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Ταυτόχρονη λοίμωξη από ιό 
ηπατίτιδας Ε και Salmonella typhi

Ο τυφοειδής πυρετός είναι νόσος γνωστή από την 
αρχαιότητα, που ακόμη και στις ημέρες μας προσβάλλει 
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20 εκατομμύρια ανθρώπους στον κόσμο ετησίως.1 Αφορά 
κυρίως τις αναπτυσσόμενες χώρες, όπου οι συνθήκες υγιει-
νής είναι ανεπαρκείς, καθώς η μετάδοσή του γίνεται μέσω 
μολυσμένου νερού ή φαγητού. Στις αναπτυγμένες χώρες η 
νόσος είναι κυρίως εισαγόμενη και, συγκεκριμένα, αφορά 
τους ταξιδιώτες σε ενδημική χώρα, γιατί ο μόνος ξενιστής 
της Salmonella typhi είναι ο άνθρωπος και όχι κάποιο άλλο 
ζώο, όπως συμβαίνει με τα άλλα είδη σαλμονελλών.2 Έτσι, 
η βελτίωση των συστημάτων παροχής πόσιμου νερού 
και αποχέτευσης των λυμάτων έχει ως αποτέλεσμα τη 
θεαματική μείωση των κρουσμάτων της νόσου. Τα τελευ-
ταία 20 χρόνια αυτό έχει γίνει και στη χώρα μας, όπου οι 
περιπτώσεις τυφοειδούς πυρετού είναι πολύ σπάνιες. Οι 
μισές από τις εισαγόμενες περιπτώσεις τυφοειδούς πυρετού 
στον αναπτυγμένο κόσμο υπολογίζεται ότι προέρχονται 
από την ινδική χερσόνησο.3

Η ηπατίτιδα Ε οφείλεται σε RNA ιό, της οικογένειας 
Caliciviridae, που ταυτοποιήθηκε στις αρχές της δεκαετίας 
του 1990. Επιδημίες και σποραδικά κρούσματα της νόσου 
συμβαίνουν συχνά στην Ασία, την Αφρική, την κεντρική 
και τη νότια Αμερική, τη Μέση Ανατολή και τις δημοκρα-
τίες της πρώην ΕΣΣΔ.4 Η πλέον ενδημική περιοχή είναι η 
νοτιοανατολική Ασία και κυρίως η Ινδία, όπου ο ιός της 
ηπατίτιδας Ε είναι υπεύθυνος για το 40% των σποραδικών 
περιπτώσεων ηπατίτιδας. Το μολυσμένο πόσιμο νερό θε-
ωρείται η πλέον συνήθης πηγή μόλυνσης, ενώ σπάνια ο 
ιός μεταδίδεται από άτομο σε άτομο.5 Τα άτομα που ζουν 
στις αναπτυγμένες χώρες και νόσησαν κλινικά από ηπα-
τίτιδα Ε, είχαν ταξιδέψει πρόσφατα σε ενδημική περιοχή.6 
Αναφέρονται όμως στη βιβλιογραφία και κάποια σπάνια 
περιστατικά νόσησης χωρίς επίσκεψη σε ενδημική περιοχή. 
Σε μελέτη που έγινε στη νότια Γαλλία, περιγράφηκαν 23 
περιπτώσεις αυτόχθονης νόσου σε χρονικό διάστημα ενός 
έτους και σε όλες τις περιπτώσεις η μελέτη του ιού έδειξε 
ότι επρόκειτο για τον ίδιο γονότυπο.7 Είναι γεγονός ότι από 
τα εκατομμύρια των τουριστών που επισκέπτονται κάθε 
χρόνο τις ενδημικές περιοχές, εξαιρετικά λίγοι αναφέρεται 
ότι νοσούν.

Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζεται ενδιαφέρουσα 
περίπτωση συλλοίμωξης ηπατίτιδας Ε και τυφοειδούς πυ-
ρετού, δύο σπανίων για την Ελλάδα λοιμώξεων, σε άτομο 
προερχόμενο από ενδημική περιοχή.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΣ

Άνδρας ηλικίας 32 ετών διακομίστηκε στην κλινική με υψηλό 
πυρετό, έως 40 οC, έντονο ρίγος, διάρροιες και ίκτερο. Ο ασθενής 
είχε φθάσει στην Ελλάδα πριν από μία εβδομάδα, προερχόμενος 
από τη χώρα καταγωγής του, το Bangladesh.
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Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα κλινικά και στον πίνακα 2 
τα εργαστηριακά ευρήματα κατά την εισαγωγή και τη νοσηλεία 
του ασθενούς.

Με βάση τα συμπτώματα του ασθενούς και στα πλαίσια της 
διαφορικής διάγνωσης, ο ασθενής ελέγχθηκε για τυφοειδή πυρετό, 
για λοιμώδη ηπατίτιδα και ελονοσία. Οι δείκτες ηπατίτιδας Α, Β, C 
ήταν αρνητικοί, ενώ τα IgM αντισώματα για ηπατίτιδα Ε βρέθηκαν 
θετικά. Η εξέταση αίματος για ελονοσία ήταν αρνητική. Από τις 
αιμοκαλλιέργειες και την καλλιέργεια ούρων, που ελήφθησαν κατά 
την εισαγωγή του ασθενούς, απομονώθηκε η S. typhi. Ο έλεγχος 
ευαισθησίας στα αντιβιοτικά του στελέχους που απομονώθηκε 
έδειξε ευαισθησία σε κεφοταξίμη, γενταμικίνη, κεφτριαξόνη, 
σιπροφλοξασίνη, τετρακυκλίνη και ανθεκτικότητα σε αμπικιλίνη, 
κοτριμοξαζόλη και ναλιδιξικό οξύ.

Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με σιπροφλοξασίνη 400 mg 
δύο φορές την ημέρα, η οποία απέτυχε να ελέγξει τη λοίμωξη, 
παρόλο που στο αντιβιόγραμμα η σαλμονέλλα ήταν ευαίσθητη 
στο συγκεκριμένο αντιβιοτικό. Τελικά, ο πυρετός υποχώρησε με 
τη χορήγηση κεφτριαξόνης 4 g ημερησίως. Ο ασθενής παρέμεινε 
στο νοσοκομείο για ένα μήνα, κατά τον οποίο οι εργαστηριακές 
παράμετροι της ηπατικής λειτουργίας παρουσίασαν σταδιακή 
αποκατάσταση.

Για την καλλιέργεια αίματος χρησιμοποιήθηκε το αυτόματο 
σύστημα Bactec, για την ταυτοποίηση και τον έλεγχο ευαισθησίας 
στα αντιβιοτικά του στελέχους της S. typhi χρησιμοποιήθηκε το 
αυτόματο σύστημα Vitek (GNI GNS-NT και GNS-UB, BioMerieux), 
ενώ για την τυποποίηση χρησιμοποιήθηκαν ειδικοί αντιοροί.

Για την αναζήτηση των ειδικών IgM αντισωμάτων έναντι του 
ιού της ηπατίτιδας Ε χρησιμοποιήθηκε ανοσοενζυμική μέθοδος 
(Equipar Srl, Saronno, Italy).

Σχολιο

Ο ασθενής, από τα κλινικά και τα εργαστηριακά ευρή-
ματα (ίκτερος, μεγάλη αύξηση των τρανσαμινασών), ήταν 
προφανές ότι έπασχε από κάποια μορφή ηπατίτιδας. Όταν ο 
έλεγχος για τις κοινές ηπατίτιδες Α, Β, C υπήρξε αρνητικός, 
η έρευνα κατευθύνθηκε προς εισαγόμενη μορφή ηπατίτι-
δας, την ηπατίτιδα Ε. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε με την 
ανεύρεση θετικών των IgM αντισωμάτων για τη νόσο.

