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ELOSZO

A gyogyszerelési hiba, minden olyan megel6zhetd nemkivdnatos esemény, amely nem megfelelé
gydgyszerhasznélatot vagy betegkarosodast eredményez(het), mialatt a gydgyszerelés a beteg, vagy az
egészségligyi személyzet kontrollja alatt all. A gydgyszerelési hibdk egy része megelSzhetd. A gydgyszerek kozotti
interakcidk ismerete és az ezekbdl adddo esetleges egészségkarosodas megelSzése a beteget kezel orvosok és
gydgyszerészek szamara kiemelten fontos. A kiadvany segitségil kivan szolgélni a SARS-CoV-2 okozta fertézésekben
(COVID-19) szenvedd betegek ellatdsdban résztvevs orvosok és gydgyszerészek szdméra, hogy az alkalmazott

anitvirdlis terdpia soran klinikailag jelentds interakciokat felismerjék és elkertljék.

Bar 2020. aprilis elejéig a vildgon tébb mint 300, a COVID-19 kezelésével kacsolatos human klinikai vizsgélatot
regisztraltak és ezek O&sszesen 25 hatdanyagot fednek le, mégis ebben az Utmutatéban elsésorban a
Magyarorszagon jelenleg elérhetd, igy a COVID-19 terdpiajaban feltételezhetSen itthon is alkalmazott készitmények,
a lopinavir/ritonavir, a klorokin és a hidroxiklorokin kertilnek attekintésre. Az anyag késziltekor kilon indokolta e
négy hatdanyag kiemelését, hogy ezek birnak figyelemre méltd interakcids potenciéllal. Amennyiben a frissuld
nemzetkdzi adatok tovabbi bizonyitékul szolgélnak, illetve Magyarorszagon tovabbi hatdanyagok keriilnének

szélesebb kdrben alkalmazasra, dgy jelen Utmutatd ezekkel az adatokkal és szerekkel b&vitésre kerdl.

A Szerzék



BEVEZETES

A COVID-19 kezelésében alkalmazott gydgyszerek hatékonysdgéra vonatkozd evidencidk még nem allnak
rendelkezésiinkre. Tébbek kozoétt az aldbbi hatéanyagokkal folynak klinikai vizsgdlatok a hatdsossédg és
biztonsdgossdg megallapitdsara COVID-19 kezelésében: remdesivir, lopinavir/ritonavir, klorokin és hidroxiklorokin,
szisztémas interferonok, kiléndsen az interferon-béta, monoklondlis antitestek, példaul tocilizumab. A hazai
betegellatasban az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (OGYEI) a kévetkezd hatdanyagok
esetén engedélyezte az indikaciéon tdli gydgyszeralkalmazéast: remdesivir, lopinavir/ritonavir, klorokin,
hirdoxiklorokin, ruxolitinib, azithromycin, oseltamivir, tocilizumab és favipiravir. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
altal kiadott Magyar Koronavirus Kézikdnyv is a fent emlitett hatdanyagok hasznélatat javasolja gydgyszeres
terdpiaként.

A klorokin, hidroxiklorokin és lopinavir/ritonavir tartalmd gydgyszerek régdta forgalomban levé készitmények,
viszont alkalmazasuk eddig csak speciélis betegcsoportokban, szik korben tértént. Az eredeti indikacidjukban
végzett klinikai vizsgélatokban jelentett mellékhatéasok illetve gydgyszeres kdlcsdnhatasok ismerete elengedhetelen
annak érdekében, hogy a jarvanyhelyzetben szélesebb betegcsoportokban térténd alkalamzéasuk esetén
minimalizalni tudjuk a gydgyszereléssel kapcsolatos nem kivanatos események bekdvetkeztét.

Kilén emlitésre méltd, hogy a hidroxiklorokint gyakran ajanljak egyltt azithromycinnel, azonban elegendd klinikai
tapasztalat hidnydban egyuttadéasuk koriltekintést igényel.

Ebben az uUtmutatéban a COVID-19 terdpidjdban Magyarorszagon potencidlisan alkalmazott hatéanyagok
(lopinavir/ritonavir, klorokin, hidroxiklorokin) interakcids profilja és mellékhatasai kerlilnek 6sszefoglalasra.



GYOGYSZEREK METABOLIZMUSA

A szervezetbe kerilt legtébb hatéanyag a CYP450 enzimrendszeren keresztil metabolizélik az dn. I. és Il. fazison
keresztil, melyet kdvetSen a szervezet mar képes az eliminacidjukra. Az |. fazis sordn a hatéanyagok oxidacids
folyamatokon vagy hidrolizisen mennek at, melyeket a CYP450 enzimcsaldd tébb enzimje katalizal, ugy mint
CYP1A2, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4. A llfazisban kilénbéz8 transzferdzok (pl. uridin-5-difoszfat-
glucuronosiltranszferaz, UGT) segitségével konjugécids folyamatok mennek végbe.

Az fenti metabolikus utak mellett, fontos megemliteni azokat a transzportereket, amelyek a vékonybél, maj, vese,
vagy a kdzponti idegrendszer sejtjeinek apicalis vagy basolateralis felszinén taldlhaték meg. Ezek a carrierek a
hatéanyagok felszivédasaban vagy kivalasztasdban jatszanak fontos szerepet. Az ABC (ATP Binding Casette) pumpék
csaladjaba tartoznak az organikus kation transzporterek (OCT), organikus anion transzporterek (OAP, OATP) és az
Ugynevezett ,multidrug resistance protein” (MDR). Funkcié szempontjabdl influx (OATP) és efflux (MDR) pumpékat
kilonboztetiink meg.



GYOGYSZER INTERAKCIOK

Az egyes hatéanyagok nem csak szubsztrétjai, de inhibitorai vagy induktorai is lehetnek a kiilénb6z8 enzimeknek.

Az enzimet gatlé gydgyszerek lelassithatjdk vagy blokkolhatjdk az enzim aktivitasat, amely az ezen enzimtdl figgé
gydgyszer fokozott szérumszinjét eredményezhetik, ezaltal megnydlt farmakoldgiai hatdshoz és/vagy toxicitdshoz
vezethetnek. Fontos megemliteni, hogy az enzimgatlas azonnal kialakul hatas (1.4bra).
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1. abra: A plazmakoncentracié valtozasa potens CYP450 enzim inhibitor jelenlétében

Az enzimet indukélé gydgyszerek fokozzdk a metabolizald enzimek képz&dését, s a nagyobb metabolikus aktivitas
eredményeként ndvelik a képz8dott metabolitok mennyiségét, ezéltal az egyidejlleg alkalmazott gydgyszer
szérumszintjének akar a terdpids szint ald torténd csdkkenését idézik els. Ennek kdvetkeztében a klinikai vélasz
csokkenhet, vagy akér el is maradhat. Azon gydgyszerek esetén, amelyek aktivaldsa P450 metabolizmust igényel, az
aktiv metabolitok a vartnal gyorsabban térténd képz8dése fokozott mellékhatasokhoz vagy toxicitdshoz vezethet. Az
enzimindukcié nem azonnal kialakulé hatés, altalaban fokozatosan, napok (3-4 nap) alatt alakul ki teljesen (2.4bra).
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2. abra: A plazmakoncentracié valtozasa potens CYP450 enzim induktor jelenlétében



FARMAKOLOGAI TULAJDONSAGOK

LOPINAVIR/RITONAVIR

Metabolizmus

A lopinavir és a ritonavir is a majban a CYP3A4 enzimen keresztiil metabolizalédik. A lopinavir a CYP3A4, mig a
ritonavir CYP3A4 és CYP2Dé enzim inhibitora (CYP3A4 > CYP2Dé). A ritonavir a P-glikoproteinhez (MDR1) nagy
affinitéssal kot8dik és gatolja annak mikddését. Ezen kiviil a BCRP és OATP1P1 transzportereket is gatolja. A ritonavir
induktorként serkentheti a CYP1A2, a CYP2C8 és CYP2C19 izoenzimek katalizalta oxidaciét és glikuronidacidt,

Interakciés potencial

A lopinavir/ritonavir szedése megemelheti azon gydgyszerek plazmakoncentracidjat, amelyeket f6ként a CYP3A4
enzim metabolizal. Fontos megemliteni, hogy a kismolekuldjd gydgyszerek tdbb, mint felének a metabolizmusa
torténik a CYP 3A4 enzimen keresztll, ezért a gydgyszeres interakcidk szdma magas. A lopinavir/ritonavir in vivo
bizonyitottan indukalja sajat metabolizmusat és megndveli a CYP2C9 és a CYP2C19 altali, és a glukuronidacidval
metabolizalédé gydgyszerek biotranszformacidjat.

KLOROKIN ES HIDROXIKLOROKIN

A klorokin és hidroxiklorokin hatésa, farmakokinetikai paraméterei, metabolizmusa és mellékhatés-profilja hasonlé.

Metabolizmus

A klorokin és hidroxiklorokin CYP2C8, CYP3A4 és CYP2D6 enzimeken keresztil metabolizélodik. Ezen enzimek
inhibitorai vagy induktorai novelhetik illetve csdkkenthetik a hatdanyagok plazmakoncentraciéjat, ezéltal ilyen
szerekkel t6rténd egyiitt alkalmazas esetén fokozott elévigyadzatossdg sziikséges.

Interakciés potencial

A klorokin és hidroxiklorokin a CYP2D6 izoenzim, illetve a P-glikoprotein (MDR1) transzporter enyhe inhibitora. Ezen
Utvonalakon metabolizdlodd gydgyszerekkel egyitt alkalmazva a gydgyszerek hatdsdnak monitorozésa szikséges,
kilonds figyelemmel a sziik terdpids index( hatéanyagokra.

Farmakokinetikai tulajdonsagok

A klorokin a majban, lépben, vesékben és a tiidSkben raktarozédik, ezeken a helyeken a plazmakoncentrécié 200-
700-szorosét is elérheti. Erésen kétddik a melanin-tartalmu sejtekhez (b&rben, szemben). Eliminacids félideje 30-60
nap, de a szévetekben hénapokkal, s6t akar évekkel a kezelés befejezése utén is perzisztalhat. A hidroxiklorokin
terminélis eliminacids felezési ideje korilbelll 50 nap (teljes vér), illetve 32 nap (plazma).

Toxicitas

A klorokin és hidroxiklorokin terdpias tartoméanya nagyon sz(k. Mar napi 20mg/kg klorokin is komoly toxikoldgai
kozkazatot jelent, 30mg/kg/nap dézis pedig letdlis. A klorokin és hidroxiklorokin szemtoxicitdsanak legkritikusabb
kockazati tényezdje a sulyhoz viszonyitott tdlsdgosan magas dozis. A klorokin esetén 2,3 mg/kg, mig

hidroxiklorokinnal 6,5mg/kg atlagos napi dézis felett névekszik mind a populécids, mind az éves jarulékos kockazat.
Az extrém magas ddzisok veszélyesek lehetnek.

A sulyos toxicitas jelei klorokin esetében 1-3 éran belil, mig hidroxiklorokinnal akér 30 percen belil jelentkeznek és
a halél &ltaldban a gydgyszer bevételét kdvetSen 2-3 dra mulva bekdvetkezik.

A legfontosabb klinikai tliinetek az idegrendszer (a betegnél szédiilés és dlmossag jelentkezhet fejfajassal, amit
hirtelen latasvesztés és konvulzid kovet), a légzés és a vérkeringés (hypotonia és ritmuszavarok (VT,VF, TdP)) sdlyos
kdrosodasa. A haldl altaldban szivmegallas miatt kdvetkezik be, ami a hatéanyagok szivizomra gyakorolt direkt
hatdsanak a kdvetkezménye.

A hypokalaemia mértéke utalhat az intoxikdcid sulyossdgéara és hasznos lehet a diagnosztikdban. A
klorokin/hidoxiklorokin indukéalta hypokalaemia inkdbb egy transzport-dependens mechanizmus eredménye lehet,
mint valodi kdlium hianyé. A tdlzott korrekcid hyperkalaemiat eredményezhet.
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MELLEKHATASOK, KARDIALIS HATASOK

LOPINAVIR/RITONAVIR

Mellékhatasok

A lopinavir/ritonavir-ral dsszefiggd leggyakoribb mellékhatdsok a kezelés kezdetén a hasmenés, émelygés és
hanyas, mig késébb a hypertriglyceridaemia és a hyperchlolesterinaemia. Fontos megjegyezni, hogy a
lopinavir/ritonavir-t szed8 betegek esetén pancreatitis el8forduldsardl szamoltak be, beleértve azokat, akiknél
hypertriglyceridaemia fejl6d6tt ki.

