                 Yerli anestetiklər

Lidokain-sakitlik və fəaliyyət potensialının maksimal amplitu-dunu cox da dəyismədən 2-ci faza müddətini azaltmaqla 2 və 3 fazalarda əyrinin meylini artıraraq repolyarizasiyanı sürətləndi-rir.Lidokain Purkinye liflərinin avtomatizmini zəiflədərək depolyarizasiyanın 4-cü fazasını ləngidir,effektiv refrakter mərhələni azaldır.Oyanmanın geri qayıtmasını blokada edir.Qulaqcıqların elektrofizioloji xüsusiyyətlərinə və miokardın yığılma qabiliyyətinə təsir etmir.
      Preparatın biomənimsənilməsi aşağıdır.Daxilə qəbul olunmuş preparatın 70% qədəri böyrəklər vasitəsilə metabolitlər halında,3%-i isə dəyişilməmiş vəziyyətdə sidiklə xaric olur.Qəbul olunmuş preparat qaraciyərdən ilkin keçərkən intensiv biotransformasiyaya uğrayaraq dietilləşir və hidrolizə uğrayır.ÜÇ olan xəstələrdə preparatın klirensinin aşağı düşməsi və orqanizmdə paylanmasının azalması,qaraciyər qan dövranı-nın pozğunluğu nəticəsində lidokainin səviyyəsinin qanda artması müşahidə olunur.Qaraciyər sirrozu və xroniki böyrək çatışmazlığı zamanı lidokainin farmakokinetikası dəyişilir.İzo-proterenol və qlükaqon lidokainin metabolizmini sürətləndirir, B-adrenoblokatorlar və simetidin isə ləngidir
Göstərişlər-kəskin miokard infarktı zamanı mədəcik ekstrasis-toliyası, mədəciklərin fibrilyasiyasının profilaktikası
Əks göstərişlər-sinus düyününün zəifliyi sindromu,2-3-cü dərəcəli AV blokada,ürək qan-damar sistemi pozğunluğu,qara-ciyər və böyrək xəstəlikləri.Xinidinlə birgə tətbiq etmək olmaz
Əlavə təsirlər-dozası cox olduqda solğunluq,ürəkbulanma,qus-ma,AT-in enməsi,əzələlərin titrəməsi,ağır intoksikasiyalar zamanı hipotoniya,damar kollapsı,tənəffüs mərkəzinin zəifləməsi,qıcolmalar,görmənin pozğunluğu,allergik reaksiyalar mümkündür.Ə\d və v\d təyin olunur.
Trimekain-lidokainin yerli analoqudur.Farmakodinamikası lidokain kimidir.T1\2 3 saatdır.Preparat v\d 80-120 mq şırnaq üsulu ilə,sonradan 2-3 mq\dəq sürəti ilə yeridilir.
Meksiletin- lidokainə yaxındir,əsasən qıcolmaəleyhinə aktivliyə malikdir.Ürək qlikozidlərinin doza artıqlığı nəticəsində yaranan mədəcik aritmiyalarında daha şox effektivdir.Ürək yığılmaları tezliyinə,ÜPDM-ə təsir etmir,mədəcikdaxili keciriciliyi cüzi artırır.Mədədən yaxsi sorulur,biomənimsənilməsi 80-87% təçkil edir,daxilə qəbulundan 2 saat sonra maksimal konsentrasiyaya çatır.T1\2 12 saatdır.Plazma zülalları ilə preparatın 50-70%-i birləşir,meksiletin qaraciyərdə alifatik hidroksidləşmə yolu ilə 8 metabolit əmələ gətirməklə metabolizmə uğrayır.10%-ə qədər hissəsi sidik vasitəsilə dəyişməmiş şəkildə xaric olur.Rifam-psin,difenin,tütün preparatın metabolizmini artırır.Kəskin miokard infarktlı xəstələrdə preparatın T 1\2-i  12-24 saata qədər uzanır,ümumi klirensi 2 dəfə aşağı düşür.ÜÇ olan xəstələrdə T1\2  uzanır və paylanma həcmi azalır.
Göstərislər-mədəcik ekstrasistoliyası və taxikardiyasi,mədəcik fibrilyasıyasından sonrakı hal.
Digər preparatlardan difenin,allapinin,lorkainid,tokainid,Propa-fenon,aprinidin,moksaprinidin misal gostərmək olar.Difenin və propafenon eyni zamanda membranstabilləşdiricidirlər.Allapinin əlavə təsiri ataksiyadır.Aprinidin T 1\2 50 saata yaxındır və kumulyasiya olunmaq qabiliyyətinə malikdir.
B blokatorlarla və diqoksinlə kombinə etmək məsləhətli deyil.

