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 10. Sulfasalazina 

 10.1 Descrizione 
La sulfasalazina risulta dalla combinazione di un farmaco antibatterico e
un farmaco antinfiammatorio. È stata studiata molti anni fa quando si
pensava che l’artrite reumatoide negli adulti fosse una malattia
infettiva. Nonostante il fatto che la logica per il suo utilizzo si fosse
successivamente rivelata sbagliata, è stato dimostrato che la
sulfasalazina è efficace in alcune forme di artrite, così come in un
gruppo di malattie caratterizzate da infiammazione intestinale cronica.

 10.2 Dosaggio/modalità di somministrazione 
La sulfasalazina è somministrata per via orale a 50 mg per kg al giorno,
fino a un massimo di 2 g al giorno.

 10.3 Effetti collaterali 
Gli effetti collaterali sono comuni e richiedono esami del sangue
periodici. Includono problemi gastrointestinali (anoressia, nausea,
vomito e diarrea), allergia con sfoghi cutanei, tossicità epatica
(transaminasi elevate), numero ridotto di cellule del sangue circolanti,
concentrazione ridotta di immunoglobulina del siero.
Questo farmaco non dovrebbe mai essere somministrato ai pazienti con
AIG sistemica o lupus eritematoso sistemico giovanile perché può
causare una ricomparsa grave della sindrome da attivazione dei
macrofagi.
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 10.4 Principali indicazioni nelle malattie reumatologiche
pediatriche 
Artrite idiopatica giovanile (AIG principalmente legata all’entesite).

Nuovi farmaci sono in fase di sviluppo da parte di società farmaceutiche
e ricercatori clinici appartenenti al Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation (PRINTO, Organizzazione internazionale
di trial in reumatologia pediatrica) e al Paediatric Rheumatology
Collaborative Study Group (PRCSG, gruppo di studio collaborativo di
reumatologia pediatrica, www.prcsg.org). PRINTO e PRCSG sono
impegnati nella revisione di protocolli, moduli di segnalazione casi,
raccolta dati, analisi di dati e segnalazione di dati nella letteratura
medica.
Prima che un nuovo farmaco possa essere prescritto, deve essere
attentamente testato per valutare la sua sicurezza e la sua capacità di
trattare i pazienti deve essere stabilita per mezzo degli studi clinici. In
generale, lo sviluppo dei farmaci per i bambini segue quello per gli
adulti, quindi a questo punto alcuni farmaci potrebbero essere
disponibili soltanto per gli adulti. Con un numero crescente di farmaci a
disposizione, l’uso off-label si dovrebbe verificare meno
frequentemente. Potreste dare il vostro aiuto allo sviluppo di un nuovo
farmaco partecipando a uno studio clinico.
Per ulteriori informazioni vi invitiamo a consultare i seguenti siti Web:
PRINTO www.printo.it www.pediatric-rheumatology.printo.it
PRCSG www.prcsg.org
Studi clinici in corso:
www.clinicaltrialsregister.eu/
www.clinicaltrials.gov
Piani per lo sviluppo di nuovi farmaci per i bambini in Europa:
www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/landing/pip_s
earch.jsp&mid=WC0b01ac058001d129
Farmaci autorizzati per l’uso nei bambini:
www.ema.europa.eu
http://labels.fda.gov http://labels.fda.gov
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