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

Tab. 3. Zdvazné liekové interakcie alebo kontraindikdcie, pri ktorych sa vyzaduji zdsadné intervencie, zmena farmakoterapie
INTERVENCNA TABULKA

Nirmatrelvir/
ritonavir +

Liekové interakcie podla:
SmPC Paxlovidu’

Odporucanie a manazment liekovej
interakcie’ %3

‘ LDICH? ‘ Lexicomp?®

Antiagregancia, antitrombotika

Rivaroxaban

Inhibicia CYP3A4 a P-gp
vedie k T plazmatickym
koncentraciama T
farmakodynamickym
Uc¢inkom rivaroxabanu, —
7 riziko krvéacania

Neuzivat sicasne! Inhibicia
CYP3A4aP-gp- 1
plazmatické koncentracie
rivaroxabanu a T riziko
krvacania

Neuzivat sucasne! Inhibicia
CYP3A4 a P-gp -

T plazmatické
koncentracie rivaroxabanu
a T riziko krvacania

'Podla SmPC sa neodporuca stibezné

pouzivanie N/R u pacientov uzivajlcich

rivaroxaban. Odporuca sa prerusit podavanie

2Zvazit iné antivirotikum

Pri AFIB prechod na edoxaban 30mg. Pri

vysokom riziku venézneho/arteridlneho

trombembolizmu - zvazit prechod na

LMWH, pri nizkom riziku prechod na KAS,

®m mozno aj redukovat ddvku na 10mg pri nor-
malnych obli¢kovych funkcidch

m u geriatrickych pacientov sa odportca vyh-
nut podavaniu rivaroxabanu napriek normél-
nym obli¢kovym funkcidm,

3SUcasne uzivanie sa neodporuca

Vhodna alternativa rivaroxabanu - t.j. lie¢iva bez znamej interakcie s N/R?: argatroban, KAS, dalteparin, enoxaparin, fondaparin, heparin, prasugrel, tiklopidin,
streptokindza, tinzaparin, (pri 5-dfiovom uzivani N/R aj dipyridamol).

HMG-CoA reduktézy
vysoko zavislé od
metabolizmu CYP3A4
(lovastatin, simvastatin)
budu mat vyrazne T
plazmatické koncentracie,
ked'sa uzivaju subezne

s ritonavirom. To moéze
predurcovat pacientov

k myopatidm vratane
rabdomyolyzy. Kombinécia
tychto liekov je Kl

Simvastatin je
metabolizovany CYP3A4.
Sucasné podavanie moze
vyrazne T plazmatické
koncentracie simvastatinu
avyznamne sa T vyskyt
zévaznych NUL vratane
myopatie a rabdomyolyzy

Kardiaka
Ivabradin Subezné pouzivanie Neuzivat stcasnel Sucasné podavanie je 123Pouzit alternativne antivirotikum
s ivabradinom je Podavanie ivabradinu je kontraindkované pre
kontraindikované z dévodu | Kl so silnymi inhibitormi mozné zvysenie sérovych
moznej bradykardie alebo | CYP3A4. Vysoké riziko koncentracii ivabradinu
poruch vodivosti bradykardie a vysoké riziko rozvoja
bradykardie a hypotenzie
Propafenén Sucasné pouzivanie Neuzivat sticasne! Sucasné podavanie je KI | *3Pouzit alternativne antivirotikum
ritonaviru pravdepodobne | Propafendn je zdovodu T plazmatickych
vedie k T plazmatickych metabolizovany CYP2D6 koncentracif propafenénu
koncentracif amiodarénu, | a menej CYP1A2 a 3A4. a vysokého rizika vyskytu
dronedaronu, flekainidu, Sucasné podavanie arytmif
propafenénu a chinidinu = | s ritonavirom méze T
kontraindikacia plazmatické koncentracie
propafenénu a T riziko
arytmie
Hypolipidemika
Simvastatin Ocakava sa, ze inhibitory Neuzivat sucasnel! Sucasné podavanie 23Ukoncit podavanie simvastatinu aspon

je kontraindikované
pre mozné T sérovych
koncentracii simvastatinu

12 hod. pred zacatim liecby N/R. Navrat

k podévaniu simvastatinu je mozny 3 - 5 dnf
po ukoncenf terapie N/R (pre vyznamnu
interindividudlnu variabilitu v inhibicii
CYP3A4)

Vhodna alternativa simvastatinu - t.j. lie¢iva bez znamej interakcie?: alirokumab, benzafibrat, klofibrat, evolokumab, fenofibrét, rybi olej, fluvastatin,
ikosapentetyl, inklisiran, w-3 mastné kyseliny, pitavastatin, parvastatin.
Pri 5-drovom podévani N/R mozno kombinovat s kyselinou bempedoovou.

AFIB — atridlna fibrildcia, CYP — cytochrém P 450, HMG-CoA - hydroxymetylglutaryl koenzym A, KAS — kyselina acetylsalicylovd, KI — kontraindikdcia, LDICH - Liverpool
COVID-19 drug interactions checker, LMWH — nizkomolekuldrne hepariny, NUL — neZiaduci G¢inok lieku, N/R — kombindcia nirmatrelvir/ritanovir, P-gp — P-glykoprotein, SmPC —
stuhrn charakteristickych viastnosti lieku

Na hodnotenie liekovych interakcii boli pouZité databdzy: SmPC Paxlovid'; Liverpool COVID-19 drug interactions checker’; Lexicomp?

Cieleny manazment liekovych interakcii
pri subeznom uzivani antikoagulancii a nirma-

trelviru/ritonaviru je efektivny nastroj na pred-

chédzanie farmakoterapeutickym problémom

(21). Odporucané riesenia interakcii warfarinu,
dabigatranu, rivaroxabanu sa zhoduju v oboch
pouzivanych liekovych databazach. Z hladiska
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bezpecnosti sa odporuca monitorovat INR pri
liecbe warfarinom dalsie 2 tyzdne po ukonceni

lie¢by nirmatrelvirom/ritonavirom (19).

Statiny sa z viacerych

ju najsirsie indikovanymi liekmi v klinickej
praxi. V naSom subore uzivalo nirmatrelvir/

ritonavir spolu so statinom 41,2 % pacientov,

dovodov stava-

o je porovnatelné s publikovanymi pracami
(22, 23). V studiach sa uvadza ich priaznivy
vplyv na priebeh ochorenia COVID-19, a preto
autori odporucaju v tejto liecbe pokracovat,
resp. iniciovat liecbu statinmi (24, 25). Liecba
atorvastatinom a rosuvastatinom si vyzaduje

Upravu davkovania (19, 24). Prerusenie liecby
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