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Aparat urinar V09G
Compugi cu Technetium Tces

TC 99 M - ACID PENTETIC
TC 99 M - ACID DIRMERCOPTO SUCCINIC

Sistem hepatic Ai reticulo-endotelial V09D
Technetium (99mTc) particule gi coloizi

TC 99 M. ALBUMINA UMANA
Sistem respirator V09E
Preparate inhalatorii cu Technetium Tc99

TC 99 M - ACID PENTETIC
Particule cu Technetium pentru injectare

TC99M-MACROSALB
Tiroidi V09F
Preparate pentru radiodiagnostic la

TC99M-PERTECHNETATE
NATRil TODTDUM (131r)

Aparat cardiorespirator V09G
Compugi cu Technetium (99mTc)

TC - TETROFOSMINUM
TC99M-PIROSPHATE

Alte radiofarmaceutice pentru
FLUDEOXTGLUCOZA (1BF)
NATRil FLUORTDUM (18F)

CLORURA DE FLUOROCOLINA

TECHNESCAN DTPA
TECHNESCAN DMSA

NANOSCAN, NANOCOLL

TECHNESCAN DTPA

TECHNESCAN@ LYOMAA

nivelul tiroidei, varia
DRYTEC, MONTEK
ToDURA DE SODIU (1311)

MYOVIEW
TECHNESCAN@ PYP

detectarea tumorilor V09l
FID.F, POZITRONSCAN - FDG
IASOFLU
IASOCHOLINE

THERACAP 131, MONIYOT-131

Alte radiofarmaceutice de uz terapeutic
Compugi cu lod 131

NATRil IODTDUM (131r)

Alte produse terapeutice V03
Produse antidot

OBIDOXIMI CHLORIDUM
PROTAMINI SULFAS
KALII IODIDUM
NALOXONUM
METHYLTHIONINII CHLORIDUM
ACETYLCYSTEINUM
FLUMAZENILUM
SUGAMMADEXUM
IDARUCIZUMABUM

Chelatori de fier
DEFEROXAMINUM
DEFERASIROXUM

Produse pentru tratamentul hiperfosfatemiei
SEVELAMER
LANTANUM
CALCII ACETAS + MAGNESII SUBCARBONAS

Antitoxice in tratamentul antineoplazic
MESNUM
DEXRAZOXANUM
CALCII FOLINAS

Gaze medicinale
OXIGENUM

OSVAREN

MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

oRDONATE ALFABETIC DUPA DENUMIREA COMUNA INTERNATIoNALA'
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ZIAGENVIIVHEALTCARE;5ol.orald20mg/ml;ct'x1fl'x240ml(S/P-RF);
Cpr. film. 300 m9; ct' x 6 blist. x 10 cpr' (PR)

Acf: Antiviral nucleozidic, cu acliune antiretrovirald impotriva virusului

imunodeficienleiumane(HlV);inhibitoralreverstranscriptazei.
lnd: Terapia combinati antiretrovirali, tratamentul adullilor infectali cu HlV.

Dz: Oral, 300 mg de dou6 orilzi.

Cind: Hipersensibilitate, lH severi.

A!: Pacienlii trebuie monitorizali in timpul primelor doui luni d.e trat' cu

abacavir. Atenlie in cazul trat' simultan cu abacavir 9i alte medicamente

cunoscute cu risc de toxicitate cutanatd. Trebuie evitat la cei cu afectiuni

renale in stadiul terminal, lH moderati, copii. Poate determina acidozi

lacticd, uneori fatali, de obicei asociatS cu hepatomegalie 5i steatozd

r,"puti.e. Trat. cu analogi nucleozidici trebuie intrerupt in cazul cregterii

rapide a concentratiei aminotransferazelor, hepatomegaliei progresive sau

acidozei metabolice/lactice de etiologie necunoscuti. solutia oral6 nu este

recomandatd pacienlilor cu intoleranli ereditari la fructozd deoarece con-

line sorbitol. Nu este recomandat femeilor gravide sau in perioada de alSptare'

hR: Grea15, virsituri, letargie 9i astenie, febri, cefalee, diaree 5i anorexie'

AcidozS lactici, uneori fatald. Hipersensibilitate: febri 5ilsau eruptie;

simptomegastrointestinale;letargieSiindispozilie;simptomerespiratorii;
simptome iusculo-scheletice, cefalee, parestezii gi edeme,.limfadenopatie,

leziuni ale mucoaselor 5i hTA. Cregterea valorilor testelor functionale he-

patice, creatinfosfokinazei, creatininei sau limfopenie' lR' Anafilaxie in

asociere cu reacliile de hipersensibilitate'

KIVEXA VI)V HEALTCARE; Cpr. film' cu abacavir sulfat 600 mg 5i lami-

vudin 300 mg; ct. x 3 blist' x 10 cpr' (S/P'RF)

Ac!: Antivirale, inhibitoare de revers-transcriptazS'

Ini: Terapia antiretroviralS combinatd pentru trat. infecliei cu virusul

imunodeficienlei umane (HlV) la adulli 9i adolescenli > 12 ani'

Dz: Trat. trebuie prescris de c6tre un medic.cu experien!5 in trat. infectiei

cu HlV. Doza recomandatd la adulli 5i adolescenli este de un comprimat

o dati pe zi.

