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Εισαγωγή 

 
Ο επιπολασµός του ιού της ηπατίτιδας Β και C µελετήθηκε στους 

εργαζόµενους του τοµέα αποχέτευσης της ΕΥΑΘ, λόγω της αυξηµένης έκθεσής τους 
στους παράγοντες που προκαλούν τη νόσο. Ως γνωστόν, οι εργαζόµενοι στην 
αποχέτευση εργάζονται υπό αντίξοες συνθήκες και δεν µπορούν να τηρούν πάντα 
αυστηρά υγιεινές πρακτικές εργασίας. 

O άνθρωπος µολύνεται από τον ίο της ηπατίτιδας Β από την παρεντερική 
εισαγωγή του ιού κατά τη µετάγγιση αίµατος, από το δέρµα ή βλεννογόνο κατά τις 
τυχαίες µολύνσεις τραυµάτων ή νύξεων, κάθετη µετάδοση και µε τη σεξουαλίκη 
επαφή.5-6 , ο ίδιος τρόπος µετάδοσης παρατηρείται και για τον ιό της ηπατίτιδας C7-9 

αλλά υπερισχύει η µετάδοση µέσω µετάγγισης προϊόντων µολυσµένου αίµατος .   
   

 
 
Υλικό και µέθοδοι 

 
Ο έλεγχος πραγµατοποιήθηκε το 1999 µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίου 

που αφορούσε σε παραµέτρους όπως οι συνθήκες εργασίας, τα χρόνια απασχόλησης 
του κάθε εργαζόµενου στον εν λόγω τοµέα, το φύλο, η ηλικία και η οικογενειακή 
κατάσταση καθώς και το επίπεδο µόρφωσης των εργαζοµένων.  

Πραγµατοποιήθηκε λήψη αίµατος για τον προσδιορισµό HΒsAg, antiHΒc, 
antiHΒs antiHΒc IgM (σε τέσσερις περιπτώσεις) και anti-HCV µε τη µέθοδο ΜΕΙΑ 
(microparticles enzyme immunoassay) στο AXSYM analysator της ABBOTT. 

Στη µελέτη µετείχαν εθελοντικά 160 εργαζόµενοι από τους οποίους 131 
άνδρες (81,9%) και 29 γυναίκες (18,1%). Λόγω της φύσης της εργασίας τους οι 122 
(73,6%) έρχονταν σε άµεση επαφή (Οµάδα Α) και οι 38 (26,4%) είχαν έµµεση επαφή 
µε λύµατα (Οµάδα Β). 
 
Αποτελέσµατα 

 
Ο επιπολασµός φορέων HΒsAg ήταν  5%, δηλαδή 8 από τους 160, εκ των 

οποίων 7 άτοµα ανήκουν στην οµάδα Α (5,7 %) και 1 στην οµάδα Β (2,6 %). 
 Η συχνότητα ατόµων µε antiHΒc (+) ήταν 36,8%, δηλαδή 59 από τους 160, εκ 
των οποίων  οι 51 ήταν της οµάδας Α (41,8%) και 8 ήταν της οµάδας Β (21%). 
 



                            |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) | Επιπολασµός 
               |                           |               | antiHBc (+)  | antiHBs (+)  |  antiHBs (-)  | 
        Οµάδα Α                  122               51                 7                     40                  4                 41,8% 
        Οµάδα Β                    38                8                  1                       7                   -                  21 % 

 
Σε σχέση µε τα χρόνια εργασίας στον τοµέα, από την οµάδα Α  antiHΒc (+) 

παρουσίασε το 44% των εργαζοµένων που εργάζεται πάνω από 19 χρόνια, ενώ αυτοί 
που εργάζονται λιγότερο από 19 χρόνια και περισσότερο από 9 χρόνια  παρουσίασαν 
antiHΒc (+) 42,5%. Τα ποσοστά για την οµάδα Β είναι σαφώς χαµηλότερα, 18,5% 
και 22,5% αντίστοιχα.  

 
      Χρόνια          |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) | Επιπολασµός 
       Εργασίας     |                           |               | antiHBc (+)  | antiHBs (+)  |  antiHBs (-)  | 
       0 - 9                        9                     1                 -                     1                   -                          11,1 % 
       10-19                     56                    23              2                     19                 2                          41,1 %  
        > 20                      95                    35              6                     27                 2                          36,8 % 

 
 

Σε σχέση µε την κλίµακα ηλικίας antiHΒc (+) παρατηρήθηκε στο 21,7% των 
εργαζοµένων µε ηλικία < 45 έτη, το 24,4% µε ηλικία 45-49 έτη, το 48,3% µε ηλικία 
50-54 έτη και το 46,4% µε ηλικία µεγαλύτερη από 55 έτη.  

