CHRONISCHE HEPATITIS B

Neue Leitlinien spiegeln
Effektivitat und Vertraglichkeit

In den aktualisierten Leitlinien zur Hepatitis B wird der friihe Beginn einer
Behandlung auch ohne Zeichen einer fortgeschrittenen Fibrose empfohlen.

In den vergangenen 15 Jahren wurden
bei der Behandlung der chronischen He-
patitis B enorme Fortschritte erzielt. Die
effektive Wirkung antiviraler Medika-
mente machte Professor Dr. Thomas
Berg, Leipzig, am Beispiel Tenofovirdiso-
proxilfumarat (TDF) deutlich: Nach ins-
gesamt vier Behandlungsjahren unter
dem Nukleotidanalogon waren immer
noch 96 Prozent der HBeAg-positiven !
und 99 Prozent der HBeAg-negativen
Patienten virussupprimiert” (HBV-DNA
< 400 Kopien/ml). Besonders erfreulich
ist der steigende Anteil an Patienten, die
unter TDF das Idealziel der Therapie er-
reichten: Nach vier Jahren lag die kumu-
lative Wahrscheinlichkeit fiir einen HB-
sAg-Verlust bei elf Prozent bei HBeAg-
positiven Patienten. ! ,Ein HBsAg-Verlust
ist ein moglicher Hinweis darauf, dass die
HBV-Infektion bei diesen Patienten
komplett abgeklungen ist, so Berg.

THERAPIE FRUHER BEGINNEN
Berg ging auf die wichtigsten Verdnde-
rungen in der neuen Leitlinie zur Hepa-

titis B ein.? Demnach soll eine Behand-
lung von Patienten mit chronischer He-
patitis B heute bereits bei einer Viruslast
von >2.000 IU/l und erh6hten ALT-Wer-
ten begonnen werden - ohne dass eine
fortgeschrittene Fibrose vorliegt. Hinter-
grund ist die Tatsache, dass Patienten, die
zu Beginn der Therapie noch keine Zir-
rhose aufweisen, ein wesentlich gerin-
geres Risiko haben, innerhalb der néch-
sten flinf Jahre ein hepatozelluldres Kar-
zinom (HCC) zu entwickeln, als
Patienten mit bestehender Zirrhose. 3

Noch nicht vollstandig geklart ist das
Vorgehen bei einer inaktiven, aber hoch-
replikativen HBV-Infektion. Fiir eine
Therapie spricht Berg zufolge in dieser
Situation unter anderem, dass bei einer
Behandlung im frithen Stadium der
chronischen Infektion die Chance auf
einen HBsAg-Verlust grofler ist als zu
einem spiteren Zeitpunkt. * Eine HBeAg-
Serokonversion bzw. ein HBsAg-Verlust
in jingerem Alter sind auflerdem mit
einem deutlich geringeren Zirrhose- bzw.
HCC-Risiko assoziiert, so Berg weiter. >

SWITCH STATT
~ADD-ON“-THERAPIE

Statt der bisher propagierten ,,Add-on-
Therapie® bei unzureichendem Thera-
pieansprechen oder dem Vorliegen einer
Resistenz wird in der neuen Leitlinie die
Umstellung auf ein anderes NUC emp-
fohlen. Von Lamivudin, Telbivudin und
Entecavir wird in der Regel auf TDF um-
gestellt; von Adefovir, das nicht mehr in
der Primértherapie eingesetzt werden
soll, auf Entecavir oder TDE. Bei einem
Nichtansprechen auf TDF (HBV-Poly-
merasemutationen wurden bisher nicht
nachgewiesen) sollte gemaf3 der Leitlinie
auf Entecavir umgestellt werden oder zu-
satzlich Lamivudin, Telbivudin oder
Entecavir gegeben werden.

WANN THERAPIE BEENDEN?

Auch bei der Dauer einer antiviralen
Therapie haben sich Anderungen erge-
ben: Ein Behandlungsende wird jetzt
zwolf Monate nach HBeAg-Serokonver-
sion (keine HBV-DNA mehr nachweis-
bar) als sinnvoll angesehen. Nach Ab-
schluss einer immunsuppressiven Be-
handlung sollte die Therapie sechs bis
zwolf Monate fortgefithrt werden. Da
bisher valide Daten zum idealen Ende
der Behandlung fehlen, lauft derzeit die
FINITE-Studie, an der sich zahlreiche
Studienzentren aus ganz Deutschland be-
teiligen, so Berg abschlief3end.
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On-Treatment as observed: Nur diejenigen Patienten
wurden analysiert, die sich zum jeweiligen Zeitpunkt
(zu Woche 192) noch in Behandlung befanden.

Satellitensymposium ,Facetten einer erfolgreichen Hepatitis B Therapie®, 66. Jahrestagung der
deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) am 16. September
2011 in Leipzig; Veranstalter: Gilead Sciences GmbH, Martinsried bei Mtinchen
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Abbildung 1: Zunehmende
immunologische Kontrol-

le (HBsAg-Verlust) unter
TDF: Kumulative HBsAg-
Verlustrate (Kaplan-Meier)
unter TDF vs. ADV/TDF bei
HBeAg-positiven Patienten
modifiziert nach
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