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ABSTRACT

Medicinal plants can be an alternative for various diseases. The Human
Immunodefficiency Virus (HIV), responsible for the Acquired Immunodeficiency
Sindrome (AIDS), is notorious for being one of the hardest infectious pathogen
to treat, whilst simultaneously being endemic to some of the poorest areas of
the globe, in countries that are least suited to either prevent the spread of the
disease or to provide effective and accessible treatment to their population. In
this article, we describe the current state of conventional HIV treatments using
anti-retroviral drugs, highlight their drawbacks and their unsuitability as a large-
scale therapeutic option in developing countries, and lastly focus on the
development and current state of a viable alternative in the form of plant-based
compounds as a starting point for drug development in the fight against
HIV/AIDS.
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In mod traditional, oamenii au folosit extracte brute din diferite parti ale
plantelor ca agenti curativi. Extractele vegetale au fost utilizate si in tratamentul
bolilor infectioase cauzate de microbi rezistenti la antibiotice. De fapt,
medicamentele pe baza de plante au primit multa atentie deoarece se considera
ca au trecut testul timpului, sunt relativ sigure pentru utilizare umana si sunt
prietenoase cu mediul. Sunt, de asemenea, economice, usor disponibile si
accesibile. n sfarsit, produsele naturale reprezinta o sursa pentru descoperirea
de noi medicamente din cauza diversitatii lor chimice. Ele pot fi utilizate ca sursa
de compusi puri sau ca extracte de plante standardizate. Toate partile sau
oricare dintre partile plantei (ritidomul, frunzele, semintele si tulpina), pot avea
proprietati antimicrobiene. Plantele produc metaboliti secundari care pot inhiba
bacteriile, ciupercile, virusurile si o serie de alti ddunatori (Rakholiya et al, 2013).
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Metode de testare a efectelor antimicrobiene

in ceea ce priveste testele realizate pe extractele obtinute din plantele
medicinale, exista in literatura stiintifica din domeniu, o mare varietate, in functie
de scopul studiului in cauzi. in general, insa, acestea urmaresc cuantificarea
efectului antiviral, antibacterian sau antifungic pentru fiecare nou compus
identificat. O varietate de metode de laborator poate fi utilizata pentru evaluarea
sau screeningul activitatii antimicrobiene in vitro a unui extract sau a unui
compus pur. Tehnicile cele mai cunoscute sunt: difuzia in agar (agar well
diffusion method, agar plug diffusion method, cross streak method), a dilutiilor
(broth dilution method, agar dilution method), cromatografia in strat subtire
(TLC) — bioautografie (agar diffusion, direct bioautography, agar-overlay assay),
a bioluminiscentei ATP. Alte metode sunt utilizate in special pentru testarea
antifungica (“poisoned food technique”). Pentru a studia in profunzime efectul
antimicrobian al unui agent, se recomanda testul “time-kill” si metodele
citofluorometrice in flux, care furnizeaza informatii despre natura efectului
inhibitor (bactericid sau bacteriostatic) (dependent de timp sau de concentratie)
si daunele provocate celulelor (Balouiri et al, 2016).

Phongpaichit et al. (2005) descriu tehnica difuziei in agar (Fig. 1), folosita
pentru determinarea concentratiei inhibitorii minime a acestor compusi, avand
in vedere actiunea lor Tmpotriva speciilor de fungi Candida albicans,
Cryptococcus neoformans si Microsporum gypseum. In pl&ci de agar inoculate
in prealabil cu fungii de interes, se aplica discuri de hartie imbibate cu solutii de
diferite concentratii ale compusului antifungic studiat, folosindu-se simultan si un
control negativ (DMSO) si unul pozitiv (amfotericina B). Dupa incubare la 35°C
pentru 24 sau 48 ore, in functie de specia de fungi prezentd, se evalueaza
dimensiunea zonei de inhibitie (portiunea dimprejurul discului in care fungii nu
au proliferat), iar in cazul in care diametrul acesteia trece de 6.5mm (0.5mm mai
mult decéat diametrul discului), rezultatul este interpretat drept pozitiv. Astfel,
concentratia minima inhibitorie a unui compus oarecare este data de cea mai
mica concentratie a acelui compus la care se constata un rezultat pozitiv.