Cind: Hipersensibilitate. lH severS.
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A!: Reacliile de hipersensibilitate pot si apard oricAnd pe parcursul trat. De

aceea se impune o monitorizare atente a pacienfilor, mai ales in primele

doud luni de trat., prin examen clinic la intervale de 2 sipt'
RA: Hipersensibilitate, cu frecvenld de aprox. 5olo. 5e manifestd prin simp-

tome ce pot pune in pericol viafa. Anorexie, cefalee, tuse, greati, virsS-

turi, dureri abdominale, diaree, alopecie, artralgii, dureri musculare, fatiga-

bilitate, febrd.

TRIZIVIR VttV HEALTCARE; Cpr. film. cu abacavir 300 mg, lamivudind

150 mg gi zidovudind 300 mg; ct. x 1 fl. x 60 cpr. (S/P-RF)

Ac!: Antivirale, inhibitoare de revers-transcriptazd'

lnd: Trat. infecliei cu virusul imunodeficienlei umane (HlV) la adult.

Dzz Adulli (18 ani ti peste): 1 cpr. de 2 orilzi.
Cind: Hipersensibilitate la abacavir. lamivudind sau zldovudini. lR in stadiu

terminal. lH severS. Sarcini gi aliptare.
A!: Acidozi lacticd cu hepatomegalie gravi 5i steatozi hepaticd' Trat. cu

analogi nucleozidici trebuie intrerupt in caz de crestere rapidi a nivelului

de aminotransferaze, hepatomegalie progresivi sau acidozd metabolici/
lactici de etiologie necunoscutS. Pacienti cu hepatiti cu virus B. Copii 5i

adolescenli. Pacienli cu lH moderatd. $oferi 5i activititi de precizie.

RA: Reaclii de hipersensibilizare, grea!6, virsdturi, diaree, dureri abdomi-

nale, ulceralii bucale, cefalee, insomnie, parestezii, limfopenie, valori cres-

cute ale testelor funclionale hepatice, mialgii, miolizd, artralgii, cre5terea

CP( dispnee, durere in g6t, tuse, simptome pseudogripale, eruptii cuta-

nate, cregterea creatininei, lR, febr5, letargie, stare de riu, edeme, limfadeno-
patie, hipotensiune, conjunctivitS, anafi laxie.

ORENC|A BRTSTOL-MYERS SQIJIBB; Pulb. pt' conc. pt. sol. perf. 250 mg;

ct. x 1 fl. x 250 mg (5J,'Sol. inj. in seringi preumplutS/stilou injector
(pen) 125 mglml; ct. x 4 seringi/pen-uri (PRl

Ac!: lnhibitor al activirii limfocitelor l, implicate in patogeneza poliartritei

reumatoide.
lnd: Tratamentul poliartritei reumatoide active moderate p6nd la severe,

in combinalie cu metotrexat la pacienlii adulli care au rdspuns insuficient

MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

sau au avut intoleranld la alte medicamente antireumatice modificatoare

de boali, inclusiv la cel pulin un inhibitor al factorului de necrozd tumorali
(TNF). Reducerea progresiei afecfiunii articulaliilor 9i imbunit5tirea funcliei

fizice au fost demonstrate pe durata tratamentului combinat cu abatacept

Si metotrexat.
Dzz Pulb. pt. sol. perf.: Doza pentru o dati se stabilegte in funclie de greu-

tatea pacientului: sub 60 kg, 500 mg, 60-100 kg,75O mg, iar peste 100 k9'

1000 mg. Adm. se face in perfuzie i.v. cu durata de 30 minute, o datd pe

sipt., in sbpt. 1, 3 5i 5, apoi o dati la fiecare 4 sipt. 5o/. ln1; adm' s'c', 1 25 mg

o dati pe sipt.
cind: Hipersensibilitate. lnfeclii severe sau necontrolate (precum septi-

cemia gi infectiile oportuniste).
A!: Monitorizarea atent; a oricirui semn de infeclie. Vaccinurile vii nu trebuie

administrate simultan cu abatacept sau in termen de 3 luni de la intrerupe-

rea definitivd a trat. Pruden!5 in sarcind; intreruperea alaptdrii pe perioada trat.

