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Metotrexat 12 g/m2 under 4 timmar (Högdos Metotrexat (osteosarkom)) 
 
Dag 0 (inkomstdagen) 

1. Kontrollera att neutrofila, trombocyter, och njurfunktionen tillåter behandling.  
OBS så fort pat kommit till avdelning ta prover akut! 

2. Pausa (om möjligt) alla mediciner spec.viktigt: antibiotika, antiepileptika, omeprazol. 
3. Om tecken på pleuravätska eller ascites - ingen behandling (mtx ansamlas).  
4. Ordinera kuren innan eftermiddagsronden 

 

Försök få avdelningen att starta behandlingen så tidigt som möjligt dag 1 
 

Dag 1____________ 
 
Start mtx-infusion -helst så tidigt som möjligt 
Inga kostrestriktioner. Det finns ingen korrelation mellan sur kost och sur urin. Uppmuntra färsk frukt 
och grönsaker. Te och kaffe tillåtet. Men undvik alla typer av kolsyrade drycker.  
Kontrollera att urin PH > 7. Mer bikarbonat v.b. 
Svaret på mtx efter avslutad mtx-infusion (nivå 150-350umol/l) behöver man inte ta hänsyn till utan 
tas för att ev kunna analysera kurva senare i förloppet. 
 

Dag 2____________ 
4 timmars värdet och 12 timmars värdet enbart för att få en fin kurva 
 
18 tim (efter start)  mtx                               _________     Om mtx > 100 umol/l  se åtgärder  
 
18 tim (efter start) kreatinin                        _________     Om kreatinin  > 50% höjning se åtgärder 
 
OBS! om över 100 umol/l   starta Kalciumfolinat enl schema, se nedan. 
(Om krea normal, annars högre dos) 
 
24 tim (efter start)  mtx                               _________     Om mtx > 20 umol/l  se åtgärder 
 
24 tim (efter start) kreatinin                        _________     Om kreatinin  > 50% höjning se åtgärder 
 
36 tim värde S-mtx  _________     Om mtx > 6 umol/l  se åtgärder   
      
36 tim (efter start) kreatinin  _________     Om kreatinin  > 50% höjning se åtgärder 
 
Om mtx värde är högre än förväntat, se ovan, öka provtagning till var 6:e timma.  
 
Kontrollera att urin PH > 7. Mer bikarbonat v.b enl ssk-lista. 
Kontrollera att pat startat med Kalciumfolinat (första dosen i.v) 
 

Dag 3____________ 
 
48 tim värde S-mtx  _________     Om mtx > 2 umol/l  se åtgärder 
  
48 tim värde kreatinin  _________     Om kreatinin  > 50% höjning se åtgärder 
  
Om mtx värde > 2 umol/l  öka provtagning till var 12:e timma. 
 
Kontrollera att urin PH > 7. Mer bikarbonat v.b enl ssk-lista 
Kontrollera att behandling med Kalciumfolinat pågår 
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Dag 4____________ 
 
72 tim värde S-mtx  _________      Om mtx > 0,2 umol/l  se åtgärder 
 
72 tim värde kreatinin  _________  Om kreatinin  > 50% höjning se åtgärder 
  
 
Kontrollera att urin PH > 7. Mer bikarbonat v.enl ssk lista. 
Kontrollera att behandling med Kalciumfolinat genomförts enl schema 
 
Utskrivning – sätt in mediciner som har pausats. Pneumocystisprofylax viktigt. Bedöm om 
man kan sänka/sätta ut steroider mellan kurerna. Osteoporosprofylax viktigt. Enklast är Prolia 
60 mg sc x 1 var 6:e mån med start efter första mtx-kuren. 
 
 
 

Toxicitet – Åtgärder 
 
Översikt 
 
Om kreatinin > 50% stegring från utgångsvärdet*  
 

- ge mer vätska 
 
 
Om S-mtx ug/l*          >100          tim 18 
                                     > 20    tim 24 

  > 2  tim 48 
> 0,2 tim 72 

 

- ge mer Kalciumfolinat 
 

 ofta är det en kombination av njurtoxicitet och för höga S- mtx nivåer 
 
 
 
 

 
Åtgärder vid njur-toxicitet = mer vätska/bikarbonat 
 
Mild = 25-50% stegring i kreatinin 
Följ ursprungligt schema med skärpt uppmärksamhet. 
 
