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Podaqraəleyhinə dərman maddələrinin      təsnifatı,təsirlərinin mexanizmi,ayrı-ayrı nümayəndələrinin farmakodinamikası və   farmakokinetikası mövzusunda
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[bookmark: _GoBack] Podaqramübadilə pozğunluğu ilə keçən, etiologiya və patogenezi haqqında mübahisəli elmi fıkirlər söylənilən arzuolunmaz və müalicəyəyatımsız xəstəliklərdən biridir.
  Xəstəlik ancaq insanlar arasında və daha çox kişilərdə (qadınlarla müqayisədə təqribən 20 dəfə artıq) miişahidə olunur. Qadınlar podaqra ilə bir qayda olaraq menopauza dövriindən sonra xəstələnirlər (podaqralı qadınlarda səs dəyişir, sifət cizgiləri kobudlaşır, skelet əzələləri yaxşı inkişaf etmiş olur). Bu hal, xəstəliyinin baş verməsində hormonal sistemin miihiim rol oynadığını və qadın cinsi hormonların podaqra xəstəliyindən qoruyucu vasitə olduğunu söyləməyə əsas verir.
Xəstəliyin baş verməsi və inkişafında purin miıbadiləsinin pozulması və bunun nəticəsi kimi orqanizmdə sidik turşusunun toplanması həlledici səbəblərdən biri hesab olunur. Buna görə də, xəstəliyin müalicəsi 2 əsas prinsip üzrə aparılır: orqanizmdə sidik turşusunun əmələ gəlməsi prosesinin tormozlanması və ya onun orqanizmdən xaric olunmasınm siirətləndirilməsi. Odur ki, podaqranın müalicə və profılaktikasında istifadə olunan dərman maddələrini onlarm təsir mexanizmi və təsirlərinin lokalizasiya prinsipinə görə aşağıdakı şərti qruplara böli'ırlər:
I.  Sidik turşusunun əmələ gəlməsi prosesinin qarşısını alan maddələr.
Allopurinol
II.  Sidik turşusunun reabsorbsiyasını ləngitməklə, onun orqanizmdən xaric olunmasını sürətləndirən maddələr.
Anturan (Sulfınpirazon), Etamid, Probenesid, Kolxisin
III.  Qarışıq təsirli dərman maddələri.
Benzobromaron, Allomaron
IV.  Müxtəlif qrupdan olan dərman maddələri.
Olimetin, Avisan, Pinabin, Urodan, Blemaren, Uralit-U, Solimok, Sistenal, Boyaotunun quru ekstraktı, Marelin, Urolesan, Fitolizin
V.  Təbii müalicə vasitələri
Naftalan məlhəmi, Mineral sular
Bu qruplardan olan preparatlarm əksəriyyəti, həmçinin, spazmo- litik, ödqovucu, sidikqovucu, iltihabəleyhinə və s. kimi təsirlərə də malikdirlər.
Allopurinolun təsir mexanizmi ksantinoksidaza fermentini blokada etməklə, hipoksantinin ksantinə çevrilməsi və sidik turşusunun əmələ gəlməsi prosesini blokada etməsilə əlaqədardır. Odur ki, allopurinol uratların əmələ gəlməsinin qarşısım almaqla, onların böyrək və toxumalarda toplanmasını ləngidir ksantinin klirensi sidik turşusunun klirensindən lüdəfə çox olduğu üçün böyrəklərdə ləngimir). Ondan birincili və ikincili podaqra xəstəliyinin müalicə və profilaktikasında, hiperurikemiya halında, eləcə də kəskin leykoz, xroniki mieloleykoz, limfosarkoma, psoıiaz və s. kimi xəstəliklərin, kortikosteroidlərlə aparılan intensiv müalicəsinin nəticəsi kimi (qanda purinlərin artması ilə əlaqədar olaraq) baş verə biləcək nefropatiyalarda istifadə olunur. Allopurinol yeməkdən sonra daxilə ləyin edilir. Preparatın gündolik qəbul dozası 100-800 mq-dır. Allopu- rınol uşaqlarda epilepsiya xəstəliyinin kompleks müalicəsi zamanımüsbət farmakoterapevtik effekt törədir. Belə guman edirlər ki, prepa- ratın antiepileptik təsiri, onun serotoninin metabolizmində törətdiyi dəyişikliklərlə əlaqədardır. Allopurinol şişəleyhinə aktivliyə malik olan merkaptopurin, metotreksat və s. kimi preparatların enzimatik parça- lanma prosesinin qarşısmı alır. Odur ki, bu maddələrin birgə təyinişişəleyhinə preparatların təsir effektini qüvvətləndirir və toksikliyini artırır. Bunu nəzərə alaraq, göstərilən qrup dərmanların birlikdə istifadəsinə göstəriş olduğu hallarda, hər bir preparatların istifadə dozası 50%-ə qədər azaldılmalıdır. Allopurinol güclü antioksidant təsir xüsusiyyətinə malikdir. Belə hesab edirlər ki, o, hipoksiya zamanı miokardda, ağciyərlərdə, bağırsaqlarda, qanda, şüşəyəbənzər cisimdə toplanan hipoksantindən superoksid-anionun əmələ gəlməsinin qarşısını alır və paralel olaraq toxumalarda ATF və QTF -nin miqdarını normallaşdırır. Bu təsirlərin məcmui də son nəticədə preparatın antioksidant təsir effektinin meydana çıxmasma səbəb olur. Allopuri- nolun təkrari qəbulu dispeptik pozğunluqlar, allergik reaksiyalar, bədən temperaturunun yüksəlməsi, eozinoFıliya, aplastik anemiya və s. bu kimı arzuolunmaz əlavə effektlərlə müşahidə oluna bilər. Böyrək çatışmazlığı və hamiləlik zamanı preparatın təyini əks göstərişdir.
