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CE VA OFERA AGENDA MEDICALA

l.Aparitiile noilor medicamente inregistrate gi intrate in uzul curent in
ultima perioadd sunt evidenliate cu denumirile comerciale 5i monografiile
aferente la denumirea comuni internalionalS (DCl) corespunzdtoare.

2.Monografii generale, specifice Denumirii Comune lnternalionale, in
ordine alfabetici aprobate 9i utilizate oficial in Rom6nia.

3.Clasificarea terapeutici a medicamentelor (secliunea a ll-a) face posibilS

cunoa;terea medicamentelor pe clase farmacologice (cardiovascular,

neurologic, psihiatrig digestiv etc.) gi denumirile comune internalionale
ale medicamentelor inregistrate in Rom6nia gi ale ciror monografii se

gdsesc in indexul general. Pentru unele clase farmacologice s-au intocmit
tabele sinoptice explicative de farmacocinetici, posologie, indica!ii,
contraindicalii care oferd informaliile generale necesare unei prescrieri

adaptate la particularitdlile fiecirui pacient.

4.Denumiri comerciale de medicamente ale diver5ilor producdtori cores-
punzitoare fiecdrei Denumiri Comune lnternalionale (DCl).

6.Date esenliale necesare informirii rapide asupra unui medicament:

- Denumirea Comuni lnternalionald

- Denumirea Comerciali

- Producitor
* Acliuni farmacologice. lndicalii

- Doze

- Contraindicalii (C.1.)

- Reaclii adverse

- Precaulii

7. lndicalii asupra modului de prescriere

Medicamente gi produse biologice de
Nalionald de Medicamente.

conform Nomlenclatorului de
uz uman elaborat de Agenlia

8. Modul de prescriere a medicamentelor stupefiante gi psihotrope,
conform legii 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanlelor
gi preparatelor stupefiante gi psihotrope. Astfel, pentru DC|-urile cu
menliunea TAB ll, prescrierea se va face pe formular special de culoare
galbeni, iar pentru DC|-urile cu menfiunea TAB lll, prescrierea se va face
pe formular special de culoare verde.

9.Reactualiziri de ultimi ori privitoare la medicamenteloe intrate in uz in
Rom6nia (conform informaliilor corelate de pe site-urile www.anm.ro -

secliunea Nomenclator ;i www.msf-dgf.ro).

10. Acliunile farmacologice gi mecanismele de acliune ale medicamentelor.



GHID DE UTILIZARE A AGENDEI MEDICALE

Preciziri:
rMonografiile se gdsesc in ordinea alfabetici dupi Denumirea Comuni

lnternalionalS (D.C.l.)

. Monografiile prezentate au un caracter general pentru a oferi informalii
imediate ;i orientative. in cazul in care utilizali un anume produs comer-
cial corespunzitor unei D.C.l. consultali in special prospectul produsului
comercial respectiv.
Acordali mare atenlie diferenlelor existente intre diferite produse comer-
ciale in toli parametrii (Doze, lndicafii, Contraindicalii, Reaclii adverse
etc.) precum gi in funclie de producitor.

.in cazul in care nu sunteli medic consultali inainte de orice utilizare a

unui medicament medicul propriu.
o Datele prezentate nu suplinesc documentdrile exhaustive.

Cum folosili Agenda medicali:
.Cind cunoaSteli Denumirea Comuni lnternalionalS a unui medicament

- ciutali:
r in agendi la litera respectivd (ex.: DIAZEPAMUM - pag. 250) sau
r in indexul general unde este precizatd pagina corespunzitoare

medicamentului pe care il ciutali.
. C6nd cunoagteli denumirea comerciali:

- c6utali in lndexul alfabetic Aeneral;
- ciutali pagina indicatS.

o C6nd cunoagteli clasa terapeutici a medicamentului gi dorili sE aflali
denumirea comund internalionali 9i denumirile preparatelor comerciale.
Ciutim in anexa care cuprinde clasificarea ATC (anatomicd, terapeuticS,
clinici) ;i acolo veli gisi denumirile comune internalionale ale medica-
mentelor respective. Monografia aflati in agendi la litera care cores-
punde inilialei denumiri comune internalionale ti tot acolo gisifi trecute
denumirile comerciale ale medicamentelor corespunzitoare denumirii
comune internalionale respective. Ex.: Dorili si gtili un medicament
cu acliune antiaritmicd. Ciutali in anexa cu clasificarea terapeutici
secliunea Tratamentul bolilor cardiovasculare. Acolo veli gisi medicalia
anti-aritmici clasificati pe clasele cunoscute. Alegeli de exemplu
Amiodarona ca DCl, ciutali in agendd la litera A 5i gisili Amiodarona cu
toate denumirile comune autorizate.



