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1.1. C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

biochim
ic: 

- 
A

/T peste valoarea norm
ală 

x 
virusologic: 

- 
A

gH
Bs pozitiv - la două determ

inări succesive la m
ai m

ult de � luni interval între determ
inări 

- 
,ndiferent de prezenţa sau absenţa A

g+
%e 

- 
IgG

 antiH
V

D
 negativ; 

- 
A

D
N

 - V
H

B >/= 2000 U
I/m

l 
x 

(valuarea fibrozei şi a activităţii necro-inflam
atorii se va face prin Fibrom

ax, Fibroactitest, Fibroscan sau PBH
, tuturor 

pacienţilor cu A
/T norm

al şi virem
ie 9

+
%

 ! 2000 ui/m
l, la iniţierea m

edicaţiei antivirale. D
acă evaluarea histologică arată cel 

puţin )1 sau A
1 pacienţii sunt eligibili pentru m

edicaţia antivirală (prin urm
are oricare dintre situaţiile )1A

0, )1A
1, )0A

1 sau 
m

ai m
ult reprezintă indicaţie de terapie antivirală la virem

ie ! 2000 ui/m
l). Ìn cazul în care se utilizează )ibroscan este necesară 

o valoare de cel puţin 7 .
Pa. 

x 
(valuarea histologică, virusologică şi biochim

ică nu va avea o vechim
e m

ai m
are de � luni. 

     

1.2. 2
pţiuni terapeutice la pacientul naiY 

 

x 
(

ntecaYir 
- 

D
oza recom

andată: 0,5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: - până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
  



6ituaţii în care este indicat (ntecavir faţă de Tenofovir disoproxil fum
arat: 

- 
vârsta peste �0 ani 

- 
boala osoasă (situaţii clinice care necesită adm

inistrarea de corticosteroizi cronic, osteoporoză) 
- 

boli renale (rata filtrării glom
erulare � �0 m

l/m
in/1.73 m

2, album
inurie ! 30 m

g/2� h, fosfat seric � 2.5 m
g/dl, hem

odializă)     
 2

EserYaţii 
/a pacientul cu insuficienţă renală doza de entecavir trebuie adaptată în funcţie de clearance-ul creatininei (tabel 1) 
 

x 
T

enofoYir 
- 

D
oza recom

andată: 2�5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
2

EserYaţii 

Ìn cazul schem
elor terapeutice conţinând tenofovir se recom

andă calcularea clearance-ului creatininei înainte de iniţierea terapiei 
precum

 şi m
onitorizarea funcţiei renale (clearance-ul creatininei şi concentraţia plasm

atică de fosfat) la interval de 3 luni în prim
ul an 

de tratam
ent, şi, ulterior, la interval de � luni. /a pacienţii care prezintă risc de a dezvolta insuficienţă renală, inclusiv pacienţii care au 

prezentat anterior evenim
ente adverse renale în tim

pul tratam
entului cu adefovir dipivoxil, trebuie luată în considerare m

onitorizarea 
m

ai frecventă a funcţiei renale. Tenofovir nu a fost studiat la pacienţi cu vârsta peste �5 ani. N
u se va adm

inistra la pacienţii cu 
afectare renală anterior iniţierii terapiei antivirale decât în cazul în care nu există altă opţiune terapeutică, cu doze adaptate la 
clearance-ul creatininei. 

D
acă sub tratam

ent survine o creştere a creatininei, dozele de tenofovir vor fi aMustate la clearance-ul creatininei (tabel 1). N
u există 

studii care să dem
onstreze eficienţa reducerii dozelor de tenofovir. D

acă se consideră că beneficiile depăşesc riscurile se poate 
adm

inistra tenofovir. 

x 
$

defoYir: nu se foloseşte ca opţiune terapeutică de prim
a linie, din cauza riscului înalt de rezistenţă şi reacţiile adverse renale 

frecvente. 
- 

D
oza recom

andată: 10 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii 
 

x 
L

am
iYudina: nu se foloseşte ca opţiune terapeutică de prim

a linie, din cauza riscului înalt de rezistenţă. D
oar în situaţii 

speciale: reacţii adverse, intoleranţă sau contraindicaţii de adm
inistrare (ntecavir sau Tenofovir. 



- 
D

oza recom
andată: 100 m

g/zi 
- 

D
urata terapiei: până la dispariţia A

g +
%s sau până la pierderea eficacităţii. 

 T
aEel 1 - $

daptarea dozelor de analoJi nucleozidici�nucleotidici ($
1

1
) vn funcţie de clearence-ul la creatinină 

C
learence-ul 

creatininei 
(m

l/m
in) 

(ntecavir
) 
A

defovir 
Tenofovir 

Pacienţi naivi la A
N

N
 

Pacienţi cu rezistenţă 
la 

lam
ivudină 

sau 
ciroză decom

pensată 

 
 

! 50 
0,5 m

g/zi 
1 m

g/zi 
10 m

g/zi 
2�5 m

g/zi 
30 - �� 

0,25 m
g/zi sau 0,5 m

g la 
�� h 

0,5 m
g/zi sau 1 m

g la 
�� h 

10 m
g la �� h 

2�5 m
g la �� h 

10 - 2� 
0,15 m

g/zi sau 0,5 m
g la 

72 h 
0,3 m

g/zi sau 1 m
g la 

72 h 
10 m

g la 72 h 
2�5 m

g la 72 - �� h 

� 10 
0,05 m

g/zi sau 0,5 m
g la 

7 zile 
0,1 m

g/zi sau 1 m
g la 

7 zile 
N

u se recom
andă 

N
u se recom

andă 

pacienţi 
hem

odializaţi 


) sau dializă 
peritoneală 

0,05 m
g/zi sau 0,5 m

g la 
7 zile 

0,1 m
g/zi sau 1 m

g la 
7 zile 

10 m
g la 7 zile, după 

dializă 
2�5 m

g la 7 zile 


) la doză � 0,5 m
g de entecavir se recom

andă soluţie orală. D
acă soluţia orală nu este disponibilă se vor adm

inistra 
com

prim
ate cu spaţierea dozelor 



) în zilele cu hem
odializă entecavirul se va adm

inistra după şedinţa de hem
odializă 

 

x 
Interferon peJ\lat Į-2a
 

- 
D

oza recom
andată: 1�0 m

cg/săpt 
- 

D
urata terapiei: �� de săptăm

âni 
_____________ 
*

)  ideal de efectuat genotipare 9
+

%
. G

enotipul D
 se asociază cu o rată m

ai m
ică de răspuns la interferon 

 1.�. D
ecizia terapeutică iniţială - alJoritm

 (fiJ. 1) 

)iJ. 1 - $
lJoritm

 de tratam
ent vn Kepatita cronică V

+
%

 - decizia terapeutică iniţială 



 

 

1.�. (
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu entecaYir, adefoYir, tenofoYir sau lam
iYudină 

Ìn tabelul 2 sunt prezentate tipurile de răspuns la tratam
entul cu analogi nucleozidici/nucleotidici     

T
aEel 2 - T

ipuri de răspuns vn tim
pul terapiei cu analoJi nucleozidici�nucleotidici 

Tip de răspuns 
D

efiniţie 
/ipsa de răspuns 

/ipsa scăderii virem
iei cu cel puţin 1 log10 după 12 spt de terapie 



 
/ipsa scăderii virem

iei cu cel puţin 2 log10 după 2� spt de terapie 
5

ăspuns virusologic 
V

irem
ie nedetectabilă după �� spt de terapie 

5
ăspuns parţial 

6căderea cu m
ai m

ult de 2 log a virem
iei 9

+
%

 fără obţinerea nedetectabilităţii la 2� de 
săptăm

âni de terapie 
 

- pentru pacienţii care prim
esc antiviralele cu bariera genetică Moasă (/am

ivudina, 
A

defovir) şi care au virem
ie detectabilă la �� spt se im

pune schim
barea terapiei 

antivirale 
 

- rezistenţa la lam
ivudină - ideal a se adm

inistra tenofovir. 
 

