  

Η ηπατίτιδας C οφείλεται στον ιός της ηπατίτιδας C (HCV) ο οποίος είναι ένας RNA ιός 

που µεταδίδεται κυρίως παρεντερικά. ∆υνηθείς τρόποι διασποράς του ιού της ηπατίτιδας C είναι.  

 

1) Χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών. Είναι η κύρια οδός µετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας C. 

Υπολογίζεται ότι περισσότεροι από 80% των ενεργών ή πρώην χρηστών ενδοφλέβιων    

ναρκωτικών  έχουν ηπατίτιδα C.  

2) Μετάγγιση αίµατος ή παραγώγων του (πριν από 1992). Οι µεταγγίσεις αίµατος και 

παραγώγων του θεωρούνται ασφαλές, αλλά όλα τα άτοµα που είχαν λάβει µετάγγιση πριν 
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από το 1992 θα πρέπει να ελέγχονται γιατί υπάρχει πιθανότητα να έχουν µολυνθεί µε τον ιό 

αυτό. 

3) Αιµοκάθαρση (τεχνητός νεφρός). Η πιθανότητα µετάδοσης ηπατίτιδας C στις µονάδες 

τεχνητού νεφρού έχει ελαττωθεί σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. 

4) Τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα ή µολυσµένο εργαλείο. Η πιθανότητα µετάδοσης 

ηπατίτιδας C µετά από τρύπηµα µε µολυσµένη βελόνα είναι µικρή, περίπου 2-10%. 

5) Μεταµοσχεύσεις µολυσµένου οργάνου στο παρελθόν.  

6) Ιατρικές ή παραϊατρικές πράξεις. Η πιθανότητα µετάδοσης µε αυτό τον τρόπο (ενέσεις, 

τατουάζ, τρύπηµα σηµείων του σώµατος) είναι αµελητέα, εάν τηρούνται οι κανόνες 

αποστείρωσης και ορθής νοσηλείας. 

7) Γενετήσια (σεξουαλική) µετάδοση.  

8) Κάθετη µετάδοση (από µητέρα φορέα στο παιδί). 

9) Άγνωστος τρόπο µετάδοσης. Αξίζει να σηµειωθεί ότι µεγάλο ποσοστό των ασθενών (30-

40%) µε ηπατίτιδα C δεν αποκαλύπτεται ποτέ έκθεση σε παράγοντα κινδύνου.     

 
 
Ο ιός της ηπατίτιδα C  ∆ΕΝ  µεταδίδεται µε: 
 
Με τις συνήθεις δραστηριότητες στην εργασία και στο σπίτι 
 
Με το κράτηµα του χεριού 
 
Με το φτάρνισµα ή το βήχα 
 
Με το αγκάλιασµα ή το φιλί 
 
Με την κατανάλωση τροφίµων ή ποτών 
 
Με την κοινή χρήση ποτηριών ή πιάτων 
 
Με το θηλασµό 
 
Με τη µετάγγιση ελεγχόµενου αίµατος ή παραγώγων του. 
 
 

 

Κλινική πορεία:  

 Ο χρόνος επώασης της ηπατίτιδας C είναι 30-90 ηµέρες. Η πλειοψηφία (75-80%) των 

ασθενών µε οξεία ηπατίτιδα C δεν έχουν κανένα, αλλά δυστυχώς οι περισσότεροι ασθενείς (65-

85%) δεν κατορθώνουν να αποβάλουν τον ιό και αναπτύσσουν στη συνέχεια χρόνια ηπατίτιδα C. 

Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C δεν έχουν συνήθως κανένα σύµπτωµα ή σπάνια 

παραπονιούνται για ήπια κόπωση. Όµως παρά την απουσία συµπτωµάτων, το 15-20% των ασθενών 
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µε χρόνια ηπατίτιδα C αναπτύσσουν κίρρωση σε 20 χρόνια. Ακόµη και ασθενείς µε κίρρωση 

µπορεί να είναι ασυµπτωµατικοί στην αρχή, αλλά προοδευτικά επιδεινώνεται και αρχίζουν να 

εµφανίζουν κλινικά σηµεία, όπως ασκίτη (συλλογή υγρού στην κοιλιακή χώρα), αιµορραγία από 

φλέβες (κιρσούς) οισοφάγου, εγκεφαλοπάθεια ή ίκτερο.  Όλοι οι ασθενείς µε κίρρωση του ήπατος 

έχουν αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν καρκίνο του ήπατος. Η κίρρωση και ο καρκίνος του 

ήπατος αποτελούν τις δύο πιο συχνές αιτίες θανάτου των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα C.   

                                                      (Ελληνικό Ίδρυµα γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003).  

 

Μέτρα Πρόληψης: 

∆υστυχώς εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας C δεν υπάρχει. Όµως υπάρχουν κάποια µέτρα 

πρόληψης που µπορούν να ελάττωση την µετάδοση του ιού. Αυτά τα µέτρα είναι τα εξής: 

� Καταπολέµηση της χρήσης των ναρκωτικών ουσιών. 

� Η χλωρίνη αποτελεί το καλύτερο µέσω καθαρισµού-απολύµανσης αντικειµένων κοινής 

χρήσης που έρχονται σε επαφή µε ασθενείς που νοσούν.  

� Χρήση απροφύλακτου κατά την σεξουαλική επαφή. 

� Αποφυγή χρησιµοποίησης προσωπικών αντικειµένων (οδοντόβουρτσα, ξυραφάκια, 

ψαλίδια κ.τ.λ) ασθενών µε ηπατίτιδα C. 

� Έλεγχος αίµατος στις αιµοδοσίες.   

 

 

Ηπατίτιδα D 

Η ηπατίτιδα D οφείλεται στον ιό της ηπατίτιδας D (HDV) οποίος είναι ένας RNA ιός και 

χωρίς την ύπαρξη του επιφανειακού παράγοντα (ABsAg) του ιού της ηπατίτιδας B δεν µπορεί να 

επιβιώσει. Αυτό σηµαίνει πως ιός της ηπατίτιδας D παρουσιάζεται µόνο σε ασθενείς µε οξεία ή 

χρόνια ηπατίτιδα B. Ο τρόπο µετάδοση του ιού της ηπατίτιδας D είναι ίδιος µε της ηπατίτιδας Β.  

 

Κλινική πορεία: 

Ο χρόνος επώασης της νόσου κυµαίνεται από 3 έως 13 εβδοµάδες. Οι ασθενείς κατά 

κανόνα είναι συµπτωµατικοί και πολύ σπάνια ασυµπτωµατικοί. Τα συµπτώµατα, είναι παρόµοια µε 

αυτά της ηπατίτιδας Β, αλλά πολύ πιο σοβαρά και έντονα. Ο ίκτερος είναι συχνό εύρηµα. Η νόσος 

µπορεί να εξελιχθεί σε κεραυνοβόλο ηπατίτιδα (δηλαδή ο ιός να πολλαπλασιαστεί σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα και να προκαλέσει κίρρωση του ήπατος και θάνατο) ή να µεταπέσει σε χρόνια 

ηπατίτιδα D.    

Η παρακολούθηση και η αντιµετώπιση των ασθενών µε ηπατίτιδα D είναι ιδιαίτερα 

δύσκολη και πρέπει να γίνεται από ειδικούς ιατρούς. (Κολοκοτρώνης Α. 1995)    
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Μέτρα Πρόληψης:  

Η προφύλαξη της νόσου γίνεται µε τον εµβολιασµό κατά της ηπατίτιδας Β. Όµως οι 

ασθενείς που ήδη νοσούν από ηπατίτιδα Β θα πρέπει να είναι προσεκτικοί κολλήσουν το ιό 

λαµβάνοντας κάποια µέτρα πρόληψης τα οποία είναι ίδια µε τα µέτρα πρόληψης της ηπατίτιδας Β. 

 

Ηπατίτιδα Ε 

Η ηπατίτιδα Ε οφείλεται στο ιό της ηπατίτιδας Ε (HEV) ο οποίος είναι ένας RNA ιός που 

ανήκει στην οµάδα των ενετεροϊών όπως και η ηπατίτιδα Α. Η ηπατίτιδα Ε µεταδίδεται όπως και η 

ηπατίτιδα A µέσω του πεπτικού συστήµατος και συγκεκριµένα από την πρωκτό-στοµατική οδό. 

Έτσι η νόσος µπορεί να µεταδοθεί µε την λήψη µολυσµένου νερού, τροφής, χεριών από την  

τουαλέτα.   

 

Κλινική Πορεία: 

 Ο χρόνος επώασης της νόσου κυµαίνεται από 3 έως 6 εβδοµάδες. Η έναρξη της νόσου είναι 

αιφνίδια και η συµπτωµατολογία της είναι ίδια µε της ηπατίτιδα Α. Η ηπατίτιδα Ε όπως και η 

ηπατίτιδα Α δεν µεταπίπτει σε χρόνια. 

 

Μέτρα Πρόληψης: 

Η πρόληψη της ηπατίτιδας Ε είναι ίδια µε την πρόληψη της ηπατίτιδας Α µε την µόνη διαφορά ότι 

δεν υπάρχει εµβόλιο για την ηπατίτιδα Ε. 

Άλλοι ιοί που προκαλούν ηπατίτιδα: 

 

Εκτός από τους παραπάνω ιούς (HAV, HBV, HCV, HDV και HEV), υπάρχουν και κάποιοι 

άλλοι ιοί που δεν προσβάλουν αποκλειστικά το ήπαρ, αλλά µπορούν να προκαλέσουν ηπατίτιδα 

ταυτόχρονα µε προσβολή και άλλων οργάνων οι ιοί αυτοί ονοµάζονται ηπατοµιµιτικοί και είναι οι 

εξής:  

 

Ο ιός της Ιλαράς (Measles). 

Ο ιός της ερυθράς (Rubella).  

Ο ιός της Ανεµοβλογιάς (VZV). 

O Μεγαλοκυτταροϊός (CMV). 

Ο ιός της Λοιµώδους Μονοπυρήνωσης (EBV). 

Ο ιός του Απλού Έρπητα (HSV). 

 



 28

4.3 Μη ιογενείς ηπατίτιδες 

Οι µη ιογενείς ηπατίτιδες είναι οι ηπατίτιδες που προκαλούνται από το αλκοόλ, τις τοξικές 

ουσίες και τα φάρµακα. 

 

Αλκοολική Ηπατίτιδα: 

Το οινόπνευµα αποτελεί µια από τις πιο συχνές βλάβες του ήπατος. Κατά το µεταβολισµό 

του οινοπνεύµατος στο ήπαρ παράγονται µεγάλες ποσότητες λιπαρών οξέων και ουσιών που είναι 

βλαπτικές για τα κύτταρα του ήπατος, τα οποία και καταστρέφει. Η κατανάλωση µικρής ποσότητα 

οινοπνεύµατος προκαλεί βλάβη όµως λόγω της αναγεννητικής ικανότητας του ήπατος η βλάβη 

αυτή µπορεί να αποκατασταθεί. Όταν όµως η κατανάλωση οινοπνεύµατος είναι µεγάλη και χρόνια, 

οι βλάβες του ήπατος δεν µπορούν να αποκατασταθούν, µε αποτέλεσµα την σταδιακή µείωση της 

ηπατική λειτουργίας και τελικά την κίρρωση (∆ίκη Ε. και συν. 2002). 

 

Κλινική εικόνα: 

Η νόσος εµφανίζεται ύπουλα και γι’ αυτό οι άρρωστοι δεν αντιλαµβάνονται την 

σοβαρότητα της και συνήθως ζητούν ιατρική βοήθεια όταν οι βλάβες του ήπατος είναι µόνιµες. 

Μερικοί ασθενείς Προσφεύγουν στον ιατρό λόγω κοιλιακού πόνου στην περιοχή του ήπατος. Όταν 

η νόσος εξελίσσεται, οι άρρωστοι εµφανίζουν ανορεξία, ναυτία, εµέτους και κοιλιακούς πόνους. 

Παρατηρείται ίκτερος και διόγκωση του ήπατος και του σπλήνα. Επίσης είναι δυνατόν να 

εντοπιστούν και δερµατικές εκδηλώσεις χρόνιας  ηπατοπάθειας, όπως απώλεια τριχών έντονα 

ερυθρές παλάµες των χεριών και µικρά αγγεία στο δέρµα που έχουν την µορφή αράχνης. Το τελικό 

στάδιο της νόσου εµφανίζεται κίρρωση του ήπατος και θάνατος.  

                                                                                                       (∆ίκη Ε. και συν 2002). 

Μέτρα Πρόληψης: 

Η πλήρης διακοπή του οινοπνεύµατος οδηγεί σε αποκατάσταση του ήπατος, εφόσον δεν 

υπάρχει κίρρωση. Ο αλκοολικός χρειάζεται υποστήριξη από το γιατρό, το οικογενειακό του 

περιβάλλον , τους ψυχολόγους και τις ειδικές οµάδες υποστήριξης αλκοολικών.  

                                                                                                        (∆ίκη Ε. και συν. 2002). 

 

Φαρµακευτική ηπατίτιδα: 

Όπως είναι γνωστό, τα φάρµακα και οι τοξίνες µεταβολίζονται στο ήπαρ, και αυτό µπορεί 

σε χρόνια χρήση φαρµάκων να οδηγήσει σε ηπατικές βλάβες διαφόρων µορφών κα βαρύτητας. Οι 

βλάβες µπορεί να είναι αιµολυτικές, ηπατοκυτταρικές, χολοστατικές και άλλες. Κάποια φάρµακα 

µπορεί να προκαλέσουν χρόνιες βλάβες ή καρκίνο  

                                                                                                                (Αγγελάκης Ε. 1999).  
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Τα πιο συχνά φάρµακα που µπορούν να προκαλέσουν ηπατίτιδα είναι τα ακόλουθα: 

 
1) Τετραχλωράνθρακας                        10)Χλωροπροµαζίδη 

2) Τετρακυλίνες                                    11) Οξυφαινακετίνη 

3) Μουσκαρίνη                                     12) Σουλφοναµίδες 

4) Παρακεταµόλη                                 13) Ερυθροµυκίνες 

5) Σαλικυλικά                                        14) Αντιεπιληπτικά 

6) Ισονιαζίδη                                         15) Ιµιπραµίνη (αντικαταθλιπτικό) 

7) Ριφαµπικίνη                                        

8)  α-µεθυλοντόπα                                  

9) Αλοθάνη 

 
 

4.4 Αυτοάνοση ηπατίτιδα 
 

Η αυτοάνοση ηπατίτιδα (ΑΗ) οφείλεται σε διαταραχή του ανοσολογικού συστήµατος στην 

αναγνώριση και στην ανοχή των «ίδιων» ηπατικών πρωτεϊνών - αντιγόνων, που έχει ως 

αποτέλεσµα υπέρµετρη αυτό-ενεργοποίηση χηµικών και κυτταρικών ανοσολογικών µηχανισµών, 

πρόκληση χρόνιας φλεγµονώδους αντίδρασης στο ήπαρ και νέκρωση των ηπατοκυττάρων. 