Kardialis hatasok

A terdpia sorén a PR intervallum enyhe megnyuldsardl szamoltak be. Fokozott elévigydzatossédg szikséges a PR
intervallumot megnyjté szerekkel valé egylttes alkalmazés soran.

KLOROKIN ES HIDROXIKLOROKIN

Mellékhatasok

A klorokinnal és a hidroxiklorokinnal 6sszefliggé leggyakoribb mellékhatésok a fejfajas, kilonboz8 bérkittések,
viszketés, emésztérendszeri zavarok, hadnyinger, hdnyas, hasmenés.

El&fordult latadszavar, homalyos latas és fokuszalasi nehézség, de ezek gyakoribbak nagyobb dézisok esetén, amikor
Osszefliggésben lehetnek keratopathidval vagy retinopathiaval. A keratopathia éltaldban cornea homaly forméjaban
jelentkezik, és altaldban reverzibilis a klorokin leéllitasat kovetSen. A retinopathia a klorokin és hidroxiklorokin
szemre kifejtett legsilyosabb mellékhatédsa, ami silyos latdskarosodast okozhat. A kdrosodas irreverzibilis és a
terdpia ledllitdsat kdvetden is progredialhat. A retinopathia kialakuldsanak azoknél a legnagyobb a kockéazata, akik
nagyobb dézisokat hosszabb ideig szednek.

A klorokin és a hidroxiklorokin névelheti a gércsrohamok kockézatat azoknal a betegeknél, akiknek kértorténetében
epilepszia szerepel.

Akut extrapiramidalis rendellenességek el&fordulhatnak. Tovabba esetenként jelentkezd mellékhatas lehet a
pszichozis, delirium, agitacid, zavartsdg, 6ngyilkos viselkedés és hallucinacidk eléfordulasa.

A klorokin és hidroxiklorokin inzulin rezisztenciat csokkentd hatdsa miatt a kezelés alatt hypoglikaemia el&fordulhat,
kiléndsen antidiabetikus szerekkel egyidejlleg térténd alkalmazas esetén.

A klorokin és hidroxiklorokin a psoriasisos tlinetek exacerbacidjat okozhatja. A porfirids betegek esetén a klorokin
és hidroxiklorokin kezelés allapotromlédshoz vezethet. Ezen betegcsoportok esetén a szerek alkalmazésa ellenjavallt,
illetve csak akkor alkalmazhatd, ha biztonsdgosabb lehetéség nem all rendelkezésre.

Kardialis hatasok

A klorokin a nagy, a hidroxiklorokin a kézepes kockazatu szerek csoportjaba tartozik a QT szakasz megnyuléast okozé
potencidlt tekintve. EKG vizsgélat sziikséges a kezelés megkezdése eldtt, illetve a kezelés soran szoros EKG kontroll
javasolt mindkét hadanyag esetén. A QT megnyulas jelent8s lehet, ha a klorokint vagy hidroxiklorokint més, szintén
potenciélisan QT szakaszt nyujté szerekkel egytt alkalmazzak.



QT SZAKASZT MEGNYULAST OKOZO ES TdP -t KIVALTO SZEREK

A QT-szakasz megnyUlasat a kamrai akciés potencidlok repolarizécios fazidsanak meghosszabbodasa idézi el8. Bar
ismert a ritka, velesziiletett formdja, ugyanakkor a szerzett, legtébbszér gydgyszer-indukélta QT megnyulas sokkal
gyakoribb. A QT megnyllds talajan torsades de pointes (TdP)ventricularis tachycardia léphet fel, amely
kamrafibrilldciéba (VF) alakulhat 4t és hirtelen szivhalalt okozhat. Az egyes gydgyszerek QT megnyulast okozd
potenciélja kilonbdzd, legtdbb esetben a gydgyszer szokdsos ddézisdban alacsony a klinikai kockazat. Fokozott
figyelmet kell forditani a monitorozasra két, vagy tébb QT-szakaszt potencidlisan megnydjtd szer egyidejd
alkalmazéasa esetén, illetve, ha ilyen gyogyszert més, TdP rizikdjat fokozd szerrel (pl. hypokalémiat el8idézé
gydgyszerek) egyditt alkalmaznak. Szintén szoros kontrollt igényel, ha a potenciédlisan QT-szakaszt megnyujtd
gydgyszer koncentraciéjanak emelkedése kovetkezik be, példaul gydgyszer interakcié eredményeként. A 3. dbra
foglalja 6ssze az egyes gydgyszerek és a QT-szakasz megnyulas, valamint a TdP kapcsolatat.

Ezek a gydgyszerek a QT szakasz megnyuldsat okozzak, DE nincs bizonyiték a TdP kockazatanak ndvekedésére helyes
alkalmazasuk esetén.

alfuzosin, aripiprazol, buprenorfin, dexmedetomidin, flupentixol, granisetron, klozapin, lacidipin, lopinavir/ritonavir,
maprotilin, memantin, mianserin, mirtazapin, norfloxacin, ofloxacin, paliperidon, prometazin, tacrolimus, tamoxifen,
tiaprid, tizanidin, tramadol, venlaflaxin, zuclopentixol

Ezen gyogyszerek alkalmazésa Osszefiiggésbe hozhatd a TdP kialakulasaval, DE csak bizonyos esetekben (pl. dézistillépés,
hypokalemia esetén, vagy gyogyszerinterakcido kovetkeztében) VAGY olyan allapot kialakulasat okozzak, mely TdP-hez
vezethet (pl. QT-szakaszt nyujto gydgyszer metabolizmusanak gatlasa, elektrolitszint eltolasa, sth.)

amisulprid, amitriptilin, amphotericin b, esomeprazol, famotidin, fluoxetin, fluvoxamin, furasemid, hct, hidroxyzin,
indapamid, ivabradin, klomipramin, kvetiapin, lansoprazol, loperamid, metoklopramid, metronidazol, olanzapin,
omeprazol, pantoprazol, paroxetin, piperacillin-tazobaktam, posakonazol, propafenon, risperidon, sertralin, trazodon,
voriconazol, ziprasidon

amiodaron, azitromycin, cilostazol, ciprofloxacin, citalopram, domperidon, escitalopram, fluconazol, haloperidol,
hidroxiklorokin, klaritromycin, klorokin, klérpromazin, klérprotixén, levofloxacin, levomepromazin, moxifloxacin,
ondansetron, prokainamid, propofol, sevofluran, sotalol

3. abra: A QT szakasz megnyulasaval és/vagy TdP kialakulasaval 6sszefiiggésbe hozhaté gyégyszerek
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A CYP3A4 I1ZOENZIM
SZUBSZTRATJAI

KLINIKUMBAN GYAKRAN ALKALMAZOTT

A lopinavir és ritonavir a P450 CYP3A izoenzim inhibitoraként potencidlisan gatolja az ezen az enzimen torténé
gydgyszermetabolizmust. Ezért a CYP3A4 szubsztratok (4.4bra) és lopinavir/ritonavir egyUlttes alkalmazésa esetén
figyelemmel kell lenni az esetlegesen megndvekedett plazmakoncentrécié okozta hatds- vagy mellékhatés

fokozddasra. Kilondsen szoros monitorozast igényel, ha az adott gydgyszer sziik terdpias index(.

TAPCSATORNA ES ANYAGCSERE KOZPONTI IDEGRENDSZER SYSTEMAS FERTOZESELLENES SZEREK
PROTONPUMPA INHIBITOROK ANTIDEPRESSZANSOK flukonazol
esomeprazol ar“'t”p“"'" klarithromycin
lansoprazol citalopram vorikonazol
omeprazol clomipramin
pantoprazol imipramin
rabeprazol fluoxetin CORTICOSTEROIDOK
mirtazapin budesonid
HANYASCSILLAPITOK ES EMELYGES ELLENI SZEREK sertralin d h
- e examethason
granisetron N —
Venlafaxin
ondansetron hydrocortisone
ANTIPSZIHOTIKUMOK methylprednisolon
aripiprazol prednison
klorpromazin
klozapin
CARDIOVASCULARIS RENDSZER e DAGANATELLENES ES IMMUNMODULANS
CALCIUM-CSATORNA BLOKKOLOK kvetiapin SZEREK
amlodipin ”fpe”_do" cyclosporin
diltiazem ziprasidon sirolimus
=l ANXIOLYTIKUMOK tacrolimus
lercanidipin
gy alprazolam
nifedipin diazepam
nimodipin P ANALGETICUMOK
verapamil busgiron
diclofenak
) ) ALTATOK ES NYUGTATOK fentanyl
HMG CoA REDUKTAZ INHIBITOROK i .

- midazolam meloxicam
Storiestaty nitrazepam sufentanyl
szimvastatin zaleplon

2 zolpidem
ANTIARRHYTHMIAS SZEREK zopiclon CGYED SZEREK
amiodaron
lidocain ANTIEPILEPTIKUMOK cilostazol
mexiletin karbamazepin desloratadin
Propafenon klonazepam loratadin
zonisamid montelukast

4. abra: A CYP3A4 izoenzim klinikai gyakorlatban legtébbszor alkalmazott szubsztratjai
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GYOGYSZERKOLCSONHATASOK

A gyogyszerinterakciok értékelésénél a kdvetkezSket ajanlott figyelembe venni:

az ezen gydgyszereket kapé betegek potencidlisan kritikus allapota

a kisérleti terapidk és egyéb gydgyszerek egyltt alkalmazasanak varhatéan rovid idStartama
az egyéb egyutt alkalmazott gydgyszerek dtmeneti felfliggesztésének lehetdsége

elérhetd biztonsdgosabb alternativak

klorokin, hidroxiklorokin hosszu felezési ideje

A mellékelt tdblazat a lopinavir/ritonavir, illetve a klorokin és hidroxiklorokin egytt alkalmazott gydgyszerekkel vald
ismert és teoretikus kdlcsdnhatésait tartalmazza. A lista nem feltétlenil teljes és nem feltétlendl tartalmaz minden
informaciét. Tovabbi részletes informacidk taldlhatok az adott hatéanyagok alkalmazési el&irdsaiban.

A téblézat Ssszeédllitisa a Lexicomp® gydgyszerinterakcids adatbazis és az egyes készitmények alkalmazési
el@iratainak felhasznéalasaval készilt. Az egyes hatéanyagparok kdlcsdnhatasainak értékelésére a Lexicomp Drug
Interactions egy széles kérben elfogadott adatbazis. J&I ismert, hogy még a nemzetkdzileg elfogadott és széles
kérben hasznélt adatbéazisok kdzoétt is lehetnek jelentdsebb kilonbségek egy-egy hatdanyagpér besorolédsara
vonatkozdan. Ezekre azonban a jelen anyag nem tér ki, mivel a Lexicomp® gydgyszerinterakcidés adatbéazis
besorolasait vettik alapul.

Az interakciok osztalyozadsdhoz a Lexicomp® adatbézis altal hasznalt jeldlések keriltek alkalmazasra. A szin- és
betlikédok magyarézatat az aldbbi tdblazat tartalmazza:

Az egylttes alkalmazas kerilendd. A két gydgyszer egyittes alkalmazéasa klinikailag szignifikdns
kdlcsdnhatast eredményez. Az interakcid kockazata altaldban meghaladja a terdpia varhaté elényeit. A
kombinacié kontraindikalt.

A terdpia mddositdsara lehet sziikség. A két gydgyszer egylttes alkalmazasa vérhatéan klinikailag
szignifikans kélcsdnhatast eredményez. Minden esetben egyedi mérlegelés sziikséges a varhaté elény-
kockazat figyelembevételével. Amennyiben a vérhaté el6nydk meghaladjdk a kélcsénhatés
eredményeként fellépd esetleges kockazatokat, a gydgyszerek egyidejl alkalmazasa szoros monitorozas
mellett végzendd. Szikség lehet a gydgyszerek doézisdnak mddositasara. Alternativ gydgyszer
alkalmazasa megfontolandé.

A terdpia szoros monitorozéasa javasolt. A két gydgyszer egyittes alkalmazésa véarhatéan klinikailag
szignifikans kélcsénhatast eredményez. A két gydgyszer alkalmazasanak terdpids elényei altaldban
meghaladjdk a koélcsénhatds eredményeként fellépd kockazatokat. Elére felépitett monitorozasi
stratégiat kell alkalmazni, mely alkalmas az esetleges negativ hatdsok felismerésére. A gydgyszerek
ddzisdnak modositaséra altaldban csak az esetek kis részében van szikség.

