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UN NOU AGENT ANTIASTMATIC - NEDOCROMIL SODIUM
(TILADE®). Rolul si locul sau in terapia astmului

Nicoleta Bised*, B. Drdaguldanescu*

REZUMAT

Astmul este o boala inflamatorie cronica a conductelor
aerifere caracterizata prin episoade recurente de
wheezing, dispnee, senzatie de constrictie toracica, tuse,
care se produc in special noaptea sau in timpul diminetii.
Aceste simptome apar ca rezultat al inflamatiei ce conduce
la limitarea fluxului de aer.

Nedocromil sodium este un nou agent anti-inflamator
recomandat pentru tratamentul astmului usor-moderat.
Nedocromil sodium blocheaza raspunsul inflamator din
conductele aerifere prin stabilizarea celulelor inflamatorii
(mastocite, celule epiteliale brongice, macrofage
alveolare) si prevenirea eliberarii locale si mediatorilor
inflamatori. Nedocromil sodium blocheaza chemotactismul
si activarea celulelor inflamatorii circulante (eozinofile,
neutrofile), precum si componenta neurogena a astmuiui.

Nedocromil sodium se administreaza la adulti si copii,
in doze de 2 pufuri (4 mg.) de 4 ori/zi; ameliorarea clinica
se obtine dupa 2 - 4 zile de la inceputul tratamentului.

Studiile clinice cu Nedocromil sodium la pacientii
astmatici au aratat: descresterea semnificativa a numarului
de zile absente de la lucru sau scoala, cresterea valorilor
matinale ale PEF, scaderea nevoii de medicatie
bronhodilatatoare.

Nedocromil sodium este sigur si eficient; poate fi
considerat ca terapie de “prima linie” in astmul usor-
moderat.

Cuvinte cheie: Nedocromil sodium, astm.

ABSTRACT
Nedocromil (Tilade) a new agent for the
treatment of Asthma

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the
airways that causes recurrent episodes of wheezing,
breathlesness, chest tightness and cough that frequently
occur at night or in the early morning. These symptoms
are the result of inflammation, which leads to airflow
limitation.

Nedocromil sodium is an anti-inflammatory medication
for treatment of mild to moderate asthma. Nedocromil
sodium blocks the inflamatory response in the airways by
stabilizing inflammatory cells, by preventing release of
inflammatory mediators. Nedocromil sodium blocks also
the neurogenic component of asthma. Nedocromil sodium
is administered by MDI, two (4 mg), inhalation four times
per day. Clinical improvement occurs within 2 - 4 days.

Studies of patients receiving Nedocromil sodium have
shown a significatn decrease in the number of days lost
from work or school, an increase of morning peak flow
rates, a decrease in need for bronchodilator medications.

Nedocromil sodium is a safe and effective “first line
therapy” for mild to moderate asthma.

Key words: Nedocromil sodium, asthma.

Astmul este una dintre cele mai frecvente afectiuni
cronice intilnite la toate vérstele. Astmul afecteazd 5 - 12%
dintre adulti; prevalenta lui este in crestere in tiri ca Franta
(5,5%), Spania (6,3%), Statele Unite (7,1%), Anglia (8,4%).
Prevalenta astmului la copii se situeazi intre 15 - 20% si
chiar mai ridicati, fapt ingrijoritor care impune o noud
strategie complexd si perseverentd in asistenta acestei
afectiuni.

In ciuda ameliordrii cunoasterii in domeniul fiziopatologiei
si al tratamentului, datele cele mai recente demonstreaza
o crestere alarmanti a incidentei §i prevlanetei astmului, a
severititii formelor clinice, a mortalititii prin astm; ca o
consecintid a acestor aspecte se remarcd o crestere
importanti a costurilor de ingrijire si tratament pentru
bolnavii astmatici. Astmul are deci un impact socio-economic
deosebit; el constituie o cauzi reali de absenteism din
activitatea profesionald pentru adulti si scolard pentru copii
si ridici o serie intreagd de probleme privind reinsertia
socio-profesionald a unor pacienti.

