PUVODNI PRACE (

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

Tab. 1. Liekové interakcie, pri ktorych sa odporuca monitorovat klinicky stav pacienta — pokracovdni

MONITOROVACIA TABULKA

Nirmatrelvir/

Liekové interakcie podla databaz:

ritonavir +

SPC Paxlovidu'

Covid19-druginteractions.org?

Lexicomp?

Odporucanie a manazment
liekovej interakcie' >3

Liecba Stitnej zlazy

Levotyroxin

Pri kratkodobom podévanf rito-
naviru (<5 dnf) - bez obmedzenia

Je potrebné monitorovat
TSH aspon prvy mesiac

po zacati a/alebo ukonceni
liecby ritonavirom

Levotyroxin je metabolizovany
dejodinéciou a glukuronidéciou.

V pripade dlhsieho podévania
ritonaviru (> 10 dnf) sa predpokladd
indukcia glukuronidacie ritonavirom
a urychlenie elimindcie levotyroxinu.
Pri si¢asnom podavani ritonaviru

a levotyroxinu boli zaznamenané
pripady hypotyreoidizmu

Potencialne ¥ terapeutického
Ucinku levotyroxinu, je nutné
monitorovat priznaky hypotyreozy.
Na dosiahnutie eutyroidného stavu
moze byt potrebné T davky, hoci
indukcia metabolizmu levotyroxinu
ritonavirom je zanedbatelnd pri
kratkodobej liecbe (<5 dni)

Uprava dévky levotyroxinu nie

je nevyhnutnd, odporuca sa
monitorovat koncentréacie TSH
aspon 1 mesiac po zacati/ukonceni
lie¢by ritonavirom

Antiinfektiva na systémové

pouzitie

Klaritromycin

Subezné podavanie
klaritromycinu

a ritonaviru u pacientov

s normalnou funkciou
obli¢iek nevyzaduje Vdévky
klaritromycinu. Pri podavani
davok klaritromycinu
>1g/der sa neodporuca
jeho subeznd liecba
ritonavirom

Potencidlne T expozicie
klaritromycinom.

Odporuca sa Uprava davky v
zévislosti od rendlnych funkcif

Protedzové inhibitory mozu

J sérové koncentréacie aktivneho
metabolitu klaritromycinu

a zaroven T sérové koncentracie
samotného klaritromycinu.

Je potrebnéd Uprava dévkovania

Ponechat pévodnu davku
klaritromycinu u pacientov

s norméalnymi rendlnymi funkciami.
Nepodavat davku > 1g/den.

U pacientov s poruchou funkcie
obli¢iek je potrebna redukcia
davky (u pacientov s klirensom
kreatininu 30 — 60 ml/min o 50%,

u pacientov pod 30 ml/min az

0 75%). Monitorovat neZiaduce
Ucinky klaritromycinu (predizenie QT
intervalu, ventrikuldrna arytmia)

Vhodna alternativa: amikacin, ampicilin, kapreomycin, cefalexin, cefazolin, cefepim, cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxdn, cefuroxim, chloramfenikol, klofazimin, kloxacilin, cykloserin,
dapson, doxycyklin, ertapeném, etambutol, etionamid, flukloxacilin, etambutol, etionamid, flukloxacilin, kyselina fusidova (topické pouZitie), gentamicin, imipeném/cilastatin,
izoniazid, kanamycin, levofloxacin, linezolid, meropeném, metronidazol, moxifloxacin, nitrofurantoin, ofloxacin, para-aminosalicylova kyselina, peniciliny, piperacilin, pyrazinamid,
rifaximin, spektinomycin, streptomycin, sulfadiazin, tazobaktam, vankomycin

Antiflogistika a antireumatika

Piroxikam

d expozicia piroxikamu
z dévodu indukcie CYP2C9
pri kombinécii s N/R

Hoci sa signifikantna interakcia
neocakava, sticasné podavanie

je kontraindikované pre mozné NU
piroxikamu (vazny respiracny utlm
a hematologické abnormality).
Piroxikam je metabolizovany
CYP2C9 aritonavir je slaby induktor
tohto izoenzymu

Bez INT

Zvolit iné antiflogistikum

Vhodna alternativa: kyselin

a acetylsalicylovd, celekoxib, diklofenak, etorikoxib, ibuprofén, indometacin, ketoprofén, ketorolak, kyselina

mefendmova, meloxikam, naproxén,

sa ocakdva potencialna interakcia.
Tizanidin je metabolizovany
CYP1A2, ritonavir je slaby induktor
tohto izoenzymu a méze dojst
k4 koncentracii tizanidinu

nimesulid, paracetamol, remifentanyl
Myorelaxancia
Tizanidin Neuvédza Pri krdtkodobom podavani Bez INT
(<5 dni) tizanidinu s N/R
sa interakcia neocakava
Pri podévani ritonaviru > 10 dnf Bez INT Je mozné T davku tizanidinu,

ak je to indikované

Vhodna alternativa: alkurénium, cisatrakurium, suxametonium, vekurénium, resp. z dalsich
metokarbamol, oxid dusny, sevoflurdn, tetrakain, tiopental;

farmakologickych skupin desfluran,

pri kratkodobej liecbe N/R (<5 dni) je vhodnou alternativou aj propofol

enfluran, efedrin, halotan, isofluran,

dolom, aviak zérovers méze blokovat
aktivaciu na Gcinnejsi metabolit

Analgetika
Metamizol Neuvéddza Sucasné podavanie metamizolu Metamizol je induktor CYP3A4 Vyhnut sa si¢asnému podavaniu.
sN/Rmoze T koncentraciu amoze ¥ sérovii koncentraciu N/R, | Zvolit alternativne vhodné
metamizolu (inhibiciou CYP s N/R moze byt zoslabeny terapeuticky analgetikum
a zaroven  koncentraciu ritonaviru | efekt antivirotickej lie¢by
(indukcia CYP3A4 metamizolom)
Tramadol Neuvédza Ritonavir méze T expoziciu trama- Potencialne T sérovej koncentracie | Monitorovat vyskyt NU a sledovat

aktivnych metabolitov tramadolu
a T riziko NU

mozné zoslabenie analgetického
Gcinku

naproxén, nimesulid, paracet

amol, remifentanyl

Vhodna alternativa: kyselina acetylsalicylova, butalbital, celekoxib, diklofenak, etorikoxib, ibuprofén, indometacin, ketoprofén, ketorolak, kyselina mefenamova, meloxikam,

Antiparkinsonika

Ropinirol

Neuvadza

Pri krdtkodobom podavani
(<5 dni): bez interakcie

Bez INT

Pri sibeznom podavani tychto lieciv
vtrvani > 10 dnf— N/R méZe induko-
vat CYP1A2 a ¥ expoziciu ropinirolom

Monitorovat klinicky ucinok
av pripade potreby T davku

Vhodné alternativa: amantadin, apomorfin, benserazid + levodopa, benzatropin, biperidén, karbidopa, levodopa, pramipexol, rotigotin; pri kratkodobej lie¢be ritonavirom
(< 5 dni) je vhodnou alternativou aj rasagilin
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