Beavatkozds nem szikséges. A két gydgyszer egyittes alkalmazédsa varhatéan nem eredményez
klinikailag relevéans kélcsdnhatast.
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INTERAKCIOS TABLAZATOK HATASTANI CSOPORTOK SZERINT

ANTIVIRALIS SZEREK LPV/r MEGJEGYZES cLQ MEGJEGYZES HCLQ

A lopinavir/ritonavir  okozta  CYP3A-gétlas
D kovetkeztében a koncentraciok névekedhetnek. A
terdpia mddositaséra lehet sziikség.

lopinavir/ritonavir

A lopinavir/ritonavir  okozta  CYP3A-gétlas
klorokin D kovetkeztében a koncentraciok névekedhetnek. A
terdpia mdédositasara lehet sziikség.

hidroxiklorokin




ANESZTETIKUMOK,
FAJDALOMCSILLAPITOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

bupivacain

A methemoglobinémia rizikéjat névels
gyégyszerek fokozhatjak a
lokdlanesztetikumok toxikus hatdsait,
igy a methemoglobinémia kockézatat.
A specifikus tlinetek (hypoxia, ciandzis)
szoros monitorozasa szikséges.

propofol

Egyitt alkalmazéas esetén fokozddik a
QT-megnyuléds veszélye. Az interakcio
klinikai jelent8sége varhatdan alacsony.
Nincs szlikség beavatkozésra a betegek
tébbségében. A QT-megnyulas
szempontjadbdl nagyobb  kockazatu
betegek esetén (id8s kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentraciok)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.
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ANESZTETIKUMOK,

) . |LPV/r MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
FAJDALOMCSILLAPITOK
Egyitt alkalmazas esetén fokozddik a
QT-megnylléds veszélye. Az interakcio
klinikai jelentésége véarhatdan
alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
a betegek tobbségében. A QT-
sevofluran B | megnyudlds szempontjabdl nagyobb
kockazati betegek esetén (id&s kor,
néi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentraciok)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.
A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
koncentracidk  noévekedhetnek.
Javasolt a sufentanyl dézisédnak
csokkentése, illetve az
esetlegesen  fellépS  toxikus
sufentanyl D |hatédsok (pl. légzésdepresszid)

monitorozasa. Az erés CYP3A
inhibitor elhagyasa esetén a
sufentanyl dézis emelésére lehet
szlikség, illetve fokozottan kell
figyelni az  opioid-megvonés
esetlegesen jelentkezd tlineteit.
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ANESZTETIKUMOK,
FAJDALOMCSILLAPITOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

fentanyl

A lopinavir/ritonavir ~ okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
koncentraciok  noévekedhetnek.
Javasolt a fentanyl dézisanak
csokkentése, illetve az
esetlegesen  fellép8  toxikus
hatdsok (pl. légzésdepresszid)
monitorozdsa. Az erd8s CYP3A
inhibitor elhagydsa esetén a
fentanyl dézis emelésére lehet
sziikség, illetve fokozottan kell
figyelni az  opioid-megvonés
esetlegesen jelentkezd tlineteit.

morfin

A ritonavir P-glycoprotein/ABCB1
inhibitoraként  géatolja a P-
glycoprotein/ABCB1
szubsztratok, igy a morfin efflux
transzportjat. A morfin plazma-
koncentracidja novekedhet. Az
esetlegesen fellép8 toxicitasi
tinetek (pl. légzésdepresszid)
monitorozédsa  szikséges. Az
antiretrovirdlis hatast kivaltd, ill.
mas szerek hatdsainak
fokozdséhoz szlkséges ddézisban
adagolt ritonavir egyidejd
alkalmazéasakor a glikuronidacioé
indukalasa miatt viszont
csokkenhet a morfin
plazmaszintje.
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ANESZTETIKUMOK,
FAJDALOMCSILLAPITOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

oxycodon

Az opidt toxicitdsi  tlnetek
(szedécio, légzésdepresszid)
szoros monitorozasa szikséges
oxycodon ers CYP3A4
inhibitorral térténé egylttadésa
esetén. Az oxycodon ddzisdnak
csOkkentésére lehet sziikség.

tramadol

A ritonavir egyidejlleg novelheti
a tramadol plazmaszintjét, illetve
csbkkentheti a tramadol aktiv
metabolitok koncentraciojat.
Lopinavir/ritonavir és tramadol
egyidejl alkalmazasa esetén igy
mind a fokozott, mind a csokkent
terdpids vélasz  monitorozéasa
szlikséges. A tramadol ddézisanak
modositésara lehet szlikség.

Tramadol és klorokin egydtt alkalmazas
esetén nd a hypoglikémia kockazata. A

vércukorszint

szlikséges.

szoros monitorozasa

Tramadol és  hidroxiklorokin
egyltt alkalmazas esetén né a
hypoglikémia  kockazata. A
vércukorszint szoros
monitorozasa szikséges.
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ANTIARITMIAS SZEREK | LPV/r

amiodaron

lidocain D

MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
Egyitt alkalmazds esetén fokozott a
QT-megnyulds veszélye. Alternativ Egyiitt alkalmazas osetén
készitmény . alkalmazasa fokozédhat a QT-megnydlas
megfontolandé. Amennyiben a veszélye. A terdpia szoros
kombinacié elkerilhetetlen, a terdpia monitor(.)zésa EKG ellendrzése

A lopinavir/ritonavir noéveli az ZSLZZ rreusjn||’§Zrk%zzaos;;EKIi”el]lc?noerlzn?si szlkséges.  Fokozottan  kell

amiodaron  plazmaszintjét. A oT mg n.ulés I a kamrai Szitmiék figyelni a QT megnyulds ill. a

kombinacid ellenjavallt. gny . . " kamrai  arritmidk  (TdP-t s

. . . (TdP-t is beleértve) megjelenését. ) . o

Amennyiben az egyutt alkalmazas Eaves  rizikéfaktorokkal rendelkezd beleértve) megjelenését. Egyes

elkerllhetetlen, az amiodaron D bg’z/e ek esetében (idés kor, néi nem C rizikéfaktorokkal rendelkez8

plazamakoncentracidjanak és a h oglialémia h oma’ nezémia’ betegek esetében (id8s kor, ndi
hatdsdnak szoros monitorozasa szyl'Sbete sél yp r?\a asabl:; nem, hypokalémia,
szlikséges, kilonos tekintettel a 5 szgrkogrlwcentréciék) magasabb hypomagnezémia,

QT megnyulasra. gyogy ) gas szivbetegség, magasabb
ezen  potencidlisan  életveszélyes gydgyszerkoncentracisk)
mellé’khatésok megjelenésének magasabb ezen potencidlisan
kockazata. életveszélyes mellékhatasok
Az alkalmazési el&irat nem javasolja a megjelenésének kockazata.
két hatdanyag egyittadasat.

A lopinavir/ritonavir  okozta A methemoglobinémia rizikdjat novels

CYP3A-gétlas  kovetkeztében a gyo’gyszerek. fokozhatjak , 2

lidocain koncentrécicja| C lokalanesztetikumok toxikus hatésait,

névekedhet A terapia igy a methemoglobinémia kockazatat.

modositésara lehet sziikség.

A specifikus tiinetek (hypoxia, ciandzis)
szoros monitorozésa szikséges.
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ANTIARITMIAS SZEREK | LPV/r

propafenon

MEGJEGYZES cLQ MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
Egydtt alkalmazas esetén fokozddhat a Egyut’E . alkalmazas ese,te’n
1 ; L fokozédik a QT-megnydlas
QT-megnyulds veszélye. A terépia . . T
. . o s veszélye. Az interakcié klinikai
szoros monitorozésa, EKG ellendrzése . . , .
ol ) . jelentésége varhatdan alacsony.
szlikséges. Fokozottan kell figyelni a . b .
QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozasra a
A lopinavir/ritonavir  okozta any . . . betegek tobbségében. A QT-
"y - , (TdP-t is beleértve) megjelenését. Ay o
CYP3A-gétldas  kovetkeztében a o « megnyulas szempontjabdl
o Egyes rizikéfaktorokkal —rendelkezd o
propafenon koncentraciéja| C . ix B nagyobb kockazati betegek
.. .. , betegek esetében (idds kor, ndi nem, , i
novekedhet. Az egyltt alkalmazas L - esetén (id8s kor, ndi nem,
i hypokalémia, hypomagnezémia, ) .
kontraindikalt. . . bradycardia, hypokalémia,
szivbetegség, magasabb hvbomaanezémia
gydgyszerkoncentraciok) magasabb P 9 '

ezen  potencidlisan
mellékhatasok
kockazata.

életveszélyes
megjelenésének

szivbetegség, ill.
gyogyszer

javasolt  az
ellendrzése.

magasabb
koncentracidk)
EKG gyakoribb
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ANTIBIOTIKUMOK | LPV/r MEGJEGYZES cLo MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
Egydtt alkalmazés esetén fokozddhat a Egyutt alkalmazas esetén
A CYP3A lopinavir/ritonavir altali QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a QT-megnyulas
gatldsa miatt vérhatdéan né az szoros monitorozasa, EKG ellenérzése veszélye. Az interakcié klinikai
azitromycin koncentracioja. szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége vérhatdan alacsony.
azitromycin Tovébbé a lopinavir/ritonavir P- QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szikség beavatkozéasra a
glycoprotein/ABCB1 (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tobbségében. A QT-
C inhibitoraként  gatolja a P- c Egyes rizikéfaktorokkal rendelkezd B megnyulas szempontjabal
glycoprotein/ABCB1 szubsztratok, betegek esetében (id8s kor, néi nem, nagyobb  kockédzati  betegek
igy az  azitromycin efflux hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (idés kor, ndi nem,
transzportjat. A szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
plazmakoncentracidk gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
névekedhetnek. Szoros ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gydgyszer
monitorozas sziikséges. mellékhatasok megjelenésének koncentracidk) javasolt az EKG
kockéazata. gyakoribb ellen&rzése.
A vércukorszint csdkkentd hatasu
A vércukorszint  csdkkentd  hatdsu sz?rekl ese'teben ovatossagra van
. p ) sziikség kinolon antibiotikumok-
szerek esetében dvatossdgra van kal t5rténd  eaviittadaskor. A
szlikség kinolon  antibiotikumokkal } . gyu N
N . . ; . vércukorszint szoros monitoro-
. . , térténd egylttadaskor. A vércukorszint . o L ,,
Egyutt alkalmazas esetén . ) ol 2 zdsa szlikséges. A teradpia elsd
s iy szoros monitorozésa szikséges. A L oo
fokozédik  a QT-megnyulas g < . . napjaiban  a hypoglikémia,
. . A terdpia elsé napjaiban a hypoglikémia, "y AN
veszélye. Az interakcié klinikai . G2t s késébb a hyperglikémia rizikdja
. . , . késébb a hyperglikémia rizikdja . . :
jelentésége vérhatéan alacsony. - . b fokozott.  Egyuttadds  esetén
. o ) fokozott. Egyuttadas esetén . iy
Nincs szikség beavatkozésra a . L1 . fokozédhat a  QT-megnyulas
b ) L fokozédhat a QT-megnyulas veszélye. . - .
etegek tobbségében. A QT- . ; . veszélye. A terdpia szoros moni-
y o A terdpia szoros monitorozasa, EKG . P
. . megnyulas szempontjabdl P o torozasa, EKG ellenérzése
ciprofloxacin B L C |ellen8rzése sziikséges. Fokozottan kell C o
nagyobb  kockdzatd  betegek i ] B . szlikséges. Fokozottan kell
. " igyelni a QT megnyulas ill. a kamrai : . e
esetén (id8s kor, ndi nem, s . . figyelni a QT megnydlas ill. a
. .. arritmiak (TdP-t is beleértve) . N .
bradycardia, hypokalémia, . " o kamrai  arritmidk  (TdP-t s
h - g . megjelenését. Egyes rizikéfaktorokkal ) . s
ypomagnezémia, szivbetegség, 9 . ix beleértve) megjelenését. Egyes
. ) rendelkezd betegek esetében (idds g ,,
ill. magasabb gyogyszer L rizik6- faktorokkal rendelkezé
, 2, . kor, naGi nem, hypokalémia, , o
koncentracidk) javasolt az EKG h .. , , betegek esetében (id8s kor, néi
. P ypomagnezémia, szivbetegség, e
gyakoribb ellenérzése. . b nem, hypokalémia, hypomagne-
magasabb  gydgyszerkoncentraciok) L . .
zémia, szivbetegség, magasabb
magasabb ezen potenciélisan

életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockéazata.

gydgyszer-koncentraciok)
magasabb potencialisan
életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.

ezen
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MEGJEGYZES

LPV/r

ANTIBIOTIKUMOK

A lopinavir/ritonavir  és  a
klaritromycin egyidejl
alkalmazasa kontraindikalt.
Amennyiben az egydtt alkalmazas
elengedhetetlen, a klaritromycin
dézisa nem haladhatja meg az
1000 mg/nap adagot.

