Noradrenalinin neyronal udulmasını blokada edən antidepressant Maprotilinin farmakokinetikası və farmakoterapiyası.
Maprotilin kimyəvi quruluşca tsiklik birləşmələrin modifikasiya olunmuş formasıdır (molekulunun orta həlqəsində bir etilen körpüsü vardır).Təsir spektri və əsas farmokoloji xüsusiyyətləri dezipramin və nortritilin kimidir.Norepinefrinin əks neyronal udulmasını selektiv şəkildə blokada edir.Serotoninin neyronal udulmasına təsir göstərmir.Sedativ, histaminəleyhinə və antixolinergik təsirləri var.Orqanizmdə yarımparçalanma dövrü 43 saatdır.Gündə 1 dəfə 75-100 mq dozalarda daxilə təyin olunur.Preparat tablet formasında ağızdan qəbul olunur və mədə-bağıraq traktından tamamilə adsorbsiya olunur.Qəbul olunduqdan təqribən 8-24 saat sonra plazmada konsentrasiyası maksimum olur.Müalicənin ikinci həftəsində qanda konsentrasiyası sabitləşir.Qaraciyərdə xüsusilə cyp 2d6 və qismənn cyp1a2 fermentləri tərəfindən metobolizmə uğradılır və bunun əksər hissəsi böyrəklərdən və dərmanın 4%-ə qədəri də sidik vasitəsilə atılır.Yaşlılarda gündəlik istifadə dozası 25-75 mq-a qədər azaldılmalıdır.Əlavə effektləri daha çox xolinoblokadaedici təsirilə əlaqədardır.Daha çox hallarda yuxusuzluq halı törədə bilir.Bundan başqa halsızlıq, yorğunluq, bəzən iştahın artması, sedativ, anksiolitik,yaddaş pozğunluğu, yuxu pozğunluqları, yuxusuzluq, depressiyanın şiddətlənməsi, koordinasiya pozğunluğu, halyusinasiyalar, baş ağrısı, yüngül tremor, mioklonus, ağız quruluğu, qəbizlik, tərləmə, taxikardiya, aritmiya, hipertoniya, ürəkbulanma, qusma, allergik reaksiyalar, libido pozğunluqları kimi əks təsirləri vardır.Maprotil, alkoqol, mərskəzi sinir sistemi (MSS) depressantları və antihipertenziv maddələrlə birlikdə işlədildikdə bu maddələrin MSS depressiv effektləri ciddi dərəcədə artır.Uzunmüddətli müalicədə doza yavaş-yavaş azaldılaraq en aşağı seviyyədə saxlanılır.Gündəlik doza 75 mq və ya daha aşağı salınır.Gündəlik doza gecə yatmazdan əvvəl 1 dəfə qəbul olunur.
