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Tab.1 HIV infection status in HBV infected persons

HBV [fiL iR o HIV G ek

PP A # (%o)

HBsAg( +) 112 0 0

HBcAb( +) 2 508 2 0. 08

HBsAg( + ) #il HBeAb( +) 25 0 0

HBeAb( + ) #ll HBcAb( +) 16 1 4

HBsAb( + )l HBcAb( +) 1 566 1 0. 06

HBeAg( + ) il HBcAb( +) 15 0 0

HBsAg( + ) .HBeAb( +) 730 3 4.1
HBcAb( +)

HBsAg( +) .HBeAg( +) M 295 1 3.3
HBcAb( +)

HBsAb( + ) HBeAb( +) X 531 0 0
HBcAb( +)

HBsAb( + ) .HBeAg( +) X 3 0 0
HBcAb( +)

HBsAg( + ) .HBsAb( +) . 3 0 0
HBeAg( + ) A&z HBcAb( +)

HBsAg( +) .HBeAg( +) . 15 0 0
HBeAb( + ) 2 HBcAb( +)

HBsAg( +) HBsAb( +) ., 13 0 0
HBeAb( + ) 2 HBeAb( +)
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