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10. Sulfasalazine

10.1 Beschrijving

Sulfasalazine is het resultaat van een combinatie van een antibacterieel
en een ontstekingsremmend geneesmiddel. Het is vele jaren geleden
ontwikkeld, toen er nog gedacht werd dat reumatoide artritis bij
volwassenen een infectieziekte was. Ondanks het feit dat het idee
achter het gebruik later onjuist bleek te zijn, is sulfasalazine toch
doeltreffend gebleken bij sommige vormen van artritis, net als bij een
groep aandoeningen die gekenmerkt worden door een chronische
darmontsteking.

10.2 Dosering/toediening
Sulfasalazine wordt oraal toegediend aan een dosis van 50 mg per kg
per dag, tot maximaal 2 g per dag.

10.3 Bijwerkingen

Bijwerkingen zijn niet ongewoon en vereisen periodieke bloedtests. Ze
omvatten maagdarmproblemen (anorexia, misselijkheid, braken en
diarree), allergie met huiduitslag, levertoxiciteit (verhoogde
transaminasen), verminderd aantal circulerende bloedcellen,
afgenomen concentratie van immunoglobuline in het serum.

Dit geneesmiddel mag nooit gegeven worden aan patiénten met
systemische JIA of JSLE, omdat het kan leiden tot een ernstige
opflakkering van de ziekte of het macrofaag activatie syndroom.

1/2



10.4 Belangrijkste indicaties van pediatrische reumatische
aandoeningen
Juveniele idiopathische artritis (vooral enthesitisgerelateerde JIA).
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