 
      Ηλικία           |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) | Επιπολασµός 
       (έτη)             |                           |               | antiHBc (+)  | antiHBs (+)  |  antiHBs (-)  | 
     < 44                         23                   5                 1                     4                     -                       21,7 % 
    45-49                        49                   12               2                    10                   -                        24.4 % 
    50-54                        60                   29               2                    24                   3                       48,3 % 
     >55                          28                   13               3                     9                    1                        46,4 %  

 
 
Επίσης antiHΒc (+) παρουσιάζει το 37,7% των παντρεµένων και το 22,2% 

των ανύπαντρων. 
 

      Οικογενειακή |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) | Επιπολασµός 
       κατάσταση    |                           |               | antiHBc (+)   | antiHBs (+)  |  antiHBs (-) | 
     Παντρεµένοι             151                57                 7                       46                 4                     37,7 % 
     Ανύπαντροι               9                   2                   1                        1                  -                       22,2 % 

  
Αναφορικά µε το φύλο η εικόνα ήταν η εξής: antiHΒc (+) παρουσίασαν το 

39,7% των ανδρών (52 από 131) και το 24,1% των γυναικών (7 από 29). 
 

         Φύλο           |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) | Επιπολασµός 
                             |                           |               | antiHBc (+)   | antiHBs (+)  |  antiHBs (-) | 
     ‘Ανδρες                     131                 52                7                      41                   4                 39,7 %  
      Γυναίκες                   29                   7                 1                        6                    -                  24,1 % 

 
Σε ό,τι αφορά το επίπεδο µόρφωσης, antiHΒc (+) παρατηρήθηκε στο 42,7% 

των ∆Ε και στο 20,5% των εργαζοµένων ΤΕ και ΠΕ. 
 

     Μορφωτικό    |      Αρ. ατόµων  | Άνοσοι  |  HBsAg  (+)  | antiHBc (+)  | antiHBc (+) |  Επιπολασµός     
      επίπεδο          |                           |               | antiHBc (+)   | antiHBs (+)  |  antiHBs (-) | 



          ∆Ε                     117                   50                7                      39                  4                     42,7 % 
          ME                      9                      2                  -                       2                   -                      22,2 % 
          ΤΕ - ΠΕ             34                    7                   1                       6                  -                       20,5 %      

 
Επίσης, στην οµάδα Α παρατηρήθηκαν 4 άτοµα (3,2%) µε antiHΒc(+) και 

antiHΒs (-).  
 
Eνας εργαζόµενος παρουσιάζει αντισώµατα αντί-HCV (+) που ήταν γνωστό 

ότι είχε νοσήσει και ο οποίος παρουσιάζει HBsAg (-), anti HΒc και anti HΒs (+),  anti 
ΗΑV (-) στοιχεία που µας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η µετάδοση του ιού δεν έγινε 
στο περιβάλλον εργασίας του.   
 
Συζήτηση 
 

Λαµβάνοντας υπόψη τον τρόπο µετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας Β καθώς 
και τις συνθήκες εργασίας της υπό εξέταση οµάδας, είναι αναµενόµενο να έχουµε 
υψηλά ποσοστά φορέων, πράγµα που επαληθεύεται και από τα ευρήµατα της 
εργασίας µας. Η διαφορά συχνότητας µεταξύ των οµάδων Α και Β παραµένει µεγάλη 
κι αυτό είναι απόρροια του βαθµού έκθεσης στους παράγοντες που προκαλούν τη 
νόσο. Οι εργαζόµενοι στον τοµέα αποχέτευσης εξακολουθούν να αποτελούν οµάδα 
υψηλού κινδύνου5-9, αν και, σύµφωνα µε την έρευνά µας, κανένα άτοµο δεν 
προσεβλήθη την πενταετία 1994 –1999. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε σηµαντική 
διαφορά συχνότητας σε σχέση µε τα χρόνια εργασίας των εργαζοµένων της οµάδας 
Α, ενώ το συνήθως χαµηλό µορφωτικό τους επίπεδο φαίνεται να ευνοεί την υψηλή 
συχνότητα υπό γενικότερη έννοια.  

