HƏZM SİSTEMİ XƏSTƏLİKLƏRİ ZAMANI İSTİFADƏ OLUNAN DƏRMAN MADDƏLƏRİNİN KLİNİKİ FARMAKOLOGİYASI-PROTON POMPASI İNHİBİTORLARI,QASTROPROTEKTORLAR
   Həzm sistemi orqanlarının xəstəliklərinin geniş yayılmasına, xəstələrin həkimə müraciəti və hospitalizasiya göstəricilərinə əsasən daxili orqanların patologiyasının əsas problemlərindən birini təşkil edir. Bu xəstəliklər əmək qabiliyyətinin müvəqqəti itirilməsi səbəbləri arasında VIII yeri, əlilliyin strukturunda VII, ölümün səbəbləri içərisində V yeri tutur. Terapevtik şöbə- lərdə hospitəlizə olunan xəstələrin 17%-dən çoxunu həzm sistemi orqan- larının xəstəlikləri, xüsusən xroniki xəstəlikləri olan şəxslər təşkil edir.
Xora xəstəliyi morfoloji olaraq selikli qişanın və selikli qişaaltı təbə- qənin tamlığının pozulması ilə, kliniki — qastroduodenal sistemin patoloji funksional pozğunluğu ilə təzahür edən polietioloji, residivverən xroniki xəstəlikdir. Xora xəstəliyi əhalinin 6—9%—də, xüsusən 50 yaşa qədər kişilərdə rast gəlinir.     Duodenal lokalizasiyalı xora ilə mədə xorasının rast gəlmə tezliyinin nisbəti 4:1—dir.
    Xora xəstəliyinin əsas yaranma səbəblərinə sinir—psixiki təsir, irsi amillər (bürüyücü hüceyrələrin çoxluğü), plazma pepsinogeni səviyyəsinin artması, alimentar pozğunluqlar, zərərli adətlər (zülal çatışmazlıqları, kar- bohidratlar, kofe, çox yemək, turş və yağlı yeməklər, siqaretçəkmə, spirtli içkilər), mikroorqanizmlərin-Helicobacter pylori və dərman maddələrinin (iltihab əleyhinə maddələr və qlikokortikosteroidlər) təsiri aiddir. Xoranın əmələ gəlməsi aqressiv və qoruyucu amillərinin mütənasibliyi və yerli immunitetlə müəyyənləşdirilir. Aqressiv amillərə duz turşusu və pepsinin hipersekresiyası, vaqotoniya, qastrin, histamin və qlikokortikosteroidlərin hasilinin artması aiddir.
   Xora xəstəliyinin kliniki gedişinə görə kəskinləşmə, çapıqlaşma, remis- siya mərhələləri müəyyənləşdirilir. Xora xəstəliyinin mıialicəsinin ilkin mər- hələsində qeyri-farmakoloji vasitələrdən istifadə olunur. Bunlara düzgün qidalanma, pəhriz və psixoterapiya aid edilir.
Mədə turşuluğu və peptik amilin aktivliyinin artması sindromunun pato- genetik farmakoterapiyası zamanı növbəti dərman preparatlarından istifadə olunur.
I  HCI-u neytrallaşdıran preparatlar — antasidlər.
II  HCI sekresiaysını azaldan preparatlar — antisekretor preparatlar.
III  Selikli qişanı mexaniki və kimyəvi qıcıqlandırıcılardan qoruyan
preparatlar — qastroprotektorlar.
IV  Selikli qişada regenerasiya prosesini aktivləşdirən preparatlar — regenerasiya stimulyatorları və ya reparantlar.
V  Mədə və bağırsaqların motor funksiyası pozğuluğu zamanı işlədilən preparatlar.
           Proton pompası inhibitorları
Bu qrup dərman preparatlarının 4 nəsli müəyyənləşdirilir:
VI  Omeprazol (lasek, zerasidib, omez, omeprol, ortarol)
VII  Lansoprazol
VIII  Pantoprazol (Pantosid)
IX  Rabeprazol (Rabemak)
Farmakodinamika: bu qrup preparatlar mədənin parietal hüceyrələrində K+-ATF-azanı inaktidləşdirməklə H+ ionlarının hüceyrəyə daxil olmasını tormozlamaqla duz turşusu sekresiyasının son mərhələsini blokada edir ki, bu da bazal və stimuləolunan sekresiyanın (qıcıqlandırıcının tə- biətindən asılı olmayaraq) tormozlanmasına səbəb olur. 20 mq preparat qəbulundan 1 saat sonra təsiri inkişaf edir və 32 saata qədər saxlanıla bilər.
Farmakokinetika: omeprazol tez sorulur. Sitoxrom P450ferment sistemi aktivliyini tormozlayır və digər dərman maddələrinin metabolizmini ləngidə bilər. Qaraciyərdə intensiv metabolizmə məruz qalır, T1/2— 0,5-1,5 saatdır. Duz turşusu sekresiyası tam olaraq 96 saat ərzində bərpa olunur. Preparat əsasən böyrəklərlə ekskresiya olunur.
 Göstərişlər: mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyi, reflyuks- ezofagit, Zollinger-Ellison sindromu.
