Trombolitik preparatlar
Bu qrup preparatlar fibrinoliz sistemini aktivləşdirən maddələrdir. Bir çox hallarda miokard infarktinin sababi koronar arteriyalar trombozun olur Bütün infarktll xastalara trombolitik terapiya ilk 6 saat ərzində trombların konsolidasiya olunmasına qadar apar lmalıdır. Bu magistral koronar arteriyası Yalarda trombun zonasında kiçik damarlarda çox saylı mikrotrombların lizisinə va sonradan tromb amalagalmanin pozulmasına gətirib clxarir Bundan alava, trombolitik terapiya mikrosirkulyasiyani yaxsllaşdirir nekroz zonasının yayılmasını dayandırr, xastaliyin proqnozuna müsbat ta- sir edib va letalliq dərəcələrini azaldırlar. Bu preparatlara fibrinolizin, streptokinaza , streptodekaza, urokinaza, plazminogenin rekombinantli toxuma aktivatoru aiddir, fibrinogen va trombin birləşməsi naticasinda amala galmis qan laxtasinl lizisa uğradirlar Fibrinolizin (plazmin) Farmakodinamika: Proteolitik ferment olub insan organizminda Plaz minogenin (profibrinolizinin) aktivlaşmasi naticasinda amala galir. Fibrine parçalayır, bu zaman fibrinogenin degradasiyasi mahsulları amala bu da tromboplastinin yaranmasına maneacilik törədir. Plazmin fibrine (ib rinogen) fermentativ parçalayır ekzotrombolizis, yəni trombu xaricden ridir, çünki ganda dövran edan antitrombinla çox tez neytrallaşir. Fibre olizin endogen plazminogeni plazmina çeviran aktivator da malik dir. lik Fibrinolizin qanın sistemini aktivleşdirmak qabiliyyatina ma olduğu üçün onu heparinla yeritmak vacibdir Farmakokinetika: Preparat v damcl üsulu ilə izotonik mahlul va ya 5% -li mahlulunun tarkibinda 100-160 TB 1 ml mahlul nisbatinda yə ridilir. Mahalul hazırlanan kimi yeridilir, çünki saxladıqdan aktivliyi itin Eyn manda fibrinolizin maşluluna heparin alava olunur (hər 20000 TB 0000 va vid daqiqada 10-15 damol yeridilir. Fibrinolizinla heparin yeridilmasi dayandırıldıqdan sonra 2-3 gün arzinda heparin VLD va ya ald yeridilir, bundan alava heparinin azaldı va qeyri düz daşıyaram (neodikumarin) və ya antiaqregantlarin (tiklopidin) qabulu başlanır. alava daşıyırlar: Hemorragiyalar (protrombin qanın laxtalanma müddəti plazmada fibrinog miqdarı daim nazaratda olmalıdir): onların qarşisini almaq üçün protamin qan, PAMK (pamba, qum Biksi), traneksam turşusu, aprobinin (trasilal) təyin edilir ağrılar, zülala Qarslı allergik reaksiyalar; üzün boyunca Sinada ağrılar, qarında ağrılar, titratma, temperaturun yüksal Ora dispepsik pozğunluqlar; ürakbulanma, qusma; AT-nin aşağl düşməsi Bütün bunları aradan galdırmaq üçün antihistamin madda isti fada olunur Qarşılıqlı alaqalar: Fibrinolizin heparin, neodikumarin, asetilsalisil tur Susu, dipiridamol, tiklodipin preparatları ilə birga təyin olunur. 
