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A Indicazione autorizzata:
PAXLOVID® ¢ indicato per il trattamento della malattia da coronavirus
2019 (COVID-19) negli adulti che non necessitano di ossigenoterapia
supplementare e che sono ad elevato rischio di progressione a
COVID-19 severa.
BIF
|

Chiudi

Test Viste Scambio dati

ACN SistemaTS Extended Altro ?

*0 & Nk BREB: Hee | ?
[TI1)

ii(0)

19
1S.CCv-2

OTutti Terapie Richieste O Vaccini consig O mBds
| | | | |Farmaci
250123 |alv]
¥ ir (PAXLOVID ®)

Chiudi

Condizioni cliniche e criteri di accesso al farmaco

Per avere accesso al farmaco devono essere soddisfatte tutte le condizioni
che seguiranno.
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| Soggetto con test molecolare o antigenico positivo per

i Soggetto di eta >= 18 anni? e SARS-COV-2?
i-cov2 |

Il paziente & nato il: 31/05/1972 (50 anni)
Inserire la data del test: P&

Visualizza per consultazione: accertamenti
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Se sintomatico, esordio dei sintomi da Soggetto MO ospedalizzato per COVID-19?

et NON oltre 5 giorni? C———  icow
Si raccomanda il completamento dell’intero ciclo di trattamento di 5
Il trattamento deve essere somministrato il prima possibile dopo la E— giorni anche se il paziente richiede il ricovero in ospedale per progressione
diagnosi di COVID-19 ed entro 5 giorni dall’insorgenza di eventuali | a COVID-19 di grado severo o critico dopo I'inizio del trattamento con
sintomi. Paxlovid.

Se sintomatico da oltre 5 giorni rispondere NO.
Se asintomatico fare clic su Asintomatico.
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¥ Valutazione prescrizione Nirmatrelvir/Ritonavir (PAXLOVID ®) X

Paziente non eleggibile al trattamento con PAXLOVID® g

Non & possibile procedere con la compilazione del Piano Terapeutico (PT) e |
con la prescrizione del farmaco in quanto tutti i criteri di eleggibilita ‘
devono essere soddisfatti.
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Soggetto "NON in ossigenoterapia a seguito del COVID-19? . 8 oy
ID-19 Soggetto NON in stato di compromissione renale severa
e (eGFR > 30 mL/min)?
In caso di soggetto gia in ossigenoterapia per sottostanti comorbidita,
non deve richiedere un incremento a seguito del COVID-19
Ultimo GFR registrato il 28/12/2022 (28 giorni fa), con valore: 77,86
19F
o — =
ti (87) A
Chiudi & Indietro NO si
Chi BA
udi & Indietro NO si . 021]
ES(
Accertamenti:




it Viste Scambiodati ACN SistemalS Extended Altro 7

1 [ & [ 2EE BE8: HAsxe | ?|
0o 0

) Outti Terapie Richieste O Vaccini consigh O mBds
| Minimum Base Data Set
= ‘ | | B | em | Kg | bmi |attv fisical | |
|£| i iZid i ir/Rif ir (PAXLOVID ®)
Soggetto NON in stato di compromissione
cov2 epatica severa (Classe Child-Pugh A-B)?
Diagnosi di epatopatia cronica e/o cirrosi: (patologie)

Child-Pugh Score (esegui il test)
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1%l Calcolo Child-Pugh Score X

ccov2

Child-Pugh S

@ Valutazione prescrizione

Diagnosi di ¢

Child-Pugh Score

Score per valutare la prognosi dei pazienti con malattie epatiche
croniche, principalmente cirrosi.

Encefalopatia: O Nessuna

O Grado 1-2
O Grado 3-4

Ascite: O Assente
O Scarso
O Moderato

Protrombina
Aumento in secondi: O <4
oppure 8 ‘}2

INR: O<1,7
01,722
0>2,2

Albumina sierica: O >3,5g/dL (>35g/L)
02,8-3,5g/dL (28-35 g/L)
0<2,8g/dL (<28 g/L)

Bilirubina totale: O <2 mg/dL (<34,2 umol/L)
O 2-3 mg/dL (34,2-51,3 umol/L)
O >3 mg/dL (>51,3 umol/L)

Risultato:

X Annulla
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Presenza di almeno uno tra i seguenti fattori di rischio?

