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Τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ ζχει ςθμειωκεί ουςιαςτικι μείωςθ

των λοιμϊξεων που μεταδίδονται με μεταγγίςεισ εξαιτίασ:

•των βελτιϊςεων ςτουσ ελζγχουσ δωρθτϊν αίματοσ
•τθσ αδρανοποίθςθσ των πακογόνων

•τθσ μεκοδολογίασ ανίχνευςθσ νουκλεϊκοφ οξζοσ (ΝΑΤ)

Ωςτόςο, τα αποκζματα αίματοσ παραμζνουν ευάλωτα ςε 

αναδυόμενεσ και επανεμφανιηόμενεσ λοιμϊξεισ



Θ θπατίτιδα Ε είναι ενδθμικι ςε πολλζσ 

αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ αλλά τα τελευταία 
χρόνια ζχουν περιγραφεί αυτόχκονα και 

ςποραδικά κροφςματα ςε ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ 



• Υπολογίηεται ότι κάκε χρόνο 20 εκατομμφρια
άνκρωποι μολφνονται από τον HEV

• Tα 3 εκατομμφρια από αυτοφσ εκδθλϊνουν

ςυμπτϊματα

• 56.600 κάνατοι ςθμειϊνονται κάκε χρόνο

ςχετιηόμενοι με τθ νόςο

(WHO, Fact Sheet No 280, updated July 2015) 



Γεωγραφικι κατανομι θπατίτιδασ Ε, CDC, 2015



Αριθμόσ εργαςτηριακά επιβεβαιωμζνων κρουςμάτων ηπατίτιδασ Ε ςτην Ευρώπη, 2006-2015 
(Rapid communication Eurosurveillance, HEV: assessment of the epidemiological situation in Europe 2014/2015)



Σε αναςκόπθςθ δθμοςιεφςεων κατά τθν οκταετία

2004-12, αναφζρεται ότι υπάρχει ζξαρςθ τθσ

λοίμωξθσ ςε πολλζσ χϊρεσ με ποςοςτά

επιπολαςμοφ που κυμαίνονται από 2,7%-52,5%

(Κουτρουμπι και ςυν., Αρχεία Ελλθνικισ Ιατρικισ, 2013)

•Γαλλία: από 3,2-52,5%

•Γερμανία: από 2,0- 16,8%

•Δανία: από 20,6-32,9%

•Αυςτρία: 26,57%



Επιπολαςμόσ λοίμωξθσ (μζςω ανίχνευςθσ IgG αντιςωμάτων)
(Marano et al., Blood Transfus, 2015) 

Χώρα Ζτη Διακφμανςη 
επιπολαςμοφ

Γερμανία 2010 -> 2013 5.5% -> 15,5%

Ελλάδα 1998 -> 2013 0.26% ->  9,4%

Γαλλία 2008 -> 2011 16.6%  ->  52,5%

Χώρα Ζτη Σταθερόσ 
επιπολαςμόσ

Ιαπωνία 2007-2012 5%

Βραηιλία 2000-2012 3%

Ιςπανία 1999-2010 3%

Ιταλία 1994-2012 3%

ΘΠΑ 1997-2013 18%



• Θ θπατίτιδα Ε δεν επιτθρείται ςε όλεσ 

τισ χϊρεσ τθσ ΕΕ

• Ετερογζνεια ςτα ςυςτιματα 

επιτιρθςθσ, οριςμοφσ κροφςματοσ, 

πλθκυςμοφσ υπό επιτιρθςθ, 

διαγνωςτικά κριτιρια



Country Is HEV notifiable?

(Year)

Surveillance 

through 

reference 

laboratory

(period)

Comments

Czech Republic Yes

(2008)

Denmark No Yes Diagnostics and typing performed at SSId. HEV scheduled to become notifiable in 2016.

Estonia Yes

(1997)
First case notified in 2012.

Finland Yes

(1995)
From the beginning of 2016, the laboratories are encouraged to notify only anti-HEV IgM-

positive cases.

France No Yes 

(2002-2014)

Germany Yes

(2001)
Notifiable are laboratory confirmed cases (IgM or IgG increase in paired samples or PCR) with 

clinical symptoms

Greece No Based on a recent study of laboratory capacity of Greek hospitals, hospital  laboratories do 

not test for HEV.

2003-2015: No reported clusters of HEV infection.

