
Ο ιός της ηπατίτιδας C (HCV) είναι 
ένας φλαβοναϊός με RNA μονής 
αλύσου, ο οποίος αναπαράγεται 

στα ηπατοκύτταρα και τα μονοπύρη-
να κύτταρα του περιφερικού αίματος. 
Υπάρχουν έξι κύριοι γενότυποι, καθένας 
με διαφορετική συχνότητα παγκοσμί-
ως:

• Τύπος 1α: Ηνωμένες Πολιτείες και ανε-
πτυγμένες δυτικές χώρες

• Τύπος 1β: Ηνωμένες Πολιτείες, Ιαπωνία 
και Ευρώπη

• Τύπος 2: Στις πιο ανεπτυγμένες χώρες 
(όχι πολύ κοινός)

• Τύπος 3: Αυξανόμενος σε συχνότητα με-
ταξύ των χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών

• Τύπος 4: Περιορισμένος στη Μέση 
Ανατολή και Βόρεια Αφρική

• Τύπος 5: Νότια Αφρική
• Τύπος 6: Ασία.
Οι τύποι 1α και β ευθύνονται για το 75% 

περίπου των λοιμώξεων στις Ηνωμένες 
Πολιτείες. Τέσσερα εκατομμύρια ή 1,8% 
του πληθυσμού των ΗΠΑ έχουν μολυνθεί 
από HCV και περίπου 35.000 νέες περιπτώ-
σεις αναφέρονται κάθε χρόνο. Κατ’ εκτίμηση, 
2,7 εκατ. ασθενείς έχουν χρόνια ενεργή λοί-
μωξη και 8.000 έως 10.000 θάνατοι το χρό-
νο συμβαίνουν δευτεροπαθώς της HCV λοί-
μωξης. Μετάδοση του ιού γίνεται κυρίως με 
το αίμα ή τα προϊόντα του αίματος. Διασπορά 
μέσω σταγονιδίων και απλή επαφή δε φαί-
νεται να προκαλούν μόλυνση.

Αιτιολογία
Στον πίνακα 1 καταγράφονται οι μείζονες 

και ελάσσονες παράγοντες κινδύνου για τη 
HCV λοίμωξη.

 Οι δύο πιο συχνές αιτίες είναι οι μεταγγί-
σεις αίματος ή παραγώγων αίματος (ειδικά 
πριν το 1989) και η παράνομη χρήση ενδο-
φλεβίων ναρκωτικών. Με την εξέλιξη των 
μεθόδων ανίχνευσης του HCV, η ενδοφλέ-
βια χρήση ναρκωτικών αποτελεί σήμερα 
τον πιο κοινό παράγοντα κινδύνου και ευ-
θύνεται για τα δύο τρίτα των νέων λοιμώξε-
ων. Νοσοκομειακή μετάδοση μέσω έκθεσης 
προϊόντων αίματος έχει αναφερθεί στις μονά-
δες αιμοκάθαρσης από βελόνες, από πτώση 
αίματος στους επιπεφυκότες και από μολυ-
σμένους χειρουργούς στους ασθενείς κατά 
τη διάρκεια του χειρουργείου. Άλλοι παρά-
γοντες κινδύνου περιλαμβάνουν την ενδορ-
ρινική χρήση κοκαΐνης, πολλαπλούς σεξου-
αλικούς συντρόφους, το τρύπημα των αυτι-
ών (στους άνδρες) και τα τατουάζ. Ασθενείς 
με τατουάζ και ιδιαίτερα εκείνα με άσπρες, 
κίτρινες, πορτοκαλί και κόκκινες χρωστικές, 
ήταν σε αυξημένο κίνδυνο. 

Οι πιο προβλέψιμοι παράγοντες κινδύνου 
είναι: 1) ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών για 
περισσότερο του ενός έτους, 2) άνδρας ερ-
γαζόμενος ως βοηθητικό προσωπικό στη δη-
μόσια υγεία, 3) τατουάζ του εμπορίου και 4) 
κατανάλωση τριών ή περισσοτέρων κιβωτί-
ων μπύρας το μήνα. 

Άλλοι πιθανοί παράγοντες κινδύνου μπο-
ρεί να είναι δείγματα εντόμων, μεταμοσχεύ-
σεις μυελού των οστών πριν το 1991 και μα-
κροχρόνια αιμοκάθαρση. 

Μόρφωση λιγότερη των 12 ετών, αγαμία, 
φτώχεια και μη λευκή φυλή αποτελούν άλ-
λους, όχι τόσο τεκμηριωμένους, παράγο-
ντες κινδύνου.

Η κάθετη μετάδοση είναι σπάνια και πρό-
σφατες μελέτες πάνω στη μεταφορά του 
αμνιακού υγρού δε δείχνουν αυξημένο κίν-
δυνο μόλυνσης του εμβρύου από τη μητέ-

ρα. Η μετάδοση μέσω θηλασμού είναι επί-
σης σπάνια.