Χαρακτηρίζεται από την παρουσία αυτοαντισωµάτων έναντι ειδικών ή και µη ειδικών πρωτεϊνών 

για το ήπαρ και από σηµαντικού βαθµού πολύκλωνική υπεργαµµα-σφαιριναιµία2. Η νόσος αυτή 

εµφανίζεται σε γενικά προδιατεθειµένα άτοµα και προσβάλει όλες τις ηλικίες και κυρίως τις 

γυναίκες.  

 

Κλινική εικόνα: 

Η κλινική εικόνα της Αυτοάνοσης Ηπατίτιδας διακρίνεται σε δύο µορφές, την 

ασυµπτωµατική µορφή, την οξεία µορφή και την συµπτωµατική µορφή.  

 

Ασυµπτωµατική µορφή: 

Το 20% των περιπτώσεων η νόσος είναι ασυµπτωµατική και η διάγνωση τίθεται µετά από 

τυχαία κλινική ή εργαστηριακή εξέταση, µε συχνότερα ευρήµατα ηπατοµεγαλία και µέτρια ή 

µεγάλη αύξηση των αµινοτρανσφερασών. Σε ποσοστό περίπου 25% η διάγνωση τίθεται 

καθυστερηµένα, ενώ είδη έχουν εµφανίσει ίκτερο, ασκητή, κιρσούς οισοφάγου και βρίσκονται στο 

στάδιο της κίρρωσης.  
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Οξεία µορφή: 

Ένα µικρό ποσοστό των ασθενών  στους οποίους να έχει προηγηθεί µεγάλη ασυµπτωµατική 

περίοδο, εµφανίζεται µα εικόνα οξείας ικτερικής ηπατίτιδας και µερικές φόρες κεραυνοβόλος 

ηπατίτιδα. 

 

Συµπτωµατική µορφή:  

Στους περισσότερους ασθενείς (60% των περιπτώσεων), η  αυτοάνοση ηπατίτιδα εκδηλώνεται µε 

την τυπική κλινική εικόνα της ηπατίτιδας, δηλαδή µε κακουχία, καταβολή δυνάµεων, ανορεξία, 

εύκολη κόπωση, ήπια πυρετική κίνηση ( <38 C), απώλεια βάρους, αρθραλγίες, µυαλγίες, κνησµός 

µε ή χωρίς εξανθήµατα και διαταραχή έµµηνου ρύσης στις γυναίκες.   

Το 50% των ασθενών µε Αυτοάνοση  ηπατίτιδα, πάσχει και από άλλο αοτοάνοσο νόσηµα 

εκτός του ήπατος ή έχει κάποιο συστηµατικό αυτοάνοσο πρόβληµα.   

1. Υπερθυρεοειδισµός  

2. Ρευµατοειδής Αρθρίτιδα 

3. Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

4. Σύνδροµο Sjögren 

5. Αυτοάνοση Αιµολυτική Αναιµία  

6. ΣΕΛ 

7. Ιδιοπαθής Θροµβοπενική Πορφύρα  

8. Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα 

9. Ελκώδης Κολίτιδα  

10. Μικτή Νόσος του Συνδετικού Ιστού 

11. Κοιλιοκάκη Συστηµατικό Σκληρόδερµα - Πολυµυοσίτιδα 

12. Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου 1  

13. Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδροµο 

14. Άποιος διαβήτης Περικαρδίτιδα 

15. Σύνδροµο Αυτοάνοσης Πολυενδροκρινοπάθειας τύπου Ι  

16. Μελαγχρωστική Κνίδωση 

17. Πνευµονική Ίνωση 

18. Εωσινοφιλικό Σύνδροµο Σ 

19. πειραµατονεφρίτιδα 

20. Μυασθένεια  

21. Σύνδροµο Sweet 

22. Λειχηνοειδής Πιτυρίαση  

23. Ιριδοκυκλίτιδα / Νόσος Αδαµαντιάδη-Behcet 
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4.5 ∆ιαγνωστική Προσέγγιση 

Για την διερεύνηση της ηπατίτιδας, εκτός από το ιστορικό του ασθενούς το οποίο θα µας 

δώσει σηµαντικές πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του, της συνήθειές του αλλά και για 

το οικογενειακό του περιβάλλον, απαραίτητη θεωρείται και η αντικειµενική κλινική εξέταση του 

ασθενούς από τον γιατρό, µέσω της οποίας θα δοθούν χρήσιµες πληροφορίες για το µέγεθος του 

ήπατος αλλά και για την γενική κατάσταση του ασθενούς. Επιπλέον ο ασθενής θα χρειαστεί να 

προβεί σε διάφορες εργαστηριακές εξετάσεις οι οποίες θα παίξουν σηµαντικό ρόλο στη διάγνωση 

και την αντιµετώπιση της νόσου. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η διάγνωση στους περισσότερους 

ασθενείς µε ηπατίτιδα Β και C γίνεται τυχαία µετά από εργαστηριακό έλεγχο, γιατί τις 

περισσότερες φορές η νόσος είναι ασυµπτωµατική.  

 

 

4.5.1 Λήψη Ιστορικού 

Ο σκοπός της λήψης του ιστορικού είναι η παροχή πληροφοριών για την εµφάνιση της 

νόσου, το χρόνο, το είδος, τους χαρακτήρες και την ποιότητα των συµπτωµάτων. Από την πλευρά 

του ιατρού απαιτείται διακριτικότητα, ψυχολογικές γνώσεις και τεχνική στο να κερδίσει την 

εµπιστοσύνη του ασθενούς ώστε να παράσχει στον ιατρό πληροφορίες για την ασθένεια του, αλλά 

και χρήσιµα στοιχεία από το οικογενειακό του δένδρο (Ασήµης Π. Παγκάλτσος 2002).  

Εποµένως ο ιατρός θα ρωτήσει τον ασθενή τα ακόλουθα: 

1. Πότε εµφανίστηκαν τα συµπτώµατα. 

2. Αν αντιµετωπίζει άλλα προβλήµατα υγείας. 

3. Αν κάποιος από το οικογενειακό του περιβάλλον υποφέρει από κάποια νόσο.  

4. Αν παίρνει φάρµακα. 

5. Αν καπνίζει. 

6. Αν κάνει κατάχρηση οινοπνευµατωδών ποτών. 

7. Το είδος της διατροφής του.  

8. Αν έχει υπερβεί φυσιολογικό βάρος σώµατος.  

4.5.2 Αντικειµενική κλινική εξέταση  

Με τον όρο κλινική εξέταση εννοούµε την φάση όπου ο ιατρός εξετάζει αναλυτικά τα 

επιµέρους συστήµατα  του ασθενούς χρησιµοποιώντας τις διάφορες αισθήσεις του για την 

επισήµανση παθολογικών ευρηµάτων και σηµείων.  
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Η κλινική εξέταση περιλαµβάνει:  

1) Την Επισκόπηση κατά την οποία µε την αίσθηση της όρασης ο γιατρός παρατηρεί µε γυµνό 

µάτι την κατάσταση του σώµατος του ασθενούς, την στάση του σώµατος, το χρώµα των 

βλεννογόνων και του δέρµατος καθώς και την παρουσία οιδηµάτων η εξανθηµάτων. Στην 

ηπατίτιδα το χρώµα του δέρµατος και των βλεννογόνων έχει κίτρινη χρώση (ίκτερος) 

εξαιτίας της συσσώρευσης της χολερυθρίνης στο αίµα.   

2) Την Ψηλάφηση  κατά την οποία χρησιµοποιώντας της αίσθηση της αφής ο γιατρός εξετάζει 

τους µαλακούς ιστούς του σώµατος. Στην ηπατίτιδα παρατηρείται διόγκωση του ήπατος. 

3) Την Επίκρουση κατά την επίκρουση ο γιατρός χτυπώντας ελαφρά πάνω σε ένα µέλος του 

σώµατος του ασθενούς καθορίζει της κατάστασή του από τον παραγόµενο ήχο. 

4) Την Ακρόαση κατά την ακρόαση ο ιατρός µε την βοήθεια του στηθοσκοπίου ακούει 

διάφορους ήχους που δηµιουργούνται από το ανθρώπινο σώµα.  

4.5.3 Εργαστηριακή διερεύνηση  

Οι εργαστηριακές εξετάσει που γίνονται για την διάγνωση των ηπατίτιδων είναι οι εξής: 

1)Λήψη αίµατος για την ανίχνευση αντιγόνων  ή αντισωµάτων έναντι των ιών της ηπατίτιδας Α, B, 

C, D και E αντίστοιχα.  

� Στην ηπατίτιδα Α ανιχνεύονται αντισώµατα έναντι του ιού της ηπατίτιδας Α (HAV). 

� Στην ηπατίτιδα Β παρουσιάζεται το αντιγόνο επιφάνειας ή αυστραλιανό αντιγόνο 

(HBsAg) στο αίµα και το αντίσωµά του (anti-HBs), το αντίσωµα έναντι του πυρηνικού 

αντιγόνου του HBV ( anti-HBc), το διαλυτό e αντιγόνο (HBeAg) και το αντίσωµα του (anti-

HBe) καθώς και το DNA του ιού της ηπατίτιδας Β που είναι το HBV DNA. 

� Στην ηπατίτιδα C ανιχνεύεται αντισώµατα εναντίων του ιού της ηπατίτιδα C (anti- HCV) 

καθώς και η HCV RNA.   

� Στην ηπατίτιδα D ανιχνεύεται στον ορό του αίµατος των ασθενών, το αντιγόνο της 

ηπατίτιδας D (HDAg), τα αντισώµατα έναντι του ιού (anti-HDV). 

� Στην ηπατίτιδα Ε η διάγνωση γίνεται µε τον αποκλεισµό των άλλων µορφών ηπατίτιδας. 

Μπορεί να ανιχνευτούν στον ορό του αίµατος των ασθενών ειδικά αντισώµατα κατά του ιού 

HEV ( anti-HEV) ενώ στα κόπρανα και στον ορό ανιχνεύεται το RNA του ιού.   

 

 

Επίσης στις εργαστηριακές εξετάσεις αίµατος (γενικές και βιοχηµικές) παρατηρούν µέσω κάποιων 

ουσιών την λειτουργία του ήπατος  συγκεκριµένα παρατηρούν τα ακόλουθα: 
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Το Χρόνος Προθροµβίνης (PT): Ο χρόνος προθροµβίνης είναι η πιο σπουδαία εξέταση στην 

εκτίµηση της παθολογικής λειτουργίας του ήπατος. Σε ηπατική πάθηση ο χρόνος αυξάνει εξαιτίας 

µείωσης της προθροµβίνης, την οποία συνθέτει το ήπαρ χρησιµοποιώντας βιταµίνη Κ. Η αδυναµία 

του ήπατος να συνθέσει προθροµβίνη, όταν υπάρχει βιταµίνη Κ δείχνει σηµαντική βλάβη του 

ηπατικού κυττάρου.  

Την χολερυθρίνη: Η χολερυθρίνη είναι προϊόν διάσπασης της αιµοσφαιρίνης και συγκεκριµένα της 

αίµης. Όταν το ήπαρ νοσήσει, δεν µπορεί να αποµακρύνει την χολερυθρίνη από τον οργανισµό, µε 

αποτέλεσµα να συσσωρεύεται στο αίµα δίνοντας το χαρακτηριστικό κίτρινο χρώµα στον άρρωστο. 

 Τις Τρανσαµινάσες ( SGPT-SGOT-LDH): οι τρανσαµινάσες είναι ένζυµα που φυσιολογικά 

βρίσκονται στην καρδιά, στο ήπαρ, τους µύες, τους νεφρούς και στο πάγκρεας του ανθρώπινου 

οργανισµού. Όταν κάποιο από αυτά τα όργανα νοσήσουν, η τιµή των ενζύµων αυτών αυξάνεται. 

Στην ηπατίτιδα η βλάβη των ηπατικών κυττάρων προκαλεί απελευθέρωση αυτών των ενζύµων στο 

αίµα. 

Την αλκαλική φωσφατάση. 

Την γ-γλουταµινική τρανσπεπτιδάση (γ-GT).  
 
 
 2. Απεικονιστικές εξετάσεις ήπατος  
 

• Υπερηχογράφηµα 
• Αξονική τοµογραφία 
• Μαγνητική τοµογραφία 

 
 
3. Επεµβατικές εξετάσεις ήπατος 
 

Η βιοψία ήπατος δεν είναι απαραίτητη σε ασθενείς µε οξεία ηπατίτιδα, αλλά είναι συχνά 

αναγκαία σε ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα για να εκτιµηθεί η πραγµατική έκταση της βλάβης του 

ήπατος. Κατά την εξέταση λαµβάνεται µε τοπική αναισθησία ένα µικρό τµήµα του ήπατος για 

εξέταση στο µικροσκόπιο. Ο ασθενής πρέπει να παραµείνει κλινήρης για µερικές ώρες για να 

εξασφαλισθεί η απουσία επιπλοκών. Λίγες ώρες µετά (π.χ. την επόµενη ηµέρα), οι περισσότεροι 

ασθενείς είναι ελεύθεροι. 

 

Αυτοάνοση ηπατίτιδα:  

Η διάγνωση της ΑΗ βασίζεται σε συγκεκριµένες κλινικές και εργαστηριακές παραµέτρους 

που θεσπίστηκαν ως κριτήρια ταξινόµησης της νόσου το 1993, από τη ∆ιεθνή Οµάδα Μελέτης 

της Αυτοάνοσης Ηπατίτιδας και είναι οι εξής: 

1. Παρουσία αυτοαντισωµάτων  
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2. Το θήλυ φύλο την µικρότητά 

3. Παρουσία υπεργαµµασφαιριναιµίας (πολυκλωνικής) 

4. Ύπαρξη γενετικών δεικτών (ατοµικό ή οι-κογενειακό ιστορικό άλλων αυτοάνοσων νοσηµάτων, 

παρουσία αλληλίων HLA-B8DR3 ήHLA-DR4 στον ασθενή)  

5. Απουσία δεικτώνιογενούς ηπατίτιδας 

6. Αύξηση των τρανσαµινασών (τιµές 100-1.000 IU/L) που υπερτερεί της αύξησης των 

χολοστατικών ενζύµων, ενώ σε σοβαρές περιπτώσεις αύξηση της χολερυθρίνης (3-10 mg/dl)κυρίως 

του άµεσου τύπου 

7. Ανεύρεση παθολογικής ιστολογικής εικόνας στη βιοψία ήπατος 

8. Ανταπόκριση στην ανοσοκατασταλτική θεραπεία.  

Με βάση αυτές τις παραµέτρους δηµιουργήθηκε το ∆ιεθνές Σύστηµα Βαθµοποίησης για τη 

∆ιάγνωση της Αυτοάνοσης Ηπατίτιδας, που αποτελεί διαγνωστικό αλγόριθµο για τη βέβαιη 

(definite AH) ή την πιθανή (probable AH) ύπαρξη της νόσου52,53. Σύµφωνα µε το σύστηµα, το 

αριθµητικό άθροισµα που προκύπτει από τη βαθµολόγηση των παραµέτρων που υπάρχουν στον 

ασθενή καθορίζεται και η θεραπευτική αντιµετώπισή του. 

