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Stralegia actuala a terapici infecfiei HIV vizeazi in principal:

-terapia etiologica antivirala;

-terapia de redresare a funcfiel mune;

-terapia infectiilor oportuniste (bacteriene, virale, fungice, parazitare);

-terapia antitumoral.

Preparatele antiretrovirale trebuie s actioneze selectiv la nivelul
fiecirei secvenie a ciclului de replicare al HIV. Cele mai utilizate, pén3 in
prezent. sunt preparatele cu acpunc asupra mstmnsmpnm HIV ca
monoterapie Azidothymidina (AZT, Zidovudina) Dideoxycytidina (ddC)
Zalcitodina, (HIVID) Dideoxynosma (ddT, Didanosine, Videx) 2F-ddC
(Analog fluorurat de ddC) 3-Thiodoxycytidina (BTC) Tibal, Ro31-8959. Az
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AZT + ddC; AZT + THT gama 2; ATZ + interferon alpha (Zidon); AZT +
mterferon alpha 2B; ddC + iterferon alpha 2A; AZT + GM-CST
(Granulocyte - stimulating colony factor); AZT + GM - CSF + interferon
alpha; AZT + GM-CSF + eritropoetin.

Criteriile principale de aprecicre ale eficientei terapiel sunt: cresterea
mmiruhii limfocitelor CD,, sciderea antigenemier p24; diminuarea
incidentei infectiilor oportumste, incetinirea evolufiei spre stadiul de SIDA.

Autorii prezintd posibilitifile de tratament a bolnavilor cu SIDA
wternafi ka Clinica de Boli Infectioase Tg -Muresg.