Eloff (1998) prezinta in lucrarea sa metoda microtitrului pentru analiza
efectului antibacterian al compusilor din plante, metoda considerata de acesta
ca fiind mai sensibila si mai rapida decat metoda difuziei in placi de agar
descrisd mai sus. Acesta foloseste dilutii seriate ale solutiei obtinute in urma
extragerii compusului, cu un factor de dilutie de 2 intre fiecare dilutie, pe care le
testeaza in microplaci care contin culturi de Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Enterococcus faecalis sau Pseudomonas aeruginosa. Saruri de tetrazoliu
sunt de asemenea ad&dugate ca indicatori de proliferare bacteriand. in mod
similar, concentratia minima inhibitorie e data de placa cu concentratie minima
la care sarurile de tetrazoliu indica absenta proliferarii.
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Discul cu compus antifungic
se aseaza deasupra placii
cu agar inoculate cu fungi.
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Concentratia fungica nu se reduce semnificativ in jurul
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inhibitie este vizibila.

FIG. 1. Reprezentare schematica a metodei difuziei in agar pentru determinarea concentratiei inhibitorii
minime.

Cos et al. (2009) subliniaza importanta dereplicarii, proces prin care se
asigura caracterul inovator al compusului izolat din extractul de plante, evitand
studiul redundant al compusilor deja cunoscuti. In vederea dereplicarii, sunt
necesare atat cercetarea in profunzime a literaturii stiintifice existente, céat si
utilizarea tehnicilor spectrometrice si cromatografice in tandem cu fractionarea
progresiva a extractului studiat. De asemenea, compusii noi identificati trebuie
analizati in detaliu cu privire la activitatea lor biologica generald, toxicitate si
selectivitatea actiunii lor.

Sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA)

Virusul imunodeficientei umane (HIV), determina o boala cronica care
poate pune viata Tn pericol, numitd sindromul imunodeficientei dobéandite
(SIDA), in special prin suprimarea sistemului imunitar. Aceasta infectie provoaca
imunosupresie in organism (Laila et al. 2019). Denumirea de HIV desemneaza
doua virusuri inrudite din familia retrovirusurilor si anume HIV-1 si HIV-2, care
se deosebesc intre ele pe baza caracteristicilor genetice si a diferentelor dintre
antigenele constituente (Seitz, 2016).

SIDA a fost recunoscuta pentru prima data ca o boala noua in 1981,
cand un numar tot mai mare de barbati homosexuali tineri a cedat la infectii
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oportuniste neobisnuite si maligne rare. Un retrovirus, denumit virusul
imunodeficientei umane de tip 1 (HIV-1), a fost ulterior identificat ca agent
cauzativ a ceea ce a devenit de atunci, una dintre cele mai devastatoare boli
infectioase care au aparut in istoria recenta (Sharp & Hahn, 2011).

De la descoperirea HIV-1 pentru prima data, motivele aparitiei sale
bruste, raspandirea epidemiei si patogenitatea unica au fost subiect de studiu
intens. Un prim indiciu a venit in 1986 cand s-a descoperit ca un virus similar
morfologic, dar antigenic, a cauzat SIDA la pacientii din Africa de Vest. Acest
nou virus, denumit virusul imunodeficientei umane de tip 2 (HIV-2), nu a fost
asociat doar cu HIV-1, dar a fost strans legat de un virus simian care a provocat
imunodeficienta la macacii captivi. La scurt timp dupa aceea, virusi suplimentari,
numiti in mod colectiv virusi de imunodeficienta simiana (SIV), cu un sufix pentru
a denota speciile de origine, au fost gasiti in diverse primate diferite din Africa
sub-Sahariana, inclusiv maimute verzi africane, cimpanzei si altele. Aceste
relatii au furnizat primele dovezi ca SIDA a aparut atat la om, cat si la macaci,
ca urmare a infectiilor cu specii incrucisate de lentivirusuri din diferite specii
primate. Totodatd, a devenit clar ca HIV-1 si HIV-2 au fost rezultatul
transferurilor zoonotice ale virusurilor care infecteaza primatele din Africa (Sharp
& Hahn, 2011).