- pentru pacienţii care prim
esc antivirale cu barieră genetică înaltă (Tenofovir, (ntecavir) 

şi care au virem
ie detectabilă la �� de spt însă dinam

ica virem
iilor arată o scădere 

evidentă a valorilor acestora, se poate continua schem
a terapeutică. Se consideră că o 

virem
ie de sub 1000 ui/m

l este o virem
ie acceptabilă pentru continuarea terapiei. D

acă 
după � luni se constată că virem

ia are tendinţa la creştere, este necesară înlocuirea 
schem

ei antivirale. V
a fi considerată eşec terapeutic doar situaţia în care virem

ia 
înregistrează o valoare sub 1000 ui/m

l însă a scăzut cu m
ai puţin de 2 log10 faţă de 

valoarea anterioară terapiei. 
 

- rezistenţa la entecavir - sw
itch la tenofovir 

 
- rezistenţa la tenofovir - deşi nu a fost sem

nalată până în prezent, se recom
andă fie sw

itch 
la entecavir, fie adăugare entecavir 

B
reakthrough 

virusologic 
creşterea cu m

ai m
ult de 1 log10 a virem

iei +
%

9
 faţă de nadir 

x 
(valuarea răspunsului iniţial se face la � luni de terapie prin determ

inarea: 
- 

A
LT 

- 
A

D
N

-9
+

%. D
acă acesta nu a scăzut cu m

ai m
ult de 2 log10, se consideră rezistenţă prim

ară şi se opreşte tratam
entul. 

 
x 

Evaluarea ulterioară a pacienţilor se va face din punct de vedere virusologic astfel: 
- 

/a � luni interval până la obţinerea unei virem
ii nedetectabile 

- 
A

nual pentru pacienţii care au aMuns la virem
ie nedetectabilă 

 A
ceastă evaluare va cuprinde: 

- 
A

LT; 
- 

A
gH

Bs/A
cH

Bs; A
g+

%
e/A

c+
%e în cazul pacienţilor cu A

g+
%e pozitiv. 

- 
A

D
N

-V
H

B. 
 

x 
Ìn funcţie de răspunsul biochim

ic şi virusologic tratam
entul se va opri sau se va putea continua până la dispariţia A

g +
%s 



x 
Se poate opri tratam

entul cu analogi nucleosidici/nucleotidici la pacienţii cu hepatita cronică % A
g+

%e pozitivă dacă se obţine 
A

D
N

-9
+

% nedetectabil şi seroconversie în sistem
ul +

%e, după � - 12 luni de terapie antivirală de consolidare. /a latitudinea 
m

edicului curant, la această categorie de pacienţi se poate continua tratam
entul până la dispariţia A

g+
%s. 

x 
6e poate lua în considerare oprirea tratam

entului cu analogi nucleosidici/nucleotidici num
ai la pacienţii non-cirotici la care s-au 

realizat cel puţin 3 ani de supresie virală susţinută şi num
ai dacă aceşti pacienţi pot fi m

onitorizaţi foarte atent după oprirea 
tratam

entului antiviral 
x 

C
reşterea transam

inazelor pe parcursul tratam
entului im

pune efectuarea virem
iei, iar creşterea virem

iei la o valoare m
ai m

are 
de 1000 ui/m

l sub tratam
ent se consideră rezistenţă şi lipsă de răspuns terapeutic. 

x 
5

ezistenţa şi lipsa de răspuns im
pun reevaluarea pacientului şi luarea unei noi decizii terapeutice. 

x 
D

ispariţia A
g+

%s va im
pune întreruperea tratam

entului antiviral după şase luni de tratam
ent de consolidare, indiferent de 

apariţia sau nu a A
c anti +

%s. 
     

          M
onitorizarea terapiei antiYirale cu analoJi nucleozidici�nucleotidici - alJoritm

 terapeutic (fiJ. 2) 



)iJura 
2 

- 
$

lJoritm
 

de 
m

onitorizare 
a 

terapiei 
antiYirale 

vn 
Kepatita 

cronică 
V

+
%

 
suE 

terapia 
cu 

analoJi 
nucleozidici�nucleotidici 

 

 

Ìn cazul sem
nalării rezistenţei la un analog nucleozidic/nucleotidic, schem

a terapeutică va fi m
odificată conform

 algoritm
ului de m

ai 
Mos (fig. 3). 

)iJura � - M
odificarea scKem

ei terapeutice vn cazul rezistenţei la analoJii nucleozidici�nucleotidici 



 

 

     

  1.�. (
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu interferon peJ\lat alfa 2a 

 Ìn tabelul 3 sunt prezentate tipurile de răspuns în tim
pul terapiei cu interferon     

T
aEel � - T

ipuri de răspuns la tratam
entul cu interferon 

T
ip de răspuns 

D
efiniţie 

L
ipsa de răspuns 

�  la pacienţii cu hepatită cronică 9
+

%
 A

g +
%

e pozitiv A
g +

%
s cantitativ ! 20000 8

,/m
l 

la 2� săpt. de tratam
ent 

R
ăspuns YirusoloJic 

�  scăderea virem
iei cu cel puţin 2 log10 faţă de valoarea iniţială după 2� spt de tratam

ent 
 

�  virem
ie +

%
9

 sub 2000 ui/m
l la �� de săptăm

âni de terapie 
R

ăspuns seroloJic 
�  seroconversie în sistem

 +
%

e pentru pacienţii +
%

e pozitivi 
 

�  seroconversie +
%

s pentru pacienţii +
%

e negativi 
 

x 
(

Yaluarea răspunsului la tratam
entul cu interferon peJ\lat alfa 2a: (fiJ. �) 



- 
pentru pacienţii cu hepatită cronică +

%
9

 cu A
g+

%e pozitiv se vor verifica A
g+

%e şi A
c +

%e la 2�, �� spt de tratam
ent şi la 2� 

săpt. post-terapie 
- 

verificarea virem
iei la 2� săpt., la �� săpt şi la 2� săpt. după term

inarea terapiei 
- 

iniţierea unei noi schem
e terapeutice după tratam

entul cu interferon/analogi se va face la m
ai m

ult de 2� spt de la term
inarea 

terapiei cu îndeplinirea criteriilor de iniţiere (reevaluare histologică, virusologică şi biochim
ică la m

om
entul solicitării noii 

schem
e terapeutice) 

x 
(

Yaluare vn tim
pul terapiei: 

- 
8

rm
ărire lunară hem

oleucogram
a com

pletă şi A
/T, T6+

 la 3 luni 
x 

(
Yaluare după term

inarea terapiei antiYirale: 
- 

se va face la � luni şi la 12 luni de la sfârşitul tratam
entului cu Peginterferon: A

ST, A
LT, A

g H
Bs, A

c anti H
Bs, A

g H
Be, A

c 
anti- +

%e, virem
ie 9

+
%, precum

 şi evaluarea activităţii necroinflam
atorii şi fibrozei hepatice prin )ibrom

ax/)ibroscan/biopsie 
hepatică. 6e va institui tratam

entul cu analogi nucleosidici/nucleotidici dacă sunt întrunite criteriile de iniţiere a tratam
entului 

antiviral. 
   2. +
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C
ateJorii de pacienţi pretrataţi: 

 I. Pacienţi pretrataţi cu lam
iYudină    

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

,dentice cu pacienţii naivi 
     

a. T
erapie cu lam

iYudină oprită cu m
ai m

ult de � luni anterior (fără a putea dem
onstra rezistenţa la lam

iYudină) 
 2

pţiuni terapeutice 
x 

(
ntecaYir 

- 
D

oza recom
andată: 1 m

g/zi 
) 
- 

D
urata terapiei: până la dispariţia A

g +
%s sau până la pierderea eficacităţii. 