Σεξουαλική μετάδοση του HCV σε μία μονο-
γαμική σχέση είναι ασυνήθης. Το Κέντρο για 
τον Έλεγχο και την Πρόληψη των Νόσων δε 
συνιστά αλλαγή στις σεξουαλικές πρακτικές 
μεταξύ σταθερών μονογαμικών ζευγαριών, 
παρότι οι σύντροφοι των HCV-θετικών ατό-
μων πρέπει να εξετάζονται τουλάχιστον μία 
φορά για ένδειξη λοίμωξης και να αποφεύ-
γουν να μοιράζονται προσωπικά αντικείμενα 
που μπορεί να μεταφέρουν προϊόντα αίμα-
τος (π.χ. ξυράφια και οδοντόβουρτσες). Μία 
μελέτη έδειξε ότι η ενδομυϊκή ανοσοσφαιρί-
νη βοήθησε στην πρόληψη της μετάδοσης 
του HCV σε συντρόφους μολυσμένων ατό-
μων. Συν-λοίμωξη με HIV αυξάνει τον κίν-
δυνο της σεξουαλικής και της κάθετης με-
τάδοσης του HCV. Μία μελέτη υποστηρίζει 
ότι όσο πιο σοβαρή είναι η λοίμωξη, τόσο 
υψηλότερο είναι το ποσοστό μετάδοσης σε 
σεξουαλικούς συντρόφους και μέσω απλών 
επαφών στο οικιακό περιβάλλον.

Παθογένεση
Η ηπατική βλάβη από την HCV συμβαίνει 

από την αναπαραγωγή του ιού μέσα στα 
ηπατοκύτταρα. Ο μηχανισμός των εξωηπα-
τικών βλαβών δεν είναι σίγουρα γνωστός. Η 
αναπαραγωγή του ιού μέσα στα κύτταρα του 
λεμφικού ιστού μπορεί δυνητικά να οδηγεί 
στις εξωηπατικές εκδηλώσεις. Μία άλλη θε-
ωρία υποστηρίζει ότι κυκλοφορούντα ανοσο-
συμπλέγματα, αποτελούμενα από HCV αντι-
γόνα και αντισώματα, εναποτίθενται στους 
ιστούς προκαλώντας την έναρξη της φλεγ-
μονώδους διαδικασίας. Άλλοι προτεινόμε-
νοι μηχανισμοί είναι ότι τα αντιγόνα του ιού 
προάγουν το σχηματισμό τοπικών ανοσοσυ-
μπλεγμάτων ή ότι αυξημένα αυτοαντισώμα-
τα αντιδρούν με τα αντιγόνα των ιστών προ-
καλώντας τοπική ιστική φλεγμονή.

Οι δερματικές εκδηλώσεις φαίνεται να προ-
καλούνται από ιικά αντιγόνα ή ιοφόρα λεμ-
φοκύτταρα που εναποτίθενται στο δέρμα, 
διότι οι βιοψίες δέρματος έχουν δείξει αντι-
γόνα του ιού σε δερματικές βλάβες ψηλα-
φητής πορφύρας και σε ασθενείς με κρυο-
σφαιριναιμία.

Ο HCV εγκαθιστά χρονιότητα μέσω ενός 
μηχανισμού ανοσοδιαφυγής. Ο ιός έχει δύο 
υπερμεταβλητές περιοχές, γεγονός που έχει 
σαν αποτέλεσμα την ετερογένεια και την ικα-
νότητα να διαφεύγει των αντιδράσεων του 
ξενιστή. Κυκλοφορεί σε χαμηλούς τίτλους, 
που του επιτρέπουν να αντιστέκεται στη θε-
ραπεία και να υποτροπιάζει σύντομα μετά 
τη διάγνωσή της.

Η λοίμωξη εμφανίζεται 6 έως 8 εβδομά-
δες μετά την έκθεση. Είκοσι πέντε τοις εκα-
τό των ασθενών παρουσιάζουν συμπτωμα-
τική ηπατίτιδα και θετική PCR στις 2 εβδομά-
δες της οξείας λοίμωξης. Πάντως οι περισ-
σότεροι παραμένουν ασυμπτωματικοί στην 
αρχική λοίμωξη. 

Η πορεία της ηπατίτιδας (είναι χρόνια στο 
50% ως 70% των ασθενών, με ανάπτυξη κίρ-
ρωσης στο 20%, το 30% των ασθενών με 
ηπατικό καρκίνωμα εμφανίζεται στο 4% ως 
11% των ασθενών με HCV λοίμωξη). Αυτό 
συμβαίνει ταχύτερα σε ασθενείς με κίρρω-
ση και υψηλά επίπεδα αμινοτρανσφεράσης 
της αλανίνης.

Ο μέσος χρόνος που μεσολαβεί από τη 
μόλυνση ως την εμφάνιση συμπτωματικής 
ηπατίτιδας είναι 10 με 18 χρόνια και κίρρω-
σης 20 με 21 χρόνια. Υπάρχουν παράγοντες 
που θεωρείται ότι επηρεάζουν το ποσοστό 

κινδύνου για χρόνια λοίμωξη, κίρρωση και 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα. 