Ghidurile recente internationale (GINA, 1995) si
nationale care prezintd strategia globald de diagnostic si

tratament al astmului definesc astmul ca o boald
inflamatorie cronici a conductelor aerifere caracterizatd
prin episoade recurente de wheezing, dispnee, senzatie de
constrictie toracici, tuse, care se produc in special noaptea
sau in timpul diminetii; aceste simptome apar ca rezultat al
inflamatiei ce conduce la limitarea fluxului de aer. Prezenta
inflamatiei ca mecanism fiziopatogenic central care induce
declansarea alterdrilor conexe caracteristice astmului
(hiperreactivitatea bronsici, remodelarea peretelui bronsic),
recomandi redirectionarea tratamentului in primul rand
spre terapia antiinflamatorie.

Biopsia bronsici si lavajul bronhoalveolar au demonstrat
ci si in astmul usor sau asimptomatic existd tendinta de
dezvoltare a inflamatiei active in conductele aerifere; in
unele cazuri, astmul persistent evolueazi spre alterari
fibrotice (remodelare). Pentru tofi acesti pacienti, un
medicament antiinflamator poate influenta evolutia bolii. De
aceea ghidurile pentru asistenta astmului recomanda
introducerea precoce a terapiei antiinflamatorii, sugerand
cd strategia terapeutici curentd bazata in special pe beta
2 agonisti nu este capabild sd controleze adecvat astmul. De
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altfel, studii recente aratid ci agentii antiinflamatori din
clasa cromonelor au demonstrat un control global mai bun
al bolii decdt folosirea regulatd a beta 2 agonistilor.

Cromonele (sodium cromoglicat si nedocromil
sodium) reprezinti o clasi de medicamente nesteroidiene
cu actiune antiinflamatorie, care controleazi simptomele
astmatice. Ele sunt utilizate in tratamentul de lungi durati
al astmului, dar nu actioneazi ca medicatie “reliever”.

Cromonele au actiune inhibitorie asupra procesului
inflamator, intervenind in diferite etape ale dezvoltirii
acestuia; ele blocheazd raspunsul astmatic prococe si tardiv
la actiunea alergenului, diminua hiperreactivitatea brongica
si au o actiune supresivd asupra inflamatiei neurogene. In
astm cromonele sunt utilizate pentru tratamentul profilactic,
cu condifia administririi lor regulate.

Cromonele protejeaza impotriva diferitilor stimuli indirecti
ai bronhoconstrictiei (efort, poluare atmosfericd).

Cromonele sunt indicate in astmul de efort la copii, mai
ales la cazurile care nu rispund la beta 2 agonisti inhalatori.

Cromonele sunt eficiente in special in formele usoare de
astm.

Efectele secundare dezvoltate de cromone sunt foarte
rare. Cromoglicatul sodic este un medicament sigur, bine
tolerat; totusi modul de prezentare sub formi de pudri
uscatd poate determina iritatia faringelui, tuse, wheezing
ocazional (care poate fi prevenit prin administrarea initiala
a unui beta 2 agonist). Foarte rar Cromglicatul poate
produce urticarie tranzitorie sau eozinofilie pulmonari
datoritd hipersensitivititii fati de medicament.

Nedocromil sodium are un gust amar, dar care poate fi
ameliorat prin asocierea mentolului.

Cromonele sunt considerate ca medicamente “de primi
alegere” la copiii astmatici, in special datoriti lipsei efectelor
adverse.

Nedocromil sodium (Tilade)

Nedocromil sodium (Tilade® Rhone - Poulenc Rorer)
constituie o alternativd la medicatia antiinflamatorie
conventionald pentru tratamentul astmului ugor si moderat.

Farmacocinetica: inhalarea a 4 mg (2 pufuri)
Nedocromil sodium produce o concentratie maxima
plasmaticd de 3 mcg/!1 in 20 min; fiecare puf elibereazi 1,75
mg Nedocromil; 0,25 mg rimén in inhaler. Timpul de
injumatitire pentru Nedocromil sodic administrat pe cale
inhalatorie este de mai putin de 4 ore; are o disponibilitate
de 8 - 17% pentru o dozi inhalati si, respectiv, pentru doze
multiple. Nedocromil sodium este eliminat complet si
nemodificat prin urinid (64%) si scaun (36%) in 96 ore de la
administrare. Calea orali sau intravenoasi nu este eficienti
pentru tratamentul astmului.

