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CE VA OFERA AGENDA MEDICALA

1. Aparitiile noilor medicamente inregistrate si intrate in uzul curent in
ultima perioada sunt evidentiate cu denumirile comerciale si monografiile
aferente la denumirea comuna internationald (DCI) corespunzétoare.

2.Monografii generale, specifice Denumirii Comune Internationale, in
ordine alfabetica aprobate si utilizate oficial in Romania.

3.Clasificarea terapeuticd a medicamentelor (sectiunea a Il-a) face posibila
cunoasterea medicamentelor pe clase farmacologice (cardiovascular,
neurologic, psihiatric, digestiv etc.) si denumirile comune internationale
ale medicamentelor inregistrate in Romania si ale caror monografii se
gasesc in indexul general. Pentru unele clase farmacologice s-au intocmit
tabele sinoptice explicative de farmacocinetica, posologie, indicatii,
contraindicatii care oferd informatiile generale necesare unei prescrieri
adaptate la particularitatile fiecarui pacient.

4.Denumiri comerciale de medicamente ale diversilor producdtori cores-
punzdtoare fiecarei Denumiri Comune Internationale (DCI).

6.Date esentiale necesare informarii rapide asupra unui medicament:
- Denumirea Comuna Internationald
- Denumirea Comerciald
- Producator
- Actiuni farmacologice. Indicatii
— Doze
- Contraindicatii (C.l.)
- Reactii adverse
- Precautii

7.Indicatii asupra modului de prescriere conform Nomenclatorului de
Medicamente si produse biologice de uz uman elaborat de Agentia
Nationala de Medicamente.

8.Modul de prescriere a medicamentelor stupefiante si psihotrope,
conform legii 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor
si preparatelor stupefiante si psihotrope. Astfel, pentru DCl-urile cu
mentiunea TAB Il, prescrierea se va face pe formular special de culoare
galbena, iar pentru DCl-urile cu mentiunea TAB lll, prescrierea se va face
pe formular special de culoare verde.

9.Reactualizari de ultima ora privitoare la medicamenteloe intrate in uz in
Romania (conform informatiilor corelate de pe site-urile www.anm.ro -
sectiunea Nomenclator si www.msf-dgf.ro).

10. Actiunile farmacologice si mecanismele de actiune ale medicamentelor.
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Precizari:

e Monografiile se gdsesc in ordinea alfabetica dupa Denumirea Comuna
Internationala (D.C.I.)

e Monografiile prezentate au un caracter general pentru a oferi informatii
imediate si orientative. in cazul in care utilizati un anume produs comer-
cial corespunzdtor unei D.C.l. consultati in special prospectul produsului
comercial respectiv.

Acordati mare atentie diferentelor existente intre diferite produse comer-
ciale in toti parametrii (Doze, Indicatii, Contraindicatii, Reactii adverse
etc.) precum si in functie de producator.

ein cazul in care nu sunteti medic consultati inainte de orice utilizare a
unui medicament medicul propriu.

e Datele prezentate nu suplinesc documentarile exhaustive.

Cum folositi Agenda medicala:
e Cand cunoasteti Denumirea Comuna Internationald a unui medicament
— cautati:
¢ in agenda la litera respectiva (ex.. DIAZEPAMUM - pag. 250) sau
¢ in indexul general unde este precizata pagina corespunzitoare
medicamentului pe care il cautati.

e Cand cunoasteti denumirea comerciala:

- cdutati in Indexul alfabetic general;
- cdutati pagina indicatd.

e Cand cunoasteti clasa terapeuticd a medicamentului si doriti sa aflati
denumirea comuna internationala si denumirile preparatelor comerciale.
Cautam in anexa care cuprinde clasificarea ATC (anatomica, terapeutica,
clinicd) si acolo veti gdsi denumirile comune internationale ale medica-
mentelor respective. Monografia aflata in agenda la litera care cores-
punde initialei denumiri comune internationale si tot acolo gasiti trecute
denumirile comerciale ale medicamentelor corespunzatoare denumirii
comune internationale respective. Ex.: Doriti sa stiti un medicament
cu actiune antiaritmica. Cautati in anexa cu clasificarea terapeutica
sectiunea Tratamentul bolilor cardiovasculare. Acolo veti gasi medicatia
anti-aritmica clasificatd pe clasele cunoscute. Alegeti de exemplu
Amiodarona ca DCl, cautati in agenda la litera A si gasiti Amiodarona cu
toate denumirile comune autorizate.
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Indexul medicamentelor pe grupe de afectiuni si actiune terapeutics XV

