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Sulfasalazin-HeyP Wirkstoff: Sulfasalazin; Verschreibungspflichtig; Zusammensetzung: 1
magensaftresistente Filmtabl. enthélt 500 mg Sulfasalazin Sonstige Bestandteile: Carmeliose-
Natrium, Crospovidon, Macrogol 6000, Magnesiumstearat, Natriumcitrat, Methacrylssure-Ethyl-
acrylat Copolymer (1:1), Povidon, Propylengiycol, Siliciumdioxid, Stearinsdure, Talkum, Titan-
dioxid, Wasser. Anwendungsgebiete: Aktive chronische Polyarthritis (heumatoide Arthritis)
des Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Sutfonamide oder Salicylate,
lleus, hohergradige Leber- und Niereninsuffizienz, akute intermittierende Porphyrie, Erkrankun-
gen der blutbildenden Organe, Erythema exsudativum multiforme, Glucose-6-Phosphat-Dehy-
drogenase-Mangel, bekannte Uberempfindlichkeit gegeniiber einem Bestandteil des Praparats.
Vorsicht ist geboten bei eingeschrénkter Leber- oder Nierenfunktion, bei Blutbildverénderungen,
bei allergischer Disposition oder Bronchialasthma. Bei mannlichen Patienten mit Kinderwunsch
solite Sulfasalazin-Heyl nach Beratung mit dem Arzt vor{ibergehend abgesetzt werden, da unter
der Therapie eine verminderte Zeugungsfahigkeit bestehen kann, die jedoch keine Frucht-
schadigung beinhaltet. Die Anwendung in der Schwangerschaft soll nur nach sorgfltiger arzt-
licher Risikoabwégung erfolgen, da keine ausreichenden Erfahrungen bei Schwangeren vorlie-
gen. Frauen mit Kinderwunsch soliten fiir den Beginn der Schwangerschaft nach Méglichkeit
eine inaktive Phase der Erkrankung abwarten. Sulfasalazin kann zu Fols3ure-Unterversorgung
fshren. Da Folsduremangel als Ausldser von Fehlbildungen diskutiert wird, soliten gebahrfahige
Frauen ohne sichere Empfangnisverhiitung und Schwangere im ersten Schwangerschaftsdrittel
zusétziich Folséure einnehmen. Sulfasalazin und seine Abbauprodukte gehen in die Mutter-
milch Uber. Nach bisherigen Erkenntnissen stellt dies keine Gefahrdung fur einen normalen
Saugling dar. Sulfasalazin-Heyl darf Kindem nicht gegeben werden. Wechselwirkungen:
Sutfasalazin und Eisen bildgn Chelate. Dadurch kommt es zu einer Absorptionsverminderung
fur Sulfasalazin, nicht aber fur den Metaboliten Sulfapyridin. Die gleichzeitige Gabe von Antibio-
tika (nachgewiesen fiir Ampicillin, Neomycin, Rifampicin, Ethambutol) kann durch eine Stérung
der Danmfiora die bakterielle Aufspattung verringem. Dies fiihrt zu einem niedrigeren Plasma-
spiegel an Sulfapyridin, einer Verringerung der lokalen Konzentration von 5-ASA im Dickdarm
und einer erhdhten Ausscheidung an Sulfasalazin mit den Faeces. Anionenaustauscher wie
Colestipol oder Colestyramin binden im Dam sowohl Sulfasalazin wie auch seine Metaboliten.
Die Resorption von gleichzeitig verabreichtem Digoxin sowie von Folsaure aus der Nahrung
kann vermindert sein. Dies kann zu einem Folsduremangel fiihren bzw. einen bestehenden Fol-
saduremangel verstirken.  Nebenwirkungen: Haufig: Appetitmangel, Brechreiz und Erbre-
chen, Juckreiz, Exantheme, Bauchschmerzen, Bldhungen und Durchfille, aligemeines Schwi-
chegefiihl, Mudigkeit und Kopfschmerz. Gelegentiich: Fieber, allergische Konjunktivitis,
Quincke-Odem, Blutbildveranderungen (Folsduremangelanamie, hamolytische Anémie, Metha-
moglobinémie, Leukocytopenie, Thrombocytopenie, Pancytopenie, Erythrocytopenie), Benom-
menheit, Schwindel, Konzentrationsstdrungen, Parésthesien, Schlafiosigkeit, Depressionen,
Psychosen, Fotosensibilitit, Enantheme, Palpitationen, Blutdrucksteigerung, Atemnot (Dysp-
noe, Asthma bronchiale), Muskelschwéche, Gelenkschmerzen. Selten: Zyanose, Ohren-
kiingeln, Geschmacksstorungen, Proteinurie, Hamaturie. In Einzelfallen: Mononucleosis-infecti-
osa dhnliche Erkrankungen, Blutbildveranderungen (Agranulocytose, Plasmocytose), Knochen-
markdepression, allergische Reaktionen (Urtikaria, exfoliative Dermatitis, Erythema exsudati-
vum muttiforme, Lyell-Syndrom, Stevens-Johnson-Syndrom, Serumkrankheit), Haarausfall,
Lupus erythematodes-artiges Syndrom, Pericarditis, Hepatotoxizitét, Pankreatitis, akute inter-
stitielle Nephritis, Kristallurie, fibrosierende Alveolitis, Eosinophilen-Pneumonie, Wiederaufbre-
chen einer gebesserten Colitis ulcerosa, periphere Neuropathien, aseptische Meningitis. Sulfa-
salazin-Heyl kann bei Mannem die Spematogenese beeintréchtigen und zu Oligospermie und
reversibler Einschrankung der Zeugungsfahigkeit flihren. Sie normalisiert sich in der Regel nach
Absetzen innerhalb von 3 Monaten. Die Veranderungen der Samenzellbildung beeinflussen
nicht die sexuelle Potenz, sie haben keine Schadigung des Embryos zur Folge, sondem bedeu-
ten lediglich, dafl manchmal keine ausreichenden Mengen von befruchtungsfahigen Samen-
zellen vorhanden sind. Da Sulfasalazin eine farbige Substanz ist, kann es zu einer Gelbfarbung
des Urins und in ganz seltenen Falien auch zu einer voriibergehenden harmiosen Gelbfarbung
der Haut kommen,; eine Gelbfarbung von weichen Kontaktiinsen wurde beobachtet.
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