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EITIIIOAAXMOX TQN ANTI-HCV XE ®OITHTEX I1I0Y MEAAONTIKA GA
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INEPIAHYH

LkomoG: O oKOTOG TNG TAPOVoUG PEAETNG NTAV VX TIPOGSLOPLOTEL 0 EMTOAAOUOG TOV 10V THG
nnatitidag C otoug TpwToetels omovdaoté Twv TUnpATwV: latpwkwv Epyaotnplov,
NoonAevtikng, Matevtikng, Bpe@ovnmiokopiag g ZxoAns Emayyelpatwv Yyeiag [Ipdvorag Tov
TexvoAoyikoV EmayyeApatikov [§pUuatog (A.T.E.I.) Oecoarovikng, Aaufdvovtag vmoymn OTL Ta
ATOUX UTA HEAAOVTIKA B aoknoovv éva emdyyeApa to omoio Ba cuvdéetal pe vPMAO kivéuvo
néAvvong.

YAlkd - M£00o8ocg: H emdoyn tou Seiypatog, mov amoteAsitat amd 502 @oitntég, £ywve pe
ocvotnuatikny tuxaia SetypatoAnPia. Tov mAnBuopd-otdxo amotédecav adlakpitwg O0AoL ol
VEOELOAXOEVTEG POLTNTEG Kl OLTNTPLEG TwV Tunuatwv latpikwv Epyactnpiwv, NoonAguTiknig,
Bpe@ovnmiokopiag kat Matevtiknig g X.E.Y.II,, ot omolol mpoonABav oto latpeio poalpeTIKA
yla va kavouv e€etaoelg eAEyxov yla nmatitida C. OL €€eTAOELS IOV £YLVAV GTOUG (POLTNTES
TpAYHATOTOmNONKAV 6TO XWwpPOo Tov AvoooAoylkov - OppovoroyikoV latpeiov g Z.E.Y.II., pe
xpnomn tov eumopikoV avtidpactnpiov T.B. Serocard HCV (avoocoevluuikn texvikn ELISA), oe
Sdelypata opoy Twv gpwmBéviwv. Ta kpLtipla opoBeTkOTNTAG NTAV OCVUEWVA UE TNV
KATAOKEVAOTPLA ETALPELQ.

Amotedéopata: Amd toug 502 @outntég/Tpleg mou eAéyxOnkav Sev  aviyvelBnke o€
KavEVav/Kaplo avTIoOPATA KATA TOV LoV TG nratitidag C.

Tvunepdopata: AlAToTOONKE OTL 1] oUXVOTNTA ELPAVLION G TNG NTATITISag C 0TOVG TTIPWTOETE(G
@olrtntég g L.EY.IL. 8¢ Swapépel amo ta BiBAoypa@ikd Sedopéva, cVU@WVA PE TA OTOLA )
ouXVOTNTA TNG Kupaivetal o MOAV yaunAd mocootd otnv EAAGSa. IMap’ 6Aa avtd, opwe 8¢
SIKaLoAOYE(TAL EQENOVXACUOG ATO TN OTLYUN TOU SeV LVTAPXEL aKOUN 1 SuvATOTNTA KAALYNG
Héow epfoAlacpov, Slaitepa 060V A@OPA OTA ATOHX TA OTolad B AOKNOOUV EMAYYEALATO
vPmAov kwvdOvou avagopikd pe tov HCV, 0mwg elval xal oL @oLTNTEG KAl Ol POLTNTPLEG TNG
mapovoag épevvag. H teAdtkn AVon Ba o0&l peAdovtikd pe v avakaivym epfoiiov katd Tov
HCV kot tnv evpela epappoyn tov.

