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Το υδάτινο περιβάλλον ρυπαίνεται με περισσότερους από 100 διαφορετικούς 

τύπους ιών δια των αποβλήτων (ιός ηπατίτιδας Α, calici-ιοί, αδενοϊοί, rota-ιοί, 

entero-ιοί) 

Πολλοί ερευνητές βεβαιώνουν ότι οι δείκτες κοπρανώδους μόλυνσης δεν 

δίνουν πληροφορίες για την ύπαρξη ή την τύχη των ιών εντερικής προέλευσης 

στο υδάτινο περιβάλλον 

Οι ιοί δεν αδρανοποιούνται εύκολα υπό την επίδραση διαφόρων 

περιβαλλοντικών παραγόντων (φως – ώσμωση κλπ) σε αντίθεση με τους 

βακτηριακούς δείκτες ρύπανσης. 

Οι εντερικής προέλευσης ιοί είναι δυνατόν να επιβιώσουν στο θαλασσινό νερό 

μέχρι και 130 ημέρες ενώ οι βακτηριακοί δείκτες ρύπανσης δεν επιβιώνουν 

πάνω από δύο εβδομάδες. 



Πορεία ιών εντερικής προέλευσης στο 
υδάτινο οικοσύστημα

ΑΝΘΡΩΠΙΝΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ

Επίγεια ροή Λύματα Στερεά απόβλητα

Ωκεανοί & Παράκτιες      Ποτάμια & Λίμνες        Υπόγεια νερά        Άρδευση

Περιοχές

Οστρακοειδή Νερά Παροχή νερού     Δημητ/κά Υδατοσταγονίδια

Αναψυχής

Άνθρωπος



Πορεία ιών εντερικής προέλευσης στις παράκτιες περιοχές

Εκροή λυμάτων με ιούς σε παράκτιες περιοχές

Συσσώρευση των ιών  Δημιουργία   υδατοσταγονιδίων
σε ιζήματα στο πυθμένα από τα  κύματα

Λήψη των ιών από τα κελυφοφόρα Συσσώρευση των ιών
& από τα ψάρια του βυθού από τα οστρακοειδή

Λήψη από τον άνθρωπο



Παράγοντες που επηρεάζουν την επιβίωση των 
εντεροϊών στο νερό και το χώμα

• Φυσικοί Παράγοντες
Θερμοκρασία, Φως, Προσρόφηση στα στερεά

• Χημικοί Παράγοντες

pH, Κατιόντα, Βαρέα Μέταλλα

• Βιολογικοί Παράγοντες

Βακτήρια, άλγες, Εξωκυτταρικά προϊόντα από τα 
βακτήρια, Τύπος ιού 



Τρόποι μετάδοσης των ιών που σχετίζονται με το νερό

• Υδατογενής μετάδοση 

• Μετάδοση με υδατοσταγονίδια

• Μετάδοση με την κατανάλωση οστρακοειδών ή ψαριών 
που έχουν εκτραφεί σε νερά με ιολογική ρύπανση



Η μετάδοση των ιών που σχετίζονται με το νερό εξαρτάται από:

• Συγκέντρωση των παθογόνων ιών στο νερό. 

Καθορίζεται από: τον αριθμό των μολυσμένων ατόμων στη 

κοινότητα, την κοπρανώδη μόλυνση του νερού και την  
ικανότητα επιβίωσης του ιού στο νερό

• Την μολυσματική δόση του ιού

• Την ποσότητα κατάποσης νερού



ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ  ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ  ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ 

ΙΩΝ  ΑΠΟ  ΤΟ  ΥΔΑΤΙΝΟ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

• ΚΥΤΤΑΡΟΚΑΛΛΙΕΡΓΗΤΙΚΕΣ

• ΜΗ   ΚΥΤΤΑΡΟΚΑΛΛΙΕΡΓΗΤΙΚΕΣ

α. Ανοσοφθορισμός
β. Ραδιοάνοσες μέθοδοι (RIA)
γ. ΕLISA

δ. Μοριακές τεχνικές 

1. Dot Blot 2. Slot Blot

3. Solution hybridization assay
4. Southern Blot

5. In situ hybridization

6. PCR



Ασθένειες που προκαλούνται 
από κατάποση νερού με  ιολογική ρύπανση 

Παράγοντας Πηγή Περίοδος

Επώασης

Κλινικά Σύνδρομα Διάρκεια

Astro-ιοί Κόπρανα
ανθρώπου

1-4 ημέρες Οξεία γαστρεντερίτιδα 2-3 ημέρες

Calici-ιοί Κόπρανα
ανθρώπου

1-3 ημέρες Οξεία γαστρεντερίτιδα 1-3 ημέρες

Entero-ιοί

(Polio-ιοί,
Koxsackie,
Echo-ιοί)

Κόπρανα
ανθρώπου

3-14 ημέρες Παράλυση-μηνιγγίτιδα-

πυρετός-

Πλευροδυνία -διάρροια-

αναπν. παθήσεις-

επιπεφυκίτιδα-εγκεφαλίτιδα-

μυοκαρδιοπάθεια

Ποικίλλει

HAV Κόπρανα
ανθρώπου

15-50 ημέρες Ηπατίτιδα-Ίκτερος-Κοιλιακοί

πόνοι, Ανορεξία, Ναυτία
1 εβδομάδα -μήνες

HEV Κόπρανα
ανθρώπου

15-65 ημέρες Πυρετός-ίκτερος-
ηπατίτιδας

1 εβδομάδα - μήνες

Norwalk ιοί Κόπρανα
ανθρώπου

1-2 ημέρες Οξεία γαστρεντερίτιδα με
ναυτία και εμέτους

12-48 ώρες

Rota- ιοί Κόπρανα
ανθρώπου

1-3 ημέρες Οξεία γαστρεντερίτιδα 3-7 ημέρες

Adeno-ιοί
Τύποι 40,41

Κόπρανα
ανθρώπου

- Διάρροια, Αναπν.Παθήσεις,
Μολύνσεις Ματιών

7—15 ημέρες



Ασθένειες που μεταδίδονται από επαφή με 
νερά αναψυχής με ιολογική ρύπανση

Παράγοντας  Πηγή Περίοδος

επώασης

Κλινικά

Σύνδρομα

Διάρκεια

Adeno-ιοί

  Τύποι (1,3,4,7,14)

Άνθρωπος 4 -12 ημέρες Επιπεφυκίτιδα,
Φαρυγγίτιδα

7-15
ημέρες











ΠΙΝΑΚΑΣ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΙΟΥΣ

ΝΟΣΟΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΤΟΥ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
ΕΠΩΑΣΗΣ

ΣΗΜΕΙΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΠΗΓΗ 
ΜΟΛΥΝΣΗΣ

ΤΡΟΦΕΣ ΠΟΥ 
ΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ

Γαστρεντερίτιδα Ροταϊός Ιός 70 nm της 
Οικογένειας των 

Reoviridae

24-72 ώρες Πυρετός, εμετός, 
υδαρής διάρροια, 

αφυδάτωση

Πρωκτοστοματι
κή και πιθανώς 
πρωκτοαναπνευ

στική  

Όλες οι 
μολυσμένες 

τροφές

Γαστρεντερίτιδα Norwalk Ιός 27-32 nm 10-50 ώρες Ναυτία, εμετός, 
διάρροια, κοιλιακά 

άλγη

Τρόφιμα και 
νερό 

Μολυσμένα 
τρόφιμα και 

νερό

Εγκεφαλίτιδα Σύμπλεγμα 
κροτωνογενών ιών

Αρμποιός 7-14 ημέρες Πονοκέφαλος, 
πυρετός, ναυτία, 
εμετός, κώμα, 

παράλυση

Ζώα που έχουν 
μολυνθεί από 

δήγματα 
κοπράνων

Ωμό γάλα από 
αιγοπρόβατα

Ηπατίτιδα Α Ιός της ηπατίτιδας 
Α

Μικρός RNA ιός 10-50 ημέρες Συστηματική 
λοίμωξη, πυρετός, 

αδιαθεσία, 
καταβολή 

Κόπρανα, ούρα 
και αίμα 

πασχόντων

υδατογενής

Όστρακα, γάλα, 
συντηρημένος 

χυμός 
πορτοκαλιού, 

πατατοσαλάτα, 
φραόυλες

Πολυομυελίτιδα Πολιοϊός Ι, ΙΙ, ΙΙΙ Μικρός RNA 
κυβοειδής ιός 

3-21 ημέρες Πυρετός, 
πονοκέφαλος, 
γαστρεντερικές 

διαταραχές, 
αδιαθεσία

Κόπρανα, 
φαρυγγικές 
εκκρίσεις

Γάλα, πάστες, 
υλικά που 

έχουν μολυνθεί 
από κόπρανα



Επιδημίες ιογενών τροφιμογενών λοιμώξεων 

Παράγοντας Θέση Ημερομηνία Αριθμός 

περιπτώσεων 

Τρόφιμα

HAV Σαγκάη, Κίνα 1/98 300000 Ωμά κοχύλια

HAV Η.Π.Α 7/1998-8/1998 61 Ωμά στρείδια

SRSV Η.Π.Α 11/1993 40 Στρείδια

SRSV Η.Π.Α 11/1993 180 Στρείδια

SRSV Η.Π.Α 12/1994 34 ομάδες Στρείδια

SRSV Η.Π.Α 1/1995 3 Στρείδια

Norwalk Η.Π.Α 9/1987 191 Πάγος 

εμπορίου

Norwalk Η.Π.Α 7/1988 1440 Δημητριακά/ 

Σαλάτα 

κοτόπουλου



Entero-ιοί
• Ανήκουν στην οικογένεια των picornaviridae. Η ομάδα των 

εντεροϊών περιλαμβάνει τους polioviruses, coxsackieviruses, 
echoviruses, και άλλους enteroviruses

• Μεταδίδονται κυρίως με την εντερική οδό. 

