PUVODNI PRACE (

HODNOTENIE LIEKOVYCH INTERAKCIT U PACIENTOV S KARDIOVASKULARNYMI OCHORENIAMI A DIABETES MELLITUS 2. TYPU PRI PODAVANI NIRMATRELVIRU/RITONAVIRU

Tab. 2. Liekové interakcie, pri ktorych sa odporuca monitorovat klinicky stav pacienta

MONITOROVACIA TABULKA

POTENCIALNE LIEKOVE INTERAKCIE, PRI KTORYCH SA ODPORUCA MONITOROVAT KLINICKY STAV PACIENTA

Nirmatrelvir/ Liekové interakcie podla databaz: . . . . .
. . - - Odporucanie a manazment liekovej interakcie® 23
ritonavir+ | smPC Paxlovidu' | LDICH? Lexicomp®
Antidiabetika

Giklazid Neuvédza Pri 5-dhovom podévani N/R Bez INT Ponechat FT bez zmeny, resp. monitorovat glykémiu
sa interakcia neocakdva
Pri podévant ritonaviru = 10 dnf hrozf ’Monitorovat glykémiu a v pripade potreby T davku
potencialne ¥ koncentracie gliklazidu gliklazidu

Glimepirid Neuvadza Pri 5-driovom podévani N/R Bez INT Ponechat FT bez zmeny, resp. monitorovat glykémiu
sa interakcia neocakdva
Pri podavani ritonaviru = 10 dnf hrozf *Monitorovat glykémiu a v pripade potreby T davky
potencialne ¥ koncentrécie glimepiridu glimepiridu

Glipizid Neuvédza Pri 5-dhovej terapii N/R sa interakcia Bez INT Ponechat FT bez zmeny, resp. monitorovat glykémiu
neocakava
Pri podavani ritonaviru > 10 dnf hrozf *Monitorovat glykémiu a v pripade potreby T davku
potenciélne ¥ koncentrécie glipizidu glipizidu

linagliptin, liraglutid, metformin, semagluti

d, sitagliptin, tirzepatid, vildagliptin.

Vhodna alternativa peroralnych antidiabetik - t.j. lie¢iva bezznamej interakcie?: akarbdza, alogliptin, dapagliflozin, dulaglutid, emagliflozin, exenatid, inzulin,

Pri 5-dnovej lie¢be N/R st vhodné aj dalsie liecivé: kanagliflozin, gliklazid, glimepirid, glipizid, pioglitazén, rosiglitazén, tolbutamid.

Antiagregancid, antitrombotika

Dabigatran T koncentracia Stcasné podavanie T Crome @ AUC Starostlivo 2l davky podla klinického stavu; pri dg. AFIB:
dabigatranu, ¢o dabigatranu, ¢o predstavuje 1 riziko monitorovat ® pripociato¢nej davke 2x 150 mg, ¥ davku na 2x 110mg
vedie k T riziku krvacania terapiu pre mozné (pri rendlnej insuf. 2x75mq)
krvacania 0 sérovych = pri pociato¢nej davke: 2x110mg: 1) dalej 4 davku

koncentracif dabigatranu, resp. 2) prechod na KAS (pri nizkom riziku
dabigatranu VAT), 3) zvézit prechod na LMWH (pri vysokom riziku)
a vyskyt NUL 3yhnut sa sic¢asnému podavaniu v pripade zhorsenych
obli¢kovych funkcif (CrCl 30 ml/min pri AFIB; CrCl menej
ako 50 ml/min pri ostatnych indikacidch)
{ davku dabigatranu, resp. zvazit alternative lie¢iva
Navrat k dabigatranu: najskor 3 dni po ukoncent liecby N/R

Warfarin Potencialne { Ritonavir T, resp. ¥ koncentracie war- | Monitorovat '23Warfarin nevysadzovat. Odporuca sa monitorovat
koncentracie farinu. Pozn. warfarin je zmesou dvoch | terapiu pre mozné | antikoagula¢né parametere (INR)
warfarinu, ktoré enantioméroy, ktoré sa metabolizujl | zmeny sérovych
mozu viest k 4 roznou cestou): R-warfarin (cez CYP1A2 | koncentracii
antikoagula¢ného | a 3A4). S-warfarin (CYP2C9). Ritonavir | warfarinu
Ucinku inhibuje CYP3A4 zéroven vsak indukuje

CYP 1A2 a CYP2C9. Méze dojst kzmenam
v Ucinnosti warfarinu

Vhodna alternativa warfarinu a dabigatranu - t.j. lie¢iva bez znamej interakci
tiklopidin, streptokindza, tinzaparin, (pri 5-diovom uzivani N/R aj dipyridamol).

e”: argatroban, ASA, dalteparin, enoxaparin, fondaparin, heparin, prasugrel,

Klopidogrel Neuvadza

Potencialne ¥ tcinku klopidogrelu,
{ AUCac,_ aktivneho metabolitu

klopidogrelu pri sicasnom podavani
N/R

N/R moze ¥ sérovu
koncentraciu
klopidogrelu, ¢im s
jeho protidostickové
Ucinky

Pri kratkodobom uZivani N/R je mozné tolerovat ¥ ticinku
klopidogrelu (napr. u pacientov, u ktorych je nasadeny
klopidogrel pre intoleranciu KAS, alebo ak sa uziva mimo
kritického obdobia po zavedeni korondrneho stentu — t.j.
po Siestich tyzdnoch od zavedenia stentu)

Nepodavat N/R u vysokorizikovych
pacientov, napr. 6 tyzdrov po zavedenf
koronarneho stetnul!

Nepodavat N/R u vysokorizikovych pacientov (napr.
6 tyzdnov po zavedeni stentu), je potrebné zvazit
prechod na prasugrel alebo zvolit iné antivirotikum

Vhodna alternativa klopidogrelu - t.j. |

ie¢iva bez znamej interakcie?: prasugrel.

CYP. Pri su¢asnom uzivani N/R moze
dojst k T plazmatickych koncentrécit
indapamidu

Kardiaka
l1zosorbid Neuvdadza Podavanie N/R 5 dnf: inhibitory CYP3A4 Vzhladom na kratkodobé podanie N/R nie je potrebna
mononitrat moézu d produkciu NO z izosorbid Uprava davky
mononitratu ’Odporuca sa monitorovat klinicky efekt izosorbid
N/R inhibuje CYP3A4 — méze ¥ mononitratu
produkciu NO a ¥ klinicky efekt *Odporuca sa monitorovat klinicky efekt izosorbid
izosorbidu mononitratu
Diuretika
Indapamid Neuvédza Indapamid je extenzivne metabolizovany | Bez INT Uprava déavky nie je potrebna. Sledovat priznaky hypo-

tenzie, v pripade vyskytu docasne pozastavit uzivanie
indapamidu

Vhodna alternativa indapamidu - t.j. lie¢iva bez znamej interakcie?: ambrisentan, amilorid, benazepril, bendroflumetiazid, bumetanid, kandesartan, kaptopril,
chlértalidén, cilazapril, klonidin, dopamin, enalapril, epoprostenol, eprosartan, fosinopril, furosemid, glycerol trinitrat, hydralazin, hydrochlorotiazid, iloprost, lisnopril,
metyldopa, metolazén, moxonidin, nikorandil, olmesartan, perindopril, quinalapril, ramipril, selexipag, nitroprusid sodny, spironolaktén, telmisartan, trandolapril, xipamid.
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