INDEXUL MEDICAMENTELOR PE GRUPE DE
AFECTTUN! gt ACTTUNE TERAPEUTTCA

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR CARDTACE gt VASCULARE XV

TRATAMENTUL AFECTIUNILOR REUMATICE XXIV

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR TRACTULUT DtcEST|V, FtCATULUt,
PANCREASULUT $r AFECTIUNTLOR METABOLTCE XXVil

TRATAMENTUL TULBURARILOR METABOLICE XXX

TRATAMENTUL INFECTIILOR BACTERIENE, VIRALE, FUNGICE,
TUBERCULOZET, TMUNOSERURT St TMUNOGLOBULTNE,
VACCINURI XXXV

TRATAMENTUL AFECTIUNILOR HEMATOLOGICE XL

TRATAMENTUL ANTTNEOPLAZIC $t TMUNOMODULATOARE XL|V

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR pSrHtCE XLVil

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR STSTEMULUT NERVOS gt NEUROLOGTCE L

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR OFTALMOLOGTCE Lil
TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR UROLOGTCE LV

D]VERSE LVI

TRATAMENTUL ANT|PARAZ|TAR gt |NSECT|C|DE LtX

TRATAMENTUL AFECTTUNILOR DERMATOLOGTCE LX

TRATAMENTUL ENDOCRTNOLOGTC (EXCLUS|V HORMONil SEXUALT $t
TNSULTNE) LXlil

TRATAMENTUL AFECTTUNILOR GENTTO-UR|NARE gt HORMONT
SEXUALI LXV

TRATAMENTUL ORL, PRODUSE OFTALMOLOGTCE $t OTOLOGTCE LXVil
TRATAMENTUL AFECTTUNILOR RESPIRATORil LXV|II



lndexul medicamentelor pe grupe de afecliuni ti ac.tiune terapeutic; XV

TRATAMENTUL AFECTTUNTLOR CARDTACE $t VASCULARE
Terapia insuficienlei cardiace XV
Antiaritmice XY
AntihiperTensive XVI
Diuretice )(lll
Vasodilatatoare XYI
Tra.ta.me ntul afe_cli u-ni lor venelor gi capi I a re I or (vasoprotectoa re) XVI
Betablocante X\lll
Blocante ale canalelor de calciu XIX
Medicalia sistemului renind-angiotensind XIX
lnhibitoi ACE XXI
Di sl i pide m i i, H i pol i pemi ante )(X//'l

Terapia insuficienfei cardiace
Glicozizi digitalici

DIGOXINUM
Agenti adrenergici 9i dopaminergici

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

MILRINONUM
Alte stimulante cardiace

LEVOSIMENDANUM

Antiaritmice
Antiaritmice clasa I gi ll
Antiaritmice clasa lA

CHINIDINI SULFAS
Antiaritmice clasa I B

MEXILETINUM, LIDOCAINUM
Antiaritmice clasa I C

PROPAFENONUM, FLECAINIDUM
Antiaritmice clasa lll

AMIODARONUM
Alte antiartmice clasa lgi lll

VERNAKALANT

Vasodilatatoare utilizate in bolile coronariene
Nitrali organici

NITROGLYCERINUM, PENTAERITHRIryLI TETRANITMS,
ISOSORBIDI DINITRAS, ISOSORBIDI MONONITRAS

NTTRATT ORGANtct

Nitrati Forma oe
relminicrara )oza Debutul

,ctiunii (minl Durata

Nytroglicerinum suolrngual Zz-1 cp.l Se poate
eoeta duo5 15 min

t-o JU-6U mtn

cn r€ co. ae z oruzt l-E h
)rav st )ze mtn

:ransdermic t0-60
)ev 0,75-8 mg/h t-2 tv J-5 mtn

sosorblor otnrtftls loual co. 1U mo Y2- 1 co -1U 1-2 h
ural cp. lu mg z-o cptzt,Iraqtonat tn z-

3 prize, cu respectarea
unui interval de 12 h pt.
a evita toleranta

I5.3U 3-12 n

urar, cp. :zu mg cu
elih nrclr rnoifi

1-2 cp. de 2 otilzi enl )-12 n

sosorotot
nononitras

3ral 1-2 cp.lzt 5U-1:lU mrn )-12 n

-enlaenmnlyr
etranitras

)ral '/2 - 1 cp. de 3-4 otilzi ent (4h)



