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УВОД

Ин фек ци ја ви ру сом хе па ти ти са Б (HBV) ши-

ро ко је рас про стра ње на у све ту. Про це њу-

је се да су око 350 ми ли о на љу ди хро нич ни 

но си о ци по вр шин ског ан ти ге на за хе па ти-

тис Б (HBsAg) [1]. У при род ном то ку хро-

нич не HBV ин фек ци је, под ко јом се под ра-

зу ме ва по сто ја ње HBsAg-по зи тив но сти ду-

же од шест ме се ци, у сва ком тре нут ку мо же 

до ћи до ре ак ти ва ци је бо ле сти. То је по ја ва 

ак тив не не кро ин фла ма ци је је тре, пра ће не 

тро стру ким по ве ћа њем вред но сти ами но-

тран сфе ра за, и мо же на ста ти код бо ле сни ка 

ко ји су не ак тив ни но си о ци HBsAg или код 

оних с пре ле жа ним акут ним хе па ти ти сом Б, 

тј. HBsAg-не га тив них, од но сно ан ти-HB co re 

(ан ти-HBc) по зи тив них [1-4]. Ре ак ти ва ци-

ја нај че шће на ста је као по сле ди ца на ру ше-

ног имун ског си сте ма до ма ћи на услед при-

дру же не ин фек ци је (нпр. ви ру сом ху ма не 

иму но де фи ци јен ци је), ма лиг не бо ле сти, а 

као чест узрок из два ја се при ме на иму но-

су пре сив не те ра пи је, на ро чи то кор ти ко сте-

ро и да [2, 3, 5-9]. Уко ли ко до ђе до ре ак ти ва-

ци је хро нич не HBV ин фек ци је то ком иму-

но су пре сив не те ра пи је или хе ми о те ра пи је, 

ле че ње је по треб но об у ста ви ти и за по че ти 

ан ти ви ру сну те ра пи ју не ким од ана ло га ну-

кле о ти да или ну кле о зи да [2, 10]. При ме на 

ла ми ву ди на по ка за ла се де ло твор ном у ле-

че њу ве ћи не бо ле сни ка код ко јих је на сту-

пи ла ре ак ти ва ци ја хро нич не HBV ин фек-

ци је [10, 11].

Циљ ра да био је да се при ка же ефе кат ла-

ми ву ди на у ле че њу ре ак ти ва ци је хро нич не 

HBV ин фек ци је код HBsAg-по зи тив не бо ле-

сни це са сар ко и до зом ко ја је при ма ла кор-

ти ко сте ро и де, као и HBsAg-не га тив не и ан-

ти-HBc по зи тив не бо ле сни це са не хоч кин-

ским (non-Hod gkin) лим фо мом (NHL) на хе-

ми о те ра пи ји ци кло фос фа ми дом, док со ру-

би ци ном, вин кри сти ном и пред ни зо ло ном 

(про то кол CHOP).

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 35 го ди на при мље на је у фе бру-

