» POVODNI PRACE

KLINICKY VYZNAMNE LIEKOVE INTERAKCIE PRI PODAVANT NIRMATRELVIRU/RITONAVIRU U PACIENTOV S CHRONICKOU FARMAKOTERAPIOU

verejnych lekarni a z nemocni¢ného infor-
macného systému Xanta, ktoré poskytovali
lekdrensku a Ustavnu starostlivost zaradenym

pacientom.

Vysledky

Vyskyt liekovych interakcii podla ATC
skupin liekov, ktoré uzivali nasi pacienti, zna-
zornuje graf 1. Vysledky analyzy liekovych
interakcii su spracované v tabulkach 1-3.Zo
vsetkych posudzovanych lie¢iv sme pri 22%
identifikovali mierne az stredne zavazné lieko-
vé interakcie, ktoré vyzaduju monitorovanie
pacienta alebo Upravu davkového rezimu. 5%

lie¢iv vykazovalo zavazné liekové interakcie

Graf 1. Zasttupenie liekovych interakcii podla ATC skupin
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Tab. 1. Liekové interakcie, pri ktorych sa odporica monitorovat klinicky stav pacienta

A-Tréviaci trakt a metabolizmus
B-Krv a krvotvorné organy
C-Kardiovskularny systém
G-Urogenitélny trakt a a pohl. horm.
H-Systémové hormonalne lieciva

J-Antiinfektiva na systémové
pouzitie

M-Muskuloskeletdlny systém
N-Centralna nervova sustava
R-Respiracny systém

V-Véria

MONITOROVACIA TABULKA

Nirmatrelvir/

Liekové interakcie podla databaz:

Odporucanie a manazment

s N/R moze T koncentraciu
metamizolu (inhibiciou CYP3A4
ritonavirom) a zaroven

d koncentréaciu ritonaviru
(indukcia CYP3A4 metamizolom)

ritonavir + SPC Paxlovidu' Covid19-druginteractions.org? ‘ Lexicomp? liekovej interakcie™??
Spazmoanalgetické kombinacie
Metamizol + pitofendn Neuvéadza Stcasné podavanie metamizolu Metamizol ako induktor CYP3A4 Vyhnut sa su¢asnému podévaniu

méze ¥ sérov koncentraciu N/R
a4 antiviroticky tcinok

metamizolu N/R. Zvolit alternativne
vhodné analgetikum

paracetamol, remifentanyl, tapentadol

Vhodna alternativa: kyselina acetylsalicylovd, butalbital, celekoxib, diklofenak, etorikoxib, ibuprofén, indometacin, ketoprofén, meloxikam, nabumetén, naproxén, nimesulid,

Urologika

Solifenacin Neuvédza

Predpoklada sa T expozicie
solifenacinom

Potencialne T sérovych koncentracif
solifenacinu v désledku inhibicie
CYP3A4

Redukovat davku solifenacinu

na 5 mg/den. Névrat k péovodnému
davkovaniu je mozny 3 dni

po ukoncenf lie¢by ritonavirom

Vhodna alternativa: trospium

Kortikoidy na systémové pouzitie

aje mozné T plazma-
tickych koncentracif
dexametazénu.

Pri sibeznom pouZivani
dexametazénu

s ritonavirom sa odporuica
monitorovat terapeuticky
efekta NU

dexametazénu v dosledku inhibicie
CYP 3A4, pri ddvke > 16 mg/den
alie¢be N/R =10 dni.

Pri krdtkodobom podavani N/R

(< 5 dni) je riziko minimalne

Prednizolon Pri sibeznom podavani Potencialne T sérovych koncentracif | Inhibiciou CYP3A4 moZe dojst Pri kratkodobom podavani (<5 dni)
prednizolénu s ritona- prednizolénu. Interakcia nie k T sérovych koncentracif nie je potrebna Uprava davky
viorom sa odporuca je klinicky signifikantna pri prednizolénu. Pri kratkodobom
monitorovat terapeuticky | krdtkodobom podavani (<5 dni). poddavani N/R (<5 dni)

G¢inok a NU Uprava ddvkovania nie je potrebnd | sa neo¢akdva rozvoj NU kortikoidov
Betametazon Neuvadza Pri sibeznom uzivani N/R a Moze dojst k T sérovych Monitorovat pacienta pre mozny
betametazonu (= 10 dni) méze dojst | koncentracii betametazénu vyskyt NU kortikoidov. Zvazit
k T koncentracii betametazénu. v dosledku inhibicie CYP3A4. pouzitie kortikoidov s nizsim
Pri chronickom uzivanfinhalacnych | Pri krétkodobom stic¢asnom interakénym potencidlom —
kortikoidov (> 3 mesiace) v tejto podévani (< 5 dnf) sa rozvoj NU prednizon, prednizolon
kombinécii hrozi riziko rozvoja betametazénu neocakava
Cushingovho syndromu, resp.
adrendlna supresia
Hydrokortizén T sérové koncentrécie Monitorovat pacienta pre T vyskyt
hydrokortizénu (inhibiciou CYP3A4), | NU hydrokortizonu. Uprava dévky
riziko Cushingovho syndrému a nie je potrebna
supresie nadobliciek je pomerne
nizke pri kratkodobom podévani
(<5 dnf)
Dexametazon Ritonavir inhibuje CYP3A Potencialne T sérovych koncentrécif | Potencidlne T sérovych koncentrécii | Monitorovat NU dexametazonu,

dexametazénu v dosledku inhibicie
CYP3A4.

Pri lie¢cbe N/R v trvani <5 dni

je riziko rozvoja Cushingovho
syndrému a supresie nadobliciek
nizke, je potrebné zvazit
potencidlne prinosy suc¢asného
poddavania dexametazénu

a silnych inhibitorov CYP3A4
oproti riziku systémovych NU
kortikosteroidov

ak je potrebné, redukovat davku
na polovicu. Navrat k pévodnému
davkovaniu je mozny najskor

3 dni po ukonceni antivirotickej
terapie
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