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του ΗΒV



Περίπτωςθ αςκενοφσ #1

 Γυναίκα 28 ετϊν => εμφάνιςθ ικτζρου

‒ SGOT = 234 U/l

‒ SGPT = 458 U/l

‒ Bil = 6.7 (4.5 άμεςθ) mg/dl

‒ ALP = 1036 U/l

‒ γGT = 363 U/l

Ηπατοκυτταρικι βλάβθ

Χολοςτατικι μορφι



Περίπτωςθ αςκενοφσ #1

 Ορολογικόσ ζλεγχοσ

‒ HAV IgG, IgM (-)

‒ HBsAg (+)

‒ HBsAb (-)

‒ HBcAb (ολικό) (+)

‒ HBcAb IgM (+)

‒ HBeAg (+)

‒ HBeAb (-)

‒ HCVAb (-)

‒ HIVAb (-)

‒ VDRL(-)

‒ CMV, EBV IgM(-)

 HBV DNA = 8.02 x 1010 IU/ml



Ποια είναι τα ςθμεία/ςυμπτϊματα τθσ οξείασ HBV 
λοίμωξθσ;

 Οξεία λοίμωξθ:  Τα παιδιά <5 ετϊν και οι ανοςοκατεςταλμζνοι αςκενείσ ςυνικωσ είναι 

αςυμπτωματικοί. Τα ςυμπτϊματα ξεκινοφν 90 θμζρεσ (60-150 θμζρεσ) μετά τθν ζκκεςθ 

ςτον HBV {περίοδοσ επϊαςθσ}

 Εφόςον υπάρχουν ςυμπτϊματα, αυτά είναι:

‒ Πυρετόσ, κόπωςθ, απϊλεια όρεξθσ, αποςτροφι καπνίςματοσ

‒ Ναυτία, ζμετοι, κοιλιακό άλγοσ (διάταςθ θπατικισ κάψασ)

‒ Κκτεροσ, ςκουρόχρωα οφρα, αποχρωματιςμόσ κοπράνων

‒ Αρκραλγίεσ, αρκρίτιδα...αιμολυτικι αναιμία, ςπειραματονεφρίτιδα, οηϊδθσ 

πολυαρτθρίτιδα



Ποιοσ ζχει κίνδυνο για μόλυνςθ από τον HBV;
 Νεογνά από μθτζρεσ με HBV λοίμωξθ

 Σεξουαλικοί ςφντροφοι αςκενϊν με HBV λοίμωξθ

 Οι ζχοντεσ πολλαπλοφσ ςεξουαλικοφσ ςυντρόφουσ

 Άνδρεσ που κάνουν ςεξ με άνδρεσ

 Χριςτεσ ΙV ναρκωτικϊν ουςιϊν

 Συγκάτοικοι ατόμων με χρόνια ΗBV λοίμωξθ

 Επαγγελματίεσ υγείασ ι άλλοι εργαηόμενοι με κίνδυνο επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε αίμα ι ςωματικά 
υγρά

 Αιμοκακαιρόμενοι αςκενείσ

 Ταξιδιϊτεσ ςε χϊρεσ με ενδιάμεςο ι υψθλό επιπολαςμό ςτθν HBV λοίμωξθ

 Λιπτεσ ςυμπαγϊν οργάνων

http://wwwn.cdc.gov/travel/yellowBookCh4-HepB.aspx
http://wwwn.cdc.gov/travel/yellowBookCh4-HepB.aspx


Πϊσ κα μποροφςε να ζχει προλθφκεί:  Εμβολιαςμόσ

 Μείωςθ επίπτωςθσ τθσ οξείασ HBV λοίμωξθσ

 TasP (μείωςθ τθσ περαιτζρω μετάδοςθσ)

 Μείωςθ επίπτωςθσ HKK ςτα παιδιά και νζουσ ενιλικεσ

 Μείωςθ κνθτότθτασ από κίρρωςθ/θπατικι ανεπάρκεια

 Μείωςθ επιπολαςμοφ ςυλλοίμωξθσ

World J Gastroenterol 2014 October 28; 20(40): 14598-14614



Θεραπεία οξείασ HBV λοίμωξθσ

 Δεν ςυςτινεται κεραπεία για τθν οξεία λοίμωξθ

‒ Παρά μόνον ςε διαταραχι χρόνων πιξεωσ, fulminant θπατίτιδα, 
εμμζνοντα ςυμπτϊματα

