Aminosalicylaty

Aminosalicyldty aneb preparity 5-ASA jsou zdkladni moZnosti terapie lehké a stfedné t€Zké exacerbace
ulcerdézni kolitidy a udrZeni choroby v remisi. U¢innost u Crohnovy choroby je pfinejmensim sporna.

Sulfasalazin

Sulfasalazin je chemicka slou€enina sulfapyridin vdzané na 5-ASA. V tlustém stfevé je vazba mezi slou¢eninami
prerusena pusobenim bakterii. Sulfapyridin je vstieban, v jatrech acetylovan a vyloucen ledvinami. 5-ASA je
vstfebdna jen v malé davce, vétSina zlstava ve stfevé, kde také pusobi. Pisobeni sulfasalazinu je komplexni —
puasobi antioxida¢né, tlumi reakce modulované cyklooxygenazou, lipoxygenazou a inhibuji faktory aktivujici
desticky.

NejcastéjSimi nezddoucimi reakcemi jsou alergie a intolerance preparatu. Intolerance vétSinou zavisi na déavce,
alergie nikoliv. Z vyznamnéjSich neZadoucich t¢inkt byly popisovany defekty spermii a malabsorpce folatu.

Mesalazin

5-ASA je narozdil od sulfasalazinu po per os pfijeti rychle absorbovéan v proximdlni &4sti travici trubice. Uinku
v kolon muiZe byt dosazeno jinou formou podani (¢ipky, klyzmata), nebo pouZzitim nosice, ktery zabrani absorpci
v proximélnim GIT.

Vétsina pacientl netolerujicich sulfasalazin toleruje 5-ASA prepardt, nicméné byly popisovana zkiiZené reakce
precitlivélosti. Jako vzacna komplikace 5-ASA se popisuje intersticialni nefritida.

Aminosalicyldty jsou vyuzitelné v terapii lehké a stfedné tézké ulcerdzni kolitidy a k udrZeni remise. U per os
forem byl pozorovan podobny ucinek v davce 1,5-4,8 gramt denné, zatimco u topicky poddvanych forem nema
smysl zvySovat ddvku nad 1 gram denné.

U t€zké ulcerdzni kolitidy neni izolovand terapie 5-ASA tGc¢innd, a kvili moznému zhorSeni kolitidy a intoleranci
se doporucuje podavat 5-ASA aZ po stabilizaci stavu, kterou se snazime navodit kortikoterapii. Ve chvili
obnoveni stfevni ¢innosti a pfi toleranci normalni per os stravy je mozné 5-ASA nasadit zpét do medikace.



Z hlediska udrZeni remise neni piesn¢ stanovena ddvka 5-ASA, ale obecné se podava cca 1,2 gramu denné.
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Dlouhodobé uzivani 5-ASA je vyhodné i pro chemoprotektivni G¢inek.

U Crohnovy choroby je ucinek 5-ASA vice kontroverzni, zdleZi na lokalizaci choroby. Sulfasalazin je u
proximédlnich forem neucinny, efekt byl pozorovan pouze pfi postiZzeni kolon. Formy 5-ASA s uvoliovdnim
v proximdlnich castech GIT jisty efekt maji, ale je v porovnani s placebem sporny. Podobné sporny je efekt
5-ASA na udrZeni remise Crohnovy nemoci.


http://www.tcpdf.org