Sidik turşusunun əmələ gəlməsi prosesinin qarşısım alan podaqra- əleyhinə dərman maddəsi kimi əvvəllər tiopurinol və orat turşusu preparatlarından da istifadə olunurdu.
II qrupdan olan preparatları urikozurik maddələr adlandırııiar. Anturan bu sıranın ən çox istifadə olunan nümayəndələrindən biridir. O, pirazolon törəməsi olub, kimyəvi quruluşuna görə bııtadiona oxşarbirləşmədir. Yüksək dozalarda orqanizmdə sidik turşusunun reabsoıb- siyası prosesini ləngidir və onun sidiklə xaric olunmasını aıtırır. Aşağı dozalarda isə sidik turşusunun sekresiyasını azaldır və onun orqanizm- dən xaric olunmasını ləngidir. Mədə-bağırsaq traktmdan yaxşı sorıılur. Təsir miıddəti 10 saata qədər davam edir. Podaqra xəstəliyinin müalicəsində onu gündə 2-4 dəfə olmaqla (gündəlik qəbul dozası 300- 400 mq-dıı*) daxilə təyin edirlor. Ağrıkəsici təsirə malik olmadığı üçiın podaqra xəstəliyinin kəskin tutmaları zamanı bir qayda olaraq qeyri- steroid quruluşlu iltihabəleyhinə maddələrlə birlikdə işlədilir. Daxilə təyin edildikdə mədə-bağırsaq traktına qıcıqlandırıcı təsir göstərdiyinə görə, yemək vaxtı, xüsusən, süd ilə birlikdə qəbul edilməsi məsləhət görüliır. Preparat və onun metabolitləri orqanizmdən böyrəklər vasitəsilə xaric olur. Peroral yolla təyin olunan antikoaqulyantların, diabetəleyhinə istifadə olunan preparatların, sulfanilamidlərin və penisillin qrupu antibiotiklərin təsirini gücləndirmək xüsusiyyətinə malikdir. Onda podaqraəleyhinə təsirlə yanaşı, antiaqreqant təsir xüsusiyyətləri də vardır. Bunu preparatın trombositlərin adgeziyası halını ləngitməsilə izah edirlər. Anturan trombositlərin membranma təsir göstərməklə, ADF və serotonin kimi trombositlərin aqreqasiyasmı artıran endogen təbiətli bioloji fəal maddələrin miqdarını azaldır, eləcə də siklooksigenaza fermentini blokada edərək, tromboksan A:-nin sintezini ləngidir. Müvafıq məqsədlə preparatı draje formasmda gündə 4 dəfə və hər dəfə 1-2 draje olmaqla daxilə təyin edirlər. Mədə və 12- barmaq bağırsağın xora xəstəliyi, preparata qarşı həssaslığın yiıksəlməsi, ağır qaraciyər, böyrək xəstəlikləri və leykopeniya zamanı anturanm qəbulu əks göstərişdir.
Benzobromaron proksimal böyrək kanalcıqlarından sidik turşusu- nun reabsorbsiyasını ləngitməklə, onun sidiklə ifrazını artırır və paralel olaraq sidik turşusunun əmələ gəlməsində iştirak edən fermentlər sistemini blokada etməklə podaqraəleyhinə təsir göstərir. Preparatm sidik turşusunun bağırsaqlardan xaric olunmasmı sürətləndirmək xüsusiyyoti də vardır ki, bu da onun əsas təsir effektinin meydana cıxmasında heç) və benzobromaron ı20 mq) olan kombinəolunmuş preparatdır. Onun podaqraəleyhinə təsiri sidik turşusunun əmələ gəlməsi prosesinin qarşısını alması (allopurinolun hesabına- ksantinoksidaza fermentini blokada etməklə) və onun böyrəklərdə reabsorbisiyasım ləngitməsi (benzobromaronun hesabına) ilə izah olunur. Təkrari qəbulda diareya, leykopeniya, ‘j-ombositopeniya, allergik reaksiyalaı* və s. kimi arzuolunmaz əlavə erTektlər törədə bilir. Preparatın qaraciyər və böyrək xəstəlikləı i zamanı, hamiləlik və laktasiya dövründə istifadəsi əks göstərişdir. Birgə təyi- natda azatioprin və merkaptopurin kimi sitostatik preparatların toksiki '.əsirlərini potenso etdiyi üçiın, bu maddələrlə eyni vaxtda istifadəsi məsləhət görülmür. Preparatla müalicə kursu dövründə sutka ərzində 1.5-2 litr maye qəbul edilməsi məsləhət görüliir.