XVI AGENDAMEDICALAzO1T

Alte preparate cardiace
Prostaglandine

ALPROSTADILUM
Alte preparate cardiace

FOSFOCREATININUM, TRIMETMIDINUM, IVABRADINUM, RANOLAZINUM

Antihipertensive
Antiadrenergice cu acfiune centrali
Metildopa

METHYLDOPUM
Agonigti ai receptorilor alfa-2 presinaptici ai imidazolici

CLONIDINUM, MOXONIDINUM, RILMENIDINUM
Antiadrenergice cu actiune periferici
Antagonigti ai receptorilor alfa-adrenergici

PRAZOSI NU M, DOXAZOSI N UM, U RAPI DI LUM, TERMOSINUM
Antihipertensive folosite in hipertensiunea pulmonari

BOSENTANUM, AMBRISENTANUM, SITAXENTANUM, MACITENTAN, RIOCIGUAT

Diuretice
Diuretice de intensitate redusi, tiazide
Tiazide

HYDROCHLOROTHIMIDUM
Diuretice de intensitate redusi, exclusiv tiazide
Sulfonamide

INDAPAMIDUM
Diuretice puternice (de ansi)
Sulfonamide

FUROSEMIDUM, TORASEMIDUM
Diuretice care economisesc potasiul
Antagoniqti ai aldosteronului (antialdosteronice)

SPIRONOLACTONUM, EPLERENONUM
Combinatii diuretice gi agenti care economisesc potasiul

COMBINATII(SPIRONOLACTONUM+FUROSEMIDUM) DIUREX
Alte diuretice
Antagonigti ai vasopresinei

TOLVAPTAN

Vasodilatatoare
Vasodi latatoare periferice
Derivati purinici

PENTOXIFYLLINUM
Alcaloizi din ergot

CODERGOCRINUM, NICERGOLINUM
Alte vasodilatatoare periferice

VINCAMINUM, NAFTIDROFURYLUM, GINKGO BILOBA

Tratamentul afecfiunilor venelor 9i capilarelor
(vasoprotectoare)
Hemoroizi-varice membre inferioare
Antihemoroidale topice
Preparate contindnd corticosteroizi
coMBrNATil HEMORZON, ULTRAPROCT



lndexul medicamentelor pe grupe de afectiuni si actiune terapeutice XVll

Preparate continand anestezice locale

coMBrNATil DOXTPROCT, DOXTPROCT PLUS,

PROCTO - GLWENOL
Alte antihemoroidale de uz topic
COMBINATII DOLOPROCT, PROCTOLOG,

PROCTOSAN, PROCTOSAN FORTE 
.

Medicatia varicelor (antivaricoasi)
Heparine sau heparinoizi pentru uz topic

HEPARINOIDUM, HEPARINUM

coMBlNATll ALLE, CONTRACTUBEX
HEPATHROMBIN

coMBtNATil
(HEPARINUM + DEXPANTENOLUM) MARKOTON GEL

Alte preparate
CALCII DOBESILAS

Medicafia capilarelor
Bioflavonoide

DIOSMINA, TROXERUTINUM
RUTOSIDUM(COMBINATII) RUTINOSCORBIN@,TAROSIN
DIOSMINUM (COMBINATII) DETRALEX@, REVADA
TROXERUTINUM (COMBINATII) GINKOR FORT

Alte preparate capilaroprotectoare
COMB;NATI CYCLO 3 FORT, REPARIL,, REPARIL GEL N, VENASTAT@

Betablocante
Betablocante
Betablocante neselective

PROPRANOLOLUM, SOTALOLUM
Betablocante selective

METOPROLOLUM, ATENOLOLUM, BETAXOLOLUM,
BISOPROLOLUM, CELIPROLOLUM, NEBIVOLOLUM

Betablocante cu acliune alfa-blocanti
CARVEDILOLUM

Betablocante selective 9i tiazide
coMBrNATlr
(BISOPROLOLUM+HYDROCHLOROTHIAZIDUM) LODOZ

Betablocante selective gi vasodilatatoare
coMBTNATI
(METOPROLOLUM + FELODIPINUM) LOGIMAX
(BTSOPROLOLUM + FELODIPINUM) CONCOR AM, SOBYCOMBI
coMBTNATI
(NEBIVOLOLUM + HYDROCHLOROTHIAZIDUM) CONEBILET

