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Epidemiologie, Klinik und Management chronisch

Hepatitis B (CHB) infizierter Patienten in Deutschland
— Ergebnisse einer Online-Kohortenstudie

Mit Uber 350 Millionen betroffenen Menschen gehért
die chronische Hepatitis B (CHB)-Infektion zu den am
weitesten verbreiteten Infektionskrankheiten'2. Als
schwerwiegende Spéatfolgen kénnen Leberzirrhose,
Leberversagen oder ein hepatozelluldres Karzinom
auftretens.

AuBerhalb von klinischen Studien wurden epidemio-
logische Daten zur Demografie, zum sozialem Status
sowie zur Klinik von CHB Patienten in Deutschland
bisher noch nicht dokumentiert.

Um die Versorgungsqualitdt der Hepatitis B-Infizier-
ten zu verbessern, sind daher epidemiologische Da-
ten aus der klinischen Praxis von besonderer Bedeu-
tung.

Unabhangig von der gewéhlten Behandlungsentschei-
dung soll die Epidemiologie, Klinik und Management
von CHB-Patienten in Deutschland anhand von Da-
ten aus der klinischen Praxis beschrieben werden.

Methodik

Von der Gilead Sciences GmbH wurde in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband der niedergelassenen
Gastroenterologen (bng) eine Kohortenstudie fir re-
plikative CHB Patienten realisiert. Im Rahmen dieser
Erhebung werden epidemiologische und klinische
Daten unabhé&ngig von der gewéhlten Therapieoption
erhoben.

Es handelt sich dabei um eine im Marz 2004 begon-
nene und noch laufende Online-Datenerhebung. Hier
vorgestellt werden die bis Marz 2006 vorliegenden Da-
ten.

Optional wurde fiir die mit Adefovirdipivoxil (Hepsera®)
behandelten Patienten eine zweijahrige Beobach-
tungsstudie (AWB) angeschlossen (Die Daten dieser
Erhebung werden hier nicht vorgestellt).

Patienten

Von Dezember 2004 bis Mé&rz 2006 wurde die
Screeningdokumentation bei 774 Patienten in 57 be-
teiligten Zentren durchgefihrt.

Dabei wurden Uber 90% der Patienten in Gastro-
enterologischen Praxen dokumentiert.

Die demografischen Daten der Patienten sind in Ta-
belle 1 zusammengestellt.

Die Herkunft der Patienten verteilt sich auf folgende
L&nder bzw. Regionen: Deutschland 36%, Turkei 21%,

’Gilead Sciences GmbH, Martinsried, all Germany

Ex-UdSSR 13%, SO-Asien 9%, Sudeuropa 4%, Afri-
ka 4% Sonstige 15% (siehe Abbildung 1).
Ausgeubter Beruf: erwerbstatig 68%, arbeitslos 22%,
berentet 10%,

Berufsausbildung: keine 27%, Lehre 57%, Fachschu-
le 4%, Hochschule 12%.

Anamnese

Die Erstdiagnose der Hepatitis B fand im Mittel vor
4,8 + 6,4 Jahren statt (Mittelwert + Standardabwei-
chung).

Die Leberwerte sind im Mittel seit 5,1 = 6,4 Jahren
erhéht (Mittelwert + Standardabweichung).

Der Zeitpunkt der Akutinfektion war bei 95,2% der Pa-
tienten unbekannt.

Als mégliche Infektionswege wurden u.a. genannt: i.v.
Drogengebrauch 1%, Promiskuitat 6%, Homosexua-
litat 7%, perinatal 6%, privater Kontakt mit HBV-Tra-
gern 14%, Kontakt mit HBV-Probenmaterial 5%, Ope-
ration 15%.

Begleiterkrankungen wurden bei 248 Patienten
(32,0%) berichtet: Darunter fanden sich die Koinfek-
tionen HIV bei 46 Patienten (5,9%) und HCV bei 6
Patienten (0,8%). Der Anti-HDV-Status wurde bei
50,5% der Patienten bestimmt, war davon aber nur
bei 1% der Patienten (N=11) positiv.