Conform statisticilor si estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, si
Observatorului Global de Sanatate, de la inceputul epidemiei si pana in anul
2017, peste 78 de milioane de persoane au fost afectate de HIV si 39 de
milioane de oameni au murit la nivel global. De asemenea 36,5 milioane de
persoane (0,6—0,9%) traiau cu HIV la nivel Mondial, mai frecvent in regiunile
africane (conform OMS aproape 1 din 25 de adulti - 4,1%). Totodata, s-a raportat
ca la nivel global doar 21,7 milioane au avut acces la terapia antiretrovirala pana
in 2017. Tn SIDA, pacientii prezintd un risc semnificativ de a contacta o gama
larga de infectii oportuniste care pun in pericol viata, precum si de a dezvolta
cancere din cauza distrugerii sistemului imunitar uman. S-a estimat ca durata
de viata fara tratament dupa infectia cu HIV a scazut pana la 9—11 ani, in functie
de subtipul HIV (Kanta et al. 2011).

Sindromul imunodeficientei dobandite afecteaza atat tarile dezvoltate,
cat si pe cele in curs de dezvoltare. In timp ce HIV este o cauza semnificativa
de morbiditate si mortalitate la nivel mondial, regiunea sub-Sahariana din Africa
este incarcata cu cel mai mare numar de cazuri de infectie cu HIV. Din cele
aproximativ 37 de milioane de cazuri, Africa sub-Sahariana gazduieste ~ 70%,
adica 26 de milioane, desi are doar 21% din populatia lumii. De fapt, barbatii si
femeile africane din intreaga lume sunt mai afectate de aceasta boala decat
orice alta rasa. Doar zece tari din sudul si estul Africii, inclusiv Africa de Sud
(25%), Nigeria (13%), Mozambic (6%), Uganda (6%), Tanzania (6%), Zambia
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(4%), Zimbabwe (6) %), Kenya (6%), Malawi (4%) si Etiopia (3%) reprezinta
aproximativ 80% dintre pacientii cu HIV. De asemenea, s-a constatat ca 3,3
milioane in America; 3,5 milioane in Asia de Sud-Est; 2,4 milioane in Europa;
360.000 in estul Mediteranei; si 1,5 milioane in Pacificul de vest. Numarul
pacientilor nou infectati a scazut cu 35% din 2000, iar rata mortalitatii a scazut
si cu aproape 50% (Salehi et al. 2018).

Raspandirea la nivel mondial a HIV-1 indica faptul ca virusul combate
efectiv imunitatea Tnnascuta, adaptatd si intrinseca. in ciuda dimensiunii
modeste a genomului (sub 10 kb) si a putinelor sale gene, HIV-1 exceleaza prin
a profita de caile celulare n timp ce neutralizeaza si se ascunde de diferitele
componente ale sistemului imunitar. (Simon et al., 2006). Virusul se poate
transmite in diverse moduri, cel mai adesea prin sédnge sau componente
sanguine infectate. De asemenea, se transmite prin contact sexual. Infectia cu
HIV este raspandita si prin sdnge, sperma, secretie vaginala, lapte matern,
utilizarea de ace sau seringi contaminate, Tn timpul sarcinii sau nasterii.
Totodata, se transmite mucoaselor printr-un tesut taiat sau deteriorat (Grouws
etal., 2006). in majoritatea tarilor, prevalenta HIV este cea mai ridicata la grupuri
specifice, inclusiv. homosexuali, consumatorii de droguri intravenoase,
persoanele din tnchisori (Salehi et al. 2018).

Ciclul de viata a virusului imunodeficientei umane este complex.
Principalele tinte ale infectiilor cu HIV sunt celulele imune vitale, precum celulele
T ajutatoare (in special celulele T CD4+), celulele dendritice si macrofagele.
Dupa infectia acestor celule imune are loc distrugerea lor printr-o gama larga de
mecanisme, in special a celulelor T CD4+, ceea ce face ca celulele T ajutatoare
sa devina predispuse la piroptoza, de asemenea are loc apoptoza celulelor
stagnante neinfectate, in mod similar evidentiindu-se uciderea celulelor cu
infectie virala directa si rolul distructiv jucat de limfocitele citotoxice CD8+ la
recunoasterea celulelor T CD4+ infectate.

