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HBV and LT
Epidemiology Impact in Italy

«gove siamo»



HBV AND LIVER TRANSPLANTATION
« an italian job»

Italy

10,365 LT RECIPIENTS (1983-2011)

HBsAg-
positive; 22%

HBsAg-
negative; 78%

Marzano A et al; Min Gastroent 2018

Figure 2: Frequency of Liver transplants by Diagnosis
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LEGEND: HCV: Hepatitis C; HBV: Hepatitis B; PBC: Primary Biliary
Cirrhosis; PSC: Primary Sclerosing Cholangitis; HCC: Hepatocellular
Carcinoma; ETOH: Alcoholic Cirrhosis
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Liver Transplantation for Hepatitis D Virus in the

United States: A UNOS Study on Outcomes in the

MELD Era

Tatyana Kushner, MD, MSCE," Ben L. Da, MD,? Aryana Chan, AGNP," Douglas Dieterich, MD,'
Keith Sigel, MD, PhD,* and Behnam Saberi, MD"*
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FIGURE 1 Pravalence of liver transplantation for HBV or HVin Europe between 2011 and 2017 (ELTR dats-www.eltrorg)
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HBV and LT
Prognostic indexes , results
and real life in Italy

«dove siamo stati»



Viral Load at the Time of Liver Transplantation and
Risk of Hepatitis B Virus Recurrence
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Figure 3. Risk of hepatitis B recurrence after LT in
patients with HBV DNA load (COBAS PCR) higher or
lower than 100,000 copies/mL at the time of surgery.
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HBV recurrence
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LOW RISK PATIENTS
FOR HBIG-FREE PROPHYLAXIS?
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HBV RECURRENCE AFTER LT

ltaly (1983-2011) Overall 2011
LTs in HBsAg-positive patients 2,260 128
Hepatitis B recurrence after LT 98 (4%) 0
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CLINICAL PRACTICE:

PROPHYLACTIC STRATEGY AND DURATION

ITALIAN SURVEY
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If in your center the prophylaxis scheme combining HBIG
+ NUC 1s used, how long is it mainteined?

3 months 6 months 12 months 24 months Indefinitely Other

Marzano A et al; Min Gastroent 2018



Relatore
Note di presentazione
About all the liver transplant centers involved in the survey adopt a combination of HBIG and NUC lifelong in HBSAg positive recipients ad only a minority of centers consider the option to interrupt the combo strategy after 12 month from transplant operation.


Chart1

		3 mesi

		6 mesi

		12 mesi

		24 mesi

		A tempo indeterminato

		Altro (specificare)



If in your center the prophylaxis scheme combining HBIG + NUC is used,  how long is it mainteined?
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Parte Generale

				QUESITO				Centro 01 Salizzoni -Cocchis						Centro 02 Caccamo						Centro 03 Burra						Centro 04 Fagiuoli - Verga						Centro 06 
Gaeta						Centro 07
De Carlis - Mangoni						Centro 09 Mameli						Centro 10 
Piras						Centro 12 Boccagni						Centro 13
Toniutto						Centro 14 Andreone						Centro 15 Tamè						Centro 16 Iemmolo						Centro 17 
Merli						Centro 19
Caporaso - Parrilli						Centro 20 
Piai						Centro 21
Coppola						Centro 22
Conoscitore						Centro 23 Tisone						Centro 24 Francavilla						Centro 25
Volpes						Centro 26
Forte						Centro 27
Caneschi						Centro 28
Vennarecci						TOTALE

		1		Nr trapianti totali effettuati nel Centro (Data inizio attività)				2269				(10.10.90)		898				(09.06.83)		1010				(23.11.90)		499				(03.11.97)								1236				(08.12.85)		200				(02.03.04)								1031				23.11.90		482				(21.03.96)						(01.01.00)		1515				(01.01.86)		530				28.10.00		275				01.01.00						(01.01.94)						(01.03.05)						(01.01.01)		235				(01.06.93)		452				(07.07.92)		30				01.01.2001		728				(19.07.99)		53				(01.01.07)		51				(01.01.00)		250				(13.12.01)

				Nr trapianti/anno effettuati nel Centro (media/anno)				130						34						48						42												55						25												49						34												80						48						22																								0						25						3						70						10						5						25

				Nr trapianti effettuati negli ultimi 12 mesi				140						47						72						56												79						23												75						33												74						44						22																								6						22						3						61						9						4						22

		2		Nr riceventi trapiantati per epatopatia HBV-relata (PLTHB: HBsAg-positivi pre-trapianto) dall'inizio dell'attività				560						204						190						137						37						313						56												190						64						43						309						104						60						69						74						20						36						101						10						118						21						12						44

				Nr riceventi trapiantati per epatopatia HBV-relata (PLTHB: HBsAg-positivi pre-trapianto) negli ultimi 12 mesi				35						6						16						11						4						15						6												16						4						0						7						7						3						10						5						7						2						2						2						13						3						1						3

		2a		Nr recidive HBV (ricomparsa HBsAg) post-trapianto sul Nr totale dei trapiantati originariamente HBsAg-positivi dall'inizio dell'attività				4		/		560		14		/		204		12		/		190		2		/		137		2		/		37		10		/		313		1		/		56								12		/		190		0		/		64		3		/		43		31		/		309		2		/		104		2		/		60		0		/		69		3		/		74		0		/		20		10		/		235		4		/		101		0		/		10		0		/		118		0		/		21		0		/		12		4		/		44

				Specificare quanti		in corso HBIG im		0						12						1						0						0						0						0												1												0												0						0												1												0						0												0																		0

						in corso HBIG ev		4						1						2						0						2						10						0												2												2						1						0						2												0												7						0												0																		0

						in corso di antivirale		0						0						1						0						0						0						1												1												0												0						0												1												0						1												0																		0

						in corso di antiv + HBIG im		0						1						8						2						0						0						0												8												0												2						0												0												3						1												0																		0

						in corso di antiv + HBIG ev		0						0						0						0						0						0						0												0												1												0						0												1																		1												0																		0

		2b		Nr recidive HBV (ricomparsa HBsAg) post-trapianto sul Nr totale dei trapiantati originariamente HBsAg-positivi negli ultimi 12 mesi				0		/		35		0		/		6		0		/		16		0		/		11		0		/		2		0		/		10		0		/		6								0		/		16		0		/		4								0		/		7		0		/		7		0		/		3		0		/		10		0		/		5		0		/		7		0		/				0		/		2		0		/		2		0		/		13		0		/		3		0		/		1		0		/		3

				Specificare quanti		in corso HBIG im																																																																																												0																		0												0

						in corso HBIG ev																																																																																												0																		0												0

						in corso di antivirale																																																																																												0																		0												0

						in corso di antiv + HBIG im																																																																																												0																		0												0

						in corso di antiv + HBIG ev																																																																																												0																		0												0

		3		Nr donatori HBsAg-negativi e anti-HBc positivi dall'inizio attività				180						82						90						92												65						26												90						29						6						218						95						22						6						0						5						2						26						26						78												3						40

				Nr donatori HBsAg-negativi e anti-HBc positivi dnegli ultimi 12 mesi				20						10						7						11												16						1												7						3						0						12						8						1						3						0						3						0						0						2						9												1						2

		4		Nr di organi di donatori anti-HBc positivi usati in riceventi HBsAg-positivi dall'inizio dell'attività				85						22						30						45												16						7												30						4						0						78						27						7												0						3						0						11						6						21												0						13

				Nr di organi di donatori anti-HBc positivi usati in riceventi HBsAg-negativi dall'inizio dell'attività				95						60						60						47												49						19												60						25						6						140						66						15												0						2						0						15						20						57												3						27

		4a		Nr di organi di donatori anti-HBc positivi usati in riceventi HBsAg-positivi negli ultimi 12 mesi				9						2						5						74												6						0												5						1						0						0						0						0												0												0						0						0						1												0						1

				Nr di organi di donatori anti-HBc positivi usati in riceventi HBsAg-negativi negli ultimi 12 mesi				11						8						2						0												10						1												2						2						0						12						8						1												0												0						0						2						8												1						1

		4b		Nr Epatiti de novo (DNHB: comparsa di HBsAg post-trapianto in riceventi originariamente HBsAg-negativi) sui pazienti originariamente HBsAg-negativi che hanno ricevuto un organo anti-HBc positivo dall'inizio dell'attività				0		/		4		4		/		60		2		/		60		2		/		47		0		/				0		/		5		1		/		19								2		/		60		1		/		25		0		/		6		4		/		140		2		/		66		2		/		15		0		/		9		0		/		0				/				1		/		1		2		/		15		0				20		0		/		57		0		/		0		2		/		3		3		/		27

				Nr Epatiti de novo (DNHB: comparsa di HBsAg post-trapianto in riceventi originariamente HBsAg-negativi) sui pazienti originariamente HBsAg-negativi che hanno ricevuto un organo anti-HBc positivo negli ultimi 12 mesi				0		/		0		0		/		22		0		/		2		0		/		0		0		/				0		/		6		0		/		1								0		/		2		0		/		3		0		/		0		0		/		12		0		/		27		0		/		0		0		/		0		0		/		0				/				0		/		37		0		/		0		0				2		0		/		8		0		/		0		0		/		1		0		/		13

		4c		Epatite B de-novo (DNHB) insorta		in corso HBIG im								0						0						0												0						0												0						0																																																0						0																								0						0

						in corso HBIG ev								0						0						0												5						0												0						0																																																3						0																								0						0

						in corso di antivirale								4						0						0												0						1												0						1												1																																				2						2																								1						3

						in corso di antiv + HBIG im								0						0						0												0						0												0						0																																																0						0																								0						0

						in corso di antiv + HBIG ev								0						0						0												0						0												0						0																																																0						0																								0						0

