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YPnAo uké poptio (>200.000 1U/ml) tou 100 tng nratittdag B (HBV) kot mapouacia tou HBe
avtlyovou (HBe-Ag) katd tn SLapKELO TNG EYKUUOOUVNG ATOTEAEL mopdyovta Kiveuvou yLo
MeTAdoon tnNg nmoatitibag B amdé TN UNTéPA OTO VEOyvo, TaApd T Xopnynon 1Ing

avoooaodalpivng nratitdag B.

H moAukevtpikr, SUTAR-TUPAR, EAEYXOUEVN UE ELKOVIKO PAPHUAKO UEAETN amo Tnv Taidavén
gfetalel tnv amoteAeopatikotnta tng tevodoPipng (TDF) otnv mpoAndin tng KABeTng
petadoong tng HBV Aoipwénc. Nuvaikeg pe Oetikd HBe-Ag, smineda tng ALT <60 IU/L kot HIV
(-) AapBavav TDF 1 ewkovikd pdpuako amod tnv 28" eBdopdsda tng kUNong éwe KatL 2 UAVEC
LLETA TOV TOKETO. € OAa Ta VEoyva xopnynobnkav n avoon adatpivn kat ot 5 66oeig epBoAiou
£vavtl TnG nratitidog B (aQpéow PETA TOV TOKETO, otnv nAkkia 1, 2, 4 KaL 6 unvwv). Asv
UTINPXE TEPLOPLOUOC TOu OnAacpou. Mpwtelwv oTOX0¢ ATAV TO TOOOOTO Twv HBsAg

Betikwv Bpedwv, emiBeBatwpévo e Betikd HBV DNA otnv nAtkia Twv 6 pnvwv.

Juppeteiyxav 331 yuvaikeg, amo tig onoieg ot 168 tuyatomolOnkav va Adfouv TDF 300 mg
™V Nuépa Kot oL 163 - To €lKoVIKO dapuako. Katd tnv évtatn n evdldpeon nAwkia tng
kunong Nntav 28,3 epdouddeg, to evdlapeco eninedo tou HBV DNA 8,0 log IU/ml. Ano toug
322 TOKETOUG (97% TWV CUUUETEXOVTWY) oL 319 ATav HOVEG KUNOELS, 2 SIOUMEG KUNCELSG Kal
plo yévvnon vekpol gpupplou. O evdldpeoog xpovocg HeTally yévvnong Kal Xoprynong tg
avoong oodatpivng nrav 1,3 (0,8-2,5) wpeg, evw 10 guPfOAlo katd tng nmatitidag B
xopnynbnke katd péco opo 1,2 (0,7-2,2) wpeg LETA TOV TOKETO. Mooootd Aolpwéng Twv
veoyvwv e HBV rjtav 0% (95% Cl 0-2) otnv opdda tng TDF, kat 2% (3/147 veoyva, 95% CI 0-
6) otnv opada placebo (p=0,12). OL UNTEPEG TwV 3 VEOYVWV TIOU améktnoav tnv HBV
Aoipwén eixav ukod ¢optio > 7,8 logyy IU/ml katd tnv meplyevvntikn nepiodo. Avo maldid
gixav aviyvebolpa HBsAg kot HBV DNA amo tn yévvnon, evw otov 3° mawdi HBsAg kat HBV
DNA aviyveUtnkav yla mpwtn ¢opd otnv nAkkia Twv 6 pnvwv. H avdAuon tng aAnAouxiag
avedelle OTL pntépa kol Ppédog poAlvOnkav amd To 6lo otélexog tou HBV, xwplig

avtiotaon otnv TDF.

H ouyvotnta twv avermBupntwv evepyelwv Oev Slédpepe petafl twv 600 opddwv. H
avénon tg ALT > 300 IU/L peta tn Swakomn tng Bepanciag mapatnpndnke oe 3% twv
Yuvalkwy, ot omoiec AdupBavav TDF Kal o€ 6% TwV YUVALKWV TNG OUASAG TOU ELKOVLKOU

dapudakou (p=0,29), o€ OAeg €viOC 6 UNVWV LETA TOV TOKeTO. OAeg oL aufnoelg nTav



OCUUIMTTWHOTLIKEG KOl Kapio yuvaika Sev xpelaotnke va AABeL ek véou Tnv aywyn. Eniong,

Sev dlamiotwOnke Slapopd otnv avantuén twv Bpedwv.

Tuunepaopatikd, to 6delog tne Bepaneiag pe TDF kotd tn Stdpketa Tou 3°Y TpLUARvou TG
KUnong oe yuvaikeg e HBe-Ag Betikn xpovia nratitida B kat uPnAo ukd doptio dev nrav
OTATILOTIKA ONMOVTIKO, AapBdvovtag umoyn to YXopnAd moocooto petdadoong tng HBV

Aolpwéng otnv opAada ToU ELKOVIKOU GapLAKoU.

ZXOALOOUOC.

H mopouoa PeAETn Sev TEKUNPLWVEL TO TAEOVEKTNA TNG TDF otnv mpodUAaln tg KABeTNg
petadoong tng nratitidag B os HBeAg Betikég yuvaikeg pe vPpnAd uké doptio oto 3°
TPiNVo TG KUNonc. MBavn e€nynon anotelsel xapnAd mocootd Tne KABETNG LETAS0O0NG TNG
HBV Aoluwéng otnv opdada €lkovikoU dappdkou (2%), cuykpLtkA pe 7-12% oe avaAoyeg
peAéteg ano tnv Kiva. Aiel va onpelwdel n taxeia xoprynon tng avoong odatpivng koL Tou
eUBoAiou Evavtl Tng nratitidag B oTo cuykekplLéVo TANBUCOUO, HOVO o€ 4% TWV VEOYVWV TO
gUPBOAO xopnynBnke mMAvw amod 4 wpeg UETA ToV TOKETO. Q¢ £k ToUutou, ta Sedopéva,
MapoAo apvnTikd, Tovilouv TN onuacioa ™G €ykupng avocompodUAafng KoL Tou

EUPBOALACUOU TWV VEOYVWVY 0TNV MPodUAAEN TNG KABeTNG petddoong tng HBV.
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