klaritromycin

CLQ

MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES

Egydtt alkalmazas esetén

fokozédik a  QT-megnyuléas

A Karittomycin  erés  CYP3A4 veszélye. Az interakcié klinikai
inhibitorként  noéveli a  klorokin jelentdsége varhatoan alacsony.
olazmaszintjét iy Nincs szikség beavatkozasra a
hatédsat/mellékhatasait. Raadasul ;:e;cegeglé;obbsegjzk)eer;\. oﬁt'éQb-ol'—I
mindkét szer fokozza a QT szakasz B na goybb kockézati pbetJe ok
megnyulasat. A fenti, potencidlisan esgtyén (idés kor, ndi ngm
életveszélyes komplikacidkhoz vezetd bradvcardia Ih okalémial
interakciék miatt a két szer egyidejd y L P L
alkalmazésa kontraindikalt hypomagnezémia, szivbetegség,
’ ill. magasabb gydgyszer

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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ANTIBIOTIKUMOK | LPV/r MEGJEGYZES cLo MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
A vércukorszint csokkentd
hatdsokkal rendelkezd szerek
esetében dvatossagra van
A vércukorszint csokkentd hatdsokkal szlkség kinolon
rendelkezé szerek esetében antibiotikumokkal torténd
Ovatossagra van szikség kinolon egylttes alkalmazaskor. A
antibiotikumokkal torténé egylttes vércukorszint SzZoros
Egyitt alkalmazas esetén alkalmazaskor. A vércukorszint szoros monitorozédsa  szikséges. A
fokozddik a QT-megnyulas monitorozasa sziikséges. A terdpia elsé terdpia  elsé6  napjaiban  a
veszélye. Az interakcié klinikai napjaiban a hypoglikémia, késébb a hypoglikémia, késébb a
jelentésége véarhatéan alacsony. hyperglikémia rizikéja fokozott. Egyditt hyperglikémia rizikdja fokozott.
Nincs szikség beavatkozésra a alkalmazas esetén fokozédhat a QT- Egytt alkalmazas esetén
betegek tobbségében. A QT- megnyulas veszélye. A terapia szoros fokozédhat a  QT-megnyuléas
levofloxacin B megnyulas szempontjabdl c monitorozasa, EKG ellenérzése C veszélye. A  terdpia  szoros
nagyobb  kockazatd  betegek szlikséges. Fokozottan kell figyelni a monitorozdsa, EKG ellen8rzése
esetén (idés kor, ndi nem, QT megnyulas ill. a kamrai arritmiék szlikséges. Fokozottan kell
bradycardia, hypokalémia, (TdP-t is beleértve) megjelenését. figyelni a QT megnydlas ill. a
hypomagnezémia, szivbetegség, Egyes rizikéfaktorokkal rendelkezd kamrai  arritmidk  (TdP-t s
ill. magasabb gyogyszer betegek esetében (id8s kor, ndi nem, beleértve) megjelenését. Egyes

koncentraciok) javasolt az EKG
gyakoribb ellen&rzése.

hypokalémia, hypomagnezémia,
szivbetegség, magasabb
gydgyszerkoncentraciék) magasabb

ezen  potenciélisan
mellékhatasok
kockazata.

életveszélyes
megjelenésének

rizikéfaktorokkal rendelkezd
betegek esetében (id8s kor, néi
nem, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség,
magasabb
gydgyszerkoncentraciok)
magasabb ezen potenciélisan
életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.
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A vércukorszint csokkentd
hatdsokkal rendelkezd szerek
esetében Svatossagra van
A vércukorszint csokkentd hatdsokkal szlkség kinolon
rendelkezé szerek esetében antibiotikumokkal torténd
Ovatossagra van szlkség kinolon egylttes alkalmazaskor. A
antibiotikumokkal torténé egylttes vércukorszint SzZoros
Egyitt alkalmazas esetén alkalmazaskor. A vércukorszint szoros monitorozédsa  szikséges. A
fokozddik a QT-megnyulas monitorozasa sziikséges. A terdpia elsé terdpia  elsé6  napjaiban  a
veszélye. Az interakcié klinikai napjaiban a hypoglikémia, késébb a hypoglikémia, késébb a
jelentésége véarhatéan alacsony. hyperglikémia rizikéja fokozott. Egyditt hyperglikémia rizikdja fokozott.
Nincs szikség beavatkozésra a alkalmazas esetén fokozédhat a QT- Egytt alkalmazas esetén
betegek tobbségében. A QT- megnyulas veszélye. A terapia szoros fokozédhat a  QT-megnyuléas
moxifloxacin B megnyulas szempontjabdl c monitorozasa, EKG ellenérzése C veszélye. A  terdpia  szoros
nagyobb  kockazatd  betegek sziikséges. Fokozottan kell figyelni a monitorozésa, EKG ellendrzése
esetén (idés kor, ndi nem, QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak szlikséges. Fokozottan kell
bradycardia, hypokalémia, (TdP-t is beleértve) megjelenését. figyelni a QT megnydlés ill. a
hypomagnezémia, szivbetegség, Egyes rizikofaktorokkal  rendelkezd kamrai  arritmidk  (TdP-t s
ill. magasabb gyogyszer betegek esetében (id8s kor, ndi nem, beleértve) megjelenését. Egyes
koncentraciék) javasolt az EKG hypokalémia, hypomagnezémia, rizikéfaktorokkal rendelkezd
gyakoribb ellen&rzése. szivbetegség, magasabb betegek esetében (id8s kor, néi
gydgyszerkoncentracidok) magasabb nem, hypokalémia,
ezen  potencidlisan  életveszélyes hypomagnezémia, szivbetegség,
mellékhatasok megjelenésének magasabb
kockazata. gydgyszerkoncentracidk)
magasabb ezen potencidlisan
életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockézata.
A rifampicinnel egyidejl
alkalmazas a lopinavir Alternativ terapias lehetdség
plazmaszintjének csdkkenéséhez alkalmazasa megfontolandé. A
rifampicin vezet. A rifampicin  tovdbba| D |rifampicin CYP induktor hatasa
fokozza a lopinavir-asszocialt csokkent klorokin

hepatotoxicitds  kockazatat. A
kombinacié kontraindikalt.

plazmakoncentraciéhoz vezet.
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A klorokin hatdsanak és toxicitdsanak
Egyitt alkalmazas esetén novekedésére kell szamitani Egydtt alkalmazas esetén
fokozddik a QT-megnyuléas flukonazollal térténd egytt alkalmazas fokozédik a  QT-megnyulas
veszélye. Az interakcié klinikai esetén. A terdpia szoros monitorozasa, veszélye. Az interakcié klinikai
jelentésége varhatéan alacsony. EKG ellenérzése szlikséges. jelentésége varhatéan alacsony.
Nincs szikség beavatkozésra a Fokozottan kell figyelni a QT Nincs szlikség beavatkozésra a
betegek tobbségében. A QT- megnyulas ill. a kamrai arritmiak (TdP-t betegek tdébbségében. A QT-
flukonazol B megnyulas szempontjabdl c is beleértve) megjelenését. Egyes B megnyulas szempontjabdl
nagyobb  kockazatd  betegek rizikofaktorokkal rendelkezé betegek nagyobb  kockdzati betegek
esetén (id&és kor, ndi nem, esetében (id8s kor, nd8i nem, esetén (idés kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia, hypokalémia, hypomagnezémia, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, szivbetegség, magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ill. magasabb gyogyszer gydgyszerkoncentraciok) magasabb ill. magasabb gydgyszer
koncentraciék) javasolt az EKG ezen  potencidlisan  életveszélyes koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellendrzése. mellékhatasok megjelenésének gyakoribb ellenérzése.
kockazata.
) . s Alternativ terdpias lehet8ség
'aA\IkaIrlr(witzésagy:sgeX[s(‘éZ:ra erigt()glr?a?iur alkalmazasa megfontolandé. A
posakonazol C . ) o D | posakonazol CYP3A4 inhibitor hatdsa
hatésanak és toxicitasanak .
. . emelkedett klorokin
fokozott monitorozasa javasolt. (.
plazmakoncentraciéhoz vezet.
Egydtt alkalmazas esetén
fokozédik  a QT-megnyulas
A lopinavir/ritonavir csoklkenthetl A vorikonazol ords CYP3A4 yeszel}lle; Az ’|nter’akC|o klinikai
a vorikonazol L ) N . jelentésége vérhatéan alacsony.
(s inhibitorként  néveli a  klorokin . S )
plazmakoncentraciéjat. A lazmaszintict ‘ Nincs szlikség beavatkozéasra a
kombinéacid kontraindikalt. plazm o LY betegek tobbségében. A QT-
. o hatdsat/mellékhatasait. Raadasul 14 o
. Amennyiben az egyidejl . . megnyulas szempontjabdl
vorikonazol ) . mindkét szer fokozza a QT szakasz B o
alkalmazas elkerilhetetlen, s . nagyobb  kockazati  betegek
. . megnyulasat. A fenti, potenciélisan ) Cx
figyelembe kell venni a , , ) v esetén (id8s kor, nd&i nem,
. életveszélyes komplikacidkhoz vezetd . e
vorikonazol potencialisan ) o . . . bradycardia, hypokalémia,
Y interakciék miatt a két gydgyszer - f .
szubterapias S . S hypomagnezémia, szivbetegség,
Cgis egyidejd alkalmazasa kontraindikalt. . .
plazmakoncentracidjat. ill. magasabb gyodgyszer

koncentrécidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellen&rzése.
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MEGJEGYZES

clonazepam

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
szérumkoncentraciok

névekedhetnek. A

terdpids valasz/toxicitas
monitorozasa
Megfontolandd a dézis
csokkentése  vagy  alternativ
terdpias lehetéségek alkalmazasa.

fokozott
szoros
sziikséges.

fenitoin

A lopinavir/ritonavir csdkkentheti
a feniotin  szérumszintjét. A
fenitoin csokkentheti a
lopinavir/ritonavir szérumszintjét.
A dinamikus egyensulyi allapotu
koncentracidk a lopinavir/ritonavir
okozta CYP2C9- és CYP2C19-
indukcié kovetkeztében kozepes
mértékben csdkkennek. A fenitoin
ddzisdnak modositaséra szikség
lehet. Javasolt a fenitoint szintet
ellenGrizni.

A fenitoin CYP3A4 induktor hatdsa
csokkent klorokin
plazmakoncentraciéhoz  vezet. A
csokkent terdpias vélasz monitorozéasa
szlikséges. Megfontolandé a ddzis
modositdsa, vagy alternativ terdpids
lehet&ség alkalmazasa.

karbamazepin

Karbamazepin: A
lopinavir/ritonavir okozta CYP3A-
gatlas kovetkeztében a
szérumkoncentraciok

névekedhetnek.  Lopinavir: A
koncentracidok a karbamazepin és

fenobarbitdl  okozta  CYP3A-
indukcid kovetkeztében
csokkenhetnek. A lpoinavir
ddézisdnak emelése vélhat

szlikségessé.

A karbamazepin CYP3A4 induktor
hatésa csbkkent klorokin
plazmakoncentraciéhoz  vezet. A
csdkkent terapias vélasz monitorozéasa
szlkséges. Megfontolandé a dézis
modositédsa, vagy alternativ terdpias
lehet8ség alkalmazésa.
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lacosamid

Az er6s CYP3A4 inhibitor
lopinavir/ritonavir  ndévelheti  a
lacosamid plazmakoncentraciéjat
egyidejli  alkalmazds  esetén.
Kiloéndsen szoros monitorozas
szlkséges csdkkent vese- vagy
majfunkcid esetén, mely
dllapotokban magasabb a
lacosamid toxicitas kialakuldsanak
kockazata.

lamotrigin

A lopinavir a glikuronidacié
indukéldsa révén csokkentheti a
lamotrigin szérumszintjét.
Lopinavir/ritonavir terdpiat kezdd
vagy abbahagyd betegek, akik
egyidejlileg fenntarté dézisban
lamotrigint szednek: szlkséges
lehet a lamotrigin ddzisdnak
emelése a lopinavir/ritonavir
terdpia megkezdésekor, illetve
csbkkentése annak
abbahagyésakor, ezért a
lamotrigin  plazmakocentracidjat
monitorozni kell, kilondsen az
egyideji kezelés megkezdése
vagy abbahagydsa el&tt és tovabbi
két hétig annak elddntésére, hogy
szlkséges-e a lamotrigin
ddézismodositasa.

valproat

A betegeket szorosan monitorozni
kell a csokkent valproinsav hatas
miatt. Javasolt a valproat szintet
ellendrizni.

A betegeket szorosan monitorozni kell
a csokkent valproinsav hatds miatt.

Javasolt a valproéat szintet ellen&rizni.

