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Ιστολογική νόσος του ήπατος σε Αµερικανούς Ασιατικής 

καταγωγής µε χρόνια ηπατίτιδα Β, υψηλό ιικό φορτίο και 

φυσιολογικά επίπεδα ALT στον ορό. 

 

Nguyen MH, Garcia RT, Trinh HN, et al. Histological disease in Asian-

Americans with chronic hepatitis B, high hepatitis B virus DNA, and normal 

alanine aminotransferase levels. Am J Gastroenterol 2009;104:2206-13. 

 

Στο τεύχος Σεπτεµβρίου 2009, του περιοδικού Am J Gastroenterol. ο Nguyen 

MH & συν. µελέτησαν την ανάπτυξη σηµαντικής ιστολογικής νόσου σε 

ασθενείς µε επίπεδα αµινοτρανσφερασών εντός του θεωρούµενου 

φυσιολογικού εύρους. Μεταξύ των ασθενών µε φυσιολογικά επίπεδα ALT και 

υψηλό ιικό φορτίο στον ορό, αυτοί µε ηλικία µεγαλύτερη των 35 ετών ή µε 

κυµαινόµενα επίπεδα ALT παρουσίασαν µεγαλύτερη πιθανότητα να 

αναπτύξουν κλινικώς σηµαντική νόσο. 

 

Με βάση τις τρέχουσες θεραπευτικές οδηγίες οι ασθενείς µε χρόνια HBV 

λοίµωξη, υψηλή αλανινική αµινοτρασφεράση (ALT) και υψηλό HBV-DNA στον 

ορό θα πρέπει να λαµβάνουν αντιική θεραπεία. Αντιθέτως, οι ασθενείς µε 

φυσιολογικά επίπεδα αµινοτρανσφερασών και χαµηλό ή µη ανιχνεύσιµο ιικό 

φορτίο στον ορό, δεν θα πρέπει να λαµβάνουν θεραπεία. Παράλληλα από την 

βιβλιογραφία εκλείπουν δεδοµένα οµοφωνίας όσον αφορά τον χειρισµό των 

ασθενών µε φυσιολογικές αµινοτρανσφεράσες και υψηλό ιικό φορτίο. Σε αυτές 

τις περιπτώσεις συχνά συνιστάται βιοψία ήπατος και η απόφαση έναρξης 

θεραπείας βασίζεται κυρίως στον βαθµό της ιστολογικής βλάβης.  

Με στόχο τον προσδιορισµό του επιπολασµού της κλινικώς σηµαντικής νόσου 

(στάδιο ίνωσης >2 ή στάδιο ίνωσης 1 µε νεκροφλεγµονώδη δραστηριότητα 

>2) σε ασθενείς µε ALT εντός του φυσιολογικού εύρους και υψηλό ιικό φορτίο 

στον ορό καθώς και την ανίχνευση πιθανών προγνωστικών παραγόντων 

ανάπτυξης σηµαντικής ιστολογικής νόσου, οι ερευνητές µελέτησαν 

αναδροµικά ασθενείς που υπεβλήθησαν σε βιοψία ήπατος. 

Από τους 101 ασθενείς που εντάχθηκαν στην µελέτη (στο σύνολο τους 

Αµερικανοί ασιατικής καταγωγής) οι 57 είχαν φυσιολογικά επίπεδα ALT (<40 
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IU/ml  σε >από 2 προσδιορισµούς) και υψηλό ιικό φορτίο (>10.000 cp/mL  για 

τους HBeAg αρνητικούς και > 100.000 cp/ml για τους HBeAg θετικούς 

ασθενείς), ενώ οι 44 είχαν κυµαινόµενα επίπεδα αµινοτρανσφερασών και 

υψηλό ιικό φορτίο στον ορό.  

Η πλειονότητα των ασθενών παρουσίαζε µόνο ελάχιστες ιστολογικές 

αλλοιώσεις (78% είχαν βαθµό φλεγµονής 0-1 και 70% βαθµό ίνωσης 0-1). 

Εντούτοις µια σηµαντική µειοψηφία εµφάνισε κλινικώς σηµαντική νόσο (30% 

είχαν βαθµό ίνωσης >2). Η πολυπαραγοντική ανάλυση ανέδειξε ως µόνους 

ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες ανάπτυξης σηµαντικής ιστολογικής 

νόσου την ηλικία >35 ετών και τα κυµαινόµενα επίπεδα ALT. Ειδικότερα 

µεταξύ των ασθενών µε ALT εντός του φυσιολογικού εύρους, το ποσοστό 

εκείνων µε σηµαντική ιστολογική νόσο και ηλικία ≤ των 35, 36-50 και >50 ετών 

ήταν 0%, 22% και 45% αντιστοίχως. Παρόµοια αποτελέσµατα αναδείχθηκαν 

όταν η ανάλυση βασίστηκε σε περισσότερο αυστηρά κριτήρια όσον αφορά το 

φυσιολογικό εύρος της ALT ( 19 IU/mL για τις γυναίκες και 30 IU/ml για τους 

άνδρες) 

Σχόλιο  

Τα ευρήµατα αυτά υποδηλώνουν ότι σε αντίθεση µε  παλαιότερα δεδοµένα 

και οδηγίες, ασθενείς ηλικίας µεγαλύτερης των 35 ετών µε φυσιολογικές τιµές 

ALT και υψηλό HBVDNA εµφανίζουν µεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης 

κλινικώς σηµαντικής ιστολογικής νόσου. Ως εκ τούτου, επί του παρόντος, η 

βιοψία ήπατος φαίνεται να αποτελεί σηµαντικό εργαλείο για το διαχωρισµό 

των ασθενών που πράγµατι απαιτούν θεραπευτική παρέµβαση. 
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