		5		Nr pazienti attualmente in trattamento post-OLT presso il Centro per la profilassi della recidiva B post-trapianto (PLTHB) (originariamente HBsAg+)				510						133						150						137						37						231						47												40						64						38						133						104						45						69						59												32						12						10						139						20						12						35

		6		Nr pazienti in trattamento post-OLT presso il Centro per la profilassi della PLTHB negli ultimi 12 mesi				35						6						13						11						4						14						6												4						4						0						6						8						3						10						5												2						2						2						13						2						12						3

		7		Nr pazienti attualmente in trattamento post-OLT presso il Centro per la profilassi dell'Epatite B de-novo post trapianto (DNHB) (originariamente HBsAg-)				4						55						30						47						0						112						15												10						25						6						62						62						1						9						1												1						0						2						57						3						2						27

		8		Nr pazienti attualmente in trattamento post-OLT presso il Centro nella profilassi DNHB negli ultimi 12 mesi				0						8						2						2						0						7						1												2						3						0						7						8						1						3						0												0						0						2						9						2						2						2

		9		Percentuale dei pazienti che vengono trattati nel centro provenienti da altre regioni		Si nel 100%		0						0						0						0												0						0						0						0						0						0						0						0						0						0						0												0						0						0						0												0						0

						Si nel 60%		1						0						0						0												0						0						0						1						0						1						1						1						0						0						0												0						0						0						0												0						0

						Si nel 40%		0						1						0						0												1						0						0						0						1						0						0						0						1						0						0												1						0						0						0												0						0

						Si nel 20%		0						0						1						0												0						0						0						0						0						0						0						0						0						0						0												0						1						0						0												0						1

						Si nel <20%		0						0						0						1												0						1						1						0						0						0						0						0						0						1						0												0						0						0						1												1						0

						no		0						0						0						0						1						0						0						0						0						0						0						0						0						0						0						1						1						0						0						1						0						1						0						0



Il centro non effettua trapianti, ma segue solamente i pazienti trapiantati in altre strutture

Il centro (AMB DH TRAPIANTO DI FEGATO) non effettua trapianti ed è atutorizzato con delibera della regione puglia per la valutazione dei pazienti da trapiantare e follow up post-OLT. I pazienti da noi valutati vengono inviati ai seguenti centri OLT: Gent + Bruxelles (S.Luc) - Belgio - , Torino, Bari, Pisa, Bologna, Verona

Pazienti seguiti 235

Prima del 1992 la media era nettamente inferiore

Pazienti seguiti 6

Tutti antecedenti al 2000

N.B. All'epoca delle recidive i malati non erano profilassati con gli antivirali

Lamivudina

Lamivudina

Lamivudina

Lamivudina

I 3 pazienti erano in trattamento prima con HBIG e, successivamente solo con Lamivudina

65 da 2006
93 dal 2003

16 dal 2006
22 dal 2003

49 dal 2006
71 dal 2003

Non noto perché i dati sono antecedenti al 2000.

Lamivudina

Lamivudina

Una paziente con cirrosi epatica post-etilica con markers virali negativi. Trapiantata con fegato HBsAg - e AntiHBc+. Nel post-olt nessun trattamento. Successivamente trattata prima con lamivudina con comparsa del mutante e trattamento con la lamivudina+hspsera >Prova della Funzionalità Epatica nella norma

Lamivudina

Zeffix (Lamivudina)

Nessuna terapia di profillassi per DNHB

Tutti in corso di antivirali

Il Dr Volpes ha specificato che tutti  i 13 pazienti erano in trattamento con antivirale e HBIG im e nessuno ha manifestato recidiva

Il Dr Volpes ha specificato che tutti i 118 pazienti erano in trattamento con antivirale e HBIG im e nessuno ha manifestato recidiva

Lamivudina

Tutti in corso di antivirali

Lamivudina

Lamivudina

Lamivudina

Di questi: 157 ReOLT

1986-1995: 231 OLT (23/anno); 
1996-2011: 1284 OLT (80/anno)

Di questi 4 ReOLT

Compresi coinfetti con HDV e HCV

Compresi Coinfetti con HDV e HCV

Prima del 1996: 35% di recidive (22/63)
1996-2003: 6% di recidive (9/135)
2004-2011: nessuna recidiva

Fino al 1990 no profilassi.
1991-1995 (22 recidive) solo HBIG.
1996-2003: (9 recidive) LAM+HBIG

1 paziente nel 2002, poi trattato con LAM+ADF (scarsa compliance sospesa LAM?)

Di cui 13 HBsAg positivi

3 pazienti trapiantati senza profilassi.
1 trattato con LAM
2 trattati con LAM + ADF

LAM - Paziente HBsAg+ in corso di chemioterapia per carcinoma al colon (scarsa compliance?)

Pazienti trapiantati nel 2011

Pazienti trapiantati nel 2011

Percentuale riferita ai pazienti trapiantati per eziologia B

Entecavir

Entecavir

Lamivudina

Nessuna terapia

Lamivudina

Lamivudina

I pazienti seguiti sono i medesimi della Dr.ssa Mameli, ad eccezione di Nr 18 pz extra regione che vengono trattati presso il centro. Pertanto l'intero questionario è relativo a questi 18 pazienti.

Pazienti non profilassati

Lamivudina

Lamivudina

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

Nessuna profilassi

47,5

2-3 media



DNHB

				QUESITO						Centro 01
Salizzoni-Cocchis		Centro 02
Caccamo		Centro 03
Burra		Centro 04
Fagiuoli-Verga		Centro 06
Gaeta		Centro 07
De Carlis - Mangoni		Centro 09 Mameli		Centro 10 Piras		Centro 12 Boccagni		Centro 13
Toniutto		Centro 14 Andreone		Centro 15
Tamè		Centro 16 Iemmolo		Centro 17 Merli		Centro 19
Caporaso - Parrilli		Centro 20 Piai		Centro 21
Coppola		Centro 22
Conoscitore		Centro 23 Tisone		Centro 24 Francavilla		Centro 25
Volpes		Centro 26
Forte		Centro 27
Caneschi		Centro 28
Vennarecci		TOTALE

		1		Nel post-trapianto usa la Lamivudina?				Sempre		0		1		1		0				1		0		1		1		0		0		1		1		1		0		0		0		1		0		1		1		1		1		0		13		su 23 centri

								A volte		1		0		0		1				0		1		0		0		1		1		0		0		0		1		1		0		0		1		0		0		0		0		1		9		su 23 centri

								Mai		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		su 23centri

		2		Se non utilizza sempre la Lamivudina,  quale altro analogo nucleos(t)idico post-trapianto usa?				Adefovir		1						0						1		1				0		1								1		1		0				1										0		7		su 11 centri

								Entecavir		1						1						1		1				1		1								1		1		1				1										1		11		su 11 centri

								Telbivudina		0						0						0		0				0		0								0		0		0				0										0		0		su 11 centri

								Tenofovir		1						1						0		0				1		1								0		1		0				1										0		6		su 11 centri

								Altro		0						0						0		0				0		1								0		0		0				0										0		1		su 11 centri

		3		Quanto a lungo il paziente viene mantenuto in terapia con analoghi nucleos(t)idici post-trapianto?				6 mesi		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								12 mesi		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								Indefinitamente		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1				0		1		1		1		1		1		21		su 22 centri

								Altro		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				1		0		0		0		0		0		1		su 22 centri

		4		Utilizza terapia combinata con immunoglobuline (HBIG)?				Sempre		1		0		0		1				0		1		1		1		1		0		1		1		1		0		0		1		1		1		0		0		0		0		0		12		su 23 centri

								A volte		0		1		1		0				1		0		0		0		0		1		0		0		0		1		1		0		0		0		1		0		1		1		0		9		su 23 centri

								Mai		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		2		su 23 centri

		5		Se usa HBIG, quanto a lungo il paziente viene mantenuo in terapia con HBIG post-trapianto?				0-7 giorni		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		su 22 centri

								1 mese		0		1		0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		2		su 22 centri

								3 mesi		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		su 22 centri

								6 mesi		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		su 22 centri

								12 mesi		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		1		1				0		0		0		4		su 22 centri

								Indefinitamente		1		0		1		1				1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		1		0		0				1		1		1		16		su 22 centri

								Altro		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		su 22 centri

		6		Utilizza monoterapia con immunoglobuline senza antivirali?				Sempre		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 23 centri

								A volte		0		0		1		0				0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		6		su 23 centri

								Mai		1		1		0		1				1		1		1		0		1		1		0		1		1		0		0		0		1		1		1		1		1		1		1		17		su 23 centri

		7		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase precoce (<3 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		10000/250		1000		1500		5000/500				1000/3-5		2000/40				10,000		1000/3		3500		3500/60		5000/100		1000/5		2500/50		7500/150		3000/500				10000		10000				5000/100		5000/100		5000		na

								Via Somministrazione*		ev		im		im		ev				im		ev				ev		im		ev		ev		ev		im		ev		ev		ev						ev				ev		ev		ev		na

								Ogni Nr giorni		1		7		15		30				15		15						15		30		30		28		21		30		30		15						7				30		30		1		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		100%		5%		90%		100%				100%		80%				70%		100%		90%		80%		100%		100%		100%		90%		100%				100%		90%				100%		100%		100%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)						5000								3000/50				1000-1500						1000								5000/100								20000										na

