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ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ TOY INFO GASTROENTEROLOGY

To Info GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
•Aνασκοπήσεις γαστρεντερολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες 
τονίζονται ιδιαίτερα οι σύγχρονες απόψεις.•Eπίκαιρα γαστρεντερολογικά 
θέματα ή θέματα σχετιζόμενα με την ειδικότητα της Γαστρεντερολογίας. 
•Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις με πρακτικό ενδιαφέρον.•Aναφορά σε συνέδρια, 
επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, με παρουσίαση των αποτελεσμάτων 
των εργασιών τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις σύγχρονες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις.•Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέματα.•Θέματα 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη Γαστρεντερολογία.•Σημαντικές ειδήσεις από 
τη δραστηριότητα επιστημονικών ιατρικών εταιρειών.•Eιδικά άρθρα.•Πα-
ρουσίαση σύγχρονης τεχνολογίας στη γαστρεντερολογία. •Eνημέρωση για 
τεχνικά θέματα που αφορούν τον τεχνικό εξοπλισμό του γαστρεντερολογικού 
ιατρείου ή των ενδοσκοπικών μονάδων.•Πρακτικές κατευθύνσεις σε δύσκολα 
γαστρεντερολογικά θέματα.•Eπιστολές προς τη Σύνταξη.•Aνασκόπηση του 
διεθνούς Iατρικού Tύπου.•Γαστρεντερολογικές ή ιατρικές εκδηλώσεις και 
δραστηριότητες.•Γαστρεντερολογία και Πληροφορική.•Γαστρεντερολογία 
και Iστορία.•Bιβλιοπαρουσιάσεις, βιβλιοκρισίες.•Eρωτήσεις αυτοελέγχου 
γαστρεντερολογικών γνώσεων. •Aφιερώματα σε συναδέλφους που α-
πεβίωσαν.•Nέα ιατροφαρμακευτικά προϊόντα.•Aγγελίες με ιατρικό περι-
εχόμενο.•Προαναγγελίες επιστημονικών εκδηλώσεων.•Eπίσης, το INFO 
GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι 
σύντομες μεταφράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε 
ξενόγλωσσα περιοδικά.

Oδηγίες για τη σύνταξη εργασιών στο INFO GASTROENTEROLOGY:

Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλ-
λονται σε ηλεκτρονική μορφή: α) είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο 
Word και τις φωτογραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή ανάλυση (300 dpi) 
ή τυπωμένες σε φωτογραφικό χαρτί (glossy), β) είτε στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση kafkas@otenet.gr με την ένδειξη «Για την εφημερίδα INFO 
GASTRENTEROLOGY».

Το κείμενο που αποστέλλεται πρέπει να αποτελείται από τα εξής στοιχεία: 
α) Σελίδα τίτλου (περιλαμβάνει τον τίτλο και στοιχεία των συγγραφέων: 
ονοματεπώνυμο, ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail), β) Κείμενο, 
γ) Βιβλιογραφία, δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα), 
ε) Υπότιτλοι των εικόνων.

O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, 
καθώς και για την εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων 
πηγών. H Συντακτική Eπιτροπή διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε 
αλλαγή που κρίνει αναγκαία για την καλύτερη παρουσίαση της ύλης, 
χωρίς να αλλοιώνεται η έννοια του κειμένου.

Σημείωση: Κείμενα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, φωτο-
γραφίες, διαφάνειες και CD που υποβάλλονται προς δημοσίευση, δεν 
επιστρέφονται.