€cev2 O Patologia oncologica/oncoematologica in fase attiva
O Insufficienza renale cronica
cronica e/o altra mal P ia cronica (ad es. soggetti
([0 affetti da asma, fibrosi pol oche i di ossi pia per ragioni di ida
SARS-CoV-2)
O Immunodeficienza primaria o acquisita
) Obesita (BMI > 30)
OMalatna dis b ( p di malattia
ip i con danno d’organo, ictus)
(] pDiabete mellito non compensato (HbAlc >9.0% 75 mmol/mol) o con complicanze croniche
O Eta > 65 anni
O Epatopatia cronica
[ Emoglobinopatie
O Patologie del neurosviluppo e patologie neurodegenerative
[ ] Visualizza per consultazione: patologie | accertamenti | terapie
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Presenza di almeno uno tra i seguenti fattori di rischio?

O Patologia oncologica/oncoematologica in fase attiva

O Insufficienza renale cronica

cronica e/o altra mal
i di

ia cronica (ad es. soggetti
pia per ragioni di i da

@ affetti da asma, fibrosi pol oche
SARS-CoV-2)

O Immunodeficienza primaria o acquisita
) Obesita (BMI 2 30)

" . ( q |

ipertensione con concomitante danno d’organo, ictus)

([ Diabete mellito non compensato (HbAlc >9.0% 75 I/mol) o con i ich
) Eta > 65 anni

O Epatopatia cronica

) Emoglobinopatie

O Patologie del neurosviluppo e patologie neurodegenerative

Visualizza per consultazione: patologie | accertamenti | terapie
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Verifica accurata di tutte le possibili interazioni farmacologiche

controindicato o che potrebbe interagire con Paxlovid®.

in delle a . si di
ind: I:£ ! i f icae

* RCP del farmaco (par. 4.3, 4.4, 4.5) paxlovid-epar-product-information-it;

« PRINCIPALI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE DI NIRMATRELVIR/RITONAVIR (Paxlovid®) messe a

deip i da parte del GdI Emilia sul di

COVID-19 (tabella interazioni Paxlovid);
 Liverpool COVID-19 Interactions: www.covid1S-druginteractions.org;

. with & (NMV/r) Covid Paxlovid Essential Medicines
2022 Mar 08.
| colleg: i sopra indicati sono fornti SOLO come guida.
Se un farmaco non & p non deve iderato come privo di interazioni.
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.*. COVID-19 Drug Interactions = IVERPOOI

Prescribing Resources

Interaction Checker

Access our free, comprehensive and user-friendly drug interaction charts

Discover Our COVID-19 iChart Mobile App

COVID-19 iChart gives easy access to our drug interaction information on mobile devices.
Click the links below to get the app for your iPhone or Android device.

@& App Store Google Play

Prescribing Resources Twitter

3 @covidDDIs
Printable interaction tables, interaction summary
charts and clinical prescribing resources Follow us on Twitter for interaction news and for the
latest additions and changes to the website