ZYTIGA JANSSEN CILAG; Con 250 mg, 500 m9; ct' x 1 fl. x i 20 cpr'

(250 mg), ct. x 1 fl. x 60 cpr. (500 mg) (PRF)

Ac!: Antineoplazic antagonist hormonal; inhibS selectiv enzima 17 alpha-

hidroxilaza/c 17, 2o)iaza (cYPl7), cu sciderea sintezei androgenilor in

lesuturile tumorale din testicule, suprarenale 5i prostatd.

ind:Trat. neoplasmului de prostatS metastatic sensibil la terapie hormonali

sau rezistent la castrare sau la birbalii adulli a c6ror boald a evoluat in

timpul sau dupi administrarea unei scheme chimioterapeutice pe baz6 pe

docetaxel. Adm. se face asociat cu prednison sau prednisolon'

Dz: 1000 mg ca dozd unicd zilnic6, pe stomacul 9ol.
Cind: Hipersensibilitate; sarcini'
A!: Pruden!6 la pacienlii ale cdror afectiuni medicale preexistente ar putea

fi agravate de creSterea TA, hipopotasemiei (de ex. pacienlii tratati cu

glicozide cardiace) sau de retenlia de lichide (de ex. pacientii cu lC), angind

pectorald severd sau instabili, lM recent sau aritmie ventriculari 5i cei cu

lR severi. concentraliile serice ale transaminazelor trebuie determinate

inainte de inilierea trat., la interval de 2 sdpt. in primele trei luni de trat. 9i,

ulterior, lunar; trebuie monitorizate lunarTA, potasemia 5i retenlia de lichide.

Hepatotoxicitatea (cre$terea concentraliilor ALT de peste 5 ori fafi de li-

mita superioard a valorilor normale) impune oprirea trat; dupd normalizarea

valoriloi transaminazelor, trat. se poate relua cu 500 mg/zi.ln cazul trat. aso-

ciat, se reduc dozele din urm. med.: metoprolol, propranolol, desipramind,

venlafaxind, haloperidol, risperidond, propafenond, flecainidi, codeind, oxico-

dond gi tramadol.



AGENDA MEDICALA 2019

RA: Foarte frecvente: infeclii ale tractului urinar; hipopotasemie; HTA;

edeme periferice. Frecvente: hipertrigliceridemie; fracturi; lC, angind pec-

toralS, aritmie, fibrilalie atriali, tahicardie; creSterea conc. ALT. Mai putin

frecvente: insuficienti suprarenald.

GLUCOBAY 50 mg; GLUCOBAY 1 00 mg BAYER PHARMA AG;Cpn 5O mg'
100 mg; ct. x 8 blist. x 15 c?r. (P-6L)

Ac!: Antidiabetic oral; inhibd alfa-glucozidaza, cu intdrzielea digestiei 5i

absorbliei carbohidralilor din intestinul sub{ire.

lnd: Adjuvant in trat. diabetului zaharat non insulino-dependent, asociat

mdsurilor dietetice sPecifice.

Dz: Oral, 50-200 m9 x 3/zi. Dozele trebuie individualizate fiecirui pacient

gi se cresc treptat.
Cind: Hipersensibilitate. pacienli < 15 ani, tulburiri intestinale cronice

asociate cu tulburdri specifice de digestie sau malabsorbtie, stiri patologice

care se pot agrava ca urmare a formirii de gaz in cantitili crescute in

intestin (de ex.: sindrom Roemheld, hernii mari, obstructii intestinale

gi ulcere intestinale), pacienli cu afectare renali severd (Cl creatininei

< 25 ml/min).
A!: Poate sd determine cregteri asimptomatice ale enzimelor hepatice.

Daci acarboza este prescrisi impreuni cu sulfoniluree sau metformin, sau

impreund cu insulind poate necesita o scidere adecvati a dozei acestora.

Dacd apare hipoglicemie acutd trebuie avut in vedere cd zaharoza (zahbrul)

este descompusi in fructozi 5i glucozd mult mai lent; de aceea, pentru

inliturarea hipoglicemiei trebuie folositi glucoza. Adm. simultani de

antiacide, colestiraminS, adsorbanli intestinali, enzime digestive trebuie

evitati. Trebuie evitat in timpul sarcinii 5i nu se recomandd in timpul

alSptdrii.
RA: Flatulenld, diaree, distensie abdominalS, dureri abdominale. Foarte rar,

reaclii de hipersensibilitate cutanate, de ex': eritem, exantem 5i urticarie'

Foarte rar, hepatiti 5i/sau icter.

ACE-TAB LABORMED SA; Cpr. film. 1 0O m9; ct. x 1 blist. x 20 cpr. (P-6L)

AFLAMII GEDEON RICHTER ROMANIA; Cpr. film. 100 mg; ct. x
2 blist. x 10 cpr.; Pulb. pt. susp. orali 100 m9; ct. x 20 plicuri unidozd

(P-6L); Cremd 15 mg/g; ct. x 1 x 1 tub x 60 g (OTC)

MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

Acg AINS; inhibitor neselectiv al COX.

lnd: Tratamentul simptomatic al inflamatiilor 5i al durerii din artrita

reumatoidi, spondilartrita anchilozantd (boala Bechterew), artrozi 5i din

alte afecliuni ale aparatului locomotor (de ex. periartrita scapulo-humerali

5i reumatismul extraarticular). Local: dureri 5i inflamatii din luxalii. entorse.

contuzii, lumbago, torticolis, periartritd.

