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HCV

cofapo mPoPANua 0ONUOGLUC VYELNS GE TOYKOGULO
EMLTEDO

e 170 exaToppvpra (2-3% mayk. wan0.) £xovv
noivvoet

e 85% petamimtovy o€ YPovia Aotpmin

e 3-9% o¢ kippmon oty 20eTia

o gCEMEN oc Kippmon ECUPTATOL 0TTO TAPAYOVTES

OTMS NAIKLO, QVA0, 0AKOOA, TOYVGUPKLA,
GVALOLUACELS , 2A2



Xvoyétion HCV kol XA

yvoot) >10 £t
Allison et al ;y9,: a60eveig pe HCV Kippoon
EULPOVICOVY GUYVOTEPD A2

NHANES III ,,,;: 6 >40 etV 1 gppavien XA2
o¢ artopno ne HCV givar > tputidoia amo to y.7.

UETA TN METUUOGYEVOT GLYVOTEPT ERPAVIOT)
Y A2 o€ acOgveic ne HCV



Xoyvotnto eppavionc XA2 oe¢

NroToTtadLES
Liver International 2009

Ao S popultin

Allon 2 (irogs 100

(bt (8] Chronic v dsazse 34
s 3 Vil et 1117
Caoma ) Vingeated ot 123




Emonuworoyio
HCV-XEH oyetiCeton pe Al ko XA2

o€ oyetiCetan ne XA1
apy kN owatapayn n Al

YA2 gn@aviCetor Kuplog o€ a.60gveic vywyniov
Kivovvov(ueyain nakio, vywynio BMI)



Emonuworoyio

Al otn HCV XEH = 32-35%
¥A2 oty HCV XEH = 4.9-33%
HCYV xippoon — 19.6-50%

UETA TN RETUNOGYELON
YXA2 og atopo pe HCV = 40-64%



Emonuwoiroyio

e o¢ ao0gveig pe XA n ovyvotnrto s HCV

Kopaivetor 5-12%

Study population

Author (M)

Mason (5) Diabetics {(594)
Thyroid (3/7)

Okan {(30) Diabetics { 4542_
Blood donors {1014

Sangiorgio (31)  Diabetics {(1514)

Simo {(32) Diabetics (176)
Blood donors (6172)

Liver International 2009

Diabetics

(%)

Controls

(%)




Emonuworoyio

IIpocpatec peréteg ociyvouv ot n Al:
* oLVOELETAL UE YyovoTvTovg 1,2.4
Hepatology 2007

e gCaptatar amo To HCV uko @oprtio
Hepatology 2008

e PeitiveTOL HE TNV KOOOPON TOV 10V NETA OTTO
Ocpancia
Liver Int 2008

- gueon) oyéon HCV-AI



IHaBoyévewn

Ayvootn
IIOavol Tapayovreg:
* Qleypovi

* (ueomn ERLOPE.GN TOL LOV GTO GNUOTOOOTIKO
UMY OVIGHO TNS IVGOVALVIG



IHaBoyévera-@Aieynovn

TOPUTETUUEVY] EKPPUOGT] KUTOKIVOV
e TNF

e JL-6,-1
o AERTIVY (Kopio cyéon)

* (OUTOVEKTIVI(aVTIPUTIKG amoTEAEoNATA)



IHoOoyévero- TNF

e guéaver v amooounon tev IRS1,2
e avaotéiriel TNV ékepaon TV IRS1, PPARS

o EMMNPEACEL TN AEITOVPYLN TOV P-KVTTAPOV ELTE

GUECH ELTE HEGM UVTIOTUGNS GTNV LVGOVALVY

Q J Med 2005
Expert Rev Anti Infect Ther 2009



IHoOoyévero-apeon eniopacn Tov 10V 6TO
CMUUTOOOTIKO UNYUVIGHO TNS LVGOVALVIG

e poteivi HCV core

HELOVEL TNV TOPOy®YN 1 TNV Agrtovpyla Tov 1RS1,2

e wpoteivif HCV NS5A

ovooTEALEL T Opdon Tov Akt(péom tPP2A)
World J Gastroent 2009



IHoOoyévero-apeon eniopacn Tov 10V 6TO
CNULUTOOOTIKO UNYUVIGHO TNS LVGOVALVIG

* nsimon tov PPARs

e stress EVOOTAUGUATIKOD OLKTVOV

avaoTérreL T opaot Tov Akt(néow PP2A)

* 0CE0MTIKO Stress

World J Gastroent 2009



IHaBoyévewn
e opaon ota B-kutTapa(tolikn, GADA)

ogv £yl amodery el

* TEPLOGGELO GLON POV GTO NTUP

o€V £y&L amoosy el

* OTEATMON

yovotvomoc 3, Al o€ yovotvmo 1.4
Diabetes Care 2005



IHaOBoyévewn

Insulin

v Insulin

M rECEptnr

e, . - SHP2
FTEq jHIF'E @ —= GLUT-4 Glucose uptake

FI3K PIP3
= _. GSHH Ghycogen synthesis
I5GF3 —| FOXO-1 Gluconeogenesis
T

mTOR  Protein synthesis

IntErfErclrl stimulated
response elements (ISRE)




