Metotreksat Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu
Amag

Siz hastalarimiza ilaciniz ile ilgili yararl bilgiler vermektir. ilacinizin etki mekanizmasi, nasil kullanilacagi, yan
etkileri, izleminde dikkat edilecek 6zellikler gibi sorulara yanit verilmeye ¢alisilacaktir.

Genel Bilgiler

50 yildan uzun siredir 6zellikle sedef hastaligl tedavisinde, diger bazi dermatolojik hastaliklarin ve 35 yildir
iltihapli eklem romatizmasinin tedavisinde tim diinyada yaygin olarak kullanilan etkili bir ilagtir. Yiksek
dozlari kanser tedavisinde de kullanilmaktadir. Ancak size disik dozda 6nerdigimiz bu ilacin kanser
tedavisiyle ilgisi bulunmamaktadir.

Etki mekanizmasi

Folik asit vitaminin metabolizmasini engelleyerek etki eden bir molekildir. Kontrolsiiz ¢alisan bagisiklik
sistemini gen dizeyinde baskilar (DNA ve RNA sentezini engeller). Asiri hiicre ¢ogalmasini engelleyerek
hastalik aktivitesini baskilar.

Kullanim dozu

Agizdan tablet seklinde veya deri alti ve kas igine igne seklinde haftalik olarak uygulanir. Agizdan kullanilan
tabletleri genellikle 12 saat araliklarla béliinmiis 3 doz seklinde kullanilir. Onerilen dozlari haftalik olarak 5 mg
ile 25 mg arasinda degisir. Etkisi yavastir. Yanitin baslamasi 2-4 haftayi, ideal etkinin ortaya ¢ikmasi 3-4 ayi
alabilir. Tam diizelme sonrasi uzun dénem tedavi en disik etkili doz ile devam ettirilir. Folik asit adli vitaminin
5 mg dozunda haftada 1 giin, metotreksatin almadiginiz glinde (6rnegin metotreksatin kullanildigi gliniin
ertesi giin) kullanilmasi gerekmektedir.

Tedaviyi alamayacak hastalar

Cocuk sahibi olmayi planlayan erkek ve kadinlar (metotreksat kullanmiglarsa 3 ay sonra hamilelik
planlanabilir), gebeler, emziren anneler, yetersiz dogum kontrolt uygulayanlar, ilaca karsi asiri duyarlihg
olanlar, ciddi karaciger hastaligi olanlar, bébrek yetmezligi olanlar, verem hastaligi 6ykisu olanlar, aktif mide
Ulseri olanlar, kan tablosu degisiklikleri (I6kopeni, trombositopeni, anemi) olanlar kesinlikle tedaviyi
alamazlar. Bébrek ve karaciger fonksiyon bozukluklari, kronik konjestif kardiyomyopati (kalp yetmeazligi),
bulasici sarilik (hepatit) 6ykiisi, seker hastaligl, gastrit, ishal ve kalin barsak iltihabi (llseratif kolit) olanlar
goreceli olarak tedaviyi alamazlar.

Birlikte kullanilmamasi veya dikkatle kullanilmasi gereken ilaglar (ilaglarin etken maddeleri yazilmistir)

Barbitlratlar, dipiridamol, etanol, fenitoin, kloramfenikol, kolsisin, leflunomid, penisilinler, primetamin,
probenesid, retinoidler, salisilatlar, siklooksijenaz inhibitorleri, siklosporin, sitostatikler, sulfonamidler,
sulfoniliire, tetrasiklinler, trimetoprim-sulfametaksazol.

Givenli tedavi icin ilaci kullanirken doktorunuz baslangigta ve belli araliklarla tetkiklerinizi isteyecektir:

Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger testleri, hepatit testleri, idrar tetkiki, akciger rontgeni,
tuberkiloz testi, gebelik testi gibi cok sayida laboratuvar arastirmasi tedavi 6ncesinde istenir. Bunlarin bir
bolim sizin ve hastaliginizin 6zelliklerine gére doktorunuzun belirleyecegi araliklarla tekrarlanir.

Yan etkileri

Geri donlsimli sa¢ dokilmesi, mide bulantisi, kusma, yorgunluk ve karaciger enzimlerinde yiikselme daha
stk gorilen yan etkileridir. Ates, bas agrisi, depresyon ve enfeksiyon seyrek olarak gozlenir. Kemik iligi
baskilanmasiyla kan hiicre sayisinda azalma yada yokluk (I6kopeni, trombositopeni, agranilositoz,

pansitopeni), karaciger fibrozu ve sirozu, gastrointestinal llser, nefrotoksisite, intertisyel pnémoni, alveolit
ise nadiren bildirilen yan etkilerdir.

Doktorum tarafindan hastaligimin .................... olduguve .......ccceeeevunne. tedavisini almam gerektigi, yan etkileri
tarafima yazili ve s6zIU anlatildi, kendi rizamla tedaviyi almayi kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Ad, Soyad ve imzasi Hasta Yakini veya Yasal Koruyucusu Doktorun Ad, Soyad ve imzasi
Ad, Soyad ve imzasi



