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Wstep

Przewlekte zapalenie watroby typu C
(pzw Q) jest — w skali ogolnoswiatowej
- jedna z gtéwnych przyczyn przewlektych
choréb watroby i marskosci oraz raka wa-
trobowokomorkowego (ang. hepatocellu-
lar carcinoma — HCC). Choroba ta przyczy-
nia sie u 0soéb zakazonych do pogorszenia
jakosci zycia i skrocenia jego dhugosci.

Szacuje sie, ze liczba oséb zakazonych
wirusem HCV (ang. hepatitis C virus, wiru-
sowe zapalenie watroby typu C — wzw C)
siega 160 miliondw, jednakze - z uwagi
na bezobjawowy lub skapoobjawowy cha-
rakter wzw C — rzeczywista liczba chorych
moze by¢ duzo wyzsza. Wczesna identyfika-
cja zakazonych oraz podjete skuteczne le-
czenie przeciwwirusowe pozwalajg uniknac
powiktan i wydtuzyc¢ zycie pacjentow z HCV,
co stanowi nadrzedny cel terapii [1-5].

Interakcje lekowe w terapii HCV

Interferon i rybawiryna

Do 2011 roku standardem leczenia HCV
byta 24- lub 48-tygodniowa terapia dwu-
lekowa oparta na interferonie pegylowa-
nym (PEG-IFN) alfa-2a lub alfa-2b i rybawiry-
nie (RBV). Ten schemat terapeutyczny miat
wiele przeciwwskazan (zazwyczaj zwigza-
nych ze stosowaniem IFN) i byt obarczony
dziataniami niepozadanymi. Do gtéwnych
objawow ubocznych mozna zaliczy¢: re-
akcje miejscowe (obrzek, zaczerwienienie)
po iniekcjach IFN, przejéciowe objawy rze-
komogrypowe, sktonnos¢ do infekgji, roz-
draznienie, bezsennos¢, depresje, zabu-
rzenia immunologiczne, matoptytkowos¢,
neutrocytopenie czy niedokrwistos¢ zwia-
zang ze stosowaniem rybawiryny. Skutecz-

nos¢ terapii PEG-IFN+RBV wynosi okoto
50% [5-7]. Ten schemat terapeutyczny cha-
rakteryzuje sie matym ryzykiem wystapienia
interakgji lekowych.

Metabolizm interferonu nie jest zwig-
zany z izoenzymami 3A4, 2C9, 2C19 i 2D6
cytochromu P 450. Obserwuje sie jednak
wzrost stezenia teofiliny u pacjentéw le-
czonych IFN, bedacy wskaznikiem aktyw-
nosci izoenzymu 1A2 cytochromu P450,
co swiadczy o tym, ze substancja ta jest in-
hibitorem tego izoenzymu. U chorych przyj-
mujacych teofiline i interferon jednoczesnie
powinno monitorowac sie stezenie teofiliny
w surowicy krwi.

Wykazano, ze stosowanie IFN w skojarze-
niu z telbiwudyng istotnie zwieksza ryzyko
rozwoju neuropatii obwodowej.

Ponadto w przypadku stosowania inter-
feronu nalezy zachowac ostroznos¢ u pa-
cjentow, ktdrzy przyjmuja jednoczesnie me-
tadon, z uwagi na mozliwos¢ zwiekszenia
jego stezenia w surowicy krwi i zwigzanych

Potencjalne interakcje — wskazane
monitorowanie

Teofilina

z tym powikfan [8].

Metabolizm rybawiryny réwniez nie jest
zwigzany z izoenzymami cytochromu P450.
Brak jest takze dowodow potwierdzajacych,
ze RBV indukuje jakiekolwiek enzymy watro-
bowe.

Rybawiryna, hamujac aktywnos$¢ dehy-
drogenazy monofosforanu inozyny, moze
wptywac¢ na metabolizm azatiopryny i wy-
wotywac potencjalne interakcje przy tacz-
nym ich stosowaniu, co prowadzi do su-
presji szpiku kostnego. Przeciwwskazane
jest podawanie RBV z dydanozyna, z uwagi
na wzrost ryzyka rozwoju: ciezkiej niewydol-
nosci watroby, obwodowej neuropatii, za-
palenia trzustki i kwasicy mleczanowej. Sto-
sowanie rybawiryny tacznie z zydowudyna
czy stawudyna moze natomiast powodo-
wac supresje uktadu czerwonokrwinkowe-
go i nasilenie niedokrwistosci [9].

