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Reumatologie Martini Ziekenhuis Groningen 
Patiënteninformatie Sulfasalazine (Salazopyrine®) 

 

 

 

 

Sulfasalazine behoort tot de groep van reuma-remmende middelen. Dat betekent dat deze middelen in staat 

zijn de activiteit van het reumaproces zelf af te remmen. Het doel van dit type medicijnen is dan ook: 

1. Het onderdrukken van de klachten (pijn en stijfheid), verschijnselen (gewrichtszwelling) en het verbeteren 

van de algemene conditie. 

2. Het beperken van de gewrichtsbeschadiging. 
 

 

Lees voor gebruik de bijsluiter 

Het is belangrijk om voor gebruik van dit geneesmiddel ook altijd de officiële bijsluiter goed te lezen. 
 

 

Hoe kunt u dit geneesmiddel het beste innemen? 

Tijdens de eerste twee weken van uw behandeling krijgt u steeds wat meer Sulfasalazine (500 mg tabletten). 

Dit gaat volgens schema: 

•    1e  week                                                           1000 mg dd (1 ‘s ochtends en 1 ’s avonds) 

•    2e week                                                          1500 mg dd (2 ’s ochtends en 1 ’s avonds) 

•    3e week en verder                                      2000 mg dd (2 ’s ochtends en 2 ’s avonds) 

De tabletten na de maaltijd innemen met water. Slik de tabletten in zijn geheel door. 
 

 

Moment van werking 

Nadat u bent gestart met het gebruik van Sulfasalazine, kan het acht tot tien weken duren voordat u zich iets 

beter voelt. Daarom adviseert uw arts u meestal om naast de Sulfasalazine ontstekingsremmende middelen 

te blijven gebruiken. 

 
Mogelijke bijwerkingen 

•    misselijkheid 

•    huiduitslag 

•    ontsteking van het mondslijmvlies (aften) 

•    stoornissen in de bloedaanmaak, die op den duur klachten kunnen veroorzaken zoals blauwe plekken en 

verhoogde kans op infecties 

•    tijdelijk verminderde vruchtbaarheid bij mannen 

•    uw urine kan oranjerood kleuren, hierover hoeft u zich geen zorgen te maken 
 

 

Controles 

Om in een vroeg stadium eventuele bijwerkingen te kunnen opsporen vinden er regelmatig bloedcontroles 

plaats: de eerste drie maanden één keer per twee weken, daarna één keer per drie maanden. Uw huisarts 

wordt, via een huisartsenprotocol gevraagd deze controles op zich te nemen. Als u uw bloed niet zoals 

afgesproken laat controleren, verzoeken wij u dringend om geen Sulfasalazine te gebruiken. 

 
Zwangerschap en borstvoeding 

Sulfasalazine kan, voor zover bekend, zonder gevaar voor de ongeboren baby volgens het voorschrift worden 

gebruikt. Als u zwanger wil worden, dan is het wel verstandig om dit met uw behandelend arts te bespreken. 

De dosering kan dan eventueel in de loop van de zwangerschap worden aangepast. Borstvoeding is 

toegestaan als de dosering niet hoger is dan 2000 mg per dag. 
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Fer tiliteit 

Bij het gebruik van sulfasalazine kan het zijn dat er een verminderde zaadcelproductie en mannelijke 

onvruchtbaarheid is. Dit herstelt binnen twee of drie maanden na het stoppen met de medicatie. 

 

Operaties en tandheelkundige ingrepen 

Bij operaties en tandheelkundige ingrepen hoeft u niet te stoppen met Sulfasalazine. 
 

 

Vaccinatie 

Een griepvaccinatie wordt jaarlijks aanbevolen. Tevens wordt 1x per 5 jaar een pneumococcenvaccinatie 

aanbevolen. Dit kunt u via de huisarts regelen. De pneumococcenvaccinatie kan wel kosten met zich meebrengen 

Wanneer u vaccinaties denkt nodig te hebben, voor verre reizen, dan verwijzen wij u door naar de GGD. 

 
Bron 

•    Farmacotherapie Kompas 

•    NVR richtlijn Sulfasalazine 2002 

•    DREAM 2007 