Εκτός από την ηπατίτιδα, όμως, ο ασθενής παρουσίαζε 

από την εισαγωγή του υψηλό πυρετό, έως 40 οC, με έντονο 
ρίγος, γεγονός που έστρεψε την έρευνα και προς την κα-
τεύθυνση και άλλης λοίμωξης, εκτός από την ηπατίτιδα. Η 
ελονοσία, μια άλλη συχνή νόσος στην περιοχή προέλευσης 
του ασθενούς, αποκλείστηκε. Από τις αιμοκαλλιέργειες που 
ελήφθησαν απομονώθηκε η S. typhi, η οποία απομονώθηκε 
επίσης και από την καλλιέργεια ούρων. Χαρακτηριστικό 
κλινικό εύρημα που συνάδει με τη διάγνωση ήταν η σχε-
τική βραδυσφυγμία (ο ασθενής είχε 70 σφύξεις/min, ενώ 
η θερμοκρασία του ήταν 40 οC).

Ο τυφοειδής πυρετός είναι νόσος στην οποία συχνά 
προσβάλλεται το ήπαρ και η αύξηση των τρανσαμινασών 
αποτελεί συχνό εύρημα. Σύμφωνα με μελέτες που έγιναν 
στις ενδημικές περιοχές και αφορούσαν την ηπατική συμ-
μετοχή στον τυφοειδή πυρετό, η αύξηση των τρανσαμινα-
σών είναι μέτρια και δεν φθάνει το ύψος της αντίστοιχης 
αύξησης της οξείας ιογενούς ηπατίτιδας, όπως συνέβη 
στην περίπτωση που παρουσιάζεται.8 Επιπλέον, η αύξηση 
της χολερυθρίνης είναι μικρή και δεν φθάνει στα επίπεδα 
του εμφανώς ορατού ικτέρου.

Φυσικά, η ανεύρεση των IgM αντισωμάτων, που επιβε-
βαιώνουν την οξεία λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας Ε, 
πιστοποιεί ότι επρόκειτο για συλλοίμωξη τυφοειδούς πυρε-
τού και ηπατίτιδας Ε και όχι για αμιγή τυφοειδή πυρετό με 
ηπατική συμμετοχή.9 Οι δύο νόσοι έχουν παρόμοιo χρόνο 

Πίνακας 1. Κλινική εικόνα κατά την εισαγωγή του ασθενούς.

Θερμοκρασία 39,8 °C

Αρτηριακή πίεση 90/70 mmHg

Σφύξεις 68/min

Δέρμα Ικτερική χροιά

Ήπαρ Ψηλαφητό

Πίνακας 2. Εργαστηριακά ευρήματα.

1η ημέρα 15η ημέρα 30ή ημέρα

Λευκά αιμοσφαίρια (/
mm3)

10.900 4.820 4.910

Ht % 36,8% 22,8% 
(μετάγγιση)

35,0%

Hb (g/dL) 12,8 7,64 12,01

Αιμοπετάλια (/mm3) 146.000 150.000 243.000

Ουρία (mg/dL) 31 34 29

Γλυκόζη (mg/dL) 109 89 82

Ολική χολερυθρίνη 
(mg/dL)

7,19 12,90 3,34

Άμεση χολερυθρίνη 
(mg/dL)

5,82 5,60 1,89

Χρόνος προθρομβίνης 
(sec)

12/15 12/24 12/13

SGPT (IU/L) 2589 269 77

SGOT (IU/L) 2695 81 57

CRP (mg/dL) 9,78 0,13

Ολικά λευκώματα/
λευκωματίνες (g/dL)

4,6/2,2 6/3 4,2/3,6
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επώασης και προφανώς ο ενοφθαλμισμός και των δύο 
λοιμογόνων παραγόντων έγινε τροφογενώς ή υδατογενώς 
ταυτόχρονα. Ο ασθενής μολύνθηκε στη χώρα του και από 
τους δύο αιτιολογικούς παράγοντες και μέσα στο χρονικό 
όριο της μίας εβδομάδας (χρόνος επώασης) ταξίδεψε στη 
χώρα μας, όπου και εκδηλώθηκε η νόσος.