Παρακαλώ αποστείλετε το υλικό προς δημοσίευση στην παρακάτω 
διεύθυνση: ΠPOΣ: INFO GASTROENTEROLOGY

Εκδόσεις Καυκάς, Μεσογείων 215, Αθήνα 115 25
Υπόψη: κ. Χαλιώτη, τηλ.: 210 6777590, fax: 210 6756352
e-mail: kafkas@otenet.gr
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Αναγνώριση του κινδύνου μετάδοσης 
ηπατίτιδας με μεταμόσχευση anti - HBc (+) 
μοσχευμάτων

Ο κίνδυνος μετάδοσης ηπατίτιδας Β από anti - HBc (+) & 
HBsAg (-) δότες αναγνωρίσθηκε για πρώτη φορα κατά τη 
μετάγγιση αίματος3. Διαπιστώθηκε τότε, ότι άτομα που έχουν 
έρθει σε επαφή με τον ιό της ηπατίτιδας Β μπορεί να έχουν 
επιτύχει την κάθαρση του HBsAg και να έχουν ορολογική 
ένδειξη ανοσίας, αλλά διατηρούν ακόμη τη δυνατότητα με-
τάδοσης της νόσου. Οι επιπτώσεις που έχει κάτι τέτοιο στη 
μεταμόσχευση οργάνων είναι εμφανής. Το πρόβλημα αποκτά 
σαφώς μεγαλύτερες διαστάσεις στη μεταμόσχευση ήπατος, 
όπου η περίπτωση λανθάνουσας λοίμωξης του μοσχεύματος 
είναι μεγαλύτερη λόγω της αυξημένης συγκέντρωσης του 
ιού στο ήπαρ. Η εμφάνιση νέας λοίμωξης από τον ιό της 
ηπατίτιδας Β σε οροαρνητικούς λήπτες μέσω μεταμόσχευσης 
οργάνων από anti - HBc (+) HBsAg (-) δότες αναγνωρίσθηκε 
για πρώτη φορά περίπου πριν από 15 έτη4. Οι Wachs και 
συν το 1995 έδειξαν, μετά από αναδρομική ανάλυση 25 
περιστατικών de novo ηπατίτιδας Β από anti - HBc δότες, ότι 
ο κίνδυνος είναι σαφώς μεγαλύτερος και η ηπατίτιδα διατρέχει 
βαρύτερη πορεία σε ασθενείς με μεταμόσχευση ήπατος σε 
σύγκριση με ασθενείς που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση 
νεφρού ή καρδιάς5. Οπως ήταν ευνόητο, συστάθηκε τότε ο 
έλεγχος και η εξαίρεση από μεταμόσχευση των anti - HBc (+) 
μοσχευμάτων. Αργότερα όμως διαπιστώθηκε ότι η εφαρμογή 
προφύλαξης σε λήπτες anti - HBc (+) μοσχευμάτων μπορεί 
να αποτρέψει την εμφάνιση de novo ηπατίτιδας Β και για το 
λόγο αυτό τα μοσχεύματα αυτά δεν θα πρέπει να απορρί-
πτονται εκ προοιμίου6.

Παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση de novo 
ηπατίτιδας Β

Ο κίνδυνος εμφάνισης de novo ηπατίτιδας Β σε ασθενείς που 
λαμβάνουν anti - HBc (-) μοσχεύματα είναι πολύ χαμηλός και 
κυμαίνεται μεταξύ 0% - 1.5%. Υπάρχουν ισχυρά δεδομένα, 
σύμφωνα με τα οποία οι δότες με μεμονωμένη ανίχνευση 
anti - HBs δε μεταδίδουν τη νόσο. Αντίθετα, οι anti - HBc 
(+) δότες, ανεξάρτητα από την ανίχνευση ή όχι anti – HBs, 
δυνητικά μπορούν να μεταδώσουν τη λοίμωξη4. Ο κίνδυνος 
αυξάνει ανάλογα με τον επιπολασμό της ηπατίτιδας Β στον 
αντίστοιχο γενικό πληθυσμό. Όπως είναι αναμενόμενο, αυτό 
συμβαίνει σε υψηλότερα ποσοστά στις χώρες της Ασίας σε 
σύγκριση με Ευρώπη – Β. Αμερική.