TRATAMENTUL AFECTIUNILOR CARDIACE $I VASCULARE
Terapia insuficientei cardiace XV
Antiaritmice XV
Antihipertensive XVI
Diuretice  XVI
Vasodilatatoare XVI
Tratamentul afectiunilor venelor si capilarelor (vasoprotectoare) XVI
Betablocante XVII
Blocante ale canalelor de calciu XIX
Medicatia sistemului renina-angiotensind XIX
Inhibitori ACE XXI
Dislipidemii, Hipolipemiante XXIIl

Terapia insuficientei cardiace
Glicozizi digitalici

DIGOXINUM
Agenti adrenergici si dopaminergici

ETILEFRINUM, NORADRENALINUM, DOPAMINUM,
DOBUTAMINUM, MIDODRINUM, EPINEPHRINUM
Inhibitori ai fosfodiesterazei

MILRINONUM
Alte stimulante cardiace

LEVOSIMENDANUM

Antiaritmice

Antiaritmice clasal sill

Antiaritmice clasa | A
CHINIDINI SULFAS

Antiaritmice clasa | B
MEXILETINUM, LIDOCAINUM

Antiaritmice clasa | C
PROPAFENONUM, FLECAINIDUM

Antiaritmice clasa lll
AMIODARONUM

Alte antiartmice clasa | si lll
VERNAKALANT

Vasodilatatoare utilizate in bolile coronariene
Nitrati organici
NITROGLYCERINUM, PENTAERITHRITYLI TETRANITRAS,
ISOSORBIDI DINITRAS, ISOSORBIDI MONONITRAS

NITRATI ORGANICI

SRS Forma de Debutul
Nitrati administrare Doza actiunii (min) Durata
Nytroglicerinum [sublingual Y21 cp.; se poate 1-3 30-60 min
repeta dupa 15 min
Oral, cp. retard 1 cp. de 2 ori/zi 40 min 4-8 h
Spray sublingual 1-2 doze 2 30-60 min
transdermic 1 40-60 18-24 h
pev 0,75-8 mg/h 1-2 iv 3-5 min
Isosorbidi dinitras [Sublingual cp. 10 mg [z - 1 cp. 5-10 1-2h
Oral cp. 10 mg 2-6 cp/zi, fractionat Tn 2- [15-30 8-12 h
3 prize, cu respectarea
unui interval de 12 h pt.
a evita toleranta
Oral, cp. 20 mg cu [1-2 cp. de 2 ori/zi lent 8-12 h
elib. prelungita
Isosorbidi oral 1-2 cp./zi 60-120 min  [5-12h
mononitras
Pentaerithrityli  [oral Y2-1cp.de 3-4 ori/zi |lent (4h)
tetranitras
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Alte preparate cardiace
Prostaglandine
ALPROSTADILUM
Alte preparate cardiace
FOSFOCREATININUM, TRIMETAZIDINUM, IVABRADINUM, RANOLAZINUM

Antihipertensive
Antiadrenergice cu actiune centrala
Metildopa
METHYLDOPUM
Agonisti ai receptorilor alfa-2 presinaptici ai imidazolici
CLONIDINUM, MOXONIDINUM, RILMENIDINUM
Antiadrenergice cu actiune periferica
Antagonisti ai receptorilor alfa-adrenergici
PRAZOSINUM, DOXAZOSINUM, URAPIDILUM, TERAZOSINUM
Antihipertensive folosite in hipertensiunea pulmonara
BOSENTANUM, AMBRISENTANUM, SITAXENTANUM, MACITENTAN, RIOCIGUAT

Diuretice
Diuretice de intensitate redusa, tiazide
Tiazide
HYDROCHLOROTHIAZIDUM
Diuretice de intensitate redusa, exclusiv tiazide
Sulfonamide
INDAPAMIDUM
Diuretice puternice (de ansa)
Sulfonamide
FUROSEMIDUM, TORASEMIDUM
Diuretice care economisesc potasiul
Antagonisti ai aldosteronului (antialdosteronice)
SPIRONOLACTONUM, EPLERENONUM
Combinatii diuretice si agenti care economisesc potasiul
COMBINATII (SPIRONOLACTONUM + FUROSEMIDUM) DIUREX
Alte diuretice
Antagonisti ai vasopresinei
TOLVAPTAN