а ру 2010. го ди не на бол нич ко ле че ње у Кли-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ре ак ти ва ци ја хро нич не ин фек ци је ви ру сом хе па ти ти са Б (HBV) то ком иму но су пре сив не те ра-
пи је или хе ми о те ра пи је че сто на ста је код осо ба ко је су но си о ци по вр шин ског ан ти ге на за хе па ти-
тис Б (HBsAg), али мо же на ста ти и код оних ко ји су HBsAg-не га тив ни и ан ти-HBc по зи тив ни. При ме-
на ла ми ву ди на у ле че њу ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је до во ди до по вољ ног ис хо да код 
нај ве ћег бро ја бо ле сни ка. У ра ду је при ка зан ефе кат при ме не ла ми ву ди на у ле че њу ре ак ти ва ци-
је хро нич не HBV ин фек ци је као по сле ди це при ме не иму но су пре сив не те ра пи је.
При ка зи бо ле сни ка Пр ва бо ле сни ца, ста ра 35 го ди на, с хро нич ном HBV ин фек ци јом, ле че на је 
пред ни зо ло ном због сар ко и до зе плу ћа. По сле че ти ри ме се ца код бо ле сни це се зна чај но по ве ћа-
ла ак тив ност ами но тран сфе ра за уз по ја ву ик те ру са. Па то хи сто ло шки на лаз би оп та та је тре по ка-
зао је хро нич ни Б ви ру сни хе па ти тис, сна жне ак тив но сти у ста ди ју му бр зо на ста ле ци ро зе. Бо ле-
сни ца је ле че на ла ми ву ди ном уз по сте пе но сма ње ње до зе пред ни зо ло на, што је до ве ло до ње-
ног пот пу ног кли нич ког и би о хе миј ског опо рав ка. Дру га бо ле сни ца, ста ра 40 го ди на, HBsAg-не га-
тив на, с анам не стич ким по дат ком о пре ле жа ном акут ном хе па ти ти су Б, ле че на је хе ми о те ра пи-
јом због не хоч кин ског (non-Hod gkin) лим фо ма. На кон тре ћег ци клу са хе ми о те ра пи је зна чај но се 
по ве ћа ла ак тив ност ами но тран сфе ра за; хе ми о те ра пи ја је пре ки ну та, али је на ста вљен да љи по-
раст ак тив но сти ами но тран сфе ра за. У том тре нут ку код бо ле сни це је утвр ђе на HBsAg-по зи тив-
ност, а PCR ана ли зом от кри ве на зна чај на ре пли ка ци ја ви ру са. Те ра пи ја ла ми ву ди ном до ве ла је до 
опо рав ка бо ле сни це и омо гу ћи ла на ста вак хе ми о те ра пи је.
За кљу чак Уко ли ко до ђе до ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је услед при ме не иму но су пре-
сив не те ра пи је, ова кво ле че ње тре ба об у ста ви ти и од мах за по че ти ан ти ви ру сну те ра пи ју. Ла ми-
ву дин сни жа ва ни во HBV ДНК, по бољ ша ва ток бо ле сти и омо гу ћа ва да љу при ме ну иму но су пре-
сив не те ра пи је и хе ми о те ра пи је.
Кључ не ре чи: хро нич на HBV ин фек ци ја; иму но су пре сив на те ра пи ја; ла ми ву дин
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ни ци за ин фек тив не и троп ске бо ле сти Кли нич ког цен-

тра Ср би је због жу ти ла бе о ња ча и ко же и там ни је пре-

бо је но сти ури на. У би о хе миј ским ана ли за ма на при-

је му уоче на је по ве ћа на ак тив ност ами но тран сфе ра-

за и би ли ру би на, уз про ду же но про тром бин ско вре-

ме: ала нин-ами но тран сфе ра за (ALT) 1961 U/l, укуп ни 

би ли ру бин 238 μmol/l, PT 15,8 s (57,6%). Го ди не 2002. 

бо ле сни ци је от кри ве на HBsAg-по зи тив ност, уз HBe-

Ag-не га тив ност и ан ти-HBe по зи тив ност. До фе бру а-

ра 2010. бо ле сни ца ни је има ла те го ба у ве зи са бо ле-

шћу је тре, а вред но сти ами но тран сфе ра за би ле су у 

гра ни ца ма ре фе рент них. У ок то бру 2009. бо ле сни ци 

је по ста вље на ди јаг но за сар ко и до зе плу ћа, те је за по-

че то ле че ње пред ни зо ло ном у до зи од 30 mg днев но. 

У та да шњим би о хе миј ским ана ли за ма вред но сти ами-

но тран сфе ра за би ле су у гра ни ца ма ре фе рент них. Ви-

ру со ло шким ана ли за ма по твр ђен је HBsAg у кр ви. По-

сле че ти ри ме се ца те ра пи је, без кон тро ле па ра ме та ра 

функ ци је и не кро зе је тре, код бо ле сни це се по ја ви ло 

жу ти ло, уз зна чај но по ве ћа ње вред но сти ами но тран-

сфе ра за (ALT 1731 U/l), те је упу ће на у на шу уста но ву.

На при је му бо ле сни ца је би ла ик те рич на, уз оста ли 

не у па дљив фи зи кал ни на лаз. У ви ру со ло шким ана ли-

за ма HBsAg и ан ти-HBe ан ти те ла су би ла по зи тив на, а 

HBe Ag, ан ти-HCV ан ти те ла и ан ти-HAV ан ти те ла IgM 

и IgG кла се не га тив на, чи ме је ис кљу че на пра те ћа ин-

фек ци ја овим хе па то троп ним ви ру си ма. Узи ма ју ћи у 

об зир по да так о при ме ни кор ти ко сте ро и да и ду го го-

ди шњој HBsAg-по зи тив но сти, што је ука зи ва ло на ре-

ак ти ва ци ју хро нич не HBV ин фек ци је, за по че то је ле че-

ње ла ми ву ди ном у до зи од 100 mg днев но. Исто вре ме-

но, уз до го вор са пул мо ло гом, по сте пе но је сма њи ва на 

до за пред ни зо ло на до до зе одр жа ва ња од 5 mg на дан.

