Sulphasalazin, mesalazin

Még a gyulladasos bélbetegségek leirdsa el6tt a reumatoldgus (iziileti betegségekkel foglalkozd)
kollégak alkalmaztak a sulphasazain nev( készitményt izlileti bantalmak esetén. Azt vették észre, hogy
néhany betegnek, akinek egyébként hasmenése is volt, a sulphasalazin mindkét panaszara hatékony
volt (ezek minden bizonnyal olyan, gyulladdsos bélbetegségben is szenvedd betegek lehettek, akiknek
betegségiik izlileti gyulladassal is jart). A gydgyszert a mai napig alkalmazzuk Salazopyrin néven. Féleg
azokban a betegekben hatékony, akiknek a gyulladasos bélbetegsége a vastagbelet is érinti (majdnem
flggetlendl attdl, hogy colitis ulcerosardl vagy Crohn-betegségrdl van szd). Dozisa altaldban 2-4 gramm
(4-8 tabletta/nap) kozott van, az aktudlis helyzettdl figg&en. Erdemes mellé napi 3-5 g félsavat szedni.

A Salazopyrinnek azonban sajnos szdmos mellékhatasa is van, ezek koziil a leggyakoribban az
émelygés, hanyinger, hasi fajdalom, gyengeség. A mellékhatasokért felelGs dsszetevd levalasztasaval
alakult ki a mesalazin (vagy mdasképpen 5-aminoszalicilsav; ismertebb nevén 5-ASA). Maig szdmos
formaban és ddzisban alkalmazzuk, azonban elsGsorban colitis ulcerosaban tekintjik hatékonynak.
Korabban végzett tanulmanyok szerint Crohn-betegségben is jotékony hatdsu, az Ujabb, erésebb
vizsgalatok szerint Crohn-betegségben csak igen specidlis esetekben érdemes eredményt varni az
alkalmazasatal.

Ma Magyarorszagon az 5-ASA készitményeket a Pentasa, Salofalk és Xalazin csalad képviseli.

ElGbbi kett6bél rendelkezésre all kup és klizma (el6re csomagolt, sregy adagot tartalmazo kis térfogatu
bedntés) is. Ezeket a kiszereléseket elGszeretettel alkalmazzuk colitis ulcerosaban, hiszen a betegség
tlneteit leggyakrabban a végbél gyulladdsa okozza. Elképzelhet6, hogy a szdjon at bevett
készitményeknek, ahhoz, hogy a végbélben hatast fejtsenek ki, at kell jutniuk a csaknem 8 méter
hosszU tdpcsatornan, hogy végre a hatds helyére érkezzenek. Erre a célra sokkal megfelel6bb
kiszerelések a kupok és a klizmdk. Erdemes ezeket este, lefekvéskor alkalmazni, és ameddig csak
lehetséges a készitményt bent tartani, hogy minél hosszabb idén at érintkezhessen a hatéanyag a
beteg nydlkahartyaval.

Van azonban, aki pont a panaszai miatt (gyakori hasmenés, székelési inger) nem képes ezeket a
készitményeket megtartani. Szamukra elényos lehet a kiilonb6z6 szajon at alkalmazhatdé granulatumok
szedése. A mellett, hogy ezek jobban elérik a vastagbél végs6 szakaszat, joval kényelmesebbek is,
hiszen naponta csak egy alkalommal kell 6ket szedni.

A gydgyszercsoportnak igen kevés mellékhatdsa van, ezek miatt igen ritkdn kell a kezelést
felflggeszteni. Majdnem minden betegnek taldlunk olyan gyartmanyt vagy kiszerelést, melyet
alkalmazni tud.

A gybgyszer szedése mellett kiilon kontroll nem sziikséges, elegendé az egyébként is ildomos fél éves
vérvételek leleteit ellendrizni.



