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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ηπατίτιδα Ε (HEV, Hepatitis E virus) είναι μια ιογενής λοίμωξη που συγκεντρώνει αυξημένο παγκόσμιο 

ενδιαφέρον ως μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας. Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 

δημοσιευμένης επιστημονικής βιβλιογραφίας, στην Αγγλική γλώσσα, στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων 

Pubmed για μελέτες που αφορούσαν στην εκτίμηση του επιπολασμού της HEV λοίμωξης στον Ελληνικό 

πληθυσμό και παρουσιάζονται τα αποτελέσματα συνολικά 15 μελετών που δημοσιεύτηκαν από το 1994 ως το 

2023, με αριθμό ατόμων από 33 ως 3.944 (σύνολο: 8.887) και καλύπτουν γεωγραφικά τις εξής περιοχές της χώρας: 

Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Ανατολική Μακεδονία και Θράκη, Ήπειρο, Θεσσαλία, Κρήτη, Δυτική Στερεά Ελλάδα, 

Βόρειο και Νότιο Αιγαίο. Διαπιστώθηκε αξιόλογη διαφοροποίηση του επιπολασμού σε διαφορετικές 

πληθυσμιακές ομάδες. Ο οροεπιπολασμός IgG αντι-HEV σε υγιείς πληθυσμούς ήταν 0%-13,3%, με σημαντική 

γεωγραφική διακύμανση, και 0%-21,7% σε ομάδες χρόνιων ασθενών (αιμοκαθαιρόμενοι: 1,3%-21,7%, χρόνια 

ιογενής ηπατίτιδα Β, C: 5,3%, ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέμβαση: 5,4%, ασθενείς με 

HIV: 2,1%-7,3%, μεταγγιζόμενοι: 0%-2,4%, ασθενείς με σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα: 1,5%). 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της έκθεσης στον HEV με την ηλικία και την 

επαγγελματική ενασχόληση με την γεωργία και την κτηνοτροφία. Ο επιπολασμός IgM αντι-HEV και HEV RNA 

ήταν μηδενικός σε υγιείς και χρόνιους ασθενείς, όμως κυμάνθηκε από 1,0% ως 55% σε ασθενείς με οξεία 

ηπατίτιδα. Τα δημοσιευμένα δεδομένα δείχνουν ότι η λοίμωξη είναι αρκετά διαδεδομένη σε ορισμένες 

πληθυσμιακές ομάδες στην Ελλάδα και αναδεικνύεται η ανάγκη για περαιτέρω μελέτες για την καλύτερη 

ανίχνευση του ιού και την διαμόρφωση μιας πληρέστερης εικόνας για την επιδημιολογία της HEV λοίμωξης και 

τον έλεγχο του φορτίου της νόσου στη χώρα. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ηπατίτιδα Ε αποτελεί ένα σημαντικό 

εξελισσόμενο παγκόσμιο πρόβλημα δημόσιας 

υγείας. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

εκτιμά ότι 20 εκατομμύρια λοιμώξεις από τον ιό 

της ηπατίτιδας Ε (Hepatitis E virus, HEV) 

συμβαίνουν ετησίως παγκοσμίως και οδηγούν 

σε περίπου 44.000 θανάτους, 

αντιπροσωπεύοντας το 3,3% της συνολικής 

θνησιμότητας από ιογενείς ηπατίτιδες. Στην 

Ευρώπη, μέχρι πριν από μια δεκαετία, τα 

κρούσματα λοίμωξης από HEV περιορίζονταν 
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κυρίως σε ταξιδιώτες που επέστρεφαν από 

ενδημικές περιοχές, ενώ σήμερα, η ηπατίτιδα Ε 

είναι ενδημική σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες [1, 

2]. 

Ο ιός της ηπατίτιδας Ε αποτελεί την πιο 

συχνή αιτία οξείας ιογενούς ηπατίτιδας 

παγκοσμίως και ανήκει στην οικογένεια 

Hepeviridae. Είναι ένας RNA ιός με οκτώ 

διαφορετικούς γονότυπους, εκ των οποίων οι 4 

(HEV1, HEV2, HEV3 και HEV4) μπορούν να 

μολύνουν τον άνθρωπο. Ο άνθρωπος αποτελεί 

την βασική δεξαμενή των γονότυπων HEV1 και 

HEV2, οι οποίοι ανιχνεύονται κυρίως στην 

Ασία, το Μεξικό, την Μέση Ανατολή και την 

Αφρική. Σε αυτές τις περιοχές, η κύρια 

διασπορά του ιού HEV γίνεται μέσω της 

κοπρανο-στοματικής οδού, ενώ μετάδοση από 

άνθρωπο σε άνθρωπο θεωρείται ασυνήθης. 

Ωστόσο, η κάθετη μετάδοση του HEV από την 

μητέρα στο έμβρυο είναι καλά τεκμηριωμένη 

[3]. Η λοίμωξη από τον HEV3 και HEV4 

αποτελεί ζωονόσο καθώς αναπτύσσεται 

κατόπιν στενής επαφής με μολυσμένα ζώα ή 

κατανάλωσης μολυσμένων τροφίμων 

(συνηθέστερα ατελώς μαγειρεμένου κρέατος). 

Οι γονότυποι HEV3 και HEV4 εντοπίζονται 

κυρίως στην Ευρώπη, την Βόρεια Αμερική, την 

Κίνα και την Ιαπωνία. Κύρια δεξαμενή αυτών 

είναι ο χοίρος, ενώ έχουν επίσης ανιχνευθεί και 

σε άλλα ζώα όπως οι αγριόχοιροι και τα 

αιγοπρόβατα [4]. Οι γονότυποι HEV5 και 

HEV6 έχουν αναγνωριστεί μόνο σε 

αγριόχοιρους ενώ οι HEV7 και HEV8 σε 

καμήλες, αν και έχει καταγραφεί μία περίπτωση 

HEV7 λοίμωξης ανθρώπου που κατανάλωνε 

κρέας και γάλα καμήλας [5]. Η παρεντερική 

οδός μετάδοσης του HEV μέσω μολυσμένων 

προϊόντων αίματος αποτελεί λιγότερο συχνό 

τρόπο μετάδοσης, ενώ έχουν διαπιστωθεί και 

αρκετές περιπτώσεις μετάδοσης μεταξύ 

χρηστών ενδοφλεβίων ναρκωτικών [6, 7].  

Η HEV λοίμωξη παρουσιάζει σημαντική 

ετερογένεια στις κλινικές εκδηλώσεις και μπορεί 

να εμφανιστεί ως οξεία ηπατίτιδα ή να εξελιχθεί 

σε χρόνια ηπατίτιδα που μπορεί να οδηγήσει σε 

κίρρωση και ηπατική ανεπάρκεια [8]. Αυξημένη 

πιθανότητα εκδήλωσης HEV κεραυνοβόλου 

ηπατίτιδας έχουν οι γυναίκες κατά την περίοδο 

της εγκυμοσύνης [9], ενώ χρόνια HEV 

ηπατίτιδα παρατηρείται σε 

ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς, όπως οι 

μεταμοσχευμένοι, οι ασθενείς με αιματολογικές 

κακοήθειες, και οι ασθενείς με HIV (Human 

immunodeficiency virus) λοίμωξη. Η χρόνια 

ηπατίτιδα Ε οφείλεται στους γονότυπους 3 και 4 

[4, 10, 11]. Η HEV λοίμωξη έχει συσχετισθεί με 

ένα μεγάλο εύρος εξωηπατικών εκδηλώσεων 

που περιλαμβάνουν νευρολογικές, 

αιματολογικές και νεφρολογικές διαταραχές. 

Οι πιο συχνά εμφανιζόμενες εξωηπατικές 

εκδηλώσεις είναι από το νευρικό σύστημα και 

περιλαμβάνουν το σύνδρομο Guillain-Barré και 

την νευραλγική αμυοτροφία [12].  

