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ALTO RISCHIO (> 10%) 

Profilo immunologico Trattamento Profilassi 

HBsAg POS e/o HBcAb POS Rituximab/Ofatumumab Durante e 12 mesi post-CH 

HBsAg POS e HBcAb POS 
Antracicline o Prednisone (10-

20 mg continuativi o > 20 mg > 

4 settimane 

Durante e almeno 6 mesi post-

CH 

 

RISCHIO MODERATO (1-10%) 

Profilo immunologico Trattamento Profilassi 

HBsAg NEG e HBcAb POS  
Antracicline o Prednisone (10-

20 mg continuativi o > 20 mg > 

4 settimane 

Durante e almeno 6 mesi post-

CH 

HBsAg POS e HBcAb POS 
Prednisone < 10 mg per almeno 

4 settimane 
Durante e almeno 6 mesi post-

CH 

HBsAg POS o NEG e HBcAb 

POS TKI Durante e almeno 6 mesi post-

CH 
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Screening pre-chemioterapia:  

 HCV Ab 

 HBsAg 

 HBcAb IgG IgM 

 

 

RISK ASSESSMENT 
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Percorso diagnostico 

HBsAg POS HBV-DNA 
Non attivare CH fino a profilassi 

 Visita epatologica 

HBsAg NEG 

HBcAb POS 
HBV-DNA 

> 2000 U/ml 

comportarsi come 

HBsAg POS  

< 2000 U/ml controllo 

mensile AST, ALT, 

HBV-DNA  

VISITA EPATOLOGICA PRIMA DI CH IN CASO DI 

POSITIVITA’ HBsAg e/o HBcAb  


