} PREHLEDOVE CLANKY
NEZADOUCT UCINKY METHOTREXATU PRI POD/

v tabulce 4. K zajisténi co nejvyssi bezpecnosti
léku pfi kontrolach vysetfujeme celkovy stav
pacienta, sledujeme plicni symptomatologii
(kasel, dusnost, febrilie) a znamky pancytope-
nie (kasel, dusnost, febrilie, cyandza, stomati-
tida, krvdaceni). Pfehled vysetfeni pfed zaha-
jenim a béhem Iécby je uveden v tabulce 5.

Mukokutanni nezadouci ucinky

Kozni a slizni¢ni pfiznaky toxicity nebo
hypersenzitivity na MTX jsou rliznorodé.
Vyskytuji se nespecifické reakce precitli-
vélosti typu toxoalergického polékového
exantému, fotosenzitivity nebo jinych po-
Iékovych reakci kiize véetné téch zavaznych
(erythema multiforme, Steven-Johnsovn(iv
syndrom, toxickd epidermdlni nekrolyza,
DRESS - drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms). Mezi dal3i kozni erupce
patfi stomatitida s erozemi az ulceracemi

Tab. 4. Kontraindikace (KI) lécby MTX (7, 11)

ANINIZKYCH DA

v Ustni dutiné, predevsim na rozhrani suché
a vlhké sliznice rtd, kde se nachazi rychle
proliferujici buriky (Obr. 1, 2). V kombinaci
imunomodula¢niho Uc¢inku MTX (ale i jiného
imunosupresivniho agens) s jinymi faktory,
napf. s imunosenescenci nebo 1é¢bou jiny-
mi imunosupresivy, mize vzniknout Epstein
Baar virus (20) - pozitivni mukokutanni vied —
relativné nedavno popsana nové klinicko-pa-
tologickd jednotka (21) (Obr. ¢. 3, 4, 5). Vznika
na sliznici orofaryngu, na klizi nebo na sliznici
gastrointestinalniho traktu (20) pfi naruseni
rovnovahy pamétovych B-lymfocytl jedince
s dosud asymptomatickou pfitomnosti EBV
v organismu jedince. Dochazi k lymfoproli-
feraci rdznych bunécnych klonl se vznikem
ulceraci (21). V r. 2016 tato diagnéza ziskala
uznani jako nova jednotka v revizi klasifikace
Svétové zdravotnické organizace (21). Z dal-
ich NU mUze vzniknout alopecie; ojedinéle

Absolutni Kl

Relativni Kl

m Hypersenzitivita na MTX

Z&vazna porucha jater

Zavazna porucha ledvin (clearance kreatininu pod
20 ml/min)

Viyznamna plicni patologie

Zavazné infekce

Ulcerdzni kolitida

Gastritida

Diabetes mellitus

Abuzus alkoholu

Hypoplazie kostni dfené, hematologické poruchy
Imunodeficitni stavy

Malignity

Planovani koncepce

Ulcerace v Ustni dutiné

Vfedovd choroba gastroduodena akutni
Téhotenstvi, kojeni

= Onemocnéni jater

= Onemocnéni ledvin

= Vyssivék

= Méstnavé srdecni selhavani
= Hepatitidy

= Noncompliance

Tab. 5. Monitoring lécby

Absolutni Kl Pred 1-2 tydny Prvni 2 mésice | Kazdé 2-3 Dle potieby
zahajenim po 1. davce a2tydny mésice a dle aktualni
symptomato-
logie
KO + diff.
Jaterni testy
Albumin
Urea, kreatinin + + + + +
CRP
Mocovy
sediment
Vylouc¢eni TBC + +
Hepatitidy + +
HIV 1,2 + +
RTG plic + +
PIINP + + +
Téhotensky
. + +
test uZen
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byl popsan ale také ¢astecny narlst vlasd
umuzl s androgenni alopecii, nejspise ovliv-
nénim syntézy a aktivity testosteronu (22).
Také se mize objevit makulopapulézni kozni
erupce na koncetinach (9), palmarni erytém
(3), akné, petechie, melanonychie, akutni
paronychie, onycholyza nebo furunkuléza
(11, 23). Kozni symptomatologie mulze byt
skute¢né variabilni a individuélni. Tyto NU
se mohou spontédnné zhojit, vétsina z nich
viak vyzaduje snizeni ddvek MTX, navyseni
davek kyseliny listové ¢i Uplné vysazeni MTX.
Hepatotoxicita

Hepatotoxicita je potencidlné vyznamnym
NU, ale pfi respektovani doporuéeni monito-
ringu lécby je riziko zadvaznych hepatopatif

vzacné (15, 24). Klinicky se nej¢astéji manifes-

Obr. 1. Ulcerace rtu a mukozitida, pohled zpfedu

Obr. 2. Ulcerace rti a mukozitida, pohled zleva
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