• Προκαλούν  μια σειρά από νοσήματα από ασυμπτωματικές 
μολύνσεις, άσηπτη μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα, και πολιομυελίτιδα



Entero-ιοί 
(polio-ιοί, koxsackie ιοί, echo-ιοί, εντεροϊοί 68-71)

• Παρουσιάζουν παγκόσμια κατανομή. 

• Προσβάλλουν κυρίως τα παιδιά και η μόλυνση είναι συνήθως 
ασυμπτωματική

• Δείχνουν εποχιακή προτίμηση (Τέλος Άνοιξης & Φθινόπωρο)

• Σχετίζονται κυρίως με την κακή υγιεινή και με τη μέτρια 
επεξεργασία του πόσιμου νερού



Adeno-ιοί

• Ανήκουν στην οικογένεια των Adenoviridae.

• 51 ορότυποι.

• Είναι ds DNA ιοί.

• Είναι ανθεκτικοί ακόμα και σε επεξεργασία με UV.

• Προκαλούν ποικιλία ασθενειών όπως αναπνευστικές ασθένειες, 
γαστρεντερίτιδες, νευρολογικές ασθένειες. 



Ιδιαίτερα οι αδενοϊοί 40 και 41 αποτελούν σημαντικό αιτιολογικό 

παράγοντα γαστρεντερίτιδας σε παιδιά μετά από rota-ιούς.

Διάφοροι ερευνητές στην Ευρώπη υποστηρίζουν οι αδενοϊοί 

αποτελούν έναν καλό δείκτη ανθρώπινης ιϊκής ρύπανσης διότι:

απομονώνονται συχνά από το υδάτινο περιβάλλον

ο αριθμός τους είναι σταθερά υψηλότερος απ’ ότι ο αριθμός 

των εντεροιών στα μη επεξεργασμένα λύματα(32, 33, 34)  

επιβιώνει για μεγαλύτερο χρόνο στο θαλασσινό νερό (2-3 

φορές μεγαλύτερο χρονικό διάστημα σε σχέση με τους polio ιούς 

ή τον ιό της ηπατίτιδας).

Adeno-ιοί



Noro-ιοί

• Το γένος των NVs ταξινομείται στην οικογένεια 
Caliciviridae.

• Υπάρχουν τουλάχιστον τέσσερις γονιδιακές ομάδες 
(GI, GII, GIII και GIV). 

• Μεταδίδεται με την εντεροστοματική οδό. 

• Προκαλούν οξεία γαστρεντερίτιδα. Κύριος 
παράγοντας, μη βακτηριακής προέλευσης, 
γαστρεντερίτιδας σε άτομα όλων των ηλικιών σε 
ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες 



Norο και SSRV-Ιοί
➢ Αποτελούν την σημαντικότερη αιτία της ιογενούς

γαστρεντερίτιδας στα μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικους στις
Η.Π.Α.

➢ Σχετίζονται με το πόσιμο νερό, τα νερά αναψυχής, το πάγο, τα
οστρακοειδή και διάφορες τροφές.

➢ Πάνω από 13500 επιβεβαιωμένες περιπτώσεις υδατογενών
γαστρεντεριτίδων έχουν συνδεθεί με αυτούς τους ιούς μεταξύ
1971 και 1990, στις Η.Π.Α

➢ Είναι υπεύθυνοι για το 23% των υδατογενών επιδημιών οξείας
γαστρεντερίτιδας στις Η.Π.Α.

➢ Πρόσφατα απομονώθηκαν και σε εμφιαλωμένα νερά
➢ Αιτία της ασθένειας: Μόλυνση με ιό Noro
➢ Περίοδος επώασης: Μεταξύ 12 και 48 ωρών (μέσος όρος 36

ώρες)
➢ Διάρκεια ασθένειας: 12-60 ώρες
➢ Συμπτώματα: Ναυτία, εμετός, διάρροια και κοιλιακά άλγη
➢ Πιθανοί τρόποι μετάδοσης: ωμά οστρακοειδή, νερό και πάγος,

σαλάτες, μετάδοση από άτομο σε άτομο



Rota-ιοί

➢ Είναι δύο τύπων : oι Rota A και οι Rota B ιοί.

➢ Οι Rota A είναι υπεύθυνοι για την παιδική διάρροια.

➢ Οι Rota B αναφέρθηκαν για πρώτη φορά όταν σχετίστηκαν με 
μία υδατογενή επιδημία στην Κίνα το 1984.

➢ Οι Rota B προκαλούν μολύνσεις πιο συχνά στους ενήλικους 
παρά στα παιδιά. Παρουσιάζουν συμπτώματα παρόμοια με 
της χολέρας και έχουν αναφερθεί κυρίως στη Κίνα

➢ Πάνω από 1.000.000 περιπτώσεων έχουν αναφερθεί στη 
Κίνα κατά τη διάρκεια του 1982 και 1983

➢ Πολλές επιδημίες γαστρεντεριτίδων από Rota-ιούς έχουν 
αποδοθεί  στην κατανάλωση τροφίμων και πόσιμου νερού.



Hepatitis E Virus
• Κλινικά και επιδημιολογικά παρόμοιος με 

τον HAV

• Οι επιδημίες αφορούν κυρίως νέους 15-40 
ετών

• Μεγάλες επιδημίες έχουν αναφερθεί στην 
Αφρική, Μεξικό, Ασία και έχουν σχετιστεί 
με μολυσμένο πόσιμο νερό

• Το 1991 αναφέρθηκε η μεγαλύτερη 
επιδημία HEV κατά την οποία 79000 
άνθρωποι στην Ινδία μολύνθηκαν από 
επιφανειακό νερό



Παρουσία ιών στα οστρακοειδή στην Ελλάδα

4,3%
2,1%

1,5%

41,4%

16,7%

34,0%

Negative

Enteroviruses

Adenoviruses

HAV

Norw alk I

Norw alk II



Ιοί εντερικής προέλευσης που πρόσφατα έχουν 

χαρακτηριστεί σαν δυνητικά παθογόνοι υδατογενείς ιοί

• Astro-ιοί & Calici-ιοί : Περιγράφηκαν για πρώτη φορά το 
1975 και το 1976 αντίστοιχα. Είναι RNA-ιοί. Έχουν συνδεθεί 
με την οξεία γαστρεντερίτιδα, κυρίως στα παιδιά. 
Παρουσιάζουν παγκόσμια κατανομή.

• Εντερικοί Adeno-ιοί (Ορότυποι 40,41): DNA ιοί που 
συνδέονται με το 5-12% της παιδιατρικής διάρροιας. Έχουν 
απομονωθεί από λύματα.

Μη Εντερικοί Αδενοϊοί (Ορότυποι 1,3,7,14): Έχουν σχετιστεί 
με επιδημίες που προέρχονται από νερά αναψυχής. Έχουν 
απομονωθεί από την εκροή λυμάτων και από κολυμβητικές 
δεξαμενές.



Ιοί εντερικής προέλευσης στα οστρακοειδή

➢ Οι εντεροϊοί και οι αδενοϊοί είναι παθογόνοι ιοί για τον άνθρωπο. Έχουν
πολλές φορές ανιχνευθεί σε οστρακοειδή που καλλιεργούνται σε νερά με
κοπρανώδη μόλυνση.

➢ Ο ιός της ηπατίτιδας Α μεταδίδεται μέσω της στοματοπρωκτικής οδού. Τα
πιο συχνά μολυσμένα τρόφιμα με ιούς ηπατίτιδας Α είναι το νερό, τα
οστρακοειδή και τα λαχανικά. Η ιογενής ηπατίτιδα Α είναι η πιο συχνή
ασθένεια που έχει σχετιστεί με την κατανάλωση οστρακοειδών. Η
ασθένεια είναι συχνότερη στις χώρες όπου τα οστρακοειδή
καταναλώνονται ωμά (π.χ. Γαλλία, Αγγλία, Ιταλία, Η.Π.Α).

➢ Πολλές επιδημίες έχουν αναφερθεί α) 300000 περιπτώσεις το 1988 στη
Σαγγάη β) Από το 1960 έχουν αναφερθεί 1600 επιδημίες ηπατίτιδας Α
Τριάντα επιδημίες έχουν αναφερθεί από το 1983 στις Η.Π.Α.



Ιοί εντερικής προέλευσης στα οστρακοειδή (ΙΙ)

➢ Οι Norwalk ιοί αποτελούν την αιτία του 50% των περιπτώσεων
γαστρεντερίτιδας σε ενήλικο πληθυσμό. Το 42% των μη
βακτηριογενών γαστρεντεριτίδων οφείλεται στους Norwalk
ιούς. O ιός Norwalk μεταδίδεται μέσω της στοματοπρωκτικής
οδού μέσω μολυσμένου νερού ή τροφίμων. Τα οστρακοειδή και
οι σαλάτες έχουν κυρίως ενοχοποιηθεί για στις επιδημίες από
Norwalk ιούς. Η πρόσληψη ωμών ή ελάχιστα μαγειρεμένων
οστρακοειδών αποτελεί σημαντικό κίνδυνο για τη Δημ. Υγεία.

