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7. Metotrexat

7.1 Popis

Metotrexat predstavuje 1€k, ktery je pouzivan k [é¢bé déti s rdznymi
revmatickymi nemocemi jiz radu let. PGvodné byl vyvinut jako
protinddorovy preparat, protoze ma schopnost zpomalovat déleni bunék
(proliferaci).

Nicméng, tento ucinek se vyznamné projevi pri vyssim davkovani. Pri
nizkych davkach pouzivanych v revmatologii dosahuje metotrexat
protizanétlivého ucinku jinymi mechanizmy. V pfipadé takto malych
davek se vétsina vedlejsich ucinkl, pritomnych pfri vysokych davkach,
neobjevuje nebo jsou snadno zjistitelné a zvladatelné.

7.2 Davkovani/zpusoby podavani

Metotrexat (MTX) je dostupny ve dvou zakladnich formach: tablety a
injek¢ni roztok. Je podavan pouze jednou tydné, vzdy stejny den v
tydnu. Obvykla davka je 10-15 mg/m?2 /tyden (obvykle do maximalni
davky 20 mg tydné). Pridani kyseliny listové (acidum folicum nebo
folinicum) 24 hodin po podani MTX snizuje Cetnost nékterych vedlejsich
ucinkad.

ZpUsob podani, stejné jako davka, jsou zvoleny |ékarem na zakladé
individualnich charakteristik pacienta.

Tablety jsou |épe vstrebavany pri uziti pred jidlem a |épe s vodou.
Injekce mohou byt podavany podkozné, obdobné jako inzulin u
diabetikl, nebo do svalu ¢i vzacné nitrozilné.

Vyhodou injekci je lepsi vstrebani a obvykle méné zaludecnich
nevolnosti. LéCba metotrexatem je obvykle dlouhodoba, obvykle az
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nékolik let. VétsSina lékart doporucuje pokracovat v |é¢bé alespon 6-12
mésicl po dosazeni kontroly onemocnéni (remise).

7.3 Vedlejsi ucinky

VétSina déti Ié¢enych metotrexatem ma velmi mélo vedlejsich Gcinkd.
Ty zahrnuji nevolnost a zaludecni potize. Mohou byt zvladnuty podanim
|éku tésné pred spanim. Kyselina listova (acidum folicum) je Casto
predepisovana k prevenci téchto vedlejSich ucinkda.

Neékdy mohou pomoci Iéky proti zvraceni, podané pred nebo po davce
metotrexatu, nebo zmeéna z tablet na injekCni formu. Dalsi vedlejsi
ucinky zahrnuji vridky v Ustech a méneé casto kozni vyrazku. Kasel a
problémy s dychanim jsou u déti vzacné. Ovlivnéni poctu krvinek, pokud
se vyskytne, je obvykle mirné. Dlouhodobé posSkozeni jater (fibréza) se
objevuje u déti velmi vzacné, protoze nejsou obvykle pritomny dalsi
faktory poskozujici jatra, jako je konzumace alkoholu.

Lécba metotrexdtem je typicky prerusena pri nartstu jaternich enzyma
a opét zahajena pri jejich Upravé do normy. Tudiz jsou béhem |écby
metotrexatem nutné pravidelné krevni testy. Riziko infekce u déti
|éenych metotrexatem obvykle neni zvyseno.

Je-li vasSe dité teenager, jsou nutna dalsi opatreni. Piti alkoholu by mélo
byt zakdzano, nebot mize zvysit jaterni toxicitu metotrexatu.
Metotrexat mUze poskodit lidsky zarodek, proto je u sexudlné aktivnich
adolescentl nezbytné dodrzovat antikoncepcéni opatrent.

7.4 Hlavni détské revmatologickeé indikace
Juvenilni idiopaticka artritida
Juvenilni dermatomyozitida
Juvenilni systémovy lupus erythematosus
Lokalizovana sklerodermie
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