26



ANTIDEPRESSZANSOK | LPV/r MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
Egyitt alkalmazas esetén fokozddik a
QT-megnydllas veszélye. Az interakcid
A looinavir/ritonavir  atolia  a klinikai jelent8sége véarhatdan
P . gatola alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
CYP2D6 enzimet. Az enzimgétlas . L
. . . . ) a betegek tobbségében. A QT-
e et miatt a két szer egyuttadasa soran o o
amitriptilin C . . o B | megnyllds szempontjdbdl nagyobb
fokozottan figyelni kell a triciklusos kockszati betegek esetén (idés kor
ant?depr?sszér\s szerek esetleges néi nem, bradycardia hypokalémia’
toxikus tiineteire. hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentrécidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellendrzése.
A lopinavir/ritonavir  CYP2D6 A bupropion a CYP2Dé enzim erds
enzim gatlé hatdsa ellenére a inhibitora, ezaltal magasabb klorokin
bupropion javasolt adagjanak szérumszintek alakulhatnak ki, melyek
bupropion C |tdllépése nélkil, a bupropion| D |mellékhatdsokhoz (QT megnyulés, Gl
hatdsossdganak szoros klinikai tinetek, pruritus) vezethetnek. Javasolt
ellenérzése mellett a két szer a beteg szoros monitorizéldsa, az EKG
egyuttadhato. gyakoribb ellenérzése.
ongkiuzt;dik alkaalmazoa_sr_me isezcgr; A hidroxiklorokin,SSRI szerekkel
veszélve. Az interakcis gkli{\ikai A klorokin,SSRI  szerekkel torténd torténd egylttaddsa esetén a
'elentc}S/sé o virhatéan alacson egylttaddsa esetén a vércukoszint vércukoszint  csOkkenhet. A
JNincs sz[g]ksé beavatkozisra >; csdkkenhet. A vércukorszint vércukorszint rendszeres
betegek tébgsé Sben. A OT- rendszeres ellenérzése szikséges.A ellenérzése  szikséges.A QT-
e 2 Alas gszem' ontiab!| QT-megnydlés szempontjabal megnyulas szempontjabdl
citalopram B nagoybb kockézati pbetJe ok C | nagyobb kockazati betegek esetén C nagyobb  kockazati  betegek
esgté-n (idés kor, néi ngm (id6s kor, ndi nem, bradycardia, esetén (id8s kor, ndi nem,
bradveardia ’h okalémia’ hypokalémia, hypomagnezémia, bradycardia, hypokalémia,
h o{na ne’zémia sz>|{\F/)bete & ' szivbetegség, ill. magasabb gydgyszer hypomagnezémia, szivbetegség,
hyp 9 ' cgseg, koncentraciok) javasolt az EKG ill. magasabb gyogyszer
ill. magasabb gyogyszer

koncentraciok) javasolt az EKG
gyakoribb ellengrzése.

gyakoribb ellenérzése.

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellen&rzése.
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A lopinavir/ritonavir gatolja a
CYP2Dé6 enzimet. Az enzimgétlas
. . miatt a két szer egyuttadasa soran A vércukorszint rendszeres ellendrzése A vércukorszint  rendszeres
clomipramin C . ’ oy C ol 2 C o S
fokozottan figyelni kell a triciklusos szlikséges. ellenérzése sziikséges.
antidepresszéns szerek esetleges
toxikus tlineteire.
A duloxetin a CYP2D6é enzim gyenge
duloxetin C |inhibitora. A vércukorszint és az EKG
gyakoribb ellenérzése javasolt.
Egyut‘E . alkalmazas ese’te’n A hidroxiklorokin,SSRI szerekkel
fokozédik  a QT-megnyulés . . N . . .
. : - T A klorokin,SSRI  szerekkel torténd torténd egylttaddsa esetén a
veszélye. Az interakcié klinikai ittada ) :reukosyi reukoszi “kkenh
jelentdsége varhatéan alacsony egylttaddsa esetén a vércukoszint vércukoszint  csdkkenhet. A
el oL ) i csokkenhet. A vércukorszint vércukorszint rendszeres
Nincs szikség beavatkozésra a s o . . o
b - L rendszeres ellendrzése szikséges.A ellenérzése  szlkséges.A QT-
etegek tobbségében. A QT- 114 b P Y
megnytlas szempontjabol QT-megnyulas szempontjabd megnyulas szempontjabd
escitalopram B s C |nagyobb kockdzati betegek esetén C nagyobb  kockazati betegek
nagyobb  kockazatd  betegek ) )
, (id6s kor, nd&i nem, bradycardia, esetén (id8s kor, ndi nem,
esetén (idés kor, nd8i nem, h . . : ..
. . ypokalémia, hypomagnezémia, bradycardia, hypokalémia,
bradycardia, hypokalémia, ) L . - f .
. g . szivbetegség, ill. magasabb gydgyszer hypomagnezémia, szivbetegség,
hypomagnezémia, szivbetegség, A . . .
. . koncentracidk) javasolt az EKG ill. magasabb gyogyszer
ill. magasabb gydgyszer . o AN
TN gyakoribb ellenérzése. koncentraciok) javasolt az EKG
koncentracidk) javasolt az EKG . P
. P gyakoribb ellendrzése.
gyakoribb ellenérzése.
A fluoxetin a CYP2D6 enzim erds
inhibitora, ezéltal magasabb klorokin A hidroxiklorokin, SSRI szerekkel
szérumszintek alakulhatnak ki, melyek torténd egylttaddsa esetén a
fluoxetin D | mellékhatdsokhoz (QT megnyulas, Gl C vércukorszint  csokkenhet. A
tinetek, pruritus) vezethetnek. Javasolt vércukorszint rendszeres

a beteg szoros monitorizélasa, az EKG
gyakoribb ellenérzése.

ellenérzése sziikséges.
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A klorokin, SSRI szerekkel torténd A hif:lr?xiklorokin,’ SSRI sz?rekkel
egyijttadé’sa esetén a vércukorszint torteno egyuttaqasa eseten a
fluvoxamin C cebkkenhet. A vércukorszint C vércukorszint csokkenhet. A
rendszeres ellendrzése sziikséges. vercullfor’szmt r"endlszeres
ellenérzése sziikséges.
A lopinavir/ritonavir gatolja a
CYP2D6 enzimet. Az enzimgatlas
imipramin C miatt a két szer egylittadasa soran
fokozottan figyelni kell a
triciklusos antidepresszans szerek
esetleges toxikus tlineteire.
A lopinavir/ritonavir gétolja a
CYP2Dé enzimet. Az enzimgatlas
maprotilin c miatt a két szer egylittadédsa soran
fokozottan figyelni kell a
triciklusos antidepresszans szerek
esetleges toxikus tlineteire.
Egyiitt alkalmazéas esetén fokozddik a
QT-megnydulas veszélye. Az interakcid
A lopinavir/ritonavir gétolja a klinikai jelent8sége varhatdan
mirtazapin ebontésat, ezért a alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
mellékhatasok (szedacid, a betegek tébbségében. A QT-
mirtazapin C |szdjszérazsag, hypotonia) B | megnyllas szempontjabdl nagyobb

fokozatabban jelentkezhetnek. A
beteg szoros monitorizélasa
szUkséges.

kockézatl betegek esetén (idés kor,
ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentréciok)
javasolt az EKG gyakoribb ellendrzése.
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A paroxetin a CYP2Dé6 enzim erds
inhibitora, ezaltal magasabb klorokin A hidroxiklorokin, SSRI szerekkel
szérumszintek alakulhatnak ki, melyek torténd egylttaddsa esetén a
paroxetin D | mellékhatdsokhoz (QT megnyulas, Gl C vércukorszint  csokkenhet. A
tlnetek, pruritus) vezethetnek. Javasolt vércukorszint rendszeres
a beteg szoros monitorizélasa, az EKG ellenérzése sziikséges.
gyakoribb ellenérzése.
Erds CYP3A4 inhibitorok a
reboxetin szérum
koncentracidjanak 50%-o0s
. emelkedését okoztak. A reboxetin
reboxetin D s (. :
relativ szlk terdpias indexe miatt a
beteg Szoros monitorozasa
szlkséges.  Megfontoladé  a
reboxetin dézisdnak csékkentése.
A klorokin, SSRI szerekkel torténd A hl,dr,(,)XIklor?km’ ,SSRl szerfekkel
. . . ) . torténd egylttaddsa esetén a
. egylttaddsa esetén a vércukorszint , h N
sertralin C . X . C vércukorszint  csdkkenhet. A
cs6kkenhet. A vércukorszint . .
y ol o vércukorszint rendszeres
rendszeres ellendrzése szlikséges. . . .
ellenérzése sziikséges.
Egyitt alkalmazas esetén fokozddik a
A lopinavir/ritonavir gatolja a QT-megnyllés veszélye. Az interakcid
trazodon lebontdsdt, melnyek klinikai jelentésége véarhatdan
kovetkeztében magasabb alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
szérumszintek alakultak ki. a betegek tobbségében. A QT-
trazodon D |Nemkivanatos eseményként| B | megnyllds szempontjdbdl nagyobb
hanyingert, szédilést, hypotoniat kockazati betegek esetén (id8s kor,
és ajulast jelentettek. Javasolt a ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
trazodon dézisdnak csdkkentése hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
és a beteg szoros monitorozasa. magasabb gydgyszer koncentraciok)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.
A klorokin, SSRI szerekkel torténd A h[dr9X|hor?k|n, ,SSRl szerf—:-kkel
. ) . . . torténd egylttaddsa esetén a
. . egylttaddsa esetén a vércukorszint ] h i
vortioxetin C 2 ) . C vércukorszint  csdkkenhet. A
csokkenhet. A vércukorszint . .
vércukorszint rendszeres

rendszeres ellendrzése szlikséges.

ellendrzése szikséges.
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dapagliflozin

emplagliflozin

glimepirid

gliquidon

inzulin

O[O0 OO

A lopinavir/ritonavir potenciélis
vércukorszint-ndvel8 hatdsa miatt
az inzulin és az oralis
antidiabetikumok ddézisdnak
emelésére lehet szlikség. Egyltt
alkalmazés esetén a vércukorszint
szoros monitorozésa javasolt.

OO0 |0O |0

linagliptin

A lopinavir/ritonavir ~ okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
saxagliptin szérumkoncentrécidja
megemelkedhet. A vércukorszint
szoros monitorozasa szlkséges.A
vércukorszint szoros monitorozésa
szlikséges.

metformin

A LPV/r potenciélis vércukorszint-
noveld hatdsa miatt az inzulin és az
orélis antidiabetikumok doézisanak
emelésére lehet szlikség. Egyitt
alkalmazas esetén a vércukorszint
szoros monitorozésa javasolt.

repaglinid

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
szérumkoncentrécio
megemelkedhet. A vércukorszint
szoros monitorozésa szikséges.

saxagliptin

A lopinavir/ritonavir ~ okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
saxagliptin szérumkoncentracioja
megemelkedhet. A vércukorszint
szoros monitorozésa szikséges.

sitagliptin

vildagliptin

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas  kovetkeztében a
szérumkoncentracidk
megemelkedhetnek. A
vércukorszint szoros monitorozésa
szlkséges.

Antidiabetikumokkal ~ és  inzulinnal
torténd egyitt alkalmazéas esetén né a
hypoglikémia kockéazata. A
vércukorszint  szoros monitorozasa
szlikséges

O[O0 OO

Antidiabetikumokkal és inzulinnal
torténd egyitt alkalmazas esetén
né a hypoglikémia kockéazata. A
vércukorszint SZOros
monitorozasa szikséges.
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Egyitt alkalmazas esetén Egydtt alkalmazés esetén fokozddhat a Egydtt alkalmazas esetén
fokozédik a QT-megnyulés QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a QT-megnyuléas
veszélye. Az interakcié klinikai szoros monitorozasa, EKG ellenérzése veszélye. Az interakcié klinikai
jelentésége varhatéan alacsony. szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége varhatéan alacsony.
Nincs szikség beavatkozasra a QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozéasra a
betegek tobbségében. A QT- (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tobbségében. A QT-

amisulprid B megnyulas szempontjabdl c Egyes rizikéfaktorokkal rendelkezd B megnyulas szempontjabal
nagyobb  kockdzatd  betegek betegek esetében (id8s kor, néi nem, nagyobb  kockdzati  betegek
esetén (id8s kor, ndi nem, hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (id8s kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia, szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ill. magasabb gydgyszer ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gydgyszer
koncentraciok) javasolt az EKG mellékhatasok megjelenésének koncentracidok) javasolt az EKG
gyakoribb ellendrzése. kockéazata. gyakoribb ellenérzése.
A lopinavir/ritonavir CYP2D6 ES
CYP3A4 gatlds  kovetkeztében

aripiprazol D | novelheti az aripiprazol
plazmakoncentracidkat. A terapia
modositésara lehet sziikség.
Egyutt alkalmazas esetén Egyutt alkalmazéas esetén fokozott a Egydtt alkalmazas esetén
fokozédhat a  QT-megnyulds QT-megnyllds veszélye. Alternativ fokozédhat a  QT-megnyulds
veszélye. A terdpia  szoros készitmény alkalmazasa veszélye. A  terdpia  szoros
monitorozdsa, EKG ellen8rzése megfontolandé. Amennyiben a monitorozdsa, EKG ellen8rzése
szlkséges. Fokozottan kell figyelni kombinacié elkeriilhetetlen, a terdpia szlikséges. Fokozottan kell
a QT megnyudlds ill. a kamrai szoros monitorozasa, EKG ellendrzése figyelni a QT megnyulas ill. a
arritmidk  (TdP-t is beleértve) szlikséges. Fokozottan kell figyelni a kamrai  arritmidk  (TdP-t is
megjelenését. Egyes QT megnyulés ill. a kamrai arritmidk beleértve) megjelenését. Egyes

klérpromazin C | rizikéfaktorokkal rendelkez6| D |(TdP-t is beleértve) megjelenését. C rizikéfaktorokkal rendelkezd
betegek esetében (idds kor, ndi Egyes rizikéfaktorokkal —rendelkezd betegek esetében (id8s kor, ndi

nem, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség,
magasabb
gydgyszerkoncentraciok)
magasabb ezen potencidlisan

életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.

betegek esetében (id8s kor, ndi nem,

hypokalémia, hypomagnezémia,
szivbetegség, magasabb
gydgyszerkoncentraciék) magasabb

ezen  potencidlisan
mellékhatasok
kockazata.