								Via Somministrazione						ev								ev				im						im								ev								ev										na

								Ogni Nr giorni						30								15				15						10-15								30								15										na

		8		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase tardiva (3-12 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		2000/100				1500		1000/5				1000/3-5		2000/40				1500		1000/3		3500		1000/3-5				1000/5		1000/3		7500/150		3000/500		4000/250		1000/5		2000				1000/3		5000/100		1000/6		na

								Via Somministrazione		ev				im		im				im		ev				im		im		ev		im				im		im		ev		ev		ev		im		im				im		ev		im		na

								Ogni Nr giorni		15				15		7				20		15				15		15		30		15-20-30				21		7		40		30		25		30		15				14		30		20		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		100%				95%		70%				100%		80%				90%		100%		90%		85				60%		70%		90%		70%		100%		100%		90%				50%		80%		100%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)						5000		1000/5						3000/50				2500-3000						3500				1000/5		1000/3		5000/100		6000/50						10000				1000/5		1000/3				na

								Via Somministrazione						ev		im						ev				ev						ev				im		im		ev		ev						ev				im		im				na

								Ogni Nr giorni						30		15						15				30						30				28		10		40		30						30				14		14				na

		9		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase stabilizzata (>12 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		1000				1000		1000/5				1000/3-5		2000		1000/3		1000		1000/3		1000		1000/3-5				1000/5		1000/3		7500/150		3000/500		1000/3				2000				1000/3		1000/3		1000/6		na

								Via Somministrazione		im				im		im				im		im		im		im		im		im		im				im		im		ev		ev		im				im				im		im		im		na

								Ogni Nr giorni		10				15		30				20		15		25-30		15		15		15		15-20-30				28		10		50		30		10				30				14		14		30		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		90%				90%		70%				95%		80%		100%		95%		100%		90%		90%				80%		90%		90%		80%		100%				100%				50%		100%		100%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)		1000/5				1500		500/1				540/5		1000				2000						3500				1000/5		2500/50		5000/100		6000/500										1000/5						na

								Via Somministrazione		sc				im		sc				im		im				ev						ev				im		ev		ev		ev										im						na

								Ogni Nr giorni		10				15		7				10		20				30						30-40				35		45		50		30										14						na

		10		Nel primo mese controlla l'HBsAg?		No						1		1		1								1				1		1						1		1				1								1								10		su 22 centri

						Si		Ogni 3 gg		0										0		0		0		0				0		0		0						0				0		0		0				0				0		0		su 22 centri

								Ogni 7 gg		1										1		0		0		0				0		1		0						0				0		0		0				0				1		4		su 22 centri

								Ogni 14 gg		0										0		1		0		1				0		0		0						1				0		0		0				0				0		3		su 22 centri

								Ogni 21 gg		0										0		0		0		0				0		0		0						0				0		0		0				0				0		0		su 22 centri

								Ogni 30 gg		0										0		0		0		0				0		0		1						0				1		1		1				1				0		5		su 22 centri

		11		Usa l'HBsAg quantitativo?				Si		1		0		0		0				0		0		0		0		1		1		1		0		0		0		0		0		1		1		1		0		0		0		1		8		su 23 centri

								No		0		1		1		1				1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		0		15		su 23 centri

		12		Adatta il dosaggio delle HBIG in relazione alla positività o al titolo dell'HBsAg?				Si		1		0		0		1				1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		1		7		su 23 centri

								No		0		1		1		0				0		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		1		1		0		16		su 23 centri

		13		Dopo il primo mese esegue il controllo periodico di ALT e HBsAg?				Si		1		1		0		1				1		1				1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		20		su 22 centri

								No		0		0		1		0				0		0				0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		su 22 centri

		13a		Se si, frequenza dopo il trapianto (in giorni)				precoce (0-3 mesi)		30		30				0				7		15				15		0				15-30		7-15		0				0		0		40		30		0		0		0		30		15		na

								tardivo (3-12 mesi)		30		90				30				30		30				30		3				30-60		30-60		0				90		90		0		90		0		180		90		0		0		na

								stabilizzato (>12 mesi)		90		180				0				90		90				90		0		90		90-180		90-180		180				0		0		0		180		90		0		180		0		0		na

								Commenti		Entro i primi 12 mesi il controllo è più frequente (30gg) in seguito può venire dilazionato anche a 3 mesi		Precoce: ogni 30gg; tardiva: ogni 90gg; sempre se alterazione LFT=HBsAg detection								Il Controllo dipende dall'andamento clinico complessivo del paziente, quindi ALT e HBsAg sono controllati ad ogni visita.		da 3 a 12 mesi ogni 30 giorni dopo 12 mesiogni 90 giorni										In base alle condizioni cliniche-laboratoristiche del paziente												Se le Prove per la Funzionalità Epatica sono normali e l'HBV-DNA è negativo, aumenta naturalmente il numero di giorni tra un controllo ed un altro		il nostro schema prevede  un controllo ogni 30 gg per i primi 3 mesi , a 90 giorni entro il primo anno e ogni 180 giorni successivamente						Dopo il primo anno dopo 6 mesi						na

		14		Rientra nella sua normale pratica clinica eseguire i dosaggi del titolo di antiHBs e su questo adattare la terapia?				Si		1		0		1		1				1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		20		su 23 centri

								No		0		1		0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		3		su 23 centri

		15		Se si nella 'Fase Precoce (<3 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		15				30		7				7		15				15		10				30				30		30		15		15		15		30		15				30		15		15		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		250				250		500				300		500				>250		150				300				150		300		300		500		250		100		300				200		300		250		na

				Se si nella 'Fase Tardiva (3-12 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		30				90		30				90		30				30		30				30-60				90		30		30		30		30		90		30				90		30		30		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		200				200		250				150		300				>200		100				200				100		300		200		300		200		100		300				150		150		200		na

				Se si nella 'Fase Stabilizzata (>12 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		30				180		90				120		90		90		90		90		90		90-180				180		90		45		60		60		180		90				90		90		60		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		150				200		150				100		150		100-200		>150		100		80		100				80		100		200		300		150		100		100				150		150		100		na

		16		Se no				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)																																										180								na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)																										>150																100								na

		17		Nel primo mese post-trapianto che formulazione HBIG predilige?				ev		1		0		1		1				1		1				1		0		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		18		su 22 centri

								im		0		1		0		0				0		0				0		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		4		su 22 centri

		18		Dopo il primo mese post-trapianto che formulazione HBIG predilige?				ev		1				0		1				0		1		0		0		0		0		0				0		0		1		1		1		0		0		0		0		1		0		7		su 21 centri

								im		0				1		0				1		0		1		1		1		1		1				1		1		0		0		0		1		1		1		1		0		1		14		su 21 centri

		19		Quali sono i criteri su cui si basa la scelta, tra quelle disponibili, di una immunoglobulina ev o im?				Abitudine		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								Indicazione del centro di provenienza		0				0		0				0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		0		1		1		1		0		7		su 22 centri

								Praticità		1				0		0				0		0		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		10		su 22 centri

								Tollerabilità		0				1		0				0		0		0		1		0		0		1		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		5		su 22 centri

								Costo		0				0		1				1		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		5		su 22 centri

		20		In caso di formulazione im che importanza attribuisce al volume di infusione?				Molta importanza		1				1		0				0		1		1		1		1		0		1		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		0		1		15		su 22 centri

								Discreta importanza		0				0		1				1		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		6		su 22 centri

								Nessuna importanza		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 22 centri

		21		Che importanza attribuisce ad un preparato pronto uso (fiala da 1000 UI in siringa precostituita)?				Molta importanza		1				1		0				0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		0		1		16		su 22 centri

								Discreta importanza		0				0		1				1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		1		0		6		su 22 centri

								Nessuna importanza		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

		22		Se lei utilizza immunoglobuline nella profilassi DNHB la scelta è determinata dallo stato serologico del ricevente?				Si		1				1		0				1		1		1		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		0		16		su 22 centri

								No		0				0		1				0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		1		6		su 22 centri

		23		Se donatore anti-HBc + uso le sole HBIG, il NUC, la combinazione o niente nel ricevente AntiHbs+/AntiHBc+				HBIG		1		0		0		1				0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		na

								NUC		1		0		1		1				1		0		0		1		0		1		1		1		1		0		1		0		1		1		0		1		1		1		0		na

								Niente		0		1		0		0				0		1		1		0		1		0		0		0		0		1		0		1		0		0		1		0		0		0		1		na

				Se donatore anti-HBc + uso le sole HBIG, il NUC, la combinazione o niente nel ricevente AntiHbs-/AntiHBc-				HBIG		1		0		1		1				1		1		1		1		0		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		0		1		1		0		na

								NUC		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1		na

								Niente		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		na

				Se donatore anti-HBc + uso le sole HBIG, il NUC, la combinazione o niente nel ricevente AntiHbs+/AntiHBc-				HBIG		1		0		1		1				0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		na

								NUC		1		1		1		1				1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		1		0		1		na

								Niente		0		0		0		0				0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		0		na

				Se donatore anti-HBc + uso le sole HBIG, il NUC, la combinazione o niente nel ricevente AntiHbs-/AntiHBc+				HBIG		1		0		1		0				0		1		0		1		0		0		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		na

								NUC		1		1		1		1				1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		na

								Niente		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		na

		24a		Per la prevenzione della DNHB il paziente dove effettua la somministrazione di HBIG ev?				A domincilio		0				0		0				0		0				0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		2		su 21 centri

								In ospedale (degenza)		0				0		0				1		0				0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		4		su 21 centri

								In ospedale (day hospital)		1				0		1				0		1				1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		14		su 21 centri