- 
6e adaptează doza la clearence-ul la creatinină (vezi tabel 1) 

_____________ 

) în cazul pacienţilor cu eşec la lam

ivudină, rata de răspuns virusologic (virem
ie � 300 copii/m

l) la doar 30 - �0�
 dintre subiecţi, A

A
6/D

, EA
SL, A

PSL 
recom

andă tenofovir. 6e poate utiliza entecavir 1 m
g doar la pacienţii care au fost pretrataţi cu lam

ivudină (şi la care lam
ivudina a fost oprită de peste � luni) fără 

a putea dem
onstra rezistenţa la aceasta. 

    sau 

x 
T

enofoYir 
- 

D
oza recom

andată: 2�5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
- 

Ìn cazul schem
elor terapeutice conţinând tenofovir se recom

andă calcularea clearance-ului creatininei înainte de iniţierea 
terapiei precum

 şi m
onitorizarea funcţiei renale (clearance-ul creatininei şi concentraţia plasm

atică de fosfat) la interval de 3 
luni în prim

ul an de tratam
ent, şi, ulterior, la interval de � luni. /a pacienţii care prezintă risc de a dezvolta insuficienţă renală, 

inclusiv pacienţii care au prezentat anterior evenim
ente adverse renale în tim

pul tratam
entului cu adefovir dipivoxil, trebuie 

luată în considerare m
onitorizarea m

ai frecventă a funcţiei renale. Tenofovir nu a fost studiat la pacienţi cu vârsta peste �5 ani. 
N

u se va adm
inistra la pacienţii cu afectare renală anterior iniţierii terapiei antivirale decât în cazul în care nu există altă opţiune 

terapeutică, cu doze adaptate la clearence-ul la creatinină. 
 D

acă sub tratam
ent survine o creştere a creatininei, dozele de tenofovir vor fi aMustate la clearence-ul la creatinină (tabel 1). N

u există 
studii care să dem

onstreze eficienţa reducerii dozelor de tenofovir. D
acă se consideră că beneficiile depăşesc riscurile se poate 

adm
inistra tenofovir. 

     sau 

x 
Interferon peJ\lat Į-2a
 

- 
D

oza recom
andată: 1�0 m

cg/săpt 
- 

D
urata terapiei: �� de săptăm

âni 
_____________ 
*

) ideal de efectuat genotipare 9
+

%. G
enotipul D

 se asociază cu o rată m
ai m

ică de răspuns la interferon 
 E. Pacienţi cu lipsă de răspuns sau eúec terapeutic vn tim

pul terapiei cu lam
iYudină 



 C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

Pacienţii la care se sem
nalează eşec în tim

pul terapiei cu lam
ivudină, fiind evidentă instalarea rezistenţei, se vor trata cu: 

     
2

pţiuni terapeutice 
x 

T
enofoYir 

- 
D

oza recom
andată: 2�5 m

g/zi 
- 

D
urata terapiei: până la dispariţia A

g +
%s sau până la pierderea eficacităţii. 

- 
Ìn cazul schem

elor terapeutice conţinând tenofovir se recom
andă calcularea clearance-ului creatininei înainte de iniţierea 

terapiei precum
 şi m

onitorizarea funcţiei renale (clearance-ul creatininei şi concentraţia plasm
atică de fosfat) la interval de 3 

luni în prim
ul an de tratam

ent, şi, ulterior, la interval de � luni. /a pacienţii care prezintă risc de a dezvolta insuficienţă renală, 
inclusiv pacienţii care au prezentat anterior evenim

ente adverse renale în tim
pul tratam

entului cu adefovir dipivoxil, trebuie 
luată în considerare m

onitorizarea m
ai frecventă a funcţiei renale. Tenofovir nu a fost studiat la pacienţi cu vârsta peste �5 ani. 

N
u se va adm

inistra la pacienţii cu afectare renală anterior iniţierii terapiei antivirale decât în cazul în care nu există altă opţiune 
terapeutică, cu doze adaptate la clearence-ul la creatinină. 

 D
acă sub tratam

ent survine o creştere a creatininei, dozele de tenofovir vor fi aMustate la clearence-ul la creatinină (tabel 1). N
u există 

studii care să dem
onstreze eficienţa reducerii dozelor de tenofovir. D

acă se consideră că beneficiile depăşesc riscurile se poate 
adm

inistra tenofovir. 
     sau 

x 
Interferon peJ\lat Į-2a


) 
- 

D
oza recom

andată: 1�0 m
cg/săpt 

- 
D

urata terapiei: �� de săptăm
âni 

_____________ 
*

) ideal de efectuat genotipare 9
+

%. G
enotipul D

 se asociază cu o rată m
ai m

ică de răspuns la interferon 
(valuarea sub tratam

ent se va face ca şi în cazul pacienţilor naivi. 

     



II. Pacienţi pretrataţi cu alţi analoJi nucleozidici�nucleotidici 

D
ecizia terapeutică va fi sim

ilară cu cea de la pacientul naiv (vezi fig. 3). 
(valuarea sub tratam

ent se va face ca şi în cazul pacienţilor naivi. 
     

III. Pacienţi cu recădere la m
inim

 � luni după un tratam
ent anterior cu interferon peJ\lat alfa 2a 

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

6e evaluează şi se tratează cu analogi nucleozidici/nucleotidici ca şi pacienţii naivi. 
      

�. C
IR

2
=$

 +
(

P$
T

IC
Ă

 C
2

M
P(

1
S$

T
Ă

 

    
C

riterii de includere vn tratam
ent 

- 
virem

ie detectabilă, indiferent de valoare 
- 

IgG
 anti-V

H
D

 negativ; 
- 

ciroză dem
onstrate histologic (P%+

, )ibrom
ax sau )ibroscan) 

     

2
pţiuni terapeutice 

x 
(

ntecaYir 
- 

D
oza recom

andată - 0,5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
    sau 

x 
T

enofoYir 
- 

D
oza recom

andată: 2�5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
x 

$
defoYir: nu se foloseşte ca opţiune terapeutică de prim

a linie, din cauza riscului înalt de rezistenţă. 



- 
D

oza recom
andată: 10 m

g/zi 
- 

D
urata terapiei: până la dispariţia A

g +
%s sau până la pierderea eficacităţii. 

x 
L

am
iYudina: nu se foloseşte ca opţiune terapeutică de prim

a linie, din cauza riscului înalt de rezistenţă. 
- 

D
oza recom

andată: 100 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la dispariţia A
g +

%s sau până la pierderea eficacităţii. 
     