Dzz Adulli. Orol: doza maximd 100. de 2 ori/zi.ln caz de insuficienld he-

paticd se reduce doza la jumState. Trebuie utilizatS cea mai mici dozi

zilnicd eficace pe perioada cea mai scurtd. Local: 5-7 cm cremd de 3 orilzi,

nu mai mult de 14 zile fdrit recomandarea medicului

Cind:, Oral: Hipersensibilitate la aceclofenac, la alte AINS (de ex. diclofenac).

Antecedente de astm bronSic, urticarie sau rinitd acutd in urma trata-

mentului cu acid acetilsalicilic sau cu alte AINS. Ulcer gastro-duodenal,

hemoragie digestivi sau de alte natur;, sarcind 5i aliptare, insuficientd

cardiacd congestivi clasele ll-lV NyHA, boal6 cardiaci ischemici, boali

arteriald periferici; afecliune cerebrovascula16, insuficienti renald sau

hepatici severd. Locol: hipersensibilitate la aceclofen sau la alte AINS'

A!: Pe parcursul trat. de lungi durati, se impune efectuarea periodici a

examenelor hematologice, a controlului parametrilor functiilor hepatice

gi renale. Pruden{d in HTA, hiperlipidemie, diabet zaharat, antecedente

de hemoragie cerebrovasculard 5i la fumdtori. Poate diminua fertilita-

tea, de aceea nu este recomandat femeilor care doresc sd rimani insirci-

nate.
RA: Cel mai frecvent: dispepsie, dureri abdominale, greati, diaree, sli-

biciune, eruptii cutanate (prurit 5i rash)' Mai pot apirea ocazional: cre'te-

rea anormald a transaminazelor hepatice, a creatininei plasmatice 9i a

azotului ureic, dispnee, nefritS interstilial5, bufeuri vasomotorii. La aplicare

topic6: fotosensibilizare, eritem, prurit, iritalii cutanate.

Act: AINS; inhibitor neselectiv al COX. Efectele sale sunt atribuite in
principal metabolitului siu, indometacin'
lnd: Trat. simptomatic al durerilor gi inflamaliilor din artrita acuti (inclusiv

crize de guti), artrita cronicd, cu deosebire artrita reumatoid6 (poliartrita

cronicd), spondilita anchilozanta gi alte disfunclii inflamatorii reumatice

ale coloanei vertebrale, boli degenerative ale articulatiilor 5i ale coloanei

vertebrale (osteoartriti 5i spondilozd), afectdri ale lesuturilor moi asociate

bolii reumatice, tumefieri dureroase sau inflamalii in urma unor leziuni 5i

dupd intervenlii chirurgicale.

RANTUDIL FORTE MEDA; Cps. 60 mg; ct. x 2 blist. x 1O cps. (P-6L)
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Dz: Oral, intre 60 gi 180 mg/zi, in 1-3 prize, preferabil in timpul me-

selor. Doza uzual6 recomandati in crizele acute de gutd este de 180 mg/

zi, p6ni la incetarea simPtomelor.

Cind: Hipersensibilitate la acemetacind, indometacind sau excipien!i;

disfunc!ii hematopoetice; hemoragii gastrointestinale, cerebrovasculare

sau alte hemoragii active; sarcin6 in al treilea trimestru; ulceratii gastrice

sau intestinale; copii 5i adolescenli.

A!: Precaulie in porfirie, primul 5i al doilea trimestru de sarcind, perioada

aldptirii. Monitorizare speciali in caz de disfunclii gastrointestinale, ulce-

ralii gastrointestinale cronice, boli inflamatorii intestinale (colitd ulcerativd'

boala Crohn), HTA sau lC, disfunclii renale existente, disfuncfie hepatic6

severS, inaintea unei intervenlii chirurgicale 5i imediat,dupi o interventie

chirurgicali majori, la v6rstnici.

RA: Foarte frecvente: grea!6, virsdturi, dureri gastrice, diaree 9i hemoragii

intestinale minore. Frecvente: meteorism, crampe abdominale, pierderea

poftei de m6ncare, ulceralii gastrice sau intestinale; cefalee, agitatie,

iritabilitate, fatigabilitate, apatie 5i ameleli; eruplii cutanate 5i prurit; creS-

terea transaminazelor. Mai pulin frecvente: virsituri, scaune cu s6nge,

diaree; urticarie; hepatiti toxicd; anemie; edeme periferice. Rare: angio-

edem, dispnee.

