
Ulseratiewe kolitis
Kort oorsig deu,r George Daute
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Verskillende agente is al geimpliseer
soos bv. vi1uss1l (41 5) en prostaglan-
diene (6' 7, 8). Serum lisosiem ii
bepaal (9, l0) in 'n onsuksesvole pog-
ing om maklik te onderskei tussen
ulseratiewe kolitis en Crohn se siekte.

Die behandeling bly egter empiries
dmv kortikosteroiede, sulfasalasien,
imrnuunondeidrukkers soos 6-merk'
aptopurien en asatioprien (1)wat egter
gevare inhou van moontlike kar'
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gefruif maai die langteimyn effekte is
noo nie bekend nie.

Sulfasalasien is sulfpiridien in 'n

antimikrobiese middel met 'n a':Lo
hegting aan vyf amino-salisielsuur.
!ii;a"iur 'n a*ia" woid geabsorbeer
deur die proksimale sPysverter '
ingskanaal. Wanneer die middel die
distale deel bereik, splits die intestinale
bakteri€ die azo binding en die twee
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word lossemaak van
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middel werk. is onseker

daar die bakterie by die pasi€nte nie
no e  menswaa rd  ig  vera  n  d  e r  n  ie .
Miskien is die salisielsuur verant-
woordelik vir prostaglandien remming.
Meer as een in vyf pasi€nte op ho€
dosisse 4 tot B gtd;ag ondervind
toksisiteit.

Dit mag afhang van die pasi€nt ie
asetileerder fenotiep dws die stadige
asetileerder is datk meer geneig om
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sonderlik 'n hemolitiese anernie of
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gewoon rik ger.
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Lewensverwagting Vir pasi€nte
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uunb"veer by een in
50 pasi€nte met Proktitis, een in 20
met intermedidre kolitis en een in drie
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gevaar by langdurige ekstensiewe aan-
tasting van die dikderm maar by ligte

ff :::,:, f ' l,.nil1fl #T:'H I I [ ?'H

n""ill":,ffii$i:firyr*
termineer so gou moontlik en om
heraanvatle te probeer voorkom met
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valle vir geen rede soms geskied word
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Orale steroide moet verminder word

na agt tot 12 weke en instandhouding
vind plaas met lokale steroJed aanwen-
ding en sulfasalasien toediening.

By 'n fulminerende verloop wat nie
respondeer op intense kortikosteroied
van intraveneuse antibiotika asook
met aanvulling van elektroliete en
b l o e d b e n o d i g h e d e  n i e ,  T : e t
koielitomie sterk oorweeg word (2) g
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cotoss: Metrnan + Moreili; Mac.
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