Interakcje nirmatrelwiru/rytonawiru (NMV/r) z podstawowymi lekami

Aktualizacje na stronach covid19.pharmindex.pl i covid19-druginteractions.org

Nalezy pamigtac, ze jesli dany lek nie znajduje sie na liscie, nie mozna automatycznie zatozy¢, ze jego podawanie jest bezpieczne.
Postepowanie w przypadku interakcji z nirmatrelwirem/rytonawirem (Paxlovid) moze by¢ ztozone, a petne informacje nalezy uzyskac ze strony internetowe;.

Leki przeciwbdlowe Leki przeciwzakrzepowe/ Leki beta-adrenolityczne HIV terapie antyretrowirusowe
Codeine przeciwptytkowe Atenolol Abacavir
O Eéﬂ?;ﬁclac ﬁsplafi:a(gntiplatelet) e Atazanavirjritonavir
] Carvedilol Darunavir/ritonavir
Hydromorphone Clopldogrel (stented) (c) Metoprolol Dolutegravir
lbuprofen Dabigatran (d) Propranolol Efavirenz
Mefen:?\mlc acid Dalteparin Timolol Emtricitabine
Morphine Edoxabaq(e) Leki rozszerzajace oskrzela Lamivudine
O | Oxycodone Enoxaparin Aminophylline Lopinavir/ritonavir
Paracetamol Heparin Ipratropium bromide Nevirapine
ek ;::2?3:Lytmiczne = S'l\r/:::ziit:]aar;e Salmeterol Raltegravir '
- ) Blokery kanatu wapniowego Tenofovir alafenamide
E ATmO(‘iarone LI [ Warfarin Amlodipine Tenofovir-DF
Digoxin Leki przeciwpadaczkowe Nifedipine Zidovudine
L] | Lidocaine Carbamazepine Verapamil Nadcisnienie tetnicze
Leki przgciu{bakteryjne Clonazepam Leki przeciwnowotworowe niewydolnos¢ serca
Amikacin Ethosuximide I [ Dasatinib (g) Amiloride
Amoxicillin Lamotrigine TT [ Erlotinib (1) Dopamine
Ampicillin Phenobarbital 1 [ imatinib () Enalapril
[0 | Bedaquiline Phenytoin Methotrexate Furosemide
Cefalexin Valproate O | Vinblastine ()) Hydrochlorothiazide
Cef§z_olin Leki przeciwdepresyjne Srodki antykoncepcyjne Isosorbide dinitrate
Cefixime Amitriptyline Ethinylestradiol Lisinopril
Cefotaxime Clomipramine Etonogestrel (IMP) Losartan
Ceftriaxone Fluoxetine Etonogestrel (VR) Methyldopa
Chloramphgnicol Lithium Levonorgestrel (COC) Spironolactone
Ciprofloxacin St John’s Wort Levonorgestrel (EC) Leki immunosupresyjne
Clarithromycin (a) Leki przeciwcukrzycowe Levonorgestrel (1UD) Azathioprine
Clindamycin Glibenclamide Levonorgestrel (POP) Ciclosporin(k)
Clofazi_mine Gliclazide Medroxyprogesterone Everolimus
ConacnIIl.n Insulin (depot injection) Leki obnizajace stezenie
Cycloserine Metformin Norethisterone (COC) lipidéw
Dapsone Leki przeciwgrzybicze Norethisterone (IM) 1 [ Atorvastatin
Delamanid Amphotericin B Norethisterone (POP) Fluvastatin
Doxycycline Fluconazole Norgestrel (COC) . Lovastatin
O | Erythromycin Flucytosine Leczenie Covid-19 Simvastatin
Ethambutol Griseofulvin Budesonide (inhaled) L
Ethionamide Itraconazole (f) Convalescent plasma Allopurinol
Gentamicin Ketoconazole (f) Dexamethasone Ergometrine
Imipenem/cilastatin Nystatin Hydrocortisone Ergotamine
Isoniazid Voriconazole Infliimab Levodopa
Kanamycin Leki przeciwmalaryczne Methylprednisolone Levothyroxine
Levofloxacin Amodiaquine COVID19 vaccines Steroidy
Linezolid Artemether Lek dzia]ajqce na przewéd Beclomethasone
Meropenem Artesunate pokarmowy Betamethasone
Metronidazole Atovaquone O [ Aprepitant Fludrocortisone
Moxifloxacin Lumefantrine i Domperidone Prednisolone
Nitrofurantoin [ | Mefloquine Lactulose Testosterone
Ofloxacin O | Piperaquine Loperamide [ | Triamcinolone
Para-aminosalicylic acid Primaquine Mesalazine
Penicillins Proguanil Metoclopramide
Piperacillin [ | Quinine Omeprazole
Pyrazinamide Leki przeciwpsychotyczne Ondansetron
[ | Rifabutin (b) Ch|orpromazine Ranitidine
Rifampicin i Clozapine Senna
. Rifapentine Fluphenazine Leki przeciwwirusowe — HCV
Spectinomycin O [Haloperidol - Glecaprevir/pibrentasvir
Streptomycin O [Risperidone Ledipasvir/sofosbuvir
Sulfadiazine Leki przeciwlekowe Ombitasvir/paritaprevir/r
Tazobactam Diazepam Sofosbuvir/velpatasvir
Tetracyclines Lorazepam Ziota/suplementy
Trimethoprim/ Midazolam Folic acid
sulfamethoxazole Magnesium
Vancomycin X st John’s Wort