IHoOoyévero

YEVETIKOLTEPLPavT/YIKOL



Kavikég emmtooeic g AI-XA2 e HCV

* EMTIOEIVOOT TG IVOONS
(PLOIKN
o quiNuUéEVN EMITTOON HKK’ nopéeio,

* KoKN avtomokpion ot Oepometo pe IKN



Emocivoon g tvmong

Al kol XA2 Osmpovvtar aveCapTnTol TUPAYOVTES
Kivovvov eCeméng e HCV

IIpodayovv TV tvoyon:

o avénuévn ékeppaocn CTGF

* JLEYEPOT TOV UGTEPOELOMV KVTTAPOV HEGM

OTEATMONGS, VTEPIVGOVMVULULGS,

0CELOMTIKOV Stress, KUTOKIVOY
Expert Rev Anti Infect Ther 2009



XA2 - Tpoyvemon

e ac0eveig ne HCV:

e X2 n avamtuén cofapng tvwong o€ oyéon ne Al
* nsw@veL TNV emfioon

* 0ONYEL YPNYOPOTEPQ GE U1 AVTLPPOTON

e Kol mpodayel TNV avartvén HKK

Am J Gastroenterol 2006
Gut 2006



l HCV i
Al > 6TEATMON)
(ihm MOPAYOVTES

yeveTikoi/mepifav/kor |

| 'CTlGF

2A2 > EVEPYOTOINGT UOTEPOELODV

ivoon

|

Kippoon

|

TOYELO PTIST AVTIPPOTN GG
HKK




AI-XA2 ko Ogpancio HCV

* USLOUEVY OPYLKT] OVTATOKPLoN 6€ Ogpamelo ne
INF/ribavirin

* QUENUEVO TOGOGTO VITOTPOTNS NETA TN ANEN TS
Oepamnciag

e o@elieTal g pelmwon ™S opaons ™S INF Loyo

1 SOCS-3
Gut 2006



IHaOBoyévewn

Insulin

v Insulin

M rECEptnr

e, . - SHP2
FTEq jHIF'E @ —= GLUT-4 Glucose uptake

FI3K PIP3
= _. GSHH Ghycogen synthesis
I5GF3 —| FOXO-1 Gluconeogenesis
T

mTOR  Protein synthesis

IntErfErclrl stimulated
response elements (ISRE)




Eniopaon tnc avtukng Oepometog oe Al ko
YA2

IIpO0cPaTES HEAETES OELYVOLV OTL
e ao0scveic mov avromokpivovron otn Ogpoameio
nopovolalovy peimon tov HOMA-IR

* 1 neimon owTnPEiToL 6 aceveic pe
MOPATETUUEVT] LOLOYIKT] OVTUTOKPLOT)
World J Gastroenterol 2009



O¢pometo Tov XA2 o acOeveig ne HCV
XEH

X100l TG Oepometog

* UELMOT TNV LVOYEVESNS
e avinon ¢ avromokpions oty IFN



O¢pometo Tov XA2 o acOeveig ne HCV
XEH

e aAlayn TPOTOL COMG
netoon XB, puoki) aoknon
* SVUGONTOTOMTES TNGS IVGOVALIVIG

moymtalovn 15mg , 30mg
J Hepatol 2008, Hepatol 2008

* UETOOPUIVY
Hepatology 2008



O¢pometo Tov XA2 o acOeveig ne HCV
XEH

MIKPES NEAETES
OVTIKPOVOUEVO OTTOTEAECUOTA

OVOTAVTNTO EPOTNNUTIKA,
o0 TO PAPUROIKO EKAOYNGC;

mOTE N EVOPEN TNS AYOYS OE GYEGT] UE TNV UVTLKI)
Ocpaneia;



XpewaleTon screening;

gheyyos ywo XA o HCV kippoon

éheyyog Yo Al o HCV vmoynerovg yia
Oepancia

gheyyoc yia HCV o owofnrikovg;;

eheyyos Yo HCV og owufpntikovg pe
TPOYOPNUEV] NTATIKT VOGO

Dig Liver Dis 2007



UNVOLATO,

v H erintoon Al —XA2 civar avénuévn oc
ao0eveic ne HCV-XEH

v HCV pmnopei vo 0dnynoct 6e A2 néom Al

v Al Osopeitor Guson exidpaocn Tov 100, oV Kol 0
POAOS TOV YOVOTUTTOV OgV £Y&l CekaBaproOel

v Al kot £A2 ganpealovv apviTiKd TV
apoyvoon Kot t Ogpancio tng HCV



EVYOPLOTO



	Ηπατίτιδα C και Σακχαρώδης διαβήτης
	HCV�
	Συσχέτιση HCV και ΣΔ
	Συχνότητα εμφάνισης ΣΔ2  σε ηπατοπάθειες�Liver International 2009
	Επιδημιολογία
	Επιδημιολογία
	Επιδημιολογία
	Επιδημιολογία
	Παθογένεια
	Παθογένεια-φλεγμονή
	Παθογένεια- TNF
	��Παθογένεια-άμεση επίδραση του ιού στο σηματοδοτικό μηχανισμό της ινσουλίνης��
	Παθογένεια-άμεση επίδραση του ιού στο σηματοδοτικό μηχανισμό της ινσουλίνης
	Παθογένεια
	Παθογένεια
	Παθογένεια
	Κλινικές επιπτώσεις της ΑΙ-ΣΔ2 σε HCV
	Επιδείνωση της ίνωσης
	ΣΔ2 - πρόγνωση
	    
	AI-ΣΔ2 και θεραπεία HCV
	Παθογένεια
	Επίδραση της αντιικής θεραπείας σε ΑΙ και ΣΔ2
	Θεραπεία του ΣΔ2 σε ασθενείς με HCV ΧΕΗ
	Θεραπεία του ΣΔ2 σε ασθενείς με HCV ΧΕΗ
	Θεραπεία του ΣΔ2 σε ασθενείς με HCV ΧΕΗ
	Χρειάζεται screening;
	μηνύματα
	ευχαριστώ