Hungary Yes

(1993)
Reports based on syndromic surveillance. Acute viral hepatitis is notifiable (infectious hepatitis), 

testing is mandatory to determine aetiology since 1993.

Ireland Yes

(2015 Dec)

Italy Yes

(2007)
Italian surveillance for HEV is voluntary and currently covers 77% of the Italian population.

Netherlands No

Norway No

Portugal Yes

(2015)
Most cases are confirmed by serology

Spain No Yes (2006-2015) 80% of the territory is covered.
Sweden Yes

(1993)

England & Wales Yes

(2010)
Viral hepatitis has been notifiable since the 1980’s. Hepatitis E has been notifiable since 2010. 

National guidelines on case definition and testing algorithms are established

Χαρακηηριζηικά ζσζηημάηων επιηήρηζης ηπαηίηιδας Ε ζηις Εσρωπαϊκές τώρες 
(Rapid communication Eurosurveillance, HEV: assessment of the epidemiological situation in Europe 2014/2015)



Γονότυποι HEV

Γονότυποσ Ξενιςτήσ Περιοχή

1 Άνκρωποσ Αςία-Αφρικι

2 Άνκρωποσ Μεξικό, Δυτικι Αφρικι

3 Άνκρωποσ, οικόςιτα και 
άγρια ηϊα

ΘΠΑ, ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ 
Ευρϊπθσ, Νζα Ηθλανδία, Β. 
Αμερικι

4 Άνκρωποσ, οικόςιτα και 
άγρια ηϊα

Κίνα, Ταϊβάν, Ιαπωνία, Βιετνάμ



Κατανομι θπατίτιδασ Ε ανά γονότυπο
(Kamar N et al., Lancet, 2012)



Τρόποι μετάδοςθσ
• Εντεροςτοματικι 

• Τροφιμογενισ

• Επαφι με μολυςμζνα ηϊα

• Κάκετθ μετάδοςθ από μθτζρα ςε ζμβρυο

• Αιματογενισ (μετάγγιςθ μολυςμζνων 
προϊόντων αίματοσ)

• Μεταμόςχευςθ      

• Μζςω αιμοκάκαρςθσ



Ομάδεσ υψθλοφ κινδφνου

• Αςκενείσ με υποκείμενθ χρόνια θπατικι νόςο

• Ζγκυεσ γυναίκεσ

• Ανοςοκατεςταλμζνοι (μεταμοςχευμζνοι, 
αςκενείσ υπό χθμειοκεραπεία, HIV, λιψθ 
ςτεροειδϊν)



Συμπτϊματα

• Ίκτεροσ

• Ανορεξία

• Ναυτία, ζμετοι

• Πυρετόσ

• Κοιλιακό άλγοσ

• Θπατομεγαλία



Eπιπλοκζσ

• Συνικωσ ιπια και αυτοπεριοριηόμενθ νόςοσ 

• Υποκεραυνοβόλοσ ι κεραυνοβόλοσ θπατίτιδα ςε αςκενείσ 
με υποκείμενθ χρόνια θπατικι νόςο

• Εξωθπατικζσ εκδθλϊςεισ, όπωσ νευρολογικά ςυμπτϊματα, 
νεφρικι βλάβθ, παγκρεατίτιδα ι κρομβοπενία, απλαςτικι 
αναιμία και υψθλότερθ κνθτότθτα λόγω λοίμωξθσ HEV, 
ειδικά ςε ζγκυεσ γυναίκεσ 

• Χρόνια HEV που μπορεί να προκαλζςει χρόνια θπατικι 
νόςο, κίρρωςθ και θπατικι ανεπάρκεια ζχει αναφερκεί ςε 
ανοςοκατεςταλμζνουσ



Μετάδοςθ HEV μζςω μετάγγιςθσ αίματοσ

1. Ιαπωνία, 2004: οξεία θπατίτιδα μετά από 
μετάγγιςθ κατά τθ διάρκεια επζμβαςθσ ανοιχτισ 
καρδιάσ

2. Ιαπωνία: αςκενισ που υποβλικθκε ςε μεταγγίςεισ 
από 84 δότεσ κατά τθ διάρκεια χθμειοκεραπείασ 
για λζμφωμα

3. Ιαπωνία: αςκενισ με λζμφωμα υπό 
χθμειοκεραπεία υπεβλικθ ςε μετάγγιςθ από δότθ 
που ιταν κετικόσ ςε HEV RNA αλλά 
αςυμπτωματικόσ

4.