Betablocante in alte combinatii
Betablocante 9i acid acetilsalicilic
(BISOPROLOLUM + ACIDUM ACETYLSALICILYCUM) BETAPRES
Betablocante neselective in combinalii
coMBtNAT[ DTSTONOCALM@



XVIII AGENDAMEDICAIA2OIT

AGENTI BETABLOCANTI

liledica-
nent

\ctivitate
,eta-
,locantA

-egare
,e
,roteinc
o/ol

lemi-
riata
h)

liodis-
)onibi-
itate
o/.1

)ale de
,iminare
,rimari
secundari)

ndica!ii Doze uzuale

\cebutolol ]eta 1 l5-25 ,-4 l0 lepaticA
'renala)

lTA, aritmii t00-1200 mg/
:i po

\tenolol 3etal <5-10 i-9 ;0-60 lenalS
hepatica)

'lTA, angina
)ectorale, infarct
niocardic acut

50-200 mg/zi
lo
2 doze de
imgiv

letaxolol letal t0-55 4-22 t4-94 lepatica
renala)

ITA 10-20 mglzi pt

lisoprolol letal t6-33 )-12 l0 lenale
hepatice)

ITA, IC 2,5-10 mg po

larteolol ietal
lela 2

t0-30 )0-85 lenale ITA 2,5-10 mg/zi
)o

larvedilol 3eta1
3eta2
\lfa1

)8 7-10 t5-35 ,rin bila in
ecale

ITA, IC
noderate/severe

i,25 mg dd-
'L otilzi po

:smolol 3eta1 t5 ),'15 ,IA ritrocite lahicardie
iupraventriculara,
ahicardie
iinusale

nfuzie iv:
15-300 mcg/
(g/min

-abetalol \lfa1
letal
)ela2

t0 r,5-8 l8-30 lenala
hepatici)

ITA 100-2400 mg/
:i po;

10-80 mg la
nterval de
l0 min iv,
r6nd la max
)00 mg sau
nfuzie
)ontinua
l mg/min

vleloprolol 3eta1 to-12 l-7 t0 lepatice
renalA)

lTA, angini
)ectorald, infarct
niocardic acut, lC

100-450 inglzi
)o;
15 mg iv post-
nfarct; 15 mg
rpoi 2-5 mg/ori
n angor
),2 mg/Kg in
rritmii

)ropranolol 3eta1
3eta2

l0 t-5 )0 lepatice lTA, angine
)ectorale, aritmii

t0-480 mg/zi
)o;
l-10 mg iv in
ahicardie
eflexi

iotalol letal
leta2

12 )0-100 Renale \ritmii
rentriculare,

ahiaritmii

l6U-320 mg/zi
,o

limolol letal
,eta2

<10 t5 lepatice
renala)

JTA, postinfarcl 20-60 mg/zi
)o;
20 mg/zi po



lndexul medicamentelor pe qrupe de afectiuni si actiune terapeutice XIX

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

Produse active pe sistemul renini-angiotensini
lnhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (ACE)

CAPTOPRILUM, ENALAPRILUM, LISINOPRILUM, PERINDOPRILUM,
RAMIPRILUM, QUINAPRILUM, BENMEPRILUM, FOSINOPRILUM,
TRANDOLAPRILUM, ZOFENOPRILUM

Uedicament Bio-
lispo.
1ib.

-egare Debut lonc.
,lasma-
:ici
naximi

fimp
,e in-
umi-
'Z+ire

Durata Volum
distri-
bu!ie

Cale de :xcretie

,lasma-
:ice Yo

lizare

DIHIDROPIRIDINE
1. Amlodipinum i4-80 )7,5 l0-50

nin 12h
i5-
,0h >-4 h 21 hepatica 70o/o in

' 'rin;
2. Felodipinum 10-25 '99 ]-5 h 3-5 h 1-8 h '16-

24h
10
L/kg

repatica 70%
urin5,
10%
fecale

3. Nifedipinum 50 ]5 20 min lme-
diate/eli
b.,lente
30 min/
6h

2-5 h repaticE 60 -80o/o

uflna,
fecale

1. Nimodipinum 15 l7-99 30-60
min

1 ,1-
1,7 h

),43 Ll
(o

repatica 50% urind,
300/" hiti

i. Nitrendipinum 10-20 l8 2h 2,5-
22.5 t

lepatica 30% urine

). Lacidipinum 10 l5 30-1 50
min

13-

19 h
repatica 70o/oteale

30% urina
7. Lercanidipinum 10 l8 1,5-

3h
8-
10h

repatic, 50% urind

]ERIVATI DE FENILALCHILAMIN
y'erapamilum 22 l0 i0 min 1-2 h 3-7 h;