(
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu entecaYir, tenofoYir, adefoYir sau lam
iYudină 

x 
6e vor verifica A

/T şi virem
ia 9

+
% după � luni. 9

irem
ia va fi ulterior verificată la interval de � luni până când va deveni 

nedetectabilă. D
upă ce virem

ia va atinge nedetectabilitatea se vor verifica anual: virem
ie 9

+
%, A

g+
%s/A

C
 +

%s. 
x 

Transam
inazele vor fi m

onitorizate la � luni. C
reşterea transam

inazelor va im
pune verificarea virem

iei V
H

B
 

x 
C

riteriile de stop tratam
ent sau de înlocuire a acestuia sunt aceleaşi ca şi în cazul pacientului cu hepatită cronică. 
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Ă

 

     
C

riterii de includere vn tratam
ent: 

x 
A

D
N

-V
H

B pozitiv indiferent de valoare 
x 

IgG
 anti-V

H
D

 negativ 
x 

C
iroză clasa C

hild Pugh B sau C
 

     
2

pţiuni terapeutice 

x 
(

ntecaYir 
- 

D
oza recom

andată - 1 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: - indefinit. 
    sau 

x 
T

enofoYir 
- 

D
oza recom

andată: 2�5 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: - indefinit. 



Pacienţii vor fi m
onitorizaţi atent pentru a depista la tim

p apariţia unor reacţii adverse rare, dar redutabile: acidoza lactică şi disfuncţia 
renală. 

     

(
Yaluarea răspunsului la tratam

ent: 

x 
6e vor verifica A

/T şi virem
ia 9

+
% după � luni. 9

irem
ia va fi ulterior verificată la interval de � luni până când va deveni 

nedetectabilă. D
upă ce virem

ia va atinge nedetectabilitatea se vor verifica anual: virem
ie 9

+
%, A

g+
%s/A

c +
%s. 

x 
Transam

inazele vor fi m
onitorizate la � luni. C

reşterea transam
inazelor va im

pune verificarea virem
iei 9

+
%
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x 
Ìn cazul în care 9

+
C

 nu se replică, terapia infecţiei 9
+

%
 se poate face atât cu interferon peg\lat cât şi cu analogi 

nucleotidici/nucleozidici ca şi în cazul pacientului naiv. Ìn cazul cirozei hepatice decom
pensate în care interferonul peg\lat este 

contraindicat se pot utiliza analogii nucleozidici/nucleotidici 
x 

Pacienţii care prezintă coinfecţie 9
+

C
 (cu 5

N
A

-9
+

C
 replicativ) şi 9

+
% şi care îndeplinesc criteriile standard pentru 

tratam
entul 9

+
% trebuie să prim

ească atât tratam
ent cu antivirale directe, cât şi tratam

ent cu analogi nucleozidici/nucleotidici, 
în aceleaşi condiţii ca în cazul m

onoinfecţiei 9
+

%
 

x 
Pacienţii care prezintă coinfecţie 9

+
C

 (cu 5
N

A
-9

+
C

 replicativ) şi 9
+

% şi care nu îndeplinesc criteriile standard pentru 
tratam

entul 9
+

% vor prim
i tratam

ent cu analogi nucleotidici/zidici (A
N

N
) în tim

pul tratam
entului cu antivirale directe şi încă 

12 săptăm
âni post-tratam

ent (pe durata tratam
entului pentru +

epatita C
 şi încă 12 săptăm

âni), având în vedere riscul activării 
infecţiei virale B. 

x 
Pacienţii cu A

g +
%s negativ şi anti +

%
c pozitivi ce urm

ează tratam
ent cu antivirale directe pentru 9

+
C

 trebuie m
onitorizaţi şi 

testaţi pentru reactivarea 9
+

% în caz de creştere a transam
inazelor. 
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C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

ca la m
onoinfecţia cu 9

+
%; 

x 
alegerea tratam

entului depinde de instituirea sau nu a terapiei H
A

A
R

T 



x 
tratarea hepatitei % la coinfectatul +

,9
 +

%9
 care nu prim

eşte +
A

A
5

T va trebui să evite utilizarea lam
ivudinei, entecavirului şi 

tenofovirului, pentru a nu determ
ina m

utaţii de rezistenţă ale +
,9

. 
     

�.1. T
ratam

ent doar pentru V
+

%
 - fără criterii de iniţiere a terapiei +

$
$

R
T

 
x 

nu se folosesc antivirale active şi pe +
,9

 (lam
ivudină, tenofovir, entecavir) dacă între tim

p pacientul nu prim
ise deMa una din 

aceste terapii pentru infecţia cu +
,9

 
     

2
pţiuni terapeutice 

x 
Interferon peJ\lat Į-2a 

- 
D

oza recom
andată: 1�0 ȝg/săptăm

ână, 
- 

D
urata terapiei: 12 luni 

    sau 

x 
$

defoYir 
- 

D
oza recom

andată: 10 m
g/zi 

- 
D

urata terapiei: până la obţinerea seroconversiei în sistem
ul +

%s şi încă � luni de consolidare, după seroconversie 
     

�.2. T
ratam

ent doar pentru +
IV

 - fără criterii de iniţiere a terapiei antiYirale faţă de V
+

% 

Pacientul Ya fi adresat unui C
entru specializat vn tratam

entul +
IV

 

     

�.�. T
ratam

ent com
Einat +

IV
-V

+
%

 

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

ca la hepatita cu 9
+

% (A
g+

%e pozitiv sau negativ) şi +
,9

; 
x 

tratam
ent A

5
9

 ce include tenofovir � lam
ivudină; 

x 
de evitat m

onoterapia cu lam
ivudină pentru evitarea dezvoltării rezistenţei +

,9
. 

     



Pacienţii cu V
+

%
 rezistent la lam

iYudină dar cu +
IV

 cu sensiEilitate păstrată la L
am

iYudină úi creúterea $
D

1
-V

+
%

 ! 1 loJ10 
copii�m

l faţă de nadir� 
x 

se m
enţine lam

ivudina şi se adaugă tenofovirul la schem
a A

5
9

; 
x 

pot fi alese entecavirul sau adefovirul. 
     

�.�. Pacienţii cu ciroză V
+

%
 úi +

IV
 - naiYi 

x 
evitarea decom

pensării bolii hepatice prin sindrom
ul de reconstrucţie im

ună; 
x 

tratam
ent cu tenofovir � lam

ivudină şi com
pletarea schem

ei A
5

9
 - tip H

A
A

R
T. 
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�.1. Pacient naiY 

6e pot descrie trei situaţii distincte în coinfecţia 9
+

% � 9
+

D
: (fig. 5) 

a. ,nfecţie 9
+

% � 9
+

D
 cu virem

ie 9
+

% detectabilă şi virem
ie 9

+
D

 nedetectabilă 
b. ,nfecţie 9

+
% � 9

+
D

 cu virem
ie 9

+
% nedetectabilă şi virem

ie 9
+

D
 detectabilă 

c. ,nfecţie 9
+

% � 9
+

D
 în care atât virem

ia 9
+

% cât şi virem
ia 9

+
D

 sunt detectabile 
,nfecţie 9

+
% � 9

+
D

 � boala decom
pensată: P(G

-,)N
 nu se adm

inistrează la aceşti pacienţi; trebuie evaluaţi pentru transplantul 
hepatic. 