Vasodilatatoare
Vasodilatatoare periferice
Derivati purinici
PENTOXIFYLLINUM
Alcaloizi din ergot
CODERGOCRINUM, NICERGOLINUM
Alte vasodilatatoare periferice
VINCAMINUM, NAFTIDROFURYLUM, GINKGO BILOBA

Tratamentul afectiunilor venelor si capilarelor

(vasoprotectoare)
Hemoroizi-varice membre inferioare
Antihemoroidale topice
Preparate continand corticosteroizi
COMBINATII HEMORZON, ULTRAPROCT



Indexul medicamentelor pe grupe de afectiuni si actiune terapeutica

Xvil

Preparate continand anestezice locale
COMBINATII DOXIPROCT, DOXIPROCT PLUS,
PROCTO - GLYVENOL
Alte antihemoroidale de uz topic
COMBINATII DOLOPROCT, PROCTOLOG,
PROCTOSAN, PROCTOSAN FORTE

Medicatia varicelor (antivaricoasa)
Heparine sau heparinoizi pentru uz topic
HEPARINOIDUM, HEPARINUM
COMBINATII ALLE, CONTRACTUBEX
HEPATHROMBIN
COMBINATII
(HEPARINUM + DEXPANTENOLUM) MARKOTON GEL
Alte preparate
CALCII DOBESILAS
Medicatia capilarelor
Bioflavonoide
DIOSMINA, TROXERUTINUM
RUTOSIDUM (COMBINATII) RUTINOSCORBIN®, TAROSIN
DIOSMINUM (COMBINATII) DETRALEX®, REVADA
TROXERUTINUM (COMBINATII) GINKOR FORT
Alte preparate capilaroprotectoare
COMBINATII CYCLO 3 FORT, REPARIL,
REPARIL GEL N, VENASTAT®

Betablocante
Betablocante
Betablocante neselective
PROPRANOLOLUM, SOTALOLUM
Betablocante selective
METOPROLOLUM, ATENOLOLUM, BETAXOLOLUM,
BISOPROLOLUM, CELIPROLOLUM, NEBIVOLOLUM
Betablocante cu actiune alfa-blocanta
CARVEDILOLUM
Betablocante selective si tiazide
COMBINATII
(BISOPROLOLUM + HYDROCHLOROTHIAZIDUM) LODOZ
Betablocante selective si vasodilatatoare

COMBINATII

(METOPROLOLUM + FELODIPINUM) LOGIMAX
(BISOPROLOLUM + FELODIPINUM) CONCOR AM, SOBYCOMBI
COMBINATII

(NEBIVOLOLUM + HYDROCHLOROTHIAZIDUM) CONEBILET
Betablocante in alte combinatii
Betablocante si acid acetilsalicilic
(BISOPROLOLUM + ACIDUM ACETYLSALICILYCUM) BETAPRES
Betablocante neselective in combinatii