HIV Website Hepatitis Website Cancer Website
Q Cance




Tab. 3 parte A

Farmaci che NON possono/NON &

Farmaci che possono essere sospesi

opportuno sospendere per un breve periodo
La somministrazione contemporanea di La somministrazione
Paxlovid & controindicata o di Paxlovid richiede la
non raccomandata sospensione temporanea di:
Q Amiodarone 0 Alfuzosina
Q Apixaban 0 Astemizolo
Q Bosentan O Atorvastatina
Q Carbamazepina Q Avanafil
Q Chinidina O Colchicina
o] rel (nelle 6 sett. successive a PTCA|
Q o I‘:‘P'p:‘:l ad :Ito rischio trombotico] : Q Clorazepato
Derivati dell’ergotamina (diidroergotamina,
Q Clozzpina a ergonovina, er?otamina)}metilerginovlna
Q Dabigatran 0 Diazepam (come sedativo)
Q Diazepam (a scopo antiepilettico) 0 Estazolam
Q Digossina 0O Flurazepam
Q Divalproex Q Iperico
Q Dronedarone O Lomitapide
Q Encainide 0 Lovastatina o prodotti a base d monacolina veg.
Q Edoxaban O Petidina
Q Fenitoina Q Piroxicam
=] Fenobarbital O Rosuvastatina
Q Flecainide Q Ssilodosina
Ivabradina O Simvastatina
Q Lamotrigina Q Tamsulosina
=] Lurasidone 0 Terfenadina
Q Pimozide Q Triazolam
Q Propafenone Q Vardenafil
Q Quetiapina
Q Ranolazina
a Riociguat
Q Rivaroxaban
=] Salmeterolo
Q Sildenafil (ipertensione polmonare) )
aQ Ticagrelor (post PTCA oin alto rischio trombotico
Q Warfarin

Tab.3 parte B
La somministrazione contemporanea di Paxlovid & possibile,
ma solo seguendo specifiche awertenze
Li i M la conc i ica di pertanto considerare
Q Alprazolam I'opportunita di ridurre la dose del farmaco durante il trattamento con Paxlovid® e nei
3 gg successivi.
L'interazione 1 la conc { I ica di amlodipina, pertanto la dose del
Q Amlodipina farmaco deve essere dimezzata durante il trattamento con Paxlovid® e nei 3 gg
successivi.
Antidepressivi
- amitriptilina | !mipramina: la concentrazione plasmatica “per cui I'associazione deve essere
” con molta i per il rischio di aumento del QT.
Q - fluoxetina Amitriptilina, nortriptilina, ipramina, fi ina e paroxetina: le conc
- imipramina plasmatiche possono 1%, ma non in modo rilevante per cui non é raccomandata una
- nortriptilina | riduzione della dose, ma un attento monitoraggio degli eventi avversi.
Li ione T la conc i a della claritromicina del 30% cio non
Q claritr richiede abif una riduzione della dose se non si spera il dosaggio di 1 g nelle 24
ore. Ladose va ¢ que ridotta in presenza di insuff. renale do I'RCP.
coc* Li ione | le conc ioni iche dell’Etinilestradiolo e cid pud essere
Q di spotting e non garantire |'efficacia anticoncezi Si racc da di
diols associare un metodo anticoncezionale di barriera fino alla mestruazione successiva.
o . . o o i
O Desametasone [ mteranong 4 'Ia concentr'azlone' pIasma}nca di pertanto
essere monitorati con cura g‘l eventi avversi.
a L'interazione 1 la concentrazione plasmatica di diltiazem, pertanto debbono essere
i con cura gli eventi avversi.
= . . ot T Tobh
Q Fentanyl L mterazm.ne T™la co.ncentr'azlone asmati di i vl pertanto essere
con cura gli effetti i e gli eventi avversi.
Q  Fexofenadi L'interazione 1 la conc i [ ica di fexofenadi
Q. g L'interazione 4 la concentrazione plasmatica di loratadina, pertanto debbono essere
mc i con cura egli effetti i e gli eventi avversi.
O Metadone L'in_teralione potrebbe | le conc ioni pl; iche di ds e richiedere un
aggi della dose.
L'interazione 1 la concentrazione ica di nifedipi ertanto debb essere
Q  Nifedipina branone . fa concentra : e ksl
con cura gli eventi avversi ed tt ridotto il dosaggio.
a L'interazione " la concentrazione icadip i pertanto debb essere
= i con cura gli eventi avversi.
Q  sildenafil Sildenafil (utilizzato per la disfunzione erettile) in associazione a Paxlovid® deve essere
usato con prudenza e a dosi non superiori a 25 mg in 48 ore.
Tadalafil (per la disfunzione erettile) associato a Paxlovid® deve essere usato con
Q  Tadalafil 5 T 5
prudenza e a dosi non superiori a 10 mg ogni 72 ore.
a Ta s L'interazione 1 la Foncemm'zlone plasmatica di gmsuKMIna, per'tanto non' deve essere
superata la dose di 0,4 mg/dne e deve essere la p arteriosa.
L'interazione potrebbe 1, le concentrazioni plasmatiche di teofillina e richiedere un
Q Teofillina X po v Pl
aggl della dose.
L'interazione 1 la concentrazione plasmatica di ziprasidone, pertanto il farmaco deve
Q  Ziprasidone essere utilizzato con molta at i e debb essere i i con cura gli eventi
avversi.
L'interazione 1 la concentrazione ica di i pertanto essere
Q  Zolpidem monitorati con cura gli eventi avversi ed in particolare I'eventuale maggior effetto