A
nalogii nucleozidici/nucleotidici ar trebui luaţi în considerare pentru tratam

ent în cazul bolii decom
pensate dacă +

%9
 D

N
A

 este 
detectabil. 

     

�.1.a. T
erapie vn situaţia vn care Yirem

ia V
+

%
 ! 2000 ui�m

l úi Yirem
ie V

+
D

 nedetectaEilă 

Pacienţii co-infectaţi %
�D

 cu virem
ie 9

+
D

 nedetectabilă pot fi trataţi ca şi pacienţii m
onoinfectaţi 9

+
% naivi. 6e recom

andă 
m

onitorizarea virem
iei 9

+
D

 anual pentru evidenţierea unei eventuale reactivări a infecţiei 9
+

D
. 



�.1.E. T
erapie vn situaţia vn care Yirem

ia V
+

%
 este detectaEila sau nedetectaEilă úi Yirem

ia V
+

D
 detectaEilă indiferent de 

Yaloare. 

     

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

biochim
ic: 

- 
A

/T m
ai m

are decât valoarea m
axim

ă norm
ală 

x 
virusologic: 

- 
A

gH
Bs pozitiv; 

- 
A

gH
B

e pozitiv/negativ; 
- 

IgG
 anti-H

V
D

 pozitiv; 
- 

A
D

N
 - V

H
B pozitiv sau negativ; 

- 
A

R
N

 - V
H

D
 pozitiv. 

x 
(valuarea fibrozei şi a activităţii necro-inflam

atorii se va face prin )ibrom
ax, )ibroactitest sau P%+

, tuturor pacienţilor cu A
/T 

norm
al, virem

ie 9
+

% şi virem
ie 9

+
D

 detectabilă indiferent de valoare. D
acă evaluarea histologică arată cel puţin )1 sau A

1 
pacienţii sunt eligibili pentru m

edicaţia antivirală (prin urm
are oricare dintre situaţiile )1A

0, )1A
1, )0A

1 sau m
ai m

ult 
reprezintă indicaţie de terapie antivirală la virem

ie ! 2000 ui/m
l). 6e acceptă de asem

enea )ibroscan la o valoare de peste 7 
.

Pa. 
x 

vârsta 
- 

peste 1� ani cu evaluarea pacientului din punct de vedere al posibilelor com
orbidităţi care pot contraindica terapia cu interferon. 

Ìn cazul unor astfel de com
orbidităţi va fi necesar avizul unui specialist ce îngriMeşte boala asociată infecţie %�D

. Pacientul în 
vârstă de peste 70 de ani poate prim

i terapie antivirală doar dacă are aviz cardiologic, neurologic, pneum
ologic şi psihiatric că 

poate urm
a terapie antivirală. 

     

2
pţiuni terapeutice 

x 
Interferon peJ\lat alfa-2a: 

- 
D

oza recom
andată: 1�0 m

cg/săptăm
ână 

- 
D

urata terapiei: �� - 72 - �� săptăm
âni 

    sau 



x 
Interferon peJ\lat alfa-2E 

- 
D

oza recom
andată: 1,5 m

cg/kgc/săptăm
ână 

- 
D

urata terapiei: �� - 72 - �� săptăm
âni 

 Se m
onitorizează lunar hem

ogram
a, sau chiar săptăm

ânal dacă se constată citopenii severe.     

M
onitorizarea YirusoloJică: - peg interferonul alfa poate fi continuat până la săptăm

âna ��, indiferent de patternul de răspuns 
virusologic, dacă este bine tolerat, pentru că pot apare răspunsuri virusologice tardive la pacienţii non-responderi prim

ari. 

Pentru pacientul la care se constată evoluţie virusologică favorabilă (scăderea virem
iei D

 la 2� şi �� săptăm
âni de tratam

ent) se poate 
continua terapia până la �� spt. 

     

�.2. Pacient anterior tratat cu interferon standard sau interferon peJ\lat 

La pacientul care a prim
it anterior tratam

ent antiviral şi la care se constată reapariţia virem
iei 9

+
D

 se poate relua terapia antivirală ca 
şi în cazul pacientului naiv. 6chem

a terapeutică va fi aleasă în funcţie de nivelul de replicare al 9
+

% şi 9
+

D
 (ca şi la pacientul naiv). 

     

�.�. Pacientul cu ciroză Kepatică decom
pensată cu Yirem

ie detectaEilă %
 

6e poate lua în considerare tratam
entul cu analogi nucleosidici/nucleotidici la această categorie de pacienţi. 6e iniţiază tratam

entul cu 
(ntecavir 1 m

g pe zi sau Tenofovir 2�5 m
g pe zi dacă se constată non-răspuns virusologic. D

urata tratam
entului: indefinit. 
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x 
Tuturor pacienţilor ce vor urm

a terapie im
unosupresoare sau chim

ioterapie trebuie să li se efectueze screeningul 9
+

% înaintea 
adm

inistrării tratam
entului (A

g +
%s, anti +

%s, anti +
%c). 

x 
Pacienţii A

g+
%s pozitivi candidaţi pt chim

io/im
unoterapie (pacienţi cu boală oncologică sub chim

ioterapie, terapie biologică 
pentru boli inflam

atorii intestinale sau pentru alte boli autoim
une, pacienţi cu hem

opatii m
aligne care necesită chim

ioterapie, 
pacienţi cu transplant de organ ce necesită terapie im

unosupresoare, alte boli care necesită terapie im
unosupresoare etc.) trebuie 



să prim
ească terapie profilactică cu analogi nucleotidici/nucleozidici indiferent de nivelul A

D
N

 9
+

% în tim
pul terapiei şi � luni 

după oprirea m
edicaţiei im

unosupresoare; 
x 

Toţi pacienţii A
g+

%s negativ cu ,gG
 anti +

%
c pozitivi şi A

C
 anti +

%s negativi vor prim
i profilaxie a reactivării infecţiei 9

+
B

 
cu analogi nucleotidici/nucleozidici în cazul în care prim

esc concom
itent terapie im

unosupresoare. Terapia cu analogi va fi 
continuată � luni după oprirea m

edicaţiei im
unosupresoare; m

onitorizarea trebuie continuată cel puţin 12 luni după întreruperea 
tratam

entului cu A
N

N
 

x 
Toţi pacienţii A

g+
%s negativi, ,G

 anti +
%

c pozitivi şi care au A
C

 anti+
%s la titru protector care prim

esc terapie 
im

unosupresoare vor fi atent m
onitorizaţi - A

C
 anti +

%s la 3 luni interval. Ìn cazul în care se constată scăderea im
portantă a 

titrului de anticorpi anti +
%s (în Murul valorii de 10 ui/m

l), se va iniţia o schem
ă terapeutică conţinând analogi 

nucleozidici/nucleotidici pentru profilaxia reactivării 9
+

%. 
     

