f{'.—

*-\F\-l
Q{F paediatric
) . . rheumatology
] o auropaan
X E society

www.printo.it/pediatric-rheumatology/Fl/intro

Laakehoito
Versio 2016

7. Metotreksaatti

7.1 Kuvaus

Metotreksaattia on jo vuosia kaytetty lasten reumasairauksien hoidossa.
Se kehitettiin alun perin syovan hoitoon, koska se pystyy hidastamaan
solujen jakautumista (proliferaatio).

Solujen jakautumista hidastava vaikutus saadaan kuitenkin aikaan vain
antamalla ladketta suurina annoksina. Reumasairauksien hoidossa
metotreksaattia annetaan potilaalle jaksoittain pienina annoksina.
Talloin ldakkeen tulehdusta hillitseva vaikutus perustuu muihin
vaikutusmekanismeihin. Kun metotreksaattia annetaan pienina
annoksina, valtaosa suuriin annoksiin liittyvista haittavaikutuksista jaa
joko kokonaan pois tai niiden seuraaminen ja hallinta on helppoa.

7.2 Annos ja antotapa

Metotreksaatti otetaan suun kautta tabletteina tai pistoksena. Laaketta
annetaan vain kerran viikossa, aina samana viikonpaivana. Tavallisin
annos on 10-15 mg/m2/vko (yleensa enintaan 20 mg/vko). Joitakin
haittavaikutuksia voidaan vahentaa ottamalla fooli- tai foliinihappoa 24
tuntia metotreksaattiannoksen jalkeen.

Laakari paattaa, mika on kullekin potilaalle sopiva annos ja laakkeen
antotapa.

Tablettina annettava laake imeytyy parhaiten, jos se otetaan ennen
ruokailua ja mieluiten veden kanssa. Pistokset voidaan antaa ihon alle
samaan tapaan kuin diabeteksen hoidossa kaytetyt insuliinipistokset.
Pistokset voidaan myods antaa lihakseen tai harvemmin suoraan
suoneen.
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Pistoshoidon etuna on, etta laake imeytyy paremmin ja aiheuttaa
yleensa vahemman vatsaoireita. Metotreksaattihoito kestaa yleensa
useita vuosia. Useimmat laakarit ovat sita mielta, etta hoitoa kannattaa
jatkaa viela vahintaan 6-12 kuukautta sen jalkeen, kun taudin oireet on
saatu hallintaan.

7.3 Haittavaikutukset

Useimmille lapsille metotreksaatti aiheuttaa vain vahan
haittavaikutuksia. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja
vatsavaivat, joita voidaan hillita antamalla laake illalla. Vatsaoireita
voidaan ehkaista maaraamalla potilaalle foolihappoa (eras B-vitamiini).
Joissakin tapauksissa pahoinvointiladakkeen ottaminen
metotreksaattiannosta ennen ja sen jalkeen tai suun kautta otettavan
|laakkeen vaihtaminen pistoksiksi voi auttaa. Muita haittavaikutuksia
ovat esimerkiksi suun haavaumat ja harvinaisemmissa tapauksissa
ihottuma. Yska ja hengitysvaikeudet ovat lapsilla harvinaisia. Vaikutus
verisolujen maaraan on yleensa vahainen tai olematon. Maksan
pitkaaikainen vaurioituminen (maksafibroosi) on lapsilla harvinaista
lahinna siksi, etta lapsen elimistoa eivat rasita muut maksalle haitalliset
tekijat (Iahinna alkoholi).

Metotreksaattihoito yleensa keskeytetaan, jos maksa-arvot ovat
koholla, ja hoitoa jatketaan, kun arvot palautuvat normaalille tasolle.
Saannolliset verikokeet ovat sen vuoksi tarpeen metotreksaattihoidon
aikana. Metotreksaattia kayttavien lasten infektioriski ei yleensa ole
tavallista suurempi.

Lapsen tullessa murrosikaan on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos
muihin asioihin. Alkoholin kaytdsta tulee ehdottomasti pidattaytya,
koska se saattaa lisata metotreksaatin haitallista vaikutusta maksassa.
Lisaksi metotreksaatti saattaa aiheuttaa sikidvaurioita ja siksi ehkaisyyn
on kiinnitettava erityista huomiota.

7.4 Paaasialliset kayttoaiheet lasten reumasairauksien
hoidossa

Lastenreuma (JIA).

Lapsuusian dermatomyosiitti.

Lapsuusian systeeminen lupus erythematosus (SLE).
Paikallinen skleroderma.
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