Farmacodinamie: Nedocromil sodium este o
pyranokinoloni a cirui mecanism de actiune nu este in
intregime cunoscut. Nedocromil sodium are un efect benefic
in terapia astmului prin interventia lui in multiple etape din
patogeneza raspunsului astmatic.

Astfel, primul eveniment biochimic in cadrul rispunsului
astmatic il constituie activarea celulelor locale (rezidente)
din conductele aerifere sub actiunea stimulilor imunologici
(antigeni) sau neimunologici (infectii virale, stimuli fizici,
chimici).

Nedocromil sodium inhiba eliberarea histaminei si a
prostaglandinei D, din mastocite, inhiba activarea altor celule
din conductele aerifere (macrofage, celule epiteliale

bronsice) precum si eliberarea subsecventiald a mediatorilor.

Nivelul urmator al proceselor din cadrul rispunsului
astmatic implica atractia si activarea celulelor inflamatorii
circulante. Nedocromil sodium inhibid chemotactismul
eozinofilelor si al neutrofilelor, blocheazi activarea
eozinofilelor, a neutrofilelor, a plachetelor si eliberarea
mediatorilor inflamatori.

Nedocromil sodium are efecte asupra componentei
neurogene a raspunsului astmatic care implici sensibilizarea
terminatiilor nervoase aferente din conductele aerifere,
proces ce are ca rezultat eliberarea neuropeptidelor
inflamatorii §i stimularea consecutivd a bronhoconstictiei.
Nedocromil sodium inhiba eliberarea acestor neuropeptide,
prevenind aparitia simptomelor astmatice.

Activitatea antiinflamatorie a Nedocromil sodium:

Cercetiri recente sugereazi ci patogeneza wheezing la
copii §i a astmului la adult recunosc un mecanism celular
comun. Introducerea unor metode noi, mai complexe de
diagnostic, au condus la schimbiri majore in modul de
perceptie a astmului ca fiind mai degrabid o boali
inflamatorie a conductelor aerifere in care eozinofilele joaci
un rol mai important, decit alterarea exclusivi a functiei
muschiului neted bronsic.

Fiberoptic bronhoscopia, lavajul bronhoalveolar, biopsia
de mucoasd bronsicd au permis examinarea directi a
conductelor aerifere si au adus argumente obiective privind
dezvoltarea procesului inflamator chiar in formele cele mai
usgoare de boald, proces care nu poate fi, uneori, controlat
in totalitate numai de bronhodilatatoare.

Prin urmare astmul nu este considerat ca o manifestare
a unor episoade izolate de bronhospasm ci, ca o alterare
inflamatorie cronici a conductelor aerifere caracterizatd prin
exacerbarea tusei, wheezing, constrictiei toracice, dificultitii
in respiratie; aceste simptome sunt reversibile spontan sau
sub tratament dar, uneori, pot fi severe sau chiar fatale.
Analiza lichidului din lavajul bronhoalveolar prin metode de
imunohistochimie si microscopie electronici, a confirmat ca
mastocitele si eozinofilele sunt celulele majore efectoare ale
raspunsului inflamator, chiar in absenta unei atopii evidente.

Date recente arati ci Nedocromil sodium intervine prin
mecanismul siu de actiune asupra celulelor implicate in
dezvoltarea procesului inflamator in formele mai usoare de
astm, blocand evolutia alterdrilor celulare responsabile de
aparitia simptomelor astmatice. Astfel, Nedocromil sodium:

- inhiba eliberarea citokinelor de citre mastocitele
activate, avand o actiune supresivd asupra rispunsului
inflamator tardiv (LAR-late asthmatic response) sia
hiperreactivititii bronsice (HRB);

- previne dezvoltarea HRB la 3 - 24 ore dupé actiunea
alergenului;