2
pţiuni terapeutice 

x 
(

ntecaYir: 
- 

D
oza recom

andată - 0,5 m
g/zi 

  
/a pacienţii cu transplant hepatic trataţi cu ciclosporină sau tacrolim

us, funcţia renală trebuie evaluată cu atenţie înainte de sau în 
tim

pul terapiei cu entecavir (tabel 1) 

x 
T

enofoYir 
- 

D
oza recom

andată: 2�5 m
g/zi 

- 
D

oza adaptată la clearence-ul la creatinină (tabel 1) 
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�.1.1. C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

9
ârsta m

ai m
are de 3 ani 



x 
C

opii cu greutate !/  32,� kg pentru terapia cu (ntecavir 
x 

A
dolescenţi cu vârsta între 12 şi � 1� ani cu greutate !/  35 kg pentru terapia cu Tenofovir 

x 
biochim

ic: 
- A

LT >/= 2 x N
 

x 
virusologic: 

- A
gH

Bs pozitiv - la două determ
inări succesive la m

ai m
ult de � luni interval între determ

inări 
- ,ndiferent de prezenţa sau absenţa A

g+
%e 

- IgG
 antiH

V
D

 negativ; 
- A

D
N

-V
H

B >/= 2000 U
I/m

l 
x 

(valuarea fibrozei şi a activităţii necro-inflam
atorii se va face prin )ibrom

ax, )ibroactitest sau P%+
, tuturor pacienţilor la 

iniţierea m
edicaţiei antivirale. ,ndiferent de gradul de fibroză sau gradul de necroinflam

aţie, pacienţii cu hepatită cronică 9
+

% şi 
virem

ie ! 2000 ui/m
l, sunt eligibili pentru m

edicaţia antivirală. N
u se accepta )ibroscan având în vedere faptul că nu poate 

evalua activitatea necroinflam
atorie. 

x 
Pentru iniţierea terapiei cu (ntecavir transam

inazele trebuie să fie persistent crescute tim
p de cel puţin � luni înainte de începerea 

tratam
entului la copiii cu boală hepatică com

pensată cu 9
+

% cu A
g+

%e pozitiv şi m
inim

 12 luni la cei cu copiii cu boală 
hepatică com

pensată cu 9
+

B cu A
gH

Be negativ 
x 

Pentru iniţierea terapiei cu Tenofovir transam
inazele trebuie să fie persistent crescute tim

p de cel puţin � luni înainte de 
începerea tratam

entului la copiii cu boală hepatică com
pensată cu 9

+
%, indiferent de statusul A

g+
be. 

 �.1.2. ScKem
a de tratam

ent la pacientul naiY 

x 
Interferon standard Į-2E


) 
- 

D
oza recom

andată: Interferon alfa 2b standard � m
ilioane ui/m

2/adm
inistrare (100000 ui/kg/adm

inistrare) i.m
./s.c. în 3 

adm
inistrări/săptăm

ână. 
- 

D
urata terapiei: �� de săptăm

âni 
_____________ 

) Preparatele de tip Peg ,nterferon alfa 2b, Peg ,nterferon alfa 2a, ,nterferon alfa 2a, /am

ivudina, (ntecavir soluţie, A
defovir nu au aprobare la pacientul cu 

vârsta sub 1� ani. 
 

x 
T

enofoYir 



$
dolescenţi cu Ykrsta cuprinsă vntre 12 úi � 18 ani, úi Jreutate !�  �� NJ 

- 
D

oza recom
andată: 2�5 m

g/zi 
- 

D
urata terapiei: nu se cunoaşte durata optim

ă a tratam
entului, se recom

andă ca durata terapiei să fie până la obţinerea 
seroconversiei în sistem

ul +
%s şi încă � luni de consolidare, după seroconversie 

 
x 

(
ntecaYir 

C
opii úi adolescenţi cu Jreutate de cel puţin �2,� .

J 
- 

D
oza recom

andată este de 1 cp de 0,5 m
g/zi. 

- 
D

urata terapiei: nu se cunoaşte durata optim
ă a tratam

entului, se recom
andă ca durata terapiei să fie până la obţinerea 

seroconversiei în sistem
ul +

%s şi încă � luni de consolidare, după seroconversie 
 2

EserYaţii: 

- 
N

u a fost studiat profilul farm
acocinetic la copiii şi adolescenţii cu insuficienţă renală şi hepatică 

- 
D

eşi (ntecavirul poate fi adm
inistrat de la vârsta de 2 ani, deoarece soluţia nu a fost înregistrată în 5

om
ânia şi firm

a 
producătoare nu recom

andă divizarea tabletelor se im
pune ca restricţie de adm

inistrare greutatea m
inim

ă de 32,� kg 
     

�.1.�. D
ecizia terapeutică iniţială - se va ţine cont de acelaşi algoritm

 ca şi în cazul pacientului adult (fig. 1)  

       



�.1.�. (
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu interferon - este identică cu cea prezentată vn cazul adultului (taEel �) 

     

(
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu interferon: 
x 

pentru pacienţii cu hepatită cronică +
%9

 cu A
g+

%e pozitiv se vor verifica A
g+

%e şi A
C

+
%e la 2�, �� spt de tratam

ent şi la 2� 
spt post-terapie 

x 
verificarea virem

iei la 12 spt, la 2� spt, la �� spt şi la 2� spt după term
inarea terapiei 

x 
pentru pacienţii cu virem

ie � 2000 ui la � luni după încheierea terapiei cu interferon se va efectua o evaluare a activităţii 
necroinflam

atorii prin Fibro-actitest sau Fibrom
ax. 

x 
D

acă în spt 2� virem
ia +

%9
 nu a scăzut cu cel puţin 2 log10, sau la end of treatm

ent virem
ia este > 2000 ui/m

l atunci se 
recom

andă întreruperea terapiei. 
x 

D
acă virem

ia +
%

9
 se m

enţine sub 2000 ui/m
l şi se constată reducerea activităţii necroinflam

atorii faţă de m
om

entul iniţial, nu se 
va utiliza o nouă schem

ă terapeutică iar pacientul va fi m
onitorizat anual. 

x 
D

acă virem
ia +

%9
 este detectabilă indiferent de valoare şi se constată m

enţinerea necroinflam
aţiei la valori sim

ilare sau m
ai 

m
ari, pacientul va întrerupe terapia 

    

(
Yaluarea răspunsului la tratam

entul cu (
ntecaYir úi T

enofoYir: 
x 

pentru pacienţii cu hepatită cronică +
%9

 cu A
g+

%e pozitiv se vor verifica A
g+

%e şi A
C

+
%e la 2�, �� spt de tratam

ent şi la 2� 
spt post-terapie 

x 
verificarea virem

iei la 12 spt, la 2� spt, la �� spt şi la fiecare 2� spt până la obţinerea seroconversiei şi a negativării virem
iei, apoi 

încă 2 determ
inări la interval de 2� săptăm

âni fiecare 
x 

D
acă în spt 2� virem

ia +
%9

 nu a scăzut cu cel puţin 2 log10, se recom
andă întreruperea terapiei, considerându-se rezistenţă 

prim
ară 

x 
D

acă virem
ia +

%9
 se m

enţine la săptăm
âna �� peste 1000 ui/m

l se ia în discuţie rezistenţa secundară şi se poate continua terapia 
� luni cu reevaluare 

x 
D

acă virem
ia +

%9
 este detectabilă indiferent de valoare se continuă terapia până la obţinerea seroconversiei în sistem

ul +
%s şi 

încă � luni de consolidare, după seroconversie, cu m
onitorizare: virem

ie, A
g+

%s/A
C

+
%s şi A

g+
%e/A

C
+

%e la � luni până la 
obţinerea nedetectabilităţii virem

iei şi 12 luni după ce virem
ia devine nedetectabilă. 