Legenda

Kolor/symbol

Rekomendacje dla NMV/r

1 | Nie podawac jednoczesnie

Nie stosowaé NMV/r = alternatywna terapia COVID-19
Ryzyko powaznej toksycznosci. Odstawienie leku nie zmniejsza interakcji ze wzgledu na wydtuzony Tos.

X | Nie podawac jednoczesnie

Nie stosowaé NMV/r = alternatywna terapia COVID-19
Silny induktor moze zagrozi¢ skutecznosci NMV/r z powodu utrzymywania sie indukcji po zaprzestaniu
stosowania leku.

Nie podawac jednoczesnie

Ryzyko powaznej toksycznosci. Leczenie NMV/r mozna rozpoczac tylko wtedy, gdy mozna bezpiecznie
przerwac stosowanie leku lub zastgpi¢ go innym lekiem. Przyjmowanie leku mozna wznowi¢ co najmniej 3
dni (jesli to mozliwe, do 5 dni w przypadku lekdéw o waskim indeksie terapeutycznym) po zakoriczeniu
terapii NMV/r.

O | Potencjalna interakcja

i (lub) $ciste monitorowanie

Wymagane dostosowanie dawki

Najlepiej rozpoczaé podawanie NMV/r tylko wtedy, gdy mozna bezpiecznie przerwaé podawanie leku lub
go zastgpi¢. Ewentualnie nalezy dostosowaé dawke/monitorowac. Szczegdtowe informacje znajduja sie na
stronie covid19.pharmindex.pli covid19-druginteractions.org.

Potencjalna interakcja
Mozliwa do opanowania
poprzez zalecenia dla
pacjenta

Kontynuowaé podawanie NMV/r
Interakcje s3 mozliwe do opanowania poprzez poinformowanie pacjenta o potencjalnych interakcjach i
zalecenie czasowego odstawienia leku w przypadku ztego samopoczucia.

Staba interakcja

dziatan

Nie ma potrzeby podejmowania

Kontynuowaé podawanie NMV/r
Lek jest czesciowo metabolizowany przez CYP3A4 lub istnieje mate ryzyko wystapienia dziatan
niepozgdanych w wyniku interakcji.

Nie przewiduje sie interakcji

Kontynuowaé podawanie NMV/r

Uwagi

a Nie ma koniecznosci zmniejszania dawki ani monitorowania u pacjentéw z prawidtowa czynnoscig nerek.

b Rifabutyna w dawce 150 mg raz na dobe z NMV/r.