Η HEV λοίμωξη αποτελεί τις 

περισσότερες φορές αυτοπεριοριζόμενη νόσο 

και αρκεί η συμπτωματική και υποστηρικτική 

αγωγή. Στις περιπτώσεις ωστόσο που απαιτείται 

ειδική θεραπευτική παρέμβαση, η ριμπαβιρίνη 

αποτελεί την φαρμακευτική επιλογή πρώτης 

γραμμής. Επίσης, στους μεταμοσχευθέντες 

ασθενείς με χρόνια HEV λοίμωξη είναι 

απαραίτητη η μείωση της ανοσοκατασταλτικής 

αγωγής, ενώ σε κάποιες ειδικές περιπτώσεις έχει 

χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά και η 

πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη άλφα [3, 4]. Ο 
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εμβολιασμός εναντίον της ηπατίτιδας Ε θα 

μπορούσε να αποτελέσει σημαντικό τρόπο 

πρόληψης της νόσου. Ένα αποτελεσματικό 

εμβόλιο (Hecolin) είναι ήδη διαθέσιμο στην 

Κίνα από το 2012, ωστόσο η χρήση του δεν έχει 

επεκταθεί στον υπόλοιπο κόσμο εν αναμονή 

περαιτέρω δεδομένων για την κλινική του 

ασφάλεια [6, 13].  

Σήμερα η ηπατίτιδα Ε θεωρείται μια 

σοβαρή αναδυόμενη λοίμωξη που 

συγκεντρώνει το ερευνητικό ενδιαφέρον στις 

αναπτυγμένες χώρες. Το Ευρωπαϊκό κέντρο 

πρόληψης και ελέγχου νόσων (European center 

for disease prevention and control, ECDC) τη 

δεκαετία 2005-2015 κατέγραψε περισσότερες 

από 20.000 περιπτώσεις [1, 14]. Η παρούσα 

μελέτη αποσκοπεί στην συστηματική ανάλυση 

και παρουσίαση των επιδημιολογικών 

δεδομένων για την ηπατίτιδα Ε στον Ελληνικό 

πληθυσμό για την ανάδειξη των διαστάσεων της 

λοίμωξης σε εθνικό επίπεδο.  

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της 

δημοσιευμένης βιβλιογραφίας στην Αγγλική 

γλώσσα στη βάση δεδομένων Pubmed με όρους 

αναζήτησης: ((Hepatitis E) OR (HEV)) AND 

(Greece). Ανασύρθηκαν συνολικά 56 

επιστημονικά άρθρα, τα οποία αξιολογήθηκαν 

ανεξάρτητα από δύο ερευνητές για την 

σχετικότητά τους με το αντικείμενο της 

παρούσας μελέτης. Από αυτά 

συμπεριλήφθηκαν 14 άρθρα στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση [15-24, 26-29]. Στη 

συνέχεια, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση τυχόν 

επιπλέον σχετικών δημοσιεύσεων από τις 

βιβλιογραφικές αναφορές των παραπάνω 

άρθρων και συμπεριλήφθηκε ακόμη μια μελέτη 

(περίληψη από διεθνές συνέδριο που 

δημοσιεύτηκε σε περιοδικό) [25]. Έτσι, το 

σύνολο των μελετών στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση ήταν 15 (Πίνακας 1). 

Οι μελέτες αυτές δημοσιεύτηκαν από το 1994 ως 

το 2023 και ο αριθμός των ατόμων που 

εξετάστηκαν ήταν από 33 ως 3.944 (σύνολο: 

8.887). Οι πληθυσμοί που διερευνήθηκαν 

καλύπτουν γεωγραφικά τις εξής περιοχές της 

χώρας: Αθήνα, Θεσσαλονίκη, Ανατολική 

Μακεδονία και Θράκη, Ήπειρο, Θεσσαλία, 

Κρήτη, Αγρίνιο, Ρόδο, και Λέσβο. Το σύνολο 

των ατόμων που εξετάστηκαν ήταν Ελληνικής 

καταγωγής, με την εξαίρεση μιας ομάδας 350 

Αλβανών μεταναστών και άλλης μιας ομάδας 

98 εγκύων γυναικών επίσης από την Αλβανία. 

Εξετάστηκαν υγιή άτομα, καθώς και διάφορες 

ομάδες ασθενών: ασθενείς με ηπατίτιδα, με 

μεταμόσχευση ήπατος, χρονίως 

αιμοκαθαιρόμενοι με νεφρική ανεπάρκεια, 

μεταγγιζόμενοι ασθενείς, ασθενείς με 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και HIV, 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

καρδιοχειρουργική επέμβαση ανοικτής 

καρδιάς, και χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών. 

Προσδιορίστηκαν οι συχνότητες ανίχνευσης 

IgG και IgM αντι-HEV αντισωμάτων με 

ανοσοενζυμικές μεθόδους, καθώς και HEV RNA 

με αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης 

πραγματικού χρόνου (Real time polymerase 

chain reaction, RT-PCR).  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η πρώτη μελέτη στην Ελλάδα 

δημοσιεύτηκε το 1994 και αφορούσε στην  
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Πίνακας 1. Συνοπτική παρουσίαση των δημοσιευμένων μελετών για τον επιπολασμό της ηπατίτιδας Ε στον 

Ελληνικό πληθυσμό 

Δημοσίευση Πληθυσμός μελέτης Αριθμός 

ατόμων 

Επιπολασμός 

Kogias et al. 2023 [29] Χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Ανατολική Μακεδονία και Θράκη) n=405 IgG αντι-HEV: 10,4% (42/405) 

HEV RNA: 0% 

Διδυμότειχο n=60 IgG αντι-HEV: 21,7% (13/60) 

Δράμα n=62 IgG αντι-HEV: 16,1% (10/62) 

Καβάλα n=78 IgG αντι-HEV: 11,5% (9/78) 

Αλεξανδρούπολη n=85 IgG αντι-HEV: 5,9% (5/85) 

Κομοτηνή n=68 IgG αντι-HEV: 4,4% (3/68) 

Ξάνθη n=52 IgG αντι-HEV: 3,8% (2/52) 

Zachou et al. 2022 [28] Ασθενείς με οξεία μη-A/μη-B/μη-C ηπατίτιδα (Λάρισα) n=20 IgM αντι-HEV: 55% (11/20) 

HEV RNA: 55% (11/20) 

Ασθενείς με οξεία αυτοάνοση ηπατίτιδα (Λάρισα) n=56 IgM αντι-HEV: 1,8% (1/56) 

HEV RNA: 1,8% (1/56) 

Sinakos et al., 2018 

[27] 

Ασθενείς με μεταμόσχευση ήπατος (Θεσσαλονίκη) n=76 HEV RNA: 1,3% (1/76) 

Klonizakis et al. 2017 

[26] 

Χρονίως μεταγγιζόμενοι ασθενείς με θαλασσαιμία 

(Θεσσαλονίκη) 

n=96 IgG αντι-HEV: 0% (0/96) 

HEV RNA: 0% (0/96) 

Zervou et al. 2015 [25] Υγιείς αιμοδότες (9 περιοχές) n=1.200 IgG αντι-HEV: 3% (36/1.200) 

Θαλασσαιμικοί πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς (9 περιοχές) n=69 IgG αντι-HEV: 1,4% (1/69) 

Politou et al.  2015 

[24] 

Ασθενείς με HIV (Αθήνα)  n=243 IgG αντι-HEV: 7,3% (18/243) 

Pittaras et al. 2014 

[23] 

Υγιείς αιμοδότες (Αθήνα) n=265 IgG αντι-HEV: 9,4% (25/265) 

Zervou et al. 2005 [22] Ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση ανοικτής 

καρδιάς (Ιωάννινα) 

n=204 IgG αντι-HEV: 5,4% (11/204) 

Υγιείς (Controls) (Ιωάννινα) n=158 IgG αντι-HEV: 0% (0/158) 

Stefanidis et al. 2004 

[21] 

Χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Θεσσαλία) n=351 IgG αντι-HEV: 4,8% (17/351) 