Diagnostik

Die Laboruntersuchungen zeigten erhéhte ALT-Wer-
te: Bei der méannlichen Patienten lag der Mittelwert
bei 112,4 U/l mit einer groBen Streuung (Standardab-
weichung) von 215 U/I (Median 56 U/l). Bei den Frau-
en lag der Mittelwert bei 60,6 + 86,0 U/l (Median 32
IU/ml; siehe Abbildung 2).

Leberbiopsien lagen fur 22,5% der Patienten vor. Eine
Leberzirrhose wurde bei 6,7% der Patienten angege-
ben.

Der serologische Status wurde anhand verschiede-
ner Marker untersucht: HBsAg positiv waren 83,0%,
wobei fur 15,6% ,nicht untersucht* angegeben wur-
de. HBeAg-positiv waren 35,9% (siehe Abbildung 2),
HBeAg-negativ 50,5% und fur 13,4% wurde ,nicht un-
tersucht” angegeben.

Eine quantitative DNA-Analytik wurde bei 694 Patien-
ten dokumentiert. Die ermittelten Serum HBV-DNA
Titer sind in Abbildung 3 dargestellt.

Behandlung

40,2% der Patienten wurden im Verlauf ihrer Krank-
heitsgeschichte bereits antiviral behandelt. Die meis-
ten davon mit Lamivudin (86,5%).

Zum aktuellen Untersuchungszeitpunkt befanden sich
21,3% der Patienten in antiviraler Behandlung, von
diesen erhielten 77,6% Lamivudin und 15,8% Adefovir
(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Antivirale Therapie

Vortherapie Aktuelle
Tabelle 1: Demografische Daten Lzl Uittt
Patienten Patienten 40,2% 21,3%

(811 von 774) (165 von 774)

n 774
Interferon alfa-2a/b 24,8% (n=77) 3,0% (n=5)
hlech in % 4,2

Geschlecht (m/w in %) 64,2 / 35,8 PEG-Interferon
Alter (Jahre)* 39,8 + 13,6 alfa-2a/b 8,7% (n=27) 3,0% (n=5)
BMI (kg/m?)* 24,7 + 3,9 Adefovir 12,2% (n=38) 15,8% (n=26)
CHB Erstdiagnose (vor Jahren)* 4,8 +6,4 Lamivudin 86,5% (n=269) 77,6% (n=128)
Akutinfektion (vor Jahren)* 13,2 + 11,1 Sonstige 7,1% (n=22) 3,0% (n=5)

*

MW + SD

(Mehrfachnennungen

moglich)

Huppe D.', Zehnter E.2, Bokemeyer B.%, Mauss S.4, Zipf A.5, Heyne R.¢,
Gallo L.7, Fischer C.” und die bng Hepatitis Studiengruppe
'Gastroenterologische Praxis, Herne, 2Gastroenterologische Praxis, Dortmund,

SGastroenterologische Praxis, Minden, “Gastroenterologische Praxis, Dusseldorf,
5Gastroenterologische Praxis, Mannheim, ®Gastroenterologische Praxis, Berlin,
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Schlussfolgerungen

Diese bisher groBte Datenbank fiir Hepatitis B-Pati-
enten in Deutschland liefert erste Ergebnisse zu Epi-
demiologie, Klinik und Management mit CHB infizier-
ter Patienten.

Damit bieten diese Daten eine interessante Basis flr
die weitere Versorgungsforschung von CHB-Patien-
ten in Deutschland.

1. Hou J, Liu Z, Gu F. Epidemiology and prevention of hepatitis B
virus infection. Int J Med Sci, 2005; 2(1): 50-7.
2. McMahon BJ. Epidemiology and natural history of hepatitis B.
Semin Liver Dis, 2005; 25(Suppl 1): 3-8.
3. Wright TL. Introduction to chronic hepatitis B infection. Am J
Gastroenterol, 2006; 101(Suppl 1): S1-6.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