C Rytonawir zmniejsza skutecznosc¢ klopidogrelu, dlatego NMV/r nie moze by¢ przepisywany w sytuacjach wysokiego ryzyka (tj. w poczatkowym
okresie (co najmniej 6 tyg.) po stentowaniu naczyn wiericowych). NMV/r jest dozwolony, jesli klopidogrel jest stosowany poza tym okresem
lub jesli klopidogrel jest stosowany jako alternatywa dla aspiryny (pacjenci z nietolerancjg).

d W przypadku stosowania w leczeniu migotania przedsionkdéw nalezy zmniejszy¢ dawke dabigatranu do 110 mg dwa razy dziennie u 0séb z
prawidtowg czynnoscig nerek i do 75 mg dwa razy na dobe u oséb z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek. Nalezy sprawdzié¢
covid19-druginteractions.org i covid19.pharmindex.pl dla innych wskazan.

e W przypadku leczenia migotania przedsionkow nalezy zmniejszy¢ dawke edoksabanu do 30 mg. Nalezy sprawdzi¢ covid19-
druginteractions.org i covid19.pharmindex.pl dla innych wskazan.

f Itrakonazolu lub ketokonazolu nie nalezy stosowac¢ w dawkach >200 mg/dobe.

g Decyzje o wstrzymaniu podawania dazatynibu lub dostosowaniu jego dawki nalezy podja¢ w porozumieniu z onkologiem pacjenta. Przewlekta

biataczka szpikowa w fazie przewlektej: przerwaé podawanie dasatynibu i rozpocza¢ ponownie 3 dni po zakornczeniu leczenia NMV/r.
Alternatywnie, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki dazatynibu do 20 mg (u pacjentéw otrzymujgcych 100 mg na dobe) lub 40 mg (u
pacjentow otrzymujacych 140 mg na dobe) i monitorowac pod katem toksycznosci. Przewlekta biataczka szpikowa w fazie akceleracji lub w
fazie przetomu blastycznego: nie nalezy podawac jednoczesnie, nalezy zastosowac alternatywng terapie COVID-19.

h Decyzja o przerwaniu leczenia lub dostosowaniu dawki erlotynibu powinna by¢ podjeta w porozumieniu z onkologiem pacjenta. Jesli zostanie
podjeta decyzja o wstrzymaniu leczenia, wznowic leczenie erlotynibem 3 dni po zakoriczeniu leczenia NMV/r. Jesli przerwanie leczenia
erlotynibem nie jest mozliwe, nalezy kontynuowac leczenie erlotynibem w petnej dawce, z samokontrolg pacjenta pod katem wysypki i
biegunki. W przypadku ich wystgpienia nalezy zmniejsza¢ dawke erlotynibu stopniowo co 50 mg lub dokonaé ponownej oceny pod katem
krotkiej przerwy.

i Decyzje o wstrzymaniu podawania imatynibu nalezy podjgé w porozumieniu z onkologiem pacjenta. Jesli zostanie podjeta decyzja o
wstrzymaniu leczenia, nalezy ponownie rozpocza¢ podawanie imatynibu 3 dni po zakoriczeniu leczenia NMV/r. Alternatywnie, imatynib
mozna podawaé, monitorujac jednoczesnie dziatania niepozgdane (zatrzymanie ptyndw, nudnosci i neutropenie). NMV/r moze mie¢ niewielki
wptyw na ekspozycje na imatynib. Jednoczesne stosowanie z rytonawirem (600 mg raz na dobe) przez 3 dni nie zmieniato znaczgco ekspozycji
na imatynib (van Erp NP et al. Clin Cancer Res. 2007;13(24):7394-400).

j Decyzje o wstrzymaniu podawania lub dostosowaniu dawki winblastyny nalezy podja¢ w porozumieniu z onkologiem pacjenta.