Acf: Anticoagulant cumarinic oral; inhibd biosinteza hepatici, dependenti

de vitamina K, a factorilor coaguldrii ll, Vll, lX 5i X'

lndz Profilactic: prevenirea trombozeloi postoperatorii; postpartum 5i la

cardiaci: lMA, FA. Curativ: tromboflebite, flebotromboze, trombangeitd

obliterantd, arteriosclerozd obliteranti, trombozi coronarianS, lM, embolii

pulmonare, retinopatii (vasculare).

Dz: lnifial: in prima zi 8-12 mg 5i in a doua zi 4-8 mg. Doza de intretinere:
'l-B mg/zi, in funclie de valorile timpului Quick sau lNR. Este necesard

efectuarea regulati a testelor de coagulare gi adaptarea dozelor in funclie

de rezultate. Doza zilnicd trebuie prescrisd ca dozd unici 5i adm' la aceeaSi

ord a zilei.
Cind: Alergie cunoscutd la derivali cumarinici, sarcind, lipsi de coope-

rare a pacientului. ln situaliile in care riscul hemoragic este mai mare dec6t

beneficiul probabil. Ulcere peptice sau hemoragii ale tractului gastro-

intestinal, urogenital, aparatului respirator, precum 5i hemoragii cerebrale,

pericardite uscate gi lichidiene, endocardite bacteriene subacute. HTA se-

i#f##*l$f#i

SINTROM' MERTJS LABS LUXCO; Cpr.4 mg; ct. x 2 blist x 1Q cpr. (P-RF)

TROMBOSTOP' 2 mg TERAPIA SA; Cor.2 mg; ct. x 3 blist x 10 cpr. (P-RF)

ver5, leziuni parenchimatoase severe hepatice 5i renale' Activitate fibrino-

liticd crescutd. Sarcin6'

A!: Pruden!d ln: tireotoxicozd, tumori' boli renale' infeclii' inflama!ii' disfunctii

hepatice sau renale, i" ;lil";; afecteazd absorblia gastrointestinalS' in lC

severd. la vOrstnici. S.u'tu'"u titpului de protrombind impusi de intervenlii

diagnostice sau terapeutiie trebuie realizati cu mare atenlie' Efectul

poate fi potenlat de trat' tontornitent cu: alopurinol' steroizi anabolizanti'

androgeni, antiaritmice (amioJaron;' chinidind)' antibiotice (eritromicind'

tetraciclini, neomicind, tf""*t*it"i)' acid clofibric 5i derivalii sdi' disul-

firam, acid etacrinic. gf 
"'gon, 

untugoniSti ai receptorilor H2' derivali imida-

zolici; sulfamid" .u Ou'uiJlu"g; a" utli'n"' antidiabetice orale' hormoni

tiroidieni, sulfinpirazoni' it"tttlt poate i potentat de: heparind' inhibitorii

;;;;' ;;hetare, fenihutazond sau. altr- d11Yati pi razolonici' Uti lizarea

impreund cu alte AINS impune repetarea .mai .frecventi 
a testelor de

coagulare' Efectul anticoag'lunt pouit fi diminuat prin adm' concomitentb

a barbituricelor, aminogtuietimidei' carbamazepinei' colestiraminei' griseo-

fulvinei, contraceptiveloi o'utu' rifampicinei' diureticelor tiazidice' Cregte

concentralia serici a Oerivalitor de hidantoini'.Potenleazd efectul hipo-

olicemiant al derivalilor de sulfoniluree' Pacienlii nu trebuie si consume

:;:'":i.;;:';;till';ii'ii-ti trebuie sd poarte asupra lor o adeverin!5 care

certifici trat. cu anticoagulante' in eventualitatea unui accident'

RA: Hemoragii, tulbur;ri gstrointestinale' reaclii alergice' Cazuri izolate:

necrozi hemoragicd tu*uiuta' asociate de obicei unui deficit congenital

de proteind C sau leziunilor hepatice'

MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

lnd: Tratamentul bolii Wilson'

Iililfi,';)t "t""it "t'" 
Je so mg x3/zi'cu: d""-tiitl]Ti:::::: i

;:;:t:;;';;;r " 
;;;ilie s un i u r m ;toa 

I:' ::l l' : I 1,:,' :: 1? T:,'
7lt,il{i!ui';;;;;;;;;",tut"ucorporard-""",'1i'l'^1.0"^t"lP;
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Ac!: Jumitatea activi a acetatului de zinc dihidrat este cationul de zinc'

care blocheaze absornlia ini"tii"tu a cuprului din alimente 5i reabsorblia

cuprului secretat 
"nOog"n'"7i;tut 

indut" producerea de metalotioneind

i" !"1"r".ir", proteinele care leag; cuprul' prevenind in acest fel trecerea

acestuia in s6nge. Cuprul astfei legat este apoi. eliminat prin materiile

i"-.-urJ oauta.u"proceiul de descuamare a celulelor intestinale'