     



�.1.�. M
onitorizarea terapiei antiYirale - alJoritm

 terapeutic (fiJ. �, fiJ. �) 

 )iJura � - $
lJoritm

 de m
onitorizare a terapiei antiYirale vn Kepatită cronică V

+
%

 vn cazul scKem
elor terapeutice conţinknd 

interferon 

 



 

    



    FiJura 
� 

- 
$

lJoritm
 

de 
m

onitorizare 
a 

terapiei 
antiYirale 

vn 
Kepatita 

cronică 
V

+
%

 
suE 

terapia 
cu 

analoJi 
nucleozidici�nucleotidici 

 



 

 Ìn afara m
onitorizării terapiei antivirale, este necesar să se efectueze screeningul pentru carcinom

 hepatocelular (ecografie abdom
inală 

şi dozare alfa-fetoproteina) la fiecare � luni 



     
�.2 +

(
P$

T
IT

$
 C

R
2

1
IC

Ă
 C

8
 V

+
%

 - P$
C

I(
1

ğ
I PR

(
T

R
$

T
$

ğ
I 

Pacienţi cu recădere la m
inim

 � luni după un tratam
ent anterior cu interferon 

Ìn acest m
om

ent pacienţii care îndeplinesc criteriile de includere pot prim
i terapie cu Entecavir sau Tenofovir conform

 schem
ei 

terapeutice şi de m
onitorizare identică cu cea a pacienţilor naivi 
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Ìn acest m
om

ent nu există terapie antivirală specifică pentru această categorie de pacienţi 

   �.�. C
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2
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(
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C
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T
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Ìn acest m
om

ent nu există terapie antivirală specifică pentru această categorie de pacienţi   
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(

P$
T
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 C
R

2
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Ă

 prin C
2

I1
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C
ğ

I(
 V

+
%

 � V
+
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x 
se tratează virusul replicativ; 

x 
la replicarea V

irusului V
H

B se va introduce schem
a terapeutică cu ,nterferon alfa 2b conform

 schem
ei şi m

onitorizării 
pacienţilor naivi cu hepatită cronică 9

+
%

 
x 

la replicarea virusului 9
+

C
 sau am

bele virusuri active se va introduce schem
a de terapie şi m

onitorizare pentru pacienţii naivi 
cu hepatită cronică 9

+
C

 
     

�.�. C
2

I1
)(

C
ğ

I(
 V

+
%

-+
IV

 - fără criterii de iniţiere a terapiei $
R

V
 

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

ca la m
onoinfecţia cu 9

+
%; 

x 
alegerea tratam

entului depinde de instituirea sau nu a terapiei H
A

A
R

T 
     

�.�.1. T
ratam

ent doar pentru V
+

%
 



ScKem
a de tratam

ent 

x 
Interferon standard Į-2E 

- 
D

oza recom
andată: ,nterferon alfa 2b standard � m

ilioane ui/m
2/adm

inistrare (100000 ui/kg/adm
inistrare) i.m

./s.c. în 3 
adm

inistrări/săptăm
ână. 

- 
D

urata terapiei: �� de săptăm
âni 

     

�.�.2. T
ratam

ent doar pentru +
IV

 - fără criterii de iniţiere a terapiei antiYirale faţă de V
+

% 

Pacientul Ya fi adresat unui C
entru specializat vn tratam

entul +
IV

 

     

�.�.�. T
ratam

ent com
Einat +

IV
-V

+
%

 

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

ca la hepatita cu 9
+

% (A
g+

%e pozitiv sau negativ) şi +
,9

; 
     

�.�.�. Pacienţii cu ciroză V
+

%
 úi +

IV
 - naiYi 

Ìn acest m
om

ent nu există terapie antivirală pentru ciroza hepatică 9
+

% pentru această categorie de pacienţi 

     

�.�. C
2

I1
)(

C
ğ
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 V

+
%

 � V
+

D
 

C
riterii de includere vn tratam

ent: 
x 

biochim
ic: 

- 
A

LT >/= 2 x N
. 

x 
virusologic: 

- 
A

gH
Bs pozitiv; 

- 
A

gH
B

e pozitiv/negativ; 
- 

IgG
 anti-H

V
D

 pozitiv; 



- 
A

D
N

 - V
H

B pozitiv sau negativ; 
- 

A
R

N
 - V

H
D

 pozitiv. 
x 

vârsta - peste 3 ani 
x 

(valuarea fibrozei şi a activităţii necro-inflam
atorii se va face prin Fibrom

ax, Fibroactitest sau P%+
, tuturor pacienţilor cu TG

P 
norm

al, virem
ie 9

+
% ! 2000 ui/m

l şi/sau virem
ie 9

+
D

 pozitivă indiferent de valoare. D
acă evaluarea histologică arată cel 

puţin )1 sau A
1 pacienţii sunt eligibili pentru m

edicaţia antivirală (prin urm
are oricare dintre situaţiile )1A

0, )1A
1, )0A

1 sau 
m

ai m
ult reprezintă indicaţie de terapie antivirală la virem

ie ! 2000 ui/m
l). 6e acceptă de asem

enea )ibroscan la o valoare de 
peste 7 .

Pa. 
     

ScKem
a de tratam

ent 

    •  Interferon standard Į-2E 
- 

D
oza recom

andată: ,nterferon alfa 2b standard � m
ilioane ui/m

2/adm
inistrare (100000 ui/kg/adm

inistrare) i.m
./s.c. în 3 

adm
inistrări/săptăm

ână. 
- 

D
urata terapiei: �� de săptăm

âni 
 6e m

onitorizează biochim
ic la fiecare 3 luni 
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,m
unosupresie (tratam

ent chim
ioterapic şi/sau im

unosupresor) 

Ìn acest m
om

ent nu există terapie antivirală pentru ciroza hepatică 9
+

% pentru această categorie de pacienţi 
     

10. Pacienţi cu ciroză Kepatică V
+

%
�V

+
%

�V
+

D
 decom

pensată aflaţi pe lista de aúteptare pentru transplant Kepatic 

x 
Terapia antivirală se indică indiferent de nivelul virem

iei 9
+

%, cu scopul de a obţine negativarea A
D

N
 9

+
%

 şi de a preveni 
reinfecţia grefei. 

x 
Tratam

entul antiviral standard indicat este: 
x 

(ntecavir 1 m
g/zi sau Tenofovir 2�5 m

g/zi, tim
p indefinit, până la transplantul hepatic. 



x 
D

ozele analogilor nucleoz(t)idici necesită a fi m
odificate în caz de afectare renală. 

x 
Param

etrii clinici şi de laborator necesită a fi m
onitorizaţi strict (lunar) la pacienţii cu scor M

(/D
 ! 20, reevaluarea A

D
N

 V
H

B
 

la 3 luni 
   10.1. PreYenţia reinfecţiei V

+
%

 post-transplant Kepatic 

Posttransplant, prevenţia reinfecţiei se realizează de asem
enea cu analogi nucleoz(t)idici potenţi, cu rate reduse de rezistenţă, pe toată 

perioada vieţii post-transplant, în asociere cu ,g anti 9
+

% (+
%

,G
). 

     

Tratam
entul indicat: 

- 
(ntecavir 0,5 m

g/zi sau Tenofovir 2�5 m
g/zi (de preferat tenofovir dacă pacientul este tratat anterior cu lam

ivudină), indefinit 
post-transplant. 