Podawanie winblastyny moze zosta¢ wstrzymane w przypadku ostrej infekcji. Leczenie winblastyna nalezy wznowi¢ 3 dni po zakorczeniu
leczenia NMV/r. Alternatywnie, mozna podawac winblastyne, $cisle monitorujac toksyczno$é¢ hematologiczng i neurotoksycznosé.
Niektorzy specjalisci mogg chcie¢ empirycznie zmniejszy¢ dawke winblastyny, zwtaszcza u pacjentéw, u ktérych wczesniej wystgpita
toksycznosé lub u ktérych istnieje duze ryzyko jej wystgpienia.

k Postepowanie w przypadku tej interakcji jest trudne i wymaga dostosowania dawki oraz monitorowania stezenia terapeutycznego (TDM)
cyklosporyny, co moze by¢ niemozliwe ze wzgledu na krétki czas trwania leczenia NMV/r. Nalezy rozwazy¢ alternatywng terapie COVID. Jesli
jednak TDM jest dostepne, sugeruje sie empiryczne zmniejszenie dawki cyklosporyny (zmniejszy¢ catkowitg dawke dobowa o 80% i podawac
raz dziennie) podczas leczenia NMV/r (dni 1-5). Stezenie cyklosporyny nalezy zmierzyé w 6. lub 7. dniu i powtarzaé co 2-4 dni.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18094422/

coc ztozony doustny Srodek antykoncepcyjny

POP tabletka zawierajgca tylko progestagen

IUD system terapeutyczny domaciczny

VR system terapeutyczny dopochwowy

EC Srodek antykoncepcyjny stosowany w nagtych
przypadkach

IM domiesniowo

IMP implant

Dla wielu lekéw dane o interakcjach sg ograniczone lub ich nie ma, dlatego ocena ryzyka i korzysci dla kazdego pacjenta spoczywa na lekarzach przepisujgcych leki.
PHARMINDEX Poland Sp. z 0.0. dotozyto wszelkich staran, aby informacje byty zgodne z obecng wiedzg, a wszystkie niescistosci zostaty wyeliminowane. Przypominamy,
ze podstawowe znaczenie prawne ma zawsze Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez MZ. W tych okolicznosciach roszczenia prawne wobec
PHARMINDEX Poland Sp. z 0.0. za posrednie lub bezposrednie szkody sg wykluczone.



Interakcje nirmatrelwiru/rytonawiru (NMV/r) z lekami ambulatoryjnymi

Aktualizacje na stronach covid19.pharmindex.pl i covid19-druginteractions.org

Nalezy pamiegtad, ze jesli dany lek nie znajduje sie na liScie, nie mozna automatycznie zatozyé, ze jego podawanie jest bezpieczne.
Postepowanie w przypadku interakcji z nirmatrelwirem/rytonawirem (Paxlovid) moze by¢ ztozone, a petne informacje nalezy uzyskac ze strony internetowe;j.

Leki przeciwbdlowe Leki przeciwpadaczkowe Leki przeciwcukrzycowe Leki przeciwlekowe
Aspirin Brivaracetam Acarbose [J | Alprazolam
Buprenorphine Carbamazepine Canagliflozin Bromazepam
Celecoxib Clonazepam Dapagliflozin 1 | Buspirone
Codeine Eslicarbazepine Dulaglutide O | Clobazam

[ Dextropropoxyphene O | Ethosuximide Empagliflozin Clorazepate
Diclofenac Gabapentin Exenatide Diazepam

1 | Fentanyl Lacosamide Glibenclamide Estazolam
Hydromorphone Lamotrigine Gliclazide Flunitrazepam
Ibuprofen Levetiracetam Glimepiride Flurazepam
Mefenamic acid Oxcarbazepine Glipizide Lorazepam
Methadone Phenobarbital Insulin Lormetazepam
Morphine Phenytoin Linagliptin ! Midazolam
Naproxen Pregabalin Liraglutide Oxazepam

O | Oxycodone Primidone Metformin Temazepam
Paracetamol Retigabine Pioglitazone [ Triazolam

[ | Pethidine Rufinamide Rosiglitazone Zaleplon
Tapentadol 0T | Tiagabine I | Saxagliptin Zolpidem
Tramadol Topiramate Sitagliptin Zopiclone

Leki przeciwarytmiczne Valproate Tolbutamide Leki beta-adrenolityczne
Amiodarone Vigabatrin Vildagliptin Atenolol

|| Bepridil Zonisamide Leki przeciwhistaminowe Bisoprolol

| O | Digoxin T b T i Cetirizine Carvedilol

| | Disopyramide Agomelatine Fexofenadine Metoprolol
Dofetilide - Loratadine Nebivolol