W Tabeli 11 2 zostaty przedstawione wy-
brane interakcje lekowe w odniesieniu
do interferonu i rybawiryny.

Interferon — wybrane interakcje lekowe.

Interakcje — przeciwwskazane do stosowania

Telbiwudyna

Metadon

Potencjalne interakcje — wskazane

monitorowanie

Azatiopryna

Rybawiryna — wybrane interakcje lekowe.

Interakcje — przeciwwskazane do stosowania

Dydanozyna

Stawudyna

Zydowudyna
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Boceprewir i telaprewir

W 2011 roku zostaty zarejestrowa-
ne pierwsze leki (I generacji) nalezace
do tzw. grupy lekéw dziatajacych bezpo-
$rednio na wirus (ang. direct acting antivi-

Grupa lekow

Brak interakgji

Leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym

rals — DAAS). Byty to inhibitory proteazy se-
rynowej — boceprewir (BOC) i telaprewir
(TPV) — zarejestrowane do leczenia pacjen-
téw z genotypem 1 HCV. Leki te funkcjonu-
ja w pofaczeniu z interferonem pegylowa-
nym alfa i rybawiryng jako terapia trojleko-
wa (stara terapia trojlekowa), najczesciej re-

Boceprewir/telaprewir — interakcje lekowe odnosnie stosowania wybranych lekow.

komenduije sie je po przebytym nieskutecz-
nym leczeniu klasyczng terapia dwulekowa
w przesztosci. Skuteczno$¢ tego schema-
tu terapeutycznego wynosi $rednio okoto
65-75% [5-71.

Do najczestszych objawdw niepozada-
nych terapii trojlekowej z BOC lub TPV na-

Interakcje lekowe

Potencjalne interakcje

Interakcje — przeciwwskazanie

— wskazanie do monitorowania do stosowania

1. Antagonisci enzymy konwertujgcego angiotensyne

Leki stosowane w cukrzycy

Leki stosowane w leczeniu zaburzen
lipidowych

Leki stosowane w przeroscie gruczotu
krokowego

Leki przeciwbodlowe i przeciwzapalne

Leki przeciwkrzepliwe

Antybiotyki

Leki stosowane w chorobach
psychicznych

Leki stosowane w alergii

Leki stosowane w chorobach zotgdka

Leki immunosupresyjne

Suplementy diety
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Captopril, ramipril, enalapril, per-
indopril, quinapril

Lisinopryl

2. Antagonisci receptora dla angiotensyny

Losartan, telmisartan, eprosartan

| Valsartan, irbesartan

3. Antagonisci kanatow wapniowych (ca-blokery)

Werapamil, diltiazem, amlody- | Lerkanidypina
pina, felodypina, nifedypina

4. Blokery receptoréw beta (beta-blokery)

Propranolol Metoprolol, carvedilol, nebi-
wolol, bisoprolol

5. Leki moczopedne (diuretyki)

Furosemidum, hydrochlorothia- | Indapamidum Eplerenon

zidum, torasemid, spironolakton

Insulina, glimepiryd, glipizyd,
akarboza, wildagliptyna

Metformina, glitazony, sita-
gliptyna

Fenofibrat, rosuwastatyna, eze-
tymib, atorwastatyna dla BOC

Simwastatyna, lowastatyna,
atorwastatyna dla TPV

Finasteryd

Doksazosyna

Alfuzosyna

Ibuprofen, paracetamol, ASA, na-
proksen

Tramadol, kodeina

Heparyna drobnoczesteczkowa

Acenokumarol, warfaryna, da-
bigatran, rywaroksaban, klopi-
dogrel

Penicyliny i pochodne, cefalo-
sporyny, ciprofloksacyna, wan-
komycyna, meropenem, azytro-
mycyna, gentamycyna

Klindamycyna, tetracyklina, le-
wofloksacyna, klarytromycyna

Ryfampicyna

Olanzapina

Fluoksetyna, sertralina, parok-
setyna, mirtazapina, wenlafak-
syna, doksepina, sulpiryd, ry-
sperydon, haloperidol, perna-
zyna, citalopram

Lewocetyryzyna, desloratadyna,
cetyryzyna

Loratadyna, hydroksyzyna, fek-
sofenadyna, citalopram

Omeprazol, pantoprazol, esome-
prazol, ranitydyna, famotydyna

Cymetydyna, metocloprami-
dum, lanzoprazol

Cisaprid

Azatiopryna, mykofenolan

Takrolimus, sirolimus, cyklo-
sporyna

Zen-szen, mitorzab japonski,

Sok grejpfrutowy

kwas foliowy, Zzelazo, witaminy

Ziota — dziurawiec
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lezg reakcje skoérne — od pokrzywki do ciez-
kich powikfan skornych oraz objawy anorek-
talne (Swigd, dyskomfort, przeczulica okoli-
cy odbytu). Leki te moga takze nasilac nie-
korzystne dziatania hematologiczne interfe-
ronu i rybawiryny [10, 11].