 Αν HBsAg (+) > 6 μινεσ => χρόνια θπατίτιδα Β

World J Gastroenterol 2014 Dec 14; 20(46): 17360-17367

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines



Φυςικι πορεία HBV λοίμωξθσ

 Στουσ ανοςοεπαρκείσ ενιλικεσ θ οξεία λοίμωξθ HBV αποδράμει ςτο 
95% 

 Στθ νεογνικι θλικία 80% μεταπίπτει ςε χρονία

 Στουσ HIV (+), 6 φορζσ πικανότερο θ οξεία λοίμωξθ να μεταπζςει ςε 
χρονιότθτα

World J Gastroenterol 2014 Dec 14; 20(46): 17360-17367

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines







Περίπτωςθ αςκενοφσ #2

 33 ετϊν MSM

 Διάγνωςθ HIV 2009 ςτάδιο κατά CDC A1, τότε HBsAg(-)

 6/2012 => αιμοφαγοκυτταρικό ςφνδρομο, ςάρκωμα Kaposi (νοςθλεία) 

 Διαπιςτϊνεται ςτον ζλεγχο, πριν τθν χοριγθςθ ΧΜΘ, ότι ζχει 
HBsAg(+), HBeAg (+), HBV DNA = 1.46 x 106 IU/ml, φυςιολογικά LFTs

 Αναδρομικά ελζγχεται φυλαγμζνο δείγμα από το 2010 και από τότε 
ιταν HBsAg (+)



Στθν επιλογι για τθν κατάλλθλθ κεραπεία πρζπει να 
λαμβάνονται υπόψθ :

 Τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν (θλικία, προθγοφμενθ κεραπεία, 
ςυλλοιμϊξεισ, ςυνοςθρότθτεσ, προςωπικζσ ανάγκεσ και 
εφαρμοςιμότθτα τθσ κεραπευτικισ αγωγισ)

 Τα χαρακτθριςτικά τθσ ΙΗΒ λοιμϊξεωσ, όπωσ το HBeAg, τα επίπεδα 
HBV DNA 

 Οι παράμετροι θπατικισ βλάβθσ όπωσ τα επίπεδα ALT, ο βακμόσ 
νεκρϊςεωσ και φλεγμονισ του ιπατοσ, το ςτάδιο ινϊςεωσ

 Οι ιδιότθτεσ και τα χαρακτθριςτικά των υπό χοριγθςθ φαρμάκων 
όπωσ θ ιςχφσ, θ αποτελεςματικότθτα και οι παρενζργειζσ τουσ, το 
προφίλ ιικισ αντοχισ και ακόμθ θ διακεςιμότθτα και το κόςτοσ τθσ 
αγωγισ



2018 AASLD - ΗBV μονολοίμωξθ:
Παρακολοφκθςθ ι κεραπεία ςε HBeAg-κετικοφσ αςκενείσ;

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.

ALT > ULN αλλά < 2 x ULN* ALT ≥ 2 x ULN*ALT ≤ ULN*

Μθ κιρρωτικοί HBeAg + αςκενείσ με CHB

HBV DNA > 20,000 IU/mL
 κεραπεία

HBV DNA 2000-20,000 IU/mL†

 Απόκλειςε άλλεσ αιτίεσ
̶ Θεραπεία εάν αφξθςθ ALT

επιμζνει , ιδιαίτερα ςε > 40 ετϊν
 Αξιολόγθςε τθν ίνωςθ και τθν φλεγμονι

̶ Θεραπεία εάν ≥ F2 ι ≥ A3

HBV DNA > 20,000 IU/mL†

 Απόκλειςε άλλεσ αιτίεσ
̶ Θεραπεία εάν αφξθςθ ALT

επιμζνει, ιδιαίτερα ςε > 40 ετϊν
 Αξιολόγθςε τθν ίνωςθ και τθν φλεγμονι

̶ Θεραπεία εάν ≥ F2 or ≥ A3

HBV DNA > 20,000 IU/mL
 παρακολοφκθςθ ALT, HBV DNA κάκε 3-6 

μινεσ
 παρακολοφκθςθ HBeAg κάκε 6-12 μινεσ



2018 AASLD - Παρακολοφκθςθ ι κεραπεία ςε HBeAg-
αρνθτικοφσ αςκενείσ;

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.

