f{'.—

*-\F\-l
Q{P paediatric
] . . rheumatology
L] o european
X L society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/SE/intro

Lakemedelshehandling

Sulfasalazin

Beskrivning

Sulfasalazin bestar av tva delar, en del som ddédar bakterier och en som
minskar inflammation. Det borjade tillverkas for mer an 50 ar sedan da
man trodde att reumatoid artrit var en infektionssjukdom. Trots att
grundtanken med lakemedlet var felaktig, har man visat att sulfasalazin
har effekt mot vissa former av ledinflammation och mot kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom.

Dosering/administrationssatt
Sulfasalazin ges via munnen, 50 mg/kg/dag, max 2 gram per dag.

Biverkningar

Biverkningar ar vanliga och omfattar mag-/tarmproblem (aptitloshet,
illamaende, krakningar och diarré), allergisk reaktion med nasselutslag,
leverpaverkan (forhojda leverprover), laga nivaer av vita blodkroppar
och/eller 1ag koncentration av immunoglobulin i blodet.

Sulfasalazin ska aldrig ges till ndgon med systemisk JIA eller juvenil SLE
da det kan inducera ett skov av sjukdomen eller orsaka en allvarligt
immunologiskt komplikation som kallas makrofagaktiverande syndrom.

Viktigaste barnreumatologiska indikationen
JIA (framfor allt entesit-relaterad JIA)
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