életveszélyes
megjelenésének

nem, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség,
magasabb
gydgyszerkoncentracidk)
magasabb ezen potencidlisan

életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.
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Egyutt alkalmazas esetén Egyutt alkalmazéas esetén fokozott a Egydtt alkalmazas esetén
fokozédhat a  QT-megnyulds QT-megnyllds veszélye. Alternativ fokozédhat a  QT-megnyulds
veszélye. A terdpia  szoros készitmény alkalmazésa veszélye. A  terdpia  szoros
monitorozdsa, EKG ellen8rzése megfontolandé. Amennyiben a monitorozdsa, EKG ellen8rzése
szlkséges. Fokozottan kell figyelni kombinécid elkerilhetetlen, a terapia sziikséges. Fokozottan kell
a QT megnyulads ill. a kamrai szoros monitorozasa, EKG ellenérzése figyelni a QT megnyuléds ill. a
arritmidk  (TdP-t is beleértve) szlikséges. Fokozottan kell figyelni a kamrai  arritmidk  (TdP-t is
megjelenését. Egyes QT megnyulés ill. a kamrai arritmiadk beleértve) megjelenését. Egyes
klérprotixén C |rizikéfaktorokkal rendelkez6| D |[(TdP-t is beleértve) megjelenését. C rizikofaktorokkal rendelkezd
betegek esetében (id8s kor, ndi Egyes rizikéfaktorokkal rendelkezd betegek esetében (id8s kor, ndi
nem, hypokalémia, betegek esetében (id8s kor, ndi nem, nem, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, hypokalémia, hypomagnezémia, hypomagnezémia, szivbetegség,
magasabb szivbetegség, magasabb magasabb
gydgyszerkoncentraciok) gydgyszerkoncentraciék) magasabb gydgyszerkoncentracidk)
magasabb ezen potencidlisan ezen  potencidlisan  életveszélyes magasabb ezen potencidlisan
életveszélyes mellékhatasok mellékhatdsok megjelenésének életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata. kockéazata. megjelenésének kockazata.
Egyitt alkalmazés esetén fokozddhat a Egydtt alkalmazas esetén
QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a  QT-megnydlas
szoros monitorozésa, EKG ellendrzése veszélye. Az interakcié klinikai
szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége vérhatéan alacsony.
A lopinavir/ritonavir  egyideji QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozéasra a
, A (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tébbségében. A QT-
alkalmazasakor valészinlleg ikafaktorokkal delkezd 14 t4bo|
klozapin C | emelkedik a klozapin| C Egyes rizixotaxtorokial =~ rendeikezo B megnyLias | Szempontabo
- . L etegek esetében (idds kor, néi nem, nagyobb  kockdzati  betegek
plazmaszintje, ezért a terédpia hvookalémi h . ) -
! . o ypokalémia, ypomagnezémia, esetén (id6s kor, nd&i nem,
szoros monitorozasa szikséges. . ) : -
szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
gydgyszerkoncentraciék) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gyogyszer

mellékhatasok
kockazata.

megjelenésének

koncentraciok) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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Egydtt alkalmazas esetén
Egydtt alkalmazas esetén fokozddhat a f/ZthEihat A @ terca%;_i;neg:;/s:(iz
QT-megnyllas veszélye. A terdpia monitorc.)zésa EKG ellen&rzése
A lopinavir/ritonavir gatolja a szoros monitorozasa, EKG ellenérzése sziikséaes IFokozottan kell
CYP2D6 izoenzim miikodését - szlikséges. Fokozottan kell figyelni a i elnsig a' OT meanvilas ill. a
emiatt varhatéan megemelkedik a QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak kgr{wrai arritmiékg )ETdP-t ‘ i
haloperidol  plazmaszintje. E (TdP-t is beleértve) megjelenését. beleérive) megielenését. Eqgyes
. szerek és a lopinavir/ritonavir Egyes rizikofaktorokkal rendelkezé g 9l - ogyes
haloperidol D Ty . . Cc . i« C rizikéfaktorokkal rendelkezd
egyideji  alkalmazdsa  esetén betegek esetében (idés kor, néi nem, betegek esetében (idés kor, néi
ajanlatos gondosan monitorozni a hypokalémia, hypomagnezémia, nemg h okalé,mia
terdpids és mellékhatdsokat, és szivbetegség, magasabb h o’ma nezémia sz>|f\|?bete & '
esetlegesen csokkenteni a gyogyszerkoncentraciok) magasabb rrilap asagb ' gseg,
haloperidol dézisat. ezen  potencidlisan  életveszélyes ég szerkoncentraciok)
mellékhatasok megjelenésének gyogy -
kockazata magasabb ezen potencidlisan
' életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.
Egyutt alkalmazas esetén fokozédhat a Egydtt alkalmazas esetén
QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a  QT-megnyulds
szoros monitorozasa, EKG ellendrzése veszélye. Az interakcié klinikai
S o o szlikséges. Fokozottan kell figyelni a elent8sége vérhatdéan alacsony.
Ukség Fok kell figyelni jelent8sége vérhatd | y
A lopinavir/ritonavir és a kvetiapin B ST . gy )
cavideiti alkalmazasa elleniavallt QT megnyulas ill. a kamrai arritmiék Nincs szlikség beavatkozésra a
gyidael . hjavaitt, (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tdbbségében. A QT-
mivel ez fokozhatja a kvetiapinnal o ), 14 s
i - L L Egyes rizikofaktorokkal  rendelkezd megnyulas szempontjabal
kvetiapin D |dsszefiggd toxicitdst. A CYP3A| C . i« B -
loninavir/ri e s betegek esetében (idds kor, néi nem, nagyobb  kockdzati  betegek
opinavir/ritonavir altali gétlasa hvookalémi h - ) idds kK
miatt varhatéan né a kvetiapin ypokalémia, ypomagnezémia, esetén (id8s kor, ndi nem,
koncentracidia szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
ja: gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gydgyszer

mellékhatasok
kockéazata.

megjelenésének

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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Egyitt alkalmazas esetén
fokozédhat a  QT-megnyulds
veszélye. A terdpia  szoros

monitorozasa, EKG ellen8rzése
szlkséges. Fokozottan kell figyelni

Az aminokinolonok csdkkenthetik

a QT megnyulds ill. a kamrai Az aminokinolonok csokkenthetik a a phenothiazinok
arritmidk (TdP-t is beleértve) phenothiazinok metabolizmusat, a metabolizmusat, a
megjelenését. Egyes levomepromazin  koncentraciék és levomepromazin  koncentracidk
levomepromazin C |rizikéfaktorokkal rendelkez6| C |hatdsok ndvekedése tapasztalhato. C és hatasok névekedése
betegek esetében (idés kor, ndi Egyutt alkalmazéas esetén fokozddik a tapasztalhaté. Egydtt alkalmazés
nem, hypokalémia, QT-megnyulds  veszélye. Szoros esetén fokozodik a QT-megnyllés
hypomagnezémia, szivbetegség, monitorozas sziikséges. veszélye. Szoros monitorozas
magasabb szlikséges.
gydgyszerkoncentraciok)
magasabb ezen potencidlisan
életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata.
Egyutt alkalmazas esetén fokozédhat a Egydtt alkalmazas esetén
QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik a  QT-megnydlas
szoros monitorozésa, EKG ellendrzése veszélye. Az interakcié klinikai
szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége vérhatéan alacsony.
QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozéasra a
A ritonavir  csokkentheti  az (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tobbségében. A QT-
. olanzapin plazmakoncentracidjat. Egyes rizikofaktorokkal  rendelkezd megnyulas szempontjabal
olanzapin C . ) ,, C . iz B -
A terdpia szoros monitorozéséara betegek esetében (id8s kor, ndi nem, nagyobb  kockazati  betegek
van szikség. hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (id8s kor, ndi nem,
szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gyogyszer

mellékhatasok
kockéazata.

megjelenésének

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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Egydtt alkalmazés esetén fokozddhat a Egydtt alkalmazas esetén
QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a  QT-megnydlas
A lopinavir/ritonavir gatolja a szoros monitorozasa, EKG ellenérzése veszélye. Az interakcié klinikai
CYP2D6 izoenzim mikodését - szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége varhatéan alacsony.
emiatt varhatéan megemelkedik a QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozéasra a
risperidon plazmaszintje. E szerek (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tobbségében. A QT-
risperidon C és a lopinavir/ritonavir egyidejd c Egyes rizikéfaktorokkal — rendelkezd B megnyulas szempontjabal
alkalmazdsa esetén  ajanlatos betegek esetében (id8s kor, néi nem, nagyobb  kockdzati  betegek
gondosan monitorozni a terapias hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (id8s kor, ndi nem,
és mellékhatasokat, és szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
esetlegesen csokkenteni a gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
risperidon ddzisat. ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gydgyszer
mellékhatasok megjelenésének koncentracidk) javasolt az EKG

kockéazata. gyakoribb ellenérzése.
Egyutt alkalmazas esetén Egyutt alkalmazas esetén fokozédhat a Egydtt alkalmazas esetén
fokozédik a QT-megnyulés QT-megnyllds veszélye. A terdpia fokozédik  a QT-megnyulés
veszélye. Az interakcié klinikai szoros monitorozésa, EKG ellenérzése veszélye. Az interakcié klinikai
jelentésége véarhatéan alacsony. szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelentésége véarhatéan alacsony.
Nincs szikség beavatkozasra a QT megnyulés ill. a kamrai arritmiak Nincs szlikség beavatkozéasra a
betegek tobbségében. A QT- (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tdbbségében. A QT-
tiaprid B megnyulas szempontjabdl c Egyes rizikéfaktorokkal  rendelkezd B megnyulas szempontjabdl
nagyobb  kockdzatd  betegek betegek esetében (id8s kor, ndi nem, nagyobb  kockazati  betegek
esetén (id8s kor, ndi nem, hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (id8s kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia, szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, gyogyszerkoncentraciok) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
ill. magasabb gyégyszer ezen  potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gydgyszer

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.

mellékhatasok
kockéazata.

megjelenésének

koncentracidk) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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Egyutt alkalmazas esetén Egyutt alkalmazéds esetén fokozott a Egydtt alkalmazas esetén
fokozédhat a  QT-megnyulds QT-megnyulds veszélye. Alternativ fokozédhat a  QT-megnyulds
veszélye. A terdpia  szoros készitmény alkalmazésa veszélye. A  terdpia  szoros
monitorozdsa, EKG ellen8rzése megfontolandé. Amennyiben a monitorozdsa, EKG ellen8rzése
szlkséges. Fokozottan kell figyelni kombinéacié elkerilhetetlen, a terépia sziikséges. Fokozottan kell
a QT megnyulds ill. a kamrai szoros monitorozasa, EKG ellenérzése figyelni a QT megnyulas ill. a
arritmidk  (TdP-t is beleértve) szlikséges. Fokozottan kell figyelni a kamrai  arritmidk  (TdP-t is
megjelenését. Egyes QT megnyulés ill. a kamrai arritmidk beleértve) megjelenését. Egyes
ziprazidon C |rizikéfaktorokkal rendelkez6| D |(TdP-t is beleértve) megjelenését. C rizikofaktorokkal rendelkezd

betegek esetében (id8s kor, ndi Egyes rizikofaktorokkal rendelkezd betegek esetében (id8s kor, ndi
nem, hypokalémia, betegek esetében (id8s kor, néi nem, nem, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, hypokalémia, hypomagnezémia, hypomagnezémia, szivbetegség,
magasabb szivbetegség, magasabb magasabb
gydgyszerkoncentracidk) gyogyszerkoncentraciék) magasabb gyogyszerkoncentracidk)
magasabb ezen potencidlisan ezen  potencidlisan  életveszélyes magasabb ezen potencidlisan
életveszélyes mellékhatasok mellékhatésok megjelenésének életveszélyes mellékhatasok
megjelenésének kockazata. kockéazata. megjelenésének kockazata.