AEEEIX-KAEIAIA: Avti-HCV, TpwToETE(G (pOLTNTES.
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ANTI-HCV PREVALENCE IN FIRST-YEAR STUDENTS, THAT WILL PRACTISE
PROFESSIONS OF HIGH RISK OF CONTAMINATION WITH THE HCV.
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ABSTRACT

Aim: We have studied the prevalence of Hepatitis C on the first-year students of the Paramedical
Schools (Medical Lab Department, Nursing Department, Baby Nursing Department and
Obstetrics Department of the Health and Foresight Professions School of Technological
Educational School of Thessaloniki).

Materials and Methods: The sample consists of 502 students of the Paramedical Schools. The
students at first filled a questionnaire form (25 questions about the knowledge and the
information in point of the infectious diseases) in the Immunological - Hormonological Health
Center. Then they gave blood sample and at the end, they were given a “Basic Guidebook for
Preventing and Handling Hospital Infections”. The samples were checked with ELISA method for
anti-HCV antibodies.

Results: All the tests were negative for anti-HCV antibodies.

Conclusions: It was ascertained that the prevalence of Hepatitis C on our target group is similar
to the literature’s known data (low in Greece). However since there is not a vaccine yet, anyone
must be careful with Hepatitis C, specially the students of paramedical schools. Radical solution
will be given in the future only after the development of an appropriate vaccine.

KEYS WORDS: Anti-HCV, students
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EIZATQI'H

nmatitida C xapaktnpiletal wg ofeia
H)\om(b&]g vO00G, IOV O@ElAeTAL GTOV
Rna 16 ¢ nmartitdag C (HCV), o omoiog
avnkel otnv owkoyévela flaviridael2. O HCV
HETAS(SeTal KLUPIWG TAPEVTEPLKE, OTIWGS YIX
Tapadetypa, amod HOAVOPEVEG PeAdveg, amd
HETAYYIOELG, UE TN OEEOVAALKY ETAPN KAT.
[pwv kaBlepwOel 0 EAeyxoG TwV ALLOSOTWYV, O
KUPLOTEPOG TPOTOG HETASOONG MTAV Ol
HETAYYIlOELG. ENUEPA, O KUPLOTEPOG TPOTOG
HETAS00NG ™mg VOGOV elvat oL
UETUXELPLOUEVEG BeAdveg 0TOVUG
toélkopavelg, n €kBeomn TOU VYELOVOULKOU
TMPOOWTIKOV OTOV 10 Kol Tmlavwg 1
oeovaALkn eTta@n3.
H emwaotikny mepiodog tov HCV eivat,
Kata upéoco Opo, 50 mnuépeg, av kal
umopel va motkiAdel amd 14 nuépeg €wg
APKETOUG unveg 234 Xto o0TASLO 1TNG
ofelag Aolpwéng, oL TeplLocoTEPOL
acBevelg elval aovumTwpATIKOl Kal
elvat aocvvnBioto va OSltayvwotel o
auTtd To oTAdlo 1N Aolpwén, evw, O6TAV
CUUTITOHATA  TNG

ep@avifovrtatr T«

ofelag poOAvVVONG, elvalr mapopola W’
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aQuTad TwV dAAwv TUTMTWV TNG ogelag
LOYEVOUG NTATITISNG KL, CUVETWS, O€EV
elvat eldika. 'Etot, n pdéAvven amo HCV
xapaxktnpietar amd ‘VmouvAn’ emibeon,
ALYOTEPO QAVEPE CUUTITWUATA OE GXEOT
HLE TLC HOAVVOEL TWV GAAAWV TUTIWV
Stapkel

toyevoug mmatitidag, kol

MEPLOGOTEPO. 0 TUPETOG elvat
aocvvnBLoTtog Kat §ev avamtyiooovy 0AolL
oL acBevelg iktepo. ExTipdtal, Aowmov,
0TL oL TmeploodTepol amo Ta 175
EKATOUUVPL  POPEWV  TOU  €XOULV
mpocoPAn0Oel, Sev to yvwpifovv 5.6,