Infectia cu virusul imunodeficientei umane se produce la intrarea
acestuia nh organism, vizand Th mod specific celulele imune vitale. Virusul este
fuzionat cu membrana celulara vizata de glicoproteina invelisului viral, avand loc
interactiunea dintre CD4+ si gp120, la pH scazut, celulele vizate fiind constituite
din lipide. Prin reverstranscriptaza ARN, HIV cu o singura catena este
transformat in ADN dublu catenar (Laila et al. 2019). Cand virusul intra in celula
tinta, are loc procesul de transformare al ARN in ADN, deoarece ribonucleaza
retrovirala H (RNaza retrovirala H) este un domeniu catalitic al enzimei
retrovirale reverstranscriptaza (RT). Enzima RT este utilizata pentru a genera
ADN-ul complementar (ADNc) din genomul ARN retroviral. Acest proces se
numeste transcriere inversa (Garzino-Demo, 2007).
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Infectia cu HIV si implicit evolutia bolii SIDA cupride doua etape sianume
faza HIV acuta si faza HIV cronica, fiecare avand caracteristici specifice.

Faza acuta este o etapa de infectie timpurie, care se dezvolta in 2-4
saptamani dupa infectia cu HIV. in aceasta etapa, HIV se inmulteste rapid si se
raspandeste in organism. Cand acest virus ataca organismul, distruge celulele
CD4+ ale sistemului imunitar. in aceasta etapa, nivelurile de virus din sange
sunt foarte mari, iar simptomele apar dupa 2 saptamani de la infectie. Pacientul
prezinta simptome asemanatoare gripei, febra, cefalee, eruptii cutanate, diaree,
greata si varsaturi, oboseala, faringitd si artralgie. De asemenea, apare
limfadenopatia. Manifestarea neurologicd comuna este meningoencefalita
aseptica. Simptomele dispar dupa 3—4 saptamani la unii pacienti, dar in unele
cazuri, simptomele persista timp de 8-12 saptamani in care limfocitele T CD4+
sunt foarte scazute, dar concentratiile plasmatice ale ARN HIV-1 sunt ridicate,
confirmand evolutia bolii. Investigatile de laborator arata o scadere a celulelor
CD4 +, luand in considerare infectia primara cu HIV-1 si limfopenia si de
asemenea o crestere a celulelor T CD8+ in circulatie.

In faza cronica, HIV se inmulteste continuu in organism la niveluri foarte
mici. In infectia cronica, pacienti au multe simptome legate de HIV care
raspandesc virusul la alte persoane. in aceasta faza, pacientul are oboseald Si
limfadenopatie, precum si alte afectiuni, cum ar fi si candidoza orala si vaginala.
Aceasta faza afecteaza grav sistemul imunitar, provocand suprimarea imunitatii.
Pacientii simt oboseala si umflarea regiunii inghinale si a ganglionilor limfatici.
Apar febra prelungita, transpiratii nocturne, dispnee, scadere in greutate si
diaree prelungita (Fanales-Balasio et al. 2010).

Este necesar de noi agenti anti-HIV pentru a suplimenta arsenalul actual
de medicamente anti-HIV si pentru a oferi optiuni terapeutice pentru populatiile
cu resurse limitate sau acces la chimioterapii in prezent eficace. Produsele
naturale derivate din plante continua sa serveasca drept sursa pentru
descoperirea de noi medicamente, inclusiv agenti anti-HIV (Salehi et al. 2018).