								In ospedale (ambulatorio)		0				1		0				0		0				1		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		5		su 21 centri

		24b		Per la prevenzione della DNHB il paziente dove effettua la somministrazione di HBIG im?				A domincilio		1				1		1				1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		20		su 21 centri

								In ospedale (degenza)		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 21 centri

								In ospedale (day hospital)		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 21 centri

								In ospedale (ambulatorio)		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		su 21 centri

		25		Quale figura professionale è direttamente coinvolta nella somministrazione di HBIG ev?				Medico		1				0		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		1		0		0		0		2		su 20 centri

								Infermiera Professionale		0				1		1				1		1				1		1		1		1		1		0		1		1				1		1		1		0		1		1		1		17		su 20 centri

								Altro		0				0		0				0		0				0		0		0		0		0		1		0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		su 20 centri

		26		Quale figura professionale è direttamente coinvolta nella somministrazione di HBIG im?				Medico		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 21 centri

								Infermiera Professionale		1				0		1				1		0		0		0		1		0		0				0		0		0		1		1		0		0		1		0		0		0		7		su 21 centri

								Altro (automedicazione)		0				1		0				0		1		1		1		0		1		1				1		1		1		0		0		1		1		0		1		1		1		14		su 21 centri

		27		Nella sua esperienza, i pazienti preferiscono la somministrazione di				HBIG ev		1				0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		1		0		0		0		6		su 22 centri

								HBIG im		0				1		1				1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		0		0		1		1		1		0		1		1		1		16		su 22 centri

		28		Specificare il quale motivo				Abitudine		1				0		0				1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		1		0		0		1		1		0		0		0		na

								Praticità		0				1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		1		0		1		1		1		na

								Tollerabilità		0				1		0				1		0		0		0		0		0		1		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		na

		29		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con HBIG ev				100%		1				1		1				1		1				1		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		18		su 20 centri

								60%		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		su 20 centri

								40%		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 20 centri

								20%		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 20 centri

								0%		0				0		0				0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		su 20 centri

		30		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con HBIG im				100%		0				0		1				1		1		1		0		1		1		1				1		1		0		1				1		1		0		1		1		0		14		su 20 centri

								60%		1				1		0				0		0		0		1		0		0		0				0		0		1		0				0		0		0		0		0		1		5		su 20 centri

								40%		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		su 20 centri

								20%		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		su 20 centri

								0%		0				0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0				0		0		1		0		0		0		1		su 20 centri

		31		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con antivirali				100%		0		0		1		1				1		1		1		0		1		1		1				1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		17		su 22 centri

								60%		1		1		0		0				0		0		0		1		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		5		su 22 centri

								40%		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								20%		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								0%		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri



No Lamivudina se il ricevente HBcAb+ e AntiHBs+

Solo se AntiHBs- e AntiHBc+

Nel post-trapianto precocissimo (<1-2 settimane) ev 4000 UI per 3gg in 500 cc di soluzione fisiologica + eventuale dose boost di 1000 UI a seconda del titolo HBsAb

I pazienti non sono seguiti dal centro nella fase precoce

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

7-21 gg

30-90 gg

90-120 gg

7-21 gg fino a 6 mesi

30-90 Fino a 12 mesi

ev entro 2 settimane dal trapianto e im nelle settimane successive

Trattandosi di Day Hospital viene coinvolto sia l'infermiere che il medico

Mai avuti pazienti di questo tipo

Anche praticità

Anche automedicazione

Solo il 5% dei pazienti riceve una somministrazione post-operatoria precoce di HBIG nel dosaggio di 1000 UI/settimana fino ad un massimo di 4 somministrazioni. Gli altri non ricevono alcun trattamento

Tra i 3-12 mesi e dopo i 12 mesi non sono impiegate le HBIG

Il centro non segue il livello di anti-HBs, non li dosa e non identifica alcuna soglia di riferimento

Dopo il primo mese non sono usate le HBIG

Dopo il primo mese non sono usate le HBIG e quindi il Dr Caccamo non è in grado di rispondere a questa domanda

I ml dipendono dalla formulazione che varia a seconda dell'epoca del trapianto

I ml dipendono dalla formulazione e dalla diluizione

Sempre, almeno nel periodo perioperatorio

1 mese-3 mesi: se HBV-DNA sulla biopsia del donatore risulta negativo (in un gruppo di pazienti dal 2004 al 2007)
Indefinitamente: se ricevente anti-HBs e anti-HBc negativo e/o se HBV-DNA sulla biopsia del donatore è positivo

Solo in rari casi nei coinfetti HBV-HCV, quando è necessaria terapia per recidiva di HCV con IFN + ribavirina per il rischio di acidosi lattica

I° settimana: 3500 UI/die; 
I° mese: 3500UI/sett ev

A secondo del titolo Ab

A secondo del titolo Ab

3-5 ml a seconda della disponibilità presso la farmacia ospedaliera

A secondo del titolo Ab

Nel 10%
Nel restante 5%: 500 UI sottocute ogni 7- 15 giorni

Nel 5%
Nel restante 5%: 500 UI sottocute ogni 7-15 giorni

Perché i pazienti sono tutti HBsAg negativi (dopo la fase immediatamente post-operatorio) tranne i pazienti che hanno ricevuto un organo HBsAg positivo.

Ogni 7-15 giorni nel primo mese

Ogni 7 giorni nel primo mese

Costo globale di gestione

Con HBIG perioperatoria (spesso per almeno 12 mesi)

Con HBIG perioperatoria (spesso per almeno 12 mesi)

Primi 7-15 gg

70-80% dei pazienti.
Nel 20-30% dei pazienti ev

Solo un caso di scarsa compliance

Combinazioni

Alcuni dopo 3 anni, altri indefinitamente

A secondo del titolo Ab

3-5 ml a seconda della disponibilità presso la farmacia ospedaliera

A secondo del titolo Ab

Per il periodo successivo

Nei pochissimi casi nei quali si esegua una combinazione di antivirali e HBIG, queste ultime si sospendono dopo un massimo di 12 mesi (più spesso prima) proseguendo l'antivirale per sempre.

10000 UI ev per 4 giorni post-Tx e dosaggio anti-S dopo 7 giorni. In seguito 2000 UI im se il titolo anticorpale scende sotto i 100

Anche Infermiera professionale

Solo nel 1° mese

Poiché sono in regime post ricovero

1° mese: 10.000 UI per 7 gg 
2°-3° mese: 2.000-2.500 UI ev ogni 30 gg

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono trattati solo con le im

I pazienti sono trattati solo con le im

i pazienti sono trattati solo con le im

Fase anaepatica 10.000 UI/die ev per 7 gg; 
Poi 5000 UI ev ogni settimana per 4 settimane

Solo nel 1° mese

Solo nel 1° mese

Solo nel 1° mese

Non utilizzato l'im

Non utilizzato l'im

Anche Medico

Anche Infermiera Professionale

eseguiamo il controllo del titolo antiHBs al 30°giorno, al termine della profilassi che effettuano per il primo mese post OLTx



Analisi DNHB

		

				1																						TORTA?
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Analisi DNHB

		13		9		1



Sempre

A volte

Mai

Nel post-trapianto usa Lamivudina?



PLTHB Pre-OLT

		Adefovir

		Entecavir

		Telbivudina

		Tenofovir

		Altro



Se non utilizza sempre la Lamivudina,  quale altro analogo nucleos(t)idico post-trapianto usa?

7

11

0

6

1



Analisi PLTHB Pre-OLT

		6 mesi

		12 mesi

		Indefinitamente

		Altro



Quanto a lungo il paziente viene mantenuto in terapia con analoghi nucleos(t)idici post-trapianto?

0

0

21

1



PLTHB Peri e Post-OLT

		Sempre

		A volte

		Mai



Sempre

Utilizza terapia combinata con immunoglobuline (HBIG)?

12

9

2



Analisi PLTHB Peri-Post OLT

		0-7 giorni

		1 mese

		3 mesi

		6 mesi

		12 mesi

		Indefinitamente

		Altro



Se usa HBIG, quanto a lungo il paziente viene mantenuo in terapia con HBIG post-trapianto?

0

2

0

0

4

16

0



Efficienza QHBIG

		Sempre

		A volte

		Mai



Utilizza monoterapia con immunoglobuline senza antivirali?

0

6

17



Foglio1

		Si

		No



Usa l'HBsAg quantitativo?

8

15



		Si

		No



Dopo il primo mese esegue il controllo periodico di 
ALT e HBsAg?

20

2



		Si

		No



Adatta il dosaggio delle HBIG in relazione alla positività o al titolo dell'HBsAg?

7

16



		Si

		No



Rientra nella sua normale pratica clinica eseguire i dosaggi del titolo di antiHBs e su questo adattare la terapia?

20

3



		ev

		im



Nel primo mese post-trapianto che formulazione HBIG predilige?

18

4



		ev

		im



Dopo il primo mese post-trapianto che formulazione HBIG predilige?

7

14



		Abitudine

		Indicazione del centro di provenienza

		Praticità

		Tollerabilità

		Costo



Quali sono i criteri su cui si basa la scelta, tra quelle disponibili, di una immunoglobulina ev o im?

0

7

10

5

5



		Molta importanza

		Discreta importanza

		Nessuna importanza



In caso di formulazione im che importanza attribuisce al volume di infusione?

15

6

1



		Molta importanza

		Discreta importanza

		Nessuna importanza



Che importanza attribuisce ad un preparato pronto uso (fiala da 1000 UI in siringa precostituita)?