- 
)uncţia renală necesită a fi strict m

onitorizată post-transplant în contextul asocierii cu inhibitorii de calcineurină. 
- 

N
u este necesară evaluarea stadiului fibrozei/inflam

aţiei hepatice. 
- 

D
e asem

enea, în cazul pacienţilor trataţi cu /am
ivudină pre-transplant, se va adm

inistra entecavir sau tenofovir post-transplant 
hepatic. 

- 
Ìn cazul reinfecţiei 9

+
% post-transplant (pozitivarea A

g +
%s după o prealabilă negativare post-transplant hepatic) se va 

adm
inistra entecavir sau tenofovir indiferent de nivelul virem

iei V
H

B, indefinit. 
- 

Ìn cazul în care pacientul prim
eşte o grefă A

g +
%s pozitiv, se va adm

inistra de asem
enea post-transplant entecavir sau 

tenofovir indefinit, indiferent de nivelul virem
iei V

H
B. 

- 
Ìn cazul în care pacientul prim

eşte o grefă de la donor cu A
c anti H

Bc pozitivi, A
g H

Bs negativ, se va adm
inistra lam

ivudina 
dacă prim

itorul este A
c anti+

%c negativ/A
c anti+

%s pozitiv sau A
c anti+

%
c negativ/A

c anti +
%s negativ. 

     

10.2. Pacienţi $
J +

%
s pozitiYi cu transplant de alte orJane solide (rinicKi�inim

ă�pancreas) 

10.2.1. Prim
itor $

J +
%

s pozitiY � $
D

1
 V

+
%

 pozitiY, donor $
J +

%
s pozitiY � $

D
1

 V
+

%
 pozitiY 

- 
Tratam

ent pre-transplant - în funcţie de virem
ie/clinică 



- 
Tratam

ent post-transplant - obligatoriu indefinit cu (ntecavir 0,5 m
g/zi sau Tenofovir 2�5 m

g/zi (de preferat tenofovir dacă 
pacientul este tratat anterior cu lam

ivudină). 
     

  10.2.2. Prim
itor $

J +
%

s neJatiY�$
c anti+

%
c pozitiY�$

D
1

 V
+

%
 neJatiY, donor $

J +
%

s pozitiY � $
D

1
 V

+
%

 pozitiY 

- 
Tratam

ent pre-transplant - nu este necesar. 
- 

Tratam
ent post-transplant - obligatoriu indefinit cu (ntecavir 0,5 m

g/zi sau Tenofovir 2�5 m
g/zi. 

     

     11. T
ratam

entul +
epatitei %

 la JraYide 

- 
Toate fem

eile gravide trebuie testate pentru A
g+

%
s în prim

ul trim
estru de sarcină; 

- 
)em

eile care nu sunt im
unizate +

%9
 şi au factori de risc pentru această infecţie trebuie să fie vaccinate; 

- 
Fem

eile A
gH

Bs - negative ce continuă să fie expuse la factori de risc în cursul sarcinii şi cele fără testare A
g+

%s iniţială, 
trebuie testate pentru A

g+
%s la m

om
entul internării pentru a naşte; 

- 
Se recom

andă screeningul şi vaccinarea m
em

brilor fam
iliei; 

- 
Pacientele infectate cu virusul hepatitei % trebuie inform

ate asupra dificultăţilor tratam
entului în tim

pul gravidităţii, 
teratogenităţii unora dintre m

edicam
ente (2,3 - 3,��

), posibilităţii transm
iterii infecţiei la făt dar şi asupra beneficiilor; 

- 
Tratam

entul cu peg,nterferon este contraindicat la fem
eia gravidă. 

- 
M

edicam
entele acceptate pentru tratam

entul infecţiei la fem
eia gravidă sunt telbivudina şi tenofovirul. (ste preferat tenofovirul 

datorită profilului de siguranţă în sarcină şi barierei genetice înalte. 



- 
/a fem

eile la vârstă fertilă infectate cu virus % dar fără fibroză şi cu valori norm
ale sau uşor crescute ale A

/A
T şi care doresc 

să devină gravide, este preferabil ca tratam
entul să se facă după naştere (dacă sunt îndeplinite criteriile de tratam

ent al infecţiei 
cronice 9

+
%

). 
- 

/a cele cu fibroză sem
nificativă sau avansată (C

iroză)/cu valori oscilante (flares) sau persistent crescute ale A
/A

T şi care 
doresc copil se poate face în prealabil tratam

ent cu peg,nterferon, dar pe durata tratam
entului este necesară contracepţia. 

- 
/a fem

eile sub tratam
ent antiviral care răm

ân gravide în m
od neaşteptat, tratam

entul trebuie reconsiderat. 
x 

D
acă sunt sub tratam

ent cu peg,)N
 acesta va fi oprit şi tratam

entul va fi continuat (m
ai ales dacă au fibroză 

sem
nificativă sau severă) cu tenofovir. 

x 
D

acă sunt sub tratam
ent cu adefovir sau entecavir tratam

entul va fi schim
bat cu tenofovir. 

x 
Profilaxia transm

iterii infecţiei la făt: 
x 

,m
unizarea pasivă şi activă a nou-născutului la naştere: im

unoglobulină +
% şi respectiv vaccinare 

x 
D

acă m
am

a este A
g+

%s pozitivă şi cu virem
ie înaltă (+

%9
 D

N
A

 ! 200,000 ,8
/m

/) şi/sau A
g +

%s ! � log 10 8
,/m

l în 
săptăm

âna 62� - 2� se adm
inistrează un antiviral (tenofovir) în ultim

ul trim
estru de sarcină plus im

unizarea activă şi 
pasivă a nou-născutului la naştere. 

x 
M

edicaţia antivirală adm
inistrată în scop de prevenire a transm

iterii perinatale poate fi întreruptă: im
ediat dacă m

am
a 

doreşte să alăpteze sau până la 3 luni după naştere. 
- 

D
acă terapia începută anterior este întreruptă în cursul sarcinii sau precoce după naştere se recom

andă m
onitorizarea strictă a 

valorilor TG
P. 

- 
Toţi copiii născuţi din m

am
e A

g+
%s pozitive necesită im

unoprofilaxie: im
unoglobuline +

%9
 şi vaccinare +

%9
 (în prim

ele 12 
ore, la 1 - 2 luni şi la � luni după naştere) 

- 
C

opiii născuţi din m
am

e A
g+

%s - pozitive vor fi testaţi pentru A
g+

%s şi A
c anti-+

%s la vârsta de � - 15 luni. 
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 12. M
edici prescriptori 

,niţierea terapiei poate fi făcută doar de m
edicii din specialitatea gastroenterologie, boli infecţioase, nefrologie (doar pentru pacienţii cu 

afectare 
renală 

consecutivă 
infecţiei 

cu 
virusuri 

hepatitice), 
gastroenterologie 

pediatrică 
şi 

pediatrie 
cu 

supraspecializare/com
petenţă/atestat în gastroenterologie pediatrică. 



Ìn cazul tratam
entului cu interferon, prescripţia ulterioara  va fi efectuată de către m

edicul care a iniţiat terapia antivirală sau de catre 
un m

edic specialist de m
edicina interna 

Ìn cazul tratam
entului cu analogi nucleotidici/nucleozidici în baza scrisorii m

edicale em
isă de m

edicul de specialitate, m
edicul 

specialist de m
edicina interna sau m

edical de fam
ilie pot continua prescrierea, în dozele şi pe durata prevăzută în scrisoarea m

edicală. 
M

edicul are obligativitatea m
onitorizării terapiei conform

 recom
andărilor din protocol. 

       