Tratamente existente

Tratamentele existente la ora actuala pentru gestionarea si combaterea
infectiei cu HIV se bazeaza, in principal pe terapia antiretrovirald si pe
tratamentele pe baza de plante medicinale, ca sursa pentru gasirea de noi
medicamente mai sigure si eficiente. Desi HIV a fost recunoscut la inceputul
anilor '80, nu exista inca o cura sau un vaccin eficient pentru infectia cu HIV, dar
au existat unele progrese semnificative in tratament, control si prevenire (Salehi
et al. 2018). Dupa 1996, introducerea terapiei antiretrovirale combinate (CART)
cu diferite moduri de actiune, a scazut semnificativ mortalitatea asociata cu HIV
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si a imbunatatit durata de viata a pacientilor cu SIDA care au inceput tratamentul
suficient de devreme (Arts & Huruba, 2012).

In prezent, se recomanda tratarea tuturor pacientilor infectati cu HIV cu
terapie antiretrovirala (ART) imediat dupa detectarea virusului, indiferent de
numarul de celule CD4, pentru a preveni evolutia bolii si pentru a imbunatati
rezultatele clinice, inclusiv reducerea evenimentelor asociate cu SIDA si pentru
a reduce transmiterea bolii. Cu toate acestea, dozarea repetata a mai multor
pilule predispune pacientii la multiple efecte secundare substantiale, cum ar fi
interactiunile medicament-medicament, medicament-alimente, simptome ale
sistemului nervos central, risc ridicat de esec virologic si dezvoltarea unui virus
rezistent la medicamente (Daar, 2017). ART este asociata cu reactii adverse
grave, cum ar fi lipodistrofia care provoaca pierderi periferice de grasime si
acumularea centrala de grasime, conducand la mici umflaturi faciale, picioare si
brate, cocoase si balonare si lasand pacientul stigmatizat. In plus,
medicamentele antiretrovirale au multe alte dezavantaje, inclusiv deficitul de
disponibilitate, rezistenta, toxicitate si efecte curative foarte scazute. Limitarile
programelor ART au dus la necesitatea descoperirii de medicamente anti-HIV
mai puternice (Laila et al. 2019). Cateva dintre medicamentele folosite ca
inhibitori ai virusului HIV in terapia antiretrovirala sunt prezentate in figura 1.

Inhibitori non-nucleozidici Inhibitori ai proteazei (PIs)

ai reverstranscriptazei 5 ;

(NNRTIs) (Alazzma\'l.r. .[)‘aruna\'lr.

Lopinivir)

(Efavirenz,

Nevirapina.Rilpivrine) {
'\ Inhibitori ai intririi
(Maraviroc, Cenicriviroc)
TERAPIA ANTIRETROVIRALA

/ &

Inhibitori nicleozidici/nucleotidici ai

Inhibitori ai integrazei
s reverstranscriptazei (NRTIs)

(Reltegravir, Elvitegravir,
Doulutegravir) (Abacavir, Emtricitabina, Lamuvidina, Tenofovir,
Zidovudina)

FIG. 2. Inhibitori ai virusului HIV (modificat dupa Laila et al. 2019)

Medicamentele din resursele naturale precum plantele medicinale
raman o alegere populara pentru tratarea diverselor boli infectioase, precum si
neinfectioase. S-a raportat ca in tratamentul HIV / SIDA se folosesc plante
medicinale cu efecte minime sau fara efecte secundare. Plantele medicinale nu
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numai ca afecteaza replicarea particulelor virale, dar si actioneaza ca
imunomodulatoare si imunostimulatoare datorita sursei potentiale de
antioxidanti si compusi nutraceutici (Laila et al. 2019).

S-a raportat ca plantele medicinale au un potential antiviral semnificativ
ridicat, iar medicamentele din plante s-au dovedit foarte eficiente pentru
tratamentul SIDA. Fogarty si colab. au declarat ca 44,3% dintre pacientii cu HIV
din Australia au raportat utilizarea unui compus din marijuana in scop terapeutic.
Pacientii au folosit plante medicinale, deoarece se simteau mai relaxati, simteau
mai putind durere, mai putin stres si totodata spiritualism si bunastare. S-a
raportat ca aproximativ, 9% dintre pacientii din ambulatoriu au crezut ca este
posibil sa se trateze de HIV prin administrarea de plante medicinale, in timp ce
unii considera, de asemenea ca ierburile au imbunatatit nivelul de energie. Cu
toate acestea, un studiu realizat in SUA a raportat ca afectiunile tratate in mod
obisnuit folosind medicamente pe baza de plante sunt anxietatea, depresia,
frica, durerea si nervozitatea (Laila et al. 2019).

