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Εισαγωγή: Ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης υπολογίζεται σε περισσότε-
ρα από 185 εκατομμύρια παγκοσμίως, ενώ οι μη διαγνωσμένες λοιμώξεις 
μπορεί να τον αυξήσουν κατά 20–30%. H HCV μόλυνση χαρακτηρίζεται 
από έναν υψηλό βαθμό μετάπτωσης (80–85%) σε χρόνια ηπατίτιδα. Αυτό 
οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι η πλειοψηφία των ασθενών αδυνατούν 
να εξαλείψουν τον ιό, λόγω της ικανότητάς του να διαφεύγει των μηχανι-
σμών απόκρισης του ανοσοποιητικού συστήματος. Σκοπός: Η καταγραφή 
των επιδημιολογικών και ιολογικών χαρακτηριστικών ατόμων με Χρόνια 
Ηπατίτιδα C. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική 
ανασκόπηση άρθρων στην ελληνική και αγγλική γλώσσα συναφών με το 
θέμα σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως Pubmed, Scopus, Science 
Direct και Google Scolar, χρησιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά: «Χρόνια 
Ηπατίτιδα C», «Επιδημιολογία Ηπατίτιδας C», «Γονότυποι Ηπατίτιδας C». 
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, παγκοσμίως, υπάρχουν 170 εκα-
τομμύρια άτομα που έχουν προσβληθεί από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) 
(με 2,7 εκατομμύρια κατοίκους στην Αμερική), ποσοστό που αντιστοιχεί 
στο 3% του συνολικού πληθυσμού του πλανήτη. Εκτιμήσεις του επιπο-
λασμού της μόλυνσης από HCV σε συγκεκριμένες περιοχές κυμαίνονται 
από κάτω του 1,0% στη Βόρεια Ευρώπη έως άνω του 2,9% στη Βόρεια 
Αφρική. O χαμηλότερος επιπολασμός (0,01–0,1%) έχει αναφερθεί από 
τις χώρες του Ηνωμένου Βασιλείου και της Σκανδιναβίας. Η υψηλότερη 
επίπτωση έχει αναφερθεί στην Αίγυπτο. Επιδημιολογικά δεδομένα από 
πολλές μελέτες στην Ελλάδα υπολογίζουν ότι ο επιπολασμός της HCV 
λοίμωξης κυμαίνεται από 0,5% έως 2%, 160.000–220.000 μολυσμένοι. Οι 
ευθυνόμενοι για την HCV λοίμωξη γονότυποι διακρίνονται σε 7 κύριες 
κατηγορίες οι οποίοι περιλαμβάνουν πολλαπλούς υποτύπους που έχουν 
ταυτοποιηθεί παγκοσμίως. Αν και οι HCV γονότυποι φαίνεται να έχουν 
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Εισαγωγή

O ιός της ηπατίτιδας C (Hepatitis C Virus, HCV) ανήκει 
στο γένος Hepacivirus της οικογένειας Flaviviridae και 
συνίσταται από ένα νουκλεοκαψίδιο το οποίο αποτελείται 
από την καψιδιακή πρωτεΐνη (core) και το ιικό γονιδίωμα, 
ενώ περιβάλλεται από ένα έλυτρο λιποπρωτεϊνικής φύσης 
(μια λιπιδική διπλοστιβάδα στην οποία εντοπίζονται οι 
επιφανειακές γλυκοπρωτεΐνες του ιού). Τα ιικά σωματίδια 
είναι σφαιρικά, διαμέτρου περίπου 50 nm.1

O HCV αναγνωρίστηκε για πρώτη το 1974 ως ο ιικός 
παράγοντας που προκαλεί ηπατίτιδα, η οποία σχετίστηκε 
με τη μετάγγιση αίματος, αλλά δεν ήταν τύπου Α ή Β. Η 
λοίμωξη που προκαλούσε ο άγνωστος μέχρι τότε παράγο-
ντας αρχικά ονομάστηκε μη-Α, μη-Β ηπατίτιδα (ΜΑΜΒΗ).2

Ο ιός που προκαλούσε τη λοίμωξη μη-Α, μη-Β Ηπα-
τίτιδας, ονομάστηκε HCV και επιβεβαιώθηκε ότι αποτε-
λεί την κύρια αιτία μη-Α, μη-Β ηπατίτιδας που συνδέεται 
με τη μετάγγιση αίματος. Ο ιός μπορεί να προκαλέσει 
χρόνια ασθένεια του ήπατος και συχνά οδηγεί σε στε-
άτωση, ίνωση, κίρρωση και, σε ορισμένες περιπτώσεις, 
ηπατοκυτταρικό καρκίνο.3 Η μεγάλη καθυστέρηση στην 
ταυτοποίηση του γονιδιώματος του ιού HCV οφείλεται 
στον πολύ μικρό τίτλο του ιού στο αίμα των ασθενών σε 
συνδυασμό με την έλλειψη κατάλληλου συστήματος για 
την αναπαραγωγή του. 

H HCV μόλυνση χαρακτηρίζεται από ένα υψηλό βαθ-
μό μετάπτωσης (80–85%) σε χρόνια ηπατίτιδα. Η χρό-
νια λοίμωξη διακρίνεται σε χρόνια ενεργή και σε χρόνια 
εμμένουσα ηπατίτιδα. Το υψηλό ποσοστό μετάπτωσης 
σε χρόνια ηπατίτιδα οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι η 
πλειοψηφία των ασθενών αδυνατούν να εξαλείψουν τον 
ιό, λόγω της ικανότητάς του να διαφεύγει των μηχανι-
σμών απόκρισης του ανοσοποιητικού συστήματος. Ένα 
σημαντικό ποσοστό ασθενών (20%) αναπτύσσει κίρρωση 
ήπατος ενώ ετησίως το 3–5% των κιρρωτικών ασθενών 
θα αναπτύξει ηπατοκυττταρικό καρκίνωμα.4

