Medikamente Salazosulfapyridin HI-8.3

Salazosulfapyridin

Synonym:
5-[4-(2-Pyridylsulfamoyl)phenylazo] salicylséure

VVorkommen:

Azulfidine Dragees, Klysma, RA Dragees, magensaftresistent, Suppositorien, Tabletten (Pharmacia)
Colo-Pleon (diinndarml ésliche Dragees), Klysma Suspension, ML (magenl6sliche Dragees)
(Henning Berlin)

Wirkungschar akter:

Sulfasalazin enthdlt in einem Molekil das Sulfonamid Sulfapyridin und Aminosalicylséure. Der genaue
Wirkungsmechanismus bei Colitis ulcerosa und M. Crohn ist unbekannt. Er hangt unter Umstanden mit
einer Hemmung der Prostaglandinsynthese zusammen oder mit einem durch Sulfasalazin oder seine Meta-
boliten veranderten Elektrolyttransport durch die Darmwand.

Sulfasalazin ist eine Saure, der pK, betrégt 0,6 und 2,4. Eswird nach p.o. Gabe zu etwa 30 % im oberen Ga-
strointestinaltrakt resorbiert. Die resorbierte Menge wird fast vollstandig Uber die Galle wieder in den
Darm ausgeschieden. Im Dickdarm wird Sulfasalazin durch Darmbakterien zu Sulfapyridin und 5-Amino-
salicylséure metabolisiert. Sulfapyridin wird zum grofiten Teil resorbiert. Nach oraler Gabe von Tabl etten
treten maximale Plasmaspiegel von Sulfasalazin in 1,5-5 h und von Sulfapyridin in 6-24 h auf. Diinndarm-
|6sliche Dragees werden mit gréf3eren Schwankungen und nicht voraussagbar resorbiert. Die Plasmapro-
teinbindung betragt 90-99 %. Die therapeutischen Plasmaspiegel betragen 20-50 g/ml, alerdings korre-
spondiert ein Teil der Wirkungen auch mit den Spiegeln von Sulfapyridin (genetische Unterschiede der
Azetylierung).

Sulfasalazin wird unverandert tber die Galle ausgeschieden, Sulfapyridin glukuronidiert in den Urin und
5-Aminosalicylsdure in die Fazes. Nach Gabevon Tablettenwurden 91 % der Dosisals Sulfapyridin, Meta-
boliten von Sulfapyridin und geringe Mengen Sulfasalazin innerhalb von 3 Tagen im Urin wiederaufgefun-
den, nach Gabe diinndarml6slicher Dragees 81 %. Langsame Azetylierer haben hohere Spiegel.

Die Plasma-HWZ von Sulfasalazin betragt 6-10 h, von Sulfapyridin 6,5-9 h.

Symptome:

Kopfweh, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Hautausschlage, Uberempfindlichkeitsreaktionen (Kreuzallergie
mit Sulfonamiden). Sehr selten: Agranulozytose und andere hdmatologische Stérungen, Epidermiolysis
acuta toxica, Folatmal absorption, fibrosierende Alveolitis, Pankreatitis, Parésthesien, Nephrolithiasis und
hamolytische Anamie (besonders bei Patienten mit Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel). Rever-
sible Oligospermie.

Therapie:
Kohle-Pulvis; Kontrolle des Blutbildes.
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