 ANTİBAKTERİAL DƏRMAN PREPARATLARI:    
    LİNKOZAMİDLƏR,AMİNOQLİKAZİDLƏR

Antibakteral müalica-infeksion xestəliklərin müalicasində istifada olunan kimyevi terapiyadır. Antibakterial maddalar etiotrop vasitalara aid edilir. Bu preparatları orta terapevtik dozalarla tayin etdikda, onlar seçici ola- raq, orqanizmda xastalik töradan mikroorqanizmlarin inkişafını, çoxalma- sını zaifladir va ya dayandırır. Hal-hazırda antibakterial dermanların aşağıdaki tasnifatından istifada olunur.
I. Tabii va biosintetik preparatlar:
1.  Antibiotiklər.
2.  Göbələk aleyhine preparatlar.
II. Sintetik preparatlar:
1.  Sulfanilamidlar.
2.  4-8-oksixinolinlar.
3.  Xinolonlar.
4.  Nitrofuranlar.
5.  Virüs aleyhinə preparatlar.
Antibakterial preparatlar tesir mexanizmina göra aşağıdaki qruplara bölünür:
I.  Bakteresidlar: a) sitoplazma membranı sintezinin inhibitorları — mikrob divarı sintezini pozaraq mikroorqanizmda osmotik tazyiqin tanzimlanmasini zaifladir, naticada su mikrob daxilina keçir va hüceyranin şişarak dağılmasına sabab olur (penisillinlar, sefalosporinlar, ristojnisin, sikloserin, basitrasin, vankomisin, rifampisin va b.);
b) sitoplazma membranı funksiyasının inhibitorları — membran ke- çiriciliyini dayişarak müxtalif metabolitlarin mikrob hüceyrasina faal daşın- masını pozur, naticada mikroorqanizmdaki tanaffüs va sintetik proseslar zaiflayir (polimiksinlar).
II.  Bakterostatiklar — nuklein turşuları va zülal sintezinin inhibitorları (levomisetin, tetrasiklinlar, makrolidlar, linkomisin, fuzidin).
III.  Müştərək təsirli preparatlar — sitoplazma membranı funksiyasının, habela nuklein turşuları va zülal sintezinin inhibitorları (bakteresid va bak- terostatik tesir): aminoqlikozidlar, novobiosin, tirosidin, qramasidin va b.
Antibakterial terapiyanın asas prinsipləri. Antibakterial preparatlar xastalik törədicilərina seçici tasir göstarsalar da, bazan əlava arzuolunmaz effektlara da sabab olur. Antibakterial terapiya zamanı maksimum terapev- tik effekt alda etmak va alava tasirlari mahdudlaşdırmaq üçün müayyan qaydalara riayet edilmelidir:
1. Mikrob manşali xastaliklarda antibakterial müalicaya başlamazdan awel imkan daxilinda bakterioloji müayina aparılmışdır.
2. Antibakterial preparat xastalik töradicisinin ona qarşı hassaslığı nazara alınmaqla seçilmelidir.
3.Mümkün qadar daha faal va az toksik preparata üstünlük verilmelidir.
4. Preparatın dozası va yeridilma rejimi infeksiya ocağındaki töradici- ya qarşı kifayat qadar terapevtik konsentrasiya yaratmalıdır.
5.İnfeksiya ocağının lokalizasiyası va darmanın farmakokinetik xüsu- siyyatlarindan asılı olaraq preparatın optimal yeridilma üsulu seçilmelidir.
6.Antibakterial müalicanin müddati adatan, 7-10 gündan artıq olmamalıdır (uzunmüddatli müalica kursları yalnız meningit, sepsis, endokardirt, osteomielit, ağır pnevmoniya va digar ağır xastaliklar zamanı aparıla bilar).
7.Yanaşı xastaliklar nazara alınmalıdır (Antibakterial dermanların ak- sariyyati qaraciyarda metabolizma uğrayıb, böyraklarla xaric olduğundan xüsusan, qaraciyar va böyrak xastaliklari (Cadval 17, 18).
8.Xastalarin antibakterial dermanları avvallar neca keçirdiyi nazara alınmalıdır.
9.Antibakterial darmanlar işladilarkan eyni vaxtda, onların toksiki tasirini artıran digar preparatları tayin etmak olmaz.