➢ Διάφορες επιδημίες γαστρεντερίτιδας από Norwalk ιούς που
οφείλονται σε κατανάλωση οστρακοειδών έχουν αναφερθεί
➢ α) 2000 άτομα στην Αυστραλία μετά από κατανάλωση οστρακοειδών

(1978)

➢ β) Από το 1991-1998 στις Η.Π.Α, 1266 περιπτώσεις γαστρεντερίτιδας που
οφείλεται σε Norwalk ιούς μετά από κατανάλωση οστρακοειδών

➢ γ) Παρόμοιες επιδημίες είναι αρκετά συχνές στην Μ.Βρετανία



Η παρουσία ιών εντερικής προέλευσης στο υδάτινο 
περιβάλλον και η σημασία τους για την Δημόσια Υγεία

1. Οι παθογόνοι ιοί είναι άφθονοι στα λύματα και μπορεί να βρεθούν
ακόμα και μετά την επεξεργασία των λυμάτων και τη χλωρίωσή
τους.

2. Οι ιοί συμπυκνώνονται στα απόβλητα που χρησιμοποιούνται στο
έδαφος σαν λίπασμα.

3. Οι ιοί βρίσκονται και σε επιφανειακά νερά ιδιαίτερα στα ποτάμια τα
οποία πολλές κοινότητες ή δήμοι χρησιμοποιούν σαν πηγή ποσίμου
νερού.

4. Οι ιοί εντερικής προέλευσης μπορούν να επιβιώσουν για μήνες στο
νερό και ακόμα περισσότερο αν προσκολληθούν σε στερεά
συστατικά (σωματίδια).

5. Οι εντερικοί ιοί είναι πιο ανθεκτικοί από τα βακτήρια-δείκτες στην
επεξεργασία με απολυμαντικά, όπως το χλώριο ή το όζον. Είναι
ιδιαίτερα ανθεκτικοί όταν συνυπάρχουν με οργανικές ουσίες όπως
στα λύματα.



Η παρουσία ιών εντερικής προέλευσης στο υδάτινο περιβάλλον 
και η σημασία τους για την Δημόσια Υγεία

6. Το νερό ανακυκλώνεται όταν μια κοινότητα μολύνει τη πηγή νερού μιας 
δεύτερης κοινότητας.

7. Οι κοινότητες χρησιμοποιούν τα απόβλητα στις καλλιέργειες.

8. Μόλυνση στον άνθρωπο μπορεί να προκληθεί και με μικρές δόσεις ιών 
(π.χ. 1-10 μολυσματικές δόσεις πολιο-ιών ή άλλων εντεροϊών).

9. Μολυσμένο νερό ή όστρακα που έχουν αναπτυχθεί σε μολυσμένο νερό 
μπορούν να προκαλέσουν επιδημία ηπατίτιδας Α.

10. Εντερικοί ιοί μπορούν να απομονωθούν από επεξεργασμένο πόσιμο 
νερό μικρών και μεγάλων κοινοτήτων.

11.Οι υδατογενείς μολύνσεις μπορούν να συμβούν χωρίς να ανιχνευθούν.



ΟΡΙΣΜΟΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ

Ηπατίτιδα είναι η εκτεταμένη φλεγμονή του ήπατος με εστιακή εκφύλιση και νέκρωση των ηπατικών

κυττάρων και εν συνεχεία οργανωμένη αναγέννησή τους στην πλειονότητα των περιπτώσεων.

Το αίτιο μπορεί να ποικίλλει, όπως επίσης μπορεί να ποικίλλει η εξέλιξή της σε οξεία ή χρόνια, με

συμπτώματα που αντικατοπτρίζουν σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό ηπατική δυσλειτουργία.

Οι ιογενείς ηπατίτιδες είναι ιδιαίτερα σημαντικά νοσήματα διότι:

•προσβάλλουν μεγάλο μέρος του πληθυσμού

•αποτελούν ως ένα βαθμό «καθρέπτη» του βιοτικού επιπέδου μιας χώρας

•μεταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο κυρίως

•συχνά απαιτούν μακροχρόνια και δαπανηρή θεραπευτική παρέμβαση και 

τέλος

•έχουν σημαντικές και μακροχρόνιες επιπτώσεις στην υγεία



• Αιφνίδια (ξαφνική), μικρή σε χρονική διάρκεια (λιγότερο από 6 

μήνες). Όλοι οι ιοί της ηπατίτιδας προκαλούν οξεία λοίμωξη

• Άλλα αίτια: ναρκωτικά, τοξίνες (συμπεριλαμβανομένου και του 

αλκοόλ)

• Υπάρχουν 3 στάδια ή φάσεις ιογενούς ηπατίτιδας

ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ

1. Προϊκτερικό ή πρώιμο στάδιο

- Ήπια συμπτώματα (εικόνα απλής ίωσης) έως ανύπαρκτα. Κατά 
το στάδιο αυτό μεταδίδεται η νόσος.



-Κύρια συμπτώματα: έντονη αδυναμία – καταβολή, ανορεξία, ναυτία, έμετοι, μυαλγίες, αίσθημα

βάρους στο δεξιό υποχόνδριο, ίκτερος, υπέρχρωση ούρων, αποχρωματισμός κοπράνων

(εκδηλώσεις χολόστασης, διάρροιες, κλπ.)

-Σπάνια (< 2%) έχει βαριά πορεία (κεραυνοβόλος ηπατίτιδα με

υψηλή θνητότητα (70 – 80%)

Αναγκαία η μεταμόσχευση ήπατος

2. Ικτερικό στάδιο

- Διαρκεί μερικές εβδομάδες έως μήνες

- Υποχωρούν τα συμπτώματα

- Η λειτουργία του ήπατος επανέρχεται 

στο φυσιολογικό

3. Μεταϊκτερικό ή στάδιο ανάρρωσης



➢ Ηπατική φλεγμονή που διαρκεί περισσότερο από 6 μήνες

➢ Αναπτύσσεται σε ασθενείς που δεν κατορθώνουν να αποβάλλουν τον ιό κατά τη φάση της οξείας 

ηπατίτιδας

➢ Υπεύθυνοι ιοί, οι HBV, HCV, HDV και ποτέ οι ιοί HAV και HEV

➢ Συνήθως κανένα σύμπτωμα

➢ Καταλήγει σε κίρρωση (μια μόλυνση του ήπατος και χρόνιος ερεθισμός)

➢ Αυξημένος κίνδυνος ηπατικής ανεπάρκειας και καρκίνου του ήπατος (οι δυο πιο συχνές αιτίες 

θανάτου ασθενών με κίρρωση)

ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ



Ο ιός της ηπατίτιδας Α (HAV)

• Ο ιός ανήκει στην οικογένεια Picornaviridae, είναι σφαιρικής 
μορφής, με γονιδίωμα μονόκλωνου RNA (7.5 kb)

• Μεταδίδεται γενικά από την επαφή με περιττώματα 
μολυσμένου ατόμου

• Πηγές μόλυνσης αποτελούν μολυσμένα τρόφιμα και νερό

• Τα κρούσματα συμπτωματικής ηπατίτιδας Α παγκοσμίως  
εκτιμώνται σε 1,5 εκατομμύρια ετησίως

• Η Ελλάδα συμπεριλαμβάνεται στις χώρες με χαμηλό-μέσο 
βαθμό ενδημικότητας, παρότι υπάρχουν ομάδες πληθυσμού 
στις οποίες η επίπτωση της ασθένειας είναι μεγαλύτερη

• Το χρονικό διάστημα μεταξύ 1980 και 1995 σημειώθηκε 
μεγάλη μείωση των κρουσμάτων ηπατίτιδας Α στην Ελλάδα

• Σήμερα τα περισσότερα κρούσματα είναι σποραδικά

• Τα τελευταία χρόνια καταγράφονται στη χώρα μας 150-200 
κρούσματα ετησίως



HAV ανθεκτικός στο περιβάλλον

• ↑ Θ >55 0C για 10΄

• ↓ PH 1

• θαλασσινό νερό

• πόσιμο , αρδευτικό νερό

• χλωρίωση νερού → αδρανοποιείται

• αναπτύσσεται δύσκολα σε κυτταροκαλλιέργειες



• Τρόφιμα που ενοχοποιούνται: Ο ιός της ηπατίτιδας Α περιέχεται στα κόπρανα
μολυσμένων ατόμων τα οποία μπορεί να μολύνουν τρόφιμα ή νερό. Οστρακοειδή,
κρύα φαγητά, φρούτα και χυμοί, λαχανικά και σαλάτες έχουν ενοχοποιηθεί για
διάφορες επιδημίες. Η μόλυνση των τροφίμων σε εστιατόρια από μολυσμένο
προσωπικό είναι πολύ συνηθισμένο φαινόμενο.

