CHRONISCHE HEPATITIS B

Effektive Langzeitstrategien mit Entecavir
fur den klinischen Alltag

Ubergeordnete Ziele der Behandlung einer chronischen Hepatitis B (CHB) sind die Verbesserung der Lebensqualitét
und die Pravention langfristiger Folgeerkrankungen der Leber. Die Mehrheit der Patienten mit chronischer Hepatitis B
(CHB) bendtigt dazu eine dauerhafte Therapie mit Nukleos(t)idanaloga. Langzeitaspekte der Therapie und ein tragfa-
higes Arzt-Patienten-Bdndnis bilden daher von Beginn an einen wichtigen Bestandteil der Therapieplanung.

Die derzeitige Therapiewahl fiir das
Langzeitmanagement der CHB ist nach
Worten von Prof. Stanislas Pol, Paris, von
drei Hauptaspekten geleitet: der antivi-
ralen Potenz, dem Resistenzprofil und
der Sicherheit der antiviralen Thera-
pie . Das Risiko fiir eine Resistenzent-
wicklung lasst sich durch die Auswahl
potenter Wirksubstanzen wie dem Nu-
kleosidanalogon Entecavir (Baraclude®)
mit einer hohen genetischen Resistenz-
barriere weiter reduzieren*.

WELCHE THERAPIEENDPUNKTE
SIND REALISTISCH?

Da sich die Langzeittherapie der CHB fiir
die meisten Patienten als Therapie ohne
Endpunkt darstellt, ergibt sich haufig die
Frage nach einem méglichen Thera-
pieende. Als idealer Therapieendpunkt
wird der HBsAg-Verlust angesehen, der
aufgrund seiner Seltenheit Prof. Jorg Pe-
tersen, Hamburg, zufolge derzeit jedoch
kein realistisches Therapieziel ist. Wah-
rend HBeAg-negativen Patienten eine
Dauertherapie empfohlen wird, gilt fir
HBeAg-positive Patienten die HBeAg-
Serokonversion mit einer anschliefenden
Erhaltungstherapie fiir 6 — oder besser 12
Monate - als ausreichender Endpunkt 2.
Mit Entecavir (ETV) lag der Anteil der
Patienten mit negativer Viruslast bei
HBeAg-positiver, nicht vorbehandelter
CHB nach fiinf Jahren bei 94 % (unter-
halb der Nachweisgrenze von < 300 Ko-
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pien/ml)°. Uberdies wurden in den Pha-
se-III-Studien HBeAg-Serokonversions-
raten von 21 % nach 48 Wochen bzw.
31% nach 96 Wochen erreicht®’. Prof.
Guido Gerken, Essen, wies darauf hin,
dass Real-Life-Daten die Ergebnisse der
klinischen Studien sogar tibertrafen: In
einer italienischen Real-Life-Kohorte lag
die Serokonversionsrate nach einem
30-monatigen Follow-up bei 44 %°®.
Histologische Auswertungen von Leber-
biopsien belegten iiberdies, dass ETV-
behandelte Patienten langfristig von
einer nachweislichen Verringerung der
Entztiindungsaktivitat und einem Riick-
gang fibrotischer Veranderungen in der
Leber profitieren konnen®.

Eine Therapieunterbrechung konne trotz
Erhaltungstherapie zum serologischen
bzw. virologischen Rezidiv fiihren, gab
Petersen zu bedenken. In diesem Zusam-
menhang ist auch die haufig unzurei-
chende Adhdrenz der Patienten zu be-
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riicksichtigen® Dr. Mark Thursz, Lon-
don, zufolge besteht die effektivste
Mafinahme der Adhirenzférderung
darin, den Patienten regelmiflig zu
sehen, wobei die Vermittlung eines posi-
tiven Feedbacks bei der Fortsetzung der
Therapie besonders wichtig sei.

LANGZEITSICHERHEIT - DIE LEBER
NICHT ISOLIERT BETRACHTEN

Die Leber konne im Rahmen der Lang-
zeittherapie nicht als isoliertes Organsy-
stem betrachtet werden, betonte Prof.
Hans-Jiirgen Stellbrink, Hamburg. Zu
den potenziellen extrahepatischen Lang-
zeitproblemen wiirden beispielsweise re-
nale Funktionsstorungen gehoren, da
Nukleos(t)idanaloga im proximalen Tu-
bulus akkumulieren und im Einzelfall
tubuldre Schidden induzieren koénnten.
Als Risikopatienten wiirden v.a. Pati-
enten mit einem Diabetes mellitus sowie
arteriellem Hypertonus in Frage kom-
men’®. Das Sicherheitsmonitoring der
Nierenfunktionen ist mit der substanz-
spezifischen Fachinformation abzustim-
men. Unter ETV wird bei normalen Nie-
renfunktionen kein routinemafliges Mo-
nitoring empfohlen *.
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