Dalekos et al. 1998 

[20] 

Υγιείς αιμοδότες (Ήπειρος) n=2.636 IgG αντι-HEV: 0,2% (6/2.636) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/2.636) 

Μετανάστες από την Αλβανία (Ήπειρος) n=350 IgG αντι-HEV: 4,9% (17/350) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/350) 

Παιδιά (Ήπειρος) n=165 IgG αντι-HEV: 0% (0/165) 
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IgM αντι-HEV: 0% (0/165) 

Χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών (Αθήνα) n=65 IgG αντι-HEV: 0% (0/65) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/65) 

Χρονίως μεταγγιζόμενοι ασθενείς (Ήπειρος) n=62 IgG αντι-HEV: 0% (0/62) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/62) 

Ασθενείς με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα (Ήπειρος) n=75 IgG αντι-HEV: 5,3% (4/75) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/75) 

Χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Ήπειρος) n=149 IgG αντι-HEV: 1,3% (2/149) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/149) 

Υγιείς αιμοδότες (Αγρίνιο) n=380 IgG αντι-HEV: 0,5% (2/380) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/380) 

Χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Αγρίνιο) n=62 IgG αντι-HEV: 9,7% (6/62) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/62) 

Psichogiou et al. 

1996b [19] 

Χρονίως μεταγγιζόμενοι ασθενείς με θαλασσαιμία (Αθήνα) n=125 IgG αντι-HEV: 2,4% (3/125) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/125) 

Χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών (Αθήνα) n=300 IgG αντι-HEV: 1,7% (5/300) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/300) 

Ασθενείς με σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (Αθήνα) n=263 IgG αντι-HEV: 1,5% (4/263) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/263) 

Ασθενείς με HIV λοίμωξη (Αθήνα) n=47 IgG αντι-HEV: 2,1% (1/47) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/47) 

Psichogiou et al. 

1996a [18] 

Χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Αθήνα) n=420 IgG αντι-HEV: 6,4% (27/420) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/420) 

Malamitsi-Puchner et 

al. 1996 [17] 

Έγκυοι μετανάστριες από την Αλβανία n=98 IgG αντι-HEV: 2,0% (2/98) 

Psichogiou et al. 1995 

[16] 

Ασθενείς με οξεία μη-A/μη-B/μη-C ηπατίτιδα (Αθήνα) n=198 IgG αντι-HEV: 7,6% (15/198) 

IgM αντι-HEV: 1,0% (2/198) 

HEV RNA: 0,5% (1/198) 

Υγιείς (Controls) (Αθήνα) n=316 IgG αντι-HEV: 2,2% (7/316) 

IgM αντι-HEV: 0% (0/316) 

HEV RNA: 0% (0/316) 

Tassopoulos et al. 

1994 [15] 

Ασθενείς με οξεία μη-A/μη-B/μη-C ηπατίτιδα (Αθήνα) n= 33 IgG αντι-HEV: 3,3% (1/33) 

IgM αντι-HEV: 3,3% (1/33) 
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παρακολούθηση 33 ασθενών που νοσηλεύτηκαν 

στο Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής στη Αθήνα 

από τον Φεβρουάριο 1986 έως τον Μάιο 1990 με 

οξεία αυτοπεριοριζόμενη μη-Α/μη-Β/μη-C 

ηπατίτιδα. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 

47,9 ± 14,9 έτη (εύρος: 16-67 έτη). Κανένας από 

τους 33 ασθενείς δεν ανέφερε έκθεση σε κάποιον 

γνωστό παράγοντα κινδύνου για λοιμώδη 

ηπατίτιδα σε χρονικό διάστημα 6 μηνών πριν 

από την έναρξη της οξείας ηπατίτιδας, ενώ δεν 

είχαν και άλλα πιθανά αίτια ηπατικής βλάβης. 

Οι ασθενείς εξετάστηκαν για την παρουσία 

αντι-HEV αντισωμάτων και ένας βρέθηκε 

θετικός με IgG και IgM αντι-HEV αντισώματα, 

με ορομετατροπή την 4η εβδομάδα μετά την 

έναρξη της οξείας ηπατίτιδας. Κατά συνέπεια, ο 

επιπολασμός των IgG και IgM αντι-HEV 

αντισωμάτων ήταν 3,3% (1/33). Ο μοναδικός 

ασθενής ήταν ένας άνδρας 53 ετών, 

βιομηχανικός εργάτης, έγγαμος, κάτοικος 

Αθήνας, με έναρξη της ασθένειας την πρώτη 

εβδομάδα του Σεπτεμβρίου 1987. Η βιοψία 

ήπατος αποκάλυψε ήπια ηπατίτιδα, με ελαφρά 

χολόσταση, και η κλινική του πορεία ήταν καλή 

χωρίς μετάβαση σε χρόνια ηπατίτιδα ή 

κίρρωση. Ο ασθενής ανέφερε ότι δεν είχε 

ταξιδέψει στο εξωτερικό ή εντός της Ελλάδας, 

και δεν είχε επαφές με αλλοδαπούς τους 

τελευταίους 3 μήνες πριν την νόσο. Αυτή ήταν 

η πρώτη περιγραφείσα στη βιβλιογραφία 

περίπτωση οξείας ηπατίτιδας Ε της κοινότητας 

σε Ευρωπαϊκή χώρα η οποία δεν συσχετίστηκε 

με άμεση εισαγωγή της λοίμωξης HEV από 

ενδημική περιοχή [15].  

Την επόμενη χρονιά (1995) δημοσιεύτηκε 

μελέτη με διαγνωστικό έλεγχο 198 ασθενών, 120 

ανδρών (60,6%) και 78 γυναικών (39,4%) οι 

οποίοι νοσηλεύτηκαν στο Νοσοκομείο Δυτικής 

Αττικής στην Αθήνα από τον Φεβρουάριο 1986 

έως τον Μάιο 1990 με οξεία αυτοπεριοριζόμενη 

μη-Α/μη-Β/μη-C ηπατίτιδα (μέση ηλικία: 38,6 

± 17,3 έτη, εύρος: 15-84 έτη), και 316 υγιών 

μαρτύρων, 266 ανδρών (84,2%) και 50 γυναικών 

(15,8%) μέσης ηλικίας 33,8 ± 11,9 ετών (εύρος: 

16-87 ετών). Ανίχνευση αντι-HEV IgG έγινε στο 

7,6% των ασθενών (15/198) και 2,2% των υγιών 

(7/316), με στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p=0,007). Αντι-HEV IgM αντισώματα 

ανιχνεύτηκαν σε 2/198 ασθενείς (1,0%) αλλά 

δεν εντοπίστηκαν σε κανένα από τους 316 

υγιείς. HEV RNA εντοπίστηκε μόνο σε ένα 

ασθενή (0,5%). Ο επιπολασμός των αντι-HEV 

IgG ήταν υψηλότερος στην ομάδα των ασθενών 

που είχαν μεταγγιστεί (15,6%) (Odds Ratio, 

OR=7,3, 95% confidence interval, CI: 1,4-37,7, 

p=0,017), ή είχαν νοσηλευτεί στο παρελθόν 

(16,7%) (OR=6,8, 95% CI: 1,2-38,2, p=0,029) [16]. 

Το 1996, δημοσιεύτηκε μια έρευνα 

επιπολασμού δεικτών ηπατίτιδας σε ένα δείγμα 

500 εγκύων γυναικών με μέση ηλικία 25,1 ± 4,6 

έτη και καταγωγή από την Αλβανία που 

γέννησαν στο νοσοκομείο “Αλεξάνδρα” στην 

Αθήνα. Σε 98 από αυτές τις εγκύους 

προσδιορίστηκε ο επιπολασμός αντι-HEV IgG 

αντισωμάτων σε 2,0% (95% CI: 0,0%-4,8%) 

(2/98) [17]. 