Tətbiqi: xora zamanı gündə 20 mq, tez-tez residivverici hallarda digər preparatlara qarşı rezistentlik zamanı omeprazol gündə 40 mq-dan az olmayaraq təyin edilir. Zollinger-Ellison sindromu zamanı 60 mq gündə bir dəfə təyin olunur, göstəriş olduqda gündəlik dozanı 120 mq-a qədər artır- maq olar. Preparatın dozası gündə 80 mq-dan çox olan hallarda onu gündə 2 dəfə təyin etmək lazımdır. Müalicə kursu 2-8 həftədir.
Əlavə təsirlər: nadir hallarda ürəkbulanma, qusma, qəbizlik, qarında ağrı, baş ağrısı, başgicəllənmə, zəiflik, dəri səpgisi.
Pantosid — tərkibi pantoprazoldur, 20 və 40 mq tabletlər və vena daxilinə istifadə üçün 40 mq dozada flakonlarda həlledici ilə birlikdə inyeksiya şəklində buraxılır. Həm bazal, həm də stimuləedilmiş xlorid turşusunun sekresiyasını son mərhələdə ləngitməklə gün ərzində turşu- luğu normal səviyyədə saxlayır. Bütün hiperasid vəziyyətlərdə: hiperasid qastrit, mədə və 12 barmaq bağırsağın xora xəstəliyində, reflüks-qastrit və reflüks-ezofagitlərin müalicəsində yüksək effektə malikdir. Əlavə təsir- lərinin az olması preparatın pediatrik praktikada istifadəsinə imkan verir. v/d forması isə xüsusən qastrit və xoraların ağırlaşmalarında təcili hallar üçün çox münasibdir.
SELİKLİ QİŞANI MEXANİKİ VƏ KİMYƏVİ   QICIQLANDIRICILARDAN QORUYAN PREPARATLAR — QASTROPROTEKTORLAR
Bu qrup maddələr mədənin selikli qişa xovlarını və qırışlarını bürüyən təbəqə əmələ gətirməklə selikli qişanı qıcıqlandırıcı təsirdən qoruyur və iltihab əleyhinə təsir göstərir. Onlardan bəzisi antasid aktivliyə malikdirlər, bir qismi selik yaranmanı artırır, digərləri isə regenarasiya prosesini stimulə edir, öd turşularını adsorbsiya edirlər. 
    Bu qrup dərman maddələrinə bitki mənşəli (palıd qabığı preparatları, daz otu, çobanyastığı, adaçayı yarpaqları, qaragilə yarpaqları və meyvələri, qara çörək otu toxumları və sintetik preparatlar (məs., əsasi bismut nitrat, de-nol, karbenoksolon, sukralfat) aid edilir. Büzüşdürücü maddələr selikli qişa üzərində seliyin denaturatlaşmış zulallarından səthi təbəqə əmələ gətirərək iltihab əleyhinə təsir gös tərirlər. Bu səthi təbəqə qoruyucu rol oynamaqla yanaşı damarbüzücü təsir göstərərək yerli iltihabi prosesləri azaldır.
Farmakodinamika: Fitopreparatlar büzüşdürücü, adsorbsiyaedici və bürüyücü təsirə malikdirlər. Əsasi bismut nitrat, de-nol, karbenoksolon, sukralfat sistem təsir göstərirlər.
Əsasi bismut nitrat — antiseptik, büzüşdürücü və iltihab əleyhinə təsirə malikdir.
Vikalin —tərkibində bismut, kellin, maqneziumkarbonat, natriumhidro- karbonat, bataqlıq qurucası kökcüyü və murdarça qabığı tozu, rutin var.
Vikair və poter — vikalinə yaxındır, tərkibində rutin və kellin yoxdur.
De-nol — HCI turşusu ilə qarşılıqlı təsirdə olaraq mədənin selikli qişasında qoruyucu təbəqə əmələ gətirərək onu mədə şirəsinin qıcıqlan- dırıcı təsirindən qoruyaraq xora və ya eroziyanın çapıqlaşmasına şərait yaradır. De-nol mədənin selikli qişasından, selik və bikarbonat sintezini artıran prostaqlandın E2 sintezini aktivləşdirir.
Sukralfat — xora səthinin nekrozlaşmış toxuma zülalları ilə qarşılıqlı əlaqədə olaraq qoruyucu təbəqə yaradır ki, bununla da pepsinin, turşu və öd duzlarının təsirinin qarşısını alır. Preparat antasid xüsusiyyət kəsb edir.
Göstərişlər: Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora və eroziyalarının müalicə və profilaktikası, reflüks-ezofagit, Hiloricobacter pylori ilə assosia- siya olunan qastritlər, qida borusunun peptik xorası, mədə sekresiyasının artması ilə simptomatik xoralar. Sukralfat hemodializdə olan uremiyalı xəs- tələrdə hiperfosfatemiya zamanı tətbiq edilir.
Əks göstərişlər: Hamiləlik və laktasiya, böyrək çatışmazlığı, 14 yaşa qədər uşaqlar.
Əlavə təsirlər: Ürəkbulanma, qusma, stulun tezləşməsi, və qara rən- gə boyanması.
Preparatların tətbiq edilməsi Cədvəl 25-də göstərilmişdir.
Bitki mənşəli dərman maddələri adətən dəmləmə və ya bişmələr halın- da 1/3 stəkan gündə 3-4 dəfə olmaqla yeməkdən 31 dəqiqə qabaq təyin edilir.