10. Antibakterial darmanlar işladilarkan, yaş aspekti nazara alınmalıdır:
a)yaşı çox olan xastalarda böyrak funksiyasının zaiflamasi ila alaqadar, aminoqlikozidlarin tatbiqi toksik reaksiyaların inkişafına sabab ola bilar;
b) yenidoğulmuşlarda sulfanilamidlarin tetbiqi, bilirubin mübadila- sinin pozulmasına sabab ola bilar;
c)tetrasiklinlar uşaqlarda dişlarin ranginin dayişmasina, sümüklarda toplandığından İsa sümük skeletinin inkişafının pozulmasına sabab ola bilar;
d) levomisetin, qaraciyar qlükuroniltransferazasının nisbi defsitini yaratdığından, yenidoğulmuşlarda kaskin ürak-damar çatışmazlığına sabab ola bilar;
e)tetrasiklin va aminoqlikozidlarin tatbiqi dölün zadalanmasi ila naticalana bilar;
f) antaqonizma yol vermamak maqsadila ikidan artıq antibiotiki eyni vaxtda işlatmak olmaz.
Antimikrob preparatların əlavə təsirləri.
1. Allergik reaksiyalar:
a)sürətli tip (anafılaktik şok, keskin mexmerek, Kvinke ödemi, hemoliz va b.);
b) ləng tip (Artyus-Saxarov fenomeni, vaskulitler, zerdab xesteliyi və s.)
2.Bioloji effektler saprofit floranın mehvi ile elaqedar olan, immunitetin zaiflamasi, superinfeksiyanın inkişafı, hipo ve avitaminozlarl
3.Toksik tesirler:
A)Yarşi—Herkheymer reaksiyasi1-^ yüksek dozada bakteresid anti- biotiklarin tesirinden endotoksinlerin azad olması neticesinde üze çıxır (kaskin titretme, AT-nin aşağı düşmesi, teneffüsün pozulması, beyinin ödemi, kaskin böyrak çatışmazlığı).
B)Neyrotoksik reaksiyalar:
a) eşitma sinirinin nevriti;
b) vestibulyar aparatın disfunksiyası;
c) görme sinirinin zedelenmesi; 
d)MSS-in zadalanmasi;
ç) polinevrit, paresteziyaların inkişafı;
d) sinir-azala blokadası, teneffüsün iflici, kollaps şeklinde meydana çıxa biler.
    Bundan başqa, nefrotoksik, hepatotoksik, MBS terefınden toksik reaksiyalar, immun ve qanyaradıcı sistemlere toksik tesirler de baş vere biler.
Linkomisin (linkosin, neloren) — farmakodinamik xüsusiyyatlarina göra makrolidlara yaxındır. Terapevtik dozalarda bakterostatik, yüksak do- zalarda İsa bakteresid tasir göstarir.
Qrammüsbat mikroorqanizmlara, mikoplazma va bakteresidlara qarşı yüksak faallığa malikdir. Qrammanfi bakteriyalar, göbalaklar, viruslar, ibtidai mikoplazmalar linkomisina davamlıdır.
Klindamisin (dalasin) — linkomisinin töramasidir. Qrammüsbat mik- roorqanizmlara, bakteroidlara va digar spor amalagatirmayan anaeroblara lirrkomisinls miiqayissds daha faal tasir göstarir. Xastaliyin agirliq daraca- sindan asılı olaraq, günda 4 dafa 0,15-0,45 q daxila tayin edilir. 0/d günda 3-4 dafa 1,2-2,7 q dozada tatbiq olunur. V/d İsa damcı üsulu ila 0,6-0,5 q dozada daqiqada 30 mq süratila yeridilir. Müalica müddati 10-14 gündür. Yenidoğulmuşlara 15-20 mq/kq, yaşı bir aydan yuxari uşaqlara İsa 20 mq/kq gündalik dozada 3-4 dafa parenteral tayin edilir.
Əlave tesirler: tez-tez tasadüf olunan ürakbulanma, qusma, epiqastral nahiyada ağrılar, diareya, qlossit, stomatit. Az-az hallarda rast galinan: geri dönən leykopeniya, neytropeniya, trombositopeniya, qaraciyar transaminazası saviyyasinin tranzitor yüksalmasi va qanın plazmasında bilirubinin artması. V/d yüksak dozaların yeridilmasi ila alaqadar, flebit, tez yeridilmasi naticasinda İsa AT-nin düşmasi, başgicallanma, zaiflik baş vera bilar. Uzunmüddatli müalica zamanı psevdomembranoz kolit va nadir hallarda allergik reaksiyalar törada bilar.
