PRAXIS STECKBRIEF

Sulfasalazin

Das immunmodulierende und antientziindlich wirkende Sulfasalazin wird bei der aktivier-
ten rheumatoiden Arthritis und bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen eingesetzt.
Die Anwendung erfolgt langfristig.

ie MTX und Leflu-

nomid ist Sulfasa-

lazin ein Disease

Modifying Antir-
heumatic Drug (DMARD). Neben
der gewiinschten hemmenden Wir-
kung auf das Immunsystem, zeigt
Sulfasalazin auch antibakterielle Ei-
genschaften.

Der genaue Wirkmechanismus ist
nicht bekannt. Es wird vermutet, dass
der Wirkstoff die Aktivierung eines
Transkriptionsfaktors hemmt.

Nach oraler Aufnahme wird nur ein
geringer Teil des Wirkstoffs aus dem
Diinndarm resorbiert. Der iiberwie-
gende Teil unterliegt einem First-
Pass-Eftekt. Die Metabolisierung er-
folgt durch Darmbakterien in die
aktiven Metabolite Sulfapyridin und
5-Aminosalicylsédure (5-ASA-Mesala-
zin). Sulfapyridin wird {iberwiegend
iber den Urin, Mesalazin iiber die
Fizes ausgeschieden.

Vermutlich hat Mesalazin eher posi-
tive Effekte auf die Entziindungspro-
zesse bei Morbus Crohn oder Colitis
ulcerosa, wahrend Sulfapyridin rheu-
matische Erkrankungen giinstig be-
einflusst. Die hochsten Serumkon-
zentrationen werden nach drei bis
sechs Stunden erreicht.

Sulfasalazin wird bei rheumatischen
Erkrankungen als mittelstarke Sub-
stanz eingestuft. Bis zum spiirbaren
Wirkungseintritt ist mit etwa zwei bis
drei Monaten zu rechnen. Eine be-
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gleitende Behandlung, zum Beispiel
mit NSAR zur Entziindungs- und
Schmerzreduktion ist moglich.

Der Wirkstoft hat insgesamt betrach-
tet ein giinstiges Nutzen-Risiko-Ver-
héltnis und wird in der Mono- aber
auch Kombinationstherapie einge-
setzt. Zu empfehlen ist eine einschlei-
chende Dosierung. Begonnen wird
einmal tdglich mit 500 Milligramm,
die wochentlich langsam erh6ht wird
bis zur maximalen Tagesdosis von
drei bis vier Gramm. Die Einnahme
der magensaftresistenten Tabletten
sollte mit reichlich Fliissigkeit eine
Stunde vor der Mahlzeit erfolgen.

Unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen treten dosisabhingig auf. Unter
Sulfasalazin kommt es haufig zu
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Hus-
ten, Kopfschmerzen, Hautreaktionen
und Blutbildveridnderungen, beson-
ders die Leberwerte betreffend. Bei
Therapiebeginn sollten daher die Le-
berwerte regelméaflig kontrolliert wer-
den. Sehr selten sind Fille von
Agranulozytose und schweren Haut-
reaktionen, wie das Stevens-John-
son-Syndrom beschrieben.

Wechselwirkungen sind mit Antibio-
tika, die die Darmflora beeintréchti-
gen, moglich. So kann dann die ver-
minderte Metabolisierung zu den
aktiven Metaboliten Sulfapyridin und
Mesalazin die Wirkung reduzieren.
Sulfasalazin bildet mit Calcium und
Eisen schwerlosliche Chelatkomplexe
— deshalb sollte bei gemeinsamer Ein-

nahme ein ausreichender Einnahme-
abstand von etwa zwei Stunden einge-
halten werden. Bei gleichzeitiger
Einnahme steigert Sulfasalazin die
Wirkung von oralen Gerinnungs-
hemmern und Sulfonylharnstoffen.
Schwere Hautreaktionen in der Ver-
gangenheit sind eine Kontraindika-
tion fiir Sulfasalazin, ebenso schwere
Leber- oder Nierenfunktionsstorun-
gen. Ménner sollten wissen, dass es zu
einer vorriibergehenden Fertilitéts-
storung kommen kann. Bei Zeu-
gungswunsch kann das Medikament
nach drztlicher Riicksprache abge-
setzt werden und die Zeugungsfahig-
keit kehrt in der Regel innerhalb von
drei Monaten wieder zuriick.

In Schwangerschaft und Stillzeit sollte
eine strenge Indikationsstellung er-
folgen. Wer Erkrankungen der blut-
bildenden Organe hat oder bekannte
Uberempfindlichkeiten gegeniiber
Salicylaten und Sulfonamiden, sollte
moglichst nicht mit Sulfasalazin be-
handelt werden. M

Dr. Katja Renner,
Apothekerin
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Wirkung

Sulfasalazin beeinflusst die Leukotriensynthese, den Arachidonsaurestoffwechsel und die
Lipoxygenierung, dadurch antientziindliche Wirkung und immunmodulierend

Hauptindikationen

Aktive rheumatoide Arthritis, chronische Polyarthritis der Erwachsenen und der Kinder
ab dem 6. Lebensjahr

Einnahme

Oral ein bis zweimal taglich eine Stunde vor der Mahlzeit

Nebenwirkungen ;

Blutbildverdnderungen, Appetitverlust, Kopfschmerzen, Husten, schwere Hautreaktionen, gastrointesti-
nale Beschwerden, Entziindungen im Mund- und Rachenraum, Anstieg der Leberenzyme, Erschopfung,
Arthralgie, bei Médnnern vorriibergehende eingeschriankte Zeugungsfahigkeit

Kontraindikationen

Schwere akute Infektionen, schwere Nieren- und Leberinsuffizienz, Schwangerschaft und
Stillzeit — Kontrazeptionsschutz soll unter der Therapie erfolgen, HIV, Hypoproteinamie,
Stevens-Johnson-Syndrom

Wechselwirkungen

Mit Calcium, Anionenaustauscherharzen und Eisen reduzierte Resorption, Antibiotika verringern
Resorption von Sulfasalazin, mit Phenprocoumon, mit Arzneistoffen mit hoher Plasmaeiweiflbindung
Wirkverstarkung, cave mit hepatotoxischen Arzneimitteln
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