• Συχνότητα εμφάνισης: 22700 περιπτώσεις ηπατίτιδας αναφέρονται ετήσια στις
Η.Π.Α. Το 1988 αναφέρθηκε ότι το 7.3% των περιπτώσεων ήταν υδατογενείς ή
τροφιμογενείς

Επιδημίες
Κύριες επιδημίες συνέβησαν το 1954, 1961, 1971. Η εμφάνιση ηπατίτιδας Α
αυξήθηκε κατά 58 % από το 1983-1989. Σημαντικές επιδημίες ήταν:

• 1987- Η.Π.Α: Οφειλόταν σε κατανάλωση εισαγόμενων μαρουλιών
• 1988- Η.ΠΑ.: Αναψυκτικά που ετοιμάζονταν σε τοπικό παντοπωλείο
• 1989- Η.Π.Α.: Μη ταυτοποιημένη επιδημία
• 1990- Η.Π.Α.: Οφειλόταν σε μολυσμένα τρόφιμα (σαλάτες)

Hepatitis A



Τρόπος Μετάδοσης

• Ο ιός της ηπατίτιδας Α(HAV) είναι RNA ιός μονής έλικας που ανήκει 

στην οικογένεια PICORNA

• Μεταδίδεται με την στοματοπεπτική οδό, αποβαλλόμενος με τα 

κόπρανα και μολύνοντας τρόφιμα και νερό (νωπά οστρακοειδή, νωπά 

λαχανικά)

• Σπάνια αναφέρεται η σεξουαλική μετάδοση και με μετάγγιση αίματος

• Περίοδος επώασης 2-8 εβδομάδες

✓ Άνθρωπος η μόνη πηγή μετάδοσης 



Κλινική εικόνα, διάγνωση 

• Στα παιδιά, ιδίως σε αυτά κάτω των 6 ετών, η νόσος περνά συνήθως 

υποκλινικά

• Προικτερικό στάδιο(ανορεξία, έμετος , διάρροιες, πυρετός) 

• Ικτερικό στάδιο με υπέρχρωση ούρων και αποχρωματισμό κοπράνων 

• Σπάνια εκδηλώνεται σαν κεραυνοβόλος ηπατική ανεπάρκεια) 

• Ανίχνευση στον ορό HAV IgM και IgG αντισωμάτων 

• HAV RNA με PCR 

• Είναι νόσος αυτοπεριοριζόμενη που δεν εξελίσσεται σε χρόνια 

ηπατίτιδα 



Πρόληψη της νόσου
• Γενικά μέτρα υγιεινής: καλό πλύσιμο των τροφών, καλό πλύσιμο των 

χεριών

• Βελτίωση του δικτύου ύδρευσης και αποχέτευσης

• Προσοχή στην κατανάλωση θαλασσινών από ύποπτες περιοχές

• Το εμβόλιο έναντι HAV περιέχει ένα αδρανοποιημένο στέλεχος

• Γίνεται σε 2 δόσεις μετά την ηλικία των 12 μηνών

• Στην Ελλάδα εντάσσεται στον εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών
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ΙΟΓΕΝΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ



Περιστατικά ασθενειών που προλαμβάνονται με 

εμβολιασμό, USA, 2001

Hepatitis A

Hepatitis B
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Meningococcal disease
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Source: NNDSS, CDC
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Συγκέντρωση ιών ΗAV σε σωματικά υγρά

Source: Viral Hepatitis and Liver Disease 1984;9-22

J Infect Dis 1989;160:887-890
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Endemicity
Disease

Rate

Peak Age

of Infection
Transmission 

Patterns

Early childhood 

Late childhood/ 

young adults

Young adults

High

Moderate

Low

Very low

Low to high 

High

Low

Very low Adults

Person to person;
outbreaks uncommon

Person to person;
food and waterborne 
outbreaks

Person to person;
food and waterborne 
outbreaks

Travelers; outbreaks 
uncommon

GLOBAL PATTERNS OF HEPATITIS A VIRUS 

TRANSMISSION



Γεωγραφική κατανομή λοιμώξεων από 
Ηπατίτιδα Α
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Εξάπλωση της HAV, USA, 2001

Αριθμός οξείων κλινικών 
περιστατικών 

10,609

Υπολογισμένος αριθμός 
περιστατικών

45,000

Νέες μολύνσεις 93,000   

Percent ever infected 31.3%



Επίπτωση HAV ανά ηλικιακή ομάδα στις ΗΠΑ

όπου ο εμβολιασμός συνιστάται, 1990-2001
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Race/Ethnicity

non-Hispanic
Black

non-Hispanic
White

Total

Rate (per 100,000)
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Alaska Native

Asian Hispanic
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NUMBER OF YEARS REPORTED INCIDENCE OF HEPATITIS A EXCEEDED 

10 CASES PER 100,000, BY COUNTY, 1987-1997
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Source:  
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HEPATITIS A RATE, BY AGE AND GENDER

UNITED STATES, 1990
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HEPATITIS A INCIDENCE BY GENDER, 

UNITED STATES, 1990-2001
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Πρόληψη Ηπατίτιδας A

• Υγιεινή (π.χ., πλύσιμο χεριών)

• Απολύμανση (π.χ., καθαρό νερό)

• Εμβολιασμός HAV (πριν την έκθεση)

• Ανοσοσφαιρίνες (πριν- και μετά- την έκθεση)



Ηπατίτιδα Α (επιδημιολογία) 
• 1,5 εκατομμύριο νέες περιπτώσεις ετησίως 

• Ο μικρότερος επιπολασμός καταγράφεται στις χώρες της Σκανδιναβίας 

• Σε χώρες υψηλής ενδημικότητας (Ασία , Αφρική, Κεντρική και Νότια 

Αμερική) το 100% του πληθυσμού έχει anti-HAV IgG. 

• Στις αναπτυγμένες χώρες (Αμερική , Καναδάς, Βόρεια Ευρώπη) έχει 

μόνο το 40-70%. 

• Στην ‘Ελλαδα η μέση ετήσια επίπτωση είναι1,03 κρούσματα ανά 

100000 πληθυσμού 

• Μεγαλύτερη συχνότητα σε παιδιά ηλικίας κάτω των 14 ετών. 







Δείγματα ορού αίματος ασθενών με οξεία ηπατίτιδα, κατά τη διάρκεια μεγάλης επιδημίας 
ηπατίτιδας Α που εκδηλώθηκε στους τρεις γειτονικούς Νομούς της Ξάνθης, της Ροδόπης 

και του Έβρου.

Outbreaks of Hepatitis A

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.ecmagazine.net/Winter0607/winter06webphotos/Blood Serum.jpg&imgrefurl=http://www.ecmagazine.net/Winter0607/EyeInjuries101.htm&usg=__nnPUUxhUQ6V8NjnptL4YnY3heMM=&h=448&w=270&sz=15&hl=el&start=4&zoom=1&tbnid=fLcHdOjjkK4CjM:&tbnh=127&tbnw=77&prev=/images?q%3Dhuman%2Bblood%2Bserum%26um%3D1%26hl%3Del%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1


Outbreaks of Hepatitis A
Καταγράφηκαν Εκατόν είκοσι τέσσερα (124) περιστατικά από τον Ιούλιο μέχρι το Νοέμβριο 

2007 σε τρία νομαρχιακά διαμερίσματα της Β.Α. Ελλάδας. 

• 78,2% των ασθενών ήταν μέχρι 10 ετών

• 54% των ασθενών ήταν άντρες και 

• 46% ήταν γυναίκες. 

• 30,6% των περιστατικών αναφέρθηκαν στη νομαρχία Ξάνθης, 

• 34,6% στη Νομαρχία Αλεξανδρούπολης και 

• 34,6% στη Νομαρχία Ροδόπης. 

• 47,7% των περιπτώσεων δήλωσαν ότι είχαν σαφή σχέση μεταξύ τους. 

• 91,1% των περιστατικών  νοσηλεύθηκαν σε νοσοκομειακά ιδρύματα. Τα στελέχη ιού της 

ηπατίτιδας Α που απομονώθηκαν, έδειξαν μια σαφή γενετική συσχέτιση μεταξύ τους σε 

ποσοστό 99,6%. 

Επίσης ταξινομήθηκαν φυλογενετικά σε σχέση με τα αναφερόμενα στελέχη ιού Ηπατίτιδας Α 

παγκοσμίως.

Η λήψη μέτρων υγιεινής καθώς επίσης και σε πολλές περιπτώσεις οι εμβολιασμοί που 

ελήφθησαν από τις Διευθύνσεις Υγείας των τριών Νομαρχιών είχαν σαν αποτέλεσμα τον 

έλεγχο της επιδημίας.  



Outbreaks of Hepatitis A

• At least 565 cases of hepatitis A were associated with an outbreak traced to 
green onions served at the Chi-Chi’s Restaurant in Monaca, Pennsylvania, in 
2003. 

• At least 128 people were hospitalized with hepatitis A infections and 

• 3 people died. 

• As a result of exposure to the restaurant food or outbreak cases, more than 
9,000 persons were given an injection of immune globulin to prevent 
hepatitis A infection.

• Several concurrent hepatitis A outbreaks were associated with eating raw, or 
undercooked, green onions that had been grown in Mexico and served in 
restaurants.



Townsend Farms organic frozen berries 
hepatitis A outbreak

• At least 162 people, including 71 who were hospitalized, are part of a 
hepatitis A outbreak that has been traced to frozen mixed berries purchased 
from Costco stores. Hepatitis A cases associated with the outbreak have 
been reported in Arizona, California, Colorado, Hawaii, Nevada, New 
Hampshire, New Jersey, New Mexico, Utah, Washington and Wisconsin.

• Townsend Farms Organic Antioxidant Blend frozen berries, containing 
cherries, blueberries, pomegranate seeds, raspberries and strawberries, is 
the source of the hepatitis A outbreak.



