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upă � luni se testează răspunsul la terapie: dacă răspunsul este pozitiv se continuă până la 12 luni la cei A
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M
onitorizare 

5
ăspunsul la terapia anti-virală iniţial la � luni (titru copii A

D
N

 9
+

%
), apoi la � luni. A

pariţia rezistenţei im
pune utilizarea altui anti-viral 

(adefovirum
, entecavirum

). 

Prescriptori: M
edici în specialitatea nefrologie.  

 


