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10. Szulfaszalazin

10.1 Leiras
A szulfaszalazin egy antibakteridlis és egy gyulladascsdkkentd
gyogyszer kombinacidjanak eredménye. Sok évvel ezelbtt fejlesztették
ki, amikor a feln6ttkori reumatoid artritiszt még fert6z6
megbetegedésnek hitték. Annak ellenére, hogy hasznalatanak
indokldsa utélag hibdsnak bizonyult, a szulfaszalazinrdl kimutattak,
hogy hatasos az artritisz bizonyos formainal, valamint a krénikus
bélgyulladassal jaré betegségek egy csoportjanal.

10.2 Adagolas, az alkalmazas maddjai
A szulfaszalazint szdjon at, napi 50 mg/kg ddzisban kell adni, legfeljebb

napi 2 g-ig.

10.3 Mellékhatasok
A mellékhatasok nem ritkak, és rendszeres vérvizsgalatot tesznek
szikségessé. llyen mellékhatasok példaul: gyomor-bél rendszeri
problémak (anorexia, hanyinger, hanyas és hasmenés), bérkittéssel
jaré allergias tinetek, majtoxicitas (emelkedett transzaminaz-értékek),
a kering0 vérsejtek szamanak csokkenése, az immunglobulin
szérumkoncentracidjanak csokkenése.

Ezt a szert soha nem szabad szisztémas JIA-ban vagy JSLE-ben
szenvedl betegeknek adni, mert a betegség sulyos fellangolasat vagy
makrofagaktivaciés szindromat idézhet eld.
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10.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére
Gyermekkori idiopatias artritisz (foként entezitisszel tarsuld JIA).
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