Boceprewir jest inhibitorem CYP3A4/5.
W przypadku stosowania lekow metabolizo-
wanych przy udziale tego enzymu moze wy-
stepowac ryzyko ostabienia lub zwiekszenia
ich dziatania, co moze przyczyniac sie do po-
jawienia dziatan niepozadanych. BOC nie ha-
muje ani nie indukuje aktywnosci innych en-
zymow uktadu CYP450. In vitro boceprewir
jest substratem biatek transportujacych gli-
koproteiny P (P-gp) oraz biatka opornosci
raka piersi (@ang. brest cancer resistant pro-
tein — BCRP). Inhibitory tych transporteréw
moga spowodowac podwyzszenie stezenia
BOC, jednakze bez istotnych konsekwendji
klinicznych. Boceprewir jest metabolizowa-
ny przede wszystkim przez aldoketoredukta-
ze (ang. aldo-keto reductase — AKR). W bada-
niach interakgji lekdw z udziatem inhibitorow
AKR (np. diflunizal, ibuprofen) nie stwierdzo-
no klinicznie istotnych interakgji [11-14].

Telaprewir jest metabolizowany w wa-
trobie z udziatem cytochromu CYP3A i jest
substratem biatka transportujagcego gliko-
proteiny-P. W jego metabolizmie mogga brac
udziat takze inne enzymy. taczne stosowa-
nie TPV i lekow indukujacych CYP3A i/lub
P-gp moze prowadzi¢ do zmniejszenia ste-
zenia telaprewiru w osoczu, ostabiajac tym

samym dziatanie przeciwwirusowe. Jedno-
czesne podawanie TPV z preparatami ha-
mujacymi dziatanie CYP3A i/lub P-gp moze
zwieksza¢ stezenie telaprewiru i powodo-
wac ryzyko powiktan terapii tréjlekowe).
Nie udowodniono, ze TPV moze by¢ sub-
stratem, induktorem czy inhibitorem biatek
transportowych innych niz P-gp. Na podsta-
wie obserwacji interakgcji lekowych w bada-
niach klinicznych nie mozna wykluczy¢ jed-
noznacznie indukowania innych enzymow
metabolicznych przez telaprewir, co powin-
no sktania¢ do bacznego obserwowania
pacjentdw przyjmujacych przewlekle inne
preparaty [10, 14-16].

W Tabeli 3 przedstawiono interakcje le-
kowe odnos$nie stosowania wybranych le-
kow facznie z boceprewirem/telaprewirem.

Sofosbuwir, ledipaswir, simeprewir

W 2014 roku zostaty zarejestrowane ko-
lejne leki z grupy DAAs, bedace inhibitorami
proteazy, polimerazy lub NS5A: simeprewir
(SMV), sofosbuwir (SOF), ledipaswir (LPV).
Preparaty zarejestrowano w schematach fa-
czonych z interferonem pegylowanym alfa
i rybawiryng lub w terapiach bez dodatku
IFN, bedacych kombinacja samych lekow
DAAs (z lub bez RBV). Skutecznos¢ tych te-
rapii — w zaleznosci od genotypu i zaawan-
sowania widknienia watroby — moze siegac

blisko 100% [5, 7]. Mozliwos¢ zastosowania
schematéw bezinterferonowych i skrocenie
ich do 12-24 tygodni pozwala na przepro-
wadzenie takiego leczenia u pacjentow, kté-
rzy do tej pory nie kwalifikowali sie do tera-
pii z uwagi na przeciwwskazania do stoso-
wania interferonu, np.. osoby leczone psy-
chiatrycznie, z zaawansowanymi chorobami
watroby, objawami pozawatrobowymi HCV,
z koinfekcjami HIV (ang. human immunode-
ficiency virus) lub HBV (ang. hepatitis B virus,
wirusowe zapalenie watroby typu B — wzw
B), po transplantacji watroby i inni.

