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7. Metotrexat

7.1 Leiras

A metotrexat nevl gyodgyszert sok éve alkalmazzak gyermekeknél
kilonféle reumas betegségek kezelésére. Kezdetben rakellenes
gyogyszerként fejlesztették ki a sejtszaporodast (proliferaciét) lassitéd
képessége miatt.

Ez a hatas azonban csak nagyobb adagok esetén jelent8s. A reumas
betegségekre iddszakosan adott alacsony dézisban a metotrexat mas
mechanizmusokon keresztll éri el gyulladascsokkentd hatasat. llyen
alacsony dozisok alkalmazasa esetén azok a mellékhatasok, amelyek
nagyobb adagoknal jelentkeznek, tébbnyire nem fordulnak el§, vagy
konnyen ellenérizhetdk és kezelhetdk.

7.2 Adagolas, az alkalmazas madjai

A metotrexat leginkdbb tabletta és injekciés oldat formajaban kaphaté.
Hetente csak egyszer, a hétnek ugyanazon a napjan kell alkalmazni. A
szokasos adag 10-15 mg/m2 hetente (altaldban legfeljebb heti 20 mg-
ig). A metotrexat alkalmazasa utan 24 6raval adott folsav vagy folinsav
csOkkenti bizonyos mellékhatdasok gyakorisagat.

Az alkalmazas médjat és az adagot a kezel6orvos donti el az adott
beteg allapotanak figyelembevételével.

A tabletta jobban felszivddik, ha étkezés el6tt veszik be, lehet6ség
szerint vizzel. Az injekcidt lehet bér ala adni, a cukorbetegek
inzulininjekciéjahoz hasonldéan, de izomba, illetve nagyon ritkan vénaba
is adhato.

Az injekcid elénye az, hogy jobban felszivédik, és altalaban kevesebb
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gyomorpanasszal jar. A metotrexat-kezelés altalaban hosszU tavu, akar
tobb évig is eltarthat. Az orvosok tobbsége azt javasolja, hogy a
kezelést legaldabb még 6-12 hdnapig folytatni kell a betegség
kontrollalasa (enyhUlése) utan.

7.3 Mellékhatasok

A metotrexatot kapd gyermekek tobbsége nagyon kevés mellékhatast
tapasztal. llyen mellékhatasok példaul a hanyinger és a
gyomorémelygés. Ezek elkerllhetdk, ha a beteg este veszi be a
gyégyszert. A folsav nevl vitamint gyakran felirjak ezeknek a
mellékhatasoknak a megelbzésére.

Néha segithet, ha a beteg émelygéscsillapitd szereket kap a metotrexat
alkalmazasa el6tt vagy utan, vagy ha attér injekciéra. Az egyéb
mellékhatasok k6zé tartozik a szajuregi fekély és - ritkabban - a
bérkittés. Kohogés és |égzési nehézség gyermekeknél ritkan fordul el6.
A vérsejtek szamara kifejtett hatds, ha egyaltalan jelentkezik, altaldban
nagyon enyhe. Tartés majkarosodas (fibrdézis) a jelek szerint
gyermekeknél igen ritka, mivel az esetiilkben nem allnak fenn egyéb
hepatotoxikus (majkarositd) tényezdk, példaul alkoholfogyasztas.

A metotrexat-kezelést rendszerint megszakitjak, ha a majenzimek
szintje emelkedik, majd folytatjak, miutan az visszaesik a normal
szintre. Mindezek miatt rendszeres vérvizsgalatokra van szikség a
metotrexat-kezelés ideje alatt. A fert6zések kockazata altalaban nem
nagyobb a metotrexattal kezelt gyermekeknél.

Tizenéves gyermekeknél egyéb szempontok is fontossa valhatnak.
Szigoruan kerulni kell az alkoholfogyasztast, mivel az fokozhatja a
metotrexat altal okozott majtoxicitast. A metotrexat artalmas lehet a
magzatra, ezért nagyon fontos, hogy az aktiv nemi életet éI6 fiatal
fogamzasgatlé modszereket alkalmazzon.

7.4 Javallatok a fobb gyermekkori reumas betegségek
kezelésére

Gyermekkori idiopatias artritisz.

Gyermekkori dermatomiozitisz.

Gyermekkori szisztémas lupusz eritematdzusz.

Lokalizalt szkleroderma.
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