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Therapie mit Sulfasalazin

(Diese praxisorientierte Information fir den behandelnden Arzt ersetzt nicht die Fachinformation)

Fur Ihren Patienten wird folgendes Medikament empfohlen:

Die Behandlung erfolgt als kontinuierliche Langzeittherapie einschleichend nach folgendem
Schema:

zum Beispiel:
1. Woche: 1 Thl. taglich 1-0-0
2. Woche: 2 Thbl. taglich 1-0-1
3. Woche: 3 Thl. taglich 2-0-1
ab 4. Woche: 4 Tbl. taglich 2-0-2

Eine schnellere Aufsattigung und andere Dosierungen kénnen vom Rheumatologen festgelegt wer-
den.

Wirkungseintritt: Ein Wirkungseintritt ist nach 4 bis 12 Wochen zu erwarten. Wenn nach 12 Wo-
chen keine Besserung festzustellen ist, sollte eine Fortsetzung der Behandlung durch den Rheu-
matologen kritisch Uberprift werden.
Untersuchungsprogramm vor Therapiebeginn (in der Regel beim Rheumatologen):

- Allgemeinstatus zum Ausschluss einer aktiven Infektion

- Laborbestimmungen: BSG, CRP, grof3es Bluthild, GOT, GPT, yGT, Kreatinin und Urinstatus.

Untersuchungsprogramm wahrend der Therapie:

Klinische Untersuchung:
- Infektionszeichen, Husten, Fieber, Durchfélle, Exantheme, ZNS-Symptome.

Laborbestimmungen:
- Sicherheits- und Aktivitatsparameter (BSG und/oder CRP, grof3es Blutbild, GPT, yGT, Krea-
tinin und Urinstatus) in den ersten 3 Monaten ca. alle vier Wochen, bei stabil normalen Wer-
ten anschlieRend alle 8-12 Wochen.

- Auf evtl. zusatzlich erforderliche Kontrollen aufgrund der Begleitmedikation ist zu achten.

Laut EBM ist die Bestimmung der Sicherheitslaborparameter zur Uberwachung einer immunsuppres-
siven oder immunmodulierenden Behandlung mit Ausnahme von Differenzialblutbild und CRP von der
Begrenzung des Punktzahlvolumens der allgemeinen Laboruntersuchungen (Laborbudget) ausgenom-
men, wenn auf dem Abrechnungsschein des Patienten die Ziffer 32023 angegeben wird.

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide oder Salizylate, hohergradige Nie-
ren- oder Leberfunktionsstérungen, lleus, Knochenmarkdepression, manifester Mangel an Glu-
kose-6-phosphat-Dehydrogenase, akut intermittierende Porphyrie, Erythema exsudativum multi-
forme.

Impfungen:
Alle von der STIKO empfohlenen Impfungen kénnen und sollen unter Therapie mit Sulfasalazin
erfolgen.




Unerwinschte Ereignisse:

héufig selten
Dermatologie Exanthem Erythema exsudativum multiforme
Pruritus Stevens-Johnson Syndrom

Lyell-Syndrom
Photosensibilitat

Gastroenterologie Nausea Cholestase
abdominelle Schmerzen Hepatitis
Appetitlosigkeit Pankreatitis
Diarrhoe
Hamatologie Hyperchromasie Thrombopenie

Leukopenie (Agranulozytose)
hyperchrome/hamolytische Anamie
Met-/Sulfhdmoglobindmie

Urogenital Oligospermie Proteinurie, nephrotisches Syndrom
reversible Fertilitatssto- interstitielle Nephritis
rung beim Mann Hamaturie/Kristallurie
Neurologie Polyneuropathie
Schlafstérungen
Tinnitus
Schwindel, Depressionen, Psychosen
Sonstiges Kopfschmerzen Arthralgien
Schwéchegefiihl Quincke-Odem
Mudigkeit Fieber

Induktion von ANA (ohne klinische Relevanz)
Reduktion von Immunglobulinen im Serum

Indikation zur Unterbrechung der Therapie:

Exanthem, Stomatitis, starkere gastrointestinale Beschwerden, Hepatitis, Cholestase, Leukopenie
< 3000/pl, Granulozytopenie < 2000/ul, Thrombopenie < 100.000/ul, aplastische Andmie, anhal-
tende Proteinurie > 0,3 g/l, Kreatininanstieg, Hamaturie, pulmonale Infiltrate, stérkere neurologi-
sche Beschwerden oder allergische Symptome, Kinderwunsch bei Mannern mit Nachweis einer
Oligospermie (sonst kann man Sulfasalazin fortsetzen).

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten:

Sulfasalazin vermindert die Folsaureabsorption. Eisenpréaparate und Sulfasalazin bilden Chelate
und behindern wechselseitig die Resorption. Antibiotika und Anionenaustauscher verringern die
Resorption von Sulfasalazin. Eine Wirkungsverstarkung von Cumarinderivaten, Sulfonylharnstof-
fen, Phenytoin und Methotrexat und eine Wirkungsabschwéachung von Herzglykosiden sind flr die
Gruppe der Sulfonamide insgesamt beschrieben.

Kontrazeption/Schwangerschaft und Stillzeit:

Sulfasalazin kann bei entsprechender Indikation bei Kinderwunsch und in der gesamten Schwan-
gerschaft und Stillzeit eingesetzt werden. Es sollte dann parallel eine Folsduresubstitution erfolgen
(z.B. 5 mg /Tag). Unter Sulfasalazin kann es bei Mannern zu einer Oligospermie mit reversibel
beeintrachtigter Fertilitat kommen. Im Durchschnitt normalisiert sich die Spermienproduktion inner-
halb von 2 bis 3 Monaten nach Absetzen der Therapie. Eine Beeinflussung der Potenz oder eine
teratogene Schadigung durch Sulfasalazin sind nicht bekannt.

Hinweise (z. B. zu Besonderheiten in Threm KV-Bereich):

http://dgrh.de/therapieueberwachen.html



http://dgrh.de/therapieueberwachen.html