COMBINATII DISTONOCALM®
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AGENTI BETABLOCANTI

Medica- Activitate |[Legare |Semi- |Biodis- |Cale de Indicatii Doze uzuale
ment beta- de viafa (ponibi- |eliminare
blocanta |proteine |(h) litate  |primara
(%) (%) (secundara)
Acebutolol |Beta1 15-25 3-4 40 Hepatica HTA, aritmii 400-1200 mg/
(renala) Zi po
Atenolol Beta1 <5-10 |6-9 50-60 |[Renala HTA, angina 50-200 mg/zi
(hepaticd)  [pectorald, infarct |po
miocardic acut 2 doze de
5 mg iv
Betaxolol [Beta1 50-55 14-22 |84-94  [Hepatica HTA 10-20 mg/zi po
(renald)
Bisoprolol [Beta1 26-33 9-12 |80 Renala HTA, IC 2,5-10 mg po
(hepatica)
Carteolol  [Beta1 20-30 6 80-85 [Renala HTA 2,5-10 mg/zi
Beta 2 po
Carvedilol |Beta1 98 7-10  |25-35 |Prinbilain |HTA, IC 6,25 mg de
Beta2 fecale moderata/severa |2 ori/zi po
Alfat
Esmolol Beta1 59 0,15 NA Eritrocite Tahicardie Infuzie iv:
supraventriculara, |25-300 mcg/
tahicardie kg/min
sinusala
Labetalol  |Alfa1 50 55-8 |18-30 [Renala HTA 200-2400 mg/
Beta1 (hepatica) zi po;
Beta2 20-80 mg la
interval de
10 min iv,
pana la max
300 mg sau
infuzie
continua
2 mg/min
Metoprolol |Beta1 10-12 |37 50 Hepatica HTA, angina 100-450 mg/zi
(renald) pectorald, infarct (po;
miocardic acut, IC |15 mg iv post-
usoara/moderata |infarct; 15 mg
apoi 2-5 mglora
Tn angor;
0,2 mg/Kg in
aritmii
Propranolol |Beta1 90 3-5 30 Hepatica HTA, angina 40-480 mg/zi
Beta2 pectorala, aritmii |po;
1-10 mg iv in
tahicardie
reflexa
Sotalol Beta1 0 12 90-100 [Renala Aritmii 160-320 mg/zi
Beta2 ventriculare, po
tahiaritmii
Timolol Beta1 <10 4 75 Hepatica HTA, postinfarct [20-60 mg/zi
Beta2 (renald) po;

20 mg/zi po
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Blocante ale canalelor de calciu

Blocante selective ale canalelor de calciu cu efecte

principale vasculare

Dihidropiridine
AMLODIPINUM, FELODIPINUM, NICARDIPINUM, NIFEDIPINUM,
NIMODIPINUM, NITRENDIPINUM, LACIDIPINUM, LERCANIDI-
PINUM

Blocante selective ale canalelor de calciu cu efecte cardiace
directe

Derivati de fenilalchilamina
VERAPAMILUM

Derivati de benzotiazepina
DILTIAZEMUM

BLOCANTE ALE CANALELOR DE CALCIU

Medicament Bio- |Legare |Debut |Conc. |Timp |Durata |Volum |Cale de |Excretie
dispo-|proteine |actiune |Plasma- |de in- |actiunii |distri- [metabo-
nib. |plasma- tica juma- butie |lizare
% tice % maxima |tatire
DIHIDROPIRIDINE
1. Amlodipinum {64-80 (97,5 30-50 |6- 35- ;
min 12h 50h |24 h 21 hepatica |70% Tn
L/kg urind
2. Felodipinum |10-25 |> 99 3-5h |3-5h 4-8h (16- * |10 hepatica |70%
24 h L/kg uring,
10%
fecale
3. Nifedipinum |50 95 20 min |Ime- 2-5h hepatica |60-80%
diata/eli urina,
b. lenta fecale
30 min/
6h
4. Nimodipinum |5-15 |97-99 30-60 1,1- 0,43 L/|hepatica |50% urina,
min 1,7h kg 30% bila
5. Nitrendipinum |10-20 |98 2h 2,5- hepatica |80% urina
22,5h
6. Lacidipinum |10 95 30-150 |13- hepatica | 70% fecale,
min 19h 30% urina
7. Lercanidipinum (10 98 1,5- 8- hepatica |50% urina
3h 10 h
DERIVATI DE FENILALCHILAMINA
Verapamilum 22 90 30 min [1-2 h 3-7 h;|6-8 h * |4,5-7 kg|hepatica |70% urina,
doze 16% fecale
multi-
ple
<12h
DERIVATI DE BENZOTIAZEPINA
Diltiazemum |4o |70-80 30-60 ‘2-3 h |3,5 h ‘ l [hepaticé [uriné
min

Produse active pe sistemul renina-angiotensina

Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (ACE)
CAPTOPRILUM, ENALAPRILUM, LISINOPRILUM, PERINDOPRILUM,
RAMIPRILUM, QUINAPRILUM, BENAZEPRILUM, FOSINOPRILUM,
TRANDOLAPRILUM, ZOFENOPRILUM
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TABEL COMPARATIV AL PARAMETRILOR FARMACOKINETICI Al INHIBITORILOR

ENZIMEI DE CONVERSIE

Medicament Bena- |Capto- [Enala- [Fosino |Perin- Quinapril [Ramipril [Trando-
zepril _|pril pril =pril dopril lapril

