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Behandling med Metotrexat

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg av ny information om leverprovtagning och vaccination.

Bakgrund och syfte

Att sakerstalla god och séker vard av patienter behandlade med metotrexat.

Utforande

Lakemedelsform: Metotrexat: tablett & 2,5 mg, forfylld spruta och injektionspenna.

Verkningsmekanism: Folsyraantagonist som forhindrar reduktion av folsyra till
folinsyra. Antiproliferativ, immunosuppressiv och antiinflammatorisk effekt.

Indikation: Mattlig till svar plackpsoriasis dér lokalbehandling och ljusbehandling
inte ger tillracklig effekt eller inte ar lamplig, svar hand-och fotpsoriasis, bullos
pemfigoid, svart eksem och andra dermatoser.

Kontraindikation: Patagligt nedsatt njur- eller leverfunktion, svar benmargspaverkan,
foljsamhetsproblem till behandlingsregim, alkoholproblem, magsar, svara infektioner,
graviditet och amning.

Maligniteter kan vara relativ kontraindikation och bor diskuteras med ansvarig
onkolog.

Biverkningar: Gastrointestinala, huvudvérk, leverfibros, benmargssuppression,
pneumonit. For ytterligare information v.g. se FASS.

Interaktioner: Lagdosbehandling med acetylsalicylsyra utgor inga problem
(exempelvis tabl. Trombyl 75 mg). Kombination av NSAID och lagdos metotrexat
orsakar oftast inga problem men NSAID bor undvikas metotrexatdagen. Kombination
med penicillin, hogdos acetylsalicylsyra, sulfonamider och probenecid bor undvikas pa
grund av nedsatt utséndring via njurarna med 6kad risk for toxiska biverkningar. For
ytterligare information v.g. se FASS.
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Graviditet och amning: Metotrexat kan ge fosterskador. Antikonception ska
anvandas under behandlingen och minst 3 manader efter utsatt behandling, detta galler
bade kvinnor och méan. Metotrexat far inte ges under vare sig graviditet eller amning.

Dosering: Vanlig startdos ar 5-10 mg/vecka med snabb upptitrering till 15 mg/vecka
eller vid behov 20-25 mg/vecka. Metotrexat bor ges som en engangsdos per vecka
(garna kvallstid) eller i undantagsfall (vid illamaende) som tredelad dos dver 24
timmar.

Nar stabil effekt setts i ca 3-6 manader minskas dosen till lagsta mojliga
underhallsdos. Behandlingen kan fortga under langa perioder sa lange provsvar dr utan
anmarkning och patienten mar bra.

Tillagg av folsyra (tabl. Folacin 5mg) ges en gang per vecka, ett dygn efter
metotrexatdosen alternativt 1 mg 6 dagar i veckan. Vid illamaende kan dosen okas till
2 tabletter a 5 mg i veckan.

Som alternativ till metotrexattabletter kan lakemedlet ges i injektionsform, detta vid
terapisvikt eller vid gastrointestinala biverkningar. FOr psoriasispatienter kan
metotrexat kombineras med ljusbehandling (UVB-TLO1) vilket kan ge battre
lakningseffekt &n enbart metotrexatbehandling eller ljusbehandling.

Barn

Dosering: 0,2-0,4 mg/kg/vecka. Kontrollera serologi for varicella-IgG innan insatt
behandling. Se Svensk Barnreumatologisk forenings rekommendationer, lank under
Relaterad information.

Provtagning och undersokning

Infor behandlingsstart: Somatiskt rutinstatus. Laboratorieprover: Hb, LPK, TPK,
Diff, kreatinin, ALAT.

Fib-4 grupp (ASAT, ALAT TPK + alder) tas pa patienter > 35 ar.

Hepatit B- och C-prover, HIV-test.

Lungrontgen vid behov. Pa grund av en okad risk for leverfibros vid grav 6vervikt
och vid diabetes rekommenderas leverelastografi fore behandlingsstart vid misstankt
leverskada och sedan vart 2:a-3:e ar.

Fastande P-glukos, totalkolesterol och LDL ska tas arligen pa psoriasis patienter som
inte har kand diabetes eller blodfettssankande behandling i screeningssyfte. Vid
avvikande provsvar ska vidare utredning och behandling ske inom priméarvarden.

Under behandlingen: Somatiskt rutinstatus.
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Laboratorieprover

Prover Tid/veckor
Start 1 3 5 7 | sedan var 3:e
till 6:e manad
Hb, LPK, TPK X X X X X X
B-celler (diff)
ALAT X X X X X X
S-kreatinin X X X X X X
Hepatit B + C X
Hiv
Graviditetstest X
Fib-4 X En gang
om aret.
Se aven
kommentar
nedan.

Provtagningen bor alltid géras 1-2 dagar innan ndstkommande metotrexatdos.

Aterbesok: Vid okomplicerad behandling ges aterbesok 3—4 ménader efter
behandlingsstart, darefter utifran behandlingseffekten om 3-6 manader och sedan 1
gang/ar om god effekt.

Handlaggning av patologiska provsvar och biverkningar av

metotrexatbehandling

Blod: Hb, LPK, TPK: Metotrexat kan ge paverkan pa benmargen, som framfor allt ses
inom 7-10 dagar efter behandlingsstart men kan upptrada nar som helst under
behandlingen.

Hb: Individuell bedémning. Sjunkande Hb kan bero pa benméargspaverkan men éven
tyda pa Gl-blodning. Utsattning av metotrexat och utredning.

LPK: < 3500 medfor uppehall med metotrexatbehandling i 2-3 veckor. Ny
provtagning.

TPK: <150 medfér ny provtagning inom 1 vecka och ev. dosminskning eller
behandlingsuppehall. TPK < 50, kontakta hematolog, avbryt behandlingen och ta
dagliga kontrollprover.

