        İndol sirkə turşu törəmələri

İndometasin, sulindak, edotolak, amuno, inteban.
Farmakodinamika: İndometasinin iltihab əleyhinə təsiri endoperoksid sintezinin blokadası,lizosom membranının sabitləşməsi,damar keçiriciliyinin zəifləməsi,fosfodiesteraza fermentinin tormozlanması ilə əlaqədardır.Preparat güclü iltihab əleyhinə və ağrıkəsici,bir qədər zəif hərarətsalıcı təsir göstərir. İndometasin revmatik xəstəliklərdə, podaqrada, perikardit, plevrit, tromboflebit,qlomerulonefritdə ödem və ağrı sindromunu aradan qaldırmaq üçün xüsusilə effektlidir.
İndometasin 1-ci 4-5 gün ərzində 25 mq dozada gündə 1-2 dəfə təin olunur.Sonra isə hər 2-3 gündən bir gündəlik doza artırılaraq, 150 mq effektiv terapevtik dozaya çatdırılır.
Farmakokinetika: İndometasin MBS-dən yaxşı sorulur,2-3 saatdan sonra qanın plazmasında konsentrasiyası maksimuma çatır və 97-99% zülallarla birləşmiş şəkildə dövr edir.Şam şəklində tətbiq edildikdə indometasinin təsiri uzanır.Preparat qaraciyərdə biotransformasiyaya uğrayır(90%-ə qədəri) və əsasən böyrəklərlə eliminasiya olunur.
Əlavə təsirlər:
1 MBS-ə qanaxmalara və perforasiyaya meylli ulserogen təsir
2 Xəstələrin 6-7%-də başağrıları, başgicəllənmə, bayılma, yuxululuq  müşahidə edilir
3 Böyrəklərin filtrasiya funksiyanının zəifləməsi nəticəsində ürək-damar xəstəlikləri olan xəstələrdə ödemlərin çoxalması
4 4,1-6% hallarda dismetabolik pozğunluqlar hesabına retinopatiya və keratopatiya 
5 Fetotoksik təsir- arterial axacağın vaxtından əvvəl obliterasiyası nəticəsində dölün ölü doğulması və ya uşağın essensial ağciyər hipertenziyası sindromu ilə doğulması 
Qarşılıqlı təsirlər:antasidlərlə birlikdə qəbulu indometasinin MBS-dən sorulmasını tormozlayır,indometasin ilgək diuretiklərinin sidikqovucu təsirini blokada edir.
Əks göstərişlər: Mədə və onikibarmaq bağırsağın xora xəstəliyi,
hipersekretor qastrit,BA hamiləlik,7 yaşa qədərki uşaqlara indometasinin təyin olunması məsləhət görülmür.

 