AtileL va toviotel O60TL amd To oUVOAO
Twv mpoofeBAnpévov acBevov, to 55-
85% Ba yivouv xpoviol @opeig, To 70%
Ba avamtuéel kamola Nmatomabela, TO
5-20% Ba avamtViel kippwon oe 20-30
xpovia, evw to 1-5% Ba meBdavel amd TIg
(kippwon,

NMATOKVTTAPLKO Kapkivwpa).6.7.8.9.10 O

OUVETIELEG TNG Aolpwing
ONUAVTLIKOTEPOG OpPOAOYLKOG
StayvwoTikog Selktng elvat n mapovoia
avTtliowpdtwyv anti-HCV, ta omola pmopet

VA AmOoVOLAJoVY TO TIPWTO SLACTNHA TNG
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Aolpwing, evw vmapxovv oxedov mAvta
0TOoUG XpOvVIovg @opeig. Ze ovvduvaouo
ne OetTikég mMNMATIKEG SokKlpaoieg, 1
Betikn OSokipaocia yia anti-HCV elval
oxeb6v mabBoyvwpovikny yia Aolpwén
aTmd TOoV 10, EVW 0€& amovoia Slatapaxng
TOV NUATIKOV ev{Vpwv, amatteitol
emBeBaliwon ™mg Aolpwéng ne
avalntnon tou ko RNA.

KaBnuepwva péoa ota voookoueia, évag
ONUAVTLIKOG aplOudc atopuwyv £pYETUL OF
apeon emaen ue  PBlodoylka vypa
woAvopéva am6é tov HCV. H avamtuin
ToAAOVG

Aolpwéne  eEaptatalr amo

TAPAYOVTEG, OMWG T  AVOCOAOYLKN
KATACTHON TOU ATOUOV, 1] CUYKEVTPWOT
TOV LoV 0Tto BLoAoylkd vypod Kal To €806
™mg ETTAPNSG. H netadoon 0TO
UYELOVOULKO MTPOOWTLKO YIVETAL KUPLlwG
amd pKpoTpavpatiopovsg. To yeyovog
AQUTO €XEL WG AMOTEAEOUA VA VTAPYEL
TAVTOTE KATOLX OXETLKY avnovyia
QVAUECH OTO LATPLKO, VOONAEVUTLIKO KAl
mapalatpLlko MPOOCWTILKO TWV
VOONAEVUTIK®OV  SPpUHATWY, YLlA  TOV
Kivéuvo 1Ttng €éxOeong Toug KATA TN

dtapkela TNG epyaciag TOUG OF

4

HoAvopévo alpa N Kot Blodoylka

vypas3.10.11 Fxomog NG mMapoLOAG
épevvag MNTtav va TpoodloploTtel o
EMIMOANOUOG TOU LoV NG nmatitidag C
OTOUG TPWTOETE(G OMOVSACTEG TWV

TAPAlATPLK®WV TUNUATWV TNG ZXO0ANG

EmayyeApdtwyv Yyeilag kat [Ipovoilag tov
A.T.E.I. BOecocalovikng, Aapfdavovtag
vTTOYn OTL TA ATOHX QUTA HEAAOVTLKA
Ba aocknoovv éva eMAYYEAQUX TO OToOlO
ovvdéetal pe vPnAo kivébuvo poAvvong
AQAAd kol poAvopatikOéTnTAG. Me TOV
TPOTO QUTO, ATMOKTATAL Ml OCUVOALKY
ELKOVA TOU EMITOAXNOHOU TOU OV OTN
oVYKeEKPLUEVT opudda vPnAoy kivdvvovu,
KOL Ol (POLTNTEG £PXOVTAL OE ETAPTN WE
Eva YVWOTLKO OVTLKE(LEVO TOL a@opd
otn dnudola vyeia kat To omoio Ba Tovug

ATMAoX0AEl 0 OAN TNV EMAYYEAUATLKY

TOUG TopEla.