Egyitt alkalmazas esetén fokozddik a

QT-megnyulas veszélye. Az interakcid

klinikai jelentésége véarhatdan
A lopinavir/ritonavir ~ okozta alacsony. Nincs sziikség beavatkozésra
CYP3A-gétlas kovetkeztében a a betegek tobbségében. A QT-

zuclopentixol D |zuclopentixol koncentracidja B | megnyllds szempontjdbdl nagyobb

noévekedhet. A terdpia
moddositaséra lehet szikség.

kockazati betegek esetén (id8s kor,
ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.
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SEDATIVUMOK
A CYP3A lopinavir/ritonavir altali
gatldsa miatt varhatdéan né az
alprazolam koncentracidja. Az
alprazolam D |esetleges toxikus hatdsok
megjelenését szorosan
monitorozni  kell. A terépia
moddositdsa vélhat szlikségessé.
A CYP3A lopinavir/ritonavir altali
gatldsa miatt varhatdéan nd az
diazepam  koncentracidja. Az
diazepam D |esetleges toxikus hatdsok
megjelenését szorosan
monitorozni  kell. A  terépia
moddositdsa vélhat szlikségessé.
Egyitt alkalmazas esetén fokozddik a
QT-megnyllas veszélye. Az interakcid
klinikai jelentésége véarhatdan
A lopinavir/ritonavir ~ okozta alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
CYP3A-gétlas kovetkeztében a a betegek tobbségében. A QT-
hydroxizine B | hydroxyzine B | megnyllds szempontjdbdl nagyobb
plazmakoncentracidja kockazati betegek esetén (id8s kor,
névekedhet. ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentrécidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellendrzése.
A CYP3A lopinavir/ritonavir altali
gatldsa miatt vérhatéan né a
klérdiazepoxid koncentracidja. Az
klérdiazepoxid D |esetleges toxikus hatésok
megjelenését szorosan
monitorozni  kell. A terapia

moddositdsa valhat sziikségessé.
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AXIOLITIKUMOK,
SEDATIVUMOK

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

midazolam

Per os midazolam: AUC: 1 13-
szoros Parenteralis midazoldm:
AUC: 1 4-szeres a
lopinavir/ritonavir okozta CYP3A-
gatlas kovetkeztében. A
lopinavir/ritonavir-t tilos per os
midazoldmmal egyutt alkalmazni,
mig parenterélis midazoldmmal
valé egylttes
alkalmazasakor  dvatosan  kell
eljarni. Mérlegelni  kell a
midazolam dézisédnak
modositasat.

zolpidem

A ritonavir novelheti a zolpidem
plazmakoncentracidjat. A
zolpidem egyuttadhatd
ritonavirral, azonban a tdlzott
mértékl szedacid kialakuldsanak
lehetSsége miatt gondos
monitorozas sziikséges.

zopiclon

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas  kovetkeztében a
zopiclon koncentracidja
névekedhet. A terdpia
moddositdsara lehet  szikség,
illetve alternativaként a zolpidem
alkalmazasa megfontolandé.
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BETA-BLOKKOLOK LPV/r MEGJEGYZES cLQ MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
bisoprolol C C
A LPV/r P-glycoprotein/ABCB1
inhibitoraként  gatolja a P- S . . Az aminokinolonok csdkkenthetik
) . Az aminokinolonok csékkenthetik a . . . .
glycoprotein/ABCB1 szubsztratok, . . . ) a béta-blokkolok metabolizmusat,
. > . g béta-blokkoldok  metabolizmusat, a i i .
carvedilol C |igyacarvedilol efflux transzportjat. | C ) ) L . ) C a béta-blokkold koncentracidk és
. =y béta-blokkold koncentraciok  és ) N .
A carvedilol koncentraciok . . ) . hatasok novekedése
.. hatdsok novekedése tapasztalhato. . . ,
novekedhetnek. Szoros . . ol tapasztalhaté. Szoros monitorozas
. o Szoros monitorozas szikséges. Az o . - o
monitorozas sziikséges. ; . A : szlikséges. Az interakcid kevésbé
interakcié  kevésbé jelentkezik az ; . « )
- . . jelentkezik az elsédlegesen vesén
elsédlegesen vesén keresztl - BRSPPEY: .
metoprolol € ShAN ) Loz C keresztil  elimindlédd  béta-
eliminalédo béta-blokkoléknal L
blokkoldknal (atenolol, nadolol,
(atenolol, nadolol, sotalol). lo|
nebivolol C C sotalol).
propranolol € C
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Ca - CSATORNA

. LPV/r MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
BLOKKOLOK
A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
amlodipin C koncentraciok novekedhetnek.
A terdpia szoros monitorozasa
szlikséges.
R . A diltiazem a CYP3A4 enyhe
A lopinavir/ritonavir okozta o . - . .
4 s . inhibitoraként csdkkentheti a klorokin
CYP3A-gétlas kovetkeztében a . ) . R
s AT metabolizmusat, ezéltal névelve annak
diltiazem D koncentraciok novekedhetnek.| C  gis .
- e koncentraciojat. A klorokin
A terdpia moddositédsdra lehet ) ) . C
] mellékhatdsok megjelenésének szoros
szlikség. ) . Ny
monitorozésa sziikséges.
A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
felodipin D koncentraciok novekedhetnek.
A terdpia mddositédsara lehet
szlikség.
Egyutt alkalmazas esetén fokozddik a
QT-megnylléds veszélye. Az interakcid
klinikai jelentésége varhatdéan
A lopinavir/ritonavir  okozta alacsony. Nincs szikség beavatkozésra
CYP3A-gétlas kdvetkeztében a a betegek tobbségében. A QT-
lacidipin D lacidipin koncentracidja| B | megnyulds szempontjdbdl nagyobb
névekedhet. A terapia szoros kockézati betegek esetén (idés kor,
monitorozasara van sziikség. ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellendrzése.
A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
lercanidipin lercanidipin koncentracioja
novekedhet. A kombinacio

kertlendé.
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Ca - CSATORNA
BLOKKOLOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

nifedipin

nimodipin

verapamil

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
koncentraciok novekedhetnek.
A terdpia mddositédsara lehet
szlikség.

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
nimodipin koncentracioja
novekedhet. A nimodipin
alkalmazéasi  elGirata  szerint
kontraindikalt az egyutt
alkalmazadsa erds CYP3A4
inhibitorokkal. Amennyiben
elkertlhetetlen az egylittadas,
a nimodipin hatdsénak és
mellékhatéasainak szoros
monitorozésa szikséges. A
klinikai vélasz figgvényében a
nimodipin dézisanak
csbkkentése javasolt.

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
koncentraciok novekedhetnek.
A terdpia mddositédsara lehet
szlikség.

A verapamil a CYP3A4
inhibitoraként csdkkentheti a

enyhe
klorokin

metabolizmusat, ezdltal novelve annak

koncentraciojat. A

klorokin

mellékhatasok megjelenésének szoros

monitorozésa sziikséges.
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BRONCHODILATATOROK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

formoterol

salmeterol

teofillin

Egyutt alkalmazés esetén fokozddik a
QT-megnylléas veszélye. Az interakcid
klinikai jelent8sége vérhatdan
alacsony. Nincs szlikség beavatkozéasra
a betegek tobbségében. A QT-
megnyulds szempontjadbdl nagyobb
kockézati betegek esetén (idés kor,
ndi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.

A két szer kombinacidja a
salmeterol adaséaval
Osszefliggd  cardiovascularis
nemkivanatos események
fokozott kockézataval jarhat,
igy pl.  QT-megnyduléssal,
palpitacié érzéssel és sinus
tachycardiaval

Egyutt alkalmazéas esetén fokozddik a
QT-megnylléds veszélye. Az interakcid
klinikai jelentésége varhatdéan
alacsony. Nincs szlikség beavatkozasra
a betegek tobbségében. A QT-
megnyulds szempontjabdl nagyobb
kockézati betegek esetén (idés kor,
néi nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.

Ritonavirral egyltt adva a
CYP1A2 izoenzim indukcidja
miatt szlkségessé vélhat a
teofillin adagjanak névelése.
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KARDIOVASZKULARIS

S7EREK LPV/r MEGJEGYZES cLo MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
A lopinavir/ritonavir okozta Egyutt alkalmazés esetén folfozédik.a
CYP3A-gétlas kovetkeztében QT—'m(:,.-gnyu.Iés vefztlélye. Az |n’terakIC|é
ar alfuzosin klinikai .Jelentonsege varhatdéan
olazmakoncentrécioja alacsony. Nlncs"szuks’ég’ beavatkozésra
. névekedhet. Az  alfuzosin a betegek tobbseggben. A Qr-
alfuzosin alkalmazasi  elSirata  szerint B |megnyulds szempontjdbdl nagyobb
kontraindikalt az egyiitt kockézati betegek esetén (idés kor,
alkalmazdsa er8s CYP3A4 nGi nem, br?dycardiall, hypokélémi.a,
inhibitorokkal. A kombinacio hypomagnezer@a, szwbetegseg’],”lll.
kerillendd. magasabb gyogyszer koncentraciok)
javasolt az EKG gyakoribb ellenérzése.
A lopinavir/ritonavir  erds
CYP3A4 inhibitorként
novelheti a cilostazol
cilostazol D p!azmaszintjét. A .terép’iés
vélasz szoros monitorozésa
javasolt. A cilostazol dézisanak
2x50 mg-ra torténd
csbkkentése megfontolandé.
A digoxin-koncentréciok
terdpias gyoégyszerszint-
monitorozasa javasolt.
Rendkivili Svatossag
sziikséges, ha a
lopinavir/ritonavir-t  digoxint
szedd betegeknek rendelik,
mivel a ritonavir P-gp-re T I . A digitdlisz-intoxikacié veszélye
digoxin D gyakorolt akut gatlé hgfésa C f\ <Ij|g|tal|szl—|ntOX|.I.<a<:|ol veslzelye C fokozéqdik tartds egy[jttadés
; N x : okozddik tartds egyittadés esetén. }
varhatdéan jelentésen emeli a esetén.

digoxin-szintet. A mar
lopinavir/ritonavir-t szedd
betegeknél a digoxin
elkezdése a digoxin-
koncentracioknak a vartnal
valészintleg kisebb

emelkedését eredményezi.
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KARDIOVASZKULARIS
SZEREK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

doxazozin

eplerenon

ivabradin

A lopinavir/ritonavir okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében
a koncentraciok
novekedhetnek. A terdpia
mddositdséra lehet szlikség.

A lopinavir/ritonavir okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében
az eplerenon koncentracidja
novekedhet. A kombinacié
kerilendd.

A lopinavir/ritonavir okozta
CYP3A-gétlds kovetkeztében
az ivabradin koncentracidja
névekedhet. A kombinacié
kerilendé.
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LIPIDSZINTET
CSOKKENTO SZEREK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

atorvastatin

A lopinavir/ritonavir névelheti
az atorvastatin
plazmakoncentracidjat a
CYP3A4 gatlasa miatt. A ddzis
csokkentésére vagy a terédpia
modositédsara lehet szikség.
Atorvastatin javasolt dézs: 10
mg; vagy fluvastatin.

rosuvastatin

szimvastatin

A lopinavir/ritonavir névelheti
a rosuvastatin
plazmakoncentraciojat. A
dézis csokkentésére vagy a
terdpia moddositdsara lehet
szlikség. Rosuvastatin javasolt
ddzis 5 mg.

A lopinavir/ritonavir okozta
CYP3A-gétléds kovetkeztében
a szimvastatin koncentracidja
névekedhet. A toxicitas
(rhabdomyolisis) fokozott
kockdzata miatt az egyltt
alkalmazas ellenjavallt.
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SZTERQOIDOK,
HORMONOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CcLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

dexametazon

A dexametazon okozta
CYP3A4-indukcid
kovetkeztében a  lopinavir

koncentracidk csokkenhetnek.