Την ίδια χρονιά, δημοσιεύτηκαν τα 

αποτελέσματα της διαγνωστικής εξέτασης 420 

ασθενών που υποβάλλονταν σε χρόνια 

αιμοκάθαρση σε 5 μονάδες τεχνητού νεφρού 

στην περιοχή της Αττικής, εκ των οποίων οι 235 

ήταν άνδρες (56,0%) και οι 185 γυναίκες 

(44,0%), με μέση ηλικία 57,3 ± 14,1 έτη (εύρος 16-

84 έτη). Στον πληθυσμό αυτό η ανίχνευση αντι-

HEV IgG επιβεβαιώθηκε σε 27 από τους 420 
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ασθενείς (επιπολασμός: 6,4%), ο οποίος 

συγκρίθηκε με αυτόν σε ομάδα 316 υγιών 

μαρτύρων, 266 ανδρών (84,2%) και 50 γυναικών 

(15,8%), μέσης ηλικίας 33,8 ± 11,9 ετών (εύρος: 

16-87 ετών) με IgG αντι-HEV επιπολασμό 2,2% 

(7/316), που είχε χρησιμοποιηθεί και σε 

προηγούμενη μελέτη [16]. Αν και στην 

μονοπαραγοντική ανάλυση φάνηκε ότι ο 

επιπολασμός των IgG αντι-HEV ήταν 

υψηλότερος στους αιμοκαθαιρόμενους, εν 

τούτοις, η διαφορά δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική όταν ελήφθησαν υπόψη η ηλικία και 

το φύλο (p=0,652). Κανένας από τους ασθενείς ή 

τους υγιείς δεν βρέθηκε θετικός για IgM αντι-

HEV αντισώματα [18]. 

Η επόμενη μελέτη δημοσιεύθηκε επίσης 

το 1996 και αφορούσε τον επιπολασμό της HEV 

λοίμωξης σε πληθυσμό υψηλού κινδύνου για 

λοιμώδη ηπατίτιδα στην Αθήνα. Τα δείγματα 

συλλέχθηκαν μεταξύ Νοεμβρίου 1989 και 

Φεβρουαρίου 1994. Ο πληθυσμός της μελέτης 

αποτελούνταν από 1.155 άτομα που 

κατηγοριοποιήθηκαν σε 5 ομάδες. Η ομάδα Ι 

περιέλαβε 125 μεταγγιζόμενους ασθενείς με 

μεσογειακή αναιμία, 58 άνδρες (46,4%) και 67 

γυναίκες (53,6%), με μέση ηλικία 17,8 ± 10,9 έτη, 

(εύρος: 1-48 έτη). Η ομάδα ΙΙ αποτελούνταν από 

300 χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, στην 

πλειοψηφία άνδρες (243 ή 81%) και 57 γυναίκες 

(19%), με μέση ηλικία 29,2 ± 5,9 έτη (εύρος: 17-

58 έτη). Η ομάδα ΙΙΙ περιλάμβανε 420 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς, 235 άνδρες 

(56,0%) και 185 γυναίκες (44,0%), με μέση ηλικία 

57,3 ± 14,1 έτη (εύρος 16-84 έτη), που είχαν 

εξεταστεί και σε προηγούμενη μελέτη [18]. Στην 

ομάδα IV περιλήφθηκαν 263 ασθενείς με 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα 

(γεννητικά κονδυλώματα, γεννητική ερπητική 

λοίμωξη, σύφιλη, γονόρροια, χλαμύδια) (216 

άνδρες ή 82,1% και 47 γυναίκες ή 17,9%, με μέση 

ηλικία 30,3 ± 9,7 έτη). Η ομάδα V αποτελούνταν 

από 47 άνδρες φορείς του ιού HIV με μέση 

ηλικία 36,8 ± 10,7 έτη. Ο επιπολασμός των αντι-

HEV IgG αντισωμάτων ήταν συνολικά 3,5% 

(40/1155), και συγκεκριμένα 3/125 (2,4%) στους 

ασθενείς με μεσογειακή αναιμία (Ομάδα Ι), 

5/300 (1,7%) στους χρήστες ενδοφλέβιων 

ναρκωτικών (Ομάδα ΙΙ), 27/420 (6,4%) στους 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς (Ομάδα ΙΙΙ), 

4/263 (1,5%) στους ασθενείς με σεξουαλικώς 

μεταδιδόμενα νοσήματα (Ομάδα IV) και 1/47 

(2,1%) στους HIV (+) άνδρες (Ομάδα V), με 

συνολικό επιπολασμό 3,5% (40/1155). 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική θετική 

συσχέτιση με την ηλικία, με τον επιπολασμό των 

αντι-HEV IgG να αυξάνει από 1,4% στις ηλικίες 

≤ 25 ετών, σε 1,7% στις ηλικίες 26-40 ετών, και 

6,6% στην ηλικιακή ομάδα >40 ετών (p<0,001). 

Τέλος, για λόγους σύγκρισης, εξετάστηκαν και 

316 υγιή άτομα από προηγούμενη μελέτη [16], 

266 άνδρες (84,2%) και 50 γυναίκες (15,8%), με 

μέση ηλικία 33,8 ± 11,9 έτη (εύρος: 16-69 έτη), 

και διαπιστώθηκε συχνότητα IgG αντι-HEV 

2,2% (7/316), χωρίς στατιστικά σημαντική 

διαφορά με την ομάδα υψηλού κινδύνου 

(p=0,357). Κανένα δείγμα δεν εντοπίστηκε 

θετικό για IgM αντι-HEV αντισώματα [19]. 

Το 1998 δημοσιεύθηκε η μεγαλύτερη ως 

τώρα μελέτη στην Ελλάδα, η οποία εκτίμησε τον 

HEV επιπολασμό σε διάφορες ομάδες 

πληθυσμού στην περιοχή της Ηπείρου (8 

ομάδες). Η πρώτη ομάδα ήταν 2.636 υγιείς 

αιμοδότες, 2.223 άνδρες (84,3%) και 413 

γυναίκες (15,7%), με διάμεση ηλικία 42 έτη 

(εύρος: 18-60 έτη). Στη δεύτερη ομάδα 

περιλήφθηκαν 350 μετανάστες από την 
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Αλβανία, 229 άνδρες (65,4%) και 121 γυναίκες 

(34,6%), με διάμεση ηλικία 39 έτη (εύρος: 17-57 

έτη]. Η τρίτη ομάδα αποτελούνταν από 165 

παιδιά, 82 αγόρια (49,7%) και 83 κορίτσια 

(50,3%), με διάμεση ηλικία 8 έτη (εύρος: 0-14 

έτη). Η τέταρτη ομάδα αποτελούνταν από 65 

χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών, 47 

άνδρες (72,3%) και 18 γυναίκες (27,7%), με 

διάμεση ηλικία 32 έτη (εύρος: 21-40 έτη) και η 

πέμπτη ομάδα από 62 ασθενείς με πολλαπλές 

μεταγγίσεις (λόγω αιματολογικών κακοηθειών 

και αιμολυτικών αιμοσφαιρινοπαθειών), 36 

άνδρες (58,1%) και 26 γυναίκες (41,9%), με 

διάμεση ηλικία 42 έτη (εύρος: 15-73 έτη). Στην 

έκτη ομάδα συμμετείχαν 75 ασθενείς με χρόνια 

ιογενή ηπατίτιδα (41 άνδρες ή 54,7% και 34 

γυναίκες ή 45,3%, με διάμεση ηλικία 45 έτη και 

εύρος 22-68 έτη), εκ των οποίων οι 41 με χρόνια 

ηπατίτιδα Β (54,7%), 25 με χρόνια ηπατίτιδα C 

(33,3%), 4 με χρόνια ηπατίτιδα Β και D (5,3%), 

και 5 με χρόνια συλλοίμωξη ηπατίτιδας B και C 

(6,7%). Τέλος, στην έβδομη ομάδα εντάχθηκαν 

149 χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς, 99 

άνδρες (66,4%) και 50 γυναίκες (33,6%), με 

διάμεση ηλικία 48 έτη (εύρος: 12-80). Όλοι οι 

παραπάνω ήταν μόνιμοι κάτοικοι της Ηπείρου 

κατά την τελευταία πενταετία, με εξαίρεση τους 

χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών που ήταν 

κάτοικοι της Αθήνας. Επιπλέον, διερευνήθηκαν 

380 υγιείς αιμοδότες, εκ των οποίων 250 άνδρες 

(65,8%) και 130 γυναίκες (34,2%), με διάμεση 

ηλικία 41 έτη (εύρος: 20-60 έτη) και 62 χρονίως 

αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς, 41 άνδρες (66,1%) 