 

 

4.6 Θεραπεία 

Γενικά: 

Οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα δεν έχουν ανάγκη από ειδική θεραπεία, 

αφού η νόσος τους αυτοϊάται στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων. Η θεραπεία που 

γίνεται είναι υποστηρικτική  όπως η  χορήγηση αντιπυρετικών και αναλγητικών. Οι δυνατότητες  

θεραπευτικής παρέµβασης στην ηπατίτιδα Β έχουν βελτιωθεί σηµαντικά  τα τελευταία χρόνια. Η 

θεραπεία της χρόνια ηπατίτιδας Β  γίνεται  σήµερα µε φάρµακα  που βοηθούν  το ανοσοποιητικό 

σύστηµα στη µάχη του εναντίον του ιού (υποδόριες ενέσεις  ιντερφερόνης άλφα) ή µε  φάρµακα 

που  εµποδίζουν τον πολλαπλασιασµό του ιού (χάπια λαµιβουδίνης). Συχνά τα φάρµακα  δεν  

εκριζώνουν τον ιό, αλλά  καθυστερούν την  εξέλιξη της ηπατικής νόσου αναστέλλοντας την 

ανάπτυξη  κίρρωσης και ηπατοκυτταρικού  καρκίνου. Πιθανολογείται  ότι στο άµεσο  µέλλον  οι 

συνδυασµοί φαρµάκων  θα βελτιώσουν την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 

Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας για την ηπατίτιδα C βασίζεται στη συνδυασµένη 

χορήγηση ενέσεων ιντερφερόνης άλφα ( συνήθως µια ένεση  την εβδοµάδα ) 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 C παρουσιάζουν συχνά 
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παρενέργειες και για αυτό  όσοι  υποβάλλονται σε θεραπεία θα πρέπει να βρίσκονται υπό στενή  

παρακολούθηση από γιατρούς εξοικειωµένους µε τα φάρµακα αυτά. 

Για αποφυγή περαιτέρω επιβάρυνσης  της λειτουργίας του ήπατος συνίσταται υγιεινή 

διατροφή  και αποφυγή  οινοπνευµατωδών ποτών . 

Ο αποτελεσµατικότερος τρόπος καταπολέµησης της ιογενούς Ηπατίτιδας είναι η πρόληψη. 

Αναλυτικότερα: 

 

Θεραπεία ηπατίτιδας Α 

∆εν  υπάρχει καµία συγκεκριµένη θεραπευτική  παρέµβαση , εκτός  από την υποστηρικτική 

φροντίδα και τον έλεγχο για ανάπτυξη κεραυνοβόλου ηπατικής ανεπάρκειας. Η επείγουσα  ανάγκη 

αξιολόγησης της ηπατίτιδας  και οι σκέψεις για νοσηλεία σε νοσοκοµείο ή για παραποµπή σε ειδικό 

ηπατολόγο βασίζονται στη λειτουργική κατάσταση του ασθενούς , στο ρυθµό µεταβολών των 

επιπέδων των ηπατικών ενζύµων και στην παρουσία συνθετικής ηπατικής δυσλειτουργίας. Οι 

ασθενείς  µε κοινωνική υποστήριξη  για τον συνεχή έλεγχο της κατάστασης  τους , οι οποίοι είναι 

αρκετά αξιόπιστοι ώστε  να τηρούν τα ραντεβού παρακολούθησης και οι οποίοι είναι σε θέση να 

συνεχίζουν τη  φαρµακευτική  αγωγή δεν  χρήζουν νοσηλείας. 

 

 

Οι ασθενείς  που δεν  µπορούν  να παραµείνουν ενυδατωµένοι ή που έχουν στοιχεία συνθετικής 

ηπατικής δυσλειτουργίας (παρατεταµένος χρόνος προθροµβίνης , αλλαγµένη διανοητική 

κατάσταση) πρέπει να νοσηλευθούν έως ότου σηµειωθεί  κλινική βελτίωση. 

 

 

 

Θεραπεία ηπατίτιδας Β 

Η οξεία ηπατίτιδα B δεν απαιτεί  άλλη αντιµετώπιση πέραν της ψυχολογικής υποστήριξης 

και οι έλεγχοι. Οι ασθενείς  µε οξεία ηπατίτιδα B αντιµετωπίζονται µε υποστηρικτική  θεραπεία 

χωρίς  ειδική  θεραπευτική παρέµβαση. Ήπιες  περιπτώσεις  οξείας ηπατίτιδας B δεν χρειάζονται 

νοσηλεία.  

Αντιθέτως όλοι οι ασθενείς µε χρόνια HBV λοίµωξη έχουν ανάγκη τακτικής  

κλινικοεργαστηριακής παρακολούθησης. Η διατροφή τους είναι ελεύθερη µε εξαίρεση την 

αποφυγή  κατανάλωσης  οινοπνευµατωδών ποτών. Οι  ασθενείς αυτοί  θα πρέπει να διατηρήσουν 

φυσιολογικό σωµατικό βάρος και  οι παχύσαρκοι να προσπαθούν να αδυνατίσουν. Η χρόνια 
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ηπατίτιδα Β  µπορεί να εξελιχθεί σε κίρρωση, σε ηπατική ανεπάρκεια και σε ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωµα. Οι ασθενείς µπορούν να ωφεληθούν από τη θεραπεία ιντερφερόνης ή λαµιβουδίνης , 

ενός νουκλεοσιδικού αναλόγου. Και  οι δύο παράγοντες έχουν  καταδείξει την αποτελεσµατικότητα 

τους στην παρεµπόδιση ενεργού πολλαπλασιασµού και τη βελτίωση των ηπατικών ιστολογικών 

ευρηµάτων. Οι χρόνιοι φορείς της ηπατίτιδας Β  µε κλινικά ή ιστολογικά στοιχεία κίρρωσης 

διατρέχουν  µεγάλο κίνδυνο για ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα και πρέπει να εξετάζονται. Οι  

ερχόµενοι σε επαφή µε τους φορείς στα πλαίσια οικιακής συµβίωσης ή ερωτικής συνεύρεσης 

πρέπει  να λαµβάνουν το εµβόλιο της ηπατίτιδας Β για να αποτρέψουν την άδηλη παρεντερική 

έκθεση. 

 
 

Θεραπεία ηπατίτιδας C 

 ∆υστυχώς οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία ηπατίτιδα C (82%) δεν κατορθώνουν να 

καταπολεµήσουν τον ιό και αναπτύσσουν χρόνια ηπατίτιδα. Η χρόνια ηπατίτιδα C δεν θεραπεύεται 

από µόνη της, αλλά ευτυχώς η θεραπεία της έχει αρκετά βελτιωθεί τα τελευταία χρόνια. Η 

θεραπεία βασίζεται σήµερα στο συνδυασµό υποδόριων ενέσεων ιντερφερόνης µια την εβδοµάδα 

και χαπιών  ριµπαβιρίνης  καθηµερινά. 

  Στόχος της θεραπείας είναι η ίαση του ασθενούς ( εκρίζωση του ιού). Η επιτυχής θεραπεία 

εκριζώνει τον ιό από το αίµα και το ήπαρ και µηδενίζει την πιθανότητα µετάδοσης. Εκρίζωση του 

ιού της ηπατίτιδας C επιτυγχάνεται σε περισσότερους από 80% των ασθενών µε γονότυπο 2 ή 3 και 

περίπου το 50-55% των ασθενών µε γονότυπο 1 ή 4. 

Η θεραπεία διαρκεί συνήθως 6 ή 12 µήνες και τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται µπορεί να 

έχουν παρενέργειες. Γι’ αυτό όλοι οι ασθενείς µε ηπατίτιδα C που είναι υποψήφιοι για θεραπεία θα 

πρέπει αρχικά να εκτιµώνται από ιατρό µε εµπειρία στα νοσήµατα του ήπατος και να 

παρακολουθούνται τακτικά κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Η θεραπεία είναι ευκολότερη και έχει 

συχνότερα επιτυχία στις νεότερες ηλικίες και πριν δηµιουργηθεί κίρρωση. Η συµµόρφωση των 

ασθενών στην θεραπεία είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την τελική επιτυχία. Η εγκυµοσύνη 

απαγορεύεται καθ’ όλη την διάρκεια της λήψης των αντιϊκών φαρµάκων και για 6 µήνες µετά τη 

διακοπή τους λόγω της πιθανότητας τερατογενούς δράσης στο έµβρυο. Σε ασθενείς µε 

προχωρηµένη κίρρωση ήπατος, µπορεί να χρειασθεί να γίνει µεταµόσχευση ήπατος σε ειδικά  

κέντρα.   
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Νέα Έρευνα στην Ηπατίτιδα C 

Σύµφωνα µε το Κέντρο Ελέγχου και Ασθενειών (CDC), ο ιός γίνεται χρόνιος αν δεν γίνει 

αντιληπτός και µολύνει το 85% του ήπαρ. Η λοίµωξη αυτή αντιµετωπίζεται µε φάρµακα που 

µπορούν να εξαφανίσουν τον ιό, µπορούν όµως να προκαλέσουν πολλές παρενέργειες. 

          Μια νέα µελέτη ερευνητών θα βοηθήσει σίγουρα 270 µε 300 εκατοµµύρια ανθρώπων σε 

ολόκληρο τον κόσµο που έχουν προσβληθεί από ηπατίτιδα C.  Σύµφωνα µε αυτή την ερευνά που 

δηµοσιεύθηκε στην Αµερικανική Εταιρεία Βιοχηµείας και Μοριακής Βιολογίας αναφέρεται ότι µία 

χηµική ουσία που υπάρχει στα φύλλα του µυρτίλου εµποδίζει την εξάπλωση του ιού της ηπατίτιδας 

C. Η ανακάλυψη αυτή θα µπορούσε να ανοίξει νέους δρόµους για τα φυσικά βότανα και για την 

θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας C. 

Επειδή η χρόνια ηπατίτιδα C προσβάλει το συκώτι και η λοίµωξη µπορεί να διαρκέσει 

περισσότερο από 20 χρόνια και να εξελιχθεί σε επικίνδυνη νόσο, ένα διαιτητικό συµπλήρωµα µε 

φύλλα του µυρτίλου µπορεί να βοηθήσει ή να σταµατήσει ή ακόµα και να επιβραδύνει την εξέλιξη 

της νόσου κατά τη διάρκεια των ετών. 

Οι επιστήµονες πιστεύουν ότι και οι παρεµφερείς χηµικές ουσίες που βρίσκονται σε πολλά 

εδώδιµα φυτά, µπορεί να είναι ασφαλείς ως διαιτητικό συµπλήρωµα για να βοηθήσουν εξάπλωση 

του ιού της ηπατίτιδας C.  

                                                                                                              (www.healthonline.gr)  
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Κεφάλαιο 5ο 

Ηπατίτιδα στην παιδική ηλικία. 

«…άφετε τα παιδιά και µη κωλύετε αυτά έλθειν προς µε» 

(Ματθ.ιβ΄14) 

«Η βασιλεία του θεού έχει θύρα χαµηλή. Για να µπεις πρέπει ή να είσαι παιδί ή να σκύψεις».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39

5.1 Ηπατίτιδα στην Παιδική Ηλικία 

Η ηπατίτιδα στην παιδική ηλικία δεν διαφέρει από την ηπατίτιδα των ενηλίκων, όµως 

υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες τις οποίες θα αναπτύξουµε σε αυτό το κεφάλαιο. 

 

Ηπατίτιδα Α 

Η  διαφορά µε τους ενήλικες είναι πως τα νεογνά και τα παιδιά προσχολικής ηλικίας δεν 

παρουσιάζουν συµπτώµατα ή παρουσιάζουν ελαφρά συµπτώµατα χωρίς ίκτερο (υποκλινική 

µορφή). Ενώ στους ενήλικες η κλινική εικόνα είναι πιο έκδηλη και συχνά εµφανίζεται ίκτερος. 

 

Πρόληψη:  

Συνιστάται εµβολιασµός όλων των παιδιών στην προσχολική ηλικία. Απαιτούνται δύο 

δόσεις ( µε µεσοδιάστηµα 6 µηνών) και το εµβόλιο γίνεται ενδοµυϊκά στον δελτοειδή µυ. 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 µµεταδοθεί και παρεντερικά (παράγωγα αίµατος, όταν υπάρχουν ατέλειες στην 

παρασκευή τους). 

 

Η ηπατίτιδα Β  

Τα νεογνά µολύνονται µε τον ιό της ηπατίτιδας Β κατά τον τοκετό ή αµέσως µετά, από την 

επαφή µε αίµα η άλλα βιολογικά υγρά της µητέρας µέσω αµυχών του δέρµατος, µικροτραυµάτων ή 

βλεννογόνων. Εάν η µόλυνση δεν συµβεί κατά τον τοκετό, ο κίνδυνος για ένα ανεµβολίαστο παιδί 

εξακολουθεί να υπάρχει λόγω της έκθεσης στο θετικό οικογενειακό περιβάλλον. 

 

Αυξηµένο επίσης κίνδυνο έχουν οι έφηβοι λόγω το ότι τα παιδιά σε αυτήν την ηλικία 

θέλουν να είναι ανεξάρτητα και να κάνουν πράγµατα επικίνδυνα χωρίς να λαµβάνουν υπόψη τους, 

τους κινδύνους που διατρέχουν από αυτές τις ακραίες συµπεριφορές. Εκτιµάται το 50% των 

εφήβων µε ηπατίτιδα Β οφείλεται σε σεξουαλική µετάδοση ενώ το 47% σε ενδοφλέβια χρήση 

ναρκωτικών ουσιών. 

 

Κλινική πορεία: 

Εδώ η διαφορά µε τους ενήλικες είναι πως το 50% των παιδιών η οξεία ηπατίτιδα Β δε 

συνοδεύεται από ίκτερο και συχνά δεν έχει κανένα σύµπτωµα. Όµως η πιθανότητα ανάπτυξης 

χρόνιας ηπατίτιδας Β είναι πολύ µεγάλη στα µικρά παιδία. Συγκεκριµένα τα νεογνά έχουν 95% 
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πιθανότητα να µεταπέσουν σε χρόνια ηπατίτιδα ενώ τα παιδιά σχολικής και προσχολικής ηλικίας 

60%. Αυτό συµβαίνει επειδή το ανοσολογικό σύστηµα των νεογνών και των παιδιών δεν έχει 

αναπτυχθεί πλήρως και έτσι δεν µπορεί να καταπολεµήσει τον ιό. Έτσι τα παιδιά αυτά γίνονται 

χρόνιοι φορείς, ζουν µε αυτόν των ιό για  πολλά χρόνια  και συχνά χωρίς συµπτώµατα.   

 

Πρόληψη: 

 

� Συνιστάται έλεγχος των εγκύων για την παρουσία του επιφανειακού παράγοντα HBsAg.  

� Τα νεογνά θετικών µητέρων θα πρέπει να εµβολιάζονται αµέσως µετά την γέννα.  

� Όλοι οι έφηβοι και οι ενήλικες που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου θα πρέπει να 

εµβολιάζονται. 

 

Πρέπει να σηµειωθεί πως  στην Ελλάδα ο εµβολιασµός είναι υποχρεωτικός από το 1998. 

 

Το εµβόλιο γίνεται στην πρόσθια επιφάνεια του τετρακέφαλου στα νεογνά και στο 

δελτοειδή σε µεγαλύτερα βρέφη παιδία <10χρόνων χορηγούνται 10µg (0.5ml) ανά δόση.  ∆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%. 

 

Ηπατίτιδα C  

Η ηπατίτιδα C στην παιδική ηλικία αφορά κυρίως τα 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 περίπου 2-7%. 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. 