YAIKO KAI MEOOAOX

H épeuvva Siednyxbn oto TexvoAoyikod
Exmaidevtikd ’ISpvpa  Oecoalovikng,
0oTo0 TAalolo NG Asgttouvpylag TOU
AvoocoldoylkoU-OppovoAoyikov latpeiov
™¢ ZxoAng EmayyeApatwv Yyelag kot
[Ipoévoiag (2Z.E.Y.II.). H emAoyn Ttov
delypatog, mov amoteAeitar amo 502
QOLTNTEG, €YLVE PUE CUOTNUATLKY TLUYALQ
detypatoAnPia. Tov mAnBvopd-octdXO
ATOTEAECAV adlakpitwg 6ot oL
veoeloax0évteg (POLTNTES Kol
eoltNTpleg Twv Tunuatwv latpikwv
Epyaoctnpiwv, NoonAevtiknig,
Bpepovnmiokopiag kat MalevuTikng tng
Y.E.Y.Il., ot omoiot mpoonABav oTo
latpelo TpoalpeTiK& YLX VA KAVOULV

efetdoelg eAéyyxov yiwa Hmatitida B, C
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kat HIV, xata to Stdotnua Ste€aywyng
™G €pEVVAG.

OL €€eTAOELG TTOV £YLVAV OTOUG (POLTNTES
TMpaypatomolnOnkav o610 XWPO TOVL
AvoooloyilkoU-OppovoAoyikoV latpeiov
™¢ Z.E.Y.II., ue ™ xpnomn tTov EUMOPLKOV
kit  T.B. Serocard HCV kot Ttwv
avTioTolY WV avtidpaoctnplwv ™g
OUYKEKPLUEVNG in Vitro avoooev(VULKNG
texvikng ELISA, oe Seiypata opol Twv
efetacfévtwy. ZVppwva peE TNV apx
™mM¢ Sladikaolag autng, upla otepen
UNTpa emalel@etal pe 3 oLVOETIKGA
mentidia Tov tov HCV. Ta Vo am’ avtd
Ta MEMTISLH avamapLloTtoVV TO TMUPNVLKO
TUNHa ToU oV, KAl To Tpito memTidlo
AVATAPLOTA TO HN KATAOKEVAOTLKO
TuNpa tov oV (non-structural 1 NS4).
Ta menmtidia Bplokovtal oe éva onpelo
fexwplota aAAd ovvdedepéva pe ToO
Xwpo 0mov BplokeTal To Selypa.

Ta ocvotatikd ToV opov TOoU Selypatog
KlvolvTal TPOG TO  onueio NG
avtidpaong (Reaction Port, Zxnua 1).

.___\I

I- r-
. -; !
¥ Seroncv || |
H_ 14503 i 1" '-|. : t

IxNua 1. Reaction Port

H vmapin avticopdtwyv évavtt tov HCV
Ba odénynoelL o010 OYNUATIOUO €VOG
OCUUTAEYHATOG QVTLYOVOU-AVTIOWHUATOG
oto onueio TG avrtidpaong. A@ov
mMAVBOVV Ta OUOTATIKA TOU 0pOVU TOV
dev avtédpaocav, éva avilL-avOpwTmeLo
IgG ovvdepa, HOXPKAPLOUEVO TE3
AQAKQALKY) @wo@atdon, emdpad oToO
onueto NG avtidpaong. To oVvdepa
EVWOVETAL UE TO OVUTMAOKO QVTLYOVOU-
AVTIOWUATOG OTNV  EMLPAVELX  TOU
onueiov ™G avtidpaong. Av Sev vapyel
kaBoAov anti-HCV IgG oto Seilypa, to
oVVlepa BEV EVWVETAL OTNV EMLPAVELQ
TOV onueiov ovvdeong Kol
ATMOUAKPVVETAL LE TO EMOUEVO TMAVGLUO.
H mpooBNkn tou avtidpaoctnplov
UTOOTPWHUATOG 0TO onpeio ovvdeong Ba
EXEL WG ATOTEAEOHA TNV ELQPAVION HLAG
UTIAE KknAidag, av VTTAPYEL TO
ouvvdedepnévo ¢evliupo. H €vtaon Ttov
Xpwpatog eivat gvBéwg avdaioyn Tov
TitTAov Twv anti-HCV tov Selypatog. Ta
KpLTnpla opoBeTikOTNTOG ntav

ocVUPWVA LE TOV KATAOKEVAOTH.