Ο ιικός γενότυπος 1β εμφανίζεται συχνότε-
ρα στις βαριές λοιμώξεις. Παιδιά και ασθε-
νείς με υψηλή αντίδραση ξενιστή έχουν κα-
λύτερη πρόγνωση για εξάλειψη του ιού και 
γενικά καλύτερη πορεία. Εκσεσημασμένη 
κατανάλωση αλκοόλ και συνυπάρχουσα 
ηπατίτιδα Β αυξάνουν τη βαρύτητα των λοι-
μώξεων.

Δερματικές εκδηλώσεις
Συνήθεις συσχετίσεις

Πολλά ευρήματα και ασθένειες του δέρμα-
τος συνδέονται με HCV (πίνακας 2).

• Κρυοσφαιριναιμία συναντάται συχνά σε 
ασθενείς με HCV. Πρόκειται για μία ανοσο-
λογική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία άνοσων συμπλεγμάτων στον 
ορό, τα οποία καθιζάνουν σε ψυχρές θερ-
μοκρασίες. Γενικώς, περιλαμβάνουν ρευμα-
τοειδή παράγοντα, συμπλήρωμα τμήματος 
του ιού, αντισώματα κατά του ιού και άλλες 
ανοσοσφαιρίνες. Υπάρχουν τρεις κύριοι τύ-
ποι κρυοσφαιριναιμίας. Ο τύπος Ι αποτελεί 
ένα μονοκλωνικό πολλαπλασιασμό των Β 
λεμφοκυττάρων και συνήθως παρατηρείται 
σε ανωμαλίες των πλασματοκυττάρων (π.χ. 
πολλαπλούν μυέλωμα). Οι τύποι ΙΙ και ΙΙΙ κα-
λούνται μικτές κρυοσφαιριναιμίες. Ο τύπος 
ΙΙ έχει ένα πολυκλωνικό IgG συστατικό και 
ένα μονοκλωνικό IgM συστατικό. Ο τύπος ΙΙΙ 
έχει πολυκλωνικά IgG και ΙgM συστατικά. Οι 
μικτές κρυοσφαιριναιμίες (τύποι ΙΙ και ΙΙΙ) εμ-
φανίζονται στους ασθενείς με HCV. Τριάντα 
τρία έως πενήντα τοις εκατό των ασθενών με 
HCV έχουν κυκλοφορούσες κρυοσφαιρίνες. 
Δερματικά ευρήματα είναι παρόντα στο 60% 
έως 100% των ασθενών και περιλαμβάνουν 
ψηλαφητή πορφύρα (λευκοκυτταροκλαστική 
αγγειίτιδα), δικτυωτή πελίδνωση, ακροκυά-
νωση, αιμορραγικές πομφόλυγες, κνιδωτι-
κές πλάκες και ελκώσεις. Οι δερματικές εκ-
δηλώσεις είναι δευτεροπαθείς στην εναπό-
θεση των ανοσοσυμπλεγμάτων. Από αυτή 
την εναπόθεση μπορεί επίσης να προκύψουν 
σπειραματονεφρίτιδα και νεφροπάθεια.

Ο έλεγχος για την ύπαρξη κρυοσφαιριναιμί-
ας είναι δύσκολος. Ο ορός πρέπει να διατη-
ρηθεί σε σταθερή θερμοκρασία αμέσως μό-
λις ληφθεί και μετά να τοποθετηθεί σε λου-
τρό πάγου σταθερής θερμοκρασίας για 30’, 
ώστε να γίνει η καθίζηση των κρυοσφαιρι-
νών. Ο ρευματοειδής παράγων είναι συνή-

θως παρών στις μικτές κρυοσφαιρίνες και εί-
ναι ένας καλός δείκτης για την κρυοσφαιρι-
ναιμία, χωρίς μάλιστα να απαιτείται θερμο-
κρασιακή ρύθμιση. Ο ρευματοειδής παρά-
γων πάντως, είναι θετικός στο 5% του γενι-
κού πληθυσμού σαν μία μη ειδική ένδειξη 
φλεγμονής. Ψευδώς θετικά αποτελέσματα 
πράγματι προκύπτουν.

• Όψιμη δερματική πορφυρία (ΟΔΠ) πα-
ρατηρείται στο 62% έως 82% των ασθενών 
με HCV λοίμωξη. Παρουσιάζεται με τη μορ-
φή τεταμένων πομφολύγων, φυσαλίδων 
και διαβρώσεων, οι οποίες υποχωρούν κα-
ταλείποντας ουλοποίηση. Τα ευρήματα αυ-
τά εμφανίζονται στο ηλιοεκτεθειμένο δέρμα 
και οι ασθενείς παραπονούνται για ευθραυ-
στότητα του δέρματος μάλλον παρά για ευ-
αισθησία στο ηλιακό φως. Υπάρχουν δύο 
κύριοι τύποι ΟΔΠ: επίκτητη και οικογενής. 
Ο οικογενής τύπος κληρονομείται και ο επί-
κτητος εμφανίζεται σαν αποτέλεσμα έλλει-
ψης ενός εκ των ενζύμων του μεταβολισμού 
της πορφυρίνης, συνήθως της αποκαρβοξυ-
λάσης του ουροπορφυρινογόνου. Κλινικά, 
δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ επίκτητης και 
οικογενούς ΟΔΠ. Ο μηχανισμός της πρόκλη-
σης ΟΔΠ από την ηπατίτιδα C είναι άγνω-
στος, αλλά υπάρχουν τέσσερις προτεινόμε-
νοι μηχανισμοί: 