 

                                           

Συνοψίζοντας θα λέγαµε πως η ηπατίτιδα στην παιδική ηλικία δεν διαφέρει σηµαντικά από 

αυτή των ενηλίκων. Οι µόνες διαφορές είναι πως στην ηπατίτιδα Α τα παιδία είναι ασυµπτωµατικά 

ή παρουσιάζουν ήπια συµπτώµατα χωρίς παρουσία ίκτερου. Για την πρόληψη συνιστάται 

εµβολιασµός όλως των παιδιών στην προσχολική ηλικία. Στην ηπατίτιδα Β τα παιδιά µολύνονται 

κυρίως κατά την γέννα από µητέρα φορέα αλλά επειδή το ανοσοποιητικό σύστηµα των παιδιών δεν 
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είναι πλήρως ανεπτυγµένο δεν µπορεί να καταπολεµήσει τον ιό και πολύ συχνά γίνονται σε χρόνιοι 

φορείς. Και εδώ όπως και στην ηπατίτιδα Α η νόσος είναι ασυµπτωµατική χωρίς παρουσία ίκτερου. 

Για την πρόληψη συνιστάται εµβολιασµός των νεογνών που γεννιούνται από µητέρες-φορείς. 

Πάντως ανεξάρτητα από το αν νοσεί η µητέρα η όχι, όλα τα παιδιά πρέπει να εµβολιάζονται. Ο 

υποχρεωτικός εµβολιασµός στην Ελλάδα έχει καθιερωθεί από το 1998. Η ηπατίτιδα C στα παιδιά 

µεταδίδεται κυρίως λόγω µεταγγίσεων αν το παιδί πάσχει από µεσογειακή αναιµία και χρειάζεται 

να υποβληθεί σε µετάγγιση αίµατος ή από µητέρα φορέα στο νεογνό. Συνήθως είναι 

ασυµπτωµατική και µεταπίπτει σε χρόνια. 
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           Κεφάλαιο 6ο 
Ψυχοκοινωνική Προσέγγιση 

Ασθενών µε Χρόνια 

Ηπατίτιδα. 
«Θεωρώ πιο γενναίο εκείνον που κυριαρχεί στα πάθη του από εκείνον που κυριαρχεί στους εχθρούς 

του. Η δυσκολότερη νίκη είναι εκείνη ενάντια στον ίδιο σου τον εαυτό.» 

 Αριστοτέλης  
«Σε αυτόν που αντιµετωπίζει τον κόσµο λογικά, ο κόσµος ανταποκρίνεται λογικά. Η σχέση είναι 

αµοιβαία». 

Γκεόργκι Χέγκελ 

«Ο φόβος είναι η κύρια αιτία της δεισιδαιµονίας και µία από τις κυριότερες αιτίες σκληρότητας. Το 

ξεπέρασµα του φόβου είναι η αρχή της σοφίας». 

Μπέρτραντ Ράσελ 
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6.1 Κοινωνική Αποµόνωση 

Η κοινωνική αποµόνωση του ασθενούς  συνήθως οφείλεται σε προσωρινούς περιορισµούς 

για ορισµένες συνήθεις δραστηριότητες (π.χ έντονη άσκηση, οµαδικά αθλήµατα, ερωτική 

δραστηριότητα, κατανάλωση οινοπνεύµατος) και περιορισµό των επαφών  µε άλλα άτοµα λόγω 

του φόβου µεταδόσεως της ηπατίτιδας. Ο νοσηλευτής /τρια θα πρέπει  

 

� Να εξακριβώσει τον συνήθη βαθµό κοινωνικότητας του ασθενούς  

� Να αξιολογήσει τα σηµεία κοινωνικής αποµόνωσης (π.χ απουσία των οικείων , αδυναµία 

επικοινωνίας και απόσυρση , έκφραση αισθηµάτων απόρριψης,  ανοµοιότητας ή µοναξιάς , 

εχθρότητα , κατάθλιψη ),  

� Να βοηθήσει τον ασθενή να εντοπίσει τους λόγους που αισθάνεται αποµονωµένος και να 

τον βοηθήσει  στην ανάπτυξη σχεδίου δράσης για τη µείωση των αισθηµάτων αυτών .  

 
 

6.2 Ψυχοκοινωνική προσέγγιση ασθενών µε ηπατίτιδα 

 

Κάθε άτοµο έχει διαφορετική αντίληψη για την υγεία και την ασθένεια και αντιδρά και 

συµπροφέρεται µε διαφορετικό τρόπο σε κάποια νόσο. Η αντίδραση του εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες όπως: 

 

1) Εσωτερικοί παράγοντες, 

� Όπως το στάδιο ανάπτυξης ενός ανθρώπου στη κλίµακα της φυσιολογικής εξέλιξης 

της     ζωής του ανθρώπου. 

� Η διανοητική του κατάσταση. 

� Η αντίληψη που έχει ο ίδιος για τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού του.  

� Συναισθηµατικοί παράγοντες. 

� Πνευµατικοί και θρησκευτικοί παράγοντες.   

 

2) Εξωτερικοί παράγοντες, 

� Ακολουθούµενες από την οικογένεια πρακτικές σχετικά µε την υγεία και τη 

διατήρηση της και την ασθένεια και την αντιµετώπισή της. 

� Κοινωνικοοικονοµικοί Παράγοντες. 

� Πολιτισµικά χαρακτηρίστηκα που αφορούν την καταγωγή και το πολιτισµικό 

περιβάλλον στο οποίο ζει κανείς. 

� Από το στάδιο εξέλιξης της νόσου.   (Σαπουντζή- Κρέπια ∆. 2003) 
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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. 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. 

 

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). Πολλές φορές και ο κοινωνικός 

περίγυρος συµβάλει στην αποµόνωση του ασθενούς µε ηπατίτιδα καθώς πολλοί άνθρωποι έχουν 

κάποια ταµπού και λανθασµένες αντιλήψεις περί των µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Αρκετοί 

άνθρωποι πιστεύουν πως µε ένα απλό άγγιγµα ή χειραψία ή µε την κοινωνικοί επαφή πως θα 

κολλήσουν την νόσο από την οποία πάσχει ο συνάνθρωπό τους. Αυτή η αντίληψη είναι τελείως 

λανθασµένη καθώς οι χρόνιοι φορείς µπορούν να κάνουν µια απολύτως φυσιολογική ζωή και να 

εργαστούν σε χώρους υγειονοµικού ενδιαφέροντος αρκεί φυσικά να λαµβάνουν τα απαραίτητα 

προληπτικά µέτρα για την αποφυγή διασποράς του ιού µέσω του αίµατος.            

 

Η µοναξιά που νιώθει ο ασθενής µπορεί να µειωθεί χάρις την υποστήριξη που του παρέχει 

το περιβάλλον του. Για πολλούς φορείς της νόσου η αναζήτηση και η αποδοχή υποστήριξης 

ισοδυναµεί µε αδυναµία, εξάρτηση  και απόδειξη 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. 

 
 

6.3 Ο Ρόλος του Προσωπικού Υγείας 

  Ο ρόλος του προσωπικού υγείας είναι υποστηρικτικός και ταυτόχρονα ενεργός. Καθοδηγεί 

χωρίς να επιβάλλεται  και παρεµβαίνει, ενώ είναι σηµαντικό να παρατηρεί προσεκτικά τη λεκτική 

και τη µη λεκτική συµπεριφορά του ασθενή καθώς  και να αξιολογεί τις ανάγκες του. Εξίσου 

απαραίτητο είναι να αναγνωρίζει τις φυσιολογικές αντιδράσεις του και να διευκολύνει την έκφραση 

τους.  
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  Πολλές φορές τα µέλη του προσωπικού υγείας αναλαµβάνουν το ρόλο του «σωτήρα και 

αντιµετωπίζουν τον φορέα ως θυµό των περιστάσεων , αυξάνουν το άγχος , της 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. 

   

 Όταν το µέλος  του προσωπικού 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.  
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Κεφάλαιο 7ο 

Νοσηλευτική Φροντίδα 

 
«Τρία πάθη, απλά αλλά εκπληκτικά ισχυρά, έχουν κυριαρχήσει στη ζωή µου: η λαχτάρα για αγάπη, 

η αναζήτηση της γνώσης και η αβάσταχτη συµπόνια για τα βάσανα του ανθρώπινου είδους». 

Μπέρτραντ Ράσελ 
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7.1 Εισαγωγή των ασθενών µε ηπατίτιδα στο νοσοκοµείο 

Η νοσηλεία των ασθενών µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα συχνά γίνεται στο σπίτι. Εισαγωγή στο 

νοσοκοµείο απαιτείται µόνο εάν υπάρχoυν σοβαρά κλινικά σηµεία (επίµονοι έµετοι, ασκίτης, 

ηπατική εγκεφαλοπάθεια κ.τ.λ.) ή εργαστηριακά ευρήµατα (σηµαντική παράταση του χρόνου 

προθροµβίνης). Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα σπανιότερα πρέπει να εισαχθούν στο νοσοκοµείο 

για την ηπατική τους νόσο. Ο συνηθέστερος λόγος είναι η εισαγωγή τους για διενέργεια βιοψίας, 

οπότε παραµένουν στο νοσοκοµείο 12-24 ώρες. Αντίθετα, οι ασθενείς µε επιπλοκές προχωρηµένης 

κίρρωσης  έχουν συχνά άµεση ανάγκη εισαγωγής στο νοσοκοµείο.      

Ο ρόλος του νοσηλευτή είναι πολύ σηµαντικός στην θεραπευτική φροντίδα των ασθενών µε 

ηπατίτιδα. Καθώς ο νοσηλευτής είναι αυτός που έρχεται πιο κοντά στον ασθενή και την οικογένειά 

του εντός και εκτός νοσοκοµείου (στην κοινότητα) συζητώντας διάφορα θέµατα υγείας που τους 

απασχολούν. Εποµένως ο νοσηλευτής είναι αυτός που θα εξηγήσει στον ασθενή τη φύση και την 

παθογένεια της νόσου µε απλά και κατανοητά λόγια και θα διδάξει τρόπους για τον έλεγχο της 

νόσου. Με κύριο σκοπό την πρόληψη, την βελτίωση και την προαγωγή της υγείας του ασθενούς 

και της οικογένειά του.   

 

                        

7.2 Σχέδιο φροντίδας—Νοσηλευτική ∆ιεργασία 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

Σκοπός: Ο κύριος σκοπός της νοσηλευτικής διεργασίας είναι ο νοσηλευτής να παρέχει 

εξατοµικευµένη φροντίδα σε κάθε ασθενή ξεχωριστά ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες του. Η 

νοσηλευτική φροντίδα θα πρέπει να στηρίζεται στην αρχή της ολικής θεώρησης και προσεγγίσεις 

του ανθρώπου, υγιούς ή αρρώστου, ως µοναδικής και αδιαίρετης βιοψυχοκοινωνικής και 

πνευµατικής οντότητας (Ραγιά Α. 2007). Εποµένως στα πλαίσια της νοσηλευτικής φροντίδας θα 

πρέπει να καλύπτονται όλες οι πτυχές της υγείας (βιολογική, ψυχολογική και κοινωνική). 

 

 

Νοσηλευτική ∆ιεργασία (στάδια) 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: 

� ∆ιαταραχή ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών που οφείλεται σε υπερβολική απώλεια 

υγρών και ηλεκτρολυτών λόγω επίµονων εµετών και µειωµένης πρόσληψης τροφής και 

υγρών. 

� ∆ιαταραχή της θρέψης, ανεπαρκής κάλυψη των αναγκών του σώµατος που σχετίζεται µε: 
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• Μειωµένη πρόσληψη τροφής (ανορεξία). 

• Απώλεια θρεπτικών συστατικών λόγω επίµονων εµετών. 

•  Μειωµένο µεταβολισµό και αποθήκευση θρεπτικών συστατικών από το ήπαρ λόγω        

διαταραχής της ηπατικής λειτουργίας από την νόσο. 

� Πόνος στην άνω κοιλία λόγω ηπατικής φλεγµονής και αρθραλγία που σχετίζεται µε την 

βλάβη των ιστών, λόγω ανοσοσυµπλεγµάτων που οφείλονται  στην ιογενή λοίµωξη. 

� Πυρετός που σχετίζεται µε την φλεγµονή του ήπατος. 

� Αίσθηµα δυσφορίας λόγω του κνησµού και οφείλεται: 

•   Σε ερεθισµό του δέρµατος από χολικά άλατα που εναποτίθενται στο δέρµα λόγω 

απόφραξης των χοληφόρων και παρεµπόδισης της ροής της χολής. 

•   Σε ερύθηµα (συχνά εµφανίζεται λόγω ενεργοποίησης του συστήµατος του 

συµπληρώµατος και σχηµατισµού ανοσοσυµπλεγµάτων ως αντίδραση στην ιογενή 

λοίµωξη).  

� Αίσθηµα δυσφορίας λόγω ναυτίας και έµετου που σχετίζεται µε την διέγερση του κέντρου 

του εµέτου λόγω διέγερσης των κεντροµόλων πνευµονογαστρικών ή συµπαθητικών οδών 

ως αποτέλεσµα σπλαχνικού ερεθισµού εξαιτίας της διαταραχής του ήπατος. 

� Εύκολη κόπωση που οφείλεται σε ανεπαρκές επίπεδο θρέψης, αυξηµένη κατανάλωση 

ενέργειας εξαιτίας της νόσου και δυσχέρεια κατά την ανάπαυση και τον ύπνο, λόγω των 

συχνών εξάρσεων, αισθήµατος δυσφορίας και ξένου περιβάλλοντος.  

� Κίνδυνος επιπλοκών όπως αιµορραγία και προοδευτική εκφύλιση του ήπατος λόγω 

εκτεταµένης ηπατικής νέκρωσης.   

� Κοινωνική αποµόνωση που οφείλεται σε: 

• Προσωρινούς περιορισµούς για ορισµένες συνήθεις δραστηριότητες. 

• Περιορισµό των επαφών µε άλλα άτοµα λόγω του φόβου µετάδοσης της ηπατίτιδας. 

� Ελλιπής γνώση που σχετίζεται µε την έλλειψη προηγούµενης εµπειρίας και εκδηλώνεται µε 

άγχος και ανησυχία. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49

ΣΚΟΠΟΙ – ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΟΙ ΚΑΙ 

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΟΙ). 

 

Βραχυπρόθεσµοι σκοποί: 

1) ∆ιατήρηση του ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών εντός φυσιολογικών ορίων όπως 

φαίνεται από:       

� Την φυσιολογική σπάργη του δέρµατος. 

� Το σταθερό φυσιολογικό βάρος.  

� Την αρτηριακή πίεση και σφυγµό εντός φυσιολογικών ορίων. 

� Το ισοζύγιο προσλαµβανόµενων και αποβαλλοµένων υγρών.  

� Το ειδικό βάρος εντός των φυσιολογικών ορίων. 

� Απουσία καρδιακών αρρυθµιών, µυϊκής αδυναµίας, ζάλης και κ.τ.λ. 

� Ουρία, αιµατοκρίτης, ηλεκτρολύτες ορού και αέρια αίµατος εντός φυσιολογικών 

ορίων. 