Μθ κιρρωτικοί HBeAg-αρνθτικοί αςκενείσ με CHB

ALT > ULN αλλά < 2 x ULN* ALT ≥ 2 x ULN*ALT ≤ ULN*

HBV DNA ≥ 2000 IU/mL
 παρακολοφκθςθ ALT, HBV DNA κάκε 3-

μινεσ για 1 χρόνο και μετά κάκε 6 μινεσ

HBV DNA < 2000 IU/mL
 παρακολοφκθςθ ALT, HBV DNA κάκε 3

μινεσ για 1 χρόνο και μετά κάκε 6-12 
μινεσ

 παρακολοφκθςθ HBsAg ετθςίωσ

HBV DNA ≥ 2000 IU/mL
 Θεραπεία

HBV DNA < 2000 IU/mL
 Απόκλειςε άλλεσ αιτίεσ

̶ Θεραπεία εάν αφξθςθ ALT
επιμζνει , ιδιαίτερα ςε > 40 ετϊν

 Αξιολόγθςε τθν ίνωςθ και τθν φλεγμονι
̶ Θεραπεία εάν ≥ F2 ι ≥ A3

Κάκε ανιχνεφςιμο HBV DNA
 Απόκλειςε άλλεσ αιτίεσ

̶ Θεραπεία εάν αφξθςθ ALT
επιμζνει, ιδιαίτερα ςε > 40 ετϊν

 Αξιολόγθςε τθν ίνωςθ και τθν φλεγμονι
̶ Θεραπεία εάν ≥ F2 or ≥ A3 



2017 EASL: Θεραπεία CHB

EASL. J Hepatol. 2017;67:370.

Θεραπευτικζσ ενδείξεισ

HBV DNA, IU/mL ALT Ηπατικι Νόςοσ

> 2000 > ULN* Μζτρια νεκροφλεγμονϊδθ δραςτθριότθτα ι ίνωςθ

Any Any Κίρρωςθ

> 20,000 > 2 x ULN* Any

*ULN ~40 IU/L.

Άλλεσ ενδείξεισ, αν οι άνωκεν ενδείξεισ δεν ικανοποιοφνται

CHB και οικογενειακό ιςτορικό ΗΚΚ ι κίρρωςθσ με εξωθπατικζσ εκδθλϊςεισ

HBeAg κετικό, υψθλό HBV DNA, φυςιολογικζσ ALT, και θλικία > 30 ετϊν

+

+

+

+

+

+

Εάν δεν ενδείκνυται κεραπεία, ςυνιςτάται ενεργι 
παρακολοφκθςθ γιατί τα δεδομζνα μποροφν να αλλάξουν



Θεραπευτικοί ςτόχοι

 Πλιρθσ ορομετατροπι και κάκαρςθ του ιοφ (5%)

 HbeAg ορομετατροπι

 Μείωςθ ιικοφ φορτίου

 Πρόλθψθ κίρρωςθσ

 Πρόλθψθ ΗΚΚ

 Πρόλθψθ εμφάνιςθσ αντοχισ



Peginterferon

 PegIFN alfa-2a 180 μg/wk υποδορίωσ

 Διάρκεια: 48 εβδομάδεσ

‒ HBeAg ορομετατροπι ςε 20% ζωσ 31%, ιολογικι καταςτολι HBV DNA 
< 2000 IU/mL ςε 65% που επιτυγχάνουν HBeAg ςε anti-HBe ορομετατροπι

 Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ: γριπϊδεσ ςφνδρομο, κόπωςθ, διαταραχζσ διάκεςθσ, 
λευκοπενία, αναιμία και αυτοάνοςεσ διαταραχζσ

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.