1. ελαττωμένη συγκέντρωση ενδοκυττά-
ριας γλουταθειόνης και αυξημένα οξειδω-
τικά στρες,

2. ελαττωμένη δραστικότητα της αποκαρ-
βοξυλάσης του ουροπορφυρινογόνου,

3. αυξημένος ηπατοκυτταρικός σίδηρος και
4. μειωμένη παραγωγή ενός αναστολέα 

της αποκαρβοξυλάσης του ουροπορφυρι-
νογόνου. 

Αυξημένη ουροπορφυρίνη τύπου Ι στο 
δέρμα διεγείρει τη σύνθεση κολλαγόνου, 
γεγονός που μπορεί να έχει σαν αποτέλε-
σμα σκληροδερμοειδή χαρακτηριστικά σε 
ορισμένους ασθενείς.

Απλές συσχετίσεις 
• Ομαλός λειχήνας εμφανίζεται συχνά σε 

ασθενείς με ηπατίτιδα C. Ο μηχανισμός εί-
ναι γνωστός, αλλά πιθανόν να σχετίζεται με 
την αναπαραγωγή του ιού στα λεμφοκύττα-
ρα. Η συχνότητα ΗCV σε ασθενείς με ομα-
λό λειχήνα διαφέρει στους βλεννογόνους 
(ειδικά στη διαβρωτική μορφή) ή σε χρόνιο 
ομαλό λειχήνα. Οι απόψεις για τη θεραπεία 
με ιντερφερόνη (IFN) είναι αντικρουόμενες. 
Κάποιοι ασθενείς εμφάνισαν βελτίωση του 
ομαλού λειχήνα με αυτή τη θεραπεία, ενώ 
άλλοι παρουσίασαν έξαρση.

• Σύνδρομο Sjogren παρατηρείται σε μερι-
κούς ασθενείς με HCV λοίμωξη. Παρουσιάζεται 
σαν αποτέλεσμα της διασποράς τεμαχιδίων 
του ιού στη σίελο και της επακόλουθης προ-
σέλκυσης λεμφοκυττάρων. Σε μία πρόσφα-
τη μελέτη, 10 στους 28 ασθενείς με HCV εί-
χαν συμπτώματα συμβατά με το σύνδρομο 
Sjogren και 16 από τους 28 εμφάνισαν ιστο-
λογικές αλλοιώσεις του συνδρόμου.

• Κνίδωση παρατηρείται σε διάφορα πο-
σοστά σε ασθενείς με HCV. Σε μία μελέτη, 
19 από τους 79 ασθενείς με κνίδωση ήταν 
HCV-θετικοί (24%). Οι ασθενείς με HCV και 
κνίδωση ήταν γηραιότεροι, με πιο χρόνια πο-
ρεία της νόσου. Είχαν επίσης τάση για περισ-
σότερη μεταφλεγμονώδη υπερμελάγχρωση 
μετά την υποχώρηση των βλαβών από εκεί-
νους χωρίς HCV. Είναι σημαντικό να προσέ-
χουμε για την ύπαρξη κνιδωτικής αγγειίτιδας, 
γιατί αυτή μπορεί να μιμείται την κνίδωση, 
ενώ είναι στην πραγματικότητα μία κλινι-
κή παραλλαγή της λευκοκυτταροκλαστικής 
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Πίνακας 1. Παράγοντες κινδύνου λοί-
μωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C
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• ��Μετάγγιση αίματος/παραγώγων  
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• Ενδορρινική χρήση κοκαΐνης
• Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών
• Τατουάζ

Ελάσσονες

• Πολλαπλοί σεξουαλικοί σύντροφοι
• �Βοηθητικοί εργαζόμενοι στη δημόσια 

υγεία
• Μακροχρόνια αιμοκάθαρση
• Έκθεση παραγώγων αίματος



αγγειίτιδας. Οι δύο καταστάσεις ξεχωρίζουν 
από τη χρονική διάρκεια και την ιστοπαθο-
λογία. Οι βλάβες της κνιδωτικής αγγειίτιδας 
διαρκούν περισσότερο από 24 ώρες και εμ-
φανίζουν αγγειίτιδα μικρών αγγείων στη βιο-
ψία, ενώ οι βλάβες της κνίδωσης διαρκούν 
λιγότερο από 24 ώρες και δεν εμφανίζουν 
αγγειίτιδα στη βιοψία.