Wraz z wprowadzeniem do terapii HCV
nowych preparatéw pojawit sie problem te-
rapeutyczny zwigzany z potencjalnymi in-
terakcjami lekowymi i zwigzana z tym ko-
nieczno$¢  odpowiednio  wczesniejszego
przygotowania pacjenta do leczenia.

W Polsce terapia tréjlekowa z interfero-
nem i rybawiryng lub schemat bezinterfe-
ronowy zazwyczaj s3 zarezerwowane dla
0s0b po nieskutecznych klasycznych tera-
piach dwulekowych w przesztosci, co naj-
czesdciej wigze sie z zaawansowaniem cho-
roby podstawowej, starszym wiekiem, scho-
rzeniami wspotistniejgcymi i zwigzanym
z tym przewleklym leczeniem specjalistycz-
nym (przyjmowanie kilku preparatéw z roz-
nych grup, o réznym mechanizmie dziatania
i metabolizowania oraz suplementéw die-
ty, witamin i innych). Stwarza to potencjalne
ryzyko interakcji lekowych, ktére moga by¢
niebezpieczne dla pacjenta lub zmniejszac
skutecznosc leczenia przeciwwirusowego.

Sofosbuwir nie jest metabolizowany przez
ukfad cytochromu P450. Lek ten nie jest inhi-
bitorem ani induktorem urydynodifosfora-
nu glukuronozylotransferazy (UGT1A1). SOF
i PPV sg substratami transportera lekéw P-gp
i BCRP. Produkty lecznicze, ktére sg silnymi in-
duktorami P-gp, moga zmniejszac stezenie
ledipaswiru i sofosbuwiru oraz przyczyniac
sie do obnizenia skutecznosci leczenia prze-
ciwwirusowego (np.: ryfampicyna, karbama-
zepina, fenytoina czy ogodlnie dostepne zio-
fa St. John's zawierajace dziurawiec). Podawa-
nie lekow hamujacych P-gp i/lub BCRP moze
natomiast zwiekszac stezenie LPV i SOF w su-
rowicy krwi. Nie obserwowano istotnych in-
terakgji klinicznych z udziatem enzymoéw
CYP450 i UGTTAT.

Ledipaswir in vitro jest stabym indukto-
rem enzymow metabolizujacych, takich
jak: CYP3A4,CYP2C i UGT1AT, co powoduije,
7e mozna spodziewac sie mniejszego ste-
zenia substancji bedacych substratami tych
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TAB. 4

Grupa lekow

Leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym

Leki stosowane w cukrzycy

Leki stosowane w leczeniu zaburzen
lipidowych

Leki przeciwbolowe i przeciwzapalne

Leki przeciwkrzepliwe

Antybiotyki

Leki stosowane w chorobach
psychicznych

Leki stosowane w alergii

Leki stosowane w chorobach zofadka

Leki immunosupresyjne
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Brak interakgji

Sofosbuwir/ledipaswir — interakcje lekowe odnosnie stosowania wybranych lekéw.

Interakcje lekowe

Potencjalne interakcje
- wskazanie do monitorowania

1. Antagonisci enzymy konwertujgcego angiotensyne

Interakcje — przeciwwskazanie
do stosowania

Captopril, ramipril, enalapril,
perindopril, quinapril

Lisinopryl

2. Antagonisci receptora dla angiotensyny

Losartan, telmisartan, epro-
sartan

Valsartan, irbesartan dla LPV

3. Antagonisci kanatéw wapniowych (ca-blokery)

Werapamil, diltiazem, amlody-
pina, felodypina, lercandypina,
nifedypina

4. Blokery receptoréw beta (beta

-blokery)

Propranolol

Metoprolol, carvedilol, nebiwo-
lol, bisoprolol

5. Leki moczopedne (diuretyki)

Furosemidum, hydrochloro-
thiazidum, torasemidum, inda-
pamidum, spironolakton

Eplerenon

Insulina, glimepirid, glipizyd,
akarboza, sitagliptyna, wilda-
gliptyna

Metformina, glitazony

Simwastatyna dla SOF, rosuwa-
statyna dla SOF

Simwastatyna dla LPV, atorwa-
statyna, ezetymib, fenofibrat

Rosuwastatyna dla LPV

Ibuprofen, paracetamol, ASA,
naproksen, kodeina, tramadol

Heparyna drobnoczesteczko-
wa, acenokumarol, klopidogrel,
dabigatran dla SOF, rywaroksa-
ban dla SOF