Καθοριστικό ρόλο για τον κίνδυνο εμφάνισης de novo 
ηπατίτιδας Β αποτελεί η ανίχνευση ορολογικών δεικτών στο 

δότη. Υπάρχουν ξεκάθαρα δεδομένα, σύμφωνα με τα οποία 
ασθενείς με αρνητικούς όλους τους δείκτες της ηπατίτιδας Β 
βρίσκονται στο μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης de novo ηπα-
τίτιδας όταν λαμβάνουν anti - HBc (+) μόσχευμα. Ο κίνδυνος 
αυτός προσεγγίζει το 75%4. Ασθενείς με αντισώματα έναντι 
του ιού ΗΒV εμφανίζουν μικρότερο κίνδυνο. Αυτό όμως δεν 
σημαίνει ότι ασθενείς με μεμονωμένη ανίχνευση anti - HBs 
δεν έχουν κανένα κίνδυνο εμφάνισης de novo ηπατίτιδας 
Β. Η έλλειψη προστασίας πιθανώς σχετίζεται με τον τίτλο 
των κυκλοφορούντων αντισωμάτων. Σήμερα, είναι γενικώς 
αποδεκτό ότι στον προμεταμοσχευτικό έλεγχο θα πρέπει να 
περιλαμβάνεται ποσοτική μέτρηση των anti - HBs αντισω-
μάτων, και τα επιθυμητά επίπεδα πρέπει να υπερβαίνουν τα 
100 U/L, ώστε να θεωρούνται προφυλακτικά.

Τέλος, ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στην ανάλυση των 
περιπτώσεων εμφάνισης de novo ηπατίτιδας Β σε anti - HBc 
(+) λήπτες που λαμβάνουν anti - HBc (+) μοσχεύματα. Στους 
ασθενείς αυτούς υπάρχει πάντα ο κίνδυνος ενεργοποίησης 
λανθάνουσας HBV λοίμωξης μετά χορήγηση ανοσοκατα-
στολής.

Μεταξύ των υπολοίπων παραγόντων που σχετίζονται με 
εμφάνιση de novo ηπατίτιδας Β σε ασθενείς που λαμβάνουν 
anti - HBc (+) μοσχεύματα περιλαμβάνονται ακόμη το ιϊκό 
φορτίο στο μόσχευμα, η προεγχειρητική γενική κατάσταση του 
λήπτη (Child - Pugh score) και ο βαθμός ανοσοκαταστολής 
μετά τη μεταμόσχευση4.

Χειρισμός λήπτη anti - HBc (+) μοσχεύματος
Με βάση τα προαναφερθέντα δεδομένα, anti - HBc (+) 

μοσχεύματα θα πρέπει να προσφέρονται κατά προτεραιότητα 
σε ασθενείς με HBsAg (+). Η χρήση αυτών των μοσχευμάτων 
σε ασθενείς με μη αντιρροπούμενη ΗΒV κίρρωση ή κεραυ-
νοβόλο HBV λοίμωξη αποτελεί μια λογική πρώτη επιλογή, 
καθώς έχει δειχθεί ότι με τον τρόπο αυτό δεν επηρεάζεται 
η θνητότητα ή ο κίνδυνος υποτροπής HBV λοίμωξης στο 
μόσχευμα7. Εάν δεν είναι διαθέσιμος HBsAg (+) λήπτης, 
τo anti - HBc (+) μόσχευμα θα πρέπει να προσφέρεται σε 
anti - HBc (+) λήπτη, ο οποίος κατά προτίμηση θα πρέπει να 
έχει και anti - HBs (+) αντισώματα. Ακόμη όμως και σε αυτήν 
την περίπτωση, ο κίνδυνος αναζωπύρωσης HBV λοίμωξης 
στο λήπτη είναι υπαρκτός. Οι περισσότεροι συμφωνούν ότι 
αυτή η κατηγορία ασθενών θα πρέπει να λάβει προφυλα-
κτική αγωγή1, αν και ορισμένοι συστήνουν μόνο τακτική και 
συστηματική παρακολούθηση με προσδιορισμό στον ορό 
HBV DNA, HBsAg HBcAb και HBsAb κάθε 3 - 6 μήνες.