• Ο κνησμός μπορεί να είναι μία κλινική εκ-
δήλωση της λοίμωξης με HCV. Οι ασθενείς 
μπορεί να παρουσιάζονται με έντονο κνησμό 
που προηγείται ενός εξανθήματος ή μίας ανε-
ξέλεγκτης φαγούρας. Το δέρμα μπορεί να 
εμφανίζει εκδορές, περιοχές επούλωσης και 
παλιές ουλές, αλλά συνήθως όχι πρωταρχι-
κές βλάβες. Πάντως, οζώδης κνήφη μπορεί 
να παρατηρηθεί και κάποιοι θεωρούν αυτές 
ως πρωταρχικές βλάβες. Είναι ο ίδιος τύπος 
κνησμού όπως σε ασθενείς με οποιαδήπο-
τε ηπατική πάθηση. Θεωρείται ότι σχετίζεται 
με μία αύξηση των αλάτων της χολής, που 
προκύπτει με την ηπατική βλάβη. Μία άλ-
λη θεωρία υποστηρίζει ότι ο HCV μπορεί να 
δρα σαν οπιοειδής αγωνιστής.

• Η οζώδης πολυαρτηρίτιδα (ΟΠΑ) είναι 
μία κατάσταση που προκύπτει με τη μεσο-
λάβηση ανοσοσυμπλεγμάτων και σχετίζεται 
με HCV. Οι περισσότεροι ασθενείς με HCV 
και ΟΠΑ έχουν πιο πολλά συστηματικά συ-
μπτώματα από ασθενείς με ΟΠΑ που δεν 
συνδέεται με HCV. Ασθενείς με ΟΠΑ σχετι-
ζόμενη με HCV έχουν σε μεγαλύτερο βαθμό 
νευροπάθειες, υπέρταση, εγκεφαλική αγγει-
ίτιδα, ισχαιμικό κοιλιακό άλγος και νεφρική 
ή ηπατική νόσο. Οι περισσότεροι επίσης εί-
ναι γενοτύπου 1β.
Ασυνήθεις συσχετίσεις

• Πολλές άλλες καταστάσεις έχουν ανα-
φερθεί σε σχέση με HCV. πάντως, είναι λι-
γότερο συνηθισμένες από τις προηγούμενες. 
Οζώδες ερύθημα, υποδερματίτις και πολύ-
μορφο ερύθημα έχουν αναφερθεί. Υπάρχει 
μία αναφορά ομαλού λειχήνα, οζώδους ερυ-
θήματος και πολυμόρφου ερυθήματος σε 
έναν ασθενή με ηπατίτιδα C. Σε έναν άλλο 
ασθενή έχει βρεθεί γαγγραινώδες πυόδερμα 
σε συνδυασμό με κρυοσφαιριναιμία. Αυτό 
είναι συζητήσιμο, γιατί το γαγγραινώδες πυ-
όδερμα είναι μία διάγνωση εξ αποκλεισμού 
και, εάν οι κρυοσφαιρίνες είναι παρούσες, η 
διάγνωση αυτή είναι αμφίβολη, αφού το έλ-
κος της κρυοσφαιριναιμίας μπορεί να μιμεί-
ται αυτό του γαγγραινώδους πυοδέρματος. 
Μπορεί βέβαια να υπάρχουν οι δύο καταστά-
σεις ταυτόχρονα, αλλά και οι δύο είναι τόσο 
σπάνιες που αυτό μοιάζει απίθανο.

• Ετερόπλευρη σπιλοειδής τηλαγγειεκτα-
σία έχει παρατηρηθεί σε μερικούς ασθενείς 
με HCV λοίμωξη. Πιθανώς να σχετίζεται με 
το μειωμένο μεταβολισμό των οιστρογόνων 
στο ήπαρ (συνέπεια της βλάβης από τον ιό) 
και τα αυξημένα επίπεδα κυκλοφορούντων 
οιστρογόνων.

• Λεύκη εμφανίζεται σε μερικούς ασθενείς 
με HCV και μάλλον συνδέεται με την ενα-
πόθεση τεμαχιδίων του ιού στο χοριοεπι-
δερμιδικό όριο, η οποία προκαλεί λεμφο-
κυτταρική διήθηση που καταστρέφει τα με-
λανοκύτταρα. Αυτή η θεωρία δεν έχει απο-
δειχθεί και επειδή και η ηπατίτιδα C και η 
λεύκη είναι συχνές, η σύνδεση μπορεί να 
είναι τυχαία.

• Ψωρίαση έχει επίσης βρεθεί σε ασθενείς 
με HCV. RNA του ιού έχει ανιχνευθεί στο δέρ-
μα ασθενών με ψωρίαση και μπορεί να παίζει 
κάποιο ρόλο στην εξέλιξη της νόσου.

• Άλλες σπάνιες συνδέσεις περιλαμβά-
νουν το σύνδρομο Behçet, τα έλκη του κε-
ρατοειδούς του Mooren (χρόνιες επώδυνες 
προοδευτικές ελκώσεις της περιφέρειας του 
κερατοειδούς) και τη διάσπαρτη επιφανεια-
κή ακτινική ποροκεράτωση. Τρεις ασθενείς 
εμφάνισαν διάσπαρτη επιφανειακή ακτινική 
ποροκεράτωση ταυτόχρονα με ηπατοκυττα-
ρικό καρκίνωμα και κίρρωση από λοίμωξη 

HCV. Δακτυλιοειδές κοκκίωμα αναφέρθηκε 
σε έναν ασθενή με HCV. και οι δύο καταστά-
σεις υποχώρησαν με θεραπεία με IFNα. HCV 
βρέθηκε επίσης σε επτά ασθενείς με νεκρο-
λυτικό ερύθημα των άκρων.