2016 - Multistate outbreak of hepatitis A linked to 
frozen strawberries

• Epidemiologic and traceback evidence indicate frozen strawberries imported 
from Egypt are the likely source of this outbreak.

• In interviews, nearly all ill people interviewed reported drinking smoothies 
containing strawberries at Tropical Smoothie Café locations prior to August 8 in 
a limited geographical area

• 134 people with hepatitis A have been reported from nine states.

• 129 of these cases reported eating a smoothie containing strawberries from 
Tropical Smoothie Café. There have been no cases reporting illness from this 
same exposure since September 23, 2016.

• 52 ill people have been hospitalized. No deaths have been reported.

• the contaminated food product has been removed as of August 8. 





Γένος Hepevirus και αποτελεί το μοναδικό μέλος της οικογένειας Hepeviridiea. Είναι 

σφαιρικός, μη ελυτροφόρος (δεν έχει δηλαδή περίβλημα), μεγέθους 27−34 nm.



1978 

• 52,000 μολύνσεις (μη- A μη- B ηπατίτιδα, Kahsmir valley, Ινδία) -1700 θάνατοι

1983

• ανεξάρτητη κλινική οντότητα το 1983, λόγο πειραματικής απόδειξης της ύπαρξης 

ενός νέου ηπατοτρόπου ιού από τον Balayan.

• Μετά την εμφάνιση μιας μη αναγνωρίσιμης μορφής ηπατίτιδας σε ένα στρατόπεδο 

κατά τη διάρκεια της σοβιετικής κατάληψης του Αφγανιστάν, ο Balayan μετέδωσε 

επιτυχώς τη λοίμωξη στον εαυτό του μετά από κατάποση διαλύματος κοπράνων 

μολυσμένων στρατιωτών, με αποτέλεσμα τα σωματίδια του νέου ιού να 

αποβληθούν στα κόπρανα και να ανιχνευτούν με ηλεκτρονική μικροσκοπία. 

1990 

• Reyes κατάφερε να αναλύσει

ένα τμήμα του γονιδιώματος του νέου ιού, ενώ μετά την

αναγνώριση της ολοκληρωμένης αλληλουχίας του γονιδιώματός του ο ιός αυτός 

ονομάστηκε ιός της ηπατίτιδας Ε.

How it all began…



Μια αναδυόμενη λοιμώδης νόσος στην 
Ευρώπη

• Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στη Γαλλία το 2011 υπάρχει μια μελέτη 
ανίχνευσης IgG αντισωμάτων έναντι του ιού της ηπατίτιδας Ε σε δείγμα υγιών 
αιμοδοτών, όπου το ποσοστό ανέρχεται στο 52,5%. 

Αυξημένα ποσοστά επιπολασμού έχουν βρεθεί επίσης και στις εξής χώρες: 

• 24,7% στη Μολδαβία το 2001, 

• 18,2% στη Ρωσία το 2004, 

• 32,9% και 20,6% στη Δανία το 2008, 

• 26,57% στην Αυστρία το 2007, 

• 14% στο Βέλγιο το 2012, 

• 16,8% στη Γερμανία και 

• 18,8% στην Αγγλία. 



Μια αναδυόμενη λοιμώδης νόσος στην 
Ευρώπη

• Πραγματοποιήθηκαν μελέτες σε 5 ευρωπαϊκές χώρες, όπου έγινε η 
σύγκριση της επίπτωσης στον υγιή πληθυσμό ατόμων που διαμένουν σε 
αστικό περιβάλλον και δεν έρχονται σε άμεση επαφή με ζώα, με υγιή 
άτομα που κατοικούν σε αγροτικές περιοχές αλλά έρχονται σε καθημερινή 
επαφή με οικόσιτα ζώα, όπως χοίρους και πρόβατα (εικ. 1).



Γονότυποι του ιού

• 4 γονότυποι του ιού της ηπατίτιδας Ε 

• Οι γονότυποι 1 και 2 μολύνουν κατ’ αποκλειστικότητα τον άνθρωπο; έχουν απομονωθεί σε 
περιοχές της Αφρικής, Ασίας και Μεξικού όπου η νόσος είναι υπερενδημική.

• Οι γονότυποι 3 και 4 περιλαμβάνουν στελέχη ανθρώπων και ζώων σε βιομηχανοποιημένες 
χώρες διεθνώς; Ασία,  Κίνα, Ταϊβάν, Ιαπωνία, Αμερική ενώ πρόσφατα απομονώθηκαν 
στελέχη του γονότυπου 4 και στην Ευρώπη. 

• Τα στελέχη του ιού που ανευρίσκονται στα πτηνά ανήκουν σε έναν πέμπτο γονότυπο. Αυτά 
τα στελέχη συνιστούν μια γενετικά διακριτή ομάδα, η οποία, ενώ αρχικά θεωρήθηκε ως 
ένας πέμπτος γονότυπος του ιού, τελικά μάλλον αφορά σε ένα ξεχωριστό γένος, δεδομένα 
που ακόμη δεν κατόρθωσε να αποσαφηνίσει η βιβλιογραφία. 

• Κάθε γονότυπος του HEV θεωρείται ο κυρίαρχος σε μια γεωγραφική περιοχή, οπότε και η 
λοίμωξη που προκαλείται από αυτόν ονομάζεται αυτόχθονη όμως δεν περιορίζεται 
αναγκαστικά μόνο σε αυτή. 



Γονότυποι HEV

Purcell RH, Emerson SU. J Hepatol 48 (2008) 494-503



Γονότυποι HEV

Purcell RH, Emerson SU. J Hepatol 48 (2008) 494-503



Πιθανές οδοί μετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας Ε  



Τρόποι Μετάδοσης του HEV:

• Ο ιός της ηπατίτιδας Ε μεταδίδεται κυρίως μέσω της κοπρανο-στοματικής οδού 
λόγω της κοπρανώδους μόλυνσης του πόσιμου νερού. 

• Οι παράγοντες κινδύνου για ηπατίτιδα Ε σχετίζονται με κακές συνθήκες 
υγιεινής, ο ιός απεκκρίνεται στα κόπρανα των μολυσμένων ατόμων να 
φτάσουν τα αποθέματα πόσιμου νερού.

• Άλλες διαδρομές μετάδοσης με πολύ μικρότερο αριθμό κλινικών περιπτώσεων 
περιλαμβάνουν:

• κατάποση μαγειρεμένου κρέατος ή προϊόντα κρέατος που προέρχονται από 
μολυσμένα ζώα - Η πιθανότητα μετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας Ε από τους 
χοίρους στον άνθρωπο μέσω της κατανάλωσης ωμού ή μετρίως ψημένου 
χοιρινού κρέατος ενισχύεται και από το γεγονός ότι τα ανθρώπινα και τα 
χοίρεια στελέχη παρουσιάζουν κατά 92% γενετική ομοιογένεια. Να σημειωθεί 
εδώ ότι στους χοίρους, αλλά και στα υπόλοιπα ζώα, ο ιός της ηπατίτιδας Ε δεν 
προκαλεί νόσο

• μετάγγιση μολυσμένου αίματος ή παραγώγων του - Μεγάλος αριθμός μελετών 
έχουν αναδείξει αυξημένα ποσοστά κυκλοφορούντων IgG αντισωμάτων έναντι 
του ιού της ηπατίτιδας Ε σε υγιείς αιμοδότες. 

• μετάδοση από την έγκυο γυναίκα στο έμβρυο της.



HEV στην εγκυμοσύνη
Ιδιαίτερα σοβαρή μπορεί να είναι η διαδρομή της ηπατίτιδας Ε σε εγκύους και 

ειδικότερα σε γυναίκες που βρίσκονται στο τρίτο τρίμηνο της κύησης. Παρατηρείται 
οξεία ηπατική ανεπάρκεια και κεραυνοβόλος ηπατίτιδα σε ποσοστό 15 -25% . Σε 
αυτές τις περιπτώσεις η μόνη θεραπεία που θα σώσει την ζωή της ασθενούς είναι η 
μεταμόσχευση ήπατος. Κεραυνοβόλος ηπατίτιδα στις άλλες ομάδες ασθενών 
παρατηρείται σχετικά σπάνια.
Οι έγκυες γυναίκες φαίνεται να είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην ασθένεια με οξεία 
συμπτώματα και πολύ μεγάλη θνησιμότητα. 
Μελέτες αξιολογούν οξεία ηπατίτιδα και κεραυνοβόλο ηπατική ανεπάρκεια σε 
έγκυες έναντι μη έγκυες γυναίκες:
• Η εγκυμοσύνη συνδέεται με υψηλότερο HEV ιικό φορτίο 
• Παρατεταμένη περίοδος ιαιμίας HEV (ημέρα 15; 88.3% εγκυμονούσες vs 27.6% 

μη εγκυμονούσες)
• αποτελέσματα εμβρύου επίσης κακά

Οι ορμόνες της εγκυμοσύνης διευκολύνουν την αντιγραφή του ιού



Διάγνωση: Ηπατίτιδας Ε

• Η διάγνωση της ηπατίτιδας Ε βασίζεται σε επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των 
ξεσπασμάτων της, καθώς και από την απόρριψη των ιών της ηπατίτιδας A και B με 
ορολογικούς ελέγχους. 

• Η οριστική διάγνωση της λοίμωξης από ηπατίτιδα Ε βασίζεται στην ανίχνευση των 
ειδικών αντισωμάτων IgM έναντι του ιού στο αίμα ενός ατόμου αυτό είναι 
συνήθως επαρκής σε περιοχές όπου η ασθένεια είναι κοινή.

