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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η ορομετατροπή (θετικοποίηση) του αντιγόνου επιφανείας του ιού HBV (HBsAg) μπορεί να

συμβεί σε ασθενείς με ΡΑ και παλιά ηπατίτιδα Β (resolved hepatitis B), οι οποίοι λαμβάνουν
βιολογικούς παράγοντες, αλλά η επίπτωση και οι παράγοντες κινδύνου δεν είναι σαφείς

• Ποιο είναι το ποσοστό ορομετατροπής του HBsAg σε ασθενείς με ΡΑ υπό βιολογική θεραπεία και
από ποιους παράγοντες εξαρτάται;

Μέθοδοι
• Από το 2003 έως το 2019, 1937 ασθενείς με ΡΑ και διαθέσιμα δεδομένα για HBsAg και για τo

αντίσωμα έναντι του αντιγόνου του πυρήνα (anti-HBc Ab) εκτιμήθηκαν αναδρομικά (Ταϊβάν)
• Βρέθηκαν 489 ασθενείς με παλιά ηπατίτιδα B [HBsAg(-), anti-HBc(+)] που έλαβαν bDMARDs
• Αναλύθηκαν παράγοντες σχετιζόμενοι με ορομετατροπή HBsAg σε πολυπαραγοντική ανάλυση

Συμπεράσματα

• Εκτός από το RTX, και το ABA
συνοδεύεται από υψηλό ρίσκο
επανενεργοποίησης HBV σε ασθενείς
με ΡΑ και παλιά ηπατίτιδα Β

• Για ασθενείς που λαμβάνουν RTX και
ΑΒΑ, η παρουσία anti-HBs
αντισωμάτων δεν παρέχει βέβαιη
προστασία έναντι της
επανενεργοποίησης HBV, εάν τα
επίπεδα anti-HBs δεν είναι αρκετά
υψηλά

Αποτελέσματα
• Κατά τη διάρκεια 67828 ανθρώπων-μηνών

follow-up, 27 (5.5%) ασθενείς εμφάνισαν
ορομετατροπή του HBsAg υπο bDMARD

• Οι ασθενείς που εμφάνισαν ορομετατροπή
HBsAg ήταν μεγαλύτεροι, είχαν σπανιότερα
αντισώματα έναντι του HBsAg (anti-HBs), και
χαμηλότερα επίπεδα anti-HBs στο baseline

• Σε πολυπαραγοντική ανάλυση, το rituximab
(RTX), το abatacept (ABA) και τα αρνητικά anti-
HBs στο baseline ήταν ανεξάρτητοι παράγοντες
κινδύνου για ορομετατροπή HBsAg
(προσαρμοσμένο HR: 87.76, 95% CI: 11.50 -
669.73; 60.57, 95% CI: 6.99 - 525.15 και 5.15,
95% CI: 2.21 - 12.02, αντίστοιχα). Το ρίσκο της
ορομετατροπής HBsAg ήταν αντιστρόφως
ανάλογο του επιπέδου anti-HBs.

• Τόσο το RTX όσο και το ABA μπορεί να
οδηγήσουν σε απώλεια anti-HBs, και η
συνολική επίπτωση ορομετατροπής με ABA
ήταν 35.4%–62.5% σε αυτούς με χαμηλούς
τίτλους ή αρνητικά anti-HBs