• Υπάρχουν αναφορές για ασθενείς με συ-
στηματικό ερυθηματώδη λύκο (ΣΕΛ) που 
επίσης έχουν HCV. Ασθενείς με ταυτόχρο-
νο ΣΕΛ και HCV παρουσίασαν μεγαλύτε-
ρη ηπατική συμμετοχή, υψηλότερη συχνό-
τητα κρυοσφαιριναιμίας, χαμηλότερα επί-
πεδα CM και CHSO, χαμηλότερα επίπεδα 
ds DNA και μικρότερη συχνότητα δερματι-
κού ερυθηματώδους λύκου από ασθενείς 
με ΣΕΛ μόνο.
Άλλες εξωηπατικές εκδηλώσεις:

• Αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα
• Πνευμονική ίνωση
• Απλαστική αναιμία
• Αυτοάνοση θρομβοκυτοπενική πορφύρα
• Περιφερική νευροπάθεια
• Λεμφοϋπερπλαστικές παθήσεις
• Αρθραλγίες
• Συστηματική σκλήρυνση.
Θυρεοειδικά αυτοαντισώματα ανευρίσκο-

νται συχνά σε ασθενείς με HCV και η αυτο-
άνοση θυρεοειδίτιδα είναι συχνή σε αυτούς 
τους ασθενείς. Η θυρεοειδίτιδα μπορεί να 
επηρεαστεί από τη θεραπεία με IFNα αλλά 
μπορεί και όχι.

Αυτοάνοση θρομβοκυτοπενική πορφύρα 
παρατηρείται σε αυξημένα ποσοστά σε ασθε-
νείς με HCV, δευτεροπαθώς προς τα αντιαι-
μοπεταλιακά αντισώματα. Αυτό σημαίνει ότι 
η θεραπεία με IFNα μπορεί να είναι ωφέλιμη 
και όχι επιζήμια σ’ αυτούς τους ασθενείς.

Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος λεμφοϋπερ-
πλαστικών διαταραχών σε ασθενείς με HCV, 
σαν αποτέλεσμα του κλωνικού πολλαπλα-
σιασμού των λεμφοκυττάρων από τα αντι-
γόνα του ιού ή τα συμπλέγματα αντιγόνου-
αντισώματος. Το non-Hodgkin λέμφωμα 
των Β-κυττάρων και οι λεμφοϋπερπλαστι-
κές ανωμαλίες είναι οι πιο συχνές από αυ-
τές τις διαταραχές. Άλλες μπορεί να είναι το 
πολλαπλούν μυέλωμα και η λεμφοβλαστι-
κή λευχαιμία. 

Η παρουσία ορολογικών και μοριακών ση-
μείων HCV λοίμωξης σε υψηλά ποσοστά συ-
γκεκριμένων τύπων non-Hodgkin λεμφώ-
ματος των Β-κυττάρων, μη συνδεόμενη με 
κρυοσφαιριναιμία, βοηθά στην επιβεβαίω-
ση αυτής της συσχέτισης.

Οι αρθραλγίες είναι ένα κοινό σύμπτωμα 
των ασθενών με HCV. Μπορεί να συνδέο-
νται με κυκλοφορούσες κρυοσφαιρίνες και 
θετικό ρευματοειδή παράγοντα. Δεν πρόκει-
ται πάντως για ρευματοειδή αρθρίτιδα, γιατί 
οι καταστροφικές αλλοιώσεις της ρευματο-
ειδούς αρθρίτιδας δεν είναι παρούσες. Εάν 
είναι, οι αρθραλγίες μπορεί να είναι δευτε-
ροπαθείς στη ρευματοειδή αρθρίτιδα και 
όχι στη HCV.

Πρόσφατες αναφορές ασθενών με HCV και 
συστηματική σκλήρυνση υποστηρίζουν μία 
πιθανή συσχέτιση. Ο προτεινόμενος μηχανι-
σμός είναι μέσω του κλωνικού πολλαπλα-
σιασμού των λεμφοκυττάρων.

Διάγνωση 
Υπάρχουν τρείς κύριες εργαστηριακές μέ-

θοδοι που χρησιμοποιούνται στη διάγνωση 
της ηπατίτιτας C:

1. ELISA
2. RIA
3. PCR.
Η μέθοδος ELISA είναι καλή για γενικό έλεγ-

χο, αλλά έχει υψηλό ποσοστό ψευδώς θετι-
κών αποτελεσμάτων. Ανιχνεύει το 95% από 
το σύνολο των ασθενών με ΗCV λοίμωξη.

Η RΙΑ είναι πιο ειδική, αλλά λιγότερο ευ-
αίσθητη, αν είναι θετική σε κάποιον ασθενή 
είναι ενδεικτική ενεργού λοίμωξης. 