Ένα πρόβλημα που απασχολεί την παγκόσμια ιατρική 
κοινότητα είναι η ανθεκτικότητα της S. typhi στα αντιβιοτικά, 
τα παλαιότερα, όπως την αμπικιλίνη και τη χλωραμφενικόλη, 
αλλά και τα νεότερα, όπως τις κινολόνες.10 Πολλά από τα 
ανθεκτικά στις κινολόνες στελέχη ανευρίσκονται στην in 
vitro εξέταση ανθεκτικά στο ναλιδιξικό οξύ, αλλά οι MICs 
στις κινολόνες παραμένουν μέσα στο φάσμα ευαισθησίας, 
σύμφωνα με τα ευρέως χρησιμοποιούμενα κριτήρια.2,11 Έτσι, 
σε περιπτώσεις νόσου από στελέχη S. typhi ανθεκτικά στο 
ναλιδιξικό οξύ και ευαίσθητα στις κινολόνες, η θεραπεία με 
κινολόνες δεν αποδίδει. Το ίδιο συνέβη και στη δική μας 
περίπτωση, καθώς η S. typhi ήταν ευαίσθητη –σύμφωνα 
με το αντιβιόγραμμα– στις κινολόνες και ανθεκτική στο 
ναλιδιξικό οξύ, ενώ η χορήγηση της σιπροφλοξασίνης δεν 
οδήγησε σε βελτίωση της κλινικής εικόνας του ασθενούς, 
ο οποίος βελτιώθηκε μετά από χορήγηση κεφτριαξόνης.

Ο τυφοειδής πυρετός είναι σπάνια νόσος στη χώρα 
μας, λόγω της βελτίωσης των συνθηκών υγιεινής. Η ηπα-
τίτιδα Ε είναι νόσος άγνωστη στην Ελλάδα, όπου δεν 
έχουν περιγραφεί περιπτώσεις είτε γιατί πραγματικά είναι 
σπάνια, είτε επειδή δεν αναζητείται συστηματικά. Τα συχνά 
ταξίδια στο εξωτερικό, τα τελευταία χρόνια, καθώς και η 
έλευση αλλοδαπών από αναπτυσσόμενες χώρες, κάνουν 
την πιθανότητα λοίμωξης από αυτές τις νόσους υπαρκτή, 
ακόμη και με τη μορφή συλλοίμωξης.

ABSTRACT

Coinfection with hepatitis E virus  
and Salmonella typhi

F. Kamaria,1 E. Doulgeris,1 D. Kolokotroni,1  
A. Kansouzidou2

1Department of Internal Medicine, 2Department 

of Bacteriology, Hospital of Infectious Diseases of 

Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2009, 26(1):115–118

A case is reported of coinfection with two infections rare 

in Greece, typhoid fever and hepatitis E. A 32 year-old man 

was admitted with high temperature, chills, diarrhoea and 

jaundice. He had arrived in Greece one week earlier, com-

ing from his home country, Bangladesh. On clinical exami-

nation the patient had BP 90/60 mmHg, pulse 68/min and 

temperature 40 oC. Laboratory investigation showed distur-

bance of hepatic function with high values of transaminas-

es and bilirubin. Markers for acute A, B and C hepatitis were 

negative, but IgM antibodies for hepatitis Ε were positive. 

