DCI: ENTECAVIRUM

Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 107, cod (JOOSN): DCI ENTECAVIRUM

Indicatii

Pacientii cu nefropatii glomerulare secundare [nefropatiec glomerulara membranoasa, glomerulonefritdi membrano-proliferativa tip I
(crioglobulinemica), glomerulonefrite proliferative extracapilare cu depozite de complexe imune) confirmate anatomopatologic si infectie virala cu
virusul hepatitei B, cu replicare activa [AgHbe pozitiv si > 10* copii VHB ADN/mL].

Tratament
Tinta Reducerea titrului copii ADN VHB/mL sub 20.000 si negativarca AgHBe.

Doze Entecavirum, in doze adaptate gradului deficitului functional renal:

eRFG (mL/min)

> S0 30 - 50 10 - 29 <10 HD

Entecavirum 0.5 mg p.o. la 24{0.25 mg p.o. la 240.15 mg p.o. la 24{0.05 mg p.o., laAdministrare  dupa
ore ore ore 24 ore HD

Entecavirum (la1 mg p.o. la 240.5 mg p.o. la 240.3 mg p.o. la 24{0.1 mg p.o. la 24{Administrare ~ dupa)
non-responsivi |ore ore ore ore HD
la lamivudina)

Dupa 4 luni se testeaza raspunsul la terapie: daca raspunsul este pozitiv se continua pana la 12 luni la cei AgHBe pozitiv si nedefinit la cei AgHBe
negativ cu monitorizare la 6 luni, iar daca este negativ, se opreste terapia anti-virala.

Monitorizare nRaspunsul la terapia anti-virala initial la 4 luni (titru copii ARN VHB), apoi la 6 luni. Aparitia rezistentei impune utilizarea altui anti-
viral (adefovirum dipivoxilum).

Prescriptori: Medici in specialitatea nefrologie.