WILZIN ORPHAN EUROPE;Cps'25mg' 50 m9; ct' x 1 fl' x 250 cps' (PR'l

dupd masi.
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Cind: Hipersensibilitate.
A!: Acetatul de zinc dihidrat nu este recomandat pentru tratamentul inilial
al pacienlilor simptomatici, datoritd ritmului sdu lent de intrare in acliune.
Pacienlii simptomatici trebuie sd fie mai intei tratati cu un medicament
chelator, iar dupd ce valorile cuprului sunt aduse sub pragul de toxicitate
gi pacientii sunt stabili din punct de vedere clinig poate fi luatd in con-
siderare instituirea tratamentului de intrelinere cu Wilzin.
RA: lritatie gastrici, cre'terea valorilor sanguine ale amilazei, lipazei gi
fosfatazei alcaline, anemie sideroblasticd, leucopenie.

ACETAZOLAMTDA ARENA 250 mg ARENA GROU| 54; Epr 250 mg;
ct. x 2 blist x 1O cpr. (p-RF)

Ac!: Antiglaucomatos, diuretic cu eficacitate redusd, anticonvulsivant;
inhibd enzima anhidraza carbonicd.
Ind: Glaucom cronic simplu, glaucom acut congestiv; uveite hipertensive;
epilepsie, ca trat. adjuvant; retenlie de fluide: tensiune premenstruald,
edeme medicamentoase, obezitate gi lC congestivd; sindrom M6nidre.
Dz: Glaucom: adulli 250-1000 mg/zi in 4 doze; copii > 5 ani 125_7SO mg/
zi (5-10 mg/kg gi zi). Retenlie de fluide: - numai pentru adulsi: lC: 250_
375 mg/zi timp de 2 zile, urmate de o zi pauzd; apoi se va repeta; tensiune
premenstrualS: o dozd unici de "l2s-375 mg/zi incepdnd cu 5-l 0 zile inainte
de debutul menstrua{iei, sau la debutul simptomel or; obezitate: 250-
375 mg/zi. Epilepsie: adulti:2SO-1000 mg/zi in mai multe doze; copii: 125_
750 mg/zi in mai multe doze.
cind: Acidozd, precomi gi comd hepaticii, lR cu anurie, stdri de hiponatremie
gi hipokaliemie, boala Addison, comd sau precomd diabeticd, litiazd renald,
alergie sau intoleran!5 la acetazolamidii gi sulfamide. in primul trimestru
de sarcind.

A!: Prudenti la cirotici, alte condilii de dezechilibru electrolitic sever, la dia-
betici 5i la gutogi; nu se adm. timp indelungat in glaucomul cronic congestiv
cu unghi inchis. Figureazd pe lista substan{elor dopante. scade eficicita-
tea antidiabeticelor orale Si a litiului; mdregte riscul toxic al salicilatilor; aso_
cierea cu digitalice, glucocorticoizi, alte diuretice, laxative iritante cregte
riscul de hipokaliemie; asocierea cu antiaritmice chinidinice, amiodarond.
vincaminii in prezenla hipokaliemiei favorizeazd aritmiile; nu se asociazd cu
metenamina.
RA: Hipokaliemie, somnolenlii. parestezii ale felei gi extremitdlilor, mai rar
oboseali, nervozitate, tremor, depresie, dezorientare, ataxie, sete, tulburiiri
digestive, uneori eruptii cutanate alergice; foarte rar agranulocitozi, trombo-
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citopenie, leziuni renale, surditate 5i miopie trecetoare; poate determina

acidozi hipokaliemicS, calculozd renali, hiperglicemie' hiperuricemie'

ACC" 2OO mg HEXAL AG; Cos.200 m9, ct' x 2 blist' x 10 cps';

Pulb. sol. orald 200 mg/plic, ct' x 20 plicuri (OICJ

ACC 200; ACC 600 SANDOZ SRL; Cpr. eferv' 200 mg, 600 m9' ct' x 1 tub

x 10 cPr. eferv. (QTC)

ACC' injekt HEXAL AG; Sol. inj./sol. pentru inhalat prin nebulizator

300 mg/3 ml; ct. x 5 f' x 3 ml (S/P-RF)

ACC' JUNIOR HEXAL AG,' Pulb. sol' oralS 100 mg/plic; ct' x
20 plicuri (OTC);Sirop 100 mg/5 ml; ct' x 1 fl' x 100 ml (OTC)

ACC' LAMAIE $l MIERE HEXAL AG;Pulb. sol' oral6 200 mg/plic' ct' x

20 plicuri; 600 mg/plic, ct. x 10 plicuri (OIC)