Because of the high temperature and chills, a blood test for 

malaria was performed, which was negative and blood and 

urine cultures were taken, from both of which Salmonella 

typhi was isolated. Treatment with ciprofloxacin 400 mg/bd 

was commenced, but the general condition of the patient 

did not improve. Drug sensitivity testing showed suscepti-

bility to quinolones. Fever subsided following prescription 

of ceftriaxone 4 g/day. The patient stayed in hospital for a 

month during which there was a gradual improvement in 

the hepatic function tests. In conclusion, although typhoid 

fever and hepatitis E are both rare infections in Greece, it 

is possible for coinfection to happen, as many foreigners 

from endemic regions come to this country.
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ενώ ακολουθεί ο πνεύμονας (20–30%).2,15 Σε ποσοστό 30% 
των περιπτώσεων εχινoκόκκου κύστης υπάρχει ταυτόχρονη 
εντόπιση στο ήπαρ και τον πνεύμονα. Η συχνότητα της 
νόσου στη χώρα μας υπολογίζεται περίπου σε 13 περι-
πτώσεις ανά 100.000 κατοίκους.3

Οι κύστεις στο ήπαρ είναι συνήθως μονήρεις (80%), 
σπάνια πολλαπλές (20%) και αποτελούνται από τη βλα-
στική μεμβράνη, τη μητρική μεμβράνη με εξωτερικό και 
εσωτερικό τοίχωμα και την περιβάλλουσα ινώδη κάψα 
που σχηματίζεται από τη φλεγμονώδη αντίδραση και το 
σχηματισμό ινώδους συνδετικού ιστού από το ηπατικό 
παρέγχυμα με εναποθέσεις ασβεστίου.5

Στην πλειοψηφία τους οι κύστεις είναι ασυμπτωματικές και 
μόνον όταν μεγαλώνουν προοδευτικά δίνουν συμπτώματα, 
εξαρτώμενα από την τοπική αύξηση του μεγέθους αφενός 
και τις επιπλοκές της διαπύησης και της ρήξης αφετέρου. Το 
συχνότερο κλινικό σύμπτωμα είναι το αίσθημα βάρους και 
ο πόνος στο υποχόνδριο. Ανάλογα με την τοπογραφία τους 
μπορεί να πιέζουν δομές, με συμπτωματολογία ανάλογη 
του εμπλεκόμενου οργάνου. Η διαπύηση έχει τη συμπτω-
ματολογία του ηπατικού αποστήματος, ενώ η ρήξη της 
κύστης μπορεί να συμβεί στην περιτοναϊκή κοιλότητα με 
εικόνα περιτονίτιδας, χολοπεριτόναιου και αναφυλακτικού 
shock, στα χοληφόρα με εικόνα χολαγγειίτιδας και στην 
υπεζωκοτική κοιλότητα με βήχα, θωρακικό πόνο, πυρετό 
και αίσθημα πνιγμού από το βρογχόσπασμο.6,7

Με την αλματώδη ανάπτυξη της ιατρικής απεικόνισης, 
τα τελευταία χρόνια, η διάγνωση της εχινοκόκκου κύστης 
του ήπατος (ΕΚΗ) είναι ευχερής. Στην αξονική τομογραφία 
(CT) απεικονίζεται ως μόρφωμα με σαφή και ομαλά όρια, 
στρόγγυλο ή υποστρόγγυλο, χαμηλής πυκνότητας, περίπου 
3–30 HU, που συνήθως παρουσιάζεται με αποτιτανωμένο 
τοίχωμα. Το πλέον ιδιαίτερο και παθογνωμονικό χαρακτηρι-
στικό της είναι η ύπαρξη θυγατέρων κύστεων εντός αυτής, 
που εντοπίζονται στην περιφέρειά της.4

Στη μελέτη αυτή γίνεται αναφορά στη δυνατότητα 
διάγνωσης και προεγχειρητικής εκτίμησης με αξονική 
τομογραφία μιας από τις επιπλοκές της ΕΚΗ, με ρήξη του 
τοιχώματός της και διασπορά του υλικού της στο χοληφόρο 
δένδρο, με αποτέλεσμα απόφραξη και εικόνα χολαγγειίτιδας. 
Επίσης, γίνεται αναφορά στη χειρουργική αντιμετώπιση και 
στην έκβαση των ασθενών αυτών.
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