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VHB este in continuare virusul hepatitic prevalent la pacientii dializati si la pacientii cu
transplant renal, asociat cu morbiditate si mortalitate semnificative (EASL 2017, p 390).

Toti pacientii cu hemodializa sau transplant renal trebuie testati pentru markerii VHB.
Desi raspunsul post vaccinare este scazut, pacientii seronegativi pentru infectia cu VHB trebuie
vaccinati, de preferintd cu o schema de vaccinare adaptata pacientilor imunocompromisi (doza
dubla) (Fabrizi F, Martin P, Messa P, 2015, p 625; Lindemann M, Zaslavskaya M, Fiedler M, et
al, 2017, 51).

Toti pacientii cu AgHBs pozitiv trebuie indrumati catre specialisti pentru evaluarea si

stadializarea infectiei VHB.

Pacientii dializati
Pacientii cu infectie cronica cu VHB, dar nu hepatita cronicd B trebuie monitorizati,
deoarece nu existd dovezi sugestive pentru o mordibitate si mortalitate crescute fata de populatia
generala (EASL 2017, p 390)
In schimb, toti pacientii cu hepatita cronica B cu AgHBe pozitiv sau negativ trebuie s
primeasca analogi nucleoz(t)idici (AN), ca strategie de tratament preferata, independent de

programul de transplant (Gajurel K, Stapleton JT, 2016, p 316; Ridruejo E, 2015, p 189).
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Entecavirul (ETV) este recomandat pacientilor naivi AN (Yap DY, Yung S, Tang CS, et
al, 2014, p 1010), tenofovir alafenamid (TAF) putand fi utilizati pentru atat pentru pacientii AN
naivi, cat si pentru pacientii cu experientd/ rezistenta la AN, dar studiile sunt Inca in desfasurare
(Buti M, Gane E, Seto WK, et al, 2016, p 186; Chan HL, Fung S, Seto WK, et al, 2016, p 185).

Toate dozele antiviralelor trebuie ajustate functie de valorile de eGFR la pacientii cu
FGFR <50 ml/ min, cu exceptia TAF care nu necesitd ajustarea dozei daca eGFR este >15 ml/
min.

PeglFNa ar putea fi, de asemenea, utilizat la pacienti selectati.

Avand in vedere ca dializa poate reduce nivelul ALT, acest marker trebuie utilizat cu
precautie pentru a evalua indicatiile terapeutice.

Pacientii cu AgHBs negativ si anti-HBc pozitiv nu necesita tratament sau profilaxie, insa

necesita monitorizarea markerilor VHB (EASL 2017, p 390).

Recipientii transplantului renal

Toti pacientii cu AgHBs pozitiv ar trebui sa primeasca profilaxie anti-VHB sau tratament
cu un AN (Gajurel K, Stapleton JT, 2016, p 316; Ridruejo E, 2015, p 189).

ETYV este optiunea preferata pentru pacientii naivi la AN. Tenofovir fumara (TDF)
trebuie evitat din cauza problemelor de siguranta renala si poate fi luat in considerare numai
pentru pacientii cu rezistenta la AN, dacd TAF nu este disponibil (Buti M, Gane E, Seto WK, et
al, 2016, p 186; Chan HL, Fung S, Seto WK, et al, 2016, p 185; Lampertico P, Chan HL, Janssen
HL, et al, 2016, p16).

TAF reprezinta o optiune bund de tratament atat pentru pacientii naivi la AN cat si pentru
cei rezistenti la AN, desi eficacitatea si siguranta acestuia la aceasta categorie speciala de
pacienti nu sunt complet cunoscute.

Desi mai multe studii au utilizat Lamivudina (LAM) in trecut, acesta nu este recomandat
din cauza riscului ridicat de rezistenta.

Profilaxia si tratamentul cu AN trebuie continuate pe termen lung. S-a dovedit ca terapia
cu AN pe termen lung reduce complicatiile hepatice si imbunatateste supravietuirea.

PegIFNa este contraindicat din cauza riscului de rejet al grefei.



Functia renald trebuie monitorizata in timpul tratamentului cu AN (Lampertico P, Chan
HL, Janssen HL, et al, 2016, p16). Deteriorarea neasteptata a functiei renale in timpul terapiei cu
AN poate necesita 0 schimbare a tratamentului sau o adaptare a dozei.

Hipertensiunea arteriald si diabetul zaharat trebuie controlate optim la receptorii de
transplant renal.

Beneficiarii de transplant renal AgHBs negativi si anti-HBc pozitivi nu necesita
profilaxie sau tratament. Este recomandata monitorizarea AgHBs pentru identificarea putinelor
cazuri de retroseroconversie a AgHBs 1n care terapia antivirala cu ETV sau TAF trebuie initiata

imediat, indiferent de valoarea transaminazelor (EASL 2017, p 390).
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