iseratxewe kgixtis isn SIekte van

onbekende oorsaak wat aanlei- Al

‘dmg gee tot ‘akute of chronies

 bloederige diaree met verskﬁlendé ‘
grade van sistemiese aantasting. Die

inflammasie is beperk tot die kolonén 'k

affekteer hoofsaaklik die mukose.

Verskillende agente.;s al ggm;phseer
_ so0s bv. virusse (4. 5) en prostaglan-

diene (6, 7, 8) Serum lisosiem is

bepaal 9, 10) in 'n onsuksesvole pog-

ing om maklik te onderskei tussen

_ulseratiewe kolitis en Crohn se siekte.

Die behandelmg bly egter &mpmes
dmv kortikosteroiede, sulfasalasmn,
immuunonderdrukkers soos 6-merk-

aptopurien en asatioprien (1) wat egter

gevare inhou van moontlike kar-

sinogenese oor 'n lang periode. In die
nuutste tyd word kromoglikaat (11, 12)‘

gebruik maar die iangtermyn effekte is
nog nie bekend nie.
Suifasalaslen is sulfpxndxen in B

ant;mikroblese middel met 'n azo
hegting aan vyf amino-salisielsuur.

Minder as 'n derde word geabsorbeer
deur die proksimale spysverter:

_ ingskanaal. Wanneer die middel die

distale deel bereik, splits die intestinale
bakterié die azo binding en die twee
substanse word losgemaak van
mekaar. . .

Hoe die middel werk

‘noemenswaardlg verander nie.
Miskien is die salisielsuur verant-

woordelik vir prostagiandxen remming.

Meer as een in vyf pasiénte op hoe
dosisse 4 tot
toksisiteit.

. lS_ onseker, '
daar die bakterie by die pasiénte nie

gfdag ondemnd _presipi

en na die hele kolon

binne tien jaar. . '
Chirurgie word aanbeveei by een in

50 pasiénte met proktlf:is, een in 20
met mtermedxére kohtls en een in drie

;dag gegee word. -
_Indien geen verbetering binne vyfy
dae verkry word nie, moet oraie of in-

traveneuse hidrokortisoon 200 tot |

300 m daagitks of kortrkotroplenge}:
’ ' 80 tot 120 E daaghka '

gegee word.
 Orale steroide mc:set vermmder wgrd -

" na agt tot 12 weke en mstandhaudmg

gevaar by ¥angdurlge ekstensiew
tasting van die dikderm maar by

_grade is die gevaar ‘waarskynlik mks

meer as in die nor al bevolkmg me.
Behandelingsp, 18|
Die optxmum b

gemlk op vmmge mtenszewe

behandeling om die akute aanval te

termineer so gou moontlik en om

heraanvalle te probeer voorkom met
versigtige opvolg en doelmatige in-
standhmudmgsteraple. A}hoew | aal

skiihge diest, emesm ele
vertermgskanaaf onts
|

‘spektrum antibiotika oraal. .
Hardiywxgheid mag ook 'n aa;wai
er moontlik amdat dlt' .

Dit mag afhang van die pasiént se der
 asetileerder fenotiep dws die stadige

asetileerder is dalk meer geneig om

| hoé konsentrasies op te bou.
~ Naarheid, hoofpyn arthralgie en uit-

'_sonderkk n hemolmese anemie of

30

ar}defmg ) is

_ vind plaas met lokale steroied aanwen-

dzng en sulfasalasien toediening. ,,

By ’n fulminerende verloop wat nie
respondeer op intense kortikosterofed
van intraveneuse antibiotika _asook
met aanvulling van elektroliete en
bloedbenodighede nie, moet
kelektomle sterk ocrweeg word. (2) 0o
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