Η συχνότητα φυσικής HBV λοίµωξης παραµένει και αυτή υψηλή στα άτοµα 
της οµάδας Α σε σχέση µε τα άτοµα της οµάδας Β 

Σε σχέση µε τη συχνότητα φορέων µεταξύ παντρεµένων και µη ατόµων  
παρατηρήθηκε µεγαλύτερη διαφορά (37,7 % έναντι 22,2%) απ’ ό,τι σε προηγούµενες 
έρευνες1-2-3 (50% έναντι 43,5%). Στην περίπτωση αυτή δεν αποκλείεται η µετάδοση 
του ιού µέσω σεξουαλικής επαφής. 

Στην περίπτωση των 4 ατόµων της οµάδας Α µε antiHΒc (+) και antiHΒs (-), 
πρέπει να προστεθεί ότι πρόκειται για εργαζόµενους µε ηλικία άνω των 50 ετών και 
µε χρόνο εργασίας που υπερβαίνει τα 15 χρόνια, οι οποίοι εξετάστηκαν και για το 
antiHΒcΙgM, που απέβη αρνητικό, και έτσι αποκλείστηκε το ενδεχόµενο πρόσφατης 
λοίµωξης (“core” window).  
  

Συµπερασµατικά, η µελέτη αυτή αποδεικνύει ακόµη µία φορά ότι οι 
εργαζόµενοι στον τοµέα αποχέτευσης αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου και ως εκ 
τούτου επιβάλλεται η λήψη αποτελεσµατικών µέτρων όπως εµβολιασµός όλων των 
οροαρνητικών εργαζοµένων και των υποψηφίων να απασχοληθούν στον εν λόγω 
τοµέα, ατοµικά µέτρα προστασίας, σωστή και συνεχής ενηµέρωση για την ανάγκη 
ελέγχου και ανοσοπροφύλαξης των ατόµων του άµεσου οικογενειακού τους 
περιβάλλοντος.  

 
 
                                                
 
                                          SUMMARY 

 



  The frequency of hepatitis B virus was studied in the employees of the service. 
The examination was carried out in 1999 with the completion of a relevant 
questionnaire and blood tests for the determination of HBsAg,  anti HBs, anti HBc, 
anti HBcIgM, and anti HCV with ΜΕΙΑ (microparticles enzyme immunoassay 
method.  

   In this study 160 employees participated, 131 men (81,9%) and 29 women 
(18,1%). 

   59 out of 160 (36,8%) were anti HBc (+) positive from whom 51 were from 
the group that is frequently exposed to waste (41,8%) GROUP A, and 8 were from the 
group that is not exposed to the waste (21%) GROUP B.  

   Positive anti HBc and HBsAg were 8 out of 160 (5%) which is equivalent to 
13,5% of group A . Anti HBs and anti HBc positive were 47 out of 59 of group A 
(79,6%) while just 4 out of 59 (6,7%) were anti HBc positive.  

   In relation to the sex 39,7% of men (52 out of 131) and 24,1% of women (7 
out of 29)were antiHBc (+). 

   In relation to the working years in the service, positive antiHBc were the 44% 
of the stuff that has been working over 19 years and is often exposed to waste, while 
to the ones that have been working less than 19 and more than 9 years the percentage 
of antiHbc positive was 42,5%. The corresponding percentages of the employees that 
are not exposed to waste is 18,5% and 22,55% respectively 

   In relation to the education it is observed that 42,7% of the employees who 
were graduates of secondary education and 20,5% of the ones with University degree, 
were antiHBc positive.  

   In relation to the climax, antiHBc positive were 21,7% of the employees older 
than 45 years old,  24,4% the ones aged between 45-49,  48,3% the ones aged 
between 50-54 and and 46,4% the ones older than 55 years old. AntiHBc positive 
were the 37,7% of married employees and the 22,2% of the unmarried. 

    
  Lastly, one employee is HCV(+) but it was known that he had the disease. He 

is HBcAg (-), antiHBc (+), antiHBs (+), and HAV negative ( as well). Elements as 
such leed to the conclusion that the contagion of the virus did not happen in his work 
environment . 

   Conclusions:  
1.The frequency of the carriers is still high although no one was infected 

between 1994 and 1999. 
2.The frequency of natural HBV infection remains high as well. 
3. All the measures taken have been resultive: vaccination, personal safety 

measures, information. 
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