— Amitriptyline -

Dronedarone - Leki przeciwpsychotyczne Propranolol
Flecainide Byproplon Amisulpride Sotalol
- - Citalopram — :
| O | Lidocaine - - O | Aripiprazole Timolol
Propafenone C'°’?"pra’?"'”e Asenapine Leki rozszerzajace oskrzela
— Desipramine - —— -
Quinidine - Chlorpromazine Aclidinium bromide
Leki przeciwzakrzepowe/ Doxeplq - Clozapine Aminophylline
; Duloxetine -

przeciwptytkowe - Fluphenazine Formoterol
Apixaban Esutalo‘pram [ | Haloperidol Glycopyrronium bromide
Aspirin (antiplatelet) Fluoxetine O | lloperidone Indacaterol
Clopidogrel (stented) (a) Imipramine Levomepromazine Ipratropium bromide

LI | Dabigatran (b) L|th|um. _ Lumateperone Montelukast
Dalteparin Maprotiline . Lurasidone Olodaterol
Dipyridamole Mianserin Olanzapine Roflumilast

O | Edoxaban (c) Mirtazapine Paliperidone Salbutamol
Enoxaparin Nortriptyline Periciazine [ | salmeterol
Heparin Paroxetine Perphenazine Theophylline

I | Phenprocoumon (d) [1 | Reboxetine Pimozide Tiotropium bromide
Prasugrel Sertraline Pipotiazine Umeclidinium bromide

. Rivaroxaban - St John’s Wort Quetiapine Vilanterol
Ticagrelor LI | Trazodone O | Risperidone
Tinzaparin Venlafaxine Sulpiride
O | Warfarin (d) Vortioxetine Tiapride

Ziprasidone




Blokery kanatu wapniowego

Amlodipine

Leki stosowane w leczeniu
mukowiscydozy

Diltiazem

[ | Ivacaftor

Leki stosowane w leczeniu
nadci$nienia tetniczego lub
niewydolnosci serca

Leki stosowane w leczeniu
stwardnienia rozsianego

Felodipine

Alemtuzumab

Nicardipine

Nifedipine

Nitrendipine

Verapamil

Lek

przeciwnowotwo rowe

Abemaciclib (e)

Abiraterone

Acalabrutinib

Afatinib

Alectinib

Apalutamide

Atezolizumab

Bosutinib

Capecitabine

Ceritinib (e)

Dasatinib (f)

Encorafenib (e)

Enzalutamide

Erlotinib (e)

Fostamatinib

Gilteritinib (e)

Ibrutinib (g)

Imatinib

O (OO0Ox0O0O0

Ivosidenib

Lenalidomide

Midostaurin (h)

Neratinib

Nilotinib (f)

Olaparib (e)

Osimertinib

Palbociclib (e)

Pazopanib (e)

Pomalidomide

Ribociclib (e)

Sotorasib

O (O (OO |(O0

Sunitinib (e)

Tamoxifen

Venetoclax (i)

Vinblastine (e)

On0

Vincristine (e)

Srodki antykoncepcyjne

Desogestrel (COC)

Desogestrel (POP)

Ethinylestradiol

Etonogestrel (IMP)

Etonogestrel (VR)

Levonorgestrel (COC)

Levonorgestrel (IUD)

Levonorgestrel (POP)

Medroxyprogesterone
(depot injection)

Norethisterone (COC)

Norethisterone (IM)

Norethisterone (POP)

Norgestrel (COC)