sedativo.




Tab.3 parte C Farmaci di uso specialistico
La somministrazione contemporanea di Paxlovid
& controindicata o non raccomandata 4 = 2 -
QO  Iitraconazolo | Per ii farmaci | 4 la conc [ 3, pertanto devono
a Eritromicina essere monitorati con cura gli effetti terapeutici e gli eventi awversi.
Q Atovaquone L'interazione | la concentrazione di atovaquone
P P T ™ : Per il rischio di eventi avversi gravi l'associazione con Paxlovid® dovrebbe essere
::::;;i’::::;:ﬂ:::::: ::;g;xn o e:::; |z|one s s:::m:;c:: Q Bedaquilina evitata. Se si valuta che il beneficio supera il rischio, la somministrazione deve essere
QO  Apalutamide 3 seg" by fatta con cautela e d essere i iI'ECG e le tr
antivirale. Inoltre, le conci i di essere I aumentate da < - ] — oS
Paxiovid®, inando il rischio di gravi eventi ei tra cui convulsion. L'interazione 1 la concentrazione plasmatica del metabolita attivo del 30% e cid pus
Uinterazione 7" a concentrazione plasmatica di neratinib, e cid pud causare gravi eventi Q  Delamanid causare un aumento del QT. Se si valuta che il beneficio supera il rischio la :
O  Neratinib versi a Hechio di vita Tia cul Pepatatossiaits deve essere fatta con cautela e deve essere moni I'ECG.
ersi a rischio di vita fra cui [ epatotossicita.
Ui jone 1 la conc i | ica di venetoclax e cid pud aumentare il L'interazione /1 la concentrazione plasmatica della claritromicina del 30%; cid non
Q  Venetod rischio di comparsa della sindrome da lisi tumorale nella fase di titolazione del farmaco. O  Claritromicina | richiede abitualmente una riduzione della dose se non si supera il dosaggio di 1 ¢
o X Durante la fase di steady state la dose deve essere ridotta almeno del 70% se si nelle 24 ore. La dose va comunque ridotta in presenza di insuff. renale.
inistra Paxlovid®; & quindi opportuno evitare tale associazione. Antineoplastici
a Az fusl Uinterazione 1" la concentrazione di ac. fusidico e di Paxlovid®. L inter?zione T-h concer'\trazione 'sien'ca a g aciib 1 2 : .A a 'r.on ”
(per OS) =] Abemaciclib Paxlovid® deve essere evitata; se cid non & possibile occorre fare riferimento all'RCP di
O Rifampicina do la rifampicina un forte ind; ico, pud J le concentrazioni b iclib per la riduzione del dosaggio e moni ¢ gli eventi avversi.
plasmatiche di Paxlovid® e quindi la sua efficacia antivirale. Linterazione 1 la concentrazione sierica di afatinib in modo variabile in funzione del
Glecaprevir/ LU'interazione 1 la concentrazione di Glecaprevir/Pibr ir con ¢ rischio Q Afatinib timing della ini ione del ri ir. Devono essere monitorati gli eventi
a [ i di aumento delle ALT. avversi.
Per tutti | farmad linterazione T la cono - " - PP o Ceritinib Linterazione 1T la concentrazione sierica di ceritinib. Devono essere monitorati gli
(:k‘os e - 3