16

6

0



		Si

		No



Se utilizza immunoglobuline nella profilassi DNHB la scelta è determinata dallo stato serologico del ricevente?

16

6



				QUESITO				Centro 01
Salizzoni-Cocchis		Centro 02
Caccamo		Centro 03
Burra		Centro 04
Fagiuoli-Verga		Centro 06
Gaeta		Centro 07
De Carlis - Mangoni		Centro 09 Mameli		Centro 10 Piras		Centro 12 Boccagni		Centro 13
Toniutto		Centro 14 Andreone		Centro 15
Tamè		Centro 16 Iemmolo		Centro 17 Merli		Centro 19
Caporaso - Parrilli		Centro 20 Piai		Centro 21
Coppola		Centro 22
Conoscitore		Centro 23 Tisone		Centro 24 Francavilla		Centro 25
Volpes		Centro 26
Forte		Centro 27
Caneschi		Centro 28
Vennarecci		TOTALE

		1		Nel pre-trapianto usa sempre l'antivirale in paziente HBsAg+?		Si		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		13		su 24 centri

						No		0		1		0		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		11		su 24 centri

		2		Se no, quale livello viremico pre-trapianto ritiene significativo nel cirrotico HBsAg+ per iniziare la terapia con antivirale?		>12 UI/mL				0								0		1		1		0		1		0		1		0												1								1				6		su 11 centri

						>200 UI/mL				0								0		0		0		0		0		0		0		1												0								0				1		su 11 centri

						>2000 UI/mL				1								0		0		0		1		0		1		0		0												0								0				3		su 11 centri

						>20000 UI/mL				0								1		0		0		0		0		0		0		0												0								0				1		su 11 centri

						Altro				0								0		0		0		0		0		0		0		0												0								0				0		su 11 centri

		3		Nel pre-trapianto utilizza la Lamivudina?		Sempre		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

						A volte		1		0		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		19		su 24 centri

						Mai		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		4		su 24 centri

		4		Se non usa la Lamivudina, quale antivirale utilizza nel pre-trapianto?		Adefovir		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		1		0		5		su 24 centri

						Entecavir		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		23		su 24 centri

						Telbivudina		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		2		su 24 centri

						Tenofovir		0		1		0		1		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		1		0		1		1		1		1		1		1		0		16		su 24 centri

		5		In quale percentuale ha usato i diversi antivirali nel pre-trapianto negli ultimi 12 mesi?		Lamivudina		40%		0%		0%		10%		0%		55%		80%				10%		80%				10%		0%		0%		95%		60%		0%		70%		0%		10%		10%		0%		0%		0%		na

						Adefovir		0%		0%		0%		0%		0%		5%		0%				0%		0%				5%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		na

						Entecavir		60%		20%		30%		40%		80%		5%		20%				20%		0%				20%		80%		67%		5%		20%		100%		0%		50%		40%		60%		45%		30%		75%		na

						Tenofovir		0%		80%		0%		40%		20%		5%		0%				0%		20%				20%		20%		0%		0%		0%		0%		30%		50%		50%		30%		45%		50%		25%		na

						Telbivudina		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%				0%		0%				5%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		0%		na

						Combinazioni (specificare)		0%		0%		70%		10%		0%		30%		0%				60%		0%				40%		0%		33%		0%		20%		0%		0%		0%		0%		0%		10%		20%		0%		na

		6		Nel pre-trapianto tratta con un antivirale i soggetti con coinfezione Delta?		Sempre		0		0		1		0		1		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0		6		su 24 centri

						Mai		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		3		su 24 centri

						Solo se viremici		1		1		0		1		0		0		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		0		0		1		0		0		1		1		15		su 24 centri

		7		Con quale livello viremico considera effettuabile il trapianto epatico in un paziente HBsAg+, anti-HDV-		HBV DNA- PCR		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		0		0		1		8		su 24 centri

						HBV DNA <200 UI/mL		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		3		su 24 centri

						HBV DNA <2000 UI/mL		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		4		su 24 centri

						HBV DNA <20000 UI/mL		0		0		0		1		1		0		1		1		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		8		su 24 centri

						Considero il trapianto effettuabile indipendentemente dai livelli viremici		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		8		Con quale livello viremico considera effettuabile il trapianto epatico in un paziente HBsAg+, anti-HDV+?		HBV DNA- PCR		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		10		su 24 centri

						HBV DNA <200 UI/mL		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		su 24 centri

						HBV DNA <2000 UI/mL		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		4		su 24 centri

						HBV DNA <20000 UI/mL		0		0		0		1		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		7		su 24 centri

						Considero il trapianto effettuabile indipendentemente dai livelli viremici		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		9		Dai dati da lei disponibili, negli ultimi 5 anni, ha osservato la stabilizzazione del quadro clinico in corso di trattamento con antivirali somministrati pre-trapianto in cirrotici, con sospensione dalla lista?		Si		1		0		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		19		su 24 centri

						No		0		1		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		5		su 24 centri

				Se si frequenza del		<10%		0				0				0		0		1		1		0		0		0		0		0						0		0		0		1				0		0		1		0		4		su 19 centri

						10-30%		1				0				0		0		0		0		1		1		0		1		1						0		1		0		0				0		0		0		0		6		su 19 centri

						30-50%		0				1				1		0		0		0		0		0		0		0		0						0		0		0		0				0		0		0		1		3		su 19 centri

						>50%		0				0				0		1		0		0		0		0		1		0		0						1		0		1		0				1		1		0		0		6		su 19 centri

		10		Tra i pazienti inseriti in lista attiva negli ultimi 5 anni per epatopatia HBV-relata, anti-HDV negativi, l'indicazione al trapianto epatico era relativa a		Cirrosi senza epatocarcinoma (%)		37%		78%		46%		20%		50%		20%		20%		20%		45%		65%		25%		20%		70%		60%		90%		0%		30%		80%		75%		70%		50%		75%		40%		80%		na

						Epatocarcinoma (%)		63%		22%		54%		80%		50%		80%		80%		80%		55%		35%		75%		70%		30%		40%		10%		0%		70%		20%		25%		30%		50%		25%		60%		20%		na

		11		Tra i pazienti inseriti in lista attiva negli ultimi 5 anni per epatopatia HBV-relata, anti-HDV positivi, l'indicazione al trapianto epatico era relativa a		Cirrosi senza epatocarcinoma (%)		63%		54%		72%		80%		50%		20%		20%		20%		70%		40%		60%		60%		0%		100%		80%		50%		70%		80%		75%		70%		70%		65%		100%		90%		na

						Epatocarcinoma (%)		37%		46%		28%		20%		50%		60%		80%		80%		30%		60%		40%		40%		100%		0%		20%		50%		30%		20%		25%		30%		30%		35%		0%		10%		na

		12		Tra i pazienti inseriti in lista attiva negli ultimi 5 anni per epatopatia HBV-relata, anti-HDV negativi,quale percentuale era in trattamento con uno o più antivirali prima della valutazione iniziale per il trapianto epatico?		% dei pazienti valutati per cirrosi scompensata che era in trattamento con uno o più antivirali quando riferito al centro trapianto		80%		100%		50%		90%		100%		100%		40%		40%		40%		60%		50%		60%		62%		40%		100%		0%		100%		100%		55%		100%		70%		20%		100%		100%		na

						% dei pazienti valutati per epatocarcinoma che era in trattamento con uno o più antivirali quando riferito al centro trapianto		80%		100%		50%		90%		100%		85%		60%		60%		60%		40%		50%		50%		45%		45%		100%		0%		100%				55%		100%		80%		20%		100%		100%		na



Si in caso di coinfezione con HDV

Lamivudina + Adefovir

Lamivudina + Adefovir

10% Lamivudina + Adefovir.
10% Lamivudina + Tenofovir
10%Lamivudina + Entecavir

Lamivudina + Adefovir

Lamivudina+Adefovir

Domanda non chiara:
1 - Cosa si intende per stabilizzazione del quadro clinico?
2 - Perché si parla di sospensione dalla lista?

In previsione del trapianto
Nel paziente cirrotico >200 UI/mL

Pazienti che hanno iniziato la terapia precedentemente, con HBV-DNA sempre neg

Pazienti già in terapia con Adefovir, con HBV-DNA neg

Ma preferibilmente HBV-DNA neg: negli ultimi anni i pazienti arrivavano quasi tutti con HBV-DNA neg grazie all'uso dei nuovi antivirali o associazioni

30% con Lamivudina+Adefovir; 10% con Lamivudina+Tenofovir

Circa 10% (9,2%) epatiti fulminanti

Lamivudina + Adefovir

< 100.000 UI/mL

Lamivudina + Tenofovir

< 100.000 UI/mL

lamivudina +adefovir

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

nessun paziente trapiantato extra regione per HBV o ricevente organo anti core+ negli ultimi 12 mesi.
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		Si

		No



Nel pre-trapianto usa sempre l'antivirale in paziente HBsAg+?

13

11



		>12 UI/mL

		>200 UI/mL

		>2000 UI/mL

		>20000 UI/mL

		Altro



Se no, quale livello viremico pre-trapianto ritiene significativo nel cirrotico HBsAg+ per iniziare la terapia con antivirale?

6

1

3

1

0



		Sempre

		A volte

		Mai



Nel pre-trapianto utilizza la Lamivudina?

1

19

4



		Adefovir

		Entecavir

		Telbivudina

		Tenofovir



Se non usa la Lamivudina, quale antivirale utilizza nel pre-trapianto?

5

23

2

16



		Sempre

		Mai

		Solo se viremici



Nel pre-trapianto tratta con un antivirale i soggetti con coinfezione Delta?

