UZUNMÜDDƏTLİ TƏSİRƏ MALİK REVMATİZM ƏLEYHİNƏ
                                  PREPARATLAR
Orqanizmin immun reaksiyalarını stimulyasiya edən (immunostimulya- torlar) və ya zəiflədən (immunodepressantlar) darman maddalarinin tətbiqi bir sıra revmatik xəstəliklərin, süst gedişli infeksion-iltihabi proseslerin müalicəsinda, həmçinin, orqan va toxumaların transplantasiyası sahasinda imkanları genişlandirmişdir. İmmunokorreksiyaedici maddələr üçün immunopatoloji prosesleri effektiv zəiflatmak, dərmanın təsirinin tədrican üzə çıxması (2-3 aydan sonra), terapevtik effektinin dərmanın kəsilməsindən sonra da uzun müddət saxlanması, xəstəliyin gedişində uzunmüddatli remissiyaların əldə edilməsi xarakterikdir.
Uzunmüddatli tasira malik iltihab aleyhinə dərmanların aşağıdaki yarımqrupları ayırd edilir:
I.  Ləng təsir göstərən revmatizm əleyhinə dərmanlar — 4-amino- xinolin sırasından olan preparatlar: xloroxin (delaqil, rezoxin, xinqamin), hidrooksixloroxin (plakvenil).
II.  İmmunodepressantlar:
1.  Sitostatikler— antimetabolitlar (azatiopirin-imuran, metatreksat-6 merkaptopurin), alkilaedici (xlorbutin, leykeran), siklofosfamid (siklofosfan, endoksan), antilimfositar zardab va qlobulin.
2.  Qızıl preparatları — krizanol (miokrizin, auronofil, aurotioqlükoza, aurotiomalatnatrium).
3.  Penisillamin (kuprenil, tralovol, distamin).
III.  İmmunostimulyatorlar:
1.  Timus peptidlarinin ekstaktı — timostimulin, timomodulin, taktivin.
2.  Kimyevi maddeler — levamizol (dekaris, askaridil, adiafor), immu- nal, pranobeks, inozin, impreq, bromopirin.
3.  Mikroorqanizmlerirı mehsulları — bronxovaksom, kreştin, lentinan, biostim, ribomunil .

         Ləng təsir göstərən revmatizm əleyhinə dermanlar

Farmakodinamika: xloroxinin terapevtik effekti hüceyra va lizosom membranını stabillaşdirmasi, limfoid toxumanın proliferasiyasını tormozlaması va ATF-in sintezini azaltması hesabına baş verir. Preparat hamçinin antioksidant, antimikrob, antiaqreqasion, hipolipidemik va hipoqlikemik tesira malikdir. Yaxşılaşmanın ilk alamatlari 3-6 hafta sonra müşahida edilir, sabit terapevtik effekt İsa 6-12 ay fasilasiz müalicadan sonra üza çıxır.
Farmakokinetika: xloroxin MBS-dan yaxşı sorulur va 50-55% albuminlərlə birlaşmiş şəkilda qanda dövr edir. Preparat asasan qaraciyarda, böyraklarda, ağciyərlərdə, baş beyinda va gözün torlu qişasında yığılır. Xloroxin plasentadan sarbast keçir va dölün torlu qişasının piqment epitelinda toplanır. Preparat böyraklarla, asasan, dayişilmamiş şakilda eliminasiya olunur. Sidiyin turşuluğunun artması xloroxininin ekskresiyasını güçlendirir.
Əlavə təsirlər:
1. Xloroxinin buynuz qişada toplanması nəticəsinda keratopatiya;
2. Torlu qişanın melanini ila birlaşmasi naticasinda görmenin davamlı şəkilde pozulması ile müşayet olunan retinopatiya;
3. Hiposekresiya neticesinde medede dispepsiya alametleri;
4. Leykopeniya ve trombositopeniya;
5. Deride allergik ve trombositopeniya;
Əks göstərişlər; hamilelik, qaraciyerin, böyreklerin vs qanyaradıcı organların ağır xəstəlikləri.