doze
multi-

Ple
<12h

5-8 h 1,57 k( rcpatica lUYo Unna,
16% fecale

]ERIVATI DE BENZOTIAZEPINA
)iltiazemum t0 /0-80 ,U-OU 2-3 h J,5 h repatica Jnna



XX AGENDA MEDICALA2OlT

TABEL COMPARATIV AL PARAMETRILOR FARMACOKINETICI AI INHIBITORILOR
ENZIMEI DE CONVERSIE
Medicament 3ena-

reDril
uapto-
oril

:nala-
)ril

trosino
,orll

Jefln-
looril

lluinapril iamipril I rando-
laDril

Aosorbtie (%) 37 36 > ti(l .60
r rmp de tnJu-
netelire in ser (h)
.funclia renale
10rmal5

'l,9
(elimi-
nare)

1.5-3 3,8 1-2

Legarea de pro-
teinele sericc 1ol"\

z5-3U ){J-60 i0 iti BO

Eliminare renala
(32%),
biliard
t-4ro/^\

renale Ieltata
(60-
80%),
fecale

enala
-50%)
)iliara
-600/^\

renale rcilata
(-60%) ca
metabolit,
lec lA

fenata
(60%),
fecald
uoo/^\

renale
(33%),
fecald
/AAo/^\

JeDutul actiunii
rntihipertensive (h)

1 ),25-
)5

1 1-2 1

r'ar rur eteclutut
rntihinerfensiv th\

a4 1-1,5 1-6 2-4 J-6

)urata efectului
lntihipertensiv (h)

24 b 12-24 a4 t4 a4 ,24

lNHlBlTORll ENZIMEI DE CONVERSTE; TABEL COMPARATTV AL tNDtCATilLOR
$t DozELoR LA ADULTUL CU GREUTATE CORPORALA 70 KG, CU FUNCTTE
HEPATICA$ RENALA NORMALA
Meorca-
ment

HTA rnsuTtcrenla
cardiaca cronica

Jlslunctie renale )lalzabil -orma de
)rezentare

Benaze-
pril

1tJ-4o mgtzi NeaproDat de
FDA

Clcr<30 ml/min:
5 mg/zi inilial;
max 40 mg/zi

la op. 5; 1 0;
20i 40

lapto-
,ril

Z5-1O0 mglzi 6,25-100 mg de
3 onlzi:
max 450 mg/zi

-;rcr 1u-5u mumin: 75% din
)oza uzuale.
llcr <10 ml/min: 50% din
loza uzuale

da cp. 12,5;
25; 50;
100

Enala.
pril

4,5-40 mglzi 2,5-20 mg de 2
ori/zi;max
20 mg de
2 otilzi

L/tcr JU-6U mt/mtn:
5 mgLi initial.
Clcr < 30 mumin:
2,5 mg/zi injtial.

da cp.2,5i
5i10i 20

Enala-
prilat

U,625 mg, 1,25 mg,
2,5 mg la 6 ore;
max 5 mg la 6 ore

Neaprobat de
FDA

utcr <JU mt/mtn:
0,625 mg la 6 ore

la Trore 2,5
mglzml

-osF
ropril

1O-4O mglzi 1U-40 mg/zi \u este necesare
icederea dozei

\eoratts
zabil in
otalitate

cp. 1u;2u;
40

isino.
)ril

ru4u mg/zt;
max 40 mg/zi

j-40 mglzi urcr tu-JU mumtn:
5 mg/zi initial.
Clcr <10 mumin:
2,5 mg/zi inilial

la cp. z,c; 5;
10;20;30;
40

refln-
dopril

mglzt 4-a mglzi;

nax'16 mg/zi
Ulcr 30-60 mllmin'. 2 mglzi.
CIcr 15-29 ml/min: 2 mg la
2 zile (o zi da, o zi nu).
Clcr <15 ml/min: 2 mg in
ziua de dializd