Måttlig = > 50% men < 100% stegring i kreatinin 
Minst 3000ml 5% glukos/dygn med tillsats av 60 mmol natriumbikarbonat/l  
 
Svår=  >100% stegring i kreatinin 
Minst 4000 ml/dygn av 5% glukos med tillsats av 60 mmol natriumbikarbonat/l och 20 mmol K/l. 
 
OBS: Ofta ger njurtoxicitet försenad mtx-utsöndring. Ge då Kalciumfolinat enl neda 
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Åtgärder vid för höga s-mtx nivåer = mer Kalciumfolinat som blandas i 
pat’s 1000 ml 5% glukosdropp 
 
18 tim  
mtx > 100 umol/l - Kalciumfolinat 1200 mg/24 tim tills  mtx < 20umol/l 
   
24 tim  
mtx > 50umol/l - Kalciumfolinat 1200 mg/24 tim tills  mtx < 20umol/l 
mtx > 20 umol/l -  Kalciumfolinat 600 mg/24 tim  tills mtx < 1,0 umol   
 
48 tim 
mtx  > 2 umol/l - Kalciumfolinat 600 mg/24 tim tills  mtx < 1,0 umol  
Därefter vanligt schema med T Calciumfolinat tills mtx < 0,2 umol/l 
 
72 tim 
Mtx > 0,2 umol/l efter 72 tim men < 1,0umol 
T. Kalciumfolinat 15 mg var sjätte tim till dess mtx < 0,2 umol 
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Methotrexate i högdos (Mtx). 
   
Behandlingen ges som 2 eller 3 tim infusion men också på 24tim. 
Kalciumfolinat upphäver Mtx-effekten (´rescue´ = räddar).   
Man bryter cytostatikaverkan av Mtx genom att tillföra Kalciumfolinat. 
  

 
Det är kritiskt att Mtx utsöndras via njurarna på rätt tid och att 
Kalciumfolinat kommer in i rätt tid.   
 
För att undvika problem tänk på: 

 Läkemedelsinteraktion:  
o Alla mediciner som går att sätta ut kryssas fr.o.m dagen före. 
o  Ge aldrig:  

 Acetylsalicylsyra (tex: Magnecyl/ Trombyl),  
 NSAID (tex. Naproxen/ Ipren/Brufen/Voltaren) 
 Antibiotika även Bactrim/Eusaprim 
 Omeprazol 

 

 Urinen alkalisk. PH i urin skall vara alkalisk=basisk (> 7). Bikarbonat 
ges för att garantera detta. 

 
 Inga kostrestriktioner! 
     Det finns ingen korrelation mellan sur kost och sur urin.  
     Uppmuntra färsk frukt och grönsaker. 

Te och kaffe tillåtet  
Men undvika alla typer av kolsyrade drycker.  
Använd jämförelsediagrammet för att se vilken kost som är mest basisk 
och lämplig under behandlingsdagarna. 
 

 Röntgen med kontrast (CT, flebografi). Undvik dagarna före och under 
behandlingen. Kontrastmedlet kan skada njurarna! 

 
 Varning ascites, pleuravätska eller ödem. Mtx ligger kvar i vätska och 

utsöndringen fördröjs. Behandlingen skall inte ges i dessa fall. 
 

 Vätskebalans. Mät vätska in och väg 3 ggr/dag. Ge vätskedrivande om 
mer än 2 kg viktuppgång. 

 
 Kalciumfolinat schema. Startar i allmänhet efter 24 tim. Vid försenad 

utsöndring skall speciellt schema användas med högre doser.  
 