Warfaryna, dabigatran dla LPV,
rywaroksaban dla LPV

Penicyliny i pochodne, cefalo-
sporyny, ciprofloksacyna, wan-
komycyna, meropenem, azy-
tromycyna, klindamycyna, te-
tracyklina, lewofloksacyna, kla-
rytromycyna

Ryfampicyna

Olanzapina, paroksetyna, mir-
tazapina, wenlafaksyna, sulpi-
ryd, rysperydon, haloperidol,
pernazyna, citalopram

Fluoksetyna, sertralina, dokse-
pina

Lewocetyryzyna, desloratady-
na, cetyryzyna, loratadyna, hy-
droksyzyna, feksofenadyna

Cymetydyna dla SOF, panto-
prazol dla SOF, esomeprazol
dla SOF, ranitydyna dla SOF,
lansoprazol dla SOF, omeprazol
dla SOF, famotydyna dla SOF,
cisaprid dla SOF

Cymetydyna dlaLPV, pantopra-
zol dla LPV, esomeprazol dla
LPV, ranitydyna dla LPV, lanso-
prazol dla LPV, omeprazol dla
LPV, famotydyna dlalLPV, cisa-
prid dla LPV

Azatiopryna, mykofenolan

Takrolimus, syrolimus, cyklo-

sporyna
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enzymow, przy facznym podawaniu z LPV.
Ledipaswir i sofosbuwir nie sg substrata-
mi transporteréw wychwytu przez watro-
be, transportera kationdw organicznych
(ang. organic cation transporter — OCT), po-

lipeptydu transportujgcego aniony orga-
niczne (ang. organic anion-transporting po-
lypeptide) OATP1B1 [5, 14, 17-19].

W Tabeli 4 przedstawiono interakdje lekowe
wystepujace z sofosbuwirem i ledipaswirem.

Simeprewir jest metabolizowany przez
CYP 3A. Jest inhibitorem OATP1B1 i MRP2.
Inhibitory OATP1B1, takie jak eltrombopag
lub gemfibrozyl, mogg powodowac nie-
znaczne zwiekszenie stezenia SMV w 0s0-

Grupa lekow

Leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym

Leki stosowane w cukrzycy

Leki stosowane w leczeniu zaburzen
lipidowych

Leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne

Leki przeciwkrzepliwe

Antybiotyki

Leki stosowane w chorobach
|psychicznych

Leki stosowane w alergii

Leki stosowane w chorobach zotgdka

Leki immunosupresyjne

Brak interakgji

Simeprewir — interakcje lekowe odnosnie stosowania wybranych lekow.

Interakcje lekowe

Potencjalne interakcje
— wskazanie do monitorowania

1. Antagonisci enzymy konwertujacego angiotensyne

Interakcje — przeciwwskazanie
do stosowania

Captopril, ramipril, enalapril, Lisinopryl
perindopril, quinapril
2. Antagonisci receptora dla angiotensyny

Losartan, telmisartan, epro-
sartan

Valsartan, irbesartan

3. Antagonisci kanatéw wapniowych (ca-blokery)

Verapamil, diltiazem, amlody-
pina, felodypina, lerkanidypina,
nifedypina

4. Blokery receptoréw beta (beta-blokery)

Propranolol

Metoprolol, carvedilol, nebiwo-
lol, bisoprolol

5. Leki moczopedne (diuretyki)

Furosemidum, hydrochloro-
thiazidum, torasemid, spirono-
lakton

Indapamidum

Eplerenon

Insulina, glimepiryd, glipizyd,
akarboza, vildagliptyna

Metformina, glitazony, sitaglip-
tyna

Fluwastatyna

Simwastatyna , atorwastatyna,
rosuwastatyna , ezetymib, fe-
nofibrat

Ibuprofen, paracetamol, ASA,
naproksen

Tramadol, kodeina

Heparyna drobnoczestecz-
kowa

Warfaryna, dabigatran, rywa-
roksaban, acenocumarol, klo-
pidogrel

Penicyliny i pochodne, cefalo-
sporyny, ciprofloksacyna, wan-
komycyna, meropenem, azy-
tromycyna

Penicyliny i pochodne, klinda-
mycyna, lewofloksacyna, tetra-
cyklina

Ryfampicyna, klarytromycyna

Olanzapina, sulpiryd Fluoksetyna, sertralina, dokse- | Kwetiapina
pina, paroksetyna, mirtazapina,
wenlafaksyna, citalopram, ry-
sperydon, haloperidol, perna-
zyna, paroksetyna

