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~88% der Weltbevoilkerung lebt in Gebieten mit mittlerer
(2-7%) bis hoher (>8%) HBV-Pravalenz
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350—-400 Millionen haben
eine chronische Hepatitis B

WHO und CDC “Fact sheets”
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Hepatitis B Praevalenz - Welt Lo

HEsAG Endemicity

B - 3° = High
B 2% - 8% = Intermediate

- = 2% = Low
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Source: WHO data, 1996 (unpublished), Depattment of Immunization, Vaccines and Biologicals (IWE) SO e e A N A
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Date of slide: 7 July 2004
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Hepatitis B - Praevalenz Europa Heirints

Elisabethinen Linz

HBs-Antigen Pravalenz

£0.2%
Sehr niedrig

0.3-1.0%
Niedrig

1.1-5.0%
Mittel

>5.0%
Hoch
Keine Daten ’

Alter M. Antiviral Ther.1996;1(supp3): 18-20
Margolis HS, Alter JH, Hadler SC. Sem Liver Dis 1991;11: 84-92
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Berg et al., EASL 2008
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Afrika Osterreich

Balkan & Tlurkel

Simon et al., OGGH 2008




Sonstige
Sudeuropa 10,6%
4,2%
Afrika, 4,8%

Osteuropa
5,7%

SO-Asien
9,4%

Ex-UdSSR
11,2%
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Deutschland
31, 7%

Turkel
22.4%

Hippe et al.,, DGVS 2007




Hepatitis B - Klinik

Inkubationszeit:

Gelbsucht:

Akute — Fulminante - Verlaufe:
Chronizitat;

Pramature Mortalitat;
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Average 60-90 days
Range 45-180 days

<35 yrs, <10%
5 yrs, 30%-50%
0.5%-1%

<5 yrs, 30%-90%
5 yrs, 2%-10%
15%-25%
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verschiedenen Koperflussigkeiten

Elisabethinen Linz

Kaum/nicht
Hoch Mittel nachweisbar

blood semen urine

serum vaginal fluid feces
wound exudates saliva sweat
tears

breastmilk




Innere
Medizin4

Krankenhaus der
Elisabethinen Linz

:

L




Innere
Medizin4

Krankenhaus der
Elisabethinen Linz




Innere
Medizin4

Krankenhaus der
Elisabethinen Linz




Innere
Medizin4

Krankenhaus der

Elisabethinen Linz




Innere

Outcome Hepatitis B - nach Alter Wttt

Elisabethinen Linz
100 - 100

Chronic Infection
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Chronic Infection (%)

Symptomatic Infection /

I | 1 | 0

1-6 months 7-12 months 1-4 years Older Children
and Adults

Age at Infection
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CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. October 19, 2007 / 56(41);Q1-Q4
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Incidence Mortality
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Per 100,000 Children
(6-14 Yrs)
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1981-86 1986-90 1990-94 1981-86 1986-90  1990-94

*Nationwide vaccination in Taiwan, implemented July 1984.
Chang MH, et al. N Engl J Med. 1997;336:1855-1859.
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Viruslast und Leberkrebs anonhas dor

Kumulative Inzidenz von hepatozellularem Karzinom (HCC),
abhangig von der Ausgangs-HBV-DNA

Patienten gesamt Patienten mit normalen
(N=3653) Transaminasen (N=2925)

Chen CJ et al. JAMA 2006; 295: 65
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keine relevante chron. Hepatitis
Therapie ?




- der
NG Giisabstninen Lz

keine relevante chron. Hepatitis

keine Therapie ?

chron. Hepatitis

Gefahr: Progression zu Zirrhose
und HCC
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keine relevante chron. Hepatitis

keine Therapie

chron. Hepatitis

Gefahr: Progression zu Zirrhose

und HCC
L(~10%/Jahr

Inaktiver Carrierstatus
geringe entzundl. Aktivitat
Gefahr: Reaktivierung bei

Immunsuppression
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keine relevante chron. Hepatitis

keine Therapie

chron. Hepatitis

Gefahr: Progression zu Zirrhose

und HCC
~10%/Jahr

Inaktiver Carrierstatus
geringe entzundl. Aktivitat
Gefahr: Reaktivierung bei

Immunsuppression
~2%/Jahr

,Heilung*
Cave: Virus nicht vollstandig
eliminiert
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Lai CL, et al. Lancet. 2003:362:2089-2094. Lok AS, et al. Gastroenterology.
2001;120:1828-1853.
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el mimine Adulthood

‘/<5%

Childhood Tolerance

HBeAg- HBeAg+
Chronic Cirrhosis Chronic

Hepatitis B Hepatitis B

Inactive
Carrier

Courtesy of W. Ray Kim, MD.
Chen DS, et al. J Gastroenterol Hep. 1993;8:470-475.
Seeff L, et al. N Engl J Med. 1987;316:965-970.
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el mmene Adulthood

Childhood Tolerance
’/< 5%

|
|
HBeAg- v HBeAg+
Chronic HCC Chronic
Hepatitis B A Hepatitis B
|
|

Inactive
Carrier

Courtesy of W. Ray Kim, MD.
Chen DS, et al. J Gastroenterol Hep. 1993;8:470-475.
Seeff L, et al. N Engl J Med. 1987;316:965-970.
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HBeAg-Neg chronic
hepatitis B

HBeAg+ chronic
hepatitis B

5.0%
1.0%-2.0%
Cirrhosis

y \()OA)

Decompensation HCC

Juszczyk J. Vaccine. 2000;18(suppl 1):S23-S25.
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All HBsAg +
individuals

Progressionsfaktoren

Dauer der “aktiven Erkrankung
Alkoholkonsum
Immunosupression + HIV
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