Qarşılıqlı təsirlər: Linkozamidlari bakterostatik preparatlarla kombina etmak olar. Onları sinir-azala keçiriciliyini zaifladan preparatlarla (miore- laksantlar, aminoqlikozidlar, maqneziumspreparatları va s.) tanaffüs azala- larinin süstlaşmasi va AT-nin kaskin düşmasi tahlükasi ila alaqadar, antihipertenziv dermanlarla (angiotenzinçevirici fermentin inhibitorları, adrenolitiklar, sidikqovucular va b.) eyni vaxtda işlətmək olmaz.
Gösterişler: linkomizidlara qarşı hassas, digar preparatlara İsa da- vamlı olan mikroorqanizmlar tarafindan töradilan xastaliklar: septik endokardit, osteomielit, septik artrit; intraabdominal infeksiya, aşağı tanaffüs yollarının infeksiyası, otit, sinusit, dari va yumşaq toxumalann yara infek- siyası, toksoplazmoz, malyariya.
                                     
                                        AMİNOQLİKOZİDLƏR

Aminoqlikozidlərin molekulunda qlikozid rabitəsi ila birlaşmiş aminosa- xaridler olan antibiotiklar aid edilir. Aminoqlikozidlər mikrob əleyhinə  geniş tasir spektrina malikdirlar. Ham qrammüsbat, ham da qrammanfı mikroor- qanizmlara tasir göstarirlar. Aminoqlikozidlara qarşı asasan, patogen stafilokokklar, korkobakterilar, listeriyalar, varam çöplari va aksar qram- manfi bakteriyalar (bağıraq çöplari, bazi salmonellalar, hemofil çöplar, aerobakteriyalar, klebsiellalar va b.) hassasdırlar. Onlar streptokoklara qarşı az faaldir. Klostridilar, göbalaklar, ibtidailar, göy-irin çöplarinin aksar ştammları, aminoqlikozidlarin tasirina davamlıdırlar.
Mikroorqanizmlarin klinik ştammlarının aminoqlikozidlara davamlılığı müayyan qadar çarpaz xarakter daşıyır. Mikroorqanizmlarin aminoqlikozidlara qarşı rezistentliyi bu mikrobların antibiotiklari inaktivlaşdiran spesifik fermentlar ifraz etmalari ila alaqadardır.
Bu qrupdan olan bütün preparatlar üçün seçici olaraq neyrotoksik, nefrotoksik va ototoksik tasirlar xarakterikdir ki, bu da onların tibbi tac- rübada tatbiqini mahdudlaşdırır.
Ümumi toksik tasirina göra bu preparatların ardıcıllığı (artan sıra ila) aşağıdaki kimidir: sizomisin, gentamisin, tobromisin, metilmisin, neomisin, streptomisin, monomisin, kanamisin. Mikrob aleyhina tasirin azalması daracasina göra İsa bu darmanların ardıöıllığı beladir: amikasin, netilmisin, gentamisin, tobromisin, streptomisin, neomisin, kanamisin, monomisin.
Aminoqlikozidlarin 4 nesli ayırd edilir:
I nesil.
1. Streptomisin (diplostrep, endstrep, streptomisin, stridin) — brusellalara, mikobakterilara, salmonellalara, şiqellalara, influensiya çöplarina, stafilokokklara, klebiellalara va b. qrammanfi bakteriyalara qarşı faaldir. Preparata qarşı ibtidailar, göbalaklar, rikketsiyalar va viruslar davamlıdır. Streptomisin ham çoxalma, ham da sakitlik stadiyasında olan töradicilara tasir göstarmir.
Tibbi tacrübada onun sülfat duzundan, kristallik kalsium-xlor kompleksinden va dihidrostreptomisinin sülfat duzundan istifada edilir. Streptomisin 12 saatdan bir a/d yeridilir. Gündalik dozası 1 q, maksimum gündalik dozası İsa 2 q-dır. Preparat böyraklara, ağciyarlara, üraye, qaraciyara, öda, plevra boşluğuna, periton mayesina nüfuz edir. Okşar hissasi böyraklarla 12-24 saata xaric olur. Streptomisin, asasan, varamin va ona qarşı hassas olan mikroorqanizmlarin töratdiyi infeksiyaların müalicasinda işladilir.
Streptomisina qarşı mikrofloranın tez bir zamanda davamlılıq alda etmasi ila alaqadar, son vaxtlar bu preparat praktik olaraq ahamiyyatini itirmişdir.