Οξεία λοίμωξη εμφανίζεται μόλις στο 20% των περι-
πτώσεων, με συμπτώματα συνήθως ήπια και ασαφή, όπως 
μειωμένη όρεξη, κόπωση, ναυτία, πόνοι στους μύες ή τις 
αρθρώσεις, απώλεια βάρους και σε ελάχιστες περιπτώσεις 
ίκτερος.4 Η οξεία λοίμωξη υποχωρεί χωρίς θεραπεία.5 Στο 
υπόλοιπο 80% των περιπτώσεων αναπτύσσεται χρόνια 
λοίμωξη.6 Η νόσος στους περισσότερους ασθενείς είναι 
ασυμπτωματική για χρόνια ή δεκαετίες, όμως τελικά ο 
ιός προκαλεί ηπατικές βλάβες, καρκίνο του ήπατος και 
θάνατο. Πρέπει να σημειωθεί ότι δεν υπάρχει εμβόλιο για 
τον ιό της ηπατίτιδας C.7

Η ηπατίτιδα C είναι μια ιογενής νόσος που παρουσιάζει 
ευρεία γεωγραφική κατανομή παγκοσμίως με σημαντικό 
αντίκτυπο. Εκτιμάται ότι 3–4 εκατομμύρια νέες λοιμώξεις 
συμβαίνουν ετησίως και περίπου 350.000 ασθενείς πεθαί-
νουν κάθε χρόνο εξαιτίας επιπλοκών που σχετίζονται με 
την HCV λοίμωξη.8,9

Οι τελευταίες εκτιμήσεις δείχνουν μία αύξηση της ορο-
θετικότητας τα τελευταία 15 έτη από 2,2% σε 2,8% που 
αντιστοιχεί σε πάνω από 185.000.000 λοιμώξεις από τον 
ιό, παγκοσμίως.9 Η σοβαρότητα της HCV λοίμωξης οφεί-
λεται ουσιαστικά στις μακροχρόνιες ηπατικές και εξωηπα-
τικές επιπτώσεις της.10,11 Οι ασθενείς που έχουν μολυνθεί 
αποτελούν την πηγή μετάδοσης του ιού σε άλλους και 
είναι σε κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιας ηπατικής νόσου, κίρ-
ρωσης, πρώιμου ηπατοκυτταρικού καρκίνου (ΗΚΚ) και 
θανάτου, ενώ ένα σημαντικό μέρος των μεταμοσχεύσεων 
ήπατος αποδίδεται σε διαταραχές που σχετίζονται με τη 
χρόνια ηπατίτιδα C.12 Έχει εκτιμηθεί ότι ο ΗCV ευθύνεται 
για το 27% της κίρρωσης και 25% των περιπτώσεων ΗΚΚ 
σε όλον τον κόσμο.8

Η μόλυνση από τον ιό της HCV ήταν πιθανότατα ενδη-
μική σε πολλούς πληθυσμούς για αιώνες. Ωστόσο, το κύμα 
της αυξημένης νοσηρότητας και θνητότητας που σχετί-
ζονται με τον ιό της ηπατίτιδας C, που αντιμετωπίζουμε 
σήμερα, είναι το αποτέλεσμα μιας άνευ προηγουμένου 
αύξησης της εξάπλωσης του HCV κατά τη διάρκεια του 

παγκόσμια κατανομή, η συχνότητα εμφάνισής τους σε σχέση με τη γεω-
γραφική κατανομή, ποικίλλει από τη μία γεωγραφική περιοχή στην άλλη. 
Συμπεράσματα: Η γεωγραφική κατανομή και η ποικιλότητα των HCV 
γονοτύπων μπορεί να παρέχει ενδείξεις και δεδομένα για την ιστορική 
προέλευση του HCV. Η γνώση του γονοτύπου του ιού της ηπατίτιδας C 
είναι πολύ σημαντική γιατί επηρεάζει τόσο την επιλογή της θεραπείας 
όσο και την ανταπόκριση σε αυτή. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Χρόνια Ηπατίτιδα C, Επιδημιολογία Ηπατίτιδας C, Γονότυ­
ποι Ηπατίτιδας C, χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών.
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20ού αιώνα. Δύο γεγονότα του 20ού αιώνα φαίνεται να 
είναι υπεύθυνα για αυτήν την αύξηση, (α) η ευρεία δια-
θεσιμότητα των ενέσιμων θεραπειών και (β) η παράνομη 
χρήση των ενέσιμων-ενδοφλέβιων ναρκωτικών.13 Παρά 
το γεγονός ότι υπάρχουν πλέον διαθέσιμοι έλεγχοι προϊό-
ντων αίματος και προγράμματα για τη μείωση της χρήσης, 
που έχουν μειώσει δραματικά την επίπτωση νέων HCV 
λοιμώξεων, ο πληθυσμός που γερνάει και έχει μολυνθεί 
από τον HCV στο παρελθόν έρχεται αντιμέτωπος με σο-
βαρές επιπλοκές της λοίμωξης.10,14 Επίσης, η επίπτωση 
των επιπλοκών της χρόνιας HCV λοίμωξης δε θα μειωθεί 
τα επόμενα 10 χρόνια παρά την αποτελεσματικότητα των 
αντιικών θεραπειών, επειδή οι περισσότεροι ασθενείς με 
HCV παραμένουν αδιάγνωστοι.15

Η ικανότητα μετάλλαξης του ιού HCV οδήγησε στην 
ύπαρξη 11 διαφορετικών γενετικών παραλλαγών του. 
Αυτές οι παραλλαγές είναι γνωστές ως «γονότυποι» και 
αριθμούνται από το 1 έως το 11. Οι διαφορετικοί γονό-
τυποι συχνά, αλλά όχι αποκλειστικά, σχετίζονταν με γεω-
γραφική κατανομή σε διάφορα μέρη του κόσμου. Με τη 
μετανάστευση και τις μετακινήσεις των πληθυσμών και 
με την ευρεία εξάπλωση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών 
αλλάζει η γεωγραφική κατανομή των γονοτύπων.