g Taich ol'l’:n::a non & race d In caso si decidesse comunque di eventi avversi.
0  Bisobie somministrare i farmaci in c i occorre i con cura gli effetti Q Dasatinib
terapeutici e gli eventi avversi. a Nilotinib Per tutti i farmaci l'interazione 1 la concentrazione sierica aumentando il rischio di
La somministrazione contemporanea di Paxlovid Q  Vincristina eventi avversi.
& possibile, ma solo seguendo specifiche avvertenze Q  Vinblastina
i i T la conc i sierica di encorafenib, con del rischio di
eventi avversi anche gravi, in particolare di prolungamento dell'intervalio QT. La
n c one con Paxl eve essere evitata, a meno che non si consideri i
Q E fenib istrazi Paxlovid® d ita ch ideri il
rapporto beneficio/rischi favorevole. In tal caso occorre un monitoraggio attento degli
eventi avversi.
AntiHIV Ui ione pud 1 I'esposizione al metabolita RA06 di f inib, con la comparsa
O Efavirenz L'interazione determina un aumento degli eventi avversi di efavirenz (vertigini, nausea, a T di eventi avversi dose-correlati: epatotossicita, neutropenia, ipertensione e diarrea. In
parestesie) e alterazioni degli enzimi epatici. caso di comparsa di eventi awversi occorre ridurre la dose di fostamatinib secondo
Q  Maraviroc L'interazione 1 |a concentrazione di maraviroc. quanto riportato in RCP.
Q _ Raltegravi L ione  la concentrazione di reltegravir Ui ione 1 la conc ione sierica di ibrutinib e cub pud aumentare il rischio di
O  zidovudina L'interazione | la concentrazione di zidovudina del 25%. Non si raccomanda un comparsa della sind da lisi le. La i i con Paxlovid® deve
ageil della dose. Q Ibrutinib essere evitata, a meno che non si consideri il rapporto beneficio/rischi favorevole. In tal
Antiinfettivi caso occorre ridurre la dose di ibrutinib a 140 mg e monitorare attentamente la
[n] Rifabutina L i “ la concentrazione di rifab fino a 4 volte; si rende quindi comparsa di tossicita.
necessaria una riduzione della dose a 150 mg 3 volte la settimana. Sedativi
a Voric olo Lac i di voric lo di bbe essere evitata a meno di situazioni ativi —~ - - — - —
particolari in cui il beneficio/rischio viene giudicato favorevole. Linterazione potrebbe 1 la concent di di 3,4 volte. L'associazione
Ui i 1 la conc ione di ketoc lo di oltre 3 volte e cid aumenta gli a Midazolam (eventualmente considerando una riduzione del dosaggio) pud essere consentita
0O  Ketoconazolo | eventiavversi epatici e gastrointestinali. Una riduzione della dose di ketoconazolo (pa le) | esd in bienti ad dove & possibile eseguire un corretto
dovrebbe essere consids £Bi0 e gesti della depressi respiratoria e della sedazi pr 3
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Indicazione autorizzata:
Paxlovid & indicato per il della malattia da 2019 (COVID-19) negli adulti che non necessitano di