ACETILC|STEI NA LAROPHARM; Cps. 200 mg; ct. x 2 blist. x 1 0 cps. (oICJ

FLUIMUCIL@ zAMBON; Sol. inj./inhal. nebuliz./instilalie endotraheo-

bronticd 300 mg/3 ml; ct. x 5 f' x 3 ml (S/P-RF) COD ATC: R05BC01

FLUIMUCIL@ 100; FLUIMUCIL' 200; FLUIMUCIL' 6OO ZAMBON; Gran'

sol. orali 100 mg/plic, 200 mg/plic; ct' x 30 plicuri (OIC'D Cpr' eferv'

600 m9; ct. x 5 blist. x 2 c?r. (OTC)

FLUIMUCIL2o/opediatricZAMBON;SoI'oral52o/o;ct'xlfl'x'l00ml
(P-RF)

MUCOVIM 2OO VtM SPECTRUM SRl; Cps' 200 m9; ct' x 2 blist' x 10 cps'

(orc)

REVITUSEXPECTORANISOLACIUMPHARMASRL;Cps'200m9;ct'x
2 blist. x 10 cps. (OIC)

Ac!: Expectorant mucolitic; reduce vascozitatea secreliilor respiratorii prin

ruj"t"u legdturilor disulfidice din mucoproteine' Antidot in supradozarea

.u pur..etlrol; donor de grupdri sulfhidrice pentru sinteza glutationului

hepatic. Mucolitic al secreliilor oculare vAscoase'

Ini: Brongite acute, brongite cronice 5i reacutizirile lor, emfizem pulmonar'

mucoviscidozi 5i bron5iectazii. lntoxicalia accidentalS sau voluntari cu

paracetamol, uropatie la iso- 9i ciclofosfamidd'

Dz; Oral: maladii acute: copli < 2 ani: 50 mg x 3/zi; copii 2-12 ani: 1 00 mg

x 3/zi; copii > de 12 ani 5i adulli:600 mg/zi, in dozd unicd (de preferinti
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seara) sau mai multe doze. Trat. de lungd durotd:400 mg pe zi, in 2 doze,
cel mult 3-6 luni. Mucoviscidozd; Doze identice, cu exceplia copiilor > 6 ani
cdrora li se vor adm. 200 mg x 3/zi sau 600 mg o datd/zi. lnj. i.m. profund
300 mg o datd, de 1-2 ori/zi. La copii mai mici dozele trebuie injumdtdtite.
lnj. i.v. (in intoxicalia cu paracetamol): initial !50 mg/kg intr-un volum
egal de solutie de glucozi 57o in decurs de 15 min. Doze de intretinere:
50 mg/kg se adm. la fiecare 4 ore,'i.v., timp de 72 ore impreund cu o so-
lutie de glucozi 5o/o. Aerosoli: se nebulizeazi 300 mg o dati de 1-2 ori/zi
timp de 5-10 zile. lnstilare endobron5icS:300 mg o datd, de 1-2 ori/zi.
lnstilarea qi lavajul endoauricular sau al altor cavititi: 150-300 mg o datd.
Cind: Hipersensibilitate cunoscutd la acetilcisteind,
A!: La pacien{ii incapabili sd expectoreze, pentru a evita retenlia secre-

liilor este nevoie de a se recurge la drenaj postural sau la aspiralie bron-
gic5. Pacientii cu astm bronpic trebuie sd fie supravegheati cu atenfie in
timpul trat.; dacd apare bronhospasmul trat. trebuie intrerupt imediat.
RA: Reactii de hipersensibilitate: urticarie 5i, rar, bronhospasm. irl cazul
adm. sub formi de aerosoli pot apirea ocazional iritafii nazofaringiene gi

gastrointestinale cum sunt: rinoree, stomatitS, greali gi vdrsdturi.

ACICLOVIR
ARENA GROUP 5A; Cps. 200 mg, 400 mg; ct. x 2 sau 100 blist. x

10 cps. (200 mg), ct. x 1 blist. x 10 cps. (400 mg) (S/P-RF)

EGIS PHARMACEUTICALS;Cpn200 mg, 400 mg; ct. x 4 blist. x 5 cpr.,
respectiv ct. x 2 blist. x 5 cpr. (P-RF)

FARMEX COMPANYSRI,'Cps. 200 mg; ct. x 2 blist. x 1 0 cps. (P-RF)

GEDEON RICHTER ROMANIA 54; epr 200 mg; ct. x 2 blist. x 10 cpr.
(P.RF)

LAROPHARM SRL; Cpr.200 mg; ct. x 2 blist. x 10 cpr. (P-RF)

SLAVIA PHARM 5Rl; Cps. 200 mg; ct. x 2 blist. x '10 cps. (P-RF)

TERAPIA 5A; Cpr. 200 m9; ct. x 2 blist. x 1O cpr. (P-RF)