Absorbtie (%) 37 60-75 [55-75 [36 > 60 50-60

Timp de Tnju- 1,9 2 1,5-3 (0,8 1-2 6

matatire in ser (h) (elimi-

- functia renala nare)

normala

Legarea de pro- [~ 97 25-30 |50-60 60 97 56 80

teinele serice (%)

Eliminare renala [renala [renald [renald |[renald |renald renala renala
(32%), (60- (~50%), (~60%) ca |(60%), (33%),
biliara 80%), |biliara metabolit, |fecala fecala
(~12%) fecalda |(~50%) fecald (40%) (66%)

Debutul actiunii 1 0,25- 1 i1 1 1-2 1-2

antihipertensive (h) 0.5

Varful efectului 2-4 1-1,5 |4-6 3-7 2-4 3-6 6

antihipertensiv (h)

Durata efectului 24 6 12-24 |24 24 24 >24

antihipertensiv (h)

INHIBITORII ENZIMEI DE CONVERSIE; TABEL COMPARATIV AL INDICATIILOR
Sl DOZELOR LA ADULTUL CU GREUTATE CORPORALA 70 KG, CU FUNCTIE
HEPATICASI RENALA NORMALA

Medica- |HTA Insuficienta Disfunctie renala Dializabil [Forma de
ment cardiaca cronica prezentare
Benaze- |10-40 mg/zi Neaprobat de Cler<30 ml/min: da €p. 5. 10;
pril FDA 5 mg/zi initial; 20; 40
max 40 mg/zi
Capto- |25-100 mg/zi 6,25-100 mg de |Clcr 10-50 ml/min: 75% din |da 6p412,5;
pril 3 ori/zi; doza uzuala. 25:50;
max 450 mg/zi | Cler <10 ml/min: 50% din 100
doza uzuala
Enala- [2,5-40 mg/zi 2,520 mg de 2 [Clcr 30-80 mi/min: da cpl2,5;
pril ori/zi;max 5 mg/zi initial. 5;10;.20
20 mg de Cler < 30 ml/min:
2 ori/zi 2,5 mg/zi initjal.
Enala- {0,625 mg, 1,25 mg, [Neaprobat de Cler <30 ml/min: da fiole 2,5
prilat 2,5mg la 6 ore; FDA 0,625 mg la 6 ore mg/2 ml
max 5 mg la 6 ore
Fosi- 10-40 mg/zi 10-40 mg/zi Nu este necesara Nediali- [cp. 10; 20;
nopril scaderea dozei zabil in (40
totalitate
Lisino-  |10-40 mg/zi; 5-40 mg/zi Cler 10-30 ml/min: da eRY2i505;
pril max 40 mg/zi 5 mg/zi initial. 10; 20; 30;
Cler <10 ml/min: 40
2,5 mg/zi initjal
Perin-  (4-8 mg/zi 4-8 mg/zi; Cler 30-60 ml/min: 2 mg/zi. |da cp.2;4;8
dopril max 16 mg/zi Cler 15-29 ml/min: 2 mg la
2 Zile (o zi da, o zi nu).
Cler <15 ml/min: 2 mg in
ziua de dializa
Quina- |10-40 mg/zi 5-20 mg de Cler 30-60 ml/min: 5 mg/zi [Nediali- |cp. 5; 10;
pril 2 ori/zi initial. zabil in  |20; 40
Cler <10-30 ml/ min: totalitate
2,5 mg/zi initial
Ramipril | 2,5-20 mg/zi 2,5-10 mg/zi Cler < 40 mi/min: 25% din [nu exista [cps. 1,25;
doza normala date 2576110
Trando- | 1-4 mg/zi; max In disfunctia de [Clcr < 30 ml/min: 0,5 mg/zi [nu cpil: 2:4
lapril 8 mg/zi VS post IM: 1-  [initial
4 mg/zi
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TABEL COMPARATIV AL PARAMETRILOR FARMACOKINETICI Al INHIBITORILOR

ENZIMEI DE CONVERSIE

Medicament Bena- |[Capto- |[Enala- [Fosino [Perin- [Quinapril Ramipril |Trando-
zepril _|pril pril -pril dopril lapril