da )p. z; c,6

luina-
rril

10-40 mglzi c-zu mg oe
2 otilzi

Jrcr 3U-60 ml/min: 5 mg/zi
nitial.
llcr <10-30 ml/ min:
2,5 mg/zi initial

\eula[-
zabil in
otalitate

cp. c; ru;
20:40

Ramipril 4,5-20 mglzi 2,5-1O mglzi -;rcr < 4u mt/mtn 25% din
Joza normala

nu exista
date

ulJs. r,zc;
2,5: 5: 10

I ranqO-
lapril

1-4 mglzi; ma)a
8 mglzi

ln disfunctia de
VS post lM: 'l-
4 mglzi

utcr < 3u mt/min: o,5 mglzi
nilial

NU cp.1;2:4



XX AGENDA MEDICALA2OlT

TABEL COMPARATIV AL PARAMETRILOR FARMACOKINETICI AI INHIBITORILOR
ENZIMEI DE CONVERSIE
Vledicament Jena-

zeoril
Capto-
pril

lEnala-
lp.it

Fosino
.oril

Perin-
ioDril

Quinapril Ramipril I rando-
aDril

> ('/ol t7 l6
'0-60r rrrp ue tnJu-

metetire in ser (h)
- funclia renala
hdrm2li

1,9
(elimi-
nare)

t.5-3 J,U 1-2

_egarea oe pro-
einele seri.p /o/"1

-97 l5-30 50-60 ,U 56 l0

tslrmrnare renala
(32y.),
biliard
l-1to/^\

Tenala 'enala

:60-
i0%),
'ecald

'enal5

:-50%)
liliare
'-500/")

renale 'enala

i-60%) ca
netabolit,
c.ali

enala
'60%),

'ecald
400/.\

renala
(33%),
fecale
/AAo/^\

Debutul acliunii
antihiDertensive (h)

1 ),25-
l5 1-2 't-2

Yarlul etectului
rntihiDertensiv (h)

2-4 _ I'c 4-6 3-7 2-4 3-6

JUrata ereclutut
rnlihiDertensiv /h\

a4 24 24 24 >24

lNHlBlTORll ENZIMEI DE CONVERSTE; TABEL COMPARATTV AL tND|CATilLOR
I DOZELOR LAADULTUL CU GREUTATE CORPORALATO Kc, CU FUNCTTE
HEPATTCA$t RENALA NORMALA
liledica-
nent

ltA r rsuilutenla
lardiace cronica

Distunctie renale LJlalrzabil =orma de
lrezenlare

6enaze
pril

1O-4O mglzi \eaprobat de
:DA

Clcr<30 ml/min:
5 mg/zi initial;
max 40 mg/zi

da )p. 5; 10;
20;40

uapro-
pril

25-100 mglzi 6,25-100 mg de
3ulzi;
11ax 450 mg/zi

Clcr 10-50 ml/min: 75% din
doza uzuald.
Clcr <10 ml/min: 50% din
doza uzuale

da ap, t z,c
25; 50;
100

Enala-
,ril

2,540 mglzi 2,5-2rJ mg de 2
otliima)<
20 mg de
2 otilzi

Clcr 30-80 mymin
5 mgti initial.
Clcr < 30 ml/min:
2,5 mg/zi initial.

da cp.2,5;
5:10:20

Enala.
prilat

J,625 mg, 'l,25 mg,
2,5 mg la 6 ore;
nax 5 mg la 6 ore

Neaprobat de
FDA

ilcr <30 ml/min:
),625 mg la 6 ore

rote z,b
"ngl2 ml

FOSI-
nopril

10-40 mglzi 1O-4O mglzi Nu este necesara
scSderea dozei

Nediali-
zabil in
totalitate

cp. 10; 20;
40

Lisine
oril

1tJ-4tJ mglzii
max 40 mglzi

5-40 mglzi Clcr 10-30 mumin:
5 mg/zi inilial.
Clcr <10 mUmin:
2,5 mg/zi initial

la cp.2,5; 5;
10;20;30;
40

,erin-
,opril

4-A mglzl 4-8 mglzi;

max '16 mg/zi
L;lcr 30-ij0 mymin:2 mglzi.
Clcr 15-29 ml/min:2 mg la
2 zile (o zi da, o zi nu).
Clcr <15 ml/min: 2 mg in
ziua de dialize

7a cp.2;4: A

(.lurna-
pril

10-40 mglzi 5-20 mg de
2 orilzi

Ulcr 3l-tt0 ml/min: 5 mg/zi
initial.
Clcr <10-30 ml/ min:
2,5 mg/zi initial

t\eqlalt-
zabil in
toialitate

rp. c; ru;
20:40

2,5-20 mglzi 2,5-10 mglzt CIcr < 40 ml/min: 25% din
doza normal;

ru existE
late

olJs. r,zc
2,5: 5: 10

Trando.
lapril

l-4 mgla: max
) mglzi

n disfunctia de

'/S 
post lM: l-

+ mglzi

-;tcr < 3U ml/min: 0,5 mg/zi
nilial

]U cp. 'l:2: 4



MONOGRAFII ALE MEDICAMENTELOR

ORDONATE ALFABETIC DUPA DENUMIREA COMUNA INTERNATIONALA



ZIAGEN VllV HEALTCARE.SoI. oral6 20 mg/ml; ct. x 1 fl.x240 ml (S/p-RF);
Cpr. film.300 mg; ct. x 6 blist. x 10 cpr. (pR)

Ac!: Antiviral nucleozidic, cu acliune antiretrovirale impotriva virusului
imunodeficienlei umane (HlV); inhibitor al reverstranscriptazei.
lnd: Terapia combinati antiretroviral;, tratamentul adullilor infectafi cu
HIV.

