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PŮVODNÍ PRÁCE
Hodnotenie liekových interakcií u pacientov s kardiovaskulárnymi ochoreniami a diabetes mellitus 2. typu pri podávaní nirmatrelviru/ritonaviru

statínmi zníži riziko toxicity v dôsledku lieko-

vých interakcií bez dopadu na klinický stav 

pacienta (18). Citovaná štúdia uvádza, že 

statíny, kortikosteroidy a blokátory kalciové-

ho kanála sú najčastejšie interagujúce skupi-

ny liekov s nirmatrelvirom/ritonavirom (23). 

Odporúča sa monitorovať najmä starších pa-

cientov s polypragmáziou (26). Pri chronickom 

užívaní simvastatínu je podľa SmPC i podľa 

použitých liekových databáz súbežná liečba 

týmto kombinovaným liekom kontraindikova-

ná. Toto odporúčanie je v súlade aj so záver-

mi publikovaných štúdií, ktoré preukázali, že 

krátkodobé prerušenie liečby simvastatínom 

nemá negatívny vplyv na pacienta. Navyše, 

benefit dočasného prerušenia podávania sim-

vastatínu jednoznačne prevyšuje nad rizikami 

spojenými s výskytom liekových interakcií 

a s nimi spojených NÚL (17, 18). 

U pacientov s diabetes mellitus 2. typu 

je nirmatrelvir/ritonavir liekom prvej voľby 

pre vysoké riziko progresie závažnej formy 

ochorenia COVID-19 s následnou hospitalizá-

ciou (3, 4). Pacienti zaradení v našom súbore 

užívali perorálne antidiabetiká, ako gliklazid, 

glimepirid, glipizid, pri ktorých sa v súlade 

s odporúčaniami SmPC, liekových databáz aj 

prehľadovej štúdie odporúča kontrola glyké-

mie v dôsledku indukcie CYP2C9 ritonavirom 

(27). V prípade užívania metformínu sa od-

porúča monitorovať pacientov pre zvýšené 

riziko rozvoja laktátovej acidózy, a to hlavne 

pacientov s renálnou a hepatálnou insufici-

enciou (27).

Záver
Pre vysoký interakčný potenciál nir-

matrelviru/ritonaviru je potrebné rozšíriť 

informácie o liekových interakciách uvede-

ných v SmPC. V rôznych krajinách už boli 

vypracované a  publikované odporúčania 

pre manažment týchto liekových interakcií 

s cieľom predchádzať farmakoterapeutickým 

problémom u pacientov s chronickou farma-

koterapiou. V našich podmienkach doposiaľ 

nebolo publikované obdobné usmernenie, 

ktoré by slúžilo ako jednoduchý nástroj na 

rýchlu orientáciu v klinickej praxi predpisu-

júcim lekárom, farmaceutom a ďalším zdra-

votníckym pracovníkom. 

Včasná identifikácia rizikových kombinácií 

liekov pritom môže efektívne predchádzať 

zlyhaniu chronickej farmakoterapie pacientov 

s  kardiovaskulárnymi ochoreniami a diabe-

tes mellitus 2. typu, na druhej strane zaru-

čiť efektívnu antivirotickú liečbu ochorenia 

COVID-19 u týchto pacientov.
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Tab. 4.  Liečivá, ktoré nevykazujú potenciálne liekové interakcie podľa databáz na hodnotenie liekových interakcií2, 3 
SUMÁRNA TABUĽKA LIEČIV*, KTORÉ NEVYKAZUJÚ LIEKOVÉ INTERAKCIE S NIRMATRELVIROM/RITONAVIROM2, 3 

Antidiabetiká a inzulín linagliptín, inzulín, metformín2, 3

akarbóza, dapagliflozín, empagliflozín, exenatid, dulaglutid, liraglutid, semaglutid, sitagliptín, vildagliptín2

Antiagreganciá, antitrombotiká kyselina acetylsalicylová, dalteparín, nadroparín, prasugrel, tiklopidín2, 3, sulodexid3

Antihypertenzíva moxonidín2, rilmenidín3 

Náhrady krvi a plazmatické bielkoviny albumín2

Antianemiká železo, vitamín B12

Diuretiká hydrochlorotiazid, furosemid, spironolaktón2, 3, amilorid, chlórtalidón3

Periférne vazodilatanciá naftydrofuryl3

Vazoprotektíva diosmín, hesperidín3

Betablokátory bisoprolol, betaxolol, karvedilol, metoprolol, nebivolol2, 3

Liečivá ovplyvňujúce renín-angiotenzín-
aldosterónový systém

enalapril, fosinopril, kaptopril, quinapril, trandolapril2, perindopril, quinapril, ramipril2, 3, 
kandesartan, telmisartan2, 3

Hypolipidemiká fenofibrát2, 3

Poznámka: *Ide o liečivá, pri ktorých chýba informácia o potenciálnom výskyte liekových interakcií v SmPC Paxlovidu v časti Liekové interakcie1.

Na hodnotenie liekových interakcií boli použité databázy: SmPC Paxlovid1; Liverpool COVID-19 drug interactions checker2; Lexicomp3.


