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Przedstawiamy Panstwu juz drugi doku-
ment bedacy rekomendacjami przystosowany-
mi do polskich warunkéw i stworzony dzieki
wspoldziataniu licznej grupy polskich specja-
listéw. Podobnie jak w pierwszym artykule
tego typu [1], opublikowanym na tamach ,,Ga-
stroenterologii Klinicznej”, najpierw powsta-
ly stwierdzenia (pojedyncze zdania), oparte na
zaleceniach migdzynarodowych, a nastepnie
stwierdzenia te poddano glosowaniu, aby uzy-
ska¢ opini¢ dotyczaca ich przydatnosci (uzy-
tecznosci) w Polsce. Tym razem grupe eksper-
toéw stanowili czlonkowie Sekcji Jelitowej Pol-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, a wigc
osoby zajmujace si¢ chorobami zapalnymi je-
lit, zar6wno w teorii, jak i praktyce. Wyniki
glosowania podano pod kazdym stwierdze-
niem. Duza cz¢$¢ stwierdzen byta celowo skon-
struowana w sposob kontrowersyjny lub otwar-
ty tak, aby mogly stanowic pretekst do pogle-
bionej dyskusji. Dlatego bardzo wazne jest,
aby zapozna¢ si¢ z komentarzami do poszcze-
gblnych stwierdzen oraz wynikéw glosowan
i dobrze zrozumie¢ ostateczne wnioski.

Ponizej przedstawiam dwa wybrane
praktyczne aspekty rekomendacji dotyczace
dawkowania aminosalicylanéw. Wybralem je
z myS$la o wykorzystywaniu niniejszego doku-
mentu w szerokiej praktyce kliniczne;j.

Pierwszy aspekt dotyczy zastosowania
aminosalicylanéw we wrzodziejacym zapale-

niu jelita grubego, jako lekéw stuzacych do
indukcji remisji. Warto przypomnieé, ze le-
czeniem pierwszego wyboru w tagodnym
i umiarkowanym rzucie choroby sa prepara-
ty aminosalicylanéw stosowane doustnie lub
miejscowo (albo jednocze$nie doustnie
i miejscowo). Dawki, jakie zaleca si¢ w tym
celu, to 3-4 g mesalazyny na dobg¢ stosowane
doustnie, a w przypadkach z zajeciem duzej
czeSci jelita nawet siggajace 4,8 g na dobeg.
Dawka aminosalicylan6w stosowana miejsco-
wo sigga 1 g na dobeg.

Drugi aspekt praktyczny dotyczy roz-
wazan na temat zastosowania aminosalicyla-
néw w terapii podtrzymujacej wrzodziejace-
go zapalenia jelita grubego. W tym przypad-
ku nalezy bra¢ pod uwage nie tylko cel, jakim
jest utrzymanie remisji klinicznej i endosko-
powej, lecz takze chemoprewencyjne dziala-
nie mesalazyny. Dzialanie chemoprewencyj-
ne jest rozumiane jako prewencja rozwoju
raka jelita grubego, do ktérego moze dojs¢
w nastepstwie wieloletniej choroby zapalnej
jelit. Powiktanie to rozwija si¢ podstepnie,
przez faze dysplazji i moze by¢ ostatecznie
przyczyna zgonu. Ze wzgledu na wymienio-
ne wyzej dwa cele terapii podtrzymujacej na-
lezy stwierdzi¢, ze optymalna dawka w przy-
padku tej grupy lekéw w wieloletniej terapii
podtrzymujacej powinna wynosi¢ 2 g mesa-
lazyny na dobe.
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