       

2) ∆ιατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης όπως φαίνεται από: 

�  Το σωµατικό βάρος εντός των φυσιολογικών ορίων. 

       

3) Μείωση του πόνου όπως φαίνεται από: 

� Την προφορική έκφραση για ύφεση του πόνου. 

� Την ήρεµη έκφραση του προσώπου και την στάση του σώµατος. 

       

4) Μείωση του πυρετού εντός των φυσιολογικών ορίων. 

    

   5) Μείωση του αισθήµατος του κνησµού όπως φαίνεται από: 

� Την προφορική έκφραση του ασθενούς για αυτό. 

� Την απουσία εκδορών στο δέρµα. 

      

  6) Μείωση του αισθήµατος της κόπωσης. 

       

 7) ∆ιατήρηση των ζωτικών σηµείων εντός των φυσιολογικών ορίων  ώστε να προάγουµε την καλή 

λειτουργία του οργανισµού και να µειώσουµε τις πιθανότητες εµφάνισης επιπλοκών. 
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Μακροπρόθεσµοί σκοποί:  

        1. Βοήθεια του αρρώστου να κατανοήσει και να αποδεχθεί τη φύση της ασθένειας του ώστε να 

συµµορφωθεί στο θεραπευτικό σχήµα. 

        2. Ελάττωση του αισθήµατος της αποµόνωσης όπως φαίνεται από:  

�  ∆ιατήρηση των σχέσεών του µε τους οικείους του. 

�  Την προφορική έκφραση για ελάττωση των αισθηµάτων της µοναξιάς και της 

απόρριψης. 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ (βραχυπρόθεσµων σκοπών) 

  

1) Παρέµβαση: Παρακολούθηση των τιµών ηλεκτρολυτών ορού αίµατος και χορήγηση υγρών 

σύµφωνα µε ιατρική οδηγία. 

Αιτιολόγηση: Η παρακολούθηση των τιµών αυτών  µας επιτρέπει να διορθώσουµε τυχών 

ελλείµµατα χορηγώντας υγρά τα οποία θα αποκαταστήσουν τον κυκλοφορούντα όγκο υγρών. 

Παρέµβαση: Χορήγηση αντιεµετικών φαρµάκων σύµφωνα µε ιατρική οδηγία και σύσταση του 

ασθενούς να αποφεύγει τις απότοµες κινήσεις κατά την αλλαγή θέσης στο κρεβάτι. 

Αιτιολόγηση: Τα αντιεµετικά φάρµακα θα µειώσουν την τάση για έµετο. Οι απότοµες κινήσεις 

διεγείρουν το πνευµονογαστρικό νεύρο που είναι υπεύθυνο για την πρόκληση έµετου. Οπότε η 

σύσταση του ασθενούς να κινείτε αργά στο κρεβάτι θα µειώσει το αίσθηµα του έµετου. 

 

2) Παρέµβαση: Σύσταση του ασθενούς να δραστηριοποιείτε όσο επιτρέπεται και γίνεται ανεκτό. 

Αιτιολόγηση: Η δραστηριότητα διεγείρει την όρεξη. 

Παρέµβαση: Το φαγητό να σερβίρεται κατά τρόπο ελκυστικό. 

Αιτιολόγηση: ένα ευπαρουσίαστο πιάτο µπορεί να τραβήξεί την προσοχή του ασθενούς και να του 

αλλάξει την διάθεση. 

Παρέµβαση: Προσφέρετε µεγαλύτερα ποσά τροφής το πρωί. 

Αιτιολόγηση: Η ναυτία και η ανορεξία δεν είναι τόσο συχνές το πρωί. 

Παρέµβαση: Χορηγήστε σκευάσµατα βιταµινών (π.χ. βιταµίνη Κ, βιταµίνες συµπλέγµατος Β, κ.τ.λ) 

σύµφωνα µε ιατρική οδηγία. 

Αιτιολόγηση: Εξαιτίας της διαταραχής της ηπατικής λειτουργίας το ήπαρ δεν είναι σε θέση να 

συνθέσει αυτές τις βιταµίνες. Εποµένως η χορήγηση σκευασµάτων βιταµινών θα αποκαταστήσουν 

την έλλειψη των βιταµινών αυτών από των οργανισµό.     

Παρέµβαση: συµβουλευτείτε των ιατρό σχετικά µε εναλλακτικές µεθόδους σίτισης (π.χ 

παρεντερική διατροφή, σίτιση µέσω σωλήνα). 
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Αιτιολόγηση: Εάν ο ασθενής αδυνατεί να τραφεί από το στόµα τότε χορηγείται τροφή µε τις 

προαναφερόµενες µεθόδους σίτισης για την κάλυψη των θρεπτικών του αναγκών. 

 

3) Παρέµβαση: Αξιολογήστε την αντίληψη του ασθενούς στον πόνο όσο αφορά την εντόπιση , την 

ένταση και τον τύπο του. Χρησιµοποιείστε αριθµητική κλίµακα για την διαβάθµιση της έντασης 

του πόνου. 

Παρέµβαση: Αξιολογήστε τα µη προφορικά σηµεία του πόνου (π.χ. ρυτίδωση µετώπου, προφύλαξη 

της κοιλίας, τρίψιµο των αρθρώσεων, διστακτικότητα στις κινήσεις, ανησυχία).  

Αιτιολόγηση: Είναι πολύ σηµαντικό να καταλάβουµε την ένταση και την εντόπιση του πόνου ώστε 

να παρέµβουµε ανάλογα και να τον µειώσουµε ή να τον εξαλείψουµε.  

Παρέµβαση: Συµβουλευτείτε τον γιατρό σχετικά µε την εφαρµογή θερµότητα στις επώδυνες 

αρθρώσεις. 

Αιτιολόγηση: Η θερµότητα ελαττώνει τον πόνο των αρθρώσεων και µειώνει την δυσφορία του 

ασθενούς.  

Παρέµβαση: ∆ιαθέστε χρόνο για συζήτηση και θεραπευτικό διάλογο, κάντε µασάζ στη ράχη του 

ασθενούς, προτείνετε στον άρρωστο να διαβάσει ένα βιβλίο, να δει τηλεόραση ή να ακούσει λίγη 

µουσική.   

Αιτιολόγηση: Οι τεχνικές αυτές συνήθως αποσπούν την προσοχή του ασθενούς από τον πόνο.  

Παρέµβαση: Χορηγείστε αναλγητικά φάρµακα σύµφωνα µε ιατρική οδηγία. 

Αιτιολόγηση: Τα αναλγητικά φάρµακα περιέχουν ουσίες που δρουν στο κέντρο του πόνου στον 

εγκέφαλο και ελαττώνουν τον πόνο. 

   

4) Παρέµβαση: Χορήγηση αντιπυρετικών φαρµάκων σύµφωνα µε ιατρική οδηγία. 

Αιτιολόγηση: Τα αντιπυρετικά φάρµακα θα µειώσουν το πυρετό εντός φυσιολογικών ορίων. 

 

5) Παρέµβαση: Αξιολογήστε τον κνησµό του ασθενούς όσον αφορά την έναρξη, τα 

χαρακτηρίστηκα, την εντόπιση και τους παράγοντες που την αυξάνουν ή την µειώνουν. 

Αιτιολόγηση: Είναι πολύ σηµαντικό να γνωρίζουµε αυτά τα χαρακτηρίστηκα ώστε να παρέµβουµε 

ανάλογα και να εξαλείψουµε το αίσθηµα του κνησµού.  

Παρέµβαση: Χορήγηση αντιϊσταµινικών φαρµάκων και χολεστυραµίνης σύµφωνα µε ιατρική 

οδηγία. 

Αιτιολόγηση: Τα αντιϊσταµινικά φάρµακα περιέχουν ουσίες που µειώνουν τον κνησµό. Ενώ η 

χολεστυραµίνη είναι ένα φάρµακο το οποίο δεσµεύει τα χολικά άλατα και ελαττώνει την 

εναπόθεσή τους στο δέρµα. 
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6) Παρέµβαση: Ελαχιστοποιείστε τους θορύβους και τις δραστηριότητες στο περιβάλλον του 

ασθενούς.  

Παρέµβαση: Περιορίστε τον αριθµό και την διάρκεια των επισκέψεων προς τον ασθενή.  

Αιτιολόγηση: Η ανάπαυση είναι απαραίτητη για την ανάρρωση του ασθενούς. Εποµένως κάθε 

παράγοντας που θα επιδρούσε αρνητικά στο να επιτευχθεί αυτή η ανάγκη αποµακρύνεται από το 

περιβάλλον του ασθενούς.  

   

7) Παρέµβαση:  Συχνή παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων του αρρώστου. 

Αιτιολόγηση: Με την συχνή παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων του ασθενούς ελέγχουµε την 

κατάσταση του και παρεµβαίνουµε σε περιπτώσεις επιπλοκών. 

 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ (Μακροπρόθεσµων σκοπών) 

Παρέµβαση: Εξηγούµε στον ασθενή την φύση και την παθογένεια της νόσου από την οποία πάσχει 

µε απλά και κατανοητά λόγια. 

Αιτιολόγηση: Θεωρείται απαραίτητο ο ασθενής να κατανοήσει κάποια πράγµατα για την ασθένεια 

που πάσχει ώστε να διορθώσει τυχόν λανθασµένες αντίλήψης γι’ αυτήν και να πετύχουµε την 

συνεργασία του στο θεραπευτικό σχήµα.    

Παρέµβαση: Αφιερώνουµε χρόνο στον άρρωστο για συζητήσουµε τα προβλήµατα του, τι τον 

απασχολεί σχετικά µε την νόσο και πως µπορούµε να τα βελτιώσουµε. 

Αιτιολόγηση: ∆ύνεται η δυνατότητα στον άρρωστο να εξωτερικεύσει τα συναισθήµατά του για την 

κατάστασή του. Ο νοσηλευτής ακούγοντας τον µε ενδιαφέρον δείχνει στον ασθενή ότι κατανοεί 

αυτά που του λέει  έτσι επιτυγχάνεται ανακούφιση, αµοιβαία συνεργασία και µείωση του άγχους, 

του φόβου και της ανησυχίας. 

Παρέµβαση: Ενθαρρύνουµε τον ασθενή να συµµετέχει στο καθηµερινό πρόγραµµα φροντίδας. 

Αιτιολόγηση: Με τον τρόπο αυτό ο ασθενής δεν µένει αδρανής, συνεργάζεται µε το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και αισθάνεται ότι συµβάλλει στην ανάρρωση του. 

Παρέµβαση: Ενθαρρύνουµε τους συγγενείς του ασθενούς να επισκέπτονται τον άρρωστο. 

Αιτιολόγηση: Με τον τρόπο αυτό ο ασθενής δεν αισθάνεται αποµονωµένος και του δίνεται και η 

ευκαιρία να βρεθεί µε αυτούς που αγαπάει και να συζητήσουν διάφορα θέµατα. Είναι πολύ 

σηµαντικό ο ασθενής να αισθάνεται καλά ψυχολογικά γιατί αυτό παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

ανάρρωσή του.     
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7.3 Πρόγραµµα διδασκαλίας αρρώστου. 

 

Ο άρρωστος για να υιοθετήσει σωστές συνήθειες όσον αφορά τον έλεγχο της νόσου από την 

οποία πάσχει, θα πρέπει να γνωρίζει κάποια βασικά πράγµατα για το τι είναι ηπατίτιδα. Έτσι πριν 

την έξοδο του από το νοσοκοµείο θα πρέπει να έχει διδαχθεί από τον νοσηλευτή πως θα φροντίζει ο 

ίδιος τον εαυτό του αλλά και τους τρόπους µετάδοσης της νόσου για την πρόληψη της διασπορά 

της.   

 

Εποµένως το πρόγραµµα διδασκαλίας θα πρέπει να αποσκοπεί στο να: 

1) Κατανοήσουν τις βασικές γνώσεις για την ηπατίτιδα ο άρρωστος και η οικογένειά του. 

2) Να διορθωθούν λανθασµένες αντιλήψεις για την νόσο. 

3) Να πείσουν τον άρρωστο ότι µε το να είναι χρόνιος φορέας δεν παύει να µπορεί να κάνει 

µια φυσιολογική ζωή αρκεί να παίρνει τις απαραίτητες προφυλάξεις γι’ αυτόν και τον 

κόσµό που τον περιβάλει. 

 

 

 Ο χώρος όπου θα διεξαχθεί το πρόγραµµα θα πρέπει να πληρεί κάποιες προϋποθέσεις όπως: 

� Να είναι ήρεµος χωρίς θορύβους µε επαρκή αερισµό, φωτισµό και άνετα καθίσµατα.  

� Να εµπνέει ασφάλεια και εµπιστοσύνη ώστε ο ασθενής να είναι σε θέση να 

κατανοήσει, να εκφραστεί και να µιλήσει ελευθέρα για θέµατα που τον απασχολούν.  

 

Ο νοσηλευτής θα πρέπει µε την σειρά του να: 

� Να είναι ευγενικός 

� Να αξιολογήσει το επίπεδο γνώσεων του ασθενούς ώστε να προσαρµόσει την 

διδασκαλία στις ανάγκες του ασθενούς. 

� Να ενηµερώνει τον ασθενή για την χρονική διάρκεια της διδασκαλίας 

� Να χρησιµοποιεί κατανοητό λεξιλόγιο και να αποφεύγει τους επιστηµονικούς όρους 

τους οποίους ο ασθενής και οι οικογένεια του δεν τα κατανοούν εξαιτίας διαφορετικού 

µορφωτικού επιπέδου. 

� Να φροντίσει ώστε να µην διακόπτεται η εκπαίδευση από διάφορους επισκέπτες γιατί 

αποσπάται η προσοχή του ασθενούς. 

� Αν υπάρχει δυνατότητα, µπορεί να χρησιµοποιήσει εποπτικά µέσα (powerpoid, video, 

εικόνες) τα οποία θα κάνουν περισσότερο ενδιαφέρουσα και κατανοητή την διδασκαλία.   

� Να ακούει τον άρρωστο µε προσοχή. 

� Στο τέλος της διδασκαλίας να ελέγχει κατά πόσο αυτά που είπε έγιναν κατανοητά. 
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� Να αποφεύγει τις κλειστές ερωτήσεις και να προωθεί τις ανοιχτές. Έτσι µε αυτόν τον 

τρόπο ο άρρωστος ενθαρρύνεται να µιλήσει και να εκφραστεί ελεύθερα.   

 

 

Στάδια προγράµµατος διδασκαλίας 

Αρχικά πριν ξεκινήσει την διδασκαλία ο νοσηλευτής θα πρέπει να αξιολογήσει το επίπεδο 

γνώσεων του αρρώστου και της οικογένειας του σχετικά µε την ηπατίτιδα ώστε να προσαρµόσει το 

πρόγραµµα σύµφωνα µε τις ανάγκες του ασθενούς. 

 

1) Προετοιµασία 

Αναφέρετε συνοπτικά το θέµα που θα αναπτύξετε καθώς και τους σκοπούς τις διδασκαλία 

σας.   Με αυτόν τον τρόπο προετοιµάζεται τον άρρωστο να ακούσει το θέµα ενώ συγχρόνως του 

κεντρίζεται την προσοχή  

 

2) Ανάπτυξη του θέµατος- Εφαρµογή του προγράµµατος   

� Ξεκινήστε αναφέροντας λίγα πράγµατα για το ήπαρ. 