ACICLOVIR 5olo

EGIS PHARMACEUTICALS; Crem6 5o/o; ct. x 1 tub x 2 9 @TC)

ACICLOVIR so mg/g
SLAVIAPHARM;CremdSo/o;ct.x 1 tub x 5 sau i5 g@-RF)
TERAP I A SA; Cremd 5o/o; ct. x 1 tub x 5 sau 1 5 g P-RF)
TIS FARMACEUIIC'Cremi 5olo; ct. x 1 tub x 15 g (P-RF)

GEDEON RICHTER ROMANIA 5A; Cremi 5o/o; ct. x 1 tub x 5 g sau
1s I Q-RF)

HYPERION; Cremd 5%o; ct. x 1 tub x 15 g (P-RF)
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ACICLOVIR MK FTTERMAN PHARMA; Cremi 50lo; ct. x 1 tub x 7,5 sau
'ts s P-RF)

VIROLEX KRKA,'Pulb. pt. sol. inj./perf. 250 mg/fl.; ct. x 5 fl. (5)

ZOVIRAX
GLAXOS M tTH KLINE' Cremi 5o/o; ct. x 1 tu b x 2 g (OTC)

THE WELLCOME FO|JNDAT\ON,' Cremi 5o/o; ct. x 1 tub x 5 g (P-RF);

Unq. oft. 3olo; ct. x 1 tub x 4,5 S P-6L)

Ac[: Antiviral activ impotriva virusurilor herpes simplex tip I 5i ll 5i varicelo-

zosterian; inhibd ADN-polimeraza viral5 5i se incorporeazd in ADN-ul viral.

lnd:Trat. gi profilaxia infecliilor cu herpes simplex tip I ii ll; trat. 9i profilaxia

infecliei cu herpes zoster; trat. encefalitei herpetice; trat. varicelei adultului

sau a copilului imunodeprimat. lndicalii de perspectivi: trat. aftelor bucale

5i/sau genitale; prevenirea apariliei bolii Kaposi la bolnavi cu SIDA 5i

eventual ca mijloc terapeutic al ei; scurtarea evolutiei hepatitei cu virus B.

Dzt Adm. sistemicd: infeclii cu herpes simplex: adulgi: oral, 200 mg de

2-5 orilzi. Profilaxia infecliilor cu herpes simplex la adulli: oral, 200 m9

aciclovir de 4 ori/zi. lnfec{ii cu herpes zoster: oral, 800 mg aciclovir de

5 ori/zi, 7 zile. La pacienlii cu imunodeficientd severe sau cu deficit de

absorblie intestinal6 doza poate fi dublatd sau se poate recurge la trat.

i.v. Adm. trebuie si inceapi cit rnai cur6nd dupd debutul infecfiei. Copil;

trat. 5i profilaxia infecliilor cu herpes simplex la pacienti imunodeprimati,

copiii > 2 ani: doze identice cu cele pentru adulti, copiii < 2 oni: jumitate
din dozele de adulfi. La v6rstnici 5i la cei cu afectare renald severe se re-

comandi reducerea dozelor. Adm. topicd: Adulti 5i copii: aplicarc pe leziuni

de 5 orilzi, timp de 5-10 zile.Trat. trebuie inceput c6t mai precoce.

Cind: La pacienlii cu hipersensibilitate cunoscutd la substa:nla activ6 9i la

propilenglicol (pentru cremi).
A!: in cazul trat. inj., trebuie evaluat riscul 5i beneficiul terapeutic in caz de

deshidratare, tulburdri hematologice 9i lR. in lR este necesari modificarea

dozei pentru a preveni acumularea aciclovirului. Concentraliile mai mari de

5 mglml produc flebiti. Nu se recomandi aplicarea cremei pe mucoasa orald,

vaginalS sau conjunctivali, A se evita introducerea accidentali in ochi'

Probenecidul potenleazd efectul aciclovirului. Alte medicamente ce afec-

teazS fiziologia renala pot eventual influenla farmacocinetica aciclovirului.

RA: Exceplional se poate ajunge la lRA. Perfuzia extravasculard pro-

duce reaclii inflamatorii locale grave. 5-au raportat grea[i 5i vers;turi.

Ocazional reacfii neurologice, in special agitafie, stdri de confuzie, convulsii,

com6, ametealS, halucinafii, psihoze 5i somnolen!5. Pot si apar; rash

gi febri. Rar s-au semnalat: cregteri tranzitorii 5i ugoare ale bilirubinei 5i

enzimelor hepatice, ale creatininei 9i ale ureei sariguine, scdderea elemen-

telor sanguine cu anemie, leucopenie, trombocitopenie, alopecie difuzi.
Dupi aplicarea cremei pot apirea senzalii de arsurd sau intepituri' uscarea

gi descuamarea pielii, eritem gi prurit. Dupi aplicarea de unguent oftalmic