Tratamente din plante

Pentru ca ofera o sansa tarilor mai putin dezvoltate, dar si pentru ca si-
au dovedit eficacitatea, compusii activi izolati din plante reprezinta o oportunitate
care merita exploatata. Extractele din plante anti-HIV promiteau sa fie mai
eficiente decat primul medicament folosit in tratamentul HIV/SIDA,
azidotimidina. Pentru a dovedi acest lucru, o echipa vasta de cercetatori din

USA, Hong Kong si Vietnam si-au unit fortele si au inceput studiile asupra a

4500 de plante cu potential anti-HIV, tuberculoza, malarie si cancer (Gautam et

al., 2017). Principalii compusi activi din plante sunt:

e Dbalcaleinul (flavona izolata initial din radacinile de Scutellaria baicalensis si
Scutellaria lateriflora; pe langa efectele anti-HIV RT si neurostimulante,
suprima proliferarea celulelor canceroase cervicale si induce apoptoza
celulelor canceroase din ficat);

e acid betulinic (terpenoid pentaciclic care inhiba topoizomerazele; are actiune
antiretrrovirala, antimalarie, antiinflamatorie si proprietati anticanceroase; s-
a descoperit ca acidul 3-epi-betulinic izolat din specii de Lithocarpus exercita
actiune puternica anti-HIV, comparabild cu a abacavirului, un medicament
utilizat in tratarea HIV/SIDA);

e acidul elagic (antioxidant polifenolic gasit in numeroase plante comestibile
precum zmeura, capsuni, merisoare, nuci, alune si rodie; deoarece inhiba
infectiile in vitro cu HIV-1, acesta este un potential nou microbicid);

e acid ursolic (este unul din cei mai promitatori compusi vegetali cu actiune
hepatoprotectoare si potentiala activitate antivirala, in special impotriva
virusului herpes simplex si a virusului hepatic C);
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e |upeol (triterpenoid farmacologic activ inzestrat cu céateva proprietati
medicinale; Parvez et al (2018) au raportat ca scade nivelul speciilor de
oxigen reactiv si stimuleaza activitatea enzimei antioxidante din ficat si
induce inhibarea cresterii in carcinomul hepatic);

e a-begamoten, a-pinen, B-pinen si y-terpinena, acid cafeic, cis-3-hexen-1-ol,
eugenol, acid euscaphic, acid galic, hoslundiol, limonen, naringenin, acid
oleanolic, acid pomolic, acid rozmarinic, stigmasterol, timol, timochinone
(Chinsembu, 2019).

S-a observat ca plantele cu ce mai multi compusi activi fac parte din

urmatoarele familii (fig. 2) (Chinsembu, 2019):

Lamiaceae (13.7%)

Fabaceae (10.7%)

Euphorbiaceas
(9.9%%)

Familia Clusiaceae (6.1%)

Asteraceae (4.6%)

Combretaceas

(4.6%%)

Moraceae (3.0 %)

FIG. 3. Principalele familii cu cei mai multi compusi activi anti-RT
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TABEL 1. Activitatea inhibitorie a unor specii de plante.