- inhiba eliberarea TNFa din mastocitele activate, factor
implicat alaturi de IL4 in aparitia moleculelor de adeziune
(ICAM-1, E-selectin), responsabile de recrutarea
eozinofilelor;

- suprimi influxul de eozinofile la 24 si 48 ore (in timpul
dezvoltirii reactiei astmatice tardive), influx dependent de
eliberarea citokinelor in timpul reactiei astmatice precoce
(EAR-early asthmatic response);

- blocheazi chemotactismul crescut al eozinofilelor (indus
de IL-8, IL-3, GM-CSF) si adeziunea eozinofilelor;

- previne activarea eozinofilelor;

- blocheazi eliberarea proteinei eozinofil-cationice (ECP),
o0 proteind cu proprietiti citotoxice care apare in cursul LAR
prin degranularea eozinofilelor si determini alteriri
importante ale epiteliului bronsic prin mecanism citotoxic;
prezenta unui nivel crescut de ECP in ser si in lichidul din
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lavajul bronhoalveolar la pacientii astmatici, are semnificatia
severititii si continuititii procesului inflamator, ECP fiind
considerati un marker important al inflamatiei gi al
raspunsului la tratamentul aplicat;
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- inhibd migrarea eozinofilelor din vasele sangvine in
tesuturi

- inhibi cresterea concentratiei de histamind in
astmul de efort

Tabel 1 Studii comparative privind actiunea unor agenti antiinflamatori

sau bronhodilatatori in astmul usor si moderat (J.M. Keenan, 1994):
Medicament Actiunea

Astm HRB EAR IAR | Efecte antiin-| Debutul Doze
de efort flamatorii | efectului

Nedocromil (Tilade) 4 4 ++ et i+ 3 -4 zile 2-3/z
Steroid inh. - - - o 4 3 -4 siapt. 2-3/z
Cromolyn ++ ++ ++ ++ ++ 3 - 4 sapt. 4/zi
B, agonist —— - +++ - - 3 - 4 min. la nevoie

- fard efect; ++ efect moderat; +++ foarte eficient; ++++ cel mai eficient

Nedocromil sodium s-a dovedit a fi eficient in toate
etapele procesului inflamator, avind in plus avantajul aparitiei
efectelor benefice numai dupi 3 - 4 zile de la inceperea
tratamentului.

In ceea ce priveste actiunea Nedocromil asupra
raspunsului astmatic precoce (EAR) si tardiv (LAR), precum
si asupra hiperreactivititii bronsice (HRB), s-a demonstrat
cd la subiectii sensibilizati si netratati corespunzitor,
provocarea indusi de inhalarea alergenului produce EAR
si LAR in paralel cu rispunsul bronhoconstrictor progresiv
la stimuli nespecifici. Rispunsul astmatic precoce rezultd
din activarea mastocitelor si eliberarea mediatorilor specifici:
histamina, PGD, LTC,.

In cadrul LAR se produce:

- cresterea importanti a numirului de eozinofile si
neutrofile activate;

- migrarea mastocitelor spre epiteliul bronsic,
eliberarea citokinelor (TNFa, IL-4, IL-5, IL-6);
TNFa si IL4 sunt implicate in producerea si
prezenta moleculelor de adeziune (ICAM-1, E-
selectin) in endoteliul microvascular, care sunt
rispunzitoare de recrutarea selectivd a
eozinofilelor;

- cresterea numirului de celule T, CD,, CD;

- creterea infiltratiei celulare cu leucocite.

Mastocitele joaci un rol important in orhestrarea acestui
raspuns astmatic prin cresterea transcriptiei de citokine si
generarea de noi produsi: 1L-3, IL-10, IL-13, GM-CSF, SCF,
care prin prezenta lor, determini continuitatea rispunsului
alergic inflamator, asigurand perpetuarea inflamatiei.