Absorbtie (%) 37 60-75 |55-75 |36 > 60 50-60

Timp de inju- 1,9 2 1,5-3 (0,8 1-2 6

matatire in ser (h) (elimi-

- functia renala nare)

normala

Legarea de pro- [~97 25-30 [50-60 60 o7 56 80

teinele serice (%)

Eliminare renala |renald |[renald [renald [renald [renald renala renala
(32%), (60- (~50%), (~60%) ca |(60%), (33%),
biliara 80%), |[biliara metabolit, |fecala fecala
(~12%) fecala [(~50%) fecala (40%) (66%)

Debutul actiunii 1 0,25- |1 1 1 1-2 1-2

antihipertensive (h) 0.5

Varful efectului 2-4 11,5 |46 3-7 2-4 3-6 6

antihipertensiv (h)

Durata efectului 24 6 12-24 (24 24 24 >24

antihipertensiv (h)

INHIBITORII ENZIMEI DE CONVERSIE; TABEL COMPARATIV AL INDICATIILOR
Sl DOZELOR LA ADULTUL CU GREUTATE CORPORALA 70 KG, CU FUNCTIE
HEPATICASI RENALA NORMALA

Medica- [HTA Insuficienta Disfunctie renala Dializabil [Forma de
ment cardiaca cronica prezentare
Benaze- |10-40 mg/zi Neaprobat de Cler<30 ml/min: da cp. 5; 10;
pril FDA 5 mg/zi initial; 20; 40
max 40 mg/zi
Capto- |25-100 mg/zi 6,25-100 mg de |Cler 10-50 ml/min: 75% din [da 6p:12,5;
pril 3 ori/zi; doza uzuala. 25; 50;
max 450 mg/zi | Cler <10 mi/min: 50% din 100
doza uzuala
Enala- |2,5-40 mg/zi 2,520 mg de 2 |Clcr 30-80 mi/min: da cp: 2,5;
pril ori/zi;max 5 mg/zi initial. 5;10; 20
20 mg de Cler < 30 mUmin:
2 orilzi 2,5 mg/zi initjal.
Enala- |0,625 mg, 1,25 mg, [Neaprobat de Cler <30 ml/min: da fiole 2,5
prilat 12,5 mg la 6 ore; DA 0,625 mg la 6 ore mg/2 ml
max 5 mg la 6 ore
Fosi- 10-40 mg/zi 10-40 mg/zi Nu este necesara Nediali- [cp. 10; 20;
nopril scaderea dozei zabilin |40
totalitate
Lisino- |10-40 mg/zi; 5-40 mg/zi Cler 10-30 ml/min: da cpi2,545;
pril max 40 mg/zi 5 mg/zi initial. 10; 20; 30;
Cler <10 ml/min: 40
2,5 mg/zi initial
Perin-  |4-8 mg/zi 4-8 mg/zi; Cler 30-60 ml/min: 2 mg/zi. [da cp.2;4;8
dopril max 16 mg/zi Cler 15-29 ml/min: 2 mg la
2 zile (o zi da, o zi nu).
Cler <15 ml/min: 2 mg in
ziua de dializa
Quina- |10-40 mg/zi 5-20 mg de Cler 30-60 ml/min: 5 mg/zi [Nediali- |cp. 5; 10;
pril 2 ori/zi initial. zabilin  |20; 40
Cler <10-30 ml/ min: totalitate
2,5 mg/zi initial
Ramipril | 2,5-20 mg/zi 2,5-10 mg/zi Cler < 40 ml/min: 25% din [nu exista[cps. 1,25;
doza normala date 2,550
Trando- | 1-4 mg/zi; max Tn disfunctia de |Clcr < 30 mi/min: 0,5 mg/zi |nu cp.1;2; 4
lapril 8 mg/zi VS post IM: 1-  [initial
4 mg/zi




MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

ORDONATE ALFABETIC DUPA DENUMIREA COMUNA INTERNATIONALA



ZIAGEN VIIV HEALTCARE; Sol. orala 20 mg/ml; ct. x 1fl. x 240 m| (S/P-RF);
Cpr. film. 300 mg; ct. X 6 blist. x 10 cpr. (PR)

Act: Antiviral nucleozidic, cu actiune antiretrovirala impotriva virusului
imunodeficientei umane (HIV); inhibitor al reverstranscriptazei.