� ∆ώστε τον ορισµό της ηπατίτιδας. 

� Αναφέρετε τα αίτια που την προκαλούν (βοηθήστε τον ασθενή να βρει τους υπεύθυνους γι’ 

αυτόν  παράγοντες για την υπάρχουσα ηπατίτιδα). 

� Προσδιορίστε τα συµπτώµατα της ηπατίτιδας. 

� Αναφέρετε τις επιπλοκές της ηπατίτιδας. 

� Τέλος αναφέρεται τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν για τον έλεγχο της ηπατίτιδας. 

Για να διαπιστώσετε ότι αυτά που λέτε γίνονται κατανοητά, θα πρέπει κατά την οµιλία σας 

να παρατηρείτε τις εκφράσεις του προσώπου του ασθενούς και της οικογένειας του και να τους 

ενθαρρύνεται να κάνουν ερωτήσεις αν έχουν κάποια απορία. 

3)  Έλεγχος-Αξιολόγηση 

Βεβαιωθείτε αν ο ασθενής κατανόησε αυτά που του είπατε κάνοντας του ερωτήσεις. Επαινέστε τον 

ασθενή κάθε φορά που απαντά σωστά στις ερωτήσεις. Με τον τρόπο αυτό ενθαρρύνεται να 

συνεχίσει την προσπάθεια του. 

� ∆ιορθώνεται λανθασµένες απαντήσεις. 

� Προσπαθήστε µαζί µε τον άρρωστο να σχεδιάσετε ένα καθηµερινό πρόγραµµα το οποίο 

θα συµπεριλαµβάνει:  
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� Υγιεινή διατροφή 

� Σωµατική άσκηση 

� Μείωση βάρους σώµατος 

� Μείωση στρεσσογόνων παραγόντων 

� Τεχνικές χαλάρωσης για ελάττωση του άγχους.   

  

 Οι τεχνικές χαλάρωσης είναι οι εξής: 

� Προοδευτική χαλάρωση (εναλλακτική σύσπαση και χαλάρωση όλων των µυών). 

� Ασκήσεις αργών βαθιών αναπνοών. 

� Επικέντρωση του βλέµµατος σ’ ένα σηµείο ή αντικείµενο στο δωµάτιο. 

� Ακρόαση απαλής µουσικής σε ήσυχο περιβάλλον. 

� Νοερή αναπαράσταση µιας ήρεµης θάλασσας, ενός κήπου µε λουλούδια, ενός 

όµορφου τοπίου κ.τ.λ. (Ραγιά Α. 2007) 

Ο νοσηλευτής στο τέλος της διδασκαλίας ευχαριστεί τον άρρωστο και την οικογένειά του 

για την προσοχή τους και πως θα είναι στη διάθεση τους όποτε τον χρειαστούν. 

 

Σύµφωνα µε έρευνες διαπιστώθηκε πως άτοµα τα οποία έχουν βοήθεια υπηρεσιών υγείας 

για τα προβλήµατα τους και µετά την  έξοδο τους από το νοσοκοµείο µπόρεσαν να διατηρήσουν 

υπό έλεγχο το πρόβληµα τους.      

Τέλος αξίζει να τονισθεί ότι οι χρόνιοι φορείς ηπατίτιδας Β και C µπορούν να εργαστούν και να 

απασχοληθούν σε καταστήµατα, εργαστήρια ή εργοστάσια υγειονοµικού ενδιαφέροντος όπως όλοι 

οι άλλοι, αρκεί πάντα να παίρνουν τις απαραίτητες προφυλάξεις που ισχύουν για όλους τους 

εργαζόµενους. 
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7.4 Ο ρόλος της Κοινοτικής νοσηλευτικής ,των Κέντρων Υγείας και της Κατ’ 

οίκον νοσηλεία. 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΕΚΤΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

Ο ασθενή βγαίνοντας από το νοσοκοµείο ενηµερώνεται από τον νοσηλευτή που µπορεί να 

απευθυνθεί για να συνεχίσει την θεραπευτική του φροντίδα εκτός νοσοκοµείου. Την παροχή 

φροντίδας εκτός νοσοκοµείου την αναλαµβάνουν οι κοινοτικοί νοσηλευτές. 

 

Οι κοινοτικοί νοσηλευτές  ασχολούνται µε την φροντίδα ατόµων υγιών, αρρώστων ή αναπήρων 

εκτός νοσοκοµείου, στο χώρο της κοινότητας ή στο προσωπικό χώρο του ασθενούς στο σπίτι τους. 

Με σκοπό την πρόληψη, την βελτίωση και την προαγωγή της υγείας των ατόµων αυτών.   

 

 

Κέντρα Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ) 

Αν ο ασθενής µε ηπατίτιδα είναι ηλικιωµένος µπορεί να απευθυνθεί στα Κέντρα Ανοικτής 

Περίθαλψης Ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ). Στα κέντρα αυτά ανήκουν στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

Υγείας και παρέχεται νοσηλευτική και ιατρική παρακολούθηση. 

Το ΚΑΠΗ Απαρτίζεται από διάφορους επαγγελµατίες υγείας όπως: 

• Νοσηλευτές 

• Ιατρούς 

• Φυσιοθεραπευτές 

• Ψυχολόγους 

• Κοινωνικούς Λειτουργούς κτλ  

 

 

Ο κοινοτικός νοσηλευτής στο ΚΑΠΗ: 

1) Παρακολουθεί και µετρά ζωτικά σηµεία του ασθενούς. 

2) Χορηγεί τα φάρµακα που συνέστησε ο ιατρός στον άρρωστο. 

3) Σχεδιάζει µαζί µε το ασθενή ένα πρόγραµµα διατροφής και σωµατικής άσκησης. 

4) Προσφέρει ψυχολογική στήριξη σε άτοµα τα οποία ζουν µόνα τους. 

5) ∆ιοργανώνει διάφορα εκπαιδευτικά προγράµµατα υγείας µε θέµατα που απασχολούν 

την κοινότητα. ( για την ηπατίτιδα, το σακχαρώδη διαβήτη κτλ.) µε σκοπό την 

ενηµέρωση του κοινού. 
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6) ∆ιοργανώνει διάφορες ψυχαγωγικές δραστηριότητες ( εκδροµές, θέατρο, χορό, 

µουσική, ζωγραφική) µε σκοπό την αξιοποίηση του ελευθέρου χρόνου των 

ηλικιωµένων και την ενισχύσει της ψυχολογικής τους διάθεσης.   

 

Κέντρα Υγείας 

     Άλλα µέρη  όπου µπορούν να απευθύνονται οι ασθενείς µε ηπατίτιδα είναι τα Κέντρα 

Υγείας(ΚΥ). 

Τα ΚΥ παρέχουν Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγεία  και λειτουργούν σε κάθε νοµό της χώρας. 

Σκοπός των ΚΥ είναι: 

1) Η παρακολούθηση και η νοσηλεία αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της 

ανάρρωσης µετά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο. 

2) Η παροχή πρώτων βοηθειών σε έκτακτες περιπτώσεις. 

3) Σχολική υγιεινή. Επισκέψεις από την οµάδα υγείας στα σχολεία της ευρύτερης 

περιοχής και ενηµέρωση σε θέµατα υγείας των µαθητών στα σχολεία. 

4) Χορήγηση φαρµάκων σε υπερήλικες και χρόνιους ασθενείς. 

                                                       (Τσίκος Ν. και Καραγεωργοπούλου Σ. 1999) 

 

Κατ’ οίκον Φροντίδα (Γενικά) 

Η κατ’ οίκον φροντίδα αποτελεί µέρος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας γιατί 

προσφέρει νοσηλευτική φροντίδα στο περιβάλλον όπου ζει ασθενής. 

        Παράγοντες που επιβάλουν την κατ’ οίκον νοσηλεία είναι: 

1) Επειδή στα νοσοκοµεία υπάρχει έλλειψη νοσοκοµειακών κρεβατιών και τα άτοµα µε 

χρόνια περιστατικά η υπερήλικες κρατούν για πολύ χρόνο τα κρεβάτια, αναγκάζονται 

κάποια στιγµή να δώσουν εξιτήριο και να συνεχισθεί η νοσηλεία τους µε τη συµµετοχή 

στη κατ’ οίκον νοσηλεία τους.  
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2) Η ψυχολογία του ατόµου, το οποίο θέλει να αποµακρυνθεί όσο το δυνατό γρηγορότερα 

από το περιβάλλον του νοσοκοµείου και να βρεθεί στο χώρο του οικογενειακού του 

περιβάλλον. 

3) Τέλος το κοινωνικό- οικονοµικό κόστος για κάθε άρρωστο µειώνεται όταν 

περιορίζονται οι ηµέρες νοσηλείας στο νοσοκοµείο.(Τσίκος Ν. και Καραγεωργοπούλου 

Σ. 1999) 

 

Παροχή κατ’ οίκον φροντίδα σε ασθενείς µε ηπατίτιδα. 

Από την στιγµή που ο κοινοτικός νοσηλευτής θα αναλάβει να παράσχει νοσηλευτική 

φροντίδα στο σπίτι του υπερτασικού ασθενή θα πρέπει να καταστρώσει ένα σχέδιο φροντίδας. 

Πρώτα απ’ όλα θα συγκεντρώσει πληροφορίες και στοιχεία για το άτοµο που θα νοσηλεύσει. Τις 

πληροφορίες αυτές µπορεί να τις πάρει από το οικογενειακό του περιβάλλον, από τον ίδιο τον 

ασθενή ή από ιατρικές νοσηλευτικές πηγές όταν το άτοµο νοσηλευόταν στο νοσοκοµείο. Αφού 

συγκεντρώσει τις πληροφορίες θα κάνει ο ίδιος τις δικές του παρατηρήσεις. Θα εξετάσει τι µέσα θα 

χρειαστεί στη διάρκεια της νοσηλείας αλλά και τις παροχές που µπορεί να έχει το άτοµο από τον 

ασφαλιστικό του φορέα. Θα πρέπει να ακολουθήσει όλες τις βασικές αρχές για κάθε νοσηλεία όπως 

χορήγηση φαρµάκων, πρόληψη επιπλοκών, εκπαίδευση του ατόµου για θέµατα αυτοφροντίδας κτλ. 

Επίσης ο κοινοτικός νοσηλευτής είναι υπεύθυνος  για τις προγραµµατισµένες εξετάσεις, και 

προσπαθεί να κλείσει έγκαιρα το ραντεβού για να µην ταλαιπωρείται ο ασθενής. 

 

7.5 Αρχές Πρόληψης Ηπατίτιδας 

Από την αρχαία εποχή ο άνθρωπος «ως κοινωνικό ον» συνειδητοποίησε την ανάγκη της πρόληψης 

των διάφορων παθήσεων. Η ανάγκη αυτή οδήγησε τον Ιπποκράτη να διατυπώσει την σοφή ρήση 

«κάλλιον το προλαµβάνειν ή θεραπεύειν». Η καλύτερη λοιπόν θεραπεία είναι η πρόληψη.  Ένα 

αρχαίος πάλι σοφός διατύπωσε µια άλλη σοφή ρήση το «παν µέτρον άριστον», το οποίο 

υποδηλώνει πως στη ζωή µας ότι και να κάνουµε πρέπει να το κάνουµε µε µέτρο χωρίς να 

υπερβαίνουµε τα όρια, γιατί αλλιώς θα πρέπει να υποστούµε τις δυσάρεστες συνέπειες αυτής 

υπέρβασης. 
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Μέτρα  πρόληψης για την ηπατίτιδα Α  

1. Με την τήρηση κανόνων ατοµικής υγιεινής και εφαρµογή µέτρων υγιεινής του περιβάλλοντος. 

Έτσι αποφεύγεται η διασπορά των ιών µε τα κόπρανα γνωρίζοντας ότι ο ιός ζει στα µολυσµένα 

αντικείµενα για εβδοµάδες. Πιο αναλυτικά είναι απαραίτητο να τηρούνται τα ακόλουθα: 

� Καλό πλύσιµο των χεριών µε σαπούνι ιδιαίτερα µετά τη χρήση της τουαλέτας. 

� Χρησιµοποίηση ατοµικών και προσωπικών αντικειµένων όπως ποτήρια, πιρούνια, 

µαχαιριά, πετσέτες, οδοντόβουρτσες. 

�  Χρήση τουαλέτας µε κατάλληλη ύδρευση και αποχέτευση. 

� ∆ιατήρηση καθαριότητας των χώρων του σπιτιού, σχολείων,  βρεφονηπιακών σταθµών,     

ξενοδοχείων, εστιατορίων, στρατοπέδων. (κουζίνες, αποχωρητήρια, χερούλια στους 

νιπτήρες και πόρτες) 

 

2. Με τον περιορισµό των ασθενών µια εβδοµάδα από την έναρξη της νόσου για αποφυγή 

µµετάδοσης του ιού. 

 

3. Με την προφυλακτική χορήγηση ανοσοσφαιρίνης αµέσως µετά από στενή επαφή µε άτοµο που 

πάσχει από Ηπατίτιδα Α και όχι αργότερα από 2 εβδοµάδες. Η προστασία που παρέχεται αρχίζει 

αµέσως διαρκεί όµως µόνο για λίγους µήνες. 

 

4. Με την προφυλακτική χορήγηση του εµβολίου Ηπατίτιδας Α που συνιστάται να γίνεται στις 

ακόλουθες Οµάδες: 

 

� Σε άτοµα που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις του ήπατος 

� Σε άτοµα ηλικίας κάτω των 50 χρόνων που πρόκειται να ταξιδεύσουν σε αναπτυσσόµενες 

χώρες (Ανατολικής Ευρώπης, Μέσης και Άπω Ανατολής, Αφρικής, Νότιας Αµερικής κλπ), 

όπου ενδηµεί η Ηπατίτιδα Α. 

 

Ο εµβολιασµός παρέχει προστασία εφόσον αρχίσει τουλάχιστον 2-4 εβδοµάδες πριν από το 

ταξίδι. Ο πλήρης εµβολιασµός (3 δόσεις) αναµένεται να παρέχει προστασία για τουλάχιστον 

10 χρόνια. 

 

 

Μέτρα  πρόληψης για την ηπατίτιδα Β 

Η πρόληψη της ηπατίτιδας Β στηρίζεται στον εµβολιασµό .Τα εµβόλια που κυκλοφορούν 

είναι ασφαλή και αποτελεσµατικά. Στη χώρα µας γίνεται µεγάλη προσπάθεια περιορισµού  της 
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µετάδοσης του  ιού της ηπατίτιδας Β µέσω ενηµερωτικών  εκστρατειών και εκτεταµένων 

προγραµµάτων εµβολιασµού. Στην Ελλάδα ο εµβολιασµός των βρεφών είναι υποχρεωτικός από το 

1998. Εµβολιασµός επίσης συνίσταται  για  όλα τα ευαίσθητα άτοµα που ανήκουν  στις οµάδες 

µεγάλου  κινδύνου  που  αναφέρθηκαν προηγουµένως.  