In evolutia acestor mecanisme celulare intervine
actiunea antiinflamatoare a Nedocromil sodium:

- prin inhibarea eliberirii mediatorilor (citokine) din
mastocitele activate. Nedocromil previne
dezvoltarea LAR si a HRB;

- prin suprimarea influxului de eozinofile la 24 si 48
de ore de la actiunea alergenului, Nedocromil
sodium determinid dereglarea ciii ce ar putea
conduce la declansarea LAR, chiar in prezenta
citokinelor eliberate in timpul EAR.

Efectele Nedocromil sodium asupra expresiei clinice
si functionale a inflamatiei aerifere:

- Nedocromil sodium amelioreazd HRB mésurata prin
cresterea PD,, VEMS (concentratia de histamind
sau methacolini care determind sciderea VEMS

cu cel putin 20% fata de valorile inifiale)

- Nedocromil sodium determini ameliorarea functiei
pulmonare, evaluati prin cregterea valorilor PEF
si VEMS si reducerea variatiilor diurne ale PEF;

- Nedocromil amelioreazi simptomele astmatice
persistente diurne si nocturne (wheezing, dispnee,
tuse) reduce nevoia de bronhodilatatoare.

Pozitia terapeutici a Nedocromil sodium (indicatii
clinice si doze)

Nedocromil sodium este util in:

- astmul intermitent usor si moderat;

- astmul de efort;

- la pacienti astmatici care au nevoie de terapie
bronhodilatatoare cel putin de 3 ori/siptimana

- la astmatici cu simptome nocturne mai frecvente
de o dati/luna.

- la pacienti la care nu se pot elimina din schema
terapeuticd  corticosteroizii; adaugarea
Nedocromil permite reducerea cu succes a dozei
de corticosteroizi si chiar, in unele cazuri,
inlocuirea treptatd a acestora.

Nedocromil sodium se poate administra la adulti si la
copiii mai mari de 2 - 3 ani.

Doza initiald: 2 pufuri (4 mg) MDI x 4/z; doza zilnica
maximi = 16 mg.

Dacd starea clinico-functionald a pacientului este
controlati si stabild timp de 2 - 4 sdptimani, se poate scadea
doza la 2 pufuri x 3/z, sau 2 pufuri x 2/zi.

Toxicitate si efecte secundare

Nedocromil sodium este foarte bine tolerat; efectele lui
secundare sunt rare, usoare si tranzitorii. Se mentioneaza:

- gust amar sau nepldcut, dar mai putin de 3% dintre
pacienti renunti la utilizarea lui din aceasti cauza;

- tuse la 7% din cazuri;

- cefalee - 6%

- greata - 4%

- iritatie gastricd - 5,7%

Studii clinice privind eficienta clinico-functionala a
Nedocromil sodium in terapia astmului:

Nedocromil sodium este utilizat in tari din Europa si
Statele Unite din anul 1986. Se citeazd in literatura de
specialitate mai mult de 145 de studii clinice care au inclus
aprox. 8500 pacienti cu forme usoare §i moderate de astm,
tratati cu Nedocromil sodium vs. placebo. Au fost de
asemenea efectuate studii comparative Nedocromil vs.
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beclometazona dipropionat, care au aritat eficacitate
comparabild a celor douad medicamente in astmul usor.

Studii comparative Nedocromil vs. Cromoglicat disodic
au demonstrat o eficacitate mai mare pentru Nedocromil,
evaluatd prin reducerea simptomelor astmatice si cresterea
mai importantd a valorilor PEE. Nedocromil este eficient
chiar dacd este administrat doar de doud ori pe zi, spre
deosebire de Cromoglicat, care trebuie si fie administrat in
4 prize zilnice. Nedocromil asociat cu corticosteroizi
inhalatori permite reducerea dozei de steroizi cu pastrarea
ameliordrii scorului clinic si a functiei ventilatorii. In plus,
spre deosebire de Cromoglicat, care necesitd o perioadi de
1 - 2 luni de tratament continuu pentru a se obtine o
imbunitijire a conditiei clinice, cu Nedocromil efectele
pozitive apar numai dupid 3 - 4 zile de la inceputul
tratamentului.