    Kanamisin (kantreks, kannasun, kantroks, kamisin) — geniş təsir spektrinə malik preparatdır. Həm qrammənfi, həm də qrammüsbət mikroorqanizmlərə, habelə, digər antibiotiklərə rezistent olan ştammlara, turşuyadamlı bakteriyalara (vərəm mikobakteriləri) təsir göstərir. Kana- misin streptomisinlə müqayisədə bağırsaq çöplərinə qarşı daha fəaldır. Digər antibiotiklərə (penisillin, tetrasiklin, streptomisin, makrolidlər və b.) rezistent olan mikroorqanizmlərin bütün ştammları kanamisinə qarşı həs- sasdırlar.
   Kanamisin peroral və parenteral təyin edilir. 0,25 q dozada tablet şəklində buraxılır. Ə/d 12 saatdan bir yeridilir. Orta gündəlik dozası 1-1,5 q, maksimum gündəlik dozası isə 2 q-dır. Daxilə qəbul edilərkən və yaşı 60-dan yuxarı olan şəxslərdə kanamisinin xaric olması ləngiyir. Kanamisin mədə-bağırsaq traktı, tənəffüs və sidik yolları infeksiyalarında, septik endokarditdə, periton sepsisində tətbiq olunur.
   Monomisin (katenulin, qumatin, hidroksimitin) — antibakterial təsir spektrinə görə neomisin və kanamisinə yaxındır. 0,25 q dozada tablet şəklində və 0,25-0,5 q miqdarda flakonlarda buraxılır. 8 saatdan bir ə/d yeridilir. Orta gündəlik dozası 0,25 q, ən yüksək gündəlik dozası isə 0,75 q-dır.
Orqan və toxumalara nüfuz edir. Yüksək oto-, nefro- və hepatotoksik təsir göstərməsi, monomisinin tətbiqini məhdudlaşdırır.
Monomisin həyati göstərişə əsasən, destruktiv formalı peritonit, appen- disit, irinli peritonitlər, plevranın empieması zamanı, habelə, qarın boşluğu və digər orqanların cərrahi əməliyyatlarından sonra tətbiq olunur.
6.  nəsil aminoqlikozidlərə I nəsillə müqayisədə, xüsusilə, göy-irin çöp- lərinə təsirinə görə daha yüksək antibakterial fəallığa malik olan gentamisin (qaramisin) və miramisin aiddir. Natrium, kalsium, duzları, kalsium fosfat, digər fosfatlar, nitratlar və b. gentamisinin fəallığını zəiflədir.
Gentamisin hematoensefal baryeri keçir, sümüklərə, bəlğəmə, prostat vəziyə nüfuz edir. Preparat orqanizmdə metabolizmə uğramır və 24 saat ərzində böyrəklərlə xaric olur. Sidik və tənəffüs yollarının infeksiyalarında gündə 2-3 dəfə, 0,8-1,2 mq/kq dozada təyin olunur. Müalicə müddəti 7- 10 gündür. Sepsis, peritonit zamanı gündəlik doza 2,4-3,2 mq/kq və daha çox (5 mq/kq-dək) ola bilər. Preparat yalnız ağır gedişli infeksiyalar za- manı tətbiq olunur. Nəzərə alınmalıdır ki, gentamisin “ehtiyyatda” saxlanan preparatdır.
7.  nəslə tobramisin, sizomisin, amikasin, netilmisin aiddir.
1.Tobramisin (obramisin, tobramisetin, nebsin, kernebsin, burlamisin) — mikrobəleyhinə təsir spektrinə və farmakokinetik xüsusiyyətlərinə görə gentamisinə yaxındır.
Gündə 3-4 dəfə, 2-5 mq/kq-dək dozada 7-10 gün müddətində təyin olunur. Böyrək funksiyasının pozulması zamanı preparatın xaric olması ləngiyir və onun qanda konsentrasiyası artır. Əksər toxumalara yaxşı nüfuz edir.
İstifadəsinə göstəriş: gentamisində olduğu kimidir.
3. Sizomisin-sulfat (pantomisin, sizeptin, ekstramisin) — protey, göy-irin çöpləri, klebsiella və enterobakteri ştammlarına qarşı fəallığına görə gentamisini üstələyir.