Κάθε γονότυπος περιέχει επίσης μια σειρά από μικρές 
παραλλαγές. Αυτές είναι γνωστές ως «υπότυποι».

Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας σχετικά με την καταγραφή των επιδη-
μιολογικών και ιολογικών χαρακτηριστικών ατόμων με 
Χρόνια Ηπατίτιδα C.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας μέσω αναζήτησης και συλλογής του υλι-
κού άρθρων σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως 
Pubmed, Scopus, Science Direct και μέσω της μηχανής 
αναζήτησης Google Scolar. Συμπεριλήφθηκαν δημοσι-
ευμένες ερευνητικές και ανασκοπικές μελέτες καθώς και 
μετα-αναλύσεις σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά. Χρη-
σιμοποιήθηκαν άρθρα στην ελληνική και αγγλική γλώσσα 
με χρονικό περιορισμό τα τελευταία 18 χρόνια. Λέξεις-
Κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση των 
άρθρων ήταν «Χρόνια Ηπατίτιδα C/Chronic Hepatitis C», 
«Επιδημολογία Ηπατίτιδας C/Epidemiology of Hepatitis 
C », «Γονότυποι Ηπατίτιδας C/Genotypew of Hepatits C». 
Άρθρα που ήταν γραμμένα σε άλλη γλώσσα, πλην της 
Ελληνικής και της Αγγλικής, αποκλείστηκαν.

Επιπολασμός και επίπτωση 
της ηπατίτιδας C

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ και πρόσφατες έρευνες, υπολο-
γίζεται ότι το 3% του παγκόσμιου γενικού πληθυσμού έχει 
μολυνθεί από τον ιό HCV.16–18 Επειδή πολλές χώρες δεν 
διαθέτουν στοιχεία, η εκτίμηση αυτή βασίζεται σε σταθ-
μισμένους μέσους όρους περιοχών και όχι σε εκτιμήσεις 
μεμονωμένων χωρών. Εκτιμήσεις του επιπολασμού της 
μόλυνσης από HCV σε συγκεκριμένες περιοχές κυμαίνο-
νται από κάτω του 1,0% στη Βόρεια Ευρώπη έως άνω του 
2,9% στη Βόρεια Αφρική.13 O χαμηλότερος επιπολασμός 
(0,01–0,1%) έχει αναφερθεί από τις χώρες του Ηνωμένου 
Βασιλείου και της Σκανδιναβίας Η υψηλότερη επίπτωση 
έχει αναφερθεί στην Αίγυπτο.19,20

Υπάρχουν δύο γεωγραφικές και χρονικές διαφορές 
στα πρότυπα της μόλυνσης από τον ιό της ηπατίτιδας C.21 
Για παράδειγμα, πολύ διαφορετικές χώρες, συμπεριλαμ-
βανομένων των Ηνωμένων Πολιτειών, της Αυστραλίας, 
της Τουρκίας, της Ισπανίας, της Ιταλίας, και της Ιαπωνίας, 
ανήκουν σε περιοχές του κόσμου με παρόμοιο συνολικό 
επιπολασμό HCV λοίμωξης (1,0–1,9%), αλλά παρουσιά-
ζουν διαφορετικά πρότυπα ως προς τον σχετιζόμενο με 
την ηλικία επιπολασμό. 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, η επικράτηση του HCV είναι 
υψηλότερη μεταξύ ατόμων 30–49 ετών, και ο πληθυσμός 
αυτός αντιπροσωπεύει τα δύο τρίτα του συνόλου των λοι-
μώξεων, και κάτω από το μέσο όρο μεταξύ των ατόμων 
που έχουν ηλικία μικρότερη των 20 ετών και μεγαλύτερη 
των 50 ετών.22 Αυτό το πρότυπο δείχνει ότι το μεγαλύτερο 
ποσοστό HCV μετάδοσης σημειώθηκε τα τελευταία 20–40 
χρόνια, και κυρίως στους νεαρούς ενηλίκους, ένα μοτίβο 
παρόμοιο με αυτό που παρατηρήθηκε στην Αυστραλία.23 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες,24 την Αυστραλία,25 και τις χώρες 
της Δυτικής και Βόρειας Ευρώπης με παρόμοια επιδη-
μιολογικά χαρακτηριστικά της HCV,26,27 οι μεγαλύτερες 
διαφοροποιήσεις στον επιπολασμό συμβαίνουν μεταξύ 
ατόμων με διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου για μό-
λυνση από τον ιό της Ηπατίτιδας C.

Σε αντίθεση, οι σχετιζόμενοι με την ηλικία επιπολα-
σμοί της HCV λοίμωξης αυξάνουν σταθερά με την ηλικία 
στην Τουρκία, στην Ισπανία, την Ιταλία, την Ιαπωνία, και 
την Κίνα.28 Σε αυτές τις χώρες, οι περισσότερες λοιμώξεις 
από τον HCV, εμφανίζονται σε άτομα ηλικίας μεγαλύτερης 
των 50 ετών, γεγονός που επιβεβαιώνει ότι ο κίνδυνος για 
μόλυνση από τον HCV ήταν μεγαλύτερος στο μακρινό 
παρελθόν, για παράδειγμα 40–60 χρόνια πριν. Σε πολλές 
χώρες, που επικρατεί αυτό το μοτίβο, οι μεγαλύτερες δια-
φοροποιήσεις στην επικράτηση του HCV, παρατηρούνται 
γεωγραφικά. Στην Ιταλία, στην Ιαπωνία και στην Κίνα, για 
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παράδειγμα, υπάρχουν υπερενδημικές περιοχές της χώ-
ρας στις οποίες τα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα έχουν είκο-
σι φορές μεγαλύτερη επικράτηση του HCV από τον μέσο 
όσο συνολικά και 1,5–2 φορές μεγαλύτερη επικράτηση 
μεταξύ των ηλικιωμένων σε άλλες περιοχές της χώρας.29 