По сле че ти ри не де ље ле че ња ста ње бо ле сни це се по-

бољ ша ло, као и вред но сти би о хе миј ских па ра ме та ра: 

ALT 107 U/l, би ли ру бин 66 μmol/l, PT 14,2 s (69%). Па-

то хи сто ло шки на лаз би оп та та је тре от крио је по сто-

ја ње лим фо цит них ин фил тра та у порт ним про сто ри-

ма, спој них су ба кут них пор то-цен трал них не кро за у 

но ду лар но ор га ни зо ва ном па рен хи му је тре, по не где 

са мо с ре ти ку лар ном по тком на ме сту спој них не кро-

за, што је ука зи ва ло на хро нич ни Б ви ру сни хе па ти-

тис, сна жне ак тив но сти, у ста ди ју му бр зо на ста ле ци-

ро зе. Бо ле сни ца је пу ште на ку ћи уз са вет да на ста ви 

при ме ну ла ми ву ди на.

На кон трол ном пре гле ду у апри лу 2010. го ди не до-

бро се осе ћа ла, а би о хе миј ске ана ли зе по ка за те ља не-

кро зе и функ ци је је тре би ле су у гра ни ца ма ре фе рент-

них вред но сти. На ста вље но је ле че ње ла ми ву ди ном. У 

ме ђу вре ме ну, пул мо лог је об у ста вио при ме ну пред ни-

зо ло на и за кљу чио да је сар ко и до за у ре ми си ји.

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 40 го ди на ја ви ла се у Хе па то ло шку ам бу-

лан ту Кли ни ке за ин фек тив не и троп ске бо ле сти КЦС 

у ок то бру 2008. У ју ну исте го ди не по ста вље на јој је 

ди јаг но за NHL; за по че то је ле че ње пре ма CHOP про-

то ко лу. Бо ле сни ца је у ше сна е стој го ди ни пре ле жа ла 

акут ни хе па ти тис Б и тај по да так је био по знат хе ма-

то ло гу. Пре по чет ка хе ми о те ра пи је ура ђе не су би о хе-

миј ске и ви ру со ло шке ана ли зе у ко ји ма су вред но сти 

ами но тран сфе ра за и би ли ру би на би ле у гра ни ца ма ре-

фе рент них, док HBsAg ни је би ло.

Шест не де ља од по че ка ле че ња за па же на је по ве ћа-

на ак тив ност ами но тран сфе ра за и би ли ру би на (ALT 

75 U/l, би ли ру бин 37 μmol/l), а на кон тре ћег ци клу са, 

при вред но сти ALT од 288 U/l, хе ми о те ра пи ја је пре-

ки ну та. Две сед ми це ка сни је, у ок то бру 2008, су пруг 

бо ле сни це је обо лео од акут ног хе па ти ти са Б, те је она 

по но во упу ће на у на шу уста но ву.

На при је му бо ле сни ца је би ла ик те рич на, уз оста-

ли не у па дљив кли нич ки на лаз, до брог оп штег ста ња, 

без те го ба, али су вред но сти ами но тран сфе ра за и би-

ли ру би на и да ље би ле по ве ћа не (ALT >1000 U/l, укуп-

ни би ли ру бин >200 μmol/l). Од би ла је пред ло же ну хо-

спи та ли за ци ју, те је на ста вље но ам бу лант но пра ће ње у 

на шој уста но ви. У се ро ло шким ана ли за ма утвр ђе на је 

HBsAg-по зи тив ност, уз по сто ја ње ан ти-HBe ан ти те ла, 

док су ан ти-HAV и ан ти-HEV ан ти те ла IgM кла се, ан-

ти-HCV, ан ти-дел та ан ти те ла и HBe Ag би ли не га тив-

ни. Кван ти та тив ном и ква ли та тив ном PCR ана ли зом 

по твр ђе на је зна чај на ре пли ка ци ја ви ру са (HBV ДНК 

1.560.000 k/ml) и по ста вље на ди јаг но за ре ак ти ва ци је 

HBV ин фек ци је. За по че то је ле че ње ла ми ву ди ном у до-

зи од 100 mg днев но, уз об у ста ву CHOP те ра пи је, што 

је сма њи ло ак тив ност ами но тран сфе ра за на вред ност 

ALT од 108 U/l по сле пет не де ља. У де цем бру 2008, при 

вред но сти ALT од 55 U/l, на ста вље на је CHOP те ра пи-

ја. Бо ле сни ца је у це ло сти при ми ла још че ти ри пред-

ви ђе на ци клу са. По нов ног по ве ћа ња вред но сти ами-

но тран сфе ра за ни је би ло, а на ста вље но је и ле че ње ла-

ми ву ди ном, ко је је про ду же но још го ди ну да на по за-

вр шет ку хе ми о те ра пи је.