Όλοι οι ασθενείς  µε ηπατίτιδα Β θα πρέπει  να µην  µοιράζονται µε άλλους βελόνες ή 

προσωπικά αντικείµενα που  µπορεί  να έλθουν  σε επαφή µε το αίµα τους  ( οδοντόβουρτσες , 

ξυραφάκια  και ότι προκαλεί µικροτραυµατισµό). Όλα τα άτοµα µε πολλαπλούς ή άγνωστους 

ερωτικούς συντρόφους  θα πρέπει  να χρησιµοποιούν προφυλακτικό κατά τις  ερωτικές τους 

πράξεις. Σε  περίπτωση έκθεσης στον ιό της ηπατίτιδας Β ενός ευαίσθητου ατόµου, η χορήγηση 

υψηλών ποσοτήτων εξουδετερωτικών αντισωµάτων µε την ειδική υπεράνοση γάµµα-σφαιρίνη 

παρέχει κάποιου βαθµού προστασία. (Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003) 

 
 
 
 
Συγκεκριµένα: Η ηπατίτιδα Β Προλαµβάνεται µε τα ακόλουθα: 
 
 

• Με τον έλεγχο των αιµοδοτών για αποκλεισµό των φορέων Ηπατίτιδας Β. 

• Με υπεύθυνη σεξουαλική ζώη, διατήρηση σταθερού σεξουαλικού συντρόφου, αποφυγή 

ανεξέλεγκτων σεξουαλικών σχέσεων, χρησιµοποίηση προφυλακτικών κατά τη σεξουαλική 

επαφή. 

• Χρησιµοποίηση αποστειρωµένων βελόνων και εργαλείων ή συριγγών και βελόνων µιας 

χρήσης. 

• Με τον έλεγχο των εγκύων για εντοπισµό φορέων της Ηπατίτιδας Β και την έγκαιρη λήψη 

κατάλληλων προφυλακτικών µέτρων για αποφυγή µετάδοσης του ιού στο νεογνό. 

• Με την τήρηση Κανόνων Ατοµικής Υγιεινής. Για παράδειγµα άµεσος καθαρισµός αίµατος 

από τραύµατα και αντικείµενα, κάλυψη ανοικτών πληγών, ατοµική χρήση προσωπικών 

ειδών που µπορεί να λερωθούν µε αίµα όπως ξυραφάκια, οδοντόβουρτσα κλπ 

• Με τη χορήγηση του εµβολίου της Ηπατίτιδας Β στις ακόλουθες οµάδες πληθυσµού: 

 

� Σε όλα τα νεογνά, παιδιά και εφήβους. 

� Σε Οµάδες Υψηλού Κινδύνου όπως: 

 

- Ερωτικοί σύντροφοι και παιδιά ατόµων που είναι φορείς της Ηπατίτιδας Β. 

- Πολυµεταγγιζόµενα άτοµα 

- Ασθενείς µονάδων αιµοκάθαρσης 
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- Οµοφυλόφιλοι 

- Τοξικοµανείς 

- Γυναίκες ελευθέρων ηθών. 

- Ταξιδιώτες σε περιοχές µε υψηλή συχνότητα Ηπατίτιδας Β. 

- Σε άτοµα που λόγω επαγγέλµατος εκτίθενται στο αίµα όπως γιατροί, οδοντίατροι, νοσηλευτικό 

και εργαστηριακό προσωπικό. 

 

• Με τη χορήγηση του εµβολίου σε συνδυασµό µε την ειδική ανοσοσφαιρίνη για τον ιό 

Ηπατίτιδας Β. Η χορήγηση τους συνιστάται σε περιπτώσεις έκθεσης στον ιό ατόµων που 

δεν έχουν εµβολιαστεί και υπάρχει άµεσος κίνδυνος προσβολής τους από Ηπατίτιδες όπως: 

� Μετά από έκθεση σε αίµα µολυσµένο µε τον ιό της Ηπατίτιδας Β, δια µέσου του δέρµατος 

(τρύπηµα βελόνας, δάγκωµα, πληγή, γδάρσιµο) ή δια µέσου των βλεννογόνων. 

� Μετά από σεξουαλική επαφή µε ασθενείς ή φορείς της Ηπατίτιδας Β. 

� Σε νεογέννητα από µµητέρα ασθενή ή φορέα της Ηπατίτιδας Β. 

 

 
Μέτρα  πρόληψης για την ηπατίτιδα C 
 
∆υστυχώς δεν  υπάρχει  και ούτε προβλέπεται να αναπτυχθεί  εντός εποµένων ετών εµβόλιο που να 

προφυλάσσει  από την ηπατίτιδα C .Επιπρόσθετα οι περισσότεροι  ασθενείς  µε ηπατίτιδα C δεν  

έχουν ακόµη ανιχνευθεί . Για αυτό  επιβάλλεται να τηρούνται από όλους  προσεκτικά γενικά µέτρα  

πρόληψης ώστε  να αποφεύγεται η παρεντερική έκθεση όλων σε δυνητικά µολυσµένα αντικείµενα . 

Ειδικότερα  µέτρα πρόληψης της µετάδοσης του ιού από άτοµα µε γνωστή ηπατίτιδα C είναι : 

• Όλοι  οι ασθενείς µε ηπατίτιδα C  δεν  πρέπει  να χρησιµοποιούν  από άλλους ούτε να 

δίνουν σε άλλους αντικείµενα που µπορεί  να έλθουν σε επαφή µε το αίµα  τους , όπως 

ξυραφάκια , οδοντόβουρτσες , νυχοκόπτες , αποτριχωτικές συσκευές κλπ. 

• Η χλωρίνη  αποτελεί το καλύτερο µέσο για καθαρισµό απολύµανση αντικειµένων κοινής 

χρήσης που έρχονται σε επαφή µε αίµα ασθενούς µε ηπατίτιδα C.  

• Οι  ασθενείς µε ηπατίτιδα C  δεν πρέπει  να υποβάλλονται  σε κανένα περιορισµό από  

οποιοδήποτε είδος  εργασίας , απασχόλησης ή άθλησης. 

• Τα προγράµµατα θεραπείας µε µεθαδόνη, ανταλλαγής βελόνων και συριγγών και  

επιµόρφωσης – τροποποίησης των επικίνδυνων συµπεριφορών θεωρούνται ότι µπορεί να 

βοηθήσουν στον περιορισµό της διασποράς της ηπατίτιδας C στους  χρήστες  ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών , µία ειδική οµάδα του πληθυσµού  που  σήµερα έχει το  µεγαλύτερο πρόβληµα 

ηπατίτιδας C. 
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• Σε περίπτωση  τρυπήµατος µε µολυσµένη  βελόνα δεν  συνίσταται προληπτική χορήγηση  

ανοσοσφαιρίνης ή αντιϊκών. Η πιθανή οξεία ηπατίτιδα C στον εργαζόµενο θα πρέπει να 

ελέγχει µε αντισώµατα για  ηπατίτιδα  C  κατά την έκθεση  και στη συνέχεια µε 

τρανσαµινάσες , αντισώµατα για ηπατίτιδα C  και παρουσία ιού (HCV RNAορού ) 2-8 

εβδοµάδες αργότερα. Σε τεκµηρίωση  οξείας ηπατίτιδας C  είναι µάλλον  χρήσιµη η 

θεραπευτική παρέµβαση. 

• Ασθενείς µε ηπατίτιδα  C  και  έναν µόνιµο ερωτικό σύντροφο δεν χρειάζεται να 

χρησιµοποιούν υποχρεωτικά  προφυλακτικό, αλλά θα πρέπει να συµβουλεύονται ότι τα 

προφυλακτικά µπορεί να ελαττώνουν τον κίνδυνο µετάδοσης του ιού. 

• Προφυλακτικά όµως είναι απόλυτα απαραίτητα για ασθενείς µε ηπατίτιδα C και 

πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους , βραχυχρόνιες ερωτικές σχέσεις ή οµοφυλοφιλικές 

επαφές. 

• Έχει  υποστηριχθεί ότι ίσως η εκλεκτική καισαρική τοµή να ελαττώνει την πιθανότητα 

µετάδοσης της ηπατίτιδας C από τη θετική µητέρα στο νεογέννητο, αλλά αυτό δεν 

θεωρείται απόλυτα αποδεδειγµένο. Η πιθανή παρουσία ηπατίτιδας C σε νεογνά θετικών 

µητέρων ελέγχεται µε ανίχνευση του ιού (HCV RNA ορού) µεταξύ του 2ου και 6ου µήνα ή 

µε ανίχνευση αντισωµάτων για ηπατίτιδα C µετά το 15ο µήνα . 

• Ο θηλασµός δεν θεωρείται ότι µεταδίδει τον ιό της ηπατίτιδας C . 

• Η επιτυχής θεραπεία ενός ασθενούς µε ηπατίτιδα C εκριζώνει τον ιό από το αίµα και 

εξαφανίζει την πιθανότητα µετάδοσης από αυτόν τον ασθενή .  

                                                  (Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντερολογίας και ∆ιατροφής 2003) 

 

Μέτρα πρόληψη για την ηπατίτιδας D  

Τα µέτρα πρόληψης για την Ηπατίτιδα Β προφυλάσσουν ταυτόχρονα και από την Ηπατίτιδα 

δ, διότι η Ηπατίτιδα δ παρουσιάζεται µόνο σε άτοµα µε Ηπατίτιδα Β(φορείς ή ασθενείς) και ο 

τρόπος µετάδοσης της είναι ο ίδιος όπως στην Ηπατίτιδα Β. 

 
 
Μέτρα πρόληψης για την ηπατίτιδα Ε 

Με την τήρηση κανόνων Ατοµικής Υγιεινής και Εφαρµογή Μέτρων Υγιεινής του Περιβάλλοντός 

για αποφυγή διασποράς των ιών µε τα µολυσµένα κόπρανα όπως και στην Ηπατίτιδα Α. Εµβόλιο η 

ανοσοσφαιρίνη για την πρόληψη της Ηπατίτιδας Ε δεν υπάρχει. 
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7.5.1 Πρόγραµµα παρακολούθησης 

 
Οι χρόνιοι φορείς της ηπατίτιδας Β, C και D θα πρέπει να παρακολουθούνται από ειδικούς 

ιατρούς και να διενεργούν αιµατολογικές εξετάσεις κάθε εξάµηνο ή έτος ανάλογα µε τις οδηγίες 

του ιατρού τους. Είναι απαραίτητη η παρακολούθηση των χρόνιων φορέων για την έγκαιρη 

ανίχνευση και αντιµετώπιση τυχόν επιπλοκών όπως κίρρωση και καρκίνο του ήπατος.  

Υπάρχουν ειδικά ιατρεία παρακολούθησης χρόνιων φορέων, για παράδειγµα στο 

Νοσοκοµείο Ειδικών Παθήσεων Θεσσαλονίκης «Λοιµωδών» υπάρχει ένα ιατρείο στα εξωτερικά 

ιατρεία που ονοµάζεται «Ιατρείο Χρόνιων Φορέων Ηπατίτιδας» και κάθε ασθενής έχει την δική του 

καρτέλα όπου αναφέρεται το ιστορικό του ασθενούς από τότε που διαγνώσθηκε η ηπατίτιδα από 

την οποία πάσχει επίσης αναφέρονται και οι εξετάσεις που διενεργούνται κάθε εξάµηνο ή έτος.      
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Κεφάλαιο 8ο 

Μέτρα Προστασίας Για 

τους Επαγγελµατίες 

Υγείας 
«..εσπούδασαν καλώς την ιατρικήν τέχνην και ήρχισαν αµέσως το φιλανθρωπότατον έργον των. 

∆εν προσεπάθουν όµως να θεραπεύσωσι τόσον τα σώµατα όσον τας ψυχάς, κηρύτοντες πανταχού 

και πάντοτε το όνοµα του Χριστού». 

Συναξάρι Αγίων Αναργύρων 
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8.1 Πηγές Κινδύνου 

Καθηµερινά ένας σηµαντικός αριθµός ατόµων του νοσηλευτικού προσωπικού που έρχεται 

σ΄ επαφή µε βιολογικά υγρά µολυσµένα από τους ιούς της ηπατίτιδας Β, C, διατρέχει τον κίνδυνο 

να µολυνθεί και να νοσήσει. Η ανάπτυξη λοίµωξης εξαρτάται από το είδος και τη λοιµογόνο 

ικανότητα του ιού, την πυκνότητά του στο βιολογικό υγρό και το είδος της επαφής. Οι λοιµώξεις 

αυτές µεταδίδονται στο υγειονοµικό προσωπικό κυρίως από µικροτραυµατισµούς, αυτό όµως 

συµβαίνει σε χαµηλό ποσοστό ενώ εξαιρετικά σπάνια οφείλονται σε επαφή βιολογικών υγρών µε 

βλεννογόνους. Ο συνηθέστερος τρόπος επαφής σε χώρους όπου γίνονται µικροεπεµβάσεις είναι ο 

τραυµατισµός κατά την προσπάθεια κάλυψης της βελόνης µε το κάλυµµά της. Τα µολυσµένα 

αιχµηρά εργαλεία απορρίπτονται σε στερεά δοχεία ενώ τα µολυσµένα βιολογικά υγρά σε πλαστικές 

σακούλες. Απαραίτητη είναι η πλήρης συνεργασία του προσωπικού κατά την ώρα των επεµβάσεων 

µε σαφείς οδηγίες λειτουργίας . 

∆εδοµένου ότι η συχνότερη αιτία µετάδοσης του ιού είναι ο τραυµατισµός µε βελόνα ή 

νυστέρι (11,12) η κύρια προσπάθεια εστιάζεται στην πρόληψη αυτών των ατυχηµάτων. Έτσι 

απαγορεύεται η κάλυψη των χρησιµοποιηµένων βελονών µε το κάλυµµά τους, διότι αυτή η κίνηση 

αποτελεί συχνή αιτία αυτοτραυµατισµού. Τα αιχµηρά µολυσµένα εργαλεία πρέπει να 

τοποθετούνται σε ειδικό δοχείο, ποτέ επάνω στον ασθενή ή σε περιοχές που µπορεί να καλυφθούν 

µε µαλακά υλικά όπως γάζες ή χαρτί. Aν ένα µολυσµένο αιχµηρό εργαλείο, όπως είναι το νυστέρι 

πρέπει να επαναχρησιµοποιηθεί, αυτό τοποθετείται σε εδικό δοχείο, σε απόσταση από άλλα 

αντικείµενα ή καρφώνεται σε αποστειρωµένο σπόγγο για να είναι εύκολη η σύλληψη του. Η µη 

χρήση εργαλείων ευθύνεται για τραυµατισµούς στη διάρκεια ραφής. Η ραφή πρέπει να γίνεται µε 

βελονοκάτοχο και κατά το δέσιµο του κόµβου η µύτη της βελόνας συλλαµβάνεται από το 

βελονοκάτοχο. Τα αιχµηρά αντικείµενα τα παίρνει από το δίσκο εργαλείων, τα χρησιµοποιεί και τα 

επανατοποθετεί σε ασφαλές σηµείο κατά προτίµηση το ίδιο άτοµο ενώ η παράδοση τέτοιων 

εργαλείων από χέρι σε χέρι πρέπει να αποφεύγεται. Στην αποφυγή παροµοίων ατυχηµάτων 

συµβάλλει και η συνεχής επικοινωνία των εργαζόµενων µε σαφείς οδηγίες η προειδοποιήσεις στην 

διάρκεια της επέµβασης. Η απόρριψη των αιχµηρών εργαλείων πρέπει να γίνεται σε στέρεα δοχεία 

ενώ τα βιολογικά υγρά σε κλειστές πλαστικές σακούλες. 