Specie Familie Compusi activi Activitate inhibitorie
Rhus Anacardiaceae biflavonoide incluzand c _IC ..—
succedanea robustaflavone si hinokiflavone; 50 50=65 .”M pe_ntru )
ot . robustaflavone si hinokiflavone;
aceste doua biflavonoide au '
actiune similara impotriva RT; valorile IC  50fC 50 pentru alte
alte biflavonide sunt: biflavonoide au fost: amentoflavone
amentoflavone, agathisflavone 119 uM; agathisflavone 100 uM si
si morelloflavone morelloflavone 116 uM
Hemidesmus | Asclepiadaceae | lupeol, acetat de lupeol, 2- Lupeol (IC50=3,8 uM), acetatul de
indicus hidroxi-4-metoxibenzaldehida, ic c _ .
acid 3-hidroxi-4-metoxibenzoic | 'UP€OI (% s07® 50=6,4 uM), acidul
si acid 2-hidroxi-4- clorogenic I€  5IC  50=4,7uM),
metoxibenzoic, acid cafenic, acetatul B-amirin 1€ 5ofC  50=4,7
acid clorogenic si acetat 3-
amirin uM); valorile 1€ 50/C 50 cuprinse
intre 3 si 7 pg/ml sunt favorabile pnetru
efect anti-ARN-azei H si ARN-
dependent ARN-polimerazei
Garcinia Clusiaceae 2-(3,3-dimetilalil)-1,3,7- 2-(3,3-dimetilalil)-1,3,7-
nuntasaenii trihidroxixantone trihidroxixantone a fost cel mai activ
compus anti RT testat
Calophyllum Clusiaceae cumarine, xantone, flavonoide si | Inofilum B inhiba RT;
inophyllum terpene; piranocumarinul si IC &IC 55=15uM
inofile precum caloinofillin A,
inofilum B, nobiletin,
pentametilquercetin si inofilum B

Descoperirea de noi compusi din plante

Cos et al. (2009) descriu un sistem comprehensiv pentru identificarea de
novo a compusilor cu actiune antivirald, pornind de la indicatiile existente in
literatura stiintifica si de la plantele cunoscute in diferite culturi ale globului ca
avand utilizari medicinale. Acestia ofera ca exemplu de surse de informare de
incredere si bine documentate medicina Ayurveda, Unani, Kampo si cea
traditionald chinezeasca, argumentandu-si alegerea pe baza documentatiei
scrise cu o istorie indelungata, sistemelor educationale bine organizate in care
acestea fisi au originea si a articolelor stiintifice care le valideaza eficacitatea.

n schimb, o serie de alte articole investigheaza uzul plantelor medicinale
n culturi africane din Uganda (Lamorde et al. 2010), Kenya (Nagata et al. 2011),
Namibia (Chinsembu & Hedimbi, 2010) si Gabon (Feuya Tchouya et al. 2015),
bazat pe prevalenta SIDA in randul populatiei si incapacitatea sectorului public
de sanatate de a face fatd numarului de cazuri strict pe baza tratamentelor
antiretrovirale. In toate cazurile, investigatiile pornesc de la indicatiile oferite de
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tamaduitori ai regiunii respective in urma intervievarii, datorita lipsei unei
documentatii scrise cu privire la plantele medicinale.

In urma identificarii unei specii de plante cu potentiale efecte anti-HIV,
se realizeaza un extract ce urmeaza a fi folosit ulterior in teste biochimice si
microbiologice. Houngbeme et al. (2014) descrie sumar realizarea unui astfel
de extract prin dizolvarea a 50g de planta uscata si pulverizata in 500ml solutie
de apa distilata, etanol si diclorometan. Amestecul obtinut se macereaza pentru
72 ore si este filtrat de trei ori, dupa care se usuca prin evaporare la 40°C folosind
un evaporator cuplat la un distilator, rezultand astfel extractul crud. Tewtrakul et
al. (2003) descriu o metoda similara de extractie, realizata in trei etape
succesive de macerare a cate o saptamana fiecare, folosind drept solventi
200ml de cloroform, metanol, respectiv apa clocotita. Solventii se elimina la
presiune redusa, iar extractele rezultate se dizolva in solutii de dimetilsulfoxid
(DMSO) 50%.

CONCLUZII

Plantele continua sa fie o resursa foarte importanta de remedii si
compusi benefici pentru tratamentul HIV/SIDA. in lips& de medicamente, in tarile
sarace, chiar si medicii instruiti in Occident prescriu uneori remedii naturale
pentru tratamentul HIV/SIDA. Studiul actiunii plantelor medicinale cu efect
impotriva HIV/SIDA este unul extrem de amplu, data fiind varietatea extrem de
mare in ceea ce priveste atat numarul de specii, cat si numarul de compusi activi
cu foarte mult potential pentru tratarea eficace a bolii.
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