IV qrupdan olan podaqraoleyhinə maddələrin hamısı mürəkkəb :əkibli bitki mənşəli preparatlardır.
Bu qrupa aid olan olimetin preparatı anamnezində böyrəkdaşı və öddaşı olan xəstələrə (miıvafıq lokalizasiyalı daşlarm həll olunmasınıasanlaşdırdığına görə) təyin olunıır. Onun spazmolilik, ödqovucu sidikqovucu və iltihabəleyhinə təsirləri də vardır. Gündə 3-5 dəfə hə: dəfə 2 kapsul olmaqla yeməkdən əvvəl (mədənin turşuluğunun yüksəl- diyi hallarda, yeməkdən sonra) təyin edilir. Kəskin və xroniki qlomeru- lonefrit, hepatit, mədə xorası və sidik ifrazının pozulması zamam olimetinin istifadəsi əks göstəriş sayılır. «Enatin», «Rovatin» və «Rovaxol» da analoji təsirli preparatlar hesab olunurlar.
Avisan mürəkkəb tərkibli (dişqurtlayan bitkisinin tərkib kompo- nentləri məcmuindən ibarət) bitki mənşəli preparatdıı*. Spazmolitik təsirə malikdir (vaxtı ilə klinisist alim B.V. Yaşinski dişqurtlayan bitkisi tinkturasını böyrəkdaşı xəstəlikləri zamanı törənən spazmı aradan qaldıran maddə kimi istifadə olunmağa tövsiyə etmişdir). Podaqra xəstəliyi zamanı, sidikçıxarıcı yolların saya əzələlərinə spazmolitik təsir göstərməklə, böyrək daşlarının xaric olmasım asanlaşdıran maddə kimi istifadə edirlər. Mtıalicə məqsədilə gündə 3-4 dəfə və hər dəfə 0,05-0,01 q dozalarda (yeməkdən sonra) təyin olunur. Preparatla müalicə kursu 1-3 həftədir. Böyrək daşlarınm xaric olunmasını asanlaşdırmaq məqsə- dilo preparatın təyini zamanı çoxlu miqdarda mayenin qəbul edilməsi məsləhət göriilür. Ondan, həmçinin, kəskin və xroniki sistit, sidikçıxarıcı yolların kateterizayası zamanı (spazmolitik təsirinə görə) da istifadə olunur.
Podaqra xəstəliyi zamanı müvəffəqiyyətlə istifadə olunan dərman maddələrindən biri də urolesandır. Preparat spazmolitik və iltihab- əleyhinə təsirlərə malikdir. Böyrək və öddaşı xəstəlikləri, xolesistit, pielonefrit, öd yollarmın diskineziyası kimi hallarda təyin olunur. Urolesanla müalicə gündə 3 dəfə və hər dəfə 8-10 damcı olmaqla (kiçik qənd parçasmın üzərinə əlavə etməklə, daxilə), 5-30 gün mıiddətinə aparılır. Lazım gəldikdə, müalicə kursu təkrar oluna bilər. Böyrək və qaraciyərin kəskin spastik sancıları zamanı preparatın birdəfəlik istifadə dozası 15-20 damcıya qədər artırıla bilər. Təkrari qəbulda allergik reaksiyalar, ürəkbulanması, başgicəllənmə və dispeptik pozğunluqlar törədə bilər. Dozalanmanm pozulması zamam baş verə biləcək zəhər- lənmələr zamanı çoxlu miqdarda mayenin qəbul olunması tövsiyə olunur. Bəzi xəstələrdə urolesana qarşı həssaslığın yüksəlməsi (fərdi hipeıhəssaslıq) halı müşahidə olunur ki, bu da bütün hallarda prepa- ratın istifadəsinə əks göstəriş sayılır.
Podaqra xəstəliyinin müalicəsində tərkibinə naftalan nefti daxil olan dərman maddəsi kimi, əsasən, naftalan məlhəmindən geniş istifadə olunur. Tərkibi 70 hissə təmizlənmiş naftalan nefti, 18 hissə parafın və 12 hissə petrolatumdan ibarətdir. Müvafiq məqsədlərlə, həmçinin. naftalan vannalarından da istifadə olunur.
Xəstəliyin balneoterapevtik müalicə üsullarına, həmçinin, karbon qazlı mineral sularla aparılan müalicələri də aid etmək olar. Bu halda bədən çəkisinin hər 1 kq çəkisinə 25-30 ml mineral su qəbııl olunur. Bu məqsədlə Badamlı, Istisu, Narzan və digər mineral sular istifadə olunur. Analoji məqsədlə tərkibi kükürd, yod və bu kimi maddələrlə daha zəngin olan mineral sulardan da istifadə oluna bilər. Bu cür təbii sulara respublikamızda çıxan Qalaaltı mineral suyunu misal göstərmək olar.






