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(Receiver Operating Characteristic Curve) беше 
0,702; CI 0,530-0,875; p=0,42. Оптималниот cut-
off за присуство на црнодробна фиброза со 
ФИБ-4 индексот беше 1,13.

Заклучок: ФИБ-4 скорот овозможува брза, 
едноставна и неинвазивна детекција на 
фиброза на црн дроб кај пациентите со 
хроничен хепатитис Ц. Пациентите со хроничен 
хепатитис Ц и ФИБ-4 скор над 1,13 треба да се 
сметаат како кандидати за лекување. 

Conclusion: FIB-4 score allows quick, simple and 
non-invasive detection of liver fibrosis in patients 
with chronic hepatitis C. Patients with chronic hep-
atitis and FIB-4 score over 1,13 should be regard-
ed as potential candidates for treatment. 

КОРЕЛАЦИЈА ПОМЕЃУ 
КВАНТИТАВНИОТ ХБсАГ И 
НИВОТО НА ХБВ ДНК КАЈ 
ПАЦИЕНТИ СО ХРОНИЧНА 
ХБВ ИНФЕКЦИЈА
Димзова М., Евтимовска Ц., Гашева М., Тошевски 
Б., Петреска Б.
ЈЗУ У Клиника за инфективни болести и фебрилни 
состојба, Скопје, Р. Македонија 

Цел: да се утврди корелацијата помеѓу 
хепатитис Б вирусното оптоварување (ХБВ ДНК) 
и серумското ниво на HBsAg, и да се увидат 
потенцијалните апликации на определување 
на квантитативниот HBsAg во предвидување 
на вирусното оптоварување, фазата на ХБВ 
инфекција и одговорот на ординираната 
терапија.  

Материјал и методи: Во студијата беа вклучени 
43 пациенти со потврдена хронична ХБВ 
инфекција иследувани на Универзитетската 
Клиника за инфективни болести и фебрилни 
состојби, Скопје. Беше користена стандардна 
серолошка дијагностика за ХБВ инфекција: 
тест за квалитативна детекција на HBsAg 
- автоматски имунолошки анализатор, Bep 
2000 , Siemens , метод ELISA , со cut off 0,060 
и тест за квантитативна detekcija na HBsAg 
(HBsAg Q) со метода на хемилуминисценција 
(Chemiluminescent micro particle immunoassay), 
автоматски имунолошки анализатор Archi-
tect I System, Abbott Diagnostics, при што 
вредноста на концентрации HBsQ  < 0,05 ИУ/
мл се негативни. Нивото на ХБВ ДНК беше 
одредено со полимераза верижна реакција 
(real-time PCR), COBAS AmpliPrep, Cobas Taq-
Man, долен лимит на детекција 20 ИУ/мл. 

CORRELATION BETWEEN 
QUANTITATIVE HBsAG 
AND HBV DNA LEVELS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC 
HBV INFECTION
Dimzova M., Evtimovska C., Gasheva M., Toshevski 
B., Petreska B. 
JZU University Clinic for Infectious Diseases and febrile 
conditions, Skopje, R. Macedonia

Aim:  to determine the correlation between HBV 
DNA levels and serum levels of HBsAg and to de-
termine the potential applications of quantitative 
HBsAg level monitoring in predicting the viral load, 
determining the phase of HBV infection and pre-
dicting the response to antiviral therapy.  

Material and methods: the study was conducted at 
the University Clinic for Infectious diseases and fe-
brile conditions and included 43 patients with sero-
logically confirmed chronic HBV infection. Stand-
ard HBV serologic diagnostics was used: ELISA 
test for qualitative detection of HBsAg, automat-
ic immune analyzer, Bep 2000, Siemens, with cut 
off value of 0,060 and chemiluminescent test for 
qualitative detection of HBsAg (HBsAg Q) (Chemi-
luminescent micro particle immunoassay), auto-
matic immune analyzer Architectт I System, Abbott 
Diagnostics. Concentration of HBsQ < 0,05 IU/ml 
are considered negative. HBV DNA levels were 
determined with polymerase chain reaction (real-
time PCR), COBAS AmpliPrep, Cobas TaqMan, 
with lower detection limited 20 IU/ml. The patients 
were divided into two groups: HBeAg positive and 
HBeAg negative patients. In all patients besides 
determining the levels of HBsAg Q and HBV DNA, 
standard laboratory was performed, as well as ul-
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Пациентите беа поделени во две групи, HBeAg 
позитивни, и HBeAg негативни пациенти. Кај 
сите пациенти покрај одредување на нивото на 
HBsAg Q и нивото на ХБВ ДНК беа иследувани 
и стандарните лабораториско-биохемиски 
анализи, беше направена ултразвучна 
ехосонографија на абдомен и транзиентна 
еластографија. 