Η υψηλότερη επικράτηση HCV λοίμωξης στον κόσμο 
παρατηρείται στην Αίγυπτο όπου ο επιπολασμός της λοί-
μωξης αυξάνεται σταθερά με την ηλικία, και τα υψηλά 
ποσοστά λοίμωξης παρατηρούνται μεταξύ ατόμων σε 
όλες τις ηλικιακές ομάδες.8

Από το 1989, η συχνότητα εμφάνισης των κρουσμάτων 
HCV λοίμωξης μειώθηκε κατά περισσότερο από 80%, 
σύμφωνα με το εύρημα ότι η εθνική οροθετικότητα της 
λοίμωξης παραμένει αμετάβλητη μεταξύ 1988 και 2002.22 
Ο ρυθμός των νέων μολύνσεων από HCV μειώθηκαν επί-
σης και στην Ιταλία τη δεκαετία του 1990 σύμφωνα με 
δηλωθείσες περιπτώσεις – κρούσματα οξείας λοίμωξης.30 
Σύμφωνα με άλλες μελέτες, τόσο στις Ηνωμένες Πολιτείες 
Αμερικής όσο και στην Ιταλία, οι περισσότερες νεοαπο-
κτηθείσες λοιμώξεις από HCV είναι σε νεαρούς ενηλίκους 
(30–35 ετών).31

Επειδή η χρόνια ηπατική νόσος μπορεί να αναπτυχθεί 
πολλά χρόνια μετά τη μόλυνση, η τελευταία επίπτωση 
είναι ο κύριος καθοριστικός παράγοντας της μελλοντι-
κής επιβάρυνσης των σχετιζόμενων με την HCV λοίμωξη 
επιπλοκών.32 Στις Ηνωμένες Πολιτείες και σε άλλες χώρες 
όπου η εμφάνιση της λοίμωξης από τoν HCV είναι ένα πιο 
πρόσφατο γεγονός, η πλήρης έκταση της επιβάρυνσης 
της χρόνιας ηπατικής νόσου που σχετίζεται με τον HCV, 
δεν μπορεί ακόμα να προσδιοριστεί, αφού η διάρκεια της 
μόλυνσης από τον HCV ανάμεσα στα πιο μολυσμένα άτο-
μα δεν έχει φτάσει ακόμα στο σημείο όπου οι επιπλοκές 
από τη χρόνια ηπατική νόσο τυπικά συμβαίνουν.33 

Στην Ευρώπη και τις Ηνωμένες Πολιτείες η χρόνια HCV 
είναι η πιο κοινή χρόνια ηπατική νόσος. Η πλειοψηφία των 
ηπατικών μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιούνται στις 
περιοχές αυτές είναι για χρόνια ηπατίτιδα C.

Περίπου το 80% όλων των περιπτώσεων HCV λοιμώξε-
ων παρατηρούνται σε χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος 
χώρες στη Μέση Ανατολή, τη Βόρεια Αφρική, τη Νότια 
και Ανατολική Ασία. 

Η συχνότητα εμφάνισης λοίμωξης από τον HCV είναι 
γενικά χαμηλή στη Βόρεια Αμερική (<1,5%).34 Η εκτιμώ-
μενη μέση συχνότητα της λοίμωξης από HCV είναι 1,03% 
στην Ευρώπη, με μεγάλες γεωγραφικές διακυμάνσεις, από 
0,2% στις χώρες του Βορρά σε περίπου 1% στις Δυτικές 
χώρες. Πιο αναλυτικά, στη Βόρεια Ευρώπη η επίπτωση 
της HCV λοίμωξης κυμαίνεται από 0,1 έως και 1%, στην 
Κεντρική Ευρώπη από 0,2% στην Ολλανδία έως 1,2% στη 

Γαλλία, ενώ στη Νότια Ευρώπη (για παράδειγμα Ισπανία, 
Ιταλία, Νότια Γαλλία), η συνολική επίπτωση κυμαίνεται 
από 2,5–3,5%.35 Τα υψηλότερα ποσοστά έχουν αναφερ-
θεί στη Ρουμανία (3,3%) και σε αγροτικές περιοχές της 
Ελλάδας και της Ιταλίας.36 Η επίπτωση της HCV λοίμωξης 
δεν είναι ομοιογενής, και σε απομακρυσμένες-απομονω-
μένες περιοχές της Ιταλίας και της Ελλάδας, 7–20% του 
γενικού πληθυσμού έχει μολυνθεί από τον HCV, μέσω της 
ιατρογενούς μετάδοσης, στο μακρινό παρελθόν.37 Η ηλικια
κή ομάδα που εμφανίζει μεγαλύτερα ποσοστά μόλυνσης 
από τον ιό είναι το γκρουπ από 25–34 έτη, με συχνότητα 
εμφάνισης 22,3 σε άνδρες και 13,3 σε γυναίκες ανά 100.000 
κατοίκους. Η συχνότητα εμφάνισης στα δύο φύλα δεν είναι 
σταθερή και ποικίλλει από χώρα σε χώρα.36

Στον αιμοδοτικό πληθυσμό της Ελλάδας η συχνότητα 
των anti-HCV θετικών ατόμων είναι περίπου 0,14%. Σύμ-
φωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα, που προέρχονται 
από τις αιμοδοσίες της χώρας, τα υψηλότερα ποσοστά του 
επιπολασμού της HCV λοίμωξης βρέθηκαν στους Νομούς 
Έβρου (0,39%), Δωδεκανήσων (0,35%), Κιλκίς (0,34%), 
Τρικάλων (0,33%), Σερρών και Χανίων (0,30%) 

