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IV. vwukovy blok:

Rozbor kazuistik pacientli se zaméfenim na minimalizaci rizik onkologické lécby

Zadani kazuistiky €. 2: Toxicita metotrexatu Il.

Pacient: 17ti lety chlapec, I[é¢eny pro Non-Hodgkinsky lymfom mediastria.

Pacientovi poddn metotrexat v davce 5g/m? povrchu téla — vysoce davkova terapie MTX (propocet davky MTX
vzdy dle nomogramu: vaha, vyska - plocha téla).

Soucasné chlapce postihla akutni cystitida a obvodni Iékarka nasadila 1é¢bu:

Biseptol 480 mg tbl 1-0-1
Paralen 500 tbl 1-1-1
Ditustat gtt 3 x denné 25 kapek pfi suchém kasli

Tyden po bloku chemoterapie doslo k vyraznym projeviim nezadoucich Uc¢ink( metotrexatu: u chlapce se
objevila tézka mukozitida, navic doslo k projeviim utlumu kostni drené.
Lécba Biseptolem byla okamZité ukoncena.

1. Bylo nasazeni Biseptolu vhodné vzhledem k indikaci akutni cystitidy?

2. Bylo nasazeni Biseptolu vhodné vzhledem k soubézné chemoterapii metotrexatem? Jaka rizika plynou
se soubézného podani MTX a Biseptolu?

3. Jaka léciva interaguji s MTX na Urovni absorpce a na Urovni eliminace, popiste jakym mechanismem.

4. Jakym zpUsobem se provadi antagonizace projevl toxicity MTX na zdravé buriky, jaké léCivo se

podava?
5. Jaka jsou dalsi vhodna nefarmakologicka doporuceni pfi uzivani metotrexatu?

6. lJe paracetamol jako analgetikum/antipyretikum zvolen vhodné?