e che sono ad elevato rischio di progressione a COVID-19 severa.

Condizioni cliniche e criteri di accesso al farmaco

Per avere accesso al farmaco devono essere soddisfatte tutte le

@ Eta > 18 anni

8 Test molecolare o antigenico positivo per SARS-COV-2 (inserire la data del test: )
@ Se sintomatico, esordio dei sintomi da non oltre 5 giorni

8 Soggetto non ospedalizzato per COVID-19

FTTTTTTTTTTT T

T

Soggetto non in ossigenoterapia (o, in caso di soggetto gia in ossij pia per i non deve ri
un incremento a seguito del COVID-19)

@ Soggetto non in stato di compromissione renale severa (eGFR>30 mL/min)
@ Soggetto non in stato di compromissione epatica severa (Classe Child-Pugh A-B)

@ Presenza di almeno uno tra i seguenti fattori di rischio:

O Patol | e 1

O Insufficienza renale cronica

in fase attiva

& Stampa kd Salva

2 Annulla

est Viste Scambiodati ACN SistemalS Extended Altro ?
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© e
;ﬂ Piano terapeutico PAXLOVID

@ Presenza di almeno uno tra i seguenti fattori di rischio:

] ([ Patologi ! /s ! in fase attiva
(O Insufficienza renale cronica
) B ia cronica iva e/o altra mal. p ia cronica (ad es. soggetti affetti da asma, fibrosi
NIO I o che di per ragioni diffi da SARS-CoV-2)
- o i primaria o
() Obesita (BMI > 30)
i | e b Jaca( " Lotss, d o

o concomitante danno d’organo, ictus)

() Diabete mellito non compensato (HbA1c>9.0% 75 mmol/mol) o con complicanze croniche
F (J Eta > 65 anni
([ Epatopatia cronica
i ([ Emoglobinopatie
i (J Patologie del I e ! d
@ Verifica di tutte le bil f logiche. In d delle
farmacologiche associate a Paxlovid, si da di i d I" i f I e di fare
da riferimento all'RCP del farmaco (par. 4.3, 4.4, 4.5; https:, [[www ema.europa.eu/en/documents...) e al sito disponibile al
seguente indirizzo: https://www.covid19-druginteractions.org/. Una d euna bile guida alla
delle | ed bile, in italiano, al sito: https://salute.regione.emilia-romagna.it/ssr..."

@ Assenza di gravidanza in atto

ibili dati riguardo all’uso di Paxlovid nelle donne incinte che diano indicazioni sul rischio associato al

8 Non sono di
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(@ piane ‘:lapeutico PAXLOVID o x|
P SRR TIRCEON E IL MODULO INVIATO A SISTEMA
Paxlovid Posologi: Du -
N:rmatrelavlr (PF-07321332), 150 mg p 2 t. . ogni 12 ore 5 8:: E T S V I E N E SA LVATO AN C H E
| i s B NELLA CARTELLA CLINICA DI
Paxlovid Posologi Du B
N:rmatrelavir (PF-07321332), 150 mg P 1 p ogni 12 ore 5 gi:r: : M I L L Ew I N D E L PAZ I E N T E N E G L I
Ritonavir, 100 mg compresse 1 compressa ogni 12 ore [— AC C E RTAM E N T I
—= Le due compresse di nirmatrelvir (PF-07321332) e la compressa di ritonavir devono essere assunte insieme per via orale
ogni 12 ore per 5 giorni.
Le compresse devono essere deglutite intere e non devono essere o fi s: essere
il cibool d. A
:i?:;fmc:;t;:;vels::::n? - ?3.5" il primah “ dopfo la di i d‘i COyID—lQ ed entro 5; giomi d?II'i.nsor‘genza I M M E D I ATAM E N T E Do Po AV E R
R A S SO 5 P e W e o e | INVIATO IL PT IL MMG PUO’
;lel pazienti con : s ren:l‘e"| o (eGFR da:;:): < Gl;ml/mln), la dose di Paxlovid deve essere ridotta a P Ro C E D E R E N E L LA

PF-07321332/ritonavir 150 mg/100 mg ogni 12 ore per 5 giorni per evitare la sovraesposizione.

Il blister gi: due parti i due di PF-07321332 e una compressa di
i i alla ini i alla dose Jard. Pertanto, i pazienti con compromissione
renale moderata devono essere avvisati del fatto che deve essere assunta soltanto una compressa di PF-07321332 con la
compressa di ritonavir ogni 12 ore.

d.