AIIOTEAEXMATA
Amd toug 502 @OLTNTEG/POLTNTPLEG TIOV

eAéyxOnkav  Sev KAVEVAG

Bpébnke

opoBetikdg yia anti-HCV avitiocwpata.

YXYMIEPAXMATA
Xwpic ap@ifoAria, ot @o6BoL koL ot

avnovyxieg mov  ek@palovralr amod

vima-asklipiou.gr
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Sta@opovg @opelg TG vyelag yLa Tnv

efamlwon ™mg nmatitidag C,
avtikatomTpilovTal amoAVTA oT«Q
OTATLOTLKA ATOTEAEOHATA TOoV
AVOKOLVWOVEL o€ TAKTA XPOVIKQ

Staotnuata o IMaykéoptog Opyaviopog
Yyelag.

Me Baon autd TA ATOTEAECHATA, O
apLOpdc Twv XpoOvVIwY @opéwV avEPXETAL
ota 175 exkatoppvpla Taykoopiwg -
aplOpudc vTEP-TETPATAAGLOG ATO TOV
aplbud Twv xpoviwv @opéwv tov HIV.
KaBe ypovo, mepimov 3-4 exatoppvpla
avbpwTol o€ o6\o TOoV KOO0
TMPoofAAAovTaL yla TIPWTN QOPA ATO TN
vooco. H povadikn Bepameia, mpog ToO
mapov, elvat M oLVVOVAOHEV] aYwYN
pLUTTABLplvnG KoL LVTEPPEPOVNG, 1| OTTOLX
OpwG €xel VPNMAG KOOTOG, TTApPoVOLAlEL
OPKETEG TOAPEVEPYELEG Kal elvat
amoTeEAEoNATIK) HOVo oto 30% Twv
MEPIMTTWOEWV12.13,

Yinv EAAGSa, o apltbpdg twv xpoviwv
@opéwv vmoloyiCetar oe 350.000-
400.000 kalL T TMOCOOTA EMLTOANGUOV
Kvpaivovtatr amd 0,2-7,5%, avaioya pe
v meploxni3 14, Xaunia (undevika)
TMTOGOOTA OTOV EMIMOAACUO TNG VOOOUL
avédelle kat n Sikn pag €pevva. Iap’
WYXo't aQUTA, O¢ Sikatodoyeital
eenovyaocpnos. Ta vEx KpoUOoHATA OTLG
H.IT.A. kaBe xpoévo vmoAoyilovtal ota

25.000 atopa. Ilpog TOo mapov, &bev

vTtapxel euBOALO KAl 1 ETEPOYEVELA TOV
LoV dvoyepaivel Tnv avamtvin eufoiiov
0TO mMpooexeg HEAAov. Etol, 1 Aolpwin
amd tov HCV pmopel va mpoAn@BOel pdvo
LE TNV ATTO@UYT TNG EMAPTNSG.

H ovvexng emaen Ttwv omovdaoctwv
TapalaTpLKwV EMAYYEAUATWV ue
TMOAAATAEG TNYEG MOALVONG KATA TNV
ekmaidevon Tovug, TOUG ekBétel o€
vynAd kivéuvo pdéAvvong pe tov HCV.
Ouwe, KAl UETA TNV O0AOKANPWON TWV
vPnAo

kivéuvo, kaB®’ 46TtL Ba owaokoVV Eva

omouvdwv TOuG SLatpéyovv
EMAYYEAUQ TO oOmolo ouvvléeTal WE

avéinuévo Kivéuvo ¢xbeong KoL,
EMOUEVWGS, SLVNTLKNG HOALVONG UE TOV
HCV. ’Etol, kablotatat oca@ég OTL 1
LETPWV