• Η επιβεβαίωση απαιτεί την ταυτοποίηση ιικών σωμάτων 27-34 nm
• Πρόσθετες δοκιμές περιλαμβάνουν ανάστροφη αλυσιδωτή αντίδραση 

πολυμεράσης (RT-PCR) για την ανίχνευση του RNA του ιού της ηπατίτιδας Ε στο 
αίμα και / ή κόπρανα. Αυτή η δοκιμασία απαιτεί εξειδικευμένες εργαστηριακές 
εγκαταστάσεις. Η δοκιμή αυτή απαιτείται ιδιαίτερα σε περιοχές όπου η ηπατίτιδα 
Ε είναι σπάνια, και σε περιπτώσεις με χρόνια λοίμωξη HEV.



→ Επαρκής ανάπαυση και αποφυγή κάθε είδους stress
→ Επαρκής θρέψη με υπερθερμιδική δίαιτα (3.000 θερμίδες)

πλούσια σε υδατάνθρακες και πρωτεΐνες και πτωχή σε λίπη
Με συχνά – μικρά γεύματα λαμβάνοντας υπόψη και
την προτίμηση του ασθενούς τροφών της αρεσκείας του
Αποφυγή αλκοόλ για 6 μήνες (τουλάχιστο)

→ Διατήρηση ήσυχου περιβάλλοντος και μοναχικής κλίνης
→ Παρότρυνση ασθενούς να εκτελεί την ατομική και στοματική υγιεινή

→ Χορήγηση σκευασμάτων Βιταμινών 

(Βιταμίνη Κ, βιταμίνη C, βιταμίνες συμπλέγματος Β)

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ –
Άρρωστοι με βαριά κλινική εικόνα



→ Παρακολούθηση ασθενούς για τυχόν υποτροπή ή επιπλοκές όπως:

Σημεία – συμπτώματα αιμορραγίας

Προοδευτική εκφύλιση ήπατος (λόγω εκτεταμένης ηπατικής νέκρωσης)

→ Να εκτελεί συχνά τον εργαστηριακό έλεγχο

(γεν. αίματος, τρανσαμινάσες και κυρίως τα αιμοπετάλια και τον χρόνο    

πήξεως- PT, PTT)

→ Διδασκαλία του ασθενούς πριν την έξοδό του από το νοσοκομείο:

Να εφαρμόζει τον ηπατικό έλεγχο, στα προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα

Να γνωρίζει τρόπους πρόληψης, για αποφυγή διασποράς της ηπατίτιδας

Να τηρεί τους κανόνες υγιεινής

Να κατανοεί τα προφυλακτικά μέτρα ανάλογα με τον τύπο

ηπατίτιδας είτε  νοσεί είτε είναι φορέας  

Να ακολουθεί τη φαρμακευτική θεραπεία

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ - Άρρωστοι με βαριά 
κλινική εικόνα (συνέχεια)



Θεραπεία της οξείας ηπατίτιδας

• Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία και δεν έχει αναπτυχθεί 
εμβόλιο προφύλαξης. 

✓ σωματική και ψυχική ανάπαυση

✓ διατροφή

✓ Χωρίς οινόπνευμα, χωρίς ηπατοτοξικά φάρμακα



Επιδημιολογία

• Φυσικοί ξενιστές του ιού είναι οι πίθηκοι, χοίροι, πρόβατα, αρουραίοι, 
ποντίκια, πτηνά.

• Η νόσος μεταδίδεται κυρίως μέσω μολυσμένων υδάτων ή βρώσης 
κρέατος μολυσμένου με τον ιό. 

• Έχουν αναγνωριστεί δύο επιδημιολογικές εκφράσεις της λοίμωξης: 

(α) Η υπερενδημική, που παρατηρείται σε περιοχές της Ασίας και της 
Αφρικής με υπεύθυνο γονότυπο τον 1. 
(β) η σποραδική μορφή, που καταγράφεται κυρίως σε βιομηχανοποιημένες 
χώρες με υπεύθυνους γονότυπους τους 3 και 4.



Worldwide distribution of hepatitis E virus in 2008. 

James M. Hughes et al. Clin Infect Dis. 2010;51:328-334
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Χαρακτηριστικά των δύο επιδημιολογικών 
εκφράσεων της ηπατίτιδας Ε.



Υπερενδημική Λοίμωξη

• έξαρση της νόσου σε διάστημα λίγων ετών, γεγονός που αποδίδει ένα ιδιαίτερα 
μεγάλο μολυσματικό φορτίο στην κοινότητα με αποτέλεσμα τη μόλυνση πολλών 
εκατοντάδων έως χιλιάδων ατόμων. 

• η διάρκειά τους ποικίλλει μεταξύ μερικών εβδομάδων έως και πολλών ετών. 

• επακόλουθο περιόδων μεγάλων βροχοπτώσεων και πλημμυρών ή εκτεταμένων 
περιόδων ξηρασίας και υψηλών θερμοκρασιών. Προσβάλλεται μόνο ο άνθρωπος 
(νεαρούς ενήλικες 15−45 ετών). 

• οι άνδρες προσβάλλονται συχνότερα από τις γυναίκες. Ίσως αυτό είναι 
επακόλουθο της μεγαλύτερης έκθεσης των ανδρών στους παράγοντες κινδύνου ή 
οφείλεται σε κάποια ιδιοσυγκρασιακή ιδιαιτερότητα που αυξάνει την πιθανότητα 
νόσησης.



Σποραδική Λοίμωξη 

• λιγότερα, μεμονωμένα κρούσματα οξείας ηπατίτιδας

• η μετάδοση επιτελείται μέσω των ζώων, υπεύθυνος γονότυπος (3, 4) για 
συγκεκριμένες περιοχές εμφάνισης (Ευρώπη, Αμερική) μολύνει τόσο τον 
άνθρωπο όσο και τα ζώα, τα οποία όμως δεν νοσούν. 

• περισσότερα κρούσματα ανιχνεύονται μεταξύ των ανδρών, έχουν 
αναφερθεί και περιστατικά χρόνιας λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας Ε 
σε ανοσοκατασταλμένα και μεταμοσχευμένα άτομα ή και αναζωπύρωση 
της λοίμωξης επί συνυπάρχουσας καταστολής του ανοσιακού
συστήματος. Η νόσος στις περιπτώσεις αυτές διαδράμει με πιο ήπια 
κλινική εικόνα (ηπατίτιδα με ίκτερο συναντάται σπάνια). Συμπέρασμα: οι 
γονότυποι 3 και 4 είναι λιγότερο μολυσματικοί, παρ’ όλο που η επίπτωσή 
τους στο γενικό πληθυσμό είναι σημαντικά υψηλή. 



Εικόνα 1. Σύγκριση του επιπολασμού της HEV λοίμωξης μεταξύ ατόμων που διαμένουν σε αγροτικές 
περιοχές και αστικό περιβάλλον.



Πρόληψη
Η πρόληψη είναι η πιο αποτελεσματική προσέγγιση έναντι της νόσου. Σε επίπεδο 
πληθυσμού, η ασθένεια μπορεί να αποφευχθεί με κατάλληλες συνθήκες υγιεινής:
Τήρηση κανόνων περιβαλλοντικής υγιεινής:
• για δημόσιες παροχές νερού και στα δίκτυα αποχέτευσης

Τήρηση κανόνων προσωπικής υγιεινής όπως:
• πλύσιμο χεριών με πόσιμο νερό, ιδιαίτερα πριν από το χειρισμό των τροφίμων

• αποφυγή κατανάλωσης νερού ή / και πάγου άγνωστης καθαρότητας
• βρασμός νερού πριν από την πόση του ή το πλύσιμο σκευών ή τροφών που θα 

καταναλωθούν ωμές (θέρμανση πάνω από 80° C των τροφίμων)
• Αποφυγή μόλυνσης υδάτων με λύματα τουαλέτας

• Το 2011, ένα ανασυνδυασμένο εμβόλιο για την πρόληψη της λοίμωξης από τον ιό 
της ηπατίτιδας Ε καταχωρήθηκε στην Κίνα. Παρόλα αυτά δεν έχει ακόμη εγκριθεί 
και σε άλλες χώρες.



Κρούσματα Ηπατίτιδας Ε

• Το 1991 αναφέρθηκε η μεγαλύτερη επιδημία HEV κατά την οποία 
79.300 άνθρωποι στην Ινδία μολύνθηκαν από επιφανειακό μη 
επεξεργασμένο νερό. 

• Άλλες αξιοσημείωτες επιδημίες που είχαν ως αποτέλεσμα σημαντική 
νοσηρότητα, περιλαμβάνουν τα κρούσματα στην Ινδία και την Κίνα, που 
είχαν ως αποτέλεσμα 79.000 περιπτώσεις, καθώς και 119.000 
περιπτώσεις αντίστοιχα.