Ind: Terapia combinatd antiretrovirala, tratamentul adultilor infectati cu
HIV.

Dz: Oral, 300 mg de doua ori/zi.

Cind: Hipersensibilitate, IH se vera.

Al Pacientii trebuie monitorizati in timpul primelor doua luni de trat. cu
abacavir. Atentie in cazul trat. simultan cu abacavir si alte medicamente
cunoscute cu risc de toxicitate cutanatd. Trebuie evitat la cei cu afectiuni
renale in stadiul terminal, IH moderats, copii. Poate determina acidoza
lactica, uneori fatald, de obicei asociatd cu hepatomegalie si steatoza
hepatica. Trat. cu analogi nucleozidici trebuie intrerupt in cazul cresterii
rapide a concentratiei aminotransferazelor, hepatomegaliei progresive sau
acidozei metabolice/lactice de etiologie necunoscuta. Solutia orald nu
este recomandata pacientilor cu intoleranta ereditara la fructozi deoarece
contine sorbitol. Nu este recomandat femeilor gravide sau in perioada de
alaptare.

RA: Greata, varsaturi, letargie si astenie, febrd, cefalee, diaree si anorexie.
Acidoza lactica, uneori fatald. Hipersensibilitate: febra si/sau eruptie;
simptome gastrointestinale; letargie si indispozitie; simptome respiratorii;
simptome musculo-scheletice, cefalee, parestezii si edeme, limfadenopatie,
leziuni ale mucoaselor si hTA. Cresterea valorilor testelor functionale he-
patice, creatinfosfokinazei, creatininei sau limfopenie. IR. Anafilaxie in
asociere cu reactiile de hipersensibilitate.

.
R . L e

ORENCIA BRISTOL-MYERS SQUIBB; Pulb. pt. conc. pt. sol. perf. 250 mg;
ct. X 1fl. X 250 mg (S); Sol. inj. in seringd preumpluti/stilou injector
125 mg/ml; ct. X 4 seringi (PR)

Act: Inhibitor al activarii limfocitelor T, implicate in patogeneza poliartritei
reumatoide.

Ind: Tratamentul poliartritei reumatoide active moderate pani la severe,
in combinatie cu metotrexat la pacientii adulti care au raspuns insuficient
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sau au avut intoleranta la alte medicamente antireumatice modificatoare
de boala, inclusiv la cel putin un inhibitor al factorului de necroza tumorala
(TNF). Reducerea progresiei afectiunii articulatiilor si imbunatatirea functiei
fizice au fost demonstrate pe durata tratamentului combinat cu abatacept
si metotrexat.

Dz: Pulb. pt. sol. perf.: Doza pentru o data se stabileste in functie de greu-
tatea pacientului: sub 60 kg, 500 mg, 60-100 kg, 750 mg, iar peste 100 kg,
1000 mg. Adm. se face in perfuzie i.v. cu durata de 30 minute, o data pe
sapt., in sapt. 1, 3 si 5, apoi o data la fiecare 4 sapt. Sol. inj.: adm. s.c., 125 mg
o datd pe sapt.

Cind: Hipersensibilitate. Infectii severe sau necontrolate (precum septi-
cemia si infectiile oportuniste).

A!: Monitorizarea atentd a oricdrui semn de infectie. Vaccinurile vii nu
trebuie administrate simultan cu abatacept sau in termen de 3 luni de la
intreruperea definitiva a trat. Prudenta in sarcing; intreruperea alaptarii pe
perioada trat.

RA: Frecvent: herpes zoster. Mai putin frecvent: pneumonie, hipersensi-
bilitate, pielonefrita, bronhospasm, urticarie, psoriazis, cistita, migrend, su-
focare, uscaciunea ochilor. Rar: septicemie, bacteremie.

REOPRO CENTOCOR; Sol. inj./perf. 2 mg/ml; ct. X 1 fl. x 5 ml (S)

Act: Antiagregant plachetar; blocheaza receptorii glicoproteici llb/llla de
pe suprafata plachetelor sanguine, cu impiedicarea legarii fibrinogenului,
a factorului von Willebrand si a altor molecule de adeziune de situsurile
specifice.