Ay TWV ATAPALTNTWV

MPOANYNG KAT& TNV  AOCKNON  TOVL
EMAYYEALATOG amoteAel TO
ONUAVTIKOTEPO TAPAYOVTA OTMOQUYNG
™G poAvvong. Méoa ¢’ avtd TO TMAXLCLO
TpOANYNS Kat TANpO@OpNONG,

EVIACOETAL KAL) TTApoVOoA €PEVVA.
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	ANTI-HCV PREVALENCE IN FIRST-YEAR STUDENTS, THAT WILL PRACTISE PROFESSIONS OF HIGH RISK OF CONTAMINATION WITH THE HCV. 
	ABSTRACT
	Η επωαστική περίοδος του HCV είναι, κατά μέσο όρο, 50 ημέρες, αν και μπορεί να ποικίλλει από 14 ημέρες έως αρκετούς μήνες 2,3,4. Στο στάδιο της οξείας λοίμωξης, οι περισσότεροι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί και είναι ασυνήθιστο να διαγνωστεί σ’ αυτό το στάδιο η λοίμωξη, ενώ, όταν εμφανίζονται τα συμπτώματα της οξείας μόλυνσης, είναι παρόμοια μ’ αυτά των άλλων τύπων της οξείας ιογενούς ηπατίτιδας και, συνεπώς, δεν είναι ειδικά. Έτσι, η μόλυνση από HCV χαρακτηρίζεται από ‘ύπουλη’ επίθεση, λιγότερο φανερά συμπτώματα σε σχέση με τις μολύνσεις των άλλων τύπων ιογενούς ηπατίτιδας, και διαρκεί περισσότερο. Ο πυρετός είναι ασυνήθιστος και δεν αναπτύσσουν όλοι οι ασθενείς ίκτερο. Εκτιμάται, λοιπόν, ότι οι περισσότεροι από τα 175 εκατομμύρια φορέων που έχουν προσβληθεί, δεν το γνωρίζουν 5,6.
	Αξίζει να τονιστεί ότι από το σύνολο των προσβεβλημένων ασθενών, το 55-85% θα γίνουν χρόνιοι φορείς, το 70% θα αναπτύξει κάποια ηπατοπάθεια, το 5-20% θα αναπτύξει κίρρωση σε 20-30 χρόνια, ενώ το 1-5% θα πεθάνει από τις συνέπειες της λοίμωξης (κίρρωση, ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα).6,7,8,9,10 Ο σημαντικότερος ορολογικός διαγνωστικός δείκτης είναι η παρουσία αντισωμάτων anti-HCV, τα οποία μπορεί να απουσιάζουν το πρώτο διάστημα της λοίμωξης, ενώ υπάρχουν σχεδόν πάντα στους χρόνιους φορείς. Σε συνδυασμό με θετικές ηπατικές δοκιμασίες, η θετική δοκιμασία για anti-HCV είναι σχεδόν παθογνωμονική για λοίμωξη από τον ιό, ενώ σε απουσία διαταραχής των ηπατικών ενζύμων, απαιτείται επιβεβαίωση της λοίμωξης με αναζήτηση του ιικού RNA.
	Καθημερινά μέσα στα νοσοκομεία, ένας σημαντικός αριθμός ατόμων έρχεται σε άμεση επαφή με βιολογικά υγρά μολυσμένα από τον HCV. Η ανάπτυξη λοίμωξης εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η ανοσολογική κατάσταση του ατόμου, η συγκέντρωσή του ιού στο βιολογικό υγρό και το είδος της επαφής. Η μετάδοση στο υγειονομικό προσωπικό γίνεται κυρίως από μικροτραυματισμούς. Το γεγονός αυτό έχει ως αποτέλεσμα να υπάρχει πάντοτε κάποια σχετική ανησυχία ανάμεσα στο ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, για τον κίνδυνο της έκθεσής τους κατά τη διάρκεια της εργασίας τους σε μολυσμένο αίμα ή και βιολογικά υγρά3,10,11. Σκοπός τής παρούσας