Dz: Oral, 300 mg de doud orilzi.
Cind: Hipersensibilitate, lH se ver5.
A!: Pacien{ii trebuie monitorizali in timpul primelor dou6 luni de trat. cu
abacavir. Atenlie in cazul trat. simultan cu abacavir gi alte medicamente
cunoscute cu risc de toxicitate cutanati. Trebuie evitat la cei cu afecliuni
renale in stadiul terminal, lH moderatd, copii. poate determina acidozd
IacticS, uneori fatalS, de obicei asociati cu hepatomegalie gi steatozi
hepaticd. Trat. cu analogi nucleozidici trebuie intrerupt in cazul cregterii
rapide a concentraliei aminotransferazelor, hepatomegaliei progresive sau
acidozei metabolice/lactice de etiologie necunoscut6. Solulia orali nu
este recomandatd pacienlilor cu intoleranli ereditari Ia fructozi deoarece
conline sorbitol. Nu este recomandat femeilor gravide sau in perioada de
aldptare.
RA: Greald, virsituri, letargie gi astenie, febrd, cefalee, diaree 5i anorexie.
Acidozi lacticS, uneori fatalS. Hipersensibilitate: febri gilsau erup!ie;
simptome gastrointestinale; letargie gi indispozilie; simptome respiratorii;
simptome musculo-scheletice, cefalee. parestezii 5i edeme, limfadenopatie,
leziuni ale mucoaselor 5i hTA. Cregterea valorilor testelor funclionale he-
patice, creatinfosfokinazei, creatininei sau Iimfopenie. lR. Anafilaxie in
asociere cu reacliile de hipersensibilitate.

ORENCIA BRISTOLMYERS SQUIBB; Pulb. pt. conc. pt. sol. perf. 250 mg;
ct. x 1 fl. x 250 mg (5)5o1. inj. in seringd preumpluti/stilou injector
125 mg/ml; ct. x 4 seringi (PRJ

Ac!: lnhibitor al activ6rii 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 rispuns insuficient
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sau au avut intoleran!5 la alte medicamente antireumatice modificatoare
de boa15, inclusiv Ia cel pulin un inhibitor al factorului de necrozd tumorald
(TNF). Reducerea progresiei afecliunii articulaliilor gi imbunit6lirea funcliei
fizice au fost demonstrate pe durata tratamentului combinat cu abatacept

ti metotrexat.
Dzz Pulb. pt. sol. perf.: Doza pentru o dati se stabilegte in funclie de greu-
tatea pacientului: sub 60 k9,500 m9,60-100 kg,75O mg, iar peste 100 kg,

1000 mg. Adm. se face in perfuzie i.v. cu durata de 30 minute, o dat6 pe

sipt., in sipt. 1, 3 pi 5, apoi o dati la f,ecare 4 sipt.5o/. lnl.; adm. s.c., 125 mg
o datd pe sdpt.

Cind: Hipersensibilitate. lnfeclii severe sau necontrolate (precum septi-
cemia gi infecliile oportuniste).
A!: Monitorizarea atenta a oricirui semn de infeclie. Vaccinurile vii nu
trebuie administrate simultan cu abatacept sau in termen de 3 luni de la
intreruperea definitivi a trat. Prudenl5 in sarcinS; intreruperea aliptdrii pe
perioada trat.
RA: Frecvent: herpes zoster. Mai pulin frecvent: pneumonie, hipersensi-
bilitate, pielonefriti, bronhospasm, urticarie, psoriazis, cistitS, migrend, su-

focare, usciciunea ochilor. Rar: septicemie, bacteremie.