Στον γενικό πληθυσμό υπολογίζεται ότι ο επιπολασμός 
της HCV λοίμωξης είναι κατά 50–75% υψηλότερος του 
αντίστοιχου στον αιμοδοτικό πληθυσμό. Από τις λιγοστές 
έρευνες που έγιναν σχετικά με τον επιπολασμό της ηπατί-
τιδας C στην ομάδα μεταναστών προκύπτει ότι αυτός φτά-
νει τα επίπεδα 3,9% στους μετανάστες από την Αλβανία. 
Ωστόσο, λόγω του μεγάλου επιπολασμού της λοίμωξης 
από HCV στον γενικό ελληνικό πληθυσμό (όπως και στον 
ιταλικό), η μετανάστευση δεν φαίνεται να έχει αλλάξει τον 
επιπολασμό της HCV λοίμωξης.38

Επιδημιολογικά δεδομένα από πολλές μελέτες στην 
Ελλάδα υπολογίζουν ότι ο επιπολασμός της HCV λοίμω-
ξης κυμαίνεται από 0,5–2%.35,39–41 Στον γενικό πληθυσμό 
ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης υπολογίζεται σε 1,7%, 
δηλ. πάνω από 165.000 Έλληνες, άνδρες και γυναίκες πά-
σχουν από χρόνια ηπατίτιδα C, ενώ την ανησυχία εντείνει 
το γεγονός ότι η συντριπτική πλειοψηφία το 80% των 
οροθετικών δεν το γνωρίζει, καθώς δεν πραγματοποιείται 
συστηματικός προληπτικός έλεγχος.42

Ακόμη, και από αυτούς που γνωρίζουν ότι πάσχουν, 
περισσότεροι από τέσσερεις στους δέκα αποδεικνύεται 
ότι δεν έχουν κάνει ποτέ θεραπεία. Αυτό προέκυψε από 
τα ευρήματα μελέτης των Παπαθεοδωρίδη και συν,42 σε 
δείγμα 9.974 εθελοντών.

Συγκεκριμένα, όπως έδειξε η μελέτη, μόνο το 20,7% 
των ερωτηθέντων είχαν κάνει αιματολογική εξέταση για 
τον ιό HCV, ενώ απ' όσους είχαν εξεταστεί και ήξεραν 
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πως είναι μολυσμένοι, το 42,3% δεν είχαν κάνει καμία 
θεραπεία.

Αξίζει να σημειωθεί ότι υπάρχει και στη χώρα μας ευ-
ρεία διακύμανση, από 0,6% έως και 7,5%, ανάλογα με 
τη γεωγραφική περιοχή. Για παράδειγμα, ο επιπολασμός 
της HCV λοίμωξης στην Κρήτη είναι υψηλότερος από τον 
αναφερόμενο μέσο επιπολασμό της Κεντρικής Ελλάδας.43 
Ειδικότερα ο υψηλότερος επιπολασμός θετικών anti-HCV 
αντισωμάτων έχει αναφερθεί στο Ρέθυμνο (0,52%), ενώ το 
χαμηλότερο ποσοστό οροθετικότητας έχει σημειωθεί στα 
Χανιά (0,23%)35. Επίσης, η Θεσσαλία, στην Κεντρική Ελλά-
δα, αποτελεί γεωγραφική περιοχή με χαμηλό επιπολασμό 
λοίμωξης από τον ιό HCV (0,34%), ενώ υπάρχουν τρεις δή-
μοι στη Θεσσαλία (Νέα Ιωνία στη Μαγνησία, Παλαμάς και 
Σοφάδες στην Καρδίτσα) όπου αντίθετα το ποσοστό των 
anti-HCV θετικών αντισωμάτων είναι υψηλό.44 Επιπρόσθε-
τα, μερικές περιοχές της Βορειοδυτικής Ελλάδας, όπως 
η Αχαΐα και η Κέρκυρα εμφανίζουν χαμηλό επιπολασμό 
HCV λοίμωξης (0,5%).45 Σύμφωνα με μία άλλη μελέτη, η 
οποία διεξήχθη στη Ζάκυνθο, με σαφώς καθορισμένο 
μικτό (αστικό και αγροτικό) πληθυσμό, ανευρέθη ότι ο 
συνολικός επιπολασμός οροθετικότητας με anti-HCV (+) 
ήταν 1,25%, ενώ ο αντίστοιχος επιπολασμός ήταν πολύ 
υψηλότερος (6,8%) σε μια σαφώς καθορισμένη αγροτική 
περιοχή του νησιού.46 Μια πιο πρόσφατη μελέτη αναφο-
ρικά με την ενδημικότητα της HCV λοίμωξης στον πλη-
θυσμό της Κρήτης έδειξε ότι υπάρχει ένας υψηλότερος 
επιπολασμός anti-HCV θετικών ανάμεσα σε νέα άτομα.43 
Αξίζει να αναφερθεί ότι στην ίδια περιοχή οι δείκτες λοί-
μωξης από ηπατίτιδα C απουσίαζαν στα παιδιά. Το γεγο-
νός αυτό εγείρει πολλά ερωτήματα σχετικά με τις πιθανές 
πηγές μετάδοσης του ιού κατά τη διάρκεια των περασμέ-
νων ετών όπως η χρήση ναρκωτικών ή η κατανάλωση 
αλκοόλ, η διενέργεια τατουάζ ή piercing. Κατά την περί-
οδο 1998-2011, στο ΚΕΕΛΠΝΟ δηλώθηκαν 200.000 άτο-
μα που μολύνθηκαν με τον ιό HCV ενώ 958 άτομα είχαν 
οξεία HCV λοίμωξη με μέση επίπτωση 0,62 περιστατικά 
ανά 100.000 πληθυσμού χωρίς σημαντικές διαφορές στα 
δύο φύλα.47 Σύμφωνα με μία νέα επιδημιολογική μελέτη 
που παραθέτει δεδομένα από τη διενέργεια μιας πρό-
σφατης τηλεφωνικής έρευνας, αναφέρει επιπολασμό της 
HCV λοίμωξης της τάξεως του 1,79% για τον πληθυσμό 
της μελέτης (ηλικίες 18-70 ετών) και έναν υπολογιζόμενο 
επιπολασμό του γενικού πληθυσμού 1,47%.42

Από τους μολυνθέντες, 75–85% θα παραμείνουν χρό-
νιοι φορείς της νόσου, 10–20% θα αναπτύξουν κίρρωση 
σε 20–30 έτη, και 1–5% θα παρουσιάσουν ηπατοκυττα-
ρικό καρκίνο.

