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10. Sulfasalazin

10.1 Beschreibung

Sulfasalazin besteht aus einer Kombination eines antibakteriellen und
eines entzindungshemmenden Medikaments. Es wurde vor vielen
Jahren entwickelt, als man noch glaubte, dass es sich bei rheumatoider
Arthritis um eine Infektionskrankheit handelt. Trotz der Tatsache, dass
sich der Grund fur den Einsatz von Sulfasalazin im Nachhinein als falsch
herausgestellt hat, hat es sich dennoch bei einigen Arthritisformen
sowie bei einer Gruppe von chronischen Darmerkrankungen als
wirksam herausgestellt.

10.2 Dosierung/Arten der Anwendung
Sulfasalazin wird oral in einer Dosis von 50 mg/kg/Tag bis zu maximal 2
g/Tag verabreicht.

10.3 Nebenwirkungen

Nebenwirkungen sind nicht ungewohnlich. Daher mussen regelmafige
Blutuntersuchungen durchgefuhrt werden. Sie umfassen Magen-Darm-
Probleme (Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall), Allergien
mit Hautausschlag, Leberfunktionsstérungen (erhohte Transaminasen),
reduzierte Anzahl zirkulierender Blutzellen sowie erniedrigte
Immunoglobulinkonzentration im Serum.

Dieses Medikament sollte auf keinen Fall bei systemischer JIA oder JSLE
eingesetzt werden, da es schwere Krankheitsschlbe oder das
Makrophagenaktivierungssyndrom auslosen kann.
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10.4 Hauptindikationen bei Rheumaerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter
Juvenile idiopathische Arthritis (hauptsachlich bei Enthesitis-assoziierter
JIA)
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