6

3

15



		HBV DNA- PCR

		HBV DNA <200 UI/mL

		HBV DNA <2000 UI/mL

		HBV DNA <20000 UI/mL

		Considero il trapianto effettuabile indipendentemente dai livelli viremici



Con quale livello viremico considera effettuabile il trapianto epatico in un paziente HBsAg+, anti-HDV-

8

3

4

8

1



		HBV DNA- PCR

		HBV DNA <200 UI/mL

		HBV DNA <2000 UI/mL

		HBV DNA <20000 UI/mL

		Considero il trapianto effettuabile indipendentemente dai livelli viremici



Con quale livello viremico considera effettuabile il trapianto epatico in un paziente HBsAg+, anti-HDV+?

10

2

4

7

1



		Si

		No



Dai dati da lei disponibili, negli ultimi 5 anni, ha osservato la stabilizzazione del quadro clinico in corso di trattamento con antivirali somministrati pre-trapianto in cirrotici, con sospensione dalla lista?

19

5



		<10%

		10-30%

		30-50%

		>50%



Se si frequenza del:

4

6

3

6



				QUESITO						Centro 01
Salizzoni-Cocchis		Centro 02
Caccamo		Centro 03
Burra		Centro 04
Fagiuoli-Verga		Centro 06
Gaeta		Centro 07
De Carlis - Mangoni		Centro 09 Mameli		Centro 10 Piras		Centro 12 Boccagni		Centro 13
Toniutto		Centro 14 Andreone		Centro 15
Tamè		Centro 16 Iemmolo		Centro 17 Merli		Centro 19
Caporaso - Parrilli		Centro 20 Piai		Centro 21
Coppola		Centro 22
Conoscitore		Centro 23 Tisone		Centro 24 Francavilla		Centro 25
Volpes		Centro 26
Forte		Centro 27
Caneschi		Centro 28
Vennarecci		TOTALE

		1		Nel post-trapianto usa la Lamivudina?				Sempre		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								A volte		1		0		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		0		20		su 24 centri

								Mai		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		4		su 24 centri

		2		Se non utilizza sempre la Lamivudina,  quale altro analogo nucleos(t)idico post-trapianto usa?				Adefovir		0		0		0		0		0		1		1		0		0		0		1		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		6		su 24 centri

								Entecavir		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		21		su 24 centri

								Telbivudina		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								Tenofovir		0		1		0		1		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		1		0		1		1		1		1		1		1		0		16		su 24 centri

								Combinazioni		0		0		1		0		0		1		0		1		1		0		1		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		8		su 24 centri

		3		Con quale criterio sceglie l'antivirale post-trapianto?				Continuo l'antivirale usato pre-trapianto		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		23		su 24 centri

								Utilizzo sempre la Lamivudina		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								Altro		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		4		Quanto a lungo il paziente viene mantenuto in terapia con analoghi nucleos(t)idici post-trapianto?				3 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								6 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								12 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								24 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								A tempo indeterminato		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		23		su 24 centri

								Altro (specificare)		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		5		Se utilizza la combinazione di 2 antivirali, continua la terapia con entrambi a tempo indefinito?				Si						1						1				1		0				0		0		0						1						1												5		su 9 centri

								No (specificare cosa sospende)						0						0				0		1				1		1		1						0						0												4		su 9 centri

		6		Utilizza terapia combinata con immunoglobuline (HBIG)?				Sempre		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		20		su 24 centri

								A volte		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		3		su 24 centri

								Mai		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		su 24 centri

		7		Se usa la combinazione antivirale + HBIG, per quanto tempo la continua?				3 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		su 23 centri

								6 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		su 23 centri

								12 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0				1		su 23 centri

								24 mesi		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		su 23 centri

								A tempo indeterminato		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1				22		su 23 centri

								Altro (specificare)		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		su 23 centri

		8		Se Modifica la profilassi combinata con antivirale + HBIg, sospende le immunoglobuline?				Si		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				0		0		1		su 23 centri

								No		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1				1		1		22		su 23 centri

				Se si, dopo quanto dal trapianto				> 1 mesi																								0														0												na

								> 3 mesi																								0														0												na

								> 6 mesi																								0														0												na

								> 12 mesi																								0														1												na

								> 24 mesi																								0														0												na

								Altro (specificare)																								0														0												na

		9		Utilizza monoterapia con immunoglobuline senza antivirali?				Sempre		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								A volte		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		1		0		0		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		6		su 24 centri

								Mai		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		0		1		1		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		18		su 24 centri

		10		Se le utilizza, in quali condizioni?						Nei pazienti sottoposti a OLT>10 anni fa, che non hanno mai iniziato l'antivirale																pazienti trapiantati prima dell'avvento degli antivirali;insuff.renale;epatiti fulminanti				in pazienti sottoposti a OLT prima dell'uso della lamivudina		Negli ultimi anni, in molti pazienti, aggiunta Lamivudina per ridurre il consumo di HBIg								vecchi trapiantati abitudinari		Pazienti trapiantati da oltre 5 anni																na

		11		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase precoce (<3 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		2500		1000		1600		5000/500		10000/250		1000/3-5		2000/40				10,000		1000/3		3500/		3500-5000 / 60-20				1000/5		2500/50		7500/150		3000				10000		10000		40000		5000/100		5000		10000		na

								Via Somministrazione*		ev		im		im		ev		ev		im		ev				ev		im		ev		ev		ev		im		ev		ev		ev						ev		ev		ev		ev		ev		na

								Ogni Nr giorni		15		10		10		30		7		15		15				30		10		30		15-30				15		30		35		15						7		1		30		30		1		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		100%		100%		95%		100%		100%		100%		80%				100%		100%		90%		90%		100%		100%		100%		80%		100%				100%		100%		100%		100%		100%		100%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)						1000								3000/50										1000				1000/5				5000/100						0												na

								Via Somministrazione						im								ev										im				im				ev						0												na

								Ogni Nr giorni						15								15										10				21				35						0												na

		12		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase tardiva (3-12 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		2000		1000		1600		1000/5		1000/6		1000/3-5		2000/40				1000-1500		1000/3		3500/		1000/3 o 5				1000/5		1000/3		7500/150		3000		4000		1000		2000		2000		1000/3		5000		1000		na

								Via Somministrazione		ev		im/sc		im		im		im		im		ev				im		im		ev		im				im		im		ev		ev		ev		im		im		im-sc		im		ev		im		na

								Ogni Nr giorni		15		20		15		7		7		15		15				10-15		15		30		15-30				21		7		45		30		20		30		15		30		14		30		20		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		50%		100%		95%		70%		100%		100%		80%				100%		100%		90%		80%		100%		60%		80%		80%		100%		100%		100%		90%		100%		85%		80%		80%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)		1000/3				1000		1000/5						3000/50										3500-5000				1000/5		2500/50		2000/8						0		10000				500/1		1000/3		5000		na

								Via Somministrazione		im				im		im						ev										ev				im		ev		im						0		ev				sc				ev		na

								Ogni Nr giorni		10				15		15						15										30-40				28		30		10						0		180				7		14		30		na

		13		Se usa HBIG nel post-trapianto, indicare lo/gli schemi terapeutici adottati nella fase stabilizzata (>12 mesi dal trapianto)				Dose (UI/mL)		1000		1000		1600		1000/5		1000/6		1000/3-5		2000/		1000/3		1000		1000/3		1000/		1000/3 o 5		1000/3-5		1000/0,5		1000/3		2000/8		3000		1000		0		2000		2000		1000/3		1000		1000		na

								Via Somministrazione		im		im/sc		im		im		im		im		im		im		im		im		im		im		im		im		im		im		ev		im		0		im		im-sc		im		im		im		na

								Ogni Nr giorni		15		30		15		30		7		15		15		25-30		15		15		15		10-15-20		20-30		28		10		15		30		10		0		30		30		14		14		20		na

								% pazienti sottoposti a questo schema		90%		100%		80%		70%		85%		95%		80%		100%		90%		100%		90%		80%		100%		80%		80%		60%		100%		100%		0%		100%		100%		85%		100%		100%		na

				Nei restanti				Dose (UI/mL)		1000				1000/		500/1		2000/12		540/5		1000				500						3500-5000				1000/5		2500/50		7500/150						0						500/1						na

								Via Somministrazione		sc				im		sc		im		im		im				s.c						ev				im		ev		ev						0						sc						na

								Ogni Nr giorni		7				15		7		15		10		20				7						30-40				35		45		45						0						7						na

		14		Nel post-trapianto esegue il controllo periodico di HBsAg?				Si		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		23		su 24 centri

								No		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		15		Usa l'HBsAg quantitativo?				Si		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		0				0		0		1		1		1		1		0		0		1		9		su 23 centri

								No		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1				1		1		0		0		0		0		1		1		0		14		su 23 centri

		16		Con quale frequenza controlla l'HBsAg nel primo mese post-trapianto?				3 giorni		0		0		0		0		0		0		0				0		0				0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 21 centri

								7 giorni		1		1		0		0		1		1		0				0		0				1		0		0				0		0		0		0		1		0		0		1		0		7		su 21 centri

								14 giorni		0		0		1		0		0		0		1				1		0				0		0		1				0		0		0		0		0		0		0		0		1		5		su 21 centri

								30 giorni		0		0		0		1		0		0		0				0		1				0		1		0				1		1		1		1		0		1		1		0		0		9		su 21 centri

		17		Nel primo mese post-trapianto adatta la somministrazione delle HBIg in relazione alla positività e/o al titolo HBsAg?				Si		1		1		0		0		0		1		0				0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		1		9		su 23 centri