Göstarişlar: Periferik damarların arterial trombozları, miokard infarkt işemik insult (ilk günlärin), periferik venalarin trombozun (xastaliyin başlanmışdır ğlcindan 5-7 daq sonra effektlidir ) aks göstarişlar: Üzvi xastaliklar (qanaxmalar fasadı ilə), hemofiliya. Endogen fibrinolizin çox lang tassir etdiyinə göra az effektlidir va peraturun yüksalmasi, allergik reaksiyalar törədir. Buna görə, an çox Endo gen plazminogenin toxuma aktivatorlarından istifada olunur. Streptokinaza (streptaza) ferment preparatının, streptokok qrupu- nun B-hemolitik akmasi mühitindən (kultura) qeyri düz təsirli fibrino dir va fibrinla fibrinogenin parçalanmasına təsir edan plazminin plazmi nogene çevrilməsini Bundan Alavi, streptoki- naza tromba va fibrinoliz aktivlaşir (endotrombolizis), bununla da fibrinolizinden üstündür. Trombun dağılmasından emele gelen mehsullar (fibrinogen) qanda dovran edir, hipokoaqulyasiya tora, trombositlarin aqreqasiyasini bloka da edir, qan özlülüyünü zaifladir, zaif damar va bronxgenaldici tas gö tarir. Bu mahsullar ürak yığılma funksiyasını yaxsllaşdirir, miokard perfu ziyasını artırır. 
Farmakokinetika: Preparat v / d va ald yeridilir. Tosiri 30 60 daqiqadan sonra başlayir, fibrinolitik aktivlik 4-8 saatdan sonra meydana galir. 30 daqiqa. Streptokinaza cox miqdarda kicsik tromblarda fibrin qalıqları ilə zang orqan va toxumalarda aşkarlanır Streptokinaza antistreptokinazalarla birlaşir (streptokoklar sensibiliza olunması naticasinda toranan anticisimlar) va anticisim streptokinaza kom plekslari hissavi sidikla, qismən isə qaraciyar va dalağın retikuloendotelial sisteminda (PEC) oliqopeptid va amin turşulara qadar parçalanurlar va raklarla xaric olunurlar. Qeyd etmək lazımdır ki, ganda anticisimlarin mig dari artdığına göra streptokinazaya qarşi rezistentlik törənir. Buna göra da təkrar kurs 3-6 aydan tez olmamalıdır, anticisimlarin titr ilkin göstaricilara qayıdır kaşki miokard infarkti zaman ilk simptomlardan 2 6 saat sonra vd 100 evvelca 10 daqiqa arzını 750 000 ME (50 ml mahlul) va 15 daqiqa fasilədən sonra 10 daqiqa müddetinda galan 750 000 ME yeridilir infuziyadan avval va sonra vd 100 mq hydrocortisone yeridilir. Eyni zamanda gün arzinda 2 dafa 12 500 TB heparin vurulur Bir gayda olaraq streptokinaza daqiqada 20-30 damcı süratila 16-18 saat müddatinda vurulur qarşılıqlı daşıyırlar: Streptokinaza heparin, antikoaqulyantlar (qeyri düz tosirli) va antiaqreqantlarla kombina edilir. Allergik reaksiyaların qarşisini almaq üçün hidrokortizonla birga tətbiq olunur alava daşıyırlar: darialti diffuz hemorragik gansizmalar: «coğrafi xarita» tipli, azala daxilina inyeksiya nahiyasinda hematomalar. Bu daşıyarlar kanarlaşdirmaq üçün aminokapon turşusu, antihofil plazma, pamba, traneksam turşusu, aprotinin (trasilol) təyin olunur; allergik reaksiyalar: temperaturun yüksalmasi, titratma, baş ağrilan oynaqlarda ağrı, Belda ağrılar, sapgilar, ora, hiperemiya; ürakbulanma, qusma, tarlama, taxikardiya, hava çatışmazlığı, qorxu va hayacan hissi, AH hemoliz va Hb miqdarının azalması, nefrotoksiklik. 
