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IV. vwukovy blok:

Rozbor kazuistik pacientli se zaméfenim na minimalizaci rizik onkologické lécby

Zadani kazuistiky €. 1: Toxicita metotrexatu I.

Pacient: 15ti lety chlapec, s osteosarkomem levé paze (maligni kostni nador)
Lécba za pouZiti vysoce davkovaného metotrexatu (HD MTX), celkova davka 20 g v bolusu infuse. Do 48 hod po
ukonceni chemoterapie dochdzi k prudkému vzestupu jaternich transaminaz:

ALT 6 (norma do 0,8 pkat/l)
AST 2.6 (norma do 0,7 pkat/l)
Béhem dalSich dvou dnl dochazi nadale k jejich vzestupu na maximalni hodnoty:
ALT 22
AST 11
Ostatni parametry vnitiniho prostredi zlistavaji v normé, koagulacni parametry jsou bez postizeni:
QuUICK 1,2 (norma 0,8-1,2)
APTT 1,09
Fibrinogen 4 (norma 2-4g/l)

Antitrombin 111 90 % (norma 80— 120 %)

Otézky:
1. K projevu jakého nezadouciho ucinku MTX u pacienta doslo?

2. Jerozdil v pravdépodobnosti vyskytu nezddouciho G¢inku mezi nizko davkovym reZimem MTX a vysoce
davkovym reZimem MTX?

3. Vysvétlete dané biochemické parametry, jaka rizika plynou z jejich snizenych ¢i zvySenych hodnot?

4. Jaka léciva lze pacientovi podat? Jaka jsou vhodna nefarmakologicka doporuceni?