Γονότυποι και υπότυποι HCV λοίμωξης 
παγκοσμίως

Η ικανότητα μετάλλαξης του ιού HCV οδήγησε στην 
ύπαρξη 11 διαφορετικών γενετικών παραλλαγών του. 
Αυτές οι παραλλαγές είναι γνωστές ως «γονότυποι» και 
αριθμούνται από 1 έως το 11. Οι διαφορετικοί γονότυποι 
συχνά, αλλά όχι αποκλειστικά, σχετίζονταν με γεωγραφική 
κατανομή σε διάφορα μέρη του κόσμου. Με τη μετανά-
στευση και τις μετακινήσεις των πληθυσμών και με την 
ευρεία εξάπλωση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών αλλάζει 
η γεωγραφική κατανομή των γονοτύπων.

Κάθε γονότυπος περιέχει επίσης μια σειρά από μικρές 
παραλλαγές. Αυτές είναι γνωστές ως «υπότυποι». Αυτοί 
είναι αριθμημένοι ως a, b, c, d κ.λπ., σύμφωνα με τη σει-
ρά ανακάλυψής τους. Ένα άτομο που πάσχει από χρόνια 
ηπατίτιδα C, θα φιλοξενεί στον οργανισμό του έναν ιικό 
πληθυσμό που αποτελείται από μια ποικιλία αυτών των 
μικρών γενετικών παραλλαγών. Αυτές ονομάζονται «πα-
ρόμοια γονιδιώματα» και αποτελούν ένα ακόμη πιο πε-
ρίπλοκο πρόβλημα, το οποίο το ανοσοποιητικό σύστημα 
πρέπει να αντιμετωπίσει.

Οι γονότυποι 1, 2 και 3 έχουν παγκόσμια κατανομή. 
Οι υπότυποι 1a και 1b είναι οι πιο κοινοί και αντιπρο-
σωπεύουν περίπου το 60% των λοιμώξεων παγκοσμίως. 
Επικρατούν στη Βόρεια Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική 
και στη Νότια και Ανατολική Ευρώπη και την Ιαπωνία. Ο 
γονότυπος 2 αντιπροσωπεύεται λιγότερο συχνά από τον 
τύπο 1. Ο γονότυπος 3 είναι ενδημικός στη νοτιο-ανατολι-
κή Ασία. Ο γονότυπος 4 βρίσκεται κυρίως στη Μέση Ανα-
τολή, την Αίγυπτο, και την κεντρική Αφρική. Ο γονότυπος 
5 εντοπίζεται σχεδόν αποκλειστικά στη Νότια Αφρική. Οι 
γονότυποι 6–11 βρίσκονται στην Ασία. 

Αυτή η ετερογένεια του HCV με τους πολλούς γονοτύ-
πους και υποτύπους έχει πολλαπλές συνέπειες: (1) επανα-
μολύνσεις με έναν διαφορετικό γονότυπο είναι πιθανές, 
(2) η εμφάνιση μεταλλάξεων στο ανοσοποιητικό, είναι 
υπεύθυνες για το υψηλό ποσοστό των χρόνιων λοιμώ-
ξεων, (3) η ανταπόκριση στην επιλεγμένη θεραπεία εί-
ναι γονότυπο και υποτυπο-εξαρτώμενη και (4) η ύπαρξη 
ανθεκτικών στελεχών του HCV, οδηγούν στην επιλογή 
θεραπειών συνδυασμού περισσότερων του ενός φαρμά-
κου ή και επιλογή νεότερων υψηλού κόστους αντι-ιικών 
φαρμάκων.48

Οι γονότυποι 1a και 1b είναι οι πιο συχνά εμφανιζόμε-
νοι γονότυποι στις ΗΠΑ. Αυτοί οι υπότυποι κυριαρχούν 
επίσης και στην Ευρώπη. Στην Ιαπωνία, ο υπότυπος 1b 
είναι υπεύθυνος για ποσοστό λοιμώξεων από HCV>73%. 
Αν και οι υπότυποι 2a και 2b είναι σχετικά συχνοί στη Βό-
ρεια Αμερική, την Ευρώπη και την Ιαπωνία, ο υπότυπος 
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2c συναντάται συχνά στη Βόρεια Ιταλία. Ο γονότυπος 3a 
είναι ιδιαίτερα κυρίαρχος ανάμεσα στους χρήστες ενδο-
φλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ) στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ. Ο 
γονότυπος 4 του HCV φαίνεται να κυριαρχεί στη Βόρεια 
Αφρική και τη Μέση Ανατολή, οι γονότυποι 5 και 6 φαί-
νεται να περιορίζονται στη Νότια Αφρική και το Χονγκ 
Κονγκ, αντίστοιχα. Οι γονότυποι 7, 8 και 9 έχουν ταυτο-
ποιηθεί μόνο σε ασθενείς στο Βιετνάμ, ενώ οι γονότυποι 
10 και 11 έχουν ταυτοποιηθεί σε ασθενείς στην Ινδονησία. 
Υπήρξε διαφωνία σχετικά με τον αριθμό των γονοτύπων 
στους οποίους θα απομονωθεί ο HCV και θα κατηγοριο-
ποιηθεί. Οι ερευνητές προτείνουν ότι οι γονότυποι 7 έως 
11 θα πρέπει να θεωρούνται ως παραλλαγές του ίδιου 
γονοτύπου και να κατατάσσονται σε έναν μόνο γονότυπο, 
τον γονότυπο 6.49

Η γνώση του γονοτύπου του ιού της ηπατίτιδας C είναι 
πολύ σημαντική γιατί επηρεάζει τόσο την επιλογή της 
θεραπείας όσο και την ανταπόκριση σε αυτή. 