Göstarişlar: Ağciyar arteriyasının emboliyasi, periferik arteriyaları trombozun va emboliyasi, sathi va darin venalarin trombozun, keskin miokard infarkti (ilk 8 saat arzinda), gözün selikli qişası damarlarının trombozun. aks göstarişlar: Hamilaliyin ilk 18 HAFTASI va doğuşdan sonra, iri mli carrahi taliklari nazarda sonra ilk 4-6 gün sonra (MBS xora va şiş sepsiye tutulur), 200/150 mm.c dan yuxarı olması ağır formaları, panktreatit, ağlr formala birgə), kaşki serebral ateroskleroz beyin-qan dövrani pozğunluqlar streptodekaza suda hall olan dekstranda (polisaxarid qalib mat sa) immobiliza olunmuş Uzun müddəti (48-72 saat ar zinda) fibrinolitik tasiran malikdir. Terapevtik dozalarda streptodekaza qan da plazminogen aktivatorunun miqdarını artırır trombolitik tasir gostarir, eyni zamanda qanun laxtalanma göstaricilarina zaif tasir gösteren preparat v/d axar üsulu ilə (bolyus şaklinda) yeridilir. Retrombozun FE. alava tesirlar töranmirsa, 1 saatdan sonra il d 2 700 ova olunur (5-10 daqiqa arzinda). Preparatin təkrar qabulu yalnız 6 aydan sonra mümkündür elava daşıyırlar: Streptokinaza ilə müqayisada hemorragik alamatlar nadir hallarda qeyd olunur Umumiyyatla, alava tassirlar, göstarişlar va aks göstarişlar streptok nazaya uyğundur Urokiniaza (abbokinaza plazminogenin urokinazali aktivatorudur Preparat insanın böyrak hüceyralarinin akilmasi mühitindan Alinur. Urokina za plazminogeni aktivleşdirarak onu plazmine çevirir. Streptokinazadan fargli olaraq antitrombolitik effekt tez başlayın. Preparat trombun daxilinda endotrombolizis) və onun səthində (eksotrombolizis) fibrinolizi aktivlaşdi rir. Eyni zamanda, fibrinolizi stimula edir, hipofibrinogemiya tora, anti rombositar tasir gostarir Farmakokinetika: Urokinaza VLD damcl va ya şirnaq üsulu ilə vurulur yavaş sürətlə). Preparatin sonra başlayır, trombolizis effekt 1 daqiq qeyd olunur və 12-24 saat davam edir. T 10-20 daqiqa. Qaraciyarde tez eliminasiya olunur antigen xususiyyatlara malik Streptokinazadan fargli olaraq za nadir geyd deyil va anticisimlar töratmir, buna görə allergik reaksiyalar cox üsulu) olunur va preparati təkrar qabul etmak olar. Urokinaza VLD axar kanarlaşdırmaq üçün avvalcadan heparin təyin olunur uyğundur elava təsirləri göstarişlar, aks göstarişlar streptokinazaya Plazminogenin rekombinantli toxuma aktivatoru dilinda: TAP) alte plaza hüceyralarda sintez olunan sərin proteazaya uyğundur. Qlikoprotein olaraq sistemli şakilda yeridildikda plazmada fibrinla qadar, ge aktiv formada olur.
Aktivlaşdikdan sonra plazminogenin plazmine çevrilmesine sebeb olur və fibrin laxtasinin arimosina gatirib çixarir. pirogen va Preparat antigen xüsusiyyatlara malik deyil, buna göra da pirogen ve allergik reaksiyalar töratmir.   
Farmakokinetika: Preparat v/d (bolyus şaklinda) 6-10 mq dozada 1-2 daqiqa arzinda yeridilir, sonradan 100 mq 1-3 saat arzinda v/d damcl üsulu ilə vurulur. olunmuş) forması yaradilmiş- preparatı modernlaşmiş (qeyri-qlikoliza dir. Bu reteplaza (ranilizin) preparatının, uzunmüddatli yarımxaricolma (T1 / 2) daqiqa intervalla 2 bolyus inyeksiyasi şaklinda yeridilir. Kaşki miokard infarkti zamanl an effektli trombolitik aləti hesab olunur.