Nucleos(t)ide ανάλογα

 ETV 0.5 mg/day, TAF 25 mg/day, ι TDF 300 mg/day

 Αποτελεςματικά φάρμακα, υψθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

 Παρακολοφκθςθ ςτθ διάρκεια κεραπείασ για τοξικότθτα

‒ Σε όλα: HIV ζλεγχοσ πριν τθν χοριγθςθ, γαλακτικό οξφ ςτθ διάρκεια τθσ 
κεραπείασ αν υπάρχει κλινικό ζρειςμα

‒ TAF: κρεατινίνθ οροφ και φωςφόρο; Γλυκόηθ και πρωτεϊνθ ςε οφρα

‒ TDF: CrCl πριν τθν ζναρξθ, παρακολοφκθςθ νεφρικισ λειτουργίασ, 
μζτρθςθ οςτικισ πυκνότθτασ πριν τθν ζναρξθ

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.



EASL 2017: 
Ζναρξθ κεραπείασ για CHB

EASL. J Hepatol. 2017;67:370.

Θεραπεία Προτεινόμενθ EASL Guidelines Σχόλια

Entecavir Ναι Υψθλι αποτελεςματικότθτα, υψθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

TAF Ναι Υψθλι αποτελεςματικότθτα, υψθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

TDF Ναι Υψθλι αποτελεςματικότθτα, υψθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

PegIFN Μόνο ωσ αρχικι κεραπεία ςε 
αςκενείσ με ιπια/μζτρια CHB

Λιγότερο αςφαλζσ ςε αςκενείσ με κίρρωςθ, αντζνδειξθ 
για τθν μθ αντιρροποφμενθ κίρρωςθ

Adefovir Όχι Χαμθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

Lamivudine Όχι Χαμθλόσ γενετικόσ φραγμόσ

Telbivudine Όχι Χαμθλόσ γενετικόσ φραγμόσ



2017 EASL Guidelines:
ETV, TAF ι TDF

EASL. J Hepatol. 2017;67:370.

Πότε ETV ζναντι TAF:
 Διακζςιμο generic (κόςτοσ)
 CrCl < 15 mL/min

Πότε TAF ζναντι ETV:
 Προθγοφμενθ ζκκεςθ ςε νουκλεοςιδικά

̶ Lamivudine με ι χωρίσ αντοχι ςε  adefovir 

 HIV/HBV ςυλλοίμωξθ
 CrCl ≥ 15 mL/min

Ενδείξεισ για χοριγθςθ ETV ι TAF ζναντι TDF:
 Ηλικία > 60 yrs
 Οςτικι νόςοσ

̶ Χρόνια χριςθ ςτεροειδϊν ι άλλων φαρμάκων 
που επιδροφν ςτο οςτό

̶ Ιςτορικό κατάγματοσ
̶ Οςτεοπόρωςθ

 Νεφρικι νόςοσ
̶ eGFR < 60 mL/min/1.73 m2

̶ Αλβουμινουρία > 30 mg ι μζτρια πρωτεϊνουρία
̶ Χαμθλόσ φωςφόροσ(< 2.5 mg/dL)
̶ Αιμοκάκαρςθ



2017 EASL: Συλλοιμϊξεισ

EASL. J Hepatol. 2017;67:370.

ςυλλοίμωξθ Συςτάςεισ

HIV  Όλοι οι αςκενείσ ξεκινοφν ART, ανεξάρτθτα από τα CD4+ 
 Όλοι οι αςκενείσ πρζπει να λάβουν ςχιμα που να επιτυγχάνει ιολογικι καταςτολι και να 

περιλαμβάνει TDF- ι TAF

HCV  Η HCV κεραπεία με DAAs μπορεί να προκαλζςει επανεργοποίθςθ του HBV 
 Σε HBsAg+ αςθενείσ που λαμβάνουν DAAs: χοριγθςε NA προφφλαξθ  μζχρι τθν Wk 12 