και 21 γυναίκες (33,9%), με διάμεση ηλικία 50 

έτη (εύρος: 18-79 έτη), από τη γειτονική περιοχή 

του Αγρινίου. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

επιπολασμό IgG αντι-HEV αντισωμάτων 0,2% 

(6/2.636) (95% CI: 0,1%-0,4%) και 0,5% (2/380) 

(95% CI: 0%-1,3%) στους υγιείς αιμοδότες της 

Ηπείρου και του Αγρινίου, αντίστοιχα, ενώ δεν 

ανιχνεύθηκε κανένα θετικό δείγμα μεταξύ των 

παιδιών και των μεταγγιζόμενων ατόμων της 

Ηπείρου, καθώς και των χρηστών ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών της Αθήνας. Αντίθετα, ο 

επιπολασμός αντι-HEV IgG ήταν 4,9% (17/350) 

(95% CI: 2,6%-7,1%) στην ομάδα των 

μεταναστών από την Αλβανία και 5,3% (4/75) 

(95% CI: 1,5%-13,1%) στην ομάδα των ασθενών 

με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα στην Ήπειρο, με 

στατιστικά σημαντική διαφορά, σε σύγκριση με 

τον επιπολασμό στους υγιείς αιμοδότες της 

Ηπείρου (p<0,001). Στον πληθυσμό των 

χρονίως αιμοκαθαιρόμενων ασθενών της 

Ηπείρου η συχνότητα ανεύρεσης IgG αντι-HEV 

ήταν 1,3% (2/149) (95% CI: 0%-3,2%). Τέλος, η 

υψηλότερη συχνότητα αντι-HEV IgG 

διαπιστώθηκε στους αιμοκαθαιρόμενους 

ασθενείς του Αγρινίου, με επιπολασμό 9,7% 

(6/62) (95% CI: 2,3%-17,1%), στατιστικά 

σημαντικά υψηλότερη από τους υγιείς 

αιμοδότες της περιοχής (p<0,001). Όλα τα 

θετικά για IgG αντι-HEV δείγματα της μελέτης 

βρέθηκαν αρνητικά για IgM αντι-HEV 

αντισώματα [20]. 

Η επόμενη μελέτη δημοσιεύτηκε το 2004, 

με σκοπό τον προσδιορισμό του επιπολασμού 

της ηπατίτιδας Ε στους αιμοκαθαιρόμενους 

ασθενείς στην περιοχή της Θεσσαλίας και 

πραγματοποιήθηκε το 2001. Συνολικά 

εξετάστηκαν 351 ασθενείς, 234 άνδρες (66,7%) 

και 117 γυναίκες (33,3%), με μέση ηλικία 60 ± 14 

έτη. Σε 17 ασθενείς εντοπίστηκε η παρουσία IgG 

αντι-HEV αντισωμάτων (4,8%, 95% CI: 2,6%-

7,1%), με διακύμανση από 1,8% (1/55) στους 

ασθενείς της μονάδας τεχνητού νεφρού του 

Νοσοκομείου Τρικάλων, ως 9,8% (6/55) στους 

ασθενείς της μονάδας τεχνητού νεφρού του 
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Νοσοκομείου Καρδίτσας. Δεν διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση της 

ανίχνευσης αντι-HEV IgG με την ηλικία 

(p=0,43) ή το φύλο (p=0,08) [21]. 

Η επόμενη μελέτη δημοσιεύτηκε το 2005 

και ο πληθυσμός-στόχος ήταν 204 ασθενείς της 

Βορειοδυτικής Ελλάδας που είχαν υποβληθεί σε 

χειρουργική επέμβαση ανοικτής καρδιάς. Εξ 

αυτών, οι 172 (84,3%) υποβλήθηκαν σε 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη, οι 27 (13,2%) σε 

χειρουργική αντικατάσταση μιτροειδούς ή 

αορτικής βαλβίδας, ενώ οι 5 (2,5%) 

υποβλήθηκαν σε συνδυασμό των παραπάνω 

επεμβάσεων. Το 78,4% των ασθενών 

χειρουργήθηκαν στην Ελλάδα (160/204) και το 

21,6% (44/204) στο εξωτερικό. Οι παραπάνω 

ασθενείς ήταν 174 άνδρες (85,3%) και 30 

γυναίκες (14,7%), μέσης ηλικίας 61,7 ± 8,3 ετών 

(εύρος 38-84 έτη), παρακολουθούνταν στην 

Καρδιολογική κλινική του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων, και τα δείγματα 

αίματος εξετάστηκαν σε χρονική περίοδο 6-12 

μηνών μετά την επέμβαση. Για σύγκριση, 

εξετάστηκαν επίσης και 158 υγιείς μάρτυρες με 

εξομοίωση με τους ασθενείς ως προς την ηλικία, 

το φύλο και την περιοχή μόνιμης κατοικίας. Ο 

αντι-HEV IgG επιπολασμός στους ασθενείς 

ήταν 5,4% (11/204), ενώ κανένας από τους 

υγιείς μάρτυρες δεν βρέθηκε θετικός (η διαφορά 

ήταν στατιστικά σημαντική, p=0,008) [22].  

Η επόμενη σχετική μελέτη δημοσιεύτηκε 

το 2014 και διερεύνησε τον επιπολασμό της 

ηπατίτιδας Ε μεταξύ υγιών αιμοδοτών στο 

τμήμα Αιμοδοσίας του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου “Αρεταίειο” στην Αθήνα. 

Εξετάσθηκαν 265 αιμοδότες με μέση ηλικία 39,6 

έτη (εύρος: 19-61 έτη), 216 άνδρες (81,5%) και 49 

γυναίκες (18,5%). Αντι-HEV IgG αντισώματα 

βρέθηκαν σε 25 από τους 265 συμμετέχοντες. Ο 

οροεπιπολασμός ήταν συνολικά 9,4%, και κατά 

φύλο ήταν 10,6% (23/216) στους άνδρες και 

4,1% (2/49) στις γυναίκες, χωρίς στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων 

(p=0,186) [23]. 

Το 2015, δημοσιεύτηκε μελέτη για τον 

προσδιορισμό του επιπολασμού HEV σε 

ασθενείς με HIV λοίμωξη στην Ελλάδα. 

Μελετήθηκαν 243 HIV (+) ασθενείς, 214 άνδρες 

(88,1%) και 29 γυναίκες (11,9%) με διάμεση 

ηλικία 45 έτη (εύρος 19-83 έτη) που 

παρακολουθούνταν στην μονάδα HIV της 

κλινικής Παθολογικής Φυσιολογίας του 

Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών “Λαϊκό”. Οι 225 

(92,6%) από τους ασθενείς ήταν Ελληνικής 

υπηκοότητας, ενώ οι 18 (7,4%) ήταν αλλοδαποί, 

οι οποίοι όμως διέμεναν στη χώρα για χρονικό 

διάστημα μεγαλύτερο των 10 ετών. Δεκαοκτώ 

από τους 243 ασθενείς ήταν αντι-HEV IgG 

θετικοί, με οροεπιπολασμό 7,3% (95% CI: 4,1-

10,5%). Η διάμεση ηλικία των αντι-HEV IgG (+) 

ασθενών ήταν τα 52 έτη (εύρος: 35-78 έτη), 

υψηλότερη των αντι-HEV IgG (-) ασθενών (44 

έτη, εύρος: 19-83 έτη) (p=0,03) [24]. 