На кон трол ним пре гле ди ма у сеп тем бру 2009. и мар-

ту 2010. го ди не бо ле сни ца се до бро осе ћа ла, а вред но-

сти ами но тран сфе ра за и би ли ру би на би ле су у гра-

ни ца ма ре фе рент них. У се ро ло шким ана ли за ма одр-

жа ва ла се HBsAg-по зи тив ност, а PCR ана ли зом HBV 

ДНК се ни је мо гла уста но ви ти. NHL је био у ре ми си ји.

ДИСКУСИЈА

Иму но су пре сив на те ра пи ја је је дан од нај че шћих узро-

ка ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је, ја вља се код 

14-73% HBsAg-по зи тив них бо ле сни ка, а сто па мор та-

ли те та је од 3,7% до чак 40% [3, 8, 10]. Нај че шће се ја-

вља то ком и на кон хе ми о те ра пи је ма лиг них бо ле сти, 

пр вен стве но лим фо ма [5, 6, 7]. Ме ђу тим, иму но су пре-

сив на те ра пи ја не ма лиг них бо ле сти, по пут ре у ма то-

ло шких и ауто и мун ских, та ко ђе мо же би ти по ве за на 

с на стан ком ре ак ти ва ци је [11, 12]. У ли те ра ту ри ни-

су опи са ни слу ча је ви ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин-

фек ци је код бо ле сни ка на иму но су пре сив ној те ра пи ји 

у ле че њу сар ко и до зе плу ћа, што чи ни на шу бо ле сни-

цу по себ но за ни мљи вом. Упо тре ба кор ти ко сте ро и да, 
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чи ја ду го трај на при ме на по ди же ни во HBsAg и HBV 

ДНК у хе па то ци ти ма, а сма њу је функ ци ју Т-лим фо-

ци та, дру ги је зна ча јан фак тор ри зи ка за на ста нак ре-

ак ти ва ци је и по ве за на је с те жом кли нич ком сли ком 

бо ле сти [8, 9]. Не по сто ја ње HBe Ag, од но сно по сто ја ње 

му ти ра ног HBV, што је био слу чај код обе при ка за не 

бо ле сни це, такође је фак тор ри зи ка за на ста нак ре ак-

ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је [13].

То ком при ме не иму но су пре сив не те ра пи је и хе ми-

о те ра пи је до ла зи до убр за ног умно жа ва ња HBV, а по 

ње ној об у ста ви на ста је опо ра вак имун ског си сте ма и 

имун ски по сре до ва но ра за ра ње хе па то ци та [3, 13]. За-

то по ве ћа њу вред но сти ами но тран сфе ра за за две-три 

не де ље прет хо ди по раст ни воа HBV ДНК, што је пр ви 

знак ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је [8, 13].

Ре ак ти ва ци ја мо же про те ћи без симп то ма, ме ђу тим, 

знат но че шћи је ма ни фест ни об лик, с мо гућ но шћу раз-

во ја фул ми нант ног хе па ти ти са и по сле дич ним смрт-

ним ис хо дом [4, 5, 10]. На ста нак ре ак ти ва ци је хро нич-

не HBV ин фек ци је зах те ва пре кид или од ла га ње те ра-

пи је, што по гор ша ва прог но зу основ не бо ле сти [6, 10].

Уко ли ко се по ја ви ре ак ти ва ци ја HBV ин фек ци је то-

ком при ме не иму но су пре сив не те ра пи је, ле че ње тре ба 

об у ста ви ти и за по че ти ан ти ви ру сну те ра пи ју ну кле о-

зид ним или ну кле о тид ним ана ло зи ма, као што су ла-

ми ву дин, тел би ву дин, аде фо вир или ен те ка вир [2, 10, 

14, 15]. Не тре ба ко ри сти ти иму но мо ду ла тор ну те ра-

пи ју ин тер фе ро ном због ње го вог су пре сив ног де ло-

ва ња на ко шта ну срж [1, 2, 15]. Ла ми ву дин се по ка зао 

као без бе дан лек с ми ни мал ним не же ље ним ефек ти-

ма, чи ја при ме на до во ди до бр зог сма ње ња ни воа HBV 

ДНК, ве ће сто пе HBe Ag се ро кон вер зи је, нор ма ли за ци-

је ак тив но сти ами но тран сфе ра за и по бољ ша ња хи сто-

ло шког на ла за би оп та та је тре [12, 14, 16]. При ме на ла-

ми ву ди на у те ра пи ји ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин-

