EPİLEPSİYANIN BÖYÜK TUTMALARI ZAMANI İSTİFADE OLUNAN DERMAN MADDELERİNİN FARMAKOKİNETİKASI , AYRI-AYRI NÜMAYENDELERİN QARŞILIQLI MÜQAYİSELİ XARAKTERİSTİKASI
       
          Böyük epileptik tutmalar (Grand mal ) zamanı xeste qefleten hüşunu itirerek yere yıxılır ve skelet ezelelerinde güclü klonik ve tonik qıcolmalar müşahide olunur. Epilepsiyanın bu formasının müalicesinde esas derman vasitesi kimi fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, lamotrijin ve valproat turşusundan istifade olunur. Böyük epileptik tutmaların müalice ve profilaktikasında gösterilen preparatlarla yanaşı, bezen, klonazepam, primidon, mefenitoin, asetazolamid kimi kömekçi derman maddelerinden de istifade olunur.
        Böyük epileptik tutmalar ve parsial qıcolmalar zamanı müveffeqiyyetle istifade olunan ve maraqlı tesir mexanizmine malik maddelerden biri de monosaxaridler qrupunun nümayindesi topiramat (topamaks) preparatıdır. Tedqiqatlar gösterir ki, o, QAYT-ın QAYTA reseptirlarına olan tesirini güclendirmekle, potensialdan asılı natrium kanallarını blokada edir ve kainat yarımtipinden olan qlutamat reseptorlarını süstleşdirir. Bu effektlerin mecmui epilepsiyaeleyhine tesirin meydana çıxmasına sebeb olur. 
       Topiromatla müalice sutkalık doza 25 mq olmaqla başlanır. Sonra istifade dozası günde 25-50 mq artırılmaqla , 1-2 hefte müddetine 400 mq-a qeder ( bezen , 800 mq ) qaldırıla biler. Preparatla müalice kursu dövründe ataksiya, yorğunluq, başgicellenme, yuxululuq ve hepatotoksik elametler müşahide edile biler. 
      Epilepsiya xesteliyinin klinik gedişi, ağırlıq derecesi, töretdiyi fesadlar ve müaliceye yatımsızlığı baxımından en arzuolunmaz forması epileptik status halı- uzun müddet kesmeyen böyük epileptik tutmalar- hesab olunur. Bu halı aradan qaldırmaq üçün, adeten, benzodiazepin qrupundan olan trankvlizatorların lorazepam, sibazon ve klonazepam kimi nümayendeleri venadaxili teyin olunurlar. Bu halda daha çox istifade olunan diazepam preparatı olsa da, tesir müddeti daha uzun , aktivliyi daha yüksek olduğuna göre, lorazepam epileptik status eleyhine daha effektiv madde hesab olunur. Onu 4 mq dozada (uşaqlara 2 mq) yavaş süretle v/d inyeksiya edirler. Lazım gelerse lorazepamın gündelik istifade dozası 8 mq-a qeder artırıla biler. Preparat ekser hallarda qıcolma tutmalarının intensivliyinin azalması ve onların aradan qalxmasına sebeb olur. 
         Diazepamın v/d inyeksiyası tromboflebit töretdiyi ve lokal yeridilme sahesinde vena damarlarının selikli qişasına teşrihedici tesir gösterdiyine göre, onun  v/d teyini zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır. Diger terefden teneffüs merkezine iflicedici tesir gösterdiyine göre diazepamın v/d inyeksiyası mümkün qeder kiçik dozalarda (adeten , 5-10 mq dozada, preparata qarşı rezistentlik müşahide olunan hallarda doza 10-20 mq-a qaldırıla biler) ve yavaş süretle (deqiqede 5 mq-ı keçmemelidir) aparılmalıdır. Lazım gelerse , bu doza (5-10 mq) 30-60 deqiqeden , bezen ise, hetta, 10-15 deqiqeden bir tekrarlana biler.  
       Diazepamın v/d inyeksiyası , zeruret yarandığı hallarda, gündelik maksimal istifade dozası 3 mq/kq-ı keçmemek şertile, 24 saata qeder davam etdirile biler. Uşaqlar üçün diazepamın v/d istifade dozası 200-300 mkq/kq veya her yaş üçün 1 mq miqdarında götürülür.
   
       Epileptik status halında preparatın mehlulu (her ml-de 2,5 mq diazepam olur) rektal yolla da teyin oluna biler. Bu teyinat zamanı preparat (böyüklere ve çekisi 10kq-dan çox olan uşaqlara) 500 mkq/kq dozada teyin olunur (1defeye en çox 30 mq olmaqla). Lazım gelerse bu doza 12 saatdan sonra tekrarlana biler.  
      Epileptik status zamanı bezen klonazepamdan da istifade olunur. Onu 1 mq doza v/d inyeksiya (yavaş süretle- teqriben 30 saniye müddetinde) her infuziya yolu ile teyin edirler. 
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