Lewocetyryzyna, desloratady- | Hydroksyzyna, feksofenadyna

na, cetyryzyna, loratadyna

Omeprazol, pantoprazol, eso- | Cymetydyna, metocloprami- Cisaprid

meprazol, ranitydyna, lanzo- dum

prazol, famotydyna

Azatiopryna, mykofenolan Takrolimus, sirolimus Cyklosporyna
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

czu. Niewskazane jest stosowanie simepre-
wiru z nastepujacymi lekami: przeciwpa-
daczkowymi (karbamazepina, fenobarbital,
fenytoina), antybiotykami z grupy makrodi-
téw (klarytromycyna, erytromycyna), prepa-
ratami przeciwpratkowymi (ryfampicyna, ri-
fabutyna, rifapentyna), przeciwgrzybiczny-
mi (ketokonazol, flukonazol, worykonazol),
a ponadto z deksametazonem, cyzaprydem
czy ziotami St. John’s. Simeprewir stabo ha-
muje takze aktywno$¢ CYP1A2 oraz aktyw-
nosc jelitowa CYP3AA4, ale nie wptywa na ak-
tywnos¢ watrobowego CYP3A4. Nie oddzia-
tuje takze na CYP2C9, CYP2C19 lub CYP2D6.
SMV hamuje transportery OATP1B1 i P-gp.
Nie zaleca sie jednoczesnego podawania si-
meprewiru z substancjami, ktére umiarko-
wanie lub silnie indukuja albo hamuja dzia-
tanie cytochromu P450 3A (CYP3A4), gdyz
moze to prowadzi¢ do odpowiednio zna-
Czacego zmniejszenia lub zwiekszenia eks-
pozycji na simeprewir i zwigzanych z tym
powikfan lub zmniejszonej skutecznosci le-
czenia przeciwwirusowego [5, 14, 20, 21].

W Tabeli 5 przedstawiono interakcje le-
kowe, ktére moga wystapic¢ podczas stoso-
wania simeprewiru.

Podsumowanie

Z jednej strony wprowadzenie nowych
lekow dziatajacych bezposrednio na wirus
zapalenia watroby typu C przyczynito sie
do zmniejszenia ilosci dziatarh niepozada-
nych i objawdw ubocznych terapii klasycz-
nych opartych na interferonie i rybawirynie
oraz polepszenia tolerancji i komfortu lecze-
nia (szczegdlnie w przypadku stosowania
lekéw Il generacji). Jednakze z drugiej stro-
ny zaistniat nowy problem, zwigzany z inte-
rakcjami lekowymi i niebezpieczenstwem
powikfan.

Pojawita sie mozliwos¢ leczenia grup
pacjentéw  dotychczas  niekwalifikowa-
nych do terapii, obcigzonych licznymi scho-
rzeniami wspotistniejgcymi lub ze znacz-
nym zaawansowaniem choroby watro-
by, a co za tym idzie — przyjmujacych wie-
le lekdw, ktore moga potencjalnie wcho-
dzi¢ w reakcje z nowymi preparatami prze-
ciwwirusowymi. Znajomos¢ metabolizmu
nowych lekéw w terapii HCV oraz ich inte-
rakcji z preparatami najczesciej stosowany-
mi w chorobach przewlektych znacznie po-
prawita skuteczno$¢ oraz bezpieczeristwo
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leczenia. Konieczne wydaje sie odpowied-
nio wczesne (juz na etapie wstepnego pla-
nowania do kwalifikacji terapii za pomo-
ca DAAs) zebranie szczegétowego wywia-
du dotyczacego stosowania przez chorego
wszystkich lekdw, suplementow diety, wita-
min, a takze ziét. Pozwala to na ewentualne
odpowiednie zmodyfikowanie schematu
leczenia choréb przewlektych, tak by unik-
na¢ ewentualnych interakgji lekowych. Na-
lezy bezwzglednie uczuli¢ chorych iich le-
karzy rodzinnych, aby nie wprowadzali bez
konsultacji zadnych nowych lekéw, nie mo-
dyfikowali dotychczasowej terapii, a sami
pacjenci — nie stosowali samowolnie pre-
paratéw lub suplementéw dostepnych bez
recepty. W codziennej praktyce lekarskiej
pomocnym narzedziem jest internetowa
aplikacja dostepna pod adresem www.hep-
druginteractions.org, dzieki ktorej w przy-
padku watpliwosci mozna sprawdzi¢ poten-
cjalne ryzyko wystapienia niepozadanej re-
akcji miedzy stosowanymi lub planowany-
mi do wiaczenia lekami.
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