Adrenomimetik , xolinoblokadaedici və miotrop təsirli spazmolitik təsirli bronxolitiklərin təsnifatı, təsirlərinin mexanizmi və tibbdə istifadə olunan nümayəndələrinin farmakodinamikası və farmakokinetikası
I.Adrenomimetik və xolinoblokadaedici aktivliyə malik olan maddələr
a) Adrenomimetik aktivliyə malik olan maddələr
        1) Düz təsirli adrenomimetiklər
1a)α və β adrenomimetiklər                                                                         Epinefrin hidroxlorid
1b) β1 və β2 adrenomimetiklər                                                                   İzoprenalin hidroxlorid, Orsiprenalin sulfat
1c) β2 adrenomimetiklər                                                                           Fenoterol, Salbutamol, Terbutalin, İpradol  
2)Dolayı təsirli adrenomimetiklər (simpatomimetiklər)                                Efedrin hidroxlorid, Defedrin    
b) Xolinoblokadaedici maddələr – M xoliniblokatorlar                               Atropin sulfat , Platfillin hidrotartarat , Metasin, İpratorium bromid    II  Miotrop təsirli spazmolitiklər qrupundan olan preparatlar                 Teofillin, Eufillin, Diprofillin 
Ağciyər və tənəffüssistemi orqanlarının fiziloji funksiyalarının humoral tənzimində  β2 subpopulyasından olan adrenoreseptorlar mühüm rol oynayır. Müxtəlif mənşəli bronxospazmaların aradan qaldırılmasında                  β2 adrenomimetiklər ən effektiv preparatdır. Bu maddələr bronxlarda yerləşən eyniadlı reseptorları oyatmaqla  G zülal kompleksinin vasitəçiliyi adenilattsiklaza fermentinin modulyasiyası törədir. S-AMF –in kəmiyyət tərkibi və hüceyrədaxili fosforlaşma proseslərində müvafiq dəyişikliklərə səbəb olduğundan , bronx saya əzələləri boşalır və bronxospazm əlamətlərini aradan qalxır. 
Bu sıranın izoprenalin , salbutamol, fenoterol, kimi nümayəndələri orqanizmə , əsasən , inhalyasion , epinefrin , efedrin isə parenteral yolla təyin olunur.  β2 adrenomimetik aktivliyə malik olan preparatlar pararel olaraq tosqun  və bazofillərdən  endogen spazm törədici amillərin azad olunmasını da tormozlayır. 
Bronxolitik təsir effektlərinin gücünə görə M- xolinoblokatorlar adrenomimetiklərdən geri qalır.Bronxial astma zamanı bu qrupun atropin , platifillin , metasin, atroven kimi nümayəndələrindən istifadə olunur.  Atrovent güclü bronxolitik effekt törədir. O, HEB-i keçmir, təsiri tədricən başlayır və 6 saata qədər davam edir.
Teofillin dimetilksantin törəməsidir. Preparatın astmaəleyhinə təsirinin meydana çıxmasında bronxodilatator təsiri ilə yanaşı , ilttihab əleyhinə təsirinin meydana çıxmasında da mühüm rol oynayır.Teofillinin təyini zamanı bronx saya əzələlərinin relaksiyasına , iltihab mediatorlarının sintezi və süstləşməsinə səbəb olmalıdır. Başqa sözlə . teofillin bronxodilatasiya və iltihabəleyhinə təsir törətməlidir.
Teofillin MMS-ni situmilə edir. Beyin damarlarını tonuslandırır. Suda həll olmadığı üçün preparatın inyeksiya forması etilendiamin məhlulunda hazırlanır. Bu yolla hazırlanan preparat aminofilin adalanır.
Tefillinin daha uzun müddətli təsir göstərən preparatları alınmışdır. Bunlara Teobiolonq tabletləri, teodur , teatard. durofillin retard   aid edilir.
Diprofillin teofillinə və eufillinə oxsar maddələrdir. Teofillinə nisbətən toksiki təsiri az, eufillinə müqayisədə toksikliyi cox . aktivliyi isə az preparat hesab olunur.Toxumalara qıcıqlandırıcı təsir göstərmir.





                               