4. Ιαπωνία: αςκενισ υπό αιμοκάκαρςθ ζλαβε 2 μονάδεσ 
μολυςμζνου αίματοσ και ανζπτυξε λοίμωξθ

5. Θνωμζνο Βαςίλειο, 2006: αςκενισ με καρκίνο υπό 
χθμειοκεραπεία που ζλαβε ερυκρά από δότθ με 
ςυμπτϊματα γρίπθσ και ίκτερο

6. Γαλλία, 2007: 7χρονο αγόρι με καρκίνο νεφροφ υπό 
χθμειοκεραπεία που υποβλικθκε ςε 22 μεταγγίςεισ

7. Σαουδικι Αραβία: 3 / 22 λιπτεσ αίματοσ από 4 
αςυμπτωματικοφσ δότεσ ανζπτυξαν λοίμωξθ. Οι δότεσ 
ιταν κετικοί για HEV RNA

Μετάδοςθ HEV μζςω μετάγγιςθσ αίματοσ



Ποςοςτά αντι-HEV αντιςωμάτων ςε αιμοδότεσ

Κίνα 27,4%

Ολλανδία 20,9%

Δανία 20,6%

ΘΠΑ 18,8%

Μ. Βρετανία 13,0%

Γερμανία 6,8-16,8%



Συχνότθτα ιαιμίασ ςε αιμοδότεσ
(Rapid communication Eurosurveillance, HEV: assessment of the epidemiological situation 

in Europe 2014/2015)

Γερμανία 1/1.240

Ολλανδία 1/1.761

Γαλλία 1/2.218 

Αγγλία 1/2.848 

Ιςπανία 1/3.333 

Σουθδία 1/7.986

Σκωτία 1/14.520



Συχνότθτα ιαιμίασ 1/2.848 αιμοδότεσ ςτθν 
Αγγλία υποδθλϊνει: 

•~ 80.000-100.000 κροφςματα οξείασ HEV 

λοίμωξθσ το 2014

•~ 1.200 παράγωγα αίματοσ μολυςμζνα με

HEV, χρθςιμοποιοφνται για μετάγγιςθ κάκε 

χρόνο

(Hewitt et al., The Lancet, 2014)



Δεδομζνα από διεκνι βιβλιογραφία (1) 

• Gotanda et al. (J Med Virol, 2007):
από τουσ 6.700 δότεσ με υψθλά επίπεδα ALT ςτθν Ιαπωνία:

οι 479 (7.1%) ιταν οροκετικοί για HEV, 6 από αυτοφσ είχαν 
ανιχνεφςιμα επίπεδα HEV RNA

3 δότεσ, οροαρνθτικοί, είχαν επίςθσ ανιχνεφςιμα επίπεδα HEV 
RNA

• Sakata et al. (Transfusion, 2008): παρουςία HEV RNA ςε δότεσ 
με υψθλά επίπεδα ALT

• Feray et al. (Lancet, 2014): 5 / 367 λιπτεσ μοςχεφματοσ 
ιπατοσ (1,4%) εμφάνιςαν HEV



• Khuroo et al (J Gastroenterol  Hepatol, 2004): 
οι πολυμεταγγιηόμενοι αςκενείσ είχαν υψθλότερο     
επιπολαςμό δεικτϊν οξείασ θπατίτιδασ Ε (anti IgM, HEV             
RNA) (13/145) ςε ςφγκριςθ με μάρτυρεσ (2/250).

• Arankalle και Chobe (Vox Sang, 2000): 

1.5% (3/200) των δωρθτϊν αίματοσ είναι κετικοί 

για HEV RNA 

Ο επιπολαςμόσ δεικτϊν οξείασ θπατίτιδασ  Ε ιταν 

υψθλότεροσ ςτουσ μεταγγιηόμενουσ αςκενείσ

Δεδομζνα από διεκνι βιβλιογραφία (2) 



Θ θπατίτιδα Ε κεωρείται κίνδυνοσ για τθν 

αςφάλεια των μεταγγίςεων ιδίωσ γιατί:

•Θ ςοβαρότθτά τθσ είναι μεγαλφτερθ για τουσ αςκενείσ 

υψθλοφ κινδφνου

•Οι οροκετικοί δότεσ μπορεί να είναι αςυμπτωματικοί με 

φυςιολογικά επίπεδα AST και ALT

Ο μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ είναι θ αιμολθψία από αιμοδότεσ 

που βρίςκονται ςτθν περίοδο του “παρακφρου”. 