    Τα πλαστικά γάντια πρέπει να φοριούνται σε κάθε περίπτωση που χρησιµοποιείται 

αιχµηρό εργαλείο όχι µόνο για να προστατεύουν από την επαφή σε θέσεις όπου υπάρχει λύση της 

συνέχειας του δέρµατος αλλά και για να µειωθεί ο αριθµός των ιών που θα µολύνουν αν το αιχµηρό 

όργανο διαπεράσει το γάντι και τραυµατίσει. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη, ότι ιδιαίτερα σε εργώδεις 

επεµβάσεις, στα γάντια παρατηρούνται µικρές τρύπες, για αυτό αυτά θα πρέπει να αντικαθίστανται 
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η και να φοριούνται διπλά. Παράλληλα πρέπει να λαµβάνονται και προφυλάξεις τρυπήµατος των 

γαντιών και τραυµατισµού από θραύση γυάλινων δοχείων η από µεταλλικές ενδοπροσθέσεις.  

     

 Η συλλογή βιολογικών υγρών όπως της χολής ή πύου δεν πρέπει να γίνεται σε ανοικτά 

δοχεία ούτε γρήγορη εξώθηση τους από σύριγγα διότι µπορεί να εκτιναχθούν σταγονίδια και να 

µολύνουν τον εκτεθειµένο βλεννογόνο του προσωπικού. Για τη συλλογή κατάλληλο είναι ένα 

κλειστό κύκλωµα από πλαστικό σάκο και πλαστικούς σωλήνες. Για τον ίδιο λόγο σε περιπτώσεις 

όπου γίνεται έγχυση υγρών τα οποία αναµιγνύονται µε αίµα, όπως στη διάρκεια αγγειογραφίας , θα 

πρέπει να χρησιµοποιούνται σύριγγες οι οποίες βιδώνουν στο άκρο του καθετήρα. Όσον αφορά την 

ηπατίτιδα Β η εισπνοή αίµατος που έχει αεροποοιηθεί (aerosolized) δεν µεταδίδει τη λοίµωξη. 

Επίσης ο χώρος νοσηλείας θα πρέπει να διαθέτει συσκευή εµφύσησης αέρος, ώστε να µη χρειασθεί 

η εφαρµογή τεχνητής αναπνοής µε τη τεχνική στόµα µε στόµα, σε περίπτωση ανάνηψης. 

      

Είναι σηµαντικό, σε περίπτωση τραυµατισµού το τραύµα να πλένεται αµέσως, αφού 

εξετασθεί αν υπήρξε έξοδος αίµατος, η πλύση να γίνεται µε νερό και σαπούνι επί 10 min, η χρήση 

αντιϊκών διαλυµάτων δεν συνιστάται. Αν η επαφή αφορά βλεννογόνο, χρησιµοποιείται µόνο νερό η 

φυσιολογικός ορός. Η περαιτέρω αντιµετώπιση εξαρτάται από το αν ο ασθενής είναι φορέας 

κάποιου από τα προαναφερθέντα νοσήµατα, από την µεταδοτικότητα της νόσου και το είδος της 

επαφής. Η διαδικασία που θα ακολουθηθεί θα πρέπει να καθορίζεται υπεύθυνα από εξειδικευµένο 

προσωπικό αντιµετώπισης ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων.  

 

8.2 Ειδικές προφυλάξεις και θεραπεία µετά την επαφή 

Ο εµβολιασµός κατά της ηπατίτιδας Β αποτελεί µια αποτελεσµατική και ακίνδυνη µέθοδο 

προφύλαξης για αυτό συνιστάται όχι µόνο για την προφύλαξη του νοσηλευτικού προσωπικού αλλά 

και άλλων οµάδων υψηλού κινδύνου. Σε κάθε τµήµα όπου υφίσταται κίνδυνος επαφής και 

λοίµωξης, οι νεοδιοριζόµενοι θα πρέπει να ενηµερώνονται για τους κίνδυνους και να υποβάλλονται 

αµέσως σε εµβολιασµό. Το 10-15% των εµβολιασθέντων που δεν αναπτύσσουν αντισώµατα πρέπει 

να υποβάλλονται µια και δυο φορές σε επαναληπτικό εµβολιασµό διότι τελικά µέχρι και το 50% 

αυτών των ατόµων µπορεί να αναπτύξει αντισώµατα. Το 90% των ατόµων που ανέπτυξε 

αντισώµατα επί 9 χρόνια είναι ικανά, µε επανάληψη του εµβολίου, να εµφανίζουν ταχέως 

αντισώµατα και όπως έχει παρατηρηθεί δεν προσβάλλονται από τη νόσο. ∆υστυχώς είναι 

συνηθισµένο φαινόµενο οι εµβολιασθέντες να µη γνωρίζουν αν είχαν αναπτύξει αντισώµατα για 
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αυτό µετά από επαφή, τα άτοµα αυτά ή αυτοί που δεν είχαν εµβολιασθεί ή δεν είχαν αναπτύξει 

αντισώµατα ή είχαν στο προηγούµενο δίµηνο αντισώµατα HΒsAg <10mlU/mL, υποβάλλονται σε 

εµβολιασµό και λαµβάνουν ανοσοσφαιρίνη µε αντισώµατα κατά του ιού HBV. Ειδικά για τα άτοµα 

που αποδεδειγµένα δεν αναπτύσσουν αντισώµατα η ανοσοσφαιρίνη θα πρέπει να επαναχορηγείται 

ένα µήνα µετά, διότι ο µέσος χρόνος της ηµίσειας ζωής της είναι 22 ηµέρες. Στον όρο, η άνοδος 

των ανοσοσοσφαιρινών είναι προοδευτική για αυτό η χορήγηση θα πρέπει να γίνεται από το πρώτο 

24ωρο µετά την επαφή. Κατά την προµήθεια της ανοσοσφαιρίνη θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη 

πόση είναι η ποσότητα των ανοσοσφαιρινών και οι συνθήκες αποθήκευσης.  

    Η εµφάνιση αντισωµάτων HBsΑg καθίσταται ανιχνεύσιµη µετά από 1-6 µήνες ,αν έγινε µόνο 

εµβολιασµός και µετά από 4-6 µήνες αν έχει χορηγηθεί ανοσοσφαιρίνη. Εφόσον ακολουθηθούν οι 

οδηγίες η εµφάνιση λοίµωξης είναι ελάχιστα πιθανή όπως και ο κίνδυνος µετάδοσης της στο 

οικογενειακό περιβάλλον και στην ερωτική σύντροφο.  

Με τα σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει φαρµακευτικό η βιολογικό σκεύασµα που να 

προφυλάσσει από την ηπατίτιδα C. Αυτοί που ήρθαν σ΄ επαφή µε τον ιό θα πρέπει να 

παρακολουθούνται σε διάστηµα 9 µηνών για τυχόν εµφάνιση της λοίµωξης, στη συνέχεια πρέπει να 

παρακολουθείται η ηπατική λειτουργία διότι αν εµφανισθεί χρόνια ηπατίτιδα ενδείκνυται η 

χορήγηση ιντερφερόνης Α. Επιδηµιολογικές µελέτες έδειξαν ότι η νόσος δεν µεταδίδεται εύκολα 

στο οικογενειακό περιβάλλον και ο κίνδυνος από σεξουαλική επαφή είναι περιορισµένος.    Στον 

ασθενή και τους συγγενείς, κατά το χρόνο της πιθανής επώασης της νόσου, δηµιουργούνται 

σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα, για αυτό θα πρέπει να παρέχεται στα άτοµα αυτά ψυχολογική 

υποστήριξη, στηριζόµενη στην υπενθύµιση πως παρά την επαφή, το ποσοστό λοίµωξης είναι 

ιδιαίτερα χαµηλό.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ηπατίτιδα κυρίως η B και η C είναι µια ασθένεια µε µεγάλη απήχηση. Η βελτίωση του 

κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου του πληθυσµού, των υγειονοµικών παροχών, των συνθηκών 

ύδρευσης και αποχέτευσης καθώς και την κατασκευή του εµβολίου κατά του ιού της ηπατίτιδας Α, 

µείωσε σε µεγάλο ποσοστό την ενδηµικότητα στην Ελλάδα. 

   Το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β θεωρείται πολύ σηµαντικό για την πρόληψη εµφάνισης 

της νόσου. Οι δυνατότητες θεραπευτική παρέµβασης στην ηπατίτιδα Β έχουν βελτιωθεί σηµαντικά 

τα τελευταία χρόνια. Έχουν κατασκευαστεί φάρµακα τα οποία στις περισσότερες περιπτώσεις δεν 

εκριζώνουν τον ιό αλλά καθυστερούν την εξέλιξη της ηπατικής νόσου, αναστέλλοντας της 

ανάπτυξη κίρρωσης και ηπατοκυτταρικού καρκίνου. Πάντως αναµένεται στο άµεσο µέλλον οι 

συνδυασµοί φαρµάκων να βελτιώσουν της αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 

 Όσον αφορά την ηπατίτιδα C οι επιστήµονες δεν έχουν κατασκευάσει ακόµα το εµβόλιο 

που να προφυλάσσει από την ηπατίτιδα C και δυστυχώς ούτε αναµένεται να αναπτυχθεί εντός των 

επόµενων ετών. Γι’ αυτό επιβάλλεται να τηρούνται από όλους τα γενικά µέτρα πρόληψης ώστε να 

αποφεύγεται η παρεντερική έκθεση στον ιό. Αξίζει να τονιστεί πως η αποτελεσµατικότητα της 

θεραπείας για την ηπατίτιδα C έχει βελτιωθεί σηµαντικά τα τελευταία χρόνια. Τέλος η ανακάλυψη 

µιας  χηµικής ουσίας που υπάρχει στα φύλλα του µυρτίλου θα µπορούσε να ανοίξει νέους δρόµους 

για τα φυσικά βότανα και για την θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας C. 

 

 Ο ρόλος του προσωπικού υγείας στη ψυχολογική προσέγγιση του ασθενούς µε χρόνια 

ηπατίτιδα  είναι  υποστηρικτικός και ταυτόχρονα ενεργός. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Το ήπαρ είναι πολύ βασικό όργανο του οργανισµού, θεωρείται το χηµικό εργαστήρι του 

ανθρώπινου σώµατος, γιατί σε αυτό το όργανο, πέρα από την σύνθεση και τον µεταβολισµό 

διαφόρων ουσιών, γίνεται και η εξουδετέρωση και η αποµάκρυνση των βλαπτικών ουσιών. Η 

αρχιτεκτονική δοµή του ήπατος παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον µιας και είναι διαµορφωµένη µε 

τέτοιο τρόπο που συµβάλλει στην αρµονική λειτουργία και στην αναγεννητική ικανότητα του 

οργάνου. Παρ’ όλα αυτά το ήπαρ µπορεί εύκολα να προσβληθεί από ιούς, µικρόβια, τοξικές ουσίες 

καθώς και άλλους βλαπτικούς παράγοντες που εισέρχονται στον οργανισµό. Η ηπατίτιδα 

χαρακτηρίζεται από καταστροφή των ηπατικών κυττάρων και από παρουσία φλεγµονής στο 

ηπατικό ιστό. Πολλές είναι οι αιτίες που προκαλούν αυτήν την πάθηση όπως φάρµακα, τοξικές 

ουσίες, αλκοόλ, άλλα νοσήµατα και διάφοροι ιοί (όπως HAV, HBV, HCV, HDV και HEV). Μια 

ξεχωριστή κατηγορία είναι η αυτοάνοση ηπατίτιδα κατά την οποία ο ίδιος ο οργανισµός 

αντιστρατεύει τους µηχανισµούς άµυνας εναντίον του ήπατος. Οι ηπατίτιδες ιδιαίτερα οι ιογενείς  

είναι πολύ σοβαρές εξαιτίας της µεγάλης νοσηρότητα και θνησιµότητα που προκαλούν. Από την 

αρχαία εποχή ήταν γνωστές οι ηπατίτιδες, στη πορεία διάφοροι επιστήµονες προσπάθησαν να 

ερµηνεύσουν την παθοφυσιολογία αυτού του νοσήµατος αλλά και να δώσουν τα ονόµατά τους στις 

διάφορες ορολογίες. Η ηπατίτιδα στην παιδική ηλικία δεν διαφέρει από την ηπατίτιδα των 

ενηλίκων, όµως υπάρχουν κάποιες ιδιαιτερότητες. Για την διερεύνηση της ηπατίτιδας εκτός από το 

ιστορικό του ασθενούς και την κλινική εξέταση απαραίτητη θεωρείται και η εργαστηριακή 

διερεύνηση. Οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα δεν έχουν ανάγκη από ειδική 

θεραπεία, αφού η νόσος τους αυτοϊάται στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων. Η 

θεραπεία της χρόνια ηπατίτιδας Β  γίνεται  σήµερα µε φάρµακα  που βοηθούν  το ανοσοποιητικό 

σύστηµα στη µάχη του εναντίον του ιού (υποδόριες ενέσεις  ιντερφερόνης άλφα)ή µε  φάρµακα που  

εµποδίζουν  τον πολλλαπλασιασµό  του ιού (χάπια λαµιβουδίνης). Η αποτελεσµατικότητα της 

θεραπείας για την ηπατίτιδα C βασίζεται στη συνδυασµένη χορήγηση ενέσεων ιντερφερόνης άλφα 

( συνήθως µια ένεση  την εβδοµάδα ) και δισκίων ριµπαβιρίνης. Η κοινωνική αποµόνωση του 

ασθενούς  συνήθως οφείλεται σε προσωρινούς περιορισµούς για ορισµένες συνήθεις 

δραστηριότητες (π.χ έντονη άσκηση , οµαδικά αθλήµατα, ερωτική δραστηριότητα, κατανάλωση 

οινοπνεύµατος). Ο ρόλος του προσωπικού υγείας είναι υποστηρικτικός και ταυτόχρονα ενεργός. Η 

νοσηλευτική φροντίδα του ασθενούς µέσα και έξω από το νοσοκοµείο αποσκοπεί στην 

εξατοµικευµένη φροντίδα ανάλογα µε τις ανάγκες του. Ο εµβολιασµός καθώς και η τήρηση των 

µέτρων  προφύλαξης στο χώρο του νοσοκοµείου αποτελούν προϋποθέσεις ασφάλειας για τους 

επαγγελµατίες υγείας. 
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(Εικόνα 1: Το ήπαρ του ανθρώπινου οργανισµού). 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

(Εικόνα 2: ιός της ηπατίτιδας Β) 
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(Εικόνα 3: Ιός της ηπατίτιδας C) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
(Εικόνα 4:   
Σύµφωνα µε την ερευνά που δηµοσιεύθηκε στην 
Αµερικανική Εταιρεία Βιοχηµείας και Μοριακής 
Βιολογίας αναφέρεται ότι µία χηµική ουσία που 
υπάρχει στα φύλλα του µυρτίλου εµποδίζει την 
εξάπλωση του ιού της ηπατίτιδας C).
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(Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά διαφόρων τύπων Ιογενούς Ηπατίτιδας ) 
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