Methotrexat (MTX)
Nazev léku: Methotrexat
Zarazeni: cytostatikum/analog kys. listové; antipsoriatikum;
antirevmatikum.
Uéinek: kompetitivné inhibuje dihydrofolatreduktazu a tim
blokuje DNA syntézu a bunécnou replikaci; v 1écbé revmatismu
se predpoklada redukce autoimunitnich funkci.
Indikace: lécba rychle proliferujicich nadorovych onemocnéni;
lécba revmatoidni artritidy (RA), psoriazy.
Kontraindikace: téhotenstvi, béhem laktace, u alkoholik1,
chronickych jaternich onemocnéni, dale viz SPC.
Zpusob podani: p.o., parent., intratekalni — davkovani pfisné
individualni.
Interakce: kys. acetylsalicylova a dalsi NSA, peniciliny,
sulfonamidy, trimethoprim — zvysSuji hladinu MTX v krvi a jeho
toxicitu.
Nezadouci ucinky: velké mnozstvi, viz SPC; zavislé na vysi
podané davky — leukopenie, mukositida, plicni fibroza,
hepatotoxicita.
Upozornéni: FDA — skupina X (pro RA a psoriazu); skupina D
pro dalsi indikace.
Edukace pacienta/rodiny:
Methotrexat v cytostatickych davkach:

» Zajistit, aby mél pacient leukovorin doma jesté pred
zapocetim cytostatické 1écby — chrani organismus pred
nadmeérnou toxicitou methotrexatu.

« Pri peroralni terapii podavat lék 1-2 hodiny pred jidlem.

« Zajistit adekvatni hydrataci pacienta a alkalizaci moci

béhem terapie (mineralni vody - Zajecicka).



« VSimat si plicnich funkci (zvlasté vyskytu neproduktivniho
kasle, horecky, zrychleného dychani), sledovat symptomy
zvraceni a prujmu, stomatitidy (az nekrotické skvrny a
krvaceni z jazyka).

« Upozornit pacienta, aby nedoslo ke koncepci béhem
uzivani cytostatik (ze strany zeny i muze) — nejdrive 3
mesice po vysazeni lécCby.

« Nevhodnost ockovani zivymi oslabenymi vakcinami béhem
terapie, nepohybovat se prili§ v prelidnénych prostorach,
aby se zabranilo prenosu infekce.

« Instruovat pacienta, aby dodrzoval vSechna laboratorni
vySetfeni a stanoveny postup 1écby.

- Dbat velmi prisné na ustni hygienu, pouzivat jemny zubni
kartacek.

« Informovat pacienta o mozném padani vlasu, které vsak
po preruSeni terapie bude opét nasledovano rustem vlast
(mnohdy jiného charakteru).

« Lékafi hlasit zavazné NU — symptomy plicni infekce, GIT
komplikace, horecky, krvaceni, zloutnuti ktize, otoky
chodidel, nohou a kloubni bolesti.

« Nepit alkoholické napoje béhem lécby, neuzivat salicylaty
ani NSA.

« Nevystavovat se pfimému slunci ani umélym nahrazkam,
oblékat se tak, aby nedoslo k fotosenzitivni reakci.

« Pacient by se mél informovat v lékarné pred kazdou
novou OTC medikaci — nejsou vhodné ani nékteré
vitaminy, napr. kyselina listova (snizuje ucinnost
methotrexatu)

MTX v 1écbé RA a psoriazy:



Pacient musi pochopit nepravidelné davkovaci schéma
(obvykle pouze jednou nebo nékolikrat tydneé), je vhodné
vypsat schéma i s uvedenim prestavek v tydnu.

Prvni klinické G¢inky muze pacient ocekavat az po 3-6
tydnech terapie, léCbu svévolné nevysazovat.

Pacienti s psoriazou léceni MTX by se také meli vyhybat
priliSnému slunecnimu (nebo umeélému) zareni.

I pfi téchto nizSich davkach se ¢asto dostavuji NU - otoky

dasni, padani vlasu, nepravidelna menstruace atd.