μετά το τζλοσ τθσ DAA αγωγισ
 Σε HBsAg-αρνητικοφσ, anti-HBc–θετικοφσ αςθενείσ που λαμβάνουν DAAs: παρακολοφκθςθ και ςε 

περίπτωςθ αφξθςθσ τθσ ALT ζλεγξε για επανεργοποίθςθ



HIV ςυλλοίμωξθ με HBV

 Όλοι οι αςκενείσ με HBV και HIV ςυλλοίμωξθ χρειάηεται να λάβουν 
αντιρετροϊκι κεραπεία για τον ΗΙV που περιλαμβάνει 2 φάρμακα με 
δραςτικότθτα ζναντι του HBV

 (TAF ι TDF) + (FTC ι 3TC) + ζνασ τρίτοσ  παράγοντασ για τον HIV 

‒ Μθν χρθςιμοποιιςεισ TDF, 3TC, ι ETV ωσ μοναδικά φάρμακα

‒ ETV μόνο με πλιρεσ αποτελεςματικό ςχιμα για τον HIV

‒ Μθν χρθςιμοποιιςεισ adefovir ι telbivudine

 Αν θ κεραπεία για τον HIV αλλάξει, τα φάρμακα που είναι δραςτικά 
ζναντι του HBV δεν πρζπει να διακοποφν για να αποφφγουμε 
επανεργοποίθςθ του ιοφ HBV

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.



Διάρκεια κεραπείασ

 Άγνωςτθ διάρκεια

HIV

Θεραπεία εφ’ όρου ηωισ εφόςον είναι κομμάτι και τθσ HAART, διαφορετικά πικανότθτα 
υποτροπισ HBV λοίμωξθσ

 EACS: Αν θ κεραπεία HBV δεν είναι κομμάτι τθσ HAART, μπορεί να διακοπεί

‒ Στουσ HBeAg (+) που ζκαναν ορομετατροπι και παραμζνουν αρνθτικοί για 6 μινεσ

‒ Στουσ HBeAg (-) μετά τθν εμφάνιςθ των HBsAb

‒ Στουσ κιρρωτικοφσ θ διακοπι οδθγεί ςε flares και δεν ςυςτινεται

 DHHS: Στουσ αςκενείσ με ςυλλοίμωξθ ςυςτινεται να μθν διακόπτεται θ αγωγι για αποφυγι flares
θπατίτιδασ

‒ Ακόμα και αν αναπτυχκεί αντοχι του HIV ςε κάποιο κομμάτι τθσ αγωγισ με δράςθ ςτον HBV προτείνεται 
θ ςυνζχιςθ του