έρευνας ήταν να προσδιοριστεί ο επιπολασμός τού ιού τής ηπατίτιδας C στους πρωτοετείς σπουδαστές των παραϊατρικών τμημάτων της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης, λαμβάνοντας υπόψη ότι τα άτομα αυτά μελλοντικά θα ασκήσουν ένα επάγγελμα το οποίο συνδέεται με υψηλό κίνδυνο μόλυνσης αλλά και μολυσματικότητας. Με τον τρόπο αυτό, αποκτάται μία συνολική εικόνα του επιπολασμού τού ιού στη συγκεκριμένη ομάδα υψηλού κινδύνου, και οι φοιτητές έρχονται σε επαφή με ένα γνωστικό αντικείμενο που αφορά στη δημόσια υγεία και το οποίο θα τους απασχολεί σε όλη την επαγγελματική τους πορεία.
	ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
	Η έρευνα διεξήχθη στο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Θεσσαλονίκης, στο πλαίσιο της λειτουργίας τού Ανοσολογικού-Ορμονολογικού Ιατρείου τής Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Π.). Η επιλογή του δείγματος, που αποτελείται από 502 φοιτητές, έγινε με συστηματική τυχαία δειγματοληψία. Τον πληθυσμό-στόχο αποτέλεσαν αδιακρίτως όλοι οι νεοεισαχθέντες φοιτητές και φοιτήτριες των Τμημάτων Ιατρικών Εργαστηρίων, Νοσηλευτικής, Βρεφονηπιοκομίας και Μαιευτικής της Σ.Ε.Υ.Π., οι οποίοι προσήλθαν στο Ιατρείο προαιρετικά για να κάνουν εξετάσεις ελέγχου για Ηπατίτιδα Β, C και HIV, κατά το διάστημα διεξαγωγής της έρευνας.
	Οι εξετάσεις που έγιναν στους φοιτητές πραγματοποιήθηκαν στο χώρο του Ανοσολογικού-Ορμονολογικού Ιατρείου της Σ.Ε.Υ.Π., με τη χρήση τού εμπορικού κιτ Τ.Β. Serocard HCV και των αντίστοιχων αντιδραστηρίων τής συγκεκριμένης in vitro ανοσοενζυμικής τεχνικής ELISA, σε δείγματα ορού των εξετασθέντων. Σύμφωνα με την αρχή της διαδικασίας αυτής, μία στερεή μήτρα επαλείφεται με 3 συνθετικά πεπτίδια του ιού HCV. Τα δύο απ’ αυτά τα πεπτίδια αναπαριστούν το πυρηνικό τμήμα τού ιού, και το τρίτο πεπτίδιο αναπαριστά το μη κατασκευαστικό τμήμα τού ιού (non-structural ή NS4). Τα πεπτίδια βρίσκονται σε ένα σημείο ξεχωριστά αλλά συνδεδεμένα με το χώρο όπου βρίσκεται το δείγμα.
	Τα συστατικά τού ορού τού δείγματος κινούνται προς το σημείο τής αντίδρασης (Reaction Port, Σχήμα 1).
	Σχήμα 1. Reaction Port
	Η ύπαρξη αντισωμάτων έναντι του HCV θα οδηγήσει στο σχηματισμό ενός συμπλέγματος αντιγόνου-αντισώματος στο σημείο της αντίδρασης. Αφού πλυθούν τα συστατικά τού ορού που δεν αντέδρασαν, ένα αντι-ανθρώπειο IgG σύνδεμα, μαρκαρισμένο με αλκαλική φωσφατάση, επιδρά στο σημείο τής αντίδρασης. Το σύνδεμα ενώνεται με το σύμπλοκο αντιγόνου-αντισώματος στην επιφάνεια του σημείου της αντίδρασης. Αν δεν υπάρχει καθόλου anti-HCV IgG στο δείγμα, το σύνδεμα δεν ενώνεται στην επιφάνεια του σημείου σύνδεσης και απομακρύνεται με το επόμενο πλύσιμο. Η προσθήκη του αντιδραστηρίου υποστρώματος στο σημείο σύνδεσης θα έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση μιας μπλε κηλίδας, αν υπάρχει το συνδεδεμένο ένζυμο. Η ένταση του χρώματος είναι ευθέως ανάλογη του τίτλου των anti-HCV του δείγματος. Τα κριτήρια οροθετικότητας ήταν σύμφωνα με τον κατασκευαστή.