фек ци је по бољ ша ва њен ток, а омо гу ћа ва и на ста вак 

иму но су пре сив не те ра пи је [14, 16, 17].

Код обе при ка за не бо ле сни це је од мах по от кри ва-

њу ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је у те ра пи ју 

уве ден ла ми ву дин, и у оба слу ча ја ток бо ле сти био је 

кли нич ки по во љан. Пр ва при ка за на бо ле сни ца се су-

бјек тив но пот пу но опо ра ви ла, иако је ре ак ти ва ци ја 

би ла те шког об ли ка, о че му све до чи па то хи сто ло шки 

на лаз би оп та та је тре у ко јем је опи са на бр зо на ста ла 

ци ро за. Код бо ле сни це са NHL уво ђе ње ла ми ву ди на 

у те ра пи ју до ве ло је до сма ње ња ак тив но сти ами но-

тран сфе ра за у се ру му, а на кон два ме се ца на ста вље на 

је CHOP те ра пи ја, ко ју је бо ле сни ца до бро под не ла до 

кра ја, без ре ак ти ва ци је HBV ин фек ци је. Упо тре ба ла-

ми ву ди на омо гу ћи ла је да љу при ме ну хе ми о те ра пи је у 

пу ној те ра пиј ској до зи и у пред ви ђе ном тра ја њу, што 

је до ве ло до по вољ ног ис хо да основ не бо ле сти, тј. по-

сти за ња ре ми си је NHL, ко ја се одр жа ва ла до по след-

њег кон трол ног пре гле да у мар ту 2010. го ди не, ско ро 

го ди ну да на по за вр шет ку хе ми о те ра пи је.

И по ред до ка за не ефи ка сно сти ла ми ву ди на, у од-

ре ђе ном бро ју слу ча је ва до ла зи до по ја ве фул ми нант-

ног хе па ти ти са са смрт ним ис хо дом, што се об ја шња-

ва ти ме да ла ми ву дин ни је био бла го вре ме но уве ден 

у те ра пи ју [17]. Оно што је пра во ре ше ње и тре нут-

на пре по ру ка европ ског (EASL) и аме рич ког удру же-

ња за сту ди је бо ле сти је тре (AASLD) је сте про фи лак-

тич ка при ме на ну кле о зид ног или ну кле о тид ног ана-

ло га код свих HBsAg-по зи тив них бо ле сни ка код ко јих 

се пла ни ра иму но су пре сив на те ра пи ја или хе ми о те ра-

пи ја [1, 2, 14, 15]. Нај ве ћа ис ку ства у про фи лак си су са 

ла ми ву ди ном у до зи од 100 mg днев но, чи ја се при ме-

на пре по ру чу је не де љу да на пре за по чи ња ња, то ком и 

још шест ме се ци (по са ве ту AASLD), од но сно два на ест 

ме се ци (по са ве ту EASL) по об у ста ви иму но су пре сив-

не те ра пи је [1, 2, 14]. Про фи лак са ла ми ву ди ном зна чај-

но сма њу је ве ро ват но ћу ре ак ти ва ци је хро нич не HBV 

ин фек ци је, а уко ли ко се она ја ви, кли нич ка сли ка бо-

ле сти је лак ша, са знат но ма њим ри зи ком за на ста нак 

фул ми нант ног хе па ти ти са [14, 16].