Rezultatele studiilor clinice efectuate la adolescenti si
adulti (12 - 74 ani) au aritat efecte clinice semnificative
statistic asupra simptomelor diurne si nocturne (ameliorarea
scorului clinic), normalizarea functiei pulmonare, influentarea
nozitivdi a medicatiei concomitente, permitind reducerea
sau indepirtarea bronhodilatatoarelor (beta 2 agonisti,
teofilina retard).

Se pare cid Nedocromil sodium controleazi astmul usor-
moderat la fel, sau chiar mai eficient decat
bronhodilatatoarele administrate permanent. Astfel,
Nedocromil in doza de 4 mg x 4 sau x 2/z, addugat la
pacienti simptomatici trata(i cu corticosteroizi inhalatori si/
sau beta 2 agonisti oral, determini ameliorarea semnificativi
a scorului clinic total, reducerea semnificativd a folosiri
nocturne a beta 2 agonistilor.

Nedocromil sodium a permis reducerea cu aprox. 31%
a dozelor inalte de corticosteroiz inhalatori, pistrand sau
chiar determinind ameliorarea semnificativd a valorilor PEF
si scidderea variatiilor diurne ale acestui parametru
functional.

Studii clinice efectuate la peste 1000 de copii astmatici
mai mari de 3 ani, cu o durati a bolii variabili intre 8 si
52 sdptimani si care au fost tratafi cu doze cuprinse intre:
2 x 4 mg. si 4 x 4 mg. Nedocromil, au aritat de asemenea
rezultate favorabile:

- ameliorarea semnificativi a scorului total de
simptome (wheezing, tuse, simptome nocturne)

- sciderea severita{ii simptomelor

- diminuarea nevoii de beta 2 agonisti

- cresterea numarului de zile asimptomatice

- normalizarea functiei pulmonare

- reducerea HRB

Profilul de siguranti al Nedocromil sodium este foarte
bun. Nedocromil este bine tolerat de citre copiii astmatici,
are 0 acceptabilitate mare, efectele adverse sunt rare si
usoare.

Locul si rolul Nedocromil sodium in
terapia astmului. Concluzii

Conform cu programul international GINA, 1995 (ghidul
privind strategia globald pentru asistenta astmului),
Nedocromil sodium reprezinti una dintre cele trei categorii
de medicatie “controller”. Nedocromil sodium este singurul
agent topic cu proprietati antialergice si antiinflamatorii. El
protejeaza impotriva bronhoconstictiei indusi de stimuli
specifici sau nespecifici.

Nedocromil sodium este recomandat de preferinti pentru
tratamentul astmului usor persistent caracterizat prin;
- simptome astmatice mai mult de 1 - 2 ori/sipt.
- simptome nocturne mai mult de 2 ori/luni
- exacerbdri mai rare, dar care pot afecta somnul si/
sau activitatea zilnica
- valori ale VEMS si PEF mai mari de 80% din prezis
- variabilitatea PEF cuprinsa intre 20 - 30%
Efectele Nedocromil sodium in astmul usor-moderat se
datoreaza actiunii inhibitorii ale acestui agent terapeutic
asupra eliberarii citokinelor din mastocite; Nedocromil inhibd
de asemenea activarea eozinofilelor, activarea senzorilor din
terminatiile nervoase si eliberarea consecutivd a
neuropeptidelor.
Nedocromil diminud HRB, scade severitatea simptomelor
astmatice, normalizeaza sau amelioreazi functia pulmonari.
Efectele favorabile ale Nedocromil apar dupd numai 3
zile de tratament. De aceea Nedocromil poate fi considerat
ca terapie de intretinere de “primd linie” in astmul usor.
Adaugarea la terapia de intretinere a 4 mg. Nedocromil de
2 ori/zi, determind sciderea nevoii de medicatie curenti
bronhodilatatoare (reducerea sau substituirea teofilinei
retard sau a beta 2 agonistilor), cu ameliorarea si mentinerea
controlului astmului.
Nedocromil sodium este eficient si sigur; ca aditiv la
medicatia curentd in astmul usor-moderat, permite
flexibilitatea terapiei antiastmatice.
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GHID TERAPEUTIC IN INFECTIA HIV

Augustin Cupsa, Adrian Streinu-Cercel, Mariana Marddrescu, Dan Duiculescu, Sorin Petrea, Gabriel Coltan.