REOPRO CENIOCOR'5o1. inj./perf. 2 mg/ml; ct. x 1 fl. x 5 ml (5)

Ac!: Antiagregant plachetar; blocheazi receptorii glicoproteici llb/llla de
pe suprafala plachetelor sanguine, cu impiedicarea legirii fibrinogenului,
a factorului von Willebrand gi a altor molecule de adeziune de situsurile
specifice.
lnd: Adjuvant al heparinei gi acidului acetilsalicilic: la pacienlii supugi inter-
venliilor coronariene percutanate (PTCA), la pacienlii cu angind instabild.
Dzz Adul;i: inj. i.v. 0,25 mg/kg in bolus, urmatd imediat de perfuzie i.v. conti-
nu5 0,125 Uglkg 9i min (pdnd la cel mult 10 pglmin.). Pentru stabilizarea
pacienlilor cu angind instabild, adm. trebuie inceputi cu pdnd la 24 de
ore inaintea posibilei intervenlii gi trebuie opritd la 12 ore dupi aceasta.

Pentru prevenirea complicaliilor ischemice cardiace, la pacienlii la care se

practici o interventie coronariand percutanat; gi care nu sunt sub trat.
cu abciximab, in perfuzie, bolusul trebuie adm. cu 10 p6ni la 60 de min
inaintea intervenliei, urmat de perfuzie timp de 12 ore.

Cind: Hipersensibilitate cunoscut5 la oricare din componentele produsu-
lui sau la anticorpii monoclonali murini, hemoragie internd activ6; antece-
dente de accident vascular cerebral in ultimii 2 ani; intervenlie chirurgicali
sau traumatism la nivelul creierului sau mdduvei spindrii; intervenlie chi-
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rurgicali majord; neoplasm intracranian; malformalie arteriovenoas5 sau

anevrism; diatezi hemoragicd cunoscuti sau HTA severi necontrolatd;
trombocitopenie preexistentd; vasculitd; retinopatie diabetici sau hiper-
tensivS; lH sau lR severS. Sarcini 5i aliptare.
A!: Trebuie folosit ca adjuvant al trat. cu acid acetilsalicilic gi heparini.
Se asociazd cu o cregtere a frecvenlei s6ngerdrii in special la locul de
acces al cateterului in artera femuralS. Trebuie evitate punctiile arteriale 5i

venoase, inj. i.m., folosirea de rutind a cateterelor urinare, intubalia naso-
traheald, sondele naso-gastrice gi mangetele pentru m6surarea automat;
a TA, daci nu sunt necesare. inaintea adm. trebuie misurate numdrul
de plachete, ACT, timpul de protrombini gi APTT, pentru a identifica
eventualele tulburdri de coagulare preexistente. Valorile Hb gi Ht trebuie
verificate inaintea adm. de abciximab, la 12 ore dupd injectarea bolusului
gi din nou la 24 de ore dupi aceasta. Trebuie efectuate inregistrdri ECG

pe durata trat. Semnele vitale se vor controla la fiecare ord in primele
4 ore dupi injectarea bolusului de abciximab, apoi la 6, 12, 18 gi 24 de
ore dupi aceasta. Abciximab trebuie intrerupt in cazul hemoragiilor severe
necontrolate sau in cazul necesitdlii interv. chir. TS trebuie determinat
prin metoda lvy. Daci TS rimine mai lung de 12 minute, se pot adm.
10 unitSli de plachete. Pruden!5 cAnd se asociazi cu alte medicamente
care afecteaz6 hemostaza. Risc de reaclii alergice sau de hipersensibili-
tate ori diminuarea beneficiilor dacd se adm. la pacienli tratati anterior cu
anticorpi monoclonali. Beneficiile pot fi reduse la pacienlii cu boli renale
sau patologie vasculard perifericd.
RA: Hemoragii, dureri lombare, hTA, greluri, dureri precordiale, virsituri,
cefalee, bradicardie, febrd, durere la locul de injectare gi trombocitopenie.
Rar tamponadi cardiaci gi sindrom de detresd respiratorie a adultului.
Rareori reactii de hipersensibilitate sau alergice.

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

Ac!: Antineoplazic antagonist hormonal; inhibd selectiv enzima 17 alpha-
hidroxilaza/C 17, 2O-liaza (CYPI7), cu sciderea sintezei androgenilor in
lesuturile tumorale din testicule, suprarenale gi prostatS.
lnd: Trat. neoplasmului de prostatd metastatic rezistent la castrare, la

birbalii adulli a ciror boald a evoluat in timpul sau dupd administrarea
unei scheme chimioterapeutice pe bazi pe docetaxel. Adm. se face asociat
cu prednison sau prednisolon.
Dz: 1000 mg ca dozi unici zilnici, pe stomacul gol.
Cind: Hipersensibilitate; sarcinS.