Τέλος, στην περίπτωση που δεν είναι διαθέσιμος λήπτης anti 
- HBc (+) anti-HBs (+), τo anti - HBc (+) μόσχευμα θα μπο-

Μεταμόσχευση από δότες 
με ιστορικό ηπατίτιδας

Ι. Γ. Γουλής
Γαστρεντερoλόγoς, Επίκουρος Καθηγητής Αριστoτέλειoυ Πανεπιστημίoυ Θεσσαλoνίκης

Το μεγάλο χάσμα που υφίσταται μεταξύ των διαθέσιμων ηπατικών μοσχευμάτων 

και του μεγάλου αριθμού ασθενών σε λίστα μεταμόσχευσης έχει οδηγήσει 

στην επίταση των προσπαθειών για την ανεύρεση μοσχευμάτων από λιγότερο 

ενδεδειγμένους δότες. Ένας από τους τρόπους αύξησης της δεξαμενής των 

ηπατικών μοσχευμάτων είναι η χρήση οργάνων από δότες που έχουν ιστορικό 

έκθεσης στον ιό της ηπατίτιδας Β. Ωστόσο, η μεταμόσχευση αντι - HBc (+) 

ηπατικών μοσχευμάτων ενέχει αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης της ηπατίτιδας Β στο 

λήπτη, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει, σε ορισμένες περιπτώσεις, σε σοβαρή 

ενεργοποίηση της νόσου στο λήπτη1,2. Ο κίνδυνος εμφάνισης de novo ηπατίτιδας 

Β που ορίζεται ως η ανίχνευση HBsAg σε ασθενείς με αρνητική δοκιμασία πριν την 

μεταμόσχευση αυξάνει και εξαιτίας της χορήγησης ανοσοκαταστολής.
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ρούσε να προσφερθεί σε λήπτη χωρίς κανένα θετικό δείκτη 
ηπατίτιδας Β, με την προϋπόθεση ότι υπάρχει αιτιολογημένη 
ιατρική αναγκαιότητα για να συμβεί κάτι τέτοιο. Όλοι οι λήπτες 
αυτής της κατηγορίας θα πρέπει να λαμβάνουν προφυλα-
κτική αγωγή με νουκλεοσιδικά/νουκλεοτιδικά ανάλογα ως 
μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με ανοσοσφαιρίνη έναντι 
ηπατίτιδας Β (HBIg), όπως θα αναλυθεί στη συνέχεια.

Προφύλαξη έναντι αναζωπύρωσης HBV 
λοίμωξης

Οι στρατηγικές που χρησιμοποιούνται στην προφύλαξη 
από την υποτροπή της HBV λοίμωξης στο μόσχευμα έχουν 
χρησιμοποιηθεί και στην προφύλαξη αναζωπύρωσης HBV 
λοίμωξης σε λήπτες anti - HBc (+) μοσχευμάτων. Η συμφωνία 
είναι απόλυτη στη χορήγηση προφύλαξης σε ασθενείς με 
αρνητικούς δείκτες ηπατίτιδας [(anti - HBc (-) & anti - HBs (-)]. 
Ομοφωνία στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει για την αναγκαιότητα 
προφύλαξης ασθενών με anti - HBc (+) ή/και anti - HBs (+). 
Ορισμένοι προτείνουν τη στενή παρακολούθηση αυτών των 
ασθενών με ορολογικούς δείκτες HBV και προσδιορισμό HBV 
DNA ώστε, με τον τρόπο αυτόν, κάποιοι από τους ασθενείς 
να αποφύγουν τη μακρόχρονη χορήγηση προφυλακτικών 
παραγόντων8. Ωστόσο, μάλλον υπερτερούν οι απόψεις ότι 
όλοι οι λήπτες anti - HBc (+) μοσχευμάτων θα πρέπει να 
λαμβάνουν προφυλακτική αγωγή.

Οι στρατηγικές που έχουν χρησιμοποιηθεί είναι οι ακό-
λουθες: χορήγηση μονοπροφύλαξης με HBIg, συνδυασμός 
HBIg και λαμιβουδίνης, χορήγηση μονοπροφύλαξης με 
λαμιβουδίνη και εμβολιασμός έναντι HBV πριν τη μεταμό-
σχευση και στη συνέχεια χορήγηση λαμιβουδίνης μετά τη 
μεταμόσχευση.