Κατανομή των γονοτύπων του HCV 
στον γενικό πληθυσμό

Στον γενικό πληθυσμό, ο γονότυπος 1 ευθύνεται για 
το 46% των λοιμώξεων HCV ανάμεσα στους ενηλίκους, 
ακολουθεί ο γονότυπος 3 (22%), ο γονότυπος 2 (13%), ο 
γονότυπος 4 (13%), ο γονότυπος 6 (2%), και ο γονότυπος 
5 (1%). Στην Ελλάδα, σύμφωνα με παλαιότερα δεδομένα, 
ο HCV γονότυπος 1 εμφανίζεται συχνότερα (46,9%) ακο-
λουθούμενος από τον γονότυπο 3 (28,1%), 4 (13,2%) και 
2 (6,9%). Ο γονότυπος 5 ευθύνεται για τις λοιμώξεις στο 
0,4% των περιπτώσεων.50

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας πανελλαδι-
κής αναδρομικής-προοπτικής πολυκεντρικής μελέτης, 
HEPNET – GREECE study, που ξεκίνησε το 2003, στην 
οποία συμμετείχαν 2996 ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα 
C, φαίνεται να υπάρχουν θεμελιώδεις διαφοροποιήσεις 
στην κατανομή των γονοτύπων του HCV τα τελευταία 
30 χρόνια στην Ελλάδα. Εξακολουθεί ο γονότυπος 1 να 
είναι ο πιο συχνός (45,1%), ακολουθεί ο γονότυπος 3 
(34%), ο γονότυπος 4 (13,9%) και ο γονότυπος 2 (7%).41 
Σημειώνεται μια σημαντική αύξηση της λοίμωξης από 
τον γονότυπο 3 μετά τη δεκαετία του 1980 και μείωση 
της μετάδοσης της HCV λοίμωξης μέσω μεταγγίσεων με 
ταυτόχρονη μείωση της λοίμωξης ΗCV από τον γονότυ-
πο 1, γεγονός που σχετίζεται με τις αλλαγές στον τρόπο 
μετάδοσης (αύξηση της ΧΕΝ), με το φύλο και τη χρονική 
στιγμή απόκτησης της HCV λοίμωξης. Η κατανομή των 
γονοτύπων διαφοροποιούνται πολύ και αναλόγως φύλου, 
με τον γονότυπο 1 να είναι πιο συχνός στις γυναίκες από 
ό,τι στους άνδρες (55,9% vs 37,8%), τον γονότυπο 3 πιο 

συχνός στους άνδρες (43% vs 20,6%), ενώ ο γονότυπος 4 
απαντάται παρόμοια και στα δύο φύλα (άνδρες/γυναίκες, 
14,7%/12,9%).41 Σύμφωνα με την ίδια μελέτη, ο γονότυπος 
1 είναι λιγότερο συχνός σε ασθενείς <25 ετών, συγκριτικά 
με ασθενείς >25 ετών (31% vs 49%), ενώ ο γονότυπος 3 
ήταν λιγότερο συχνός σε ασθενείς ≥25 ετών (31% vs 49%). 
Ομοίως, η πηγή λοίμωξης διαφέρει σημαντικά ανάλογα με 
την ηλικία τη χρονική στιγμή της λοίμωξης, με μια μέση 
ηλικία 19,8 (17,2–23,5) έτη για τους ΧΕΝ και 26 (17–36,5) 
έτη για όσους είχαν μεταγγιστεί με παράγωγα αίματος. 

Σύμφωνα με πολλές μελέτες που έχουν διεξαχθεί στον 
ελληνικό χώρο, καταλήγουν στην παρακάτω γονοτυπική 
κατανομή του HCV στον ελληνικό γενικό πληθυσμό, στην 
οποία διαφαίνεται η επικράτηση του γονοτύπου 1 ακο-
λουθούμενου από τον γονότυπο 3, τον γονότυπο 4 και 
τον γονότυπο 2 (εικόνα 1).

Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη των Ευαγγελίδου και συν51 
το 2017 στην ομάδα του γενικού πληθυσμού βρέθηκε ότι 
κυριαρχούν οι λοιμώξεις γονοτύπου 1 (53,2%), ακολουθού-
μενες από τις λοιμώξεις γονοτύπου 4 (19,7%), γονοτύπου 
3 (17%) και γονοτύπου 2 (10,1%) ενώ ο γονότυπος 3 εκ-
προσωπείται στην πλειονότητα των λοιμώξεων στους ΧΕΝ 
(58,1%) και ακολουθούν λοιμώξεις γονοτύπου 1, 4 και 2. 

Κατανομή των γονοτύπων του HCV	  
στους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ)

Η επιτήρηση των γονοτύπων και των υποτύπων που 
κυκλοφορούν στους ΧΕΝ είναι απαραίτητη για τη διερεύ-
νηση της φυσικής ιστορίας των HCV επιδημιών και των 
αλυσίδων μετάδοσης του ιού. 