Την ίδια χρονιά, δημοσιεύτηκαν τα 

αποτελέσματα του προσδιορισμού του 

επιπολασμού IgG αντι-HEV σε δείγμα 1.200 

υγιών αιμοδοτών (51,5% άνδρες, 48,5% 

γυναίκες) από 11 τμήματα Αιμοδοσίας 9 

περιοχών της Ελλάδας (Ιωάννινα, 

Θεσσαλονίκη, Χανιά, Ηράκλειο, Λάρισα, 

Αλεξανδρούπολη, Αθήνα, Ρόδος, Λέσβος) των 

ετών 2013-2014. Ο επιπολασμός των IgG αντι-

HEV αντισωμάτων ήταν συνολικά 3% 

(36/1.200), υψηλότερος στους άνδρες, σε 
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σύγκριση με τις γυναίκες (3,9% έναντι 1,8%, 

p=0,040), και στις μεγαλύτερες σε σύγκριση με 

τις νεότερες ηλικίες (ηλικία >50 ετών: 5,9%, 

ηλικία ≤50 ετών: 1,8%, p<0,001). Ο υψηλότερος 

οροεπιπολασμός εντοπίστηκε στα δείγματα των 

ανδρών από  το Ηράκλειο Κρήτης (13,3%). 

Επίσης, ελέγχθηκαν και 69 πολυμεταγγιζόμενοι 

θαλασσαιμικοί ασθενείς, εκ των οποίων 1 

δείγμα (γυναίκα 46 ετών) βρέθηκε θετικό 

(επιπολασμός: 1,4%) [25]. 

Το 2017 δημοσιεύτηκε μια άλλη μελέτη 

που εκτίμησε τον επιπολασμό της ηπατίτιδας Ε 

σε χρονίως μεταγγιζόμενους ασθενείς με 

θαλασσαιμία. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στο 

τμήμα Μεσογειακής αναιμίας του 

Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, 

όπου αξιολογήθηκαν 96 ασθενείς, με μέση 

ηλικία 36 ± 10 έτη, 40 άνδρες (41,7%) και 56 

γυναίκες (58,3%). Όλα τα δείγματα ήταν 

αρνητικά στην ανίχνευση του HEV RNA και 

IgG αντι-HEV, κατά συνέπεια ο επιπολασμός 

της ηπατίτιδας Ε στον πληθυσμό αυτό ήταν 0% 

[26].  

Το 2018 δημοσιεύτηκε μελέτη ληπτών 

ηπατικού μοσχεύματος. στο κέντρο 

μεταμοσχεύσεων ήπατος στο Γενικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Ιπποκράτειο”, η 

οποία διεξήχθη από τον Δεκέμβριο 2016 έως τον 

Μάρτιο 2017. Περιέλαβε 76 ασθενείς, 58 άνδρες 

(76,3%) και 18 γυναίκες (23,7%) με μέση ηλικία 

54 έτη. Ένας ασθενής βρέθηκε θετικός στην 

ανίχνευση του HEV RNA (επιπολασμός 1,3%, 

95% CI: 0%-3,9%) και διαπιστώθηκε ότι 

επρόκειτο για τον τύπο HEV3. Επρόκειτο για 

έναν άνδρα 60 ετών, που είχε μεταμοσχευθεί 

λόγω αλκοολικής κίρρωσης 7 μήνες πριν από 

την ανίχνευση του HEV. Ο ασθενής είχε πάρει 

εξιτήριο 40 ημέρες μετά την μεταμόσχευση, 

ήταν σε καλή κλινική κατάσταση, με 

φυσιολογικές τιμές ηπατικών ενζύμων, ζούσε σε 

ημιαστική περιοχή, χωρίς ιστορικό ταξιδιού στο 

εξωτερικό τους μήνες που προηγήθηκαν της 

μεταμόσχευσης [27].  

Σε μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2022, 

εξετάστηκαν 76 ασθενείς με οξεία ηπατίτιδα 

στους οποίους είχαν αποκλειστεί τα άλλα 

λοιμώδη και μη λοιμώδη αίτια ηπατίτιδας. 

Συγκεκριμένα, εξετάστηκαν δείγματα από 20 

ασθενείς με μη-Α/μη-Β/μη-C ηπατίτιδα που 

νοσηλεύτηκαν την περίοδο 2015-2017 και 56 

ασθενών με οξεία αυτοάνοση ηπατίτιδα από την 

περίοδο 2000-2015. Οι 11 από τους 20 ασθενείς 

της πρώτης ομάδας (55%, 95% CI: 32%-76%) και 

1 ασθενής από τη δεύτερη ομάδα (1,8%, 95% CI: 

0,3%-9,4%) διαγνώσθηκαν με IgM αντι-HEV 

αντισώματα και η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με 

προσδιορισμό του HEV RNA. Τέλος, 

διαπιστώθηκε ότι τα στελέχη HEV που 

απομονώθηκαν τόσο από τους ασθενείς όσο και 

από αγριόχοιρους ανήκαν στον γονότυπο 

HEV3 [28].  

Στην πιο πρόσφατη μελέτη η οποία 

δημοσιεύτηκε το 2023, εξετάστηκαν συνολικά 

405 αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς από 6 μονάδες 

τεχνητού νεφρού της βορειοανατολικής 

Ελλάδας (Ανατολική Μακεδονία και Θράκη), 

και διαπιστώθηκε οροεπιπολασμός IgG αντι-

HEV 10,4% (42/405), ενώ όλοι οι ασθενείς ήταν 

αρνητικοί στην εξέταση HEV RNA. Η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε από τον Οκτώβριο 2021 ως 

τον Οκτώβριο 2022. Η μέση ηλικία των ασθενών 

ήταν 67 ± 13,6 έτη, και η κατανομή τους κατά 

φύλο ήταν: άνδρες: 250 (62,7%), γυναίκες: 155 

(37,3%). Η γεωγραφική κατανομή των ασθενών 
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ήταν: Αλεξανδρούπολη: 85, Διδυμότειχο: 60, 

Δράμα: 62, Καβάλα: 78, Κομοτηνή: 68, Ξάνθη: 

52. Διαπιστώθηκε αξιόλογη διακύμανση του 

αντι-HEV IgG επιπολασμού, με υψηλότερη τιμή 

στο Διδυμότειχο (21,7%, 13/60), την Δράμα 

(16,1%, 10/62), και την Καβάλα (11,5%), και 

χαμηλότερη στην Αλεξανδρούπολη (5,9%, 

5/85), την Κομοτηνή (4,4%, 3/68) και την 

Ξάνθη (3,8%, 2/52). Ο οροεπιπολασμός δεν 

διέφερε κατά φύλο (άνδρες: 10,4%, γυναίκες: 

10,3%, p=0,908), ηλικία (p=0,913), διάρκεια 

αιμοκάθαρσης (p=0,552), ή θρησκεία 

(χριστιανοί: 11,0%, μουσουλμάνοι: 7,7%, 

p=0,388). Τέλος, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντικά αυξημένος αντι-HEV IgG 

οροεπιπολασμός στους ασθενείς με 

επαγγελματική ενασχόληση με τη γεωργία και 

την κτηνοτροφία (πολυπαραγοντική ανάλυση: 

OR=2,16, 95% CI: 1,10-4,21, p=0,025) [29]. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί 

συστηματική ανασκόπηση των δημοσιευμένων 

ερευνών της τελευταίας 30ετίας (1994-2023) 

αναφορικά με τα επιδημιολογικά δεδομένα της 

λοίμωξης από ηπατίτιδα Ε του Ελληνικού 

πληθυσμού. Ο οροεπιπολασμός IgG αντι-HEV 

αντισωμάτων διερευνήθηκε σε 14 από τις 15 

μελέτες, και κυμάνθηκε σημαντικά, από 0% ως 

21,7%, με διάμεση τιμή 3-4%. Οι υψηλότερες 

τιμές βρέθηκαν στην πιο πρόσφατη μελέτη σε 

ομάδες αιμοκαθαιρόμενων ασθενών από 

περιοχές της Ανατολικής Μακεδονίας και 

Θράκης (Διδυμότειχο: 21,7%, Δράμα: 16,1%) 

[29], ενώ μηδενικός επιπολασμός βρέθηκε σε 

μεταγγιζόμενους ασθενείς στην Ήπειρο, σε 

χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών (Αθήνα), σε υγιή 

παιδικό και ενήλικο πληθυσμό (Ήπειρος) [20, 

22], και σε ομάδα θαλασσαιμικών ασθενών 

(Θεσσαλονίκη) [26].  