Κρούσματα Ηπατίτιδας Ε
• Στις 27 Μαρτίου, 2008, το λιμάνι του Σαουθάμπτον Αρχή Υγείας ενημέρωσε τον Οργανισμό 

Προστασίας της Υγείας (HPA) της 4ης ηλικιωμένους επιβάτες του πλοίου με ίκτερο, οι οποίοι 
επέστρεφαν από μια κρουαζιέρα κόσμο. Επειδή είχαν πλήρως εμβολιαστεί κατά της 
ηπατίτιδας Α, HEV θεωρήθηκε και στη συνέχεια προσδιορίζονται ως πιθανό αιτιολογικό 
παράγοντα. Το πλοίο είχε αναχωρήσει από το Σαουθάμπτον, Ηνωμένο Βασίλειο, στις 7 
Ιανουαρίου και επέστρεψε στις 28 Μαρτίου, 2008. Το πλοίο είχε επισκεφθεί διαδοχικά τα 
λιμάνια στη Μαδέρα, την Αμερική (Νότια, Κεντρική και Βόρεια), η περιοχή της Καραϊβικής, 
Σαμόα, Τόνγκα, Νέα Ζηλανδία , την Αυστραλία, το Χονγκ Κονγκ, την Ταϊλάνδη, τη Σιγκαπούρη, 
τη Μαλαισία, την Ινδία, την Αίγυπτο, την Ελλάδα και την Ισπανία πριν επιστρέψει στο 
Ηνωμένο Βασίλειο. Παρά το γεγονός ότι το πλοίο είχε μόνο 1.800 κλινών επιβατών (cruise
δεδομένα της εταιρείας του πλοίου), το σωρευτικό σύνολο των επιβατών κατά τη διάρκεια 
της κρουαζιέρας προσέγγισε 3000, επειδή τα άτομα ενώνονται και αριστερά σε διάφορα 
λιμάνια. Επειδή το ξέσπασμα της HEV ήταν ασυνήθιστο, ειδικά επειδή συνέβη σε ένα 
κρουαζιερόπλοιο, και είχαν δυνητικές επιπτώσεις για τη δημόσια υγεία, μια επιδημιολογική 
έρευνα αναλήφθηκε. 



Selected Large Reported Outbreaks of Hepatitis E Virus (HEV). 

James M. Hughes et al. Clin Infect Dis. 2010;51:328-334
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Οι ιογενείς ηπατίτιδες καταλαμβάνουν ένα σημαντικό τμήμα των 

λοιμωδών νοσημάτων

➢ Η γνώση της επιδημιολογίας και των τρόπων μετάδοσης των ηπατιτίδων 

αποτελεί προϋπόθεση για την πρόληψη της νόσου

➢ Αναγκαιότητα συνεισφοράς της Νοσηλευτικής Επιστήμης, η οποία κατέχει και 

δύναται να προσφέρει πολλά

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ



➢ Θεωρητικά οποιοσδήποτε ιός που αποβάλλεται με τα ούρα ή τα κόπρανα μπορεί 

να μολύνει το νερό το οποίο εν συνεχεία όταν δεν επεξεργαστεί σωστά, 

καταναλισκόμενο από τον άνθρωπο, δύναται να προκαλέσει νόσο. 

➢ Τα επιδημιολογικά δεδομένα όμως τις περισσότερες φορές αποτυγχάνουν να 

αποδείξουν το ρόλο του νερού στη μετάδοση των ιογενών λοιμώξεων. Aν και 

διάφορα επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι το νερό δεν αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων, δεν πρέπει να υποτιμάται η σημασία 

της ύπαρξης των ιών αυτών στο νερό. 

➢ Η παρουσία των ιών εντερικής προέλευσης στο υδάτινο περιβάλλον ακόμα και σε 

μικρές ποσότητες ενδιαφέρει ιδιαίτερα τη Δημόσια Υγεία, καθώς οι ιοί εντερικής 

προέλευσης προκαλούν λοιμώξεις διάφορης βαρύτητας. Οι υδατογενείς ιογενείς 

επιδημίες προκαλούν λοιμώξεις με σημαντικές κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 



Νorovirus …

• Norwalk Virus, Norwalk-like virus, NLV,                       
SRSV (Small Round Structured Virus)

• ssRNA ιός χωρίς έλυτρο

• Μέγεθος 27 – 35 nm (SRSV)

• 2002*
– Οικογένεια – Caliciviridae

– Γένος – Norovirus

– Πολλαπλά γένη και ομάδες

*  Mayo et al., Arch. Virol.2002



Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά των Noro-ιών που
διευκολύνουν τη μετάδοσή τους κατά τη διάρκεια μιας
επιδημίας

Χαρακτηριστικά Παρατηρήσεις Συνέπειες

Χαμηλή μολυσματική δόση <102 ιικά σωματίδια Επιτρέπει την μετάδοση από άτομο σε 

άτομο, με υδατοσταγονίδια, τη 

δευτερογενή μετάδοση, ή τη μετάδοση από 

χειριστές τροφίμων

Μεγάλη περίοδος μετάδοσης  

χωρίς συμπτώματα
2-3 εβδομάδες Αυξημένος κίνδυνος για τη δευτερογενή 

μετάδοση ή προβλήματα με τον έλεγχο  

όσον αφορά τους χειριστές τροφίμων 

Σταθερότητα στο περιβάλλον Επιβίωση σε 10 ppm

χλώριο, 0-60ο C

Δύσκολο να απενεργοποιηθεί σε 

μολυσμένο νερό, ο ιός διατηρείται στον 

πάγο και τα οστρακοειδή όταν είναι 

μαγειρεμένα σε ατμό

Ποικιλία στελεχών Πολλοί διαφορετικοί 

αντιγονικοί τύποι

Απαιτεί σύνθετη διάγνωση, 

επαναλαμβανόμενες μολύνσεις από 

πολλαπλούς αντιγονικούς τύπους

Βραχυχρόνια ανοσία Ασθένεια μπορεί να 

συμβεί με επαναμόλυνση

Η μόλυνση στη παιδική ηλικία δεν 

προφυλάσσει από ασθένεια στην ενήλικη 

ηλικία. Είναι δύσκολη η ανάπτυξη 

εμβολίων με προστασία σε όλη τη ζωή.



Τρόπος μετάδοσης του Norovirus 
…

• Εντεροστοματική οδό

• Από άτομο σε άτομο

• Κατανάλωση μολυσμένου νερού ή τροφίμου 

• Κατάποση σταγονιδίων έμετου και 

• Επαφή με μολυσμένες επιφάνειες



Σχήμα 2: Τρόπος μετάδοσης 348 επιδημιών που αναφέρθηκαν στο CDC

από τον Ιανουάριο 1996-Νοέμβριο 2000



Λοίμωξη από Norovirus

• Χρόνος επώασης: 24-48 ώρες 

• Διάρκεια: 12-60 ώρες

• Ήπια και βραχυχρόνια λοίμωξη



Συμπτώματα ιογενούς γαστρεντερίτιδας από 
Norovirus

• Έμετος

• Διάρροια

• Ναυτία 

• Κοιλιακά άλγη

• Πονοκέφαλος, μυαλγίες

• Πυρετός (σε λίγες περιπτώσεις) 

• Αφυδάτωση σε παιδιά και ηλικιωμένα άτομα

• Περισσότεροι του 30% ασυμπτωματικοί



Κριτήρια  για αναγνώριση ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας από Norovirus

• Έμετος σε ποσοστό μεγαλύτερο από 50%

• Μέσος όρος διάρκειας ασθένειας: 12-60 ώρες

• Μέσος όρος διάρκειας χρόνου επώασης: 24-48 ώρες

• Αρνητικά αποτελέσματα εξέτασης κοπράνων για 

βακτήρια

Πολλοί υποστηρίζουν ότι η απουσία πυρετού αποτελεί 

ένδειξη για λοίμωξη από Norovirus



Μόλυνση τροφίμου με Norovirus

• Στην πηγή

– Οστρακοειδή από μολυσμένα νερά

– Πότισμα φρούτων ή λαχανικών με μολυσμένο νερό

• Στην επεξεργασία

• Από χειριστές τροφίμων

• Από άλλα άτομα (μπουφέ)

• Από έντομα



Τρόφιμα υψηλού κινδύνου

• Οστρακοειδή (στρείδια, μύδια)

• Τρόφιμα που καταναλώνονται κρύα και απαιτούν 

επεξεργασία χωρίς να μαγειρευτούν

– Σαλάτες 

– Καθαρισμένα φρούτα

– Σάντουιτς 

– Ορεκτικά

– Σάλτσες στις οποίες βουτούν τρόφιμα

– Κοινά τρόφιμα (σαλάτα στο ίδιο τραπέζι ή τρόφιμα σε 

μπουφέ)



Μόλυνση νερού με Norovirus

Συνήθως λόγω ακατάλληλης και ανεπαρκούς 

επεξεργασίας λυμάτων

• Επιφανειακά νερά

– Λίμνες, ποτάμια, ρυάκια, δεξαμενές

• Νερό πηγών 

• Νερό κολυμβητικών δεξαμενών

• Πάγος 

• Τελευταία εμφιαλωμένα νερά



Χώροι φιλοξενίας που εμφανίζονται 
επιδημίες από Noroviruses

• Κρουαζιερόπλοια

• Οίκοι ευγηρίας & Νοσηλευτικά ιδρύματα 

• Νηπιαγωγεία & Δημοτικά σχολεία

• Εστιατόρια

• Κοινωνικές εκδηλώσεις με χρήση Ketering

• Στρατόπεδα



Σχήμα 1: Χώροι εμφάνισης 348 επιδημιών που αναφέρθηκαν
στο CDC από τον Ιανουάριο 1996-Νοέμβριο 2000