X | Ivacaftor/lumacaftor Aliskiren Baclofen
O [ Ivacaftor/tezacaftor Ambrisentan O | Cladribine
Ivacaftor/tezacaftor/ Amiloride Dantrolene sodium
o elexacaftor Bosentan Dimethyl fumarate
— 5 Candesartan y
Lel;( dziatajgce na przewod Captoprl Fampridine
po a;:lgggs Cilazaprl F||nggl|mod
Cisapride Doxazo§in G atlr.amer acetate
=B — Enalapril NataI!zumab
prepitan Eplerenone Ocrelizumab
Domperidone Eprosartan Ozanimod
Esome.pljazole Fosinopril Peginterferon beta-1a
Famotidine Furosemide Siponimod
Lansoprazole Hydralazine Teriflunomide
Loperamide Hydrochlorothiazide Inne
Mesalazine lloprost Alendronic acid
Metoclopramide Indapamide Alfuzosin
Omeprazole Irbesartan Allopurinol
Ondansetron Ivabradine Calcium supplement
Pantoprazole tgtc)i?jtizli?wle Colchicine
oot T —
Tisinopril rgometrine (ergonovine)
Senna. i Losartan Ergotamine
Leki przeciwwirusowe - HCV Olmesartan Finasteride
Elbasvir/grazoprevir Perindopril Hydroxychloroquine
Glecaprevir/pibrentasvir Prazosin Infliximab
Ledipasvir/sofosbuvir Quinapril Levodopa
Sofosbuvir/velpatasvir Ramipril Levothyroxine
0O Sofosbuvir/velpatasvir/ Rgnqlazinev Memantine
voxilaprevir L1 [ Riociguat (j) Methotrexate
HIV terapie antyretrowirusowe g?}chUbit;_ill Mirabegron (m)
Abacavir fldenati Modafinil
Atazanavir/ritonavir Spironolactone i
Bictegravir/ Tada!afil E\r/arirgé)psfixg?ll':ne
Cabotegravir Telmisartan L1 | Rifabuti
— Terazosin ifabutin (n)
Cabotegr.awr/rllplvnrlne Torasemide X | Rifampicin
(longacting) Trandolapril X | Rifapentine
DarunaVIr/rltonaVIr Valsartan Tamsulosin (0)
Dolute.g.rawr Leki immunosupresyjne Steroidy
Dora!wrme Adalimumab Beclomethasone
Efavirenz Azathioprine Betamethasone
Emtricitabine Basiliximab Ciclesonide
Etravirine Belatacept Clobetasol
Fostemsavir Ciclosporin (k) Fludrocortisone
Lamivudine Etanercept Flunisolide
Nevirapine Everolimus Fluticasone
Raltegravir Leflunomide Hydrocortisone
Rilpivirine Methotrexate Methylprednisolone
Tenofovir alafenamide Mycophenolate Mometasone
. Sirolimus -
Tenofovir-DF Tacrolimus (1) gre:n!solone
Voclosporin rednisone
Leki obnizajace stezenie L | Triamcinolone
lipidow
I:‘l) Atorvastatin
Clofibrate
Evolocumab
Ezetimibe
Fenofibrate
Fluvastatin
Gemfibrozil
Lovastatin
Pitavastatin
Pravastatin
[T [ Rosuvastatin
Simvastatin




Legenda

Kolor/symbol Rekomendacje dla NMV/r
I | Nie podawac jednoczesnie Nie stosowaé NMV/r = alternatywna terapia COVID-19
Ryzyko powaznej toksycznosci. Odstawienie leku nie zmniejsza interakcji ze wzgledu na wydtuzony
To,5.
X | Nie podawac jednoczesnie Nie stosowa¢ NMV/r = alternatywna terapia COVID-19

Silny induktor moze silnie ostabi¢ skuteczno$¢ NMV/r z powodu utrzymywania sie indukcji po
zaprzestaniu stosowania leku.

Nie podawac jednoczesnie

Ryzyko powaznej toksycznosci. Leczenie NMV/r mozna rozpocza¢ tylko wtedy, gdy mozna bezpiecznie
przerwac stosowanie leku lub zastgpi¢ go innym lekiem. Przyjmowanie leku mozna wznowi¢ 3 dni po
zakonczeniu terapii NMV/r (w przypadku lekéw o waskim indeksie terapeutycznym, jesli to mozliwe,
do 5 dni)

O | Potencjalna interakcja

Wymagane dostosowanie dawki i (lub)
éciste monitorowanie Najlepiej rozpoczgé podawanie NMV/r tylko wtedy, gdy mozna bezpiecznie przerwaé podawanie leku
lub go zastgpic¢. Ewentualnie nalezy dostosowa¢ dawke/monitorowac. Szczegétowe informacje
znajdujg sie na stronie covid19.pharmindex.pl i covid19-druginteractions.org.