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	Από τους 502 φοιτητές/φοιτήτριες που ελέγχθηκαν δεν βρέθηκε κανένας οροθετικός για anti-HCV αντισώματα.
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
	Χωρίς αμφιβολία, οι φόβοι και οι ανησυχίες που εκφράζονται από διάφορους φορείς της υγείας για την εξάπλωση της ηπατίτιδας C, αντικατοπτρίζονται απόλυτα στα στατιστικά αποτελέσματα που ανακοινώνει σε τακτά χρονικά διαστήματα ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας.
	Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, ο αριθμός των χρόνιων φορέων ανέρχεται στα 175 εκατομμύρια παγκοσμίως – αριθμός υπερ-τετραπλάσιος από τον αριθμό των χρόνιων φορέων του HIV. Κάθε χρόνο, περίπου 3-4 εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο προσβάλλονται για πρώτη φορά από τη νόσο. Η μοναδική θεραπεία, προς το παρόν, είναι η συνδυασμένη αγωγή ριμπαβιρίνης και ιντερφερόνης, η οποία όμως έχει υψηλό κόστος, παρουσιάζει αρκετές παρενέργειες και είναι αποτελεσματική μόνο στο 30% των περιπτώσεων12,13.
	Στην Ελλάδα, ο αριθμός των χρόνιων φορέων υπολογίζεται σε 350.000-400.000 και τα ποσοστά επιπολασμού κυμαίνονται από 0,2-7,5%, ανάλογα με την περιοχή13,14. Χαμηλά (μηδενικά) ποσοστά στον επιπολασμό της νόσου ανέδειξε και η δική μας έρευνα. Παρ’ όλα αυτά, δε δικαιολογείται εφησυχασμός. Τα νέα κρούσματα στις Η.Π.Α. κάθε χρόνο υπολογίζονται στα 25.000 άτομα. Προς το παρόν, δεν υπάρχει εμβόλιο και η ετερογένεια του ιού δυσχεραίνει την ανάπτυξη εμβολίου στο προσεχές μέλλον. Έτσι, η λοίμωξη από τον HCV μπορεί να προληφθεί μόνο με την αποφυγή της επαφής. 
	Η συνεχής επαφή των σπουδαστών παραϊατρικών επαγγελμάτων με πολλαπλές πηγές μόλυνσης κατά την εκπαίδευσή τους, τούς εκθέτει σε υψηλό κίνδυνο μόλυνσης με τον HCV. Όμως, και μετά την ολοκλήρωση των σπουδών τους διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, καθ’ ότι θα ασκούν ένα επάγγελμα το οποίο συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο έκθεσης και, επομένως, δυνητικής μόλυνσης με τον HCV. Έτσι, καθίσταται σαφές ότι η λήψη των απαραίτητων μέτρων πρόληψης κατά την άσκηση του επαγγέλματος αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα αποφυγής της μόλυνσης. Μέσα σ’ αυτό το πλαίσιο πρόληψης και πληροφόρησης, εντάσσεται και η παρούσα έρευνα.
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