Θ περίοδοσ του παρακφρου ευκφνεται για το 90% των 

περιπτϊςεων μετάδοςθσ λοίμωξθσ με τθ μετάγγιςθ 

(International Organization Task Force on NAT Testing of Blood Donors, 2000)



Στρατθγικζσ πρόλθψθσ μετάδοςθσ λοιμωδϊν 
νοςθμάτων μζςω μετάγγιςθσ (1)

1. Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ του αίματοσ για δείκτεσ τθσ 
λοίμωξθσ ςτισ ενδθμικζσ περιοχζσ και για τουσ αςκενείσ 
υψθλοφ κινδφνου

Ενδοιαςμοί ερευνθτϊν:

• Να προθγθκοφν μελζτεσ κόςτουσ-οφζλουσ

• Να δοκοφν τα χριματα ςε άλλουσ τομείσ υγείασ



2. Επιλογι αιμοδότθ

Αποκλειςμόσ αιμοδοτϊν με: 
• ιςτορικό λοιμϊξεων ι τρζχουςα λοίμωξθ, 
• ςυμπεριφορά επικίνδυνθ για μετάδοςθ λοιμωδϊν 

νοςθμάτων (χριςθ τοξικϊν ουςιϊν, απροφφλακτεσ 
ςεξουαλικζσ επαφζσ),

• ιςτορικό ταξιδιοφ ςε ενδθμικζσ χϊρεσ

-> μειϊνεται ο κίνδυνοσ των ψευδϊσ αρνθτικϊν εργαςτθριακϊν 
εξετάςεων αίματοσ

-> μειϊνεται θ πικανότθτα ο αιμοδότθσ να βρίςκεται ςε 
περίοδο «παρακφρου»

Στρατθγικζσ πρόλθψθσ μετάδοςθσ λοιμωδϊν νοςθμάτων 
μζςω μετάγγιςθσ (2)



Στρατθγικζσ πρόλθψθσ μετάδοςθσ 
λοιμωδϊν νοςθμάτων μζςω μετάγγιςθσ (3)

3.  Μζκοδοι για τθν ανίχνευςθ αντιςωμάτων με  
αυξθμζνθ ευαιςκθςία και ειδικότθτα 

4.  Καταγραφι αλθκοφσ επιπολαςμοφ και 
επίπτωςθσ τθσ λοίμωξθσ ςτο γενικό πλθκυςμό και 
ςτουσ αιμοδότεσ και διεξαγωγι εκτεταμζνων 
μελετϊν επιπολαςμοφ ςε κάκε χϊρα 



Στρατθγικζσ πρόλθψθσ μετάδοςθσ λοιμωδϊν 
νοςθμάτων μζςω μετάγγιςθσ (4)

5.  Διαρκισ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ για τθν εφαρμογι 
Κανόνων Ορκισ Κλινικισ και Εργαςτθριακισ Πρακτικισ 
ςε όλεσ τισ διαδικαςίεσ τθσ Αιμοδοςίασ-Μετάγγιςθσ

6.  Ενίςχυςθ του υπάρχοντοσ Εκνικοφ Δικτφου 
Αιμοεπαγρφπνθςθσ ςε ςυνεργαςία με το Συντονιςτικό 
Κζντρο Αιμοεπαγρφπνθςθσ (ΣΚΑΕ)

7.  Ευρφτερθ ςυμμετοχι των νοςοκομείων τθσ χϊρασ για τθ 
ςυλλογι και τθν ανάλυςθ πλθροφοριϊν ςχετικά με τισ 
μεταγγίςεισ αίματοσ 



Θ απαίτθςθ για μθδενικό κίνδυνο τθσ μετάγγιςθσ 
δθμιουργεί τθν ανάγκθ για ςυνεχι προςαρμογι των 
Υπθρεςιϊν Αιμοδοςίασ παγκόςμια οφτωσ ϊςτε να 

εφαρμόηονται νζεσ τεχνικζσ και μζκοδοι που 
επιτρζπουν τον περιοριςμό των επιπλοκϊν. 



Σασ ευχαριςτώ για την προςοχή ςασ