Αν είναι αρνητική σημαίνει ότι δεν υπάρχει 
παλαιά ή παρούσα ενεργός λοίμωξη, ανεξάρ-

τητα από τα αποτελέσματα της ELISA. 
H PCR χρησιμοποιείται για να αυξήσει μι-

κρές ποσότητες DNA προς ανίχνευση συγκε-
κριμένων παραγόντων. Υπάρχουν δύο τύποι 
PCR: ποσοτική και ποιοτική. Η ποιοτική PCR 
χρησιμοποιείται για επιβεβαίωση και η ποσο-
τική για να δείξει την ενεργότητα της νόσου 
και την ανταπόκριση στη θεραπεία.

Θεραπεία
Η θεραπεία της HCV είναι δύσκολη και γί-

νεται εκτεταμένη έρευνα για την ανακάλυ-
ψη καλύτερων θεραπειών για αυτή τη λοί-
μωξη. 

Προς το παρόν, η IFN άλφα-2α, η ριμπαβι-
ρίνη και η αμανταδίνη είναι οι προτεινόμενες 
θεραπείες. Οι ορότυποι του ιού είναι σημα-
ντικοί για τον καθορισμό της ανταπόκρισης 
στη θεραπεία, με τον τύπο Ι να είναι ο λιγό-
τερο ανταποκρινόμενος. 

Ιντερφερόνη άλφα-2α
Αυτή τη στιγμή είναι η μόνη εγκεκριμένη 

θεραπεία από το FDA. Υπάρχουν σημαντι-
κοί κίνδυνοι και παρενέργειες από αυτήν τη 
θεραπεία. 

Οι παρενέργειες χωρίζονται σε πρώιμες 
και όψιμες. Όσον αφορά τις πρώιμες, πρό-
κειται για μία γριππώδη συνδρομή που εμ-
φανίζεται κατά τις πρώτες 1 με 2 εβδομάδες 
της θεραπείας. 

Παράλληλα, υπάρχει η δυσκολία της υπο-
δόριας χορήγησης του φαρμάκου τρεις φο-
ρές την εβδομάδα. 

Οι όψιμες παρενέργειες είναι περισσότερο 
απρόβλεπτες και ποικίλες. 

Περιλαμβάνουν αυτοάνοσο υποθυρεοει-
δισμό, λεύκη, αλωπεκία, μυελοκαταστολή, 
ψωρίαση και υποτροπές ψωρίασης, αυτοά-
νοση αιμολυτική αναιμία και μείζονα επει-
σόδια κατάθλιψης. 

Ένα άλλο πρόβλημα της ιντερφερόνης είναι 
το υψηλό ποσοστό υποτροπών, που φτάνει 
μέχρι και το 50%.

Οι περισσότερες από τις παρενέργειες της 
IFN προκαλούνται από την αυτοανοσία. Η 
ιντερφερόνη προκαλεί μία αύξηση στους 
κύριους τύπους ιστοσυμβατότητας Ι και ΙΙ, 
η οποία προάγει το σχηματισμό αυτοαντι-
σωμάτων. 

Υποστηρίζεται ότι όλοι οι ασθενείς που βρί-
σκονται υπό σκέψη για θεραπεία με IFN πρέ-
πει να εξετάζονται πριν για αυτοαντισώματα, 
διότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος αυτοάνο-
σης ηπατίτιδας.

Οι αντενδείξεις της θεραπείας με IFN άλ-
φα-2α περιλαμβάνουν: θρομβοκυτοπενία 
(<100.000), ουδετεροπενία (3.000), κίρρω-
ση τελικού σταδίου, αυτοάνοσες διαταραχές, 
κατάχρηση αλκοόλ ή ναρκωτικών και σημα-
ντικές ψυχιατρικές διαταραχές.

 Παράγοντες που προδιαθέτουν για ευνοϊ-
κή ανταπόκριση στην IFN είναι η μικρή διάρ-
κεια νόσου, η νεαρή ηλικία, η απουσία κιρ-
ρώσεως, ο χαμηλός τίτλος ΗCV RNA στον 
όρο (<100.000), οι γενότυποι 2 έως 6 και 
το γυναικείο φύλο. 

Τα οφέλη της θεραπείας ποικίλλουν, με 
μερικούς ασθενείς να έχουν θαυμάσια αντα-
πόκριση. 

Τα οφέλη αυτά σχετίζονται με τη μείωση 
του ιικού φορτίου, η οποία καταδεικνύεται 
με την ποσοτική PCR.

Οι ασθενείς με δερματικές εκδηλώσεις HCV 
που σχετίζονται με καθίζηση ανοσοσυμπλεγ-
μάτων ή αντιγόνων του ιού τείνουν να πα-
ρουσιάσουν βελτίωση με IFN αν οι τίτλοι 
του ιού μειωθούν. Ασθενείς με μικτή κρυ-
οσφαιριναιμία, που θεραπεύονται με IFN, 
έχουν λιγότερες αρθραλγίες και δερματικά 
ευρήματα σαν συνέπεια του μειωμένου ιι-
κού φορτίου.

