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Strategia actuală a terapiei infecţiei HIV vizeazlln priocipal: 
-terapia eoologică antivirall; 
-terapia de redresare a funcţiei irmme; 
-terapia mfecţiilor opo~ (bacterieoe. viraJe, fimgic:e, parazitare); 
-terapia antrtumorală. 
Preparatele antiretrovirale trebuie să acţionc:ze selectiv la nivdul 

fiecărei secvenţe a ciclului de repllcare al HIV. Cele mai utili:zatc, până in 
prezent sunt preparatele cu acţJune asupra ~ HIV ca 
monoterapie Azidotb~mîdina (AZT, Zidovudina) Dideoxycytidina (ddC) 
Zalcttodma.. (HIVID) Dideoxynosma (ddT, Didaoosine, VJdex) 2F-ddC 
(Analog fluorurat de ddC) 3-Thiodoxycytidina (3TC) Tibol, RoJl-8959. Azi 
se preferă administrar'ea prcparatelor antirctrovirale asociate ca: AZf + ddi, 
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AZT + cldC; AZT + niT gama 2; A TZ + iDt.erferoo alpha (Zidoo); AZf + 
Îllft:lfdoa alpba 2B; ddC + imerferon alpba ~ AZf + GM-CST 
(Gr.umlocyte - stimulatiDg colooy factor); AZf + GM - CSF + inlerferon 
alpba; AZT + GM-CSF + t2itJopoetin. 

Critaillc priDcipale de apreciere ale eficienţei terapiei SUDt: creşterea 
lllDIWului limfocit.elor CD4; sdlderea antigene:rruei p24; diminuarea 
incidenf!i infccţiilor oportumste, incetinirea aoluţiei spre stadiul de SIDA 

Autorii pfClinti posibilităţile de tratament a bolnavilor cu SIDA 
UJtemaCi la Cliaica de Boli Infecţioase Tg. -Mure$. 