Inhalaciés, injektalhaté, vagy
intranazalis flutikazon-
propionat, budezonid,

triamcinolon

Erételjesebb hatasok varhatdk,
ha a flutikazon-propionatot
inhalaljak. Szisztémas
kortikoszteroid hatasokrdl,
kéztik  Cushing-szindrémardl
és mellékvese szuppressziérdl
szdmoltak be a ritonavirt és
inhaldlt vagy intranasalisan
alkalmazott flutikazon-
propionatot kapd betegeknél.
A lokdlis és a szisztémas
hatédsok ellenérzése mellett
mérlegelni kell a
glikokortikoidok  ddzisédnak
csokkentését vagy egy olyan
glikokortikoidra torténd
véltast, ami nem szubsztratja a
CYP3A4-nek (pl.
beklometazon). Ezen kivil a
glikokortikoidok megvonasa
esetén a progressziv dozis-
csbkkentést esetleg hosszabb
idén keresztil kell végezni.

levotiroxin

A levotiroxinnal kezelt
betegeknél a
pajzsmirigyserkentd  hormon
(TSH) szintjét a
lopinavir/ritonavir-kezelés
megkezdése és/vagy
befejezése utdn legaldbb az
els8 hoénapban monitorozni
kell.

Alevotiroxin plazmakoncentracidjat a
klorokin csékkentheti.
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IMMUNSZUPRESSZANSOK

LPV/r

MEGJEGYZES

CcLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

azatioprin

A glikuronidaciot befolyasold
gydgyszerekkel térténd
egylttadds az  azatioprin-
expoziciét megvaltoztathatja.
A terapia monitorozasa
szlkséges.

ciklosporin

A lopinavir/ritonavir okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
ciklosporin plazmakoncent-
racidja  ndvekedhet.  Ezen
gydgyszerek plazmaszintjének
stabilizdlédésadig a terdpiads
koncentracidk gyakoribb
ellen8rzése szikséges.

A ciklosporin plazmakoncentracidjat
a klorokin emelheti.

A

emelheti.

ciklosporin
plazmakoncentraciéjat a klorokin

mikofenolat-mofetil

Az MPA  glikuronidaciéjat
befolydsolé  gydgyszerekkel
térténé egyittadas az MPA-
expoziciét megvaltoztat-hatja.
A terapia monitorozasa
szlkséges.

sirolimus

A lopinavir/ritonavir  okozta
CYP3A-gétlas kovetkeztében a
sirolimus
plazmakoncentracidja
névekedhet. Ezen gydgyszerek
plazmaszintjének
stabilizalédasadig a terdpias
koncentracidk gyakoribb
ellenérzése szlikséges.

Egyutt alkalmazas esetén fokozddik a
QT-megnyllas veszélye. Az interak-
cié klinikai jelentésége vérhatdan
alacsony. Nincs szikség beavatko-
zésra a betegek tobbségében. A QT-
megnyulds szempontjdbdl nagyobb
kockazatl betegek esetén (idds kor,
n&i nem, bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt a gyakoribb EKG ellenérzés.

tacrolimus

A LPV/r okozta CYP3A-gatlas
miatt a tacrolimus plazmakon-
centracidja novekedhet. Ezen
gydgyszerek plazmaszintjének
stabilizé-16désdig a terdpids
koncentra-ciok  gyakrabban
ellen8rizenddk.
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TAPCSATS(;ESEAKRA HATO LPV/r MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
Az antacidumok gatoljdk a klorokin GZ E.nta?cljlutn(,)lél ,gtatoljalitt @
. felszivodasat, egylttes alkalmazas oroxin  telszivodasat, egyuties
antacidumok D ) ; . . D alkalmazds esetén legaldbb 4
esetén legaldbb 4 éranak kell eltelnie - : )
a két gyogyszer bevétele kazott oranak kell eltelnie a két
gyogyszer bevétele kdzott
Egyuttadads esetén fokozott a QT-
A lopinavir/ritonavir  okozta megfontolands.  Amennyiben 2 st(z)(Zéi/el Azainterakc?gegkrmﬁkzsi
CYP3A-gétlas kovetkeztében a kombinicié elkeriilhetetlen, a terapia jelent(')'se:ge varhatéan alacsony
domperidon szoros monitorozasa, EKG ellendrzése Nincs szikség beavatkozésra a;
lazmakoncentracidja szlkséges. Fokozottan kell figyelni a betegek tobbségében. A QT-
Eévekedhet A d(J)m eridon QT megnydlas ill. a kamrai arritmiak me 2 ulas gszem. ontjabdl
domperidon aIkalmazési. elGirata pszerin’c D | (TdP-t is beleértve) megjelenését B ﬂaggyoybb kockazatu pbe’cjegek
kontraindikalt az egyltt Egyes rizikéfakto-rokkal rendelkezd esetén (idés kor, ndi nem
alkalmazédsa erés CYP3A4 betegek esetében (ids kor, néi nem, bradycardia ’hypokalémia’
inhibitorokkal. A kombinécié hypokalémia, hypomagnezémia, hypomagne,zémia szfvbetegségl
kertlendd ' szivbetegség, magasabb ill magasabbl gydg sze;
) gydgyszerkoncentracidok) magasabb kc;ncentréciék) vasolt yaz yEKG
ezen potencidlisan  életveszélyes koribb ell jave
mellékhatasok megjelenésének gyakonbb efienorzese.
kockéazata.
Egyittadas esetén fokozddik a QT-
megnyulas veszélye. Az interakcid
klinikai jelent8sége véarhatdan
alacsony. Nincs szlkség
A lopinavir/ritonavir  okozta beavatkozasra a betegek
CYP3A-gétlas kovetkeztében a tobbségében. A QT-megnyulés
granisetron B granisetron B | szempontjdbdl nagyobb kockazatu

plazmakoncentracidja
névekedhet.

betegek esetén (id8s kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb
ellendrzése.
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TAPCSATORNARA HATO

LPV/r MEGJEGYZES cLa MEGJEGYZES HCLQ MEGJEGYZES
SZEREK
Egydtt alkalmazés esetén fokozddik a
QT-megnyulas veszélye. Az interakcid
A LPV/r P-glycoprotein/ABCB1 Klinikai  jelentésége  varhatoan
o / IR alacsony. Nincs szlikség
inhibitoraként gatolja a .
. ] beavatkozésra a betegek
transzporter szubsztratok, igy a . . 214
| . g tobbségében. A QT-megnyulés
. operamid efflux transzportjat. s o
loperamid B : Y B | szempontjabdl nagyobb kockézatu
A loperamid koncentracidk PP
.. , , betegek esetén (id8s kor, ni nem,
névekedhetnek. Vérhatdan : -
) g bradycardia, hypokalémia,
alacsony az interakcié klinikai - . L
. s hypomagnezémia, szivbetegség, ill.
jelentésége. . oy
magasabb gydgyszer koncentracidk)
javasolt az EKG gyakoribb
ellenérzése.
Egyltt  alkalmazds  esetén
fokozédik a  QT-megnyulas Egyitt alkalmazas esetén fokozédhat Egydtt alkalmazas esetén
veszélye. Az interakcid klinikai a QT-megnyulds veszélye. A terépia fokozédik a  QT-megnyulés
jelentésége vérhatdan szoros monitorozésa, EKG ellendrzése veszélye. Az interakcié klinikai
alacsony. Nincs  szlikség szlikséges. Fokozottan kell figyelni a jelent8sége varhatdan alacsony.
beavatkozdsra a  betegek QT megnyulas ill. a kamrai arritmiak Nincs szikség beavatkozasra a
tébbségében. A QT- (TdP-t is beleértve) megjelenését. betegek tobbségében. A QT-
megnyulas szempontjabal Egyes rizikéfaktorokkal rendelkezd megnyulas szempontjabdl
ondansetron B nagyobb kockazati betegek C betegek esetében (idds kor, néi nem, B nagyobb  kockdzati  betegek
esetén (id8s kor, ndi nem, hypokalémia, hypomagnezémia, esetén (idés kor, ndi nem,
bradycardia, hypokalémia, szivbetegség, magasabb bradycardia, hypokalémia,
hypomagnezémia, gyogyszerkoncentraciék) magasabb hypomagnezémia, szivbetegség,
szivbetegség, ill. magasabb ezen potencidlisan  életveszélyes ill. magasabb gyogyszer

koncentracidk)
EKG gyakoribb

gyogyszer
javasolt az

ellen8rzése.

mellékhatasok
kockéazata.

megjelenésének

koncentraciok) javasolt az EKG
gyakoribb ellenérzése.
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VERALVADASRA HATO
SZEREK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

acenokumarol

A lopinavir/ritonavir az acenokumarol
csokkent plazmakoncentracidjat
okozhatja. Az acenokumarol hatdsok
(INR szint) szoros monitorozésa

szlikséges.

apixaban

A lopinavir/ritonavir erés CYP3A4 és P-
gp inhibitor révén noéveli az apixaban
plazmakoncentraciéjat. Napi 2x5-10
mg apixaban szedése esetén a
szokadsos doézis 50%-ra csokkentése
javasolt, mig napi 2x2,5 mg szedése
esetén az apixaban alkalmazésa
ellenjavallt lopinavir/ritonavir terdpia
idején.  Alternativ.  antikoaguléns
terdpia alkalmazasa megfontolandé.

clopidogrel

A ritonavir csdkkentheti a clopidogrel
thrombocytdkra  kifejtett  hatdsat.
Szorosan kell monitorozni a csdkkent
thrombocyta-aggregacios vélaszt.

dabigatran

A lopinavir/ritonavir P-gp inhibicid
révén fokozhata a  dabigatran
plazmaszintet. Fokozottan kell figyelni
a mellékhatasok (vérzések)
megjelenését. Csdkkent vesefunkcid
esetén  (CrClI<30 mlL/perc  PF
indikacidban, CrCl<50 mL/perc egyéb
indikaciéban) a kombinacid
ellenjavallt.
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VERALVADASRA HATO
SZEREK

LPV/r

MEGJEGYZES

CLQ

MEGJEGYZES

HCLQ

MEGJEGYZES

edoxaban

rivaroxaban

ticagleror

warfarin

A lopinavir/ritonavir P-
glycoprotein/ABCB1 inhibitorként
fokozhatja az edoxaban szérumszintjét.
Egyéb terédpias alternativa alkalmazasa
megfontolandé.

A lopinavir/ritonavir er6s CYP3A4 és P-
gp inhibitor révén noveli a rivaroxaban
plazmakoncentraciéjat. A két szer
egyideji  alkalmazésa ellenjavallt.
Alternativ. antikoagulans  terépia
javasolt.

A ticagleror egyideji alkalmazasa
kontraindikalt erds CYP3A4
inhibitorokkal, mint a
lopinavir/ritonavir. Az egyidejd
alkalmazds a  ticagleror  aktiv
metabolitjanak csokkent
plazmakoncentraciéjat okozhatja, mig
a ticagleror plazmaszintjét névelheti.

A lopinavir/ritonavir a  warfarin
csbkkent plazmakoncentracidjat
okozhatja. A warfarin hatdsok (INR

szint) szoros monitorozésa szikséges.
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CredibleMeds® adatbazis
https://www.crediblemeds.org/

DELAGIL 250 mg tabletta alkamazési elSirata
https://www.ogyi.hu/gyogyszeradatbazis&action=show details&item=16858

KALETRA 100 mg + 25 mg filmtabletta alkalmazasi el§irata
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kaletra-epar-product-information _hu.pdf

PLAQUENIL tabletta alkalmazasi elS&irata
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2017/009768s037s045s0471bl.pdf

Lexicomp® Drug Ineraction adatbazis
https://www.uptodate.com/drug-interactions/?&redirect=true#di-druglist

COVID-19 Drug Interaction
https://www.covid19-druginteractions.org/

Az Eurdpai Gydgyszerligyndkség (EMA) téjékoztatdsa a fejlesztés alatt all6 COVID-19 elleni vakcinakrdl és a
betegség kezelésére szolgald gydgyszerekrdl (2020.04.01.)

https://www.ogyi.hu/az_europai_gyogyszerugynokseg ema tajekoztatasa a fejlesztes alatt allo covid 19 elleni
vakcinakrol es a betegseg kezelesere szolgalo gyogyszerekrol 20200401

T4ajékoztatd a kilonds méltanylast érdemld betegellatasi érdekhez kothetd gydgyszeralkalmazésokkal kapcsolatban
COVID-19 jarvany ideje alatt (2020.03.27.)

https://www.oqyi.hu/tajekoztato a kulonos meltanylast erdemlo betegellatasi erdekhez kotheto gyogyszeralkal
mazasokkal kapcsolatban covid 19 jarvany ideje alatt 20200327
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