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

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

MONITOROVACIA TABULKA

Nirmatrelvir/ Liekové interakcie podla databaz:

Odporucanie a manazment

ritonavir + SPC Paxlovidu' ‘ Covid19-druginteractions.org? ‘ Lexicomp? liekovej interakcie® 3
Anxiolytika

Alprazolam Metabolizmus alprazolamu Je potrebné opatrne ¥ davku
je inhibovany na zaciatku alprazolamu a monitorovat vyskyt
lie¢by ritonavirom. NU, najméa pocas prvych dni
Je potrebnd opatrnost sti¢asného uzivania oboch lieciv
pocas prvych niekolkych dnf
sticasného uzivania

Hypnotika, sedativa

Zolpidem Zolpidem a ritonavir Monitorovat NU (nadmerné
sa mozu uzivat sibezne, seddcia), odportca sa podavat
moze viak dojst najnizsiu moznu davku zolpidemu
k nadmernej sedacii

Zopiklon Neuvadza Monitorovat NU (nadmerna

seddcia). Pociatocnd davka

pre dospelych nesmie presiahnut
3,5 -5mg zopiklénu v tejto
kombinacii

Vhodna alternativa: bromazepam, lorazepam, lormetazepam, oxazepam, temazepam, zaleplén

Monitorovat terapeutické Ucinky
a NU sertralinu pri sti¢asnom
podavani oboch lie¢iv

Antidepresiva
Sertralin Ritonavir pravdepodobne
inhibuje CYP 2D6, ¢im
potencialne T koncentrécie
sertralinu
Trazoddn Neuvadza Potencidlne méze dojst

k vyraznému T Gcinku trazodénu,
nakolko trazodén sa metabolizuje
cestou CYP3A4

MbZe sa pouZit s opatrnostou,
vhodné je 4 dévku trazodénu
a monitorovat NU

(nauzea, hypotenzia, synkopa).
Vyrazné T riziko predlzenia
QT intervalu a riziko Torsades
de pointes!

Vhodna alternativa: citalopram, desvenlafaxin, duloxetin, escitalopram, litium, milnacipran, fenelzin; pri krdtkodobom podévani (<5 dni) N/R mozno pouzit aj agomelatin

Odporuca sa monitorovat
terapeuticky Uc¢inok a NU
risperidénu pri sibeznom podavani
tychto lieciv

Monitorovat pacienta pre
moznému ¥ tcinku olanzapinu.
Uprava davky nie je potrebnd

Antipsychotika
Risperidon Ritonavir potencialne
inhibuje CYP 2D6 a tym T
koncentracie risperidonu
Olanzapin Neuvadza N/R méze | sérovi koncentraciu
olanzapinu pre indukciu CYP1A2,
ktory zasahuje do metabolizmu
olanzapinu
Lieciva proti demencii
Donepezil Neuvadza Potenciélna slaba interakcia,
donepezil sa metabolizuje
prostrednictvom CYP 3A4, menej
CYP 2D6. Méze déjst k T expozicie
donepezilom

Uprava davky nie je potrebnd

Respirac¢ny systém

Budezonid/flutikazon SubeZné podavanie tychto
liekov sa neodportca,
pokial potencidlny

prinos lie¢by neprevazi
riziko systémovych

NU podévanych
kortikosteroidov

Ritonavir inhibuje CYP3A4,
potenciélne T sérovej koncentracie
kortikoidov, ktoré sa metabolizuju
cez CYP3A (budezonidu/flutikazonu)

Pri dlhsom podavaniN/R = 10 dni

v kombindcii s inhalacnymi
kortikosteroidmi — mozné

1 sérovych koncentrécif kortikoidov

Monitorovat NU kortikoidov,

priich T expozicii sa odporuca
zvazit 4 davky glukokortikoidu

s dokladnym sledovanim lokalnych
a systémovych ucinkov, resp.
zmenit lie¢bu na glukokortikoid,
ktory nie je substratom pre CYP3A4
(napr. beklometazdn)

Pozn.:V pripade vysadenia
glukokortikoidov je potrebné postupné
 ddvky pocas dlhsieho obdobia

INT - interakcia, N/R — nirmatrelvir/ritonavir, NU — neZiaduci tcinok
Na hodnotenie liekovych interakcii boli pouzité databdzy: SmPC Paxlovid', Liverpool COVID-19 drug interactions checker’, Lexicomp®
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