Η Πεγκυλιωμένη Ιντερφερόνη είναι μία 
καινούργια IFN με μία προσαρμοσμένη πε-
γκυλιωμένη πλευρική αλυσίδα, η οποία 

επιτρέπει καλύτερη απορρόφηση, πιο αρ-
γή κάθαρση και μεγαλύτερο χρόνο ημιζω-
ής από την IFN. 

Το κέρδος είναι η λήψη μία φορά την εβδο-
μάδα αντί για τρεις με την IFN άλφα-2α, 
ωστόσο υπάρχει μεγαλύτερη τάση για ου-
δετεροπενία. 

Οι υπόλοιπες παρενέργειες και κίνδυνοι εί-
ναι συγκρίσιμοι.

Ριμπαβιρίνη
Πρόκειται για έναν άλλο αντιιικό παράγο-

ντα που χρησιμοποιείται στη θεραπεία της 
HCV, συνήθως σε συνδυασμό με την IFN. 
Είναι η θεραπεία εκλογής για ασθενείς που 
έλαβαν μόνο ιντερφερόνη και έχουν υπο-
τροπιάσει. Πολλοί προτείνουν συνδυασμέ-
νη θεραπεία με IFN άλφα-2α και ριμπαβιρί-
νη από την αρχή.

Μία μελέτη υποστηρίζει ότι η τριπλή θερα-
πεία με IFN, ριμπαβιρίνη και αμανταδίνη μπο-
ρεί να είναι καλύτερη από καθεμία ξεχωρι-
στά ή το συνδυασμό δύο από αυτές.

Ιός ηπατίτιδας G
Είναι ένας πρόσφατα ανακαλυφθείς ιός που 

παρατηρείται σε μερικούς ασθενείς με ηπα-
τίτιδα κατόπιν μετάγγισης. 

Δε φαίνεται να είναι μία κύρια αιτία ηπατί-
τιδας κατόπιν μετάγγισης και σπάνια διατρέ-
χει χρόνια πορεία. Παρατηρείται στο 10% 
ως 25% των ασθενών με HCV.

Διάφορα
Θεραπεία των ασθενών με HCV με κυκλο-

σπορίνη Α σε χαμηλές δόσεις (3mg/kg) εί-
ναι ασφαλής σε ασθενείς με χαμηλούς τίτ-
λους του ιού. Τα κορτικοστεροειδή έχουν 
δείξει μία τάση να αυξάνουν το ιικό φορτίο 
και πρέπει να χρησιμοποιούνται με περίσκε-
ψη στους ασθενείς με HCV.

Λανθάνουσα ηπατίτιδα Β παρατηρείται συ-
χνά σε ασθενείς με χρόνια ηπατοπάθεια ηπα-
τίτιδας C με HCV πρέπει να εμβολιάζονται 
κατά της ηπατίτιδας Α.
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Πίνακας 2.
Δερματικές εκδηλώσεις 

και συσχετίσεις με την ηπατίτιδα C

Συνήθεις συσχετίσεις

• Κρυοσφαιριναιμία
• �Όψιμη δερματική πορφυρία
• �Λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα (ψη-

λαφητή πορφύρα)
• Δικτυωτή πελίδνωση

Απλές συσχετίσεις

• Ομαλός λειχήνας
• Σύνδρομο Sjogren
• Κνίδωση
• Κνησμός
• Οζώδης πολυαρτηρίτιδα

Ασυνήθεις συσχετίσεις

• Οζώδες ερύθημα
• Πολύμορφο ερύθημα
• �Ετερόπλευρη σπιλοειδής τηλαγγει-

εκτασία
• Γαγγραινώδες πυόδερμα
• Λεύκη
• Ψωρίαση
• Σύνδρομο Behcet
• Δακτυλιοειδές κοκκίωμα
• �Έλκη του κερατοειδούς του Mooren
• �Διάσπαρτη επιφανειακή ακτινική πο-

ροκεράτωση



Συμπέρασμα
Η ηπατίτιδα C είναι μία σημαντική και συ-

νήθης αιτία χρόνιας ηπατίτιδας και κίρρω-
σης. Οι δερματικές εκδηλώσεις είναι συχνά 
τα πρώτα σημάδια της λοίμωξης. 

Οι δερματολόγοι πρέπει να γνωρίζουν αυ-
τές τις εκδηλώσεις, γιατί η έγκαιρη διάγνωση 
είναι η καλύτερη θεραπεία. Αντισώματα του 
HCV με τη μέθοδο ELISA πρέπει να ζητού-
νται σε ασθενείς με λευκοκυτταροκλαστική 
αγγειιτιδοκνιδωτική αγγειίτιδα, κρυοσφαιρι-
ναιμία, ομαλό λειχήνα, σύνδρομο Sjogren, 
ανεξήγητο κνησμό, όψιμη δερματική πορφυ-
ρία, οζώδη χολυαρτηρίτιδα, χρόνια κνίδω-
ση, ασθενείς που ξεκινούν αγωγή με μεθο-
τρεξάτη και σε κάθε ασθενή που πρόκειται 
να μπει σε θεραπεία με ένα δυνητικά ηπα-
τοτοξικό φάρμακο.
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