Per le modalita di pi izione fare riferi all’RCP del prodotto

TR
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COMPILAZIONE DELLA RICETTA
DEMATERIALIZZATA




Ty

#l Piano B Scelta farmaco

[7G702P -

|| ti ACN

Stesso PA. e confezionamento
“¥PAXLOVID*20CPR 150MG+10CPR 100  1980,00 C1
SINTESI PAXLOVID®20CPR 150MG+10CPR 100 (A) a

nirmatrelvirfritonavir (pf-07321332/ritonavir) ATC: JOSAE30

nirmatrelvir e ritonavir

ELEGGIBILI NON OSPEDALIZZATI/SPECIALISTI CENTRI
COVID TRAMITE REGISTRO MONITORAGGIO

Regime SSN: NON CONCEDIBILE DPC AIC:049853017
Tipo ricetta: RNR - NON RIPETIBILE (EX S/F)
Prescrivibilita: MMG PREVIO PIANO TERAP. X PAZIENTI

lichieste )
Farm

av

o+ TAR

@ ¢ EUT

o« EUT

J0 <% PAX

Nota SSNN°. el
i |MEDICINALE SOGG. A MONITORAGGIO ADDIZIONALE DI it A
CUI SEGNALARE EVENTI AVVERSI RISCONTRATI (art.23 e &3
(5) REGOL.(CE)726/2004) ﬂ"g_"‘L:’:
# colon e

() Non sostituibile [ Stampa solo PA

("] Continuazione

|
d
|
ié
i

'_' PAXLOVID®20CPR 150MG+10CPR 100 X

in precedenza il farmaco & stato concesso

Regime SSN: NON CONCEDIBILE DPC AIC:049853017

Tipo ricetta: RNR - NON RIPETIBILE (EX S/F)

Prescrivibilita: MMG PREVIO PIANO TERAP. X PAZIENTI
ELEGGIBILI NON OSPEDALIZZATI/SPECIALISTI CENTRI COVID
TRAMITE REGISTRO MONITORAGGIO

Nota SSN N°.

MEDICINALE SOGG. A MONITORAGGIO ADDIZIONALE DI CUI
SEGNALARE EVENTIAVVERSI RISCONTRATI (art.23 (5)
REGOL.(CE)726/2004)

DISTRIBUZIONE PER CONTO SU PRESCRIZIONE
DEMATERIALIZZATA

SERVIZIO DI DISTRIBUZIONE PER CONTO SENZAAGGIO

PeTF

| DISTRIBUZIONE PER CONTO SU PRESCRIZIONE '

MMG/DISTRIBUZIONE DIRETTA SU PRESCRIZIONE
SPECIALISTI CENTRI COVID
DISTRIBUZIONE PER CONTO SU PRESCRIZIONE




EUTIROX*50CPR 25MCG PAXLOVID®20CPR 150MG+10CPR 100

LEVOTIROXINA SODICA & NIRMATRELVIR/RITONAVIR
(PF-07321332/RITONAVIR)

POSSIBILE PERDITA DI EFFICACIA DELLA LEVOTIROXINA. MONITORARE LA FUNZIONALITA'" TIROIDEA

ALMENO IL PRIMO MESE DOPO L'INIZIO E/O LA FINE DEL TRATTAMENTO CON RITONAVIR, SE

NECESSARIO AGGIUSTARE | DOSAGGI

Ignora interazione

EUTIROX*50CPR 50MCG PAXLOVID®20CPR 150MG+10CPR 100
Ignora interazione
LEVOTIROXINA SODICA & NIRMATRELVIR/RITONAVIR 3 :
(PF-07321332/RITONAVIR)

POSSIBILE PERDITA DI EFFICACIA DELLA LEVOTIROXINA. MONITORARE LA FUNZIONALITA' TIROIDEA
ALMENO IL PRIMO MESE DOPO L'INIZIO E/O LA FINE DEL TRATTAMENTO CON RITONAVIR, SE
NECESSARIO AGGIUSTARE | DOSAGGI

AVVERTENZA: Le interazioni segnalate, utilizzando I'archivio di FARMADATI, non hanno lo scopo di sostituire il
medico,MA DI AIUTARLO NELLA SUA DIFFICILE ATTIVITA' PRESCRITTIVA GIORNALIERA.

Consigliano pertanto agli utilizzatori di integrare queste informazioni con le loro con la
specifica di riferimento e, soprattutto, con le nelle schede ministeriali dei farmaci.
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Interazioni ignorate
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