Njurar: Kreatinin: Da metotrexat i huvudsak elimineras fran njurar ar kontroll av
njurfunktionen viktig. Dalig njurfunktion kan medfora for hog
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metotrexatkoncentration. Det &r viktigt att minska metotrexatdosen vid nedsatt
njurfunktion.

Lever: ALAT, ASAT och FIB-4. Metotrexat kan ge leverskador som kan leda till
leverfibros och cirrhos. Storsta riskfaktorerna for metotrexatinducerad leverfibros vid
psoriasis ar overvikt och diabetes typ 2.

Vid forhojda leverenzymer som inte gar tillbaka inom 2 veckor, minskas
metotrexatdosen och ny kontroll av leverprover. Vid 6kning av leverenzymer med
dubbla referensvardet gors behandlingsuppehall. Anamnes — hogt alkoholintag?
Hepatit?

Utveckling av leverfibros och i varsta fall cirros tacks inte genom monitorering med
rutinprover. Tidigare togs aterkommande leverbiopsier ungefar vart tredje ar, vilket
idag Gvergetts p.g.a. komplikationsrisken. Det rader ingen konsensus om vad man ska
anvanda och ingen metod dr 100% séker. Den mest lattillgdngliga algoritmen ar FIB-4,
som kan anvéndas hos patienter > 35 ar. Erhalls resultatet < 1,3 om patienten ar < 65
ar eller < 2,0 om patienten dr > 65 ar dr sannolikheten for hoggradig
leverfibros/levercirros lag. Se Internetmedicin for behandlingsoversikt, lank under
Relaterad information. Vi rekommenderar att man fore behandlingsstart och darefter
arligen anvander sig av FIB-4 score (www.fib4.se), som man bor rakna sjalv via denna
lank, pa patienter >35 ar. Sékerheten kan ytterligare dkas speciellt vid avvikande
varden pa FIB-4 om man har maéjligheten att undersoka levern med transient
elastografi (Fibroscan) vart 2:a-3:e ar, som alltmer foresprakas som erséttning for
aterkommande leverbiopsier. Leverelastografi kan utforas aven fore behandlingsstart
vid misstanke pa leversjukdom, remiss kan skickas till gastro.

Pneumonit — séllsynt men allvarlig biverkan.

Pneumonit karaktariseras av akut inséttande feber, hosta, dyspné, cyanos eller
langvarig torrhosta. Vid lungrontgen ses bilaterala infiltrat. Pneumonit kan férekomma
aven om rontgen visar normalt fynd. Vid misstanke ska Lungmedicin kontaktas akut
och metotrexat utsdttas omedelbart.

Operationer — Metotrexatbehandling kan bibehallas om operat6r inte anger annat.

Vaccinationer

Genomgang av tidigare vaccinationsstatus bor inga vid forsta kontakten med
patienten. Det dr bra om patienten kan vaccineras innan behandling sétts in for att
erhalla optimalt vaccinationssvar, men icke levande vaccin kan aven ges till patienter
under pagaende immunmodulerande behandling.

Influensavaccination rekommenderas arligen vid metotrexatbehandling.
Folkhalsomyndigheten rekommenderar ocksa pneumokockvaccination. Om det finns
behov for vaccinering med levande virus sa gors uppehall med metotrexat under 3
manader fore vaccinering. Systembehandling kan aterupptas tidigast en manad efter
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vaccination med levande virus. Se Folkhalsomyndighetens vagledning under Relaterad
information.

Vi rekommenderar att patienter med psoriasis vaccinerar sig mot Covid-19. Se
Folkhalsomyndighetens végledning under Relaterad information.

Vaccinationer barn

Serologi for varicella-1gG bér analyseras pa alla barn oavsett hur saker uppgiften om
genomgangen varicella &r innan insattande av metotrexat eller ndgot biologiskt
lakemedel. 1 6vrigt hénvisar vi till Svensk Barnreumatologisk Forening och deras PM
om vaccinationer till barn med reumatiska sjukdomar, se lank under Relaterad
information.

Ansvar

Verksamhetens lakare och annan berord sjukvardspersonal ska arbeta efter denna
riktlinje. Linjechef ansvarar for att riktlinjen &r kand.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare ansvarar for uppfoljning och revision av riktlinjerna. Medvetet
avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till avsteg fran riktlinjen
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Lakemedelsverket, Lakemedelsbehandling av psoriasis och psoriasisartrit —

behandlingsrekommendation 2:2019, lank pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-psoriasis-och-psoriasisartrit---
behandlingsrekommendation#hmainbodyl

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis, 2019-03- 11, lank pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-3-11.pdf

SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis 2024-
02-15 lank pdf ssdvs-behandlingsrekommendationer-for-systemisk-behandling-av-psoriasis-2024-
12-15.pdf

Internetmedicin.se Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) och Non Alcoholic

Steatohepatitis (NASH), vuxna, lank html
Non Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) och Non Alcoholic Steatohepatitis (NASH), vuxna -
Internetmedicin

Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) — Vdagledning och fordjupad
information om vaccination mot covid-19, lank html
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vaccinationer-i-
sverige/covid-19/om-vaccination-mot-covid-19-for-personal-inom-vard-och-omsorg/vagledning-och-
fordjupad-information-om-vaccination-mot-covid-19/

Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) — Rekommendationer om

pneumokockvaccination till riskgrupper, lank html
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
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material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-pneumokockvaccination-/?pub=56914

Svensk Barnreumatologisk férening — Vaccination av patient med juvenil idiopatisk
artrit (JIA) 22-08-17, lank Word Vaccination-av-patient-med-JIA-22-08-17.docx (live.com)
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