EACS guidelines v8.2

DHHS guidelines 2015



Πρόλθψθ ΗΚΚ
 Δεν είναι αναγκαία θ προχπάρχουςα κίρρωςθ

 Υπζρθχοσ ιπατοσ ι αξονικι τομογραφία κάκε 6-12 μινεσ

 αFP αν θ αξιοπιςτία του υπεριχου είναι μειωμζνθ

 Επίςθσ screening ςτουσ κάτωκι

‒ Αςκενείσ με κίρρωςθ

‒ Άνω των 40 ετϊν με  ALT ι HBV DNA >2000 

‒ Άνδρεσ αςιατικισ καταγωγισ >40 ετϊν

‒ Γυναίκεσ αςιατικισ καταγωγισ >50 ετϊν

‒ Αςκενείσ αφρικανικισ καταγωγισ >20 ετϊν

‒ Άτομα με οικογενειακό ιςτορικό ΗΚΚ



Επιπρόςκετεσ ςυςτάςεισ

 Εμβολιαςμόσ για HAV

‒ Ζλεγχοσ μετά από 1 μινα και επανάλθψθ επί αποτυχίασ

 Διακοπι αλκοόλ

 Αποφυγι θπατοτοξικϊν φαρμάκων



Πρόλθψθ



Ειδικζσ οδθγίεσ ςτθν εγκυμοςφνθ

 Οξεία λοίμωξθ

‒ Υποςτθρικτικι κεραπεία και παρακολοφκθςθ

‒ Κίνδυνοσ για πρόωρο τοκετό

 Χρόνια λοίμωξθ

‒ Υψθλό φορτίο διευκολφνει κάκετθ μετάδοςθ

‒ Σε HIV ςφςταςθ για HAART με HBV δράςθ ςε όλεσ τισ εγκφουσ

‒ TDF + 3TC ι FTC + 3rd agent

‒ PegIFN αντενδείκνυται ςτθν εγκυμοςφνθ

 Στο νεογνό => χοριγθςθ HBIG + HBV εμβολίου μζςα ςε 12 ϊρεσ από τθν γζννθςθ



Ανοςοκαταςταλτικι Θεραπεία ι Χθμειοκεραπεία

 Ζλεγχοσ για HBsAg και anti-HBc πριν τθν ζναρξθ οποιαςδιποτε 
ανοςοκαταςταλτικισ ι κυτταροτοξικισ κεραπείασ

‒ Αν HBsAg+ και anti-HBc+, δίνουμε προφυλακτικι κεραπεία με ΝΑ

‒ Αν HBsAg- και anti-HBc+, είτε δίνουμε προφυλακτικι κεραπεία ι επιτθροφμε με ALT, 
HBV DNA, και HBsAg

‒ Όλοι οι αςκενείσ που λαμβάνουν anti-CD20 (π.χ rituximab) ι κάνουν μεταμόςχευςθ 
αρχζγονων αιμοποιθτικϊν κυττάρων χρειάηεται να λάβουν προφφλαξθ, ανεξάρτθτα 
από το HBsAg status

 Η προτεινόμενθ προφφλαξθ: ETV, TAF, ι TDF κατά τθ διάρκεια και 6-12 μινεσ μετά 
τθν αγωγι

Terrault. Hepatology. 2018;67:1560. www.aasld.org.



P4G-GREECE

 Μζςθ θλικία: 33,5 ζτθ

 Συμμετοχι ςε ομαδικό ςεξ: 96,4%

 Διάμεςθ (25ο, 75ο) τιμι του μεγζκουσ του ςεξουαλικοφ τουσ δικτφου ιταν 30 (15,60)
άτομα τελευταίο 6μθνο

 Εφρεςθ ερωτικϊν ςυντρόφων μζςω εφαρμογϊν κινθτοφ: 64%

 Απροφφλακτθ πρωκτικι επαφι τελευταίο 6μθνο: 45,2%

 Εμφάνιςθ ΣΜΝ κατά το τελευταίο ζτοσ: 47,3%

 Χριςθ Chemsex (crystal meth ιmeph, GHB, κοκαΐνθ): 66,7%

6 ΜΗΝΔ΢ ΛΗΨΗ΢ PrEP 



P4G-GREECE

PrEP CARE
PLAN

N=100

8% ΓΙΑΓΝΩ΢Η & 
ΑΝΣΙΜΔΣΩΠΙ΢Η 

΢ΤΝΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΩΝ

50%

ΔΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ 
ΓΙΑ ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Α

24% 
ΔΜΒΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ ΓΙΑ 

ΗΠΑΣΙΣΙΓΑ Β

24 % 
ΓΙΑΓΝΩ΢Η ΚΑΙ 
ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΢ΜΝ

6 ΜΗΝΔ΢ ΛΗΨΗ΢ PrEP 

 6 άτομα με ςφφιλθ
 9 με γονοκοκκικι 

λοίμωξθ
 5 με οξυτενι 

κονδυλϊματα
 2 με οξεία θπατίτιδα Α
 2 με ουρεόπλαςμα

Αρτθριακι Υπζρταςθ
Δυςλιπιδαιμία
Θυρεοειδοπάκεια
Ψυχικι Νόςοσ







Συμπεράςματα

 Εμβολιαςμόσ ςε όλεσ τισ ομάδεσ κινδφνου

 Προφυλακτικι κεραπεία ςε ζναρξθ ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ

 Ζλεγχοσ και προφφλαξθ ςτθν εγκυμοςφνθ

 Εν αναμονι νζων κεραπευτικϊν ουςιϊν/ςτρατθγικϊν, ςωςτι 
διαχείριςθ υπαρχόντων κεραπειϊν