Ре ак ти ва ци ја хро нич не HBV ин фек ци је код HBsAg-

по зи тив них осо ба је до бро по зна та ком пли ка ци ја иму-

но су пре сив не те ра пи је и хе ми о те ра пи је. Оно што се 

че сто пре ви ди је су HBsAg-не га тив ни, ан ти-HBc-по зи-

тив ни бо ле сни ци, што је био слу чај код дру ге при ка за-

не бо ле сни це. По ка за но је да се де це ни ја ма на кон пре-

ле жа ног акут ног хе па ти ти са Б и гу бит ка HBsAg не ка-

да мо же одр жа ва ти ре пли ка ци ја HBV на ни ском ни-

воу за хва љу ју ћи ко ва лент но ве за ној цир ку лар ној HBV 

ДНК ко ја пер зи сти ра у је дри ма ин фи ци ра них хе па то-

ци та, због че га су и ови бо ле сни ци у ри зи ку од на стан-

ка ре ак ти ва ци је то ком или на кон при ме не иму но су-

пре сив не те ра пи је [4]. Ово се до га ђа код око 5% бо ле-

сни ка [4]. Ме ђу тим, оно што их од ли ку је је сте че ста 

по ја ва фул ми нант ног хе па ти ти са ко ји се ја вља у чак до 

26% слу ча је ва, због че га ни ка ко не сме мо за не ма ри ти 

бо ле сни ке с ова квим се ро ло шким ста ту сом и анам-

не стич ким по дат ком о пре ле жа ном акут ном хе па ти-

ти су Б [4]. За њих тре нут на зва нич на пре по ру ка је сте 

ре дов но ме ре ње ни воа HBV ДНК и уво ђе ње ла ми ву-

ди на при ње го вом пр вом по ра сту, а пре по ве ћа ња ак-

тив но сти ами но тран сфе ра за [1, 2]. Ме ђу тим, с об зи-

ром на про блем ре дов ног бе ле же ња ни воа ви ре ми је и 

зна ча јан про це нат ја вља ња фул ми нант ног об ли ка бо-

ле сти, тре ба ло би раз мо три ти оба ве зну про фи лак су и 

код ових бо ле сни ка.

На кра ју, и по ред ефи ка сно сти ла ми ву ди на у ле че-

њу ре ак ти ва ци је хро нич не HBV ин фек ци је, по треб но 

је на гла си ти нео п ход ност при ме не скри нин га на ви-

ру сне мар ке ре HBV ин фек ци је код свих бо ле сни ка код 

ко јих се пла ни ра иму но су пре сив на те ра пи ја или хе ми-

о те ра пи ја, и то не са мо HBsAg, већ и ан ти-HBc ан ти-

те ла [1, 14]. У слу ча ју HBV бо ле сни ка (HBsAg и ан ти-

HBc не га тив ни) са ве ту је се ак тив на иму ни за ци ја HBV 

ин фек ци је, а у слу ча ју HBsAg или ан ти-HBc по зи тив-

но сти, про фи лак тич ка те ра пи ја ла ми ву ди ном пре, то-

ком и нај ма ње шест ме се ци по сле при ме не иму но су-

пре сив не те ра пи је.
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SUMMARY
Introduction Reactivation of chronic hepatitis B virus (HBV) 
infection often occurs in hepatitis B surface antigen (HBsAg) 
positive patients undergoing immunosuppressive or chemo-
therapy, but can also occur in HBsAg negative, anti-HB core 
positive patients. Treatment of HBV reactivation with lamivu-
din results in favourable outcome in the majority of patients. 
The aim of the authors was to show the effect of lamivudin ther-
apy to HBV reactivation caused by immunosuppressive therapy.
Outline of Cases The first patient was a 35-year-old woman 
with chronic hepatitis B virus infection who underwent pred-
nisolone therapy for pulmonal sarcoidosis. Four months after 
the beginning of the therapy she presented with jaundice and a 
significant increase in serum aminotransferase level. Liver biopsy 
showed chronic viral B hepatitis of strong activity in the stage 
of rapidly developed cirrhosis. The patient was treated with 
lamivudine with slow reduction of prednisolone doses, which 
resulted in full clinical and biochemical recovery. The second 

patient was a 40-year-old HBsAg negative female with a previ-
ous history of resolved acute B hepatitis who received chemo-
therapy for non-Hodgkin lymphoma. After the third cycle of 
chemotherapy a significant increase in aminotransferase level 
occurred, chemotherapy was discontinued, but aminotrans-
ferase level still increased. At that moment she was found to 
be HBsAg positive, and PCR analysis detected a high viral load. 
Lamivudine treatment resulted in the patient’s recovery and 
allowed further chemotherapy.
Conclusion In case of the reactivation of chronic HBV infec-
tion during immunosuppressive therapy, it should be stopped 
and antiviral therapy should be immediately initiated. The use 
of lamivudine results in rapid suppression of serum HBV DNA, 
improves the outcome and enables the continuation of immu-
nosuppressive and chemotherapy.

Keywords: chronic HBV infection; immunosuppressive ther-
apy; lamivudine
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