Συνολικά, εξετάστηκαν 6 ομάδες υγιών 

ενηλίκων και ο οροεπιπολασμός IgG αντι-HEV 

ήταν από 0% ως 3% [16, 20, 22, 25], με την 

εξαίρεση δύο ομάδων υγιών αιμοδοτών, όπου 

παρατηρήθηκε υψηλός επιπολασμός, στην 

Αθήνα (9,4%) [23], και το Ηράκλειο Κρήτης 

(13,3%) [25]. Η συχνότητα IgG αντι-HEV ήταν 

1,7% σε ομάδα χρηστών ενδοφλεβίων 

ναρκωτικών [20]. Επίσης, εξετάστηκαν και δύο 

ομάδες Αλβανών μεταναστών μόνιμα 

εγκαταστημένων στη χώρα, και 

προσδιορίστηκαν συχνότητες 2,0% σε εγκύους 

[17] και 4,9% σε ομάδα υγιών ενηλίκων στην 

Ήπειρο [20].  

Τα αποτελέσματα των δημοσιευμένων 

μελετών έδειξαν επίσης σημαντική 

διαφοροποίηση του IgG αντι-HEV 

επιπολασμού σε ομάδες ασθενών. Σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική ανεπάρκεια σε αιμοκάθαρση 

διαπιστώνεται μεγάλη διακύμανση του 

οροεπιπολασμού, από 1,3% ως 21,7% [16, 20, 21, 

29]. Η συχνότητα IgG αντι-HEV βρέθηκε 3,3% 

και 7,6% σε ασθενείς με οξεία ηπατίτιδα που δεν 

οφείλονταν στους ιούς ηπατίτιδας Α, Β ή C, και 

5,3% σε ασθενείς με χρόνια ιογενή ηπατίτιδα (Β, 

C) [15, 16, 20]. Τέλος, η συχνότητα των IgG αντι-

HEV βρέθηκε 1,5% σε ασθενείς με σεξουαλικά 

νοσήματα [19], από 0% ως 2,4% σε χρονίως 

μεταγγιζόμενους ασθενείς [19, 20, 25, 26], 5,4% 

σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

καρδιοχειρουργική επέμβαση [22], και 2,1% ως 

7,3% σε ασθενείς με HIV [19, 24]. Σε τρεις μελέτες 

όπου έγιναν σχετικές συγκρίσεις, ο 

οροεπιπολασμός των IgG αντι-HEV 
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αντισωμάτων ήταν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερος στους υγιείς πληθυσμούς, σε 

σύγκριση με ομάδες ασθενών (μη-A/μη-B/μη-

C ηπατίτιδα, χρονίως αιμοκαθαιρόμενοι, και 

καρδιοχειρουργικοί ασθενείς) [16, 20, 22].  

Από τους διάφορους παράγοντες που 

συσχετίστηκαν με την επίπτωση HEV στον 

Ελληνικό πληθυσμό, διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική θετική συσχέτιση με την ηλικία σε 3 

μελέτες [19, 24, 25], και με την επαγγελματική 

ενασχόληση με την γεωργία και την 

κτηνοτροφία σε μια άλλη μελέτη [29].  

Τα IgM αντι-HEV αντισώματα 

προσδιορίστηκαν σε 6 μελέτες, και η συχνότητά 

τους ήταν μηδενική στον γενικό πληθυσμό και 

τους χρονίως πάσχοντες, ενώ κυμάνθηκε από 

1,0% ως 55% σε ασθενείς με οξεία μη-A/μη-

B/μη-C ηπατίτιδα [15, 16, 18-20, 28].  

Τέλος, σε 5 μελέτες έγινε διερεύνηση της 

παρουσίας HEV RNA στον ορό, με μηδενική 

συχνότητα σε ομάδα υγιούς πληθυσμού, και σε 

ομάδες μεταγγιζόμενων και αιμοκαθαιρόμενων 

ασθενών [16, 26]. Αντίθετα, η συχνότητα HEV 

RNA ήταν 1,3% σε ασθενείς με μεταμόσχευση 

ήπατος [27], 1,8% σε ασθενείς με οξεία 

αυτοάνοση ηπατίτιδα [28], και 0,5% ως 55% σε 

δύο μελέτες ασθενών με οξεία μη-A/μη-B/μη-C 

ηπατίτιδα [16, 28].  

Η ανίχνευση HEV RNA υποδηλώνει 

ενεργό λοίμωξη, οξεία ή χρόνια, η ανίχνευση 

IgM αντι-HEV αντισωμάτων υποδεικνύει 

ενεργό ή πρόσφατη λοίμωξη, ενώ η ανίχνευση 

IgG αντι-HEV αντισωμάτων είναι ενδεικτική 

παλαιάς λοίμωξης. Τα κλινικά δεδομένα 

δείχνουν ότι μετά από μια περίοδο επώασης 

διάρκειας 2-6 εβδομάδων, ο ιός ανιχνεύεται ως 

HEV-RNA για περίπου 3-4 εβδομάδες, 

ακολουθεί η βραχυχρόνια ανίχνευση των IgM 

αντι-HEV για διάστημα ως 6-12 μηνών, ενώ τα 

IgG αντι-HEV είναι ανιχνεύσιμα στον ορό για 

1-14 έτη [26, 30]. Τα διαφορετικά τεστ 

αντισωμάτων που διατίθενται στο εμπόριο 

διαφέρουν σημαντικά ως προς την ευαισθησία 

και την ειδικότητά τους, και αυτό πιθανώς 

δικαιολογεί εν μέρει την σημαντική 

διακύμανση του επιπολασμού σε διαφορετικές 

μελέτες. Απαιτείται βελτιωμένη επικύρωση των 

υφιστάμενων δοκιμασιών και ανάπτυξη νέων 

εξεταστικών μεθόδων με καλύτερα 

χαρακτηριστικά απόδοσης [2, 31, 32].  

Η ηπατίτιδα Ε είναι μια αναδυόμενη 

λοίμωξη με παγκοσμίως εξελισσόμενο 

ενδιαφέρον. Σε μια πρόσφατη σχετική μετα-

ανάλυση, υπολογίστηκε ότι ο παγκόσμιος IgG 

αντι-HEV οροεπιπολασμός είναι 12,5% (95% CI: 

10,4%-14,7%), ενώ η εκτίμηση του IgM αντι-

HEV επιπολασμού ήταν 1,5% (95% CI: 1,1%-

1.9%), και του ποσοστού θετικών RNA HEV στο 

γενικό παγκόσμιο πληθυσμό ήταν 0,2%. Οι 

συχνότητες αυτές μεταφράζονται σε περίπου 

939 εκατομμύρια (1 στα 8 άτομα στον κόσμο) να 

έχουν υποστεί λοίμωξη από HEV, ενώ 15-110 

εκατομμύρια έχουν πρόσφατη ή ενεργό HEV 

λοίμωξη. Είναι αξιοσημείωτο ότι ο επιπολασμός 

IgG αντι-HEV παρουσιάζει ανοδικές τάσεις, 

καθώς αυξήθηκε από 9,4% την περίοδο 1993-

2006, σε 13,7% την περίοδο 2007-2019. Ο 

επιπολασμός φαίνεται ότι παρουσιάζει 

σημαντική γεωγραφική διαφοροποίηση, και 

είναι υψηλότερος στην Αφρική (21,8%) και την 

Ασία (15,8%), ενώ ακολουθεί η Ευρώπη (9,3%) 

και η Βόρειος Αμερική (8,1%), με χαμηλότερες 

συχνότητες στη Νότιο Αμερική (7,3%) και την 

Ωκεανία (6,0%). Τα παγκόσμια δεδομένα 



 

13 
 

Επιστημονικά Χρονικά – Τόμος 29ος, Τεύχος 1, 2024 

δείχνουν επίσης ότι ο επιπολασμός αυξάνει με 

την ηλικία (από 7,7% στα παιδιά <10 ετών, σε 

27,5% στα άτομα ηλικίας >60 ετών) [32].  