Εικόνα 1. Κατανομή γονοτύπων στον ελληνικό γενικό πληθυσμό.41
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Ο γονότυπος 1a και 3a κυριαρχεί στην κοινότητα των 
ΧΕΝ σε όλον τον κόσμο. Η Ρωσία και η Εσθονία αναφέ-
ρουν υψηλά ποσοστά γονοτύπου 3a, ειδικά σε ΧΕΝ νεα-
ρής ηλικίας.52,53 Αναφορικά με τον γονότυπο 3a παρατη-
ρείται αύξηση στη συχνότητα εμφάνισής του σε χώρες 
της Ανατολικής και Κεντρικής Ευρώπης, με μεγαλύτερα 
ποσοστά εμφάνισης στη Βουλγαρία,54 τη Σερβία και το 
Μαυροβούνιο,55 την Πολωνία,56 και τη Ρουμανία.57

Οι ΧΕΝ στην Αγγλία είναι πιο πιθανό να έχουν μο-
λυνθεί από τον HCV με τον γονότυπο 3a, σε σχέση με 
άλλες ομάδες κινδύνου, στις οποίες κυριαρχεί ο γονό-
τυπος 1a.58

Ένα αυξανόμενο ποσοστό νέων μολύνσεων με γονότυ-
πο 4 στους ΧΕΝ, ο οποίος κυριαρχεί στη Μέση Ανατολή και 
την Αφρική, εντοπίστηκε κυρίως στις νότιες ευρωπαϊκές 
χώρες, με διακριτούς υποτύπους να επικρατούν σε διαφο-
ρετικές γεωγραφικές περιοχές: όπως ο υπότυπος 4a στην 
Ελλάδα,50 ο 4d στην Ιταλία,59,60 και μια τοπική εξάπλωση 
του υπότυπου 4d στην Ολλανδία.61 Η Γαλλία ανέφερε αυ-
ξημένα ποσοστά γονοτύπου 4 (από 15% το 2003 σε 22% 
το 2012) σε άτομα με συνυπάρχουσα λοίμωξη HCV/HIV: 
στον πληθυσμό των ΧΕΝ και στους MSΜ (men having 
sex with men).62

Ο έλεγχος του αίματος και των παραγώγων του και η 
βελτίωση των πρακτικών πρόληψης λοιμώξεων, καθι-

στούν πλέον τη ΧΕΝ όχι μόνο ως τον κύριο παράγοντα 
για λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας C αλλά και για την 
αλλαγή της κατανομής των γονοτύπων ανάμεσα στους 
ασθενείς με HCV λοίμωξη.41

Συμπεράσματα

Η επιδημιολογία των ιογενών ηπατιτίδων αποτελεί 
ένα ταχέως μεταβαλλόμενο πεδίο και η γνώση των τά-
σεων που επικρατούν συμβάλλουν σε μεγάλο βαθμό στη 
χάραξη συγκεκριμένων στρατηγικών και πολιτικών υγεί-
ας. Μελέτες με σκοπό την προσέγγιση επιδημιολογικών 
δεδομένων σχετικά με την ηπατίτιδα C, τόσο σε επίπεδο 
γενικού πληθυσμού όσο και σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
είναι περιορισμένες στον ελληνικό χώρο.

Η παρακολούθηση των διαφορετικών γονοτύπων του 
ιού της ηπατίτιδας C, προσφέρει σε πραγματικό χρόνο 
πληροφορίες για τις δυναμικές αλλαγές που συμβαίνουν 
στην παγκόσμια επιδημιολογική εικόνα της λοίμωξης από 
τον HCV. Η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών είναι ο κύρι-
ος τρόπος της HCV μετάδοσης τόσο στις αναπτυγμένες 
όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η κατανομή των 
γονοτύπων/υποτύπων του ιού της Ηπατίτιτιδας C δια-
φέρει σημαντικά μεταξύ των ατόμων που κάνουν χρήση 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών (ΧΕΝ) και του γενικού 
πληθυσμού.

ABSTRACT

Epidemiological and Virological Characteristics of Individuals Suffering 
from Chronic Hepatitis C

Eftychia Evangelidou,1 Michail Mantzanas,2 Dimitrios Koukoularis3

1RN, MSc,PhD, Infection Control Team, GHNI "Konstantopouleio-Patision", Attiki,  
2RN, MSc,PhD(c), Orthopedic Clinic, GHNI "Konstantopouleio-Patision", Attiki,  

3Biopathologist, MSc,PhD(c), GHNI "Konstantopouleio-Patision", Attiki, Greece

Introduction: The worldwide prevalence of HCV infection is estimated at> 185 million, while undiagnosed infec-
tions may increase it up to 20–30%. HCV infection is characterized by a growing transition rate (80-85%) to chronic 
hepatitis. This is mainly due to the fact that the majority of patients seem to be unable to eliminate the virus. The 
viral elimination of HCV can not be achieved due to weak immune response. Aim: The evaluation of epidemiological 
and virological characteristics of individuals suffering from Chronic Hepatitis C. Material and Method: A literature 
review was conducted on both Greek and English languages, through Pubmed, Scopus, Science Direct και Google 
Scholar databases, using the key-words: "Chronic Hepatitis C", "Hepatitis C Epidemiology" "Hepatitis C Genotypes". 
Results: Worldwide, there are 170 million HCV - infected people (2.7 million Americans), representing 3% of the total 
world population, according to WHO. Prevalence of HCV infection ranges in northern Europe from < 1.0% to >2.9% in 
North Africa. The lowest prevalence (0.01% -0.1%) has been reported in UK and Scandinavian countries. The highest 
impact has been reported in Egypt. Epidemiological studies in Greece estimate the HCV infection prevalence ranges 
from 0.5% to 2% (160,000-220,000 HCV-infected). Genotypes responsible for HCV infection are distinguished in 7 
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main categories including multiple subtypes that have been globally identified. Although HCV genotypes appear 
to have a worldwide distribution, their incidence varies from one geographic region to another. Conclusions: The 
geographic HCV genotypes distribution and diversity provide evidence and data on the origin of HCV. Knowledge 
of HCV genotypes is very important to treatment therapy as well as treatment response.
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