Gündəlik doza (xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq 2-5 mq/kq) yüngül hallarda gündə 2 dəfə, ağır hallarda isə 3-4 dəfə təyin olunur. Böyrək funksiyasının pozulması zamanı dozada korreksiya aparılmalıdır.
Göstərişlər: gentamisində olduğu kimidir. Sizomisin leykozlar, bəd- xassəli şişlər zamanı sitostatik terapiya fonunda immunodepressantların tətbiqi ilə əlaqədar meydana çıxan irinli—septik halların müalicəsində də təyin olunur.
3.  Amikasin (Amibak) — geniş spektrli yarımsintetik antibiotikdir. Qram-mənfi (göy-irin çöpləri, bağırsaq çöpləri, klebsiellalar, serrasiyalar, providensiyalar, enterobakterilər, salmonellalar, şiqellalar) və bəzi qram- müsbət (stafilokokklar, o cümlədən penisillinə və sefalosporinlərə həssas olan, streptokokkların bəzi ştammları) mikroorqanizmlərə qarşı yüksək fəallığa malikdir.
Preparat gündə 2 dəfə 10-15 mq/kq dozada ə/d və v/d yeridilir. Müalicə müddəti 7-10 gün, lazım gəldikdə isə daha artıqdır. Əsasən, böy- rəklərlə xaric olaraq sidikdə yüksək konsentrasiya yaradır.
Göstərişlər: Ağır gedişli bakterial infeksiyalar: peritonit, sepsis, meningit, osteomielit, ağciyər absesi, plevranın empieması, pnevmoniya, endokardit, dəri və yumşaq toxumaların irinli infeksiyaları və b.
Əlavə təsirlər: qanda qaraciyər transaminazası konsentrasiyasının və bilirubinin yüksəlməsi, allergik reaksiyalar, periferik qanda dəyişikliklər (anemiya, leykopeniya, qranulositopeniya, trombositopeniya), nefro-ney- ro-ototoksik əlamətlər.
Əks göstərişlər: aminoqlikozidlərə qarşı yüksək həssaslıq, eşitmə sinirinin nevriti, böyrək funksiyasının ağır pozulması, uremiya, hamiləlik.
4.  Netilmisin (netillin, netromisin) — təsir spektri amikasinə uyğundur, lakin digər aminoqlikozidlərlə müqayisədə daha az oto- və nefrotoksik təsir göstərir. Netilmisin yalnız parenteral yeridilir. Bədən çəkisi 40-60 kq olan şəxslərə hər 12 saatdan bir 100 mq, 50-60 kq olanlara isə gündə 2 dəfə 150 mq yaxud 8 saatdan bir təyin edilir.
Göstərişlər: bakteremiya, septisemiya, yenidoğulmuşların sepsisi, urogenital traktın infeksiyaları, tənəffüs sisteminin, dərinin ağır infeksiyaları, osteomielit, qarındaxili və yara infeksiyaları, mə’də-bağırsaq traktının infek- sion xəstəlikləri.
Əks göstərişlər: bütün aminoqlikozidlərdə olduğu kimidir.
IV nəsil
İzepamisin (isepasin) — l-lll nəsil aminoqlikozidlərdən fərqli olaraq o, qrammənfi çöplər, qrammüsbət kokklar və R.aeroginosa ilə yanaşı asinetobakterilərə, sitrobakterilərə, aeromonasa, orqanellalara, listeriya- lara və pokardilərə də təsir göstərir.
Qarşılıqlı təsirlər: Aminoqlikozidləri digər antibiotiklərlə eyni bir şpris- də qarışdırmaq olmaz. Aminoqlikozidlərin qəbulu zamanı və onların axırıncı dəfə yendilməsindən sonrakı 2 həftə ərzində aşağıdakıları təyin etmək ol- maz:
5.  Ototoksik preparatlar — furosemid, polimiksinlər, ristomisin, qlikopeptidlər etakrin turşusu və b.;
6.  Nefrotoksik preparatlar — I nəsil sefalosporinlər, metisillin, uren- do- və karboksipenisillinlər, ristomisin, polimiksinlər, vankomisin, asiklovir, sansiklovir, amfoterisin-B, dekstranlar (poliqlükin, reopoliqlükin), indome- tasin və başqaları;
7.  Miorelaksantlar, maqnezium preparatları, antidepressantlar, lin- komisin, klindamisin — onlar sinir-əzələ bloku və tənəffüs pozğunluğu törədə bilər;
8.  Diqoksin, fenoksimetilpenisillin — onların sorulması pozulur.