Potencjalna interakcja Kontynuowa¢ podawanie NMV/r

Mozliwa do opanowania Interakcje s3 mozliwe do opanowania poprzez poinformowanie pacjenta o potencjalnych interakcjach
poprzez zalecenia dla pacjenta i zalecenie czasowego odstawienia leku w przypadku ztego samopoczucia.

Staba interakcja Kontynuowa¢ podawanie NMV/r

Nie ma potrzeby podejmowania dziatan | Lek jest metabolizowany czesciowo przez CYP3A4 lub istnieje mate ryzyko dziatan niepozadanych
zwigzanych z interakcja.

Nie przewiduje sie interakcji Kontynuowaé podawanie NMV/r

Srodki antykoncepcyijne - skréty

COC ztozony doustny srodek antykoncepcyjny IUD system terapeutyczny domaciczny POP tabletka zawierajaca tylko pogestagen
EC  $rodek antykoncpcyjny stosowany w nagtych IM (;Iomieéniowo VR  system terapeutyczny dopochwowy
przypadkach IMP implant

Uwagi

a) Rytonawir hamuje przekszttacenie klopidogrelu do aktywnego metabolitu, prowadzac do niewystarczajacego hamowania agregacji ptytek
krwi. Dlatego zaleca sie unikanie NMV/r u pacjentéw z bardzo duzym ryzykiem zakrzepicy (np. wczesny okres po stentowaniu naczyn
wiericowych), chyba ze mozliwa jest zamiana klopidogrelu na lek niewchodzgcy w interakcje, tj. prasugrel. Leczenie NMV/r jest jednak
mozliwe w innych sytuacjach klinicznych, w ktérych dopuszczalna jest przejsciowa utrata skutecznosci klopidogrelu (np. pacjenci z
nietolerancjg kwasu acetylosalicylowego stosujacy klopidogrel).

b) Podczas stosowania w leczeniu migotania przedsionkéw, nalezy zmniejszy¢ dawke dabigatranu do 110 mg 2 razy na dobe u pacjentow z
prawidtowga czynnoscig nerek i do 75 mg 2 razy na dobe u pacjentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek. Nalezy sprawdzi¢ covid19-
druginteractions.org i covid19.pharmindex.pl dla innych wskazan.

c) Podczas stosowania w leczeniu migotania przedsionkéw nalezy zmniejszyé dawke edoksabanu do 30 mg. Nalezy sprawdzi¢ www.covid19-
druginteractions.org i covid19-druginteractions.org dla innych wskazan.

d) Monitorowaé INR zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

e) Decyzja o wstrzymaniu podawania lub dostosowaniu dawki leku przeciwnowotworowego powinna by¢ podjeta wspdlnie z onkologiem pacjenta.
Nalezy sprawdzi¢ covid19-druginteractions.org i covid19.pharmindex.pl odnosnie szczegétéw dotyczacych dostosowania dawki.

f) Przewlekta biataczka szpikowa w fazie akceleracji lub w fazie przetomu blastycznego: nie stosowac jednoczesnie, nalezy zastosowaé
alternatywna terapie COVID-19. W przewlektej biataczce szpikowej w fazie przewlektej, decyzja o wstrzymaniu podawania lub dostosowaniu
dawki leku przeciwnowotworowego powinna by¢ podjeta wspdlnie z onkologiem pacjenta. Jesli zostanie podjeta decyzja o wstrzymaniu
leczenia, nalezy ponownie rozpocza¢ podawanie leku przeciwnowotworowego co najmniej 3 dni po zakonczeniu stosowania NMV/r. Szczegdty
dotyczace ewentualnego dostosowania dawki nalezy sprawdzi¢ na covid19-druginteractions.org i covid19.pharmindex.pl.

g) Decyzja o wstrzymaniu leczenia ibrutynibem powinna by¢ podjeta wspdlnie z onkologiem pacjenta. Przerwanie terapii u pacjentow z przewlekta
biataczkg limfocytowg o duzej objetosci lub chtoniakiem z komdrek ptaszcza moze byé niebezpieczne ze wzgledu na zaostrzenie choroby i (lub)
uwolnienie cytokin. Nalezy rozwazy¢ alternatywna terapie COVID-19.

