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PŮVODNÍ PRÁCE
Klinicky významné liekové interakcie pri podávaní nirmatrelviru/ritonaviru u pacientov s chronickou farmakoterapiou

novaná terapia nirmatrelvirom/ritonavirom 

a inhalačnými kortikoidmi v trvaní 5 dní je 

preferovaná v manažmente astmy (obzvlášť 

závažnej formy). Výhody tejto kombinovanej 

farmakoterapie sú preukázané a prevažujú 

nad rizikami spojenými s prerušením podá-

vania inhalačných kortikoidov (29).

Riziko závažných liekových interakcií sme 

identifikovali pri kombinácii nirmatrelviru/

ritonaviru s diazepamom, kvetiapínom, do-

mperidónom, tamsulosínom a  salmetero-

lom. V prípade diazepamu a kvetiapínu je 

ich súbežné podávanie kontraindikované 

podľa SmPC a liekovej databázy Lexicomp. 

Ide o silnú inhibíciu CYP3A4 ritanovirom, ktorá 

výrazne prehlbuje sedatívne účinky diazepa-

mu a zvyšuje toxicitu kvetiapínu. Diazepam je 

možné podať rektálne, vtedy je nižšia závislosť 

od metabolizmu liečiva cestou CYP3A4, v indi-

kácii pre urgentné ukončenie dlhotrvajúceho 

epileptického záchvatu (30). Pri kombinácii do-

mperidónu s ritonavirom významne narastá 

riziko vzniku závažných arytmií, ktoré sú kli-

nicky veľmi významné (31, 32, 33). Súbežné po-

dávanie salmeterolu s nirmatrelvir/ritonavirom 

je vysoko rizikové, nakoľko už samotný salme-

terol preukázateľne predlžuje QT interval (34) 

a zvyšuje riziko rozvoja ďalších kardiovaskulár-

nych nežiaducich účinkov (palpitácie, sínusová 

tachykardia). Inhibícia CYP3A4 ritovavirom 

a následné zvýšenie plazmatickej koncent-

rácie salmeterolu uvedené riziká znásobuje. 

Riziko rozvoja závažných kardiovaskulárnych 

nežiaducich účinkov sa pri tejto kombinácii 

uvádza na úrovni 15 % (34). Pri začatí liečby 

nirmatrelvirom/ritonavirom sa odporúča pre-

rušiť podávanie salmeterolu a nahradiť ho 

bezpečnou alternatívou, napr. formoterolom. 

Návrat k pôvodnej medikácii je možný 5 dní od 

ukončenia terapie ritonavirom (34).

Záver
Podávanie kombinovaného antivirotika 

nirmatrelvir/ritonavir pacientom s chronický-

mi ochoreniami je spojené so zvýšeným rizi-

kom farmakoterapeutických komplikácií spô-

sobených liekovými interakciami. Vedomosti 

o mechanizme vzniku týchto interakcií, vy-

hodnotenie ich klinickej relevancie a návrh 

odporúčaných postupov na ich riešenie sú 

kľúčové k zabezpečeniu účinnej a bezpečnej 

farmakoterapie ochorenia COVID-19. Táto práca 

má slúžiť zdravotníckym pracovníkom na jedno-

duchú identifikáciu rizikových kombinácií liekov 

s najvyšším predpokladom interakcie a prispieť 

k optimalizácii farmakoterapie ambulantne lie-

čených pacientov s ochorením COVID-19.
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