2002: Το έτος του Norovirus

• Αυξημένη επίπτωση 

• Βελτιωμένη επιδημιολογική επιτήρηση: ηλεκτρονικά μέσα

• Βελτιωμένες εργαστηριακές μέθοδοι ανίχνευσης

• Αυξημένες απαιτήσεις τουριστών και ανταγωνισμός 

εταιριών

• Ενδιαφέρον του τύπου



Παθογόνοι μικροοργανισμοί που έχουν προκαλέσει εξάρσεις 

κρουσμάτων σε κρουαζιερόπλοια 1986-2002
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Εξάρσεις κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοια 

που έχουν διερευνηθεί το 2002 και αιτιολογικός τους 

παράγοντας 
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Περιστατικά οξείας γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοια 
στις Η.Π.Α από 1/1/2002-31/12/2002

Περιστατικό Ημερομηνία Επιβάτες  

(πλήρωμα)

Ασθενείς Διάρροια

Εμετός

Εργαστηριακή 

Επιβεβαίωση

Α Ιούλιος 1318 (564) 167 (13%)

9 (2%)

73%

(76%)

5/10

Α2 Ιούλιος 1336 (571) 189 (14%)

30 (5.3%)

91%

(85 %)

6/10

Β Οκτώβριος 1281 (598) 101 (8%)

14 (2%)

- 12/13

C Σεπτέμβριος 1984 (941) 70 (4%)

2 (0.2%)

- 4/11

D Οκτώβριος 2882 (944) 106 (5%)

25 (3%)

80%

(78%)

4/6

Ε Νοέμβριος 2318 (988) 260 (12%)

17(2%)

- 7/12



Περιστατικά επιδημίας από Noroviruses σε κρουαζιερόπλοια 
στη Μ. Βρεταννία (1998-2002)

Ημερομηνία Μήνας Τοποθεσία πλοίου NLV 
genogroup

1998 Νοέμβριος, Ιανουάριος Μεσόγειος GII-4

1999 (2) Ιανουάριος, Φεβρουάριος, 
Δεκέμβριος

Άγνωστο, Καραϊβική, 
Βαλτική

GI, GII-4, GI-
4, GI-4

2000 (4) Ιούνιος, Ιούλιος, 
Σεπτέμβριος, Νοέμβριος

Μεσόγειος (3), Σενεγάλη GI-4, GII, GI-
4, GII-4

2001 (5) Απρίλιος, Ιούνιος (2), 
Ιούλιος, Δεκέμβριος

Μεσόγειος, Άγνωστο, 
Βαλτική (2), Άγνωστο 

GI-4, GI-4, 
GII-4, GII-4, 
GII-4

2002 (11) Μάιος, Ιούνιος, Ιούλιος, 
Αύγουστος (3), 
Σεπτέμβριος (2), 
Οκτώβριος (2), Νοέμβριος

Μεσόγειος, Βαλτική, 
Μεσόγειος, Βαλτική, 
Μεσόγειος, Βαλτική, 
Μαϊαμι, Μεσόγειος (3), 
Μπαχάμες 

GII-4, GII-3



Επιδημία γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοιο

• 20 Ιανουαρίου 2000: 10 από τους 85 επιβάτες και 9 
από τα 35 μέλη πληρώματος ανέφεραν στον 
καπετάνιο του πλοίου διάρροια ή έμετο

• 26 Ιανουαρίου 2000: Σε 2η συνεχόμενη κρουαζιέρα 
του ίδιου πλοίου 19 από τους 97 επιβάτες και 5 από 
τα 35 μέλη του πληρώματος ανέφεραν διάρροια ή 
έμετο



Επιδημιολογική Διερεύνηση των κρουσμάτων 

• Ορισμός περιστατικού 

• Κατάλογος τροφίμων και δραστηριότητες των επιβατών

• Επιτήρηση επιβατών

• Συνεντεύξεις 

• Ανασκόπηση Αρχείων

• Στατιστικές μέθοδοι

• Εργαστηριακή διερεύνηση

• Επιθεώρηση των χώρων



Ορισμός περιστατικού
• Όταν ένας επιβάτης ή μέλος του πληρώματος 

εμφανίζει διάρροια (3 ή περισσότερες υδαρές 

κενώσεις σε 24 ώρες) ή έμετο

Κατάλογος τροφίμων & δραστηριότητες των 
επιβατών και του πληρώματος

 Έλεγχος του menu και της εταιρείας Ketering

 Έλεγχος της παραγωγής νερού και πάγου 

 Έλεγχος των δραστηριοτήτων του πληρώματος 

και των επιβατών



Επιτήρηση επιβατών

• Συμπλήρωση ερωτηματολογίου από τους 

επιβάτες και το πλήρωμα

Ζητούνται πληροφορίες για :

– Δημογραφικά στοιχεία

– Ώρα έναρξης της ασθένειας

– Συμπτώματα

– Παράγοντες επικινδυνότητας για την ασθένεια



Συνεντεύξεις
• Έκθεση του ιστορικού των ασθενών

• Ταυτοποίηση των παραγόντων κινδύνου για 

κάθε περίπτωση ξεχωριστά

Ανασκόπηση Αρχείων

 Ανασκόπηση των ιατρικών αρχείων του 

προσωπικού και των επιβατών για πληροφορίες 

για πιθανά συμπτώματα γαστρεντερίτιδας 

μεταξύ των επιβατών και του πληρώματος 



Εργαστηριακή διερεύνηση

Για την εργαστηριακή διερεύνηση γίνεται συλλογή 

κοπράνων από τους ασθενείς επιβάτες και το 

πλήρωμα για βακτηριολογικό και ιολογικό έλεγχο 



…Εργαστηριακή προσέγγιση…

• Με χρήση ηλεκτρονικού μικροσκοπίου

• Ενζυμικές ανοσοτεχνικές

• Τεχνικές υβριδοποίησης νουκλεϊκών οξέων και RT-PCR



* Category of laboratory: R = routine; S-R is routinely available in specialised laboratories; S-E = experimentally

available in specialised laboratories; S-E/R= routinely available in some of the specialised laboratories,

experimentally available in more.

** EM = particle detection by electron microscope.





• Απομόνωση των ιικών σωματιδίων από το 

δείγμα τροφίμων ή νερού 

• Απομόνωση του RNA των ιών 

• Ανίχνευση του RNA με RT-nestedPCR

• Επιβεβαίωση της ανίχνευσης και ταυτοποίηση 

του ιού με sequencing ή probe 

Στάδια στην εργαστηριακή προσέγγιση…



…Εργαστηριακή προσέγγιση…

1. Διήθηση 100-500 λίτρων νερού μέσα από ιοκρατές φίλτρο 

2. Μεταφορά του φίλτρου στο εργαστήριο μέσα σε φορητά ψυγεία

3. Έκλουση του φίλτρου σε ρυθμιστικό διάλυμα

4. Συμπύκνωση των ιών σε μικρότερο με οργανική κροκίδωση ή καθίζηση 

5. Επανασυμπύκνωση των ιών σε τελικό όγκο 100-500 μl με 
υπερφυγοκέντρηση ή διήθηση

6. Απομόνωση του RNA των ιών με kit απομόνωσης γενετικού υλικού ιών 
(QIAGEN)

7. Ανίχνευση του ιικού RNA με nested RT-PCR

8. Επιβεβαίωση της ανίχνευσης και ταξινόμηση του ιού με sequencing 



Επιθεώρηση χώρων

• Αξιολόγηση των μέτρων πρόληψης της μόλυνσης

• Πρακτικές καθαριότητας των κοινών χώρων και των 
δωματίων διαμονής

• Εξοπλισμός πλυντηρίων

• Χώροι αποθήκευσης τροφίμων

• Χώροι προετοιμασίας τροφίμων

• Μέτρηση του υπολειπόμενου χλωρίου στις δεξαμενές 
νερού



Norovirus: Παρόν και Μέλλον

• Συχνότερος αιτιολογικός 
παράγοντας κρουσμάτων 
γαστρεντερίτιδας στις ΗΠΑ (23 εκ. 
κρούσματα το χρόνο).

• Επιδημίες γαστρεντερίτιδας από 
Norovirus θα συνεχίσουν να 
εκδηλώνονται



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Θεωρητικά οποιοσδήποτε ιός που αποβάλλεται με τα ούρα ή τα κόπρανα

μπορεί να μολύνει το νερό το οποίο εν συνεχεία όταν δεν επεξεργαστεί
σωστά, καταναλισκόμενο από τον άνθρωπο, δύναται να προκαλέσει νόσο.

• Τα επιδημιολογικά δεδομένα όμως τις περισσότερες φορές αποτυγχάνουν
να αποδείξουν το ρόλο του νερού στη μετάδοση των ιογενών λοιμώξεων.
Aν και διάφορα επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι το νερό δεν αποτελεί
σημαντικό παράγοντα μετάδοσης ιογενών λοιμώξεων, δεν πρέπει να
υποτιμάται η σημασία της ύπαρξης των ιών αυτών στο νερό.

• Η παρουσία των ιών εντερικής προέλευσης στο υδάτινο περιβάλλον ακόμα
και σε μικρές ποσότητες ενδιαφέρει ιδιαίτερα τη Δημόσια Υγεία, καθώς οι
ιοί εντερικής προέλευσης προκαλούν λοιμώξεις διάφορης βαρύτητας. Οι
υδατογενείς ιογενείς επιδημίες προκαλούν λοιμώξεις με σημαντικές
κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις.