								No		0		0		1		1		1		0		1				1		0		1		1		1		0		1		1		0		1		0		0		1		1		1		0		14		su 23 centri

				Se si, specificare						Mantenere un titolo protettivo		Per ottenere la negativizzazione dell'HBsAg (boli 2500U ev)								-Se il titolo<500 allora 100 UI ev in 250 cc
-Se il Titolo <250 allora 2000 UI ev in 250 cc								Il criterio con cui adattare la posologia e' il titolo HBsAb								maggiore o uguale a 100										HBsAg negativo, Anti-HBS>100		multipli del cut-off								per mantenerlo sopra i 150		na

		18		Con quale frequenza controlla l'HBsAg dopo il primo mese post-trapianto?				Ogni 15 giorni		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		1		0		0		0		1		2		su 22 centri

								Ogni mese		1		1		0		0		0		1		1				1		0		0		1		0		0				0		0		1		0		0		0		0		1		0		8		su 22 centri

								Ogni 3 mesi		0		0		0		1		1		0		0				0		1		1		0		1		0				1		1		0		1		0		1		1		0		0		10		su 22 centri

								Ogni 6 mesi		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								Ogni 12 mesi		0		0		1		0		0		0		0				0		0		0		0		0		1				0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		su 22 centri

								Altro (specificare)		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

		19		Rientra nella sua normale pratica clinica eseguire i dosaggi del titolo di antiHBs e su questo adattare la terapia (terapia on-demand)?				Si		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		0		1		1		21		su 24 centri

								No		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		1		0		0		3		su 24 centri

		20		Se si (alla 19) nella 'Fase Precoce (<3 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		15		15		30		30		15		7		15				15		15				30		7-15		15				15		15		15		30		15						15		15		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		400		150		250		500		300		300		500				250		150				>300		350		150				300		500		250		100		300						300		250		na

				Se si (alla 19) nella 'Fase Tardiva (3-12 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		30		30		90		30		30		90		30				30		30				30		15-30		35				30		30		30		90		30						30		30		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		200		100		200		250		300		150		300				200		100				>200		300		100				200		300		200		100		300						150		150		na

				Se si (alla 19) nella'Fase Stabilizzata (>12 mesi)'				Frequenza dosaggio antiHBs (gg)		30		90		180		60		90		120		90		90		90		120		90		90-180		30		120				45		90		60		180		60						90		90		na

								Titolo considerato protettivo (UI/mL)		150		100		200		150		200		100		150		100-200		150		100		80		>100		150-200		80				100		300		150		100		100						150		100		na

		21		Se no (alla 19) e utilizza una strategia a dosi fisse di HBIg, ogni quanto effettua il dosaggio dell'anti-HBs e quale titolo ritiene protettivo, superato il primo mese post-trapianto?		Tempistica		1 mese																		0						0						1												0		0						1		su 5 centri

								3 mesi																		1						0						0												0		1						2		su 5 centri

								6 mesi																		0						0						0												1		0						1		su 5 centri

								12 mesi																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

								Altro																		0						1						0												0		0						1		su 5 centri

						Titolo protettivo		>80																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

								>100																		0						1						1												1		0						3		su 5 centri

								>150																		1						0						0												0		1						2		su 5 centri

								>200																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

								>250																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

								>300																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

								>500																		0						0						0												0		0						0		su 5 centri

		22		Quale formulazione per le HBIG predilige nella terapia di mantenimento?				ev		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

								im		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		23		su 24 centri

		23		Che importanza attribuisce ad un preparato pronto uso (fiala da 1000 UI in siringa precostituita)?				Molta importanza		1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		0		0		1		17		su 24 centri

								Discreta importanza		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		1		0		7		su 24 centri

								Nessuna importanza		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

		24		Quali sono i criteri su cui si basa la scelta, tra quelle disponibili, di una immunoglobulina ev ed una im				Abitudine		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

								Indicazione del centro di provenienza		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		1		1		1		1		0		8		su 24 centri

								Praticità		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		0		1		1		19		su 24 centri

								Tollerabilità		1		0		1		0		0		0		0		0		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		10		su 24 centri

								Costo		1		0		1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		1		1		0		0		12		su 24 centri

		25		In caso di formulazione im che importanza attribuisce al volume di infusione?				Molta importanza		1		0		1		0		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		0		0		1		17		su 24 centri

								Discreta importanza		0		1		0		1		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		1		0		7		su 24 centri

								Nessuna importanza		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

		26a		Il paziente dove effettua la somministrazione di HBIG ev?				A domincilio		0		0		0		0		0		0		0				0		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		2		su 24 centri

								In ospedale (degenza)		0		1		0		0		0		1		0				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		3		su 24 centri

								In ospedale (day hospital)		0		0		0		1		1		0		1				1		0		1		0		0		0		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		13		su 24 centri

								In ospedale (ambulatorio)		1		0		1		0		0		0		0				1		0		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		6		su 24 centri

		26b		Il paziente dove effettua la somministrazione di HBIG im?				A domincilio		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		24		su 24 centri

								In ospedale (degenza)		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								In ospedale (day hospital)		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								In ospedale (ambulatorio)		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

		27		Quale figura professionale è direttamente coinvolta nella somministrazione di HBIG ev?				Medico		0		0		0		0		0		0		0				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		2		su 24 centri

								Infermiera Professionale		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		21		su 24 centri

								Altro		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

		28		Quale figura professionale è direttamente coinvolta nella somministrazione di HBIG im?				Medico		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								Infermiera Professionale		0		0		0		1		0		1		0		0		1		1		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		6		su 24 centri

								Altro (automedicazione)		1		1		1		0		1		0		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		20		su 24 centri

		29		Nella sua esperienza, i pazienti preferiscono la somministrazione di				HBIG ev		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		4		su 24 centri

								HBIG im		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		0		1		1		1		1		1		1		1		20		su 24 centri

		30		Specificare il quale motivo				Abitudine		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		1		0		0		0		0		0		0		0		5		su 24 centri

								Praticità		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		0		1		1		1		1		1		1		1		22		su 24 centri

								Tollerabilità		0		0		1		0		0		1		0		0		0		1		0		1		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		8		su 24 centri

		31		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con HBIG ev				100%		1		1		1		1		1		1		1				1		1		1		1		0		1		1		1				1		1		1		1		1		1		0		20		su 22 centri

								60%		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		1		0		0		0				0		0		0		0		0		0		1		2		su 22 centri

								40%		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								20%		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

								0%		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		0		0		0		0		0		0		su 22 centri

		32		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con HBIG im				100%		0		0		0		1		1		1		1		1		0		1		1		1		0		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		0		17		su 24 centri

								60%		1		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		6		su 24 centri

								40%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		su 24 centri

								20%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								0%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

		33		Nella sua esperienza qual è l'aderenza alla profilassi con antivirali				100%		0		0		1		1		1		1		1		1		0		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		1		0		1		0		19		su 24 centri

								60%		1		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		1		5		su 24 centri

								40%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								20%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri

								0%		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		su 24 centri



Nei pazienti HBsAg positivi pre-LT nel periodo precoce (fino a 3 mesi) adottiamo schema on demand (target anti HBs>300 <7pod; >200 fino al 30pod, >150 poi). Successivamente adottiamo schema fisso 1000/20-30gg im/sc con sorveglianza s/As ed evenuali modifiche con target >150 fino a 3m e >100 successivamente.

Nel post-trapianto precocissimo (<1-2 settimane) ev 4000 UI per 3gg in 500 cc di soluzione fisiologica + eventuale dose boost di 1000 UI a seconda del titolo HBsAb

Non vengono seguiti pazienti nella fase precoce

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

15-20 gg a seconda del titolo HBsAb

7-21 gg fino a 6 mesi

30-90 Fino a 12 mesi

Essendo in day hospital è coinvolto sia l'infermiere che il medico

I mL dipendono dal prodotto presente in ospedale

I mL sono a discrezione del medico prescrittore e dal prodotto scelto (im o sc)

I mL sono a discrezione del medico prescrittore e dal prodotto scelto (im o sc)

Gli ml dipendono dalla formulazione che il paziente ha in uso che varia a seconda dell'epoca del trapianto.
Nei pazienti HBsAg positivi pre LT (nel periodo precoce fino al terzo mese) viene adottato lo schema on demand - Target: 
AntiHBs>300 <7pod; 
AntiHBs>200 fino a 30 pod 
AntiHBs>150  >30 pod
Successivamente adottiamo lo schema fisso di 1000UI ogni 20-30 giorni im/sc con sorveglianza s/As ed eventuali modifiche con target >50 fino al 3° mese e >100 successivamente

Vedi Commento Precedente

Nella maggior parte dei Pazienti

No,non sempre.
Viene sospeso il farmaco a cui erano comparse resistenze (in genere LAM)

Solo in casi sporadici (allergie/intolleranze-1 caso)

Solo in casi selezionati:
- Pazienti HBV/HCV in terapia con IFN+Ribavirina
- Pazienti HDV trapiantati in passato
- Epatiti fulminanti HBV trapiantati in passato
- Rari casi di pazienti HBV a basso rischio (HBV negativo pre   
  OLT spontaneamente) trapiantiti in passato(prima 96)

1°sett: 3500 UI/die ev
1°mese: 3500 UI/sett ev
a seconda del titolo Ab

A seconda del titolo Ab

A seconda della disponibilità in farmacia ospedaliera

A seconda titolo Ab

A seconda della disponibilità in farmacia ospedaliera

A seconda titolo Ab

Perché con lo schema perioperatorio utilizzato, entro massimo 7 giorni, sono tutti HBsAg negativi (tranne i pazienti che hanno ricevuto un organo HBsAg positivo)