ELISABETA-OTILIA BENEA, cu participarea:

Editat de: Merck-Sharp-Dohme. Bucuresti, 1998, 102 pag.

Ghidul terapeutic in infectia HIV - dupd cum se afirmd in introducere, reprezinti in ultima instantd o parte
integrantd a Programului National de Lupti Anti-SIDA al MS in perioada 1998 - 2000. Evolutia datelor statistice
inregistrate de Ministerul Sanatitii indicd foarte clar ca, in Romania, infectia cu HIV si boala SIDA au tendinta de
extindere. Desi s-au inregistrat rezultate foarte bune in oprirea transmiterii infectiei prin ,seringd® si prin transfuzii de
singe, HIV continui s3 se rispandeascd pe cale sexuald, si incepe si se alinieze ,ciilor vest-europene de transmitere”,
la utilizatorii de droguri, precum si pe cale verticald, de la femeia gravidi la copil.

Ghidul este structurat in 4 sectiuni principale: chimioterapia antivirala; monitorizarea infectiei HIV, strategia
antiretrovirali; tratamentul si profilaxia principalelor infectii oportunise asociate HIV/SIDA.

Capitolul I prezinti pe larg chimioterapicele antiretrovirale actuale, grupate dupi modul de actiune in 2 mari
categorii: inhibitorii reverstranscriptazei virale si inhibitori ai proteazei virale.

Inhibitorii reverstranscriptazei, la rindul lor cuprind 2 subgrupe: analogii nucleozidici si inhibitori nenucleozidici.
Principalii analogi nucleozidici sunt: zidovudina (ZDV) - Retrovir-GlaxoWellcome; didanosina (DDI) - Videx-Bristol
Mayers Squibb; zalcitabina (DDC) - Hivid - Roche; stavudina (d4T) - Zerit - Bristol Mayers Squibb; lamivudina (3TC)
- Epivir - GlaxoWellcome. Toate produsele sunt inregistrate in Romania.

Inhibitorii nenucleozidici ca nevirapina, delavirudina, lovirida si altele nu sunt inregistrati in tara noastra.

A doua categorie de chimioterapice antiretrovirale, a inhibitorilor de proteaza includ:

saquinavir (SQV) - Invrase - Roche; ritonavir (RTV) - Norvir - Abbot; indinavir (IDV) - Crixivan - Merck Sharp
Dohme, toate inregistrate.

Pentru toate preparatele sunt indicate: mod de actiune, proprietiti farmacocinetice, reactii adverse, prezentare,
doze, pret de cost, fenomenul de rezistentd virald si alte date de prospect.

Capitolul II prezinti monitorizarea infectiei HIV prin investigatii de laborator nespecifice si specifice, acestea din
urmi fiind reprezentate de determinarea markerilor imunologici si a markerilor virali, elemente semnificative
pentru diagnostic §i urmirirea terapiei.

Capitolul ITI cuprinde strategia terapeuticd antiretrovirald: criteriile de instituire; principii generale; terapia ,de
primi intentie“; scheme terapeutice diferentiate; scheme profilactice etc.

Capitolul IV dezvoltd pe larg tratamentul si profilaxia principalelor infectii oportuniste asociate cu HIV/SIDA,
determinate de bacterii, micobacterii, fungi, protozoare, virusuri, fiind vorba de pneumonii, meningoencefalite, infectii
digestive, cutanate, ale pirtilor moi, parazitoze si altele.

Ghidul, conceput sintetic dar totodatd exhaustiv, cuprinde datele aduse la zi (1998); materialul este prezent concis
in numeroase tabele si algoritmuri, fiind usor de utilizat in practici. Referintele bibliografice sunt din ultimii 3 ani.

Volumul nu trebuie si lipseasci de pe masa oricirui medic, indiferent de specialitate, avind in vedere amploarea
problemei infectiei HIV/SIDA in patologia genericd, in prezent, in tara noastrd.

Prof. dr. MIRCEA ANGELESCU
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