Η μονοπροφύλαξη με HBIg που προτάθηκε αρχικά από 
τους Uemoto και συν είχε αποτελεσματικότητα αλλά δεν 
προφύλασσε όλους τους ασθενείς και για το λόγο αυτό 
έχει εγκαταληφθεί6,8,9.

Αντίθετα, η χορήγηση συνδυασμού HBIg και λαμιβουδίνης 
προφυλάσσει όλους τους λήπτες anti - ΗΒc (+) μοσχευ-
μάτων10. Ωστόσο, η τακτική αυτή έχει υψηλό κόστος και 
εμφανίζει δυσκολίες στη μακροχρόνια εφαρμογή της. Για 
να αποφευχθούν τα προβλήματα αυτά, ορισμένα κέντρα 
προτείνουν τη διακοπή της χορήγησης HBIg μετά από ένα 
αρχικό διάστημα μετά τη μεταμόσχευση και τη συνέχιση της 
προφύλαξης μόνο με λαμιβουδίνη4.

Προτάθηκε ακόμη η χορήγηση μονοπροφύλαξης με λα-
μιβουδίνη από τους Yu και συν που ήταν οι πρώτοι που 
χορήγησαν αυτό τον παράγοντα σε 9 λήπτες anti - ΗΒc (+) 
μοσχευμάτων, 5 από τους οποίους ήταν αρνητικοί για anti - 
HBc & anti - HBs11. Κανένας από τους ασθενείς δεν εμφάνισε 
αναζωπύρωση της HBV λοίμωξης, αν και υπάρχει υψηλό 
ποσοστό πρώιμης θνητότητας και η διάρκεια της παρακο-
λούθησης ήταν βραχεία. Το κύριο μειονέκτημα αυτής της 
στρατηγικής είναι ο κίνδυνoς εμφάνισης YMDD μεταλλαγής 
και ιολογικής αντίστασης που όπως είναι γνωστό συμβαίνει 
στην πλειοψηφία των ΗBsAg (+) ασθενών που λαμβάνουν 
λαμιβουδίνη πριν τη μεταμόσχευση. Περιστατικά με ανάπτυξη 
ιολογικής αντίστασης σε αυτή την ειδική ομάδα ασθενών 
άρχισαν να εμφανίζονται στη βιβλιογραφία12. Νεότερα νου-
κλεοσιδίκά/νουκλεοτιδικά ανάλογα που βρίσκονται ήδη στην 
κυκλοφορία και εμφανίζουν πολύ χαμηλότερα ποσοστά 

ανάπτυξης ιολογικής αντίστασης, όπως είναι ή εντεκαβίρη 
και η λαμιβουδίνη, πιθανώς να αποδειχθούν πολύ χρήσιμα 
στον τομέα αυτό.

Τέλος, μια ακόμη ενδιαφέρουσα στρατηγική που έχει προ-
ταθεί είναι η ενεργητική ανοσοποίηση (εφαρμογή εμβολια-
σμού) ασθενών με αρνητικούς δείκτες πριν τη μετάμόσχευση 
και η χορήγηση στη συνέχεια θεραπείας με λαμιβουδίνη13. 
H στρατηγική αυτή έχει εφαρμοσθεί επιτυχώς σε μελέτη 
16 ασθενών από την Ταϊβάν, που έλαβαν anti - HBc (+) 
μοσχεύματα από ζώντα δότη. Οι 15 από τους 16 ασθενείς 
εμφάνισαν anti - HBs με εμβολιασμό πριν τη μεταμόσχευση 
και κανένας δεν εμφάνισε αναζωπύρωση της HBV λοίμωξης 
κατά τη διάρκεια παρακολούθησης 14 - 40 μηνών.

