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Syop& ja tuberkuloosilaakkeet



A HI\Llaakitysaloitetaan
I Triumegq(ABC+3TC+DTG)

A 2 kk myohemmirkolonoskopiassaigmaca,
operoidaan

A AdjuvanttinoidokskapesitabiiniXeloda

A Infektiolaakari:

eLamivudiiniTriumeginosa) voi vaikuttaa-fHuorourasiilin
/kapesitabiinimetaboliaan, mika vol johtaa
fluorourasiilintoksisuuden lisaantymiseen.
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Check HIV/HIV drug interactions

lamivudi capeci : .
Switch to table view

O Az Class Trade 0O Az Class Trade Reset Checker

Lamivudine (3TC) Capecitabine Potential Interaction ’

Lamivudine (3TC) Capecitabine Lamivudine (3TC)

Capecitabine

More Info v

¢ [ A @ SQlihidarlévanhceunknown clinical
monitoringis necessary.
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A 6 vrkkapesitabiininaloituksen jalkeen
huimausta, pahoinvointia, nakohairiota

A Pyydetaan kontrolliin, kollapsi laboratorioon
mennessa



http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj32LmE3JfKAhUHEXIKHfTKCUUQjRwIBw&url=http://www.dsr.dk/sygeplejersken/sider/sy-2009-21-44-1-klinisk_sygepleje.aspx&psig=AFQjCNE1Qqj7g2I2pUWWIVhTOxfhg-AfcQ&ust=1452256723472703
http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj32LmE3JfKAhUHEXIKHfTKCUUQjRwIBw&url=http://www.dsr.dk/sygeplejersken/sider/sy-2009-21-44-1-klinisk_sygepleje.aspx&psig=AFQjCNE1Qqj7g2I2pUWWIVhTOxfhg-AfcQ&ust=1452256723472703

A Tehollec toipuu
A Jatettiinadjuvanttihoitoantamatta
A Mietitty jatkoa, jos tauti uusii
I 40% riski..
AHI\laakkeet tauolle
AMuu laakitys?
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Bronchodilators

Please note that if a drug is not listed it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister.

Interactions with NRTIs

Cytotoxics (continued)
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Potilastapausjatkoa

A Tauti metastasoinut

A Onkologit haluavat anta@inotekaaniaja
Panitumumabia
,

Irinotekaanillael interaktioita,panitumumabista

el tietoa, mutta el odotettavissa

ATV/r

DRV/r

LPVIr

EFV

ETV

NVP

RPV

MVC

DTG

RAL

ABC

FTC

3TC

TDF

ZDV

E/C/FITAF

E/C/FITDF

Ehrinotecan

Th

Th

Th

ol eololele] r

|



A Tauti etenee, hoidoksiksaaliplatiini

I Potentiaalinen interaktidenofoviirinja
lamivudiininkanssa

I Yllattaenproteaasiestajapk
I HoidoksiPrezistaNorvir, Ziagenlsentress

DTG | RAL | ABC FTC 3TC TDF | ZDV | E/C/FITAF | E/C/F/ITDF
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A Tauti