 När mtx-koncentrationen är under < 0,2 mmol ska patienten ha ytterligare 
fyra doser kalciumfolinat a´15 mg var 6:e timme, enl medföljande lista. 
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Popcorn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vid fortsatt hydrering Högdos MTX                     
 

 

Läsk 

Energidryck 

Kolsyrade drycker 

    *Processad och 
raffinerad m

at 
 

Popcorn 
Färskost 
Bakverk 
Pasta 
O

st 
Fläsk 
N

ötkött 
Ö

l 
Vin 
Svart te 
Vinäger 
Rostade nötter 
G

odis 
Sötningsm

edel 
 

Kaffe 
Choklad 
Sötade juicer 
Vitt bröd 
N

ötter 
         

 

Fruktjuice 
Spannm

ål 
Ägg 
Fisk 
Bönor 
Plom

m
on 

Råris 
Kokosm

jölk 
Sojam

jölk 
    

 

Kranvatten 

Källvatten 

       

 

Avokado 
G

rönt te 
Sallad 
Selleri 
Ärtor 
Sötpotatis 
Aubergin 
Betor 
Blåbär 
Päron 
Vindruvor 
Kiw

i 
M

elon 
M

andarin 
Fikon &

 D
adlar 

M
ango &

 papaya 

 

Äpplen 
M

andlar 
Tom

ater 
G

rapefrukt 
M

ajs 
O

liver 
Persikor 
Paprika 
Rädisor 
Ananas 
Körsbär 
Aprikoser 
Jordgubbar 
Banan 
Vildris 
Kålrot 

Spenat 
Broccoli 
Kronärtskocka 
Kål (Bryssel- Blom

-, 
Vit-, Röd-, etc.) 
M

orot 
G

urka 
Sparris 
Lim

e 
Citron 
Lök 
Sjögräs 
 *Råa /okokta 
produkter  
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Fortsatt hydrering vid Högdos MTX           Används endast vid fördröjd utsöndring! 
DAG 5                                                                                                                                          Ssk sign     Läk sign 

                                                                            Vikt _____ kl_____    
Tim 96 ta S-Metotrexat.    Sign________    
Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po  
 

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
  

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
  

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.          

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.         

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.       

 
______ 

 
______ 

   
 

DAG 6                                                                                                                                          Ssk sign     Läk sign 
                                                                            Vikt _____ kl_____    
Tim 120 ta S-Metotrexat.    Sign________    
Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po  
  

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.          

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.         

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.       

 
______ 

 
______ 

   
 

DAG 7                                                                                                                                          Ssk sign     Läk sign 
                                                                            Vikt _____ kl_____    
Tim 144 ta S-Metotrexat.    Sign________    
Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
  

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Tim      datum______kl ______T Kalciumfolinat _______mg po 
 

 ______ ______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.          

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.         

 
______ 

 
______ 

Kl_____    
Inf Glucos 50mg/ml 1000 ml + Kaliumklorid 20 mmol + Natriumbikarbonat 60 mmol iv, 
Inf tid 8 tim.       

 
______ 

 
______ 

   

 
Godkänt av _________________________ Läkarens underskrift ___________________________________ 
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SKRIFTLIG INFORMATION TILL PATIENTER SOM HAR 
BEHANDLATS MED METOTREXAT  
  
  
Du har fått behandling med ett cellhämmande medel som heter Metotrexat. För att undvika 
skadeverkningar av detta medel måste effekten avbrytas efter 24 timmar. Detta gör man 
genom att ge Kalciumfolinat 15 mg.   
Du fick behandling den .................... kl................. och har fått Kalciumfolinat på avdelningen 
och fortsätter nu själv. Du ska sammanlagt ta 4 tabletter med 6 timmars mellanrum enligt 
nedanstående schema.  
  
Det är mycket viktigt att tabletterna tas på exakt tid.  
  
  

  T. Kalciumfolinat 15 mg  Datum  Klockslag  
1:a tabletten      
2:a tabletten      
3:e tabletten      
4:e tabletten      

  
  
Du ska omedelbart ta kontakt med behandlande klinik om:  
1. Du mår illa och inte kan ta tabletterna. Om Du kräks eller får diarré.  
2. Du får sår i munnen.  
3. Du får feber.  
  
Under dagtid kontaktas _________________________  tel ___________________  
  
och kvällstid __________________________________ tel ___________________   
  

  
  
  

 Ät gärna färsk frukt och grönsaker under behandlingsdagarna. Te och kaffe tillåtet.                       
 Men undvik alla typer av kolsyrade drycker.   

 
Under behandlingsdagarna ska Du undvika att intaga läkemedel som innehåller 
acetylsalicylsyra som t ex Magnecyl och Treo.   
  
Du skall även undvika antiinflammatoriska medel som t ex. Voltaren och Ipren.  

  
 

 

 

 

 

 