Per il primo anno, poi per ogni 3-6 mesi

Nel primo mese ogni 7 gg

Dal 6° al 12° mese: ogni 30-60 gg

La maggior parte dei pz ha titoli ≥150

Costo totale di gestione

70-80% dei pazienti
Nel 20%-30% dei pazienti ev

1 solo caso di scarsa compliance momentanea dal 1999

La sospensione dipende dalla resistenza sviluppata

Stesso antivirale pre-trapianto

3 anni, salvo casi specifici

Sono somministrati 2 antivirali, confermandoli se il paziente ha un genotipo mutato con resistenza per lamivudina, altrimenti si sospende la lamivudina

15%: 3500 UI ogni 30 gg o 5000 UI ogni 40 gg
5%: 500 UI sc ogni 7 gg

15%: 3500 UI ogni 30 gg o 5000 UI ogni 40 gg
5%: 500 UI sc ogni 7 gg-14 gg

Dai 15 gg in poi
Nei primi 7-15 gg In ospedale (degenza)

10000 UI ev per 4 giorni post-Tx e dosaggio anti-S dopo 7 giorni. In seguito 2000 UI im se il titolo anticorpale scende sotto i 100

Vedi commento precedente

I ml dipendono dalla formulazione e dalla diluizione

Come sopra

Come sopra

Come sopra

Nella fase stabilizzata

Anche infermiera professionale

Nucleosidico

nel 70% dei casi. Nel restante 30% ev

1° settimana: 35.000 UI ev 
2°-4° sett. 5.000 UI ev
2°-6° mese: 5.000 UI ev

1°-6° mese: 5000 UI ogni 15-21 gg in 500 ml ev;
6°-12° mese: 2000 UI/mese su 6-10 ml im

lamivudina

1 mese: 10000 per 7 gg poi
2-3 mese: 2500 UI/ mese

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

Non siamo in grado di fornire una risposta poiché, presso il nostro ambulatorio, nel post-OLT seguiamo solo pazienti trapiantati da molto più di 1 anno. Pertanto non disponiamo dei dati relativi ai pazienti trapiantati più recentemente.

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono seguiti nel post trapianto (>12 mesi)

I pazienti sono trattati solo con le im

I pazienti sono trattati solo con le im

I pazienti sono trattati solo con le im

7-14 giorni

Anche In ospedale (ambulatorio)
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		Sempre

		A volte

		Mai



Nel post-trapianto usa la Lamivudina?

0

20

4



		Adefovir

		Entecavir

		Telbivudina

		Tenofovir

		Combinazioni



Se non utilizza sempre la Lamivudina,  quale altro analogo nucleos(t)idico post-trapianto usa?

6

21

0

16

8



		Continuo l'antivirale usato pre-trapianto

		Utilizzo sempre la Lamivudina

		Altro



Con quale criterio sceglie l'antivirale post-trapianto?

23

0

1



		3 mesi

		6 mesi

		12 mesi

		24 mesi

		A tempo indeterminato

		Altro (specificare)



Quanto a lungo il paziente viene mantenuto in terapia con analoghi nucleos(t)idici post-trapianto?

0

0

0

0

23

1



		Si

		No (specificare cosa sospende)



Se utilizza la combinazione di 2 antivirali, continua la terapia con entrambi a tempo indefinito?

5

4



		Sempre

		A volte

		Mai



Utilizza terapia combinata con immunoglobuline (HBIG)?

20

3

1



		3 mesi

		6 mesi

		12 mesi

		24 mesi

		A tempo indeterminato

		Altro (specificare)



Se usa la combinazione antivirale + HBIG, per quanto tempo la continua?

0

0

1

0

22
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		QUESITO				Centro 01
Salizzoni-Cocchis		Centro 02
Caccamo		Centro 03
Burra		Centro 04
Fagiuoli-Verga		Centro 06
Gaeta		Centro 07
De Carlis - Mangoni		Centro 09 Mameli		Centro 10 Piras		Centro 12 Boccagni		Centro 13
Toniutto		Centro 14 Andreone		Centro 15
Tamè		Centro 16 Iemmolo		Centro 17 Merli		Centro 19
Caporaso - Parrilli		Centro 20 Piai		Centro 21
Coppola		Centro 22
Conoscitore		Centro 23 Tisone		Centro 24 Francavila		Centro 25
Volpes		Centro 26
Forte		Centro 27
Caneschi		Centro 28
Vennarecci		TOTALE

		Sezione Generale		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		su 23 centri

				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		su 23 centri

				2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0				0		2		su 23 centri

				3		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		1		0				0		3		su 23 centri

				4		0		1		0		1		0		1		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1				1		8		su 23 centri

				5		1		0		1		0		1		0		1		1		0		1		1		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				0		10		su 23 centri

		Sezione profilassi DNHB		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		su 23 centri

				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0				0		1		su 23 centri

				2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0				0		1		su 23 centri

				3		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0				1		3		su 23 centri

				4		0		0		0		0		1		1		0		0		1		0		1		1		1		1		0		0		0		1		0		0		0		1				0		9		su 23 centri

				5		1		1		1		0		0		0		1		1		0		1		0		0		0		0		1		0		1		0		0		1		0		0				0		9		su 23 centri

		Sezione profilassi PLTHB		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		su 23 centri

				1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0				0		0		su 23 centri

				2		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0				0		1		su 23 centri

				3		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0				0		3		su 23 centri

				4		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		1		1		0		0		0		1		0		0		0		1				0		8		su 23 centri

				5		1		0		1		0		1		0		1		1		0		1		1		0		0		0		1		0		1		0		0		1		0		0				1		11		su 23 centri





		






HBV and LT
Combo vs HBIG-free vs HBIG discontinuation

«dove siamo (andremo?)»



HBV recurrence after LT

Definitions
Combo (HBIG+) vs NUC (s) prophylaxis (HBIG-)

Type prophylaxis Post-LT hepatitis

Combo (HBIG+) HBsAg+ yes
NUC(s) (HBIG-) HBsAg+/HBV DNA- no



Efficacy and effectiveness of anti-HBV therapy with
early withdrawal of HBIG prophylaxis to prevent
HBV recurrence following liver transplantation

Expert Opin. Biol Ther. (2015) 15(5):665-677

Winston Ku, Uerica Wang & Mindie H Nguyen

Rate of HEV relapse in post-LT patients treated with anti-HEBV therapy only (Mo HBIG)
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Efficacy and effectiveness of anti-HBV therapy with
early withdrawal of HBIG prophylaxis to prevent
HBV recurrence following liver transplantation

Expert Opin. Biol Ther. (2015) 15(5):665-677

Winston Ku, Uerica Wang & Mindie H Nguyen

Raie of HEY relapse in post-LT patienis treated with anti-HEY therapy after 12 months of HBIG
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Figure 3. Post-LT patients treated with anti-HBV therapy after 12 months of HEIG.
ETV: Ermecri; HENG: Hapatiis B mmung globiin; HEY: He pang B virus; LAM: Lamiiadirs; TDF: Tenood



Efficacy and effectiveness of anti-HBV therapy with
early withdrawal of HBIG prophylaxis to prevent
HBV recurrence following liver transplantation

Expert Opin. Biol Ther. (2015) 15(5):665-677

Winston Ku, Uerica Wang & Mindie H Nguyen
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122 HBsAg/HBV DNA negative patients transplanted

between 10/1991 and 09/2011 for HBV-related disease and
on HBIg prophylaxis for at leats 6 months

1# 42 in follow-up ¢fo other Hospital

80 HBsAg patients considered for HBlg withdrawal

—t 2 refused HBlg discontinuation

— 1 <18 years of age at the time of enrloment

77 discontinued HBIg and
commenced ETV or TDF monotherapy

69 HBV 8 HBV/HDV

mono-infected at LT co-infected at LT

GROUP A GROUP B
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2020 position statement and recommendations of the
European Liver and Intestine Transplantation Association
(ELITA): management of hepatitis B virus-related infection
before and after liver transplantation
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High-risk patients

Low-risk patients

Undetectable HBV DNA pre-LT Detectable HBV DNA pre-LT,

HBV-related ACLF

¥

NAs + HBIG 1 year
after HBV DNA negativisation

then consider NAs alone ¢
(Consider early NA monotherapy when HBIG not available)

NAs + HBIG 4 weeks or NAs alone * ,

After HBIG withdrawal, consider vaccination eventually followed
by NA withdrawal in the setting of clinical trials only

mmm Special populations g

Poorly adherent mmd HCC patients

patients* ‘ HDV co infection® ‘ l

Educational | Prophylaxis based on
NAs + HBIG® life-long virological risk as in

Program °©
non HCC patients

FIGURE 2 2020 ELITA algorithm for de novo prophylaxis of HBV recurrence after liver transplantation for HBV-related liver disease. A,
In Western countries, early NAs monoprophylaxis should preferentially be undertaken in the setting of prospective cohorts or clinical trials
addressing the prevalence of ccc DNA and DNA integration. B, Registries are encouraged after late HBIG withdrawal to generate more data
about this strategy. C, Consider specific educational programmes in poorly adherent patients and in patients receiving NAs alone or sub-
cutaneous HBIG in the long term. D, In HDV population, HBIG withdrawal can be considered in the setting of clinical trials. Abbreviations:
HBIG : hepatitis B immunoglobulins; HBV: Hepatitis B virus. HDV: Hepatitis D virus; NA: nucleoside analogues
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