Χρήση anti - HCV (+) μοσχευμάτων
Η χρήση anti - HCV (+) μοσχευμάτων για ασθενείς με 

χρόνια ηπατίτιδα C έχει προταθεί ως ένα επιπλέον μέτρο 
που μπορεί να βοηθήσει στην αύξηση του αριθμού των 
μοσχευμάτων και τη μείωση του αριθμού των ασθενών σε 
λίστα μεταμόσχευσης. 

Οι Vargas και συν δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην υποτροπή της ηπατίτιδας C στο μόσχευμα, καθώς και 
στην επιβίωση μοσχεύματος και ασθενών κατά τη σύγκριση 
23 ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα C που έλαβαν anti - HCV 
(+) μόσχευμα, με 169 ασθενείς που έλαβαν anti - HCV(-) 
μόσχευμα14. Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσματα της πιο 
πρόσφατης μελέτης των Saab και συν που συνέκριναν 59 
ασθενείς που έλαβαν anti - HCV (+) μόσχευμα με ίδιο 
αριθμό ασθενών που έλαβαν anti -HCV (-) μόσχευμα15. 
Οι ασθενείς επιλέχθηκαν ώστε να έχουν παρόμοια χα-
ρακτηριστικά όσον αφορά στο MELD status, στη νεφρική 
λειτουργία, στην ηλικία δότη και λήπτη, στο χρόνο θερμής 
ισχαιμίας και στο έτος μεταμόσχευσης. Οι συγγραφείς δεν 
διαπίστωσαν στατιστικά σημαντική διαφορά στην επιβίωση 
ασθενούς, μοσχεύματος καθώς και στην επιβίωση χωρίς 
υποτροπή της HCV λοίμωξης μεταξύ ασθενών που έλαβαν 
anti - HCV (+) μόσχευμα και ασθενών που έλαβαν anti - HCV 
(-) μόσχευμα. Μετά από τις μελέτες αυτές, η χρήση anti - 

HCV (+) μοσχευμάτων για ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα C 
έχει γενικευτεί στα περισσότερα κέντρα μεταμόσχευσης σε 
όλο τον κόσμο. Ένας περιορισμός της χρήσης ανάλογων 
μοσχευμάτων, αλλά από ηλικιωμένους δότες προτάθηκε 
σε πρόσφατη μελέτη των Khapra και συν16. Οι συγγραφείς 
δεν διαπίστωσαν διαφορά στη συνολική επιβίωση μεταξύ 
ασθενών που έλαβαν anti- HCV (+) μόσχευμα και ασθενών 
που έλαβαν anti - HCV (-) μόσχευμα, όπως έχει περιγραφεί 
και σε προηγούμενες μελέτες. Αναφέρουν όμως ότι ασθενείς 
που έλαβαν anti - HCV (+) μόσχευμα από ηλικιωμένους 
δότες (> 50 ετών) εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά απώλειας 
μοσχεύματος (hazard ratio 2.74) και θνητότητας (hazard ratio 
2.63) σε σύγκριση με τους ασθενείς που έλαβαν anti - HCV 
(-) μόσχευμα. Η ανάλυση έδειξε επίσης ότι ασθενείς που 
έλαβαν anti - HCV (+) μόσχευμα εμφάνιζαν σοβαρότερη 
ίνωση μετά τη μεταμόσχευση σε σχέση με όσους έλαβαν 
anti - HCV (-) μόσχευμα. Ακόμη, ασθενείς που έλαβαν 
anti - HCV (+) μόσχευμα από ηλικιωμένους δότες εμφάνι-
σαν πιο προχωρημένη ίνωση σε σχέση με αυτούς ασθενείς 
που έλαβαν anti -HCV (+) μόσχευμα από νεότερους δότες. 
Τέλος, από τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η παρουσία ήπιας 
ίνωσης, φλεγμονής και στεάτωσης στο anti - HCV (+) μό-
σχευμα δεν επηρεάζει το ρυθμό προόδου της ίνωσης μετά 
τη μεταμόσχευση.
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Οι στρατηγικές που έχουν χρησιμοποιηθεί 
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συνέχεια χορήγηση λαμιβουδίνης μετά τη 
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IG