Резултати: од анализираните 43 пациенти, 
12 беа од женски пол (27,91%), а 31 (72,09%) 
од машки пол. HBеAg позитивни пациенти 
беа 6 (13,95%), додека HBеAg  негативни беа 
37 (86,04%) пациенти. ХБВ ДНК позитивни 
беа 23 (53,48%), а ХБВ ДНК негативни беа 20 
(46,51%) пациенти. Кај сите пациенти, освен кај 
еден (2,32%) беше утврден HBsAg Q над cut-
off од 0,05.  Средната возраст на пациентите 
изнесуваше 44±14,66. Средната вредност 
на аланин аминотрасфераза изнесуваше 
73,39±76,31. Средната вредност на HB-
sAg Q изнесуваше 10664±23538. Од вкупно 
43 пациенти, 18 (42,86%) беа на терапија 
со ламивудин, 1 (2,32%) на терапија со 
пегилиран интерферон, 1 (2,32%) на терапија 
со тенофовир, додека 23 (53,48%) не примаа 
никаква терапија. Од пациентите кои не примаа 
терапија, само 4 (17,39 %) има недетектибилно 
ниво на ХБВ ДНК, а од нив само 1 имаше HB-
sAg Q <1000 IU/ml. ХБВ ДНК беше негативна 
кај сите пациенти на терапија со ламувидине, 
но само кај 5 (27,78%) HBsAg Q изнесуваше  
<1000 IU/ml, а кај еден (5,55%)  пациент HB-
sAg Q изнесуваше <0,05 IU/ml. Беше направен 
тест на корелација помеѓу ХБВ ДНК и HBeAg 
позитивните пациенти кој изнесуваше 0,67, 
додека корелацијата кај HBeAg негативните 
пациенти и ХБВ ДНК изнесува 0,91. 

Заклучок: кај групата на HBeAg негативни 
пациенти постои позитивна корелација 
помеѓу HBsAg Q и ХБВ ДНК во предикција на 
определување на вирусното оптоварување. 
Позитивниот HBsAg Q>1000 ИУ/мл и покрај 
негативната ХБВ ДНК во групата на третирани 
пациенти укажува на потребата од понатамошно 
продолжување на започнатата терапија, додека 
во групата на нетретирани пациенти HBsAg Q 
< 1000 ИУ/мл во корелација со негативна ХБВ 
ДНК ги идентификува пациентите како прави 
инактивни ХБВ носители. 

Клучни зборови: хепатитис Б, вирусно 
оптоварување, квантитативен HBsAg.

trasound of the abdomen and transient fibro elas-
tography.

Results: from the analyzed 43 patients, 12 were 
female (27, 91%), and 31 (72, 09%) male. HBеAg 
positive were 6 (13, 95%), and HBеAg negative 
were 37 (86, 04%) patients. HBV DNA positive 
were 23 (53, 48%), and HBV DNA negative were 
20 (46, 51%) patients. In all patients except in one 
(2, 32%) HBsAg Q levels were above the cut-off 
value of 0, 05. The mean age of the patients was 
44±14, 66. The mean level of alanine aminotrans-
ferase was 73, 39±76, 31. The mean arithmetic val-
ue of HBsAg Q was 10664±23538. From the total 
of 43 patients, 18 (42, 86%) were treated with lam-
ivudine, 1 (2, 32%) was on therapy with pegylat-
ed interferon, 1 (2, 32%) was treated with tenofo-
vir, and 23 patients (53, 48%) received no thera-
py. From the patients who were not taking medi-
cations only 4 (17,39 %) had undetectable level of 
HBV DNA, and only one had HBsAg level of <1000 
IU/ml. HBV DNA was negative in all patients treat-
ed with lamivudine, but only in 5 (27,78%) HBsAg 
Q was <1000 IU/ml, and in one patient (5, 55%) 
HBsAg level was <0, 05 IU/ml. We determined the 
correlation between HBV DNA levels and HBeAg 
positive patients which was 0,67, and the correla-
tion between HBeAg negative patients and HBV 
DNA levels was 0,91. 

Conclusion: HBeAg negative patients have posi-
tive correlation between the levels of HBsAg Q and 
HBV DNA in predicting the viral load. HBsAg lev-
el of >1000 IU/ml despite of negative HBV DNA in 
the group of patients receiving therapy shows the 
necessity to continue the therapy. In the group of 
untreated patients HBsAg Q level < 1000 IU/ml in 
correlation with negative HBV DNA identifies the 
patients as true inactive HBV carriers. 

Keywords: hepatitis b, viral load, quantitative HB-
sAg