Στην Κίνα, η συχνότητα ανίχνευσης IgG 

και IgM αντι-HEV φτάνει το 23,2% και 0,7%, 

αντίστοιχα, ενώ η συχνότητα θετικών HEV 

RNA υπολογίστηκε σε 6,5%, με επικρατέστερο 

γονότυπο τον HEV4 [33]. Η υψηλότερη 

επίπτωση HEV αφορά στις χώρες της Βορείου 

Αφρικής και Μέσης Ανατολής, με μεγαλύτερο 

επιπολασμό IgG αντι-HEV στην Αίγυπτο (85%) 

και το Ιράν (69%), και IgM αντι-HEV στο Ιράκ 

και την Αίγυπτο, με 38% και 35% αντίστοιχα. 

Στις χώρες αυτές, ως παράγοντες κινδύνου 

αναδεικνύονται οι μεταγγίσεις και η 

συλλοίμωξη με άλλους ηπατοτρόπους ιούς [34]. 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες, ο οροεπιπολασμός 

IgG και IgM αντι-HEV εκτιμήθηκε σε 6,1% και 

1,0%, αντίστοιχα, για την περίοδο 2009-2016, με 

αυξητικές τάσεις με την ηλικία, και σημαντικά 

υψηλότερη συχνότητα στα άτομα που 

γεννήθηκαν σε άλλη χώρα [35]. Αντίθετα, η 

επίπτωση στην Λατινική Αμερική είναι 

χαμηλότερη από την Βόρειο Αμερική και την 

Ευρώπη [36], και σε μια πιο πρόσφατη μετα-

ανάλυση υπολογίστηκε ο οροεπιπολασμός IgG 

αντι-HEV σε 7,7% και IgM αντι-HEV σε 1,5%, με 

παράγοντες κινδύνου την ηλικία, το χαμηλό 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, και την επαφή 

με μολυσμένα ζώα και προϊόντα κρέατος [37]. 

Τα δεδομένα για την Ευρώπη δείχνουν 

επιπολασμό IgG αντι-HEV 1,8%-17,1%, IgM 

αντι-HEV 0,1%-6,5% και HEV RNA 0,0%-0,1%, 

χωρίς εμφανές γεωγραφικό πρότυπο διασποράς 

του ιού [38].  

Οι γυναίκες σε εγκυμοσύνη αποτελούν 

μια πληθυσμιακή ομάδα με ιδιαίτερο 

επιδημιολογικό ενδιαφέρον λόγω της 

αυξημένης ευαλωτότητάς τους στην HEV 

λοίμωξη, ιδιαίτερα στο τρίτο τρίμηνο της 

κύησης, με υψηλή θνητότητα, νοσηρότητα, και 

αυξημένη επίπτωση περιγεννητικών 

επιπλοκών. Ο επιπολασμός των IgG αντι-HEV 

φτάνει το 16%-17% παγκοσμίως, ενώ σε 

ορισμένες Αφρικανικές χώρες ξεπερνά το 60%. 

Η μητρική θνησιμότητα σε οξεία λοίμωξη 

φτάνει το 15% ως 35%. Σε πρόσφατη μετα-

ανάλυση υπολογίστηκε πιθανότητα κάθετης 

μετάδοσης στο έμβρυο 37%, και αυξημένος 

κίνδυνος θανάτου της μητέρας, ενδομητρίου 

θανάτου, πρόωρου τοκετού και χαμηλού 

βάρους γέννησης [39-42]. Υπάρχει έλλειψη 

δεδομένων σχετικά με τον επιπολασμό HEV 

στην κύηση στην Ελλάδα, αφού έχει γίνει μόνο 

μια σχετική μελέτη, σε μια ομάδα εγκύων 

γυναικών από την Αλβανία την δεκαετία του 

1990 [17].  

Η ηπατίτιδα Ε αποτελεί μια υποτιμημένη 

απειλή για την δημόσια υγεία, αν και είναι η πιο 

κοινή αιτία ιογενούς ηπατίτιδας, 

προσβάλλοντας εκατομμύρια ανθρώπους 

ετησίως και προκαλώντας χιλιάδες θανάτους 

[43-45]. Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες, ένας 

ικανός αριθμός μελετών έχει καταδείξει την 

σταθερή παρουσία του ιού HEV στον Ελληνικό 

πληθυσμό, με υψηλό επιπολασμό σε ορισμένους 

υπο-πληθυσμούς, ενώ ο ιός έχει επίσης 

ανιχνευθεί στην Ελληνική επικράτεια σε 

ζωικούς πληθυσμούς [28, 46] και σε βρώσιμα 

λαχανικά [47]. Η HEV λοίμωξη συγκεντρώνει 

αυξανόμενο ενδιαφέρον για την δημόσια υγεία 

διεθνώς, αλλά, προς το παρόν, σε αντίθεση με 

πολλές Ευρωπαϊκές χώρες, δεν υπάρχει 

συστηματική επιδημιολογική επιτήρηση για τον 

ιό στην Ελλάδα [14, 48-50]. Τα υπάρχοντα 
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δεδομένα δείχνουν ότι η λοίμωξη είναι αρκετά 

διαδεδομένη σε ορισμένες πληθυσμιακές 

ομάδες στη χώρα, και πιθανώς υποκρύπτεται 

υπο-διάγνωση της νόσου. Είναι απαραίτητη η 

διενέργεια μεθοδευμένων επιδημιολογικών 

ερευνών σε ευρείες πληθυσμιακές ομάδες στη 

χώρα μας για την εκτίμηση του επιπολασμού 

καθώς και των παραγόντων κινδύνου, με σκοπό 

την υλοποίηση τεκμηριωμένων πολιτικών 

δημόσιας υγείας για την νόσο. 
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ABSTRACT 

Hepatitis E (HEV, Hepatitis E virus) is a viral infection that is of increasing global interest as a major public 

health problem. A systematic review of the published scientific literature, in English, in the Pubmed electronic 

database for studies examining the estimation of the prevalence of HEV infection in the Greek population was 

performed and the results of a total of 15 studies published from 1994 to 2023, with a number of subjects ranging 

from 33 to 3,944 are presented (total: 8,887) and covering the following regions of the country: Athens, 

Thessaloniki, Eastern Macedonia and Thrace, Epirus, Thessaly, Crete, Western Central Greece, North and South 

Aegean. A remarkable variation in prevalence was found in different population groups. IgG anti-HEV 

seroprevalence in healthy populations was 0%-13.3%, with significant geographic variation, and 0%-21.7% in 

chronic patient groups (haemodialysis patients: 1.3%-21.7%, chronic viral hepatitis B, C: 5.3%; patients who have 

undergone open-heart surgery: 5.4%; patients with HIV: 2.1%-7.3%; transfusion patients: 0%-2.4%; patients with 

sexually transmitted diseases: 1.5%). A statistically significant positive association of HEV exposure with age 

and occupation in agriculture and animal husbandry was found. The prevalence of IgM anti-HEV and HEV 

RNA was zero in healthy and chronic patients but ranged from 1.0% to 55% in patients with acute hepatitis. The 

published data show that the infection is quite prevalent in certain population groups in Greece and highlight 

the need for further studies for better detection of the virus and to form a more complete picture of the 

epidemiology of HEV infection and control the disease burden in the country.  
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