Ind: Adjuvant al heparinei si acidului acetilsalicilic: la pacientii supusi inter-
ventiilor coronariene percutanate (PTCA), la pacientii cu angind instabila.
Dz: Adulti: inj. i.v. 0,25 mg/kg in bolus, urmata imediat de perfuzie i.v. conti-
nua 0,125 pg/kg si min (pana la cel mult 10 pg/min.). Pentru stabilizarea
pacientilor cu angina instabila, adm. trebuie inceputd cu pana la 24 de
ore fnaintea posibilei interventii si trebuie opritd la 12 ore dupa aceasta.
Pentru prevenirea complicatiilor ischemice cardiace, la pacientii la care se
practicd o interventie coronariand percutanata si care nu sunt sub trat.
cu abciximab, in perfuzie, bolusul trebuie adm. cu 10 pana la 60 de min
inaintea interventiei, urmat de perfuzie timp de 12 ore.

Cind: Hipersensibilitate cunoscuta la oricare din componentele produsu-
lui sau la anticorpii monoclonali murini, hemoragie interna activa; antece-
dente de accident vascular cerebral in ultimii 2 ani; interventie chirurgicala
sau traumatism la nivelul creierului sau maduvei spindrii; interventie chi-
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rurgicala majord; neoplasm intracranian; malformatie arteriovenoasa sau
anevrism; diateza hemoragica cunoscutd sau HTA severa necontrolats;
trombocitopenie preexistentd; vasculita; retinopatie diabetica sau hiper-
tensivd; IH sau IR severa. Sarcind si alaptare.

Al: Trebuie folosit ca adjuvant al trat. cu acid acetilsalicilic si heparina.
Se asociaza cu o crestere a frecventei sangerarii in special la locul de
acces al cateterului in artera femurald. Trebuie evitate punctiile arteriale si
venoase, inj. i.m., folosirea de rutina a cateterelor urinare, intubatia naso-
traheald, sondele naso-gastrice si mansetele pentru mdsurarea automata
a TA, dacd nu sunt necesare. inaintea adm. trebuie masurate numarul
de plachete, ACT, timpul de protrombina si APTT, pentru a identifica
eventualele tulburari de coagulare preexistente. Valorile Hb si Ht trebuie
verificate fnaintea adm. de abciximab, la 12 ore dupa injectarea bolusului
si din nou la 24 de ore dupa aceasta. Trebuie efectuate inregistrari ECG
pe durata trat. Semnele vitale se vor controla la fiecare ora in primele
4 ore dupa injectarea bolusului de abciximab, apoi la 6, 12, 18 si 24 de
ore dupa aceasta. Abciximab trebuie intrerupt in cazul hemoragiilor severe
necontrolate sau in cazul necesitatii interv. chir. TS trebuie determinat
prin metoda lvy. Dacd TS ramane mai lung de 12 minute, se pot adm.
10 unitati de plachete. Prudentd cand se asociazé cu alte medicamente
care afecteaza hemostaza. Risc de reactii alergice sau de hipersensibili-
tate ori diminuarea beneficiilor daca se adm. la pacienti tratati anterior cu
anticorpi monoclonali. Beneficiile pot fi reduse la pacientii cu boli renale
sau patologie vasculara periferica.

RA: Hemoragii, dureri lombare, hTA, greturi, dureri precordiale, varsaturi,
cefalee, bradicardie, febrd, durere la locul de injectare si trombocitopenie.
Rar tamponada cardiacd si sindrom de detresa respiratorie a adultului.
Rareori reactii de hipersensibilitate sau alergice.

ZYTIGA JANSSEN CILAG; Cpr. 250 mg; ct. X 1 fl. X 120 cpr. (PRF)

Act: Antineoplazic antagonist hormonal; inhiba selectiv enzima 17 alpha-
hidroxilaza/C 17, 20-liaza (CYP17), cu scdderea sintezei androgenilor in
tesuturile tumorale din testicule, suprarenale si prostata.

Ind: Trat. neoplasmului de prostata metastatic rezistent la castrare, la
bérbatii adulti a cdror boald a evoluat in timpul sau dupa administrarea
unei scheme chimioterapeutice pe baza pe docetaxel. Adm. se face asociat
cu prednison sau prednisolon.

Dz: 1000 mg ca doza unica zilnica, pe stomacul gol.

Cind: Hipersensibilitate; sarcina.




