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ABSTRACT

Introduction & aim: Lamivudine monotherapy is effective in suppressing HBV replication to undetectable levels by PCR, in ameliorating liver disease and to some extent in achieving HBsAg seroconversion. This study aimed at assessing the virological and biochemical responses as well as breakthrough in HBeAg– negative chronic HBV Egyptian patients receiving Lamivudine therapy.

Patients & methods: This retrospective study included 140 chronic HBV patients with positive serum HBV-DNA by quantitative PCR assays and negative HBeAg and never received prior anti-viral therapy for HBV. According to duration of Lamivudine therapy (100mg/day) patients were grouped into: group I (59 patients) received Lamivudine for 1 year, group II (50 patients) received Lamivudine for 2 years, group III (31 patients) received Lamivudine for 3 years.

Results: In group I, 76.3% patients had virological response but reduced within group II & group III to 72% and 67.7% respectively. None of the patients in group I developed viral breakthrough, whereas 12% and 25.8% in groups II & III respectively developed  breakthrough. In group I, 25% of patients having high pre-treatment viremia showed virologic response compared to 84.6% and 83.3% having mild and moderate viremia respectively (p < 0.01). However, in groups II and III, there was no significant relation. No significant relation between pre-treatment viral load and incidence of breakthrough within each group.
Conclusion: Lamivudine remains one of the antiviral therapies for HBeAg negative chronic HBV patients. The rates of maintained virologic and biochemical responses to Lamivudine decrease with time due to selection of drug-resistant mutants and, hence, breakthrough. 
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الإستجابة والإختراق الفيروسي لعقار لاميفودين في مرضى الإلتهاب الكبدي المزمن (بي) المصريين

مقدمة و الهدف: لاميفودين فعال في قمع تكاثر فيروس (بي) إلى مستويات غير قابلة للكشف من قبل بي سي أر ، في تخفيف أمراض الكبد وإلى حد ما في تحقيق الانقلاب المصلي لقشرة الفيروس . هدفت هذه الدراسة إلى تقييم الإستجابة الفيروسية و البيوكيميائية  وكذلك الاختراق لعقار لاميفودين في مرضى التهاب الكبد المزمن (بي) مع سلبية المصل اي المصريين .
المرضى و الطرق : شملت هذه الدراسة 140 مريضا بأثر رجعي لديهم التهاب فيروس (بي) مزمن مع إيجابية المصل دي ان ايه بواسطة بي سي ار الكمي و المقايسات اي السلبية و لم يتلق العلاج المضاد للفيروسات من قبل . وفقا لمدة العلاج لاميفودين (100مجم يوميا) تم تقسيم المرضى : المجموعة الأولى ( 59 مريضا ) تلقت لاميفودين لمدة 1 سنة ، تلقت المجموعة الثانية ( 50 مريضا ) لاميفودين لمدة سنتين ، المجموعة الثالثة ( 31 مريضا ) تلقت لاميفودين لمدة 3 سنوات.
النتائج : في المجموعة الأولى ،اظهر المرضى استجابة فيروسية بنسبة 76.3 ٪ لكنها انخفضت ضمن المجموعة الثانية و المجموعة الثالثة إلى 72 ٪ و 67.7 ٪ على التوالي. أيا من المرضى في المجموعة الأولى لم يظهر لديه اختراق فيروسي ، في حين أن 12 ٪ و 25.8 ٪ في المجموعتين الثانية والثالثة على التوالي  ظهر لديهم اختراق فيروسي. في المجموعة الأولى ،أظهر 25 ٪ من المرضى الذين يعانون من ارتفاع عالي للفيروس ما قبل المعالجة استجابة فيروسية مقارنة مع 84.6 ٪ و 83.3 ٪ ممن لديهم ارتفاع للفيروس خفيف ومتوسط على التوالي . ومع ذلك ، في المجموعتين الثانية والثالثة ، لم يكن هناك علاقة ذات دلالة احصائية . لا علاقة كبيرة بين الحمل الفيروسي ما قبل المعالجة و حالات الاختراق داخل كل مجموعة.
الاستنتاج : لا يزال لاميفودين واحدا من العلاجات المضادة للفيروس لمرضى الإلتهاب الكبدي المزمن (بي) مع سلبية المصل اي. معدلات الإستجابة الفيروسية والاستجابات البيوكيميائية تنخفض لعقار لاميفودين مع الوقت نظرا لاختيار طفرات مقاومة للأدوية ، وبالتالي يؤدي الى اختراق فيروسي.