h) Silne inhibitory CYP3A4 mogg znacznie zwiekszy¢ ekspozycje na midostauryne. Nalezy rozwazy¢ alternatywng terapie COVID-19.

i) Jednoczesne stosowanie z NMV/r jest przeciwwskazane podczas rozpoczynania leczenia i w fazie ustalania dawki, aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystgpienia zespotu rozpadu guza. Nalezy zastosowac alternatywna terapie COVID-19.

j) Europejska ChPL riocyguatu nie zaleca jego stosowania jednoczesnie z silnymi inhibitorami; amerykanska ulotka rekomenduje rozpoczecie
stosowania riocyguatu od dawki 0,5 mg 3 razy na dobe i monitorowanie pod kagtem objawdéw niedocisnienia tetniczego.

k) Postepowanie w przypadku tej interakcji jest ztozone i wymaga dostosowania dawki oraz monitorowania stezenia terapeutycznego (TDM)
cyklosporyny, co moze by¢ niemozliwe ze wzgledu na krétki czas trwania leczenia NMV/r. Nalezy rozwazy¢ alternatywne leczenie COVID. Jesli

jednak TDM jest dostepne, sugeruje sie empiryczne zmniejszenie dawki cyklosporyny (zmniejszy¢ catkowitg dawke dobowa o0 80% i podawacé
raz dziennie) podczas leczenia NMV/r (dni 1-5). Stezenie cyklosporyny nalezy zmierzy¢ w 6. lub 7. dniu i powtarzac co 2-4 dni.


http://www.covid19-druginteractions.org/
http://www.covid19-druginteractions.org/

[) Postepowanie w przypadku tej interakcji jest ztozone i wymaga znacznego zmniejszenia dawki takrolimusu, dlatego nalezy rozwazy¢
alternatywne leczenie COVID. Jesli jednak monitorowanie stezenia terapeutycznego (TDM) takrolimusu jest dostepne, sugeruje sie odstawienie
takrolimusu podczas leczenia NMV/r (dni 1-5). Zaleca sie pomiar stezenia takrolimusu w 3. dniu, aby oceni¢ potrzebe jednorazowego podania
takrolimusu podczas leczenia NMV/r. Nalezy zmierzy¢ stezenia takrolimusu w 6. lub 7. dniu (a nastepnie co 2-4 dni) i na tej podstawie dalej nie
podawac takrolimusu lub stopniowo go wprowadzac.

m

Nie ma potrzeby zmniejszenia dawki leku lub monitorowania pacjentow z prawidtowg czynnoscig nerek.
n) Dawka ryfabutyny wynosi 150 mg raz na dobe podczas jednoczesnego podawnia NMV/r.

0) Unika¢ jednoczesnego stosowania. Nalezy przerwac podawanie tamsulosyny i rozpoczgé ponownie stosowanie 3 dni po zakonczeniu
stosowania NMV/r. Alternatywnie, nalezy rozwazy¢ zastosowanie tamsulosyny w dawce 0,4 mg/dobe lub co drugi dzien,
monitorujac pacjenta pod katem objawdw niedocisnienia. W przypadku jednoczesnego podawania dawka tamsulosyny nie powinna
przekracza¢ 0,4 mg/dobe.

Dla wielu lekdw dane o interakcjach sg ograniczone lub ich nie ma, dlatego ocena ryzyka i korzysci dla kazdego pacjenta spoczywa na lekarzach przepisujgcych leki.
PHARMINDEX Poland Sp. z 0.0. dotozyto wszelkich staran, aby informacje byty zgodne z obecng wiedza, a wszystkie niescistosci zostaty wyeliminowane. Przypominamy, ze
podstawowe znaczenie prawne ma zawsze Charakterystyka Produktu Leczniczego zatwierdzona przez MZ. W tych okoliczno$ciach roszczenia prawne wobec PHARMINDEX
Poland Sp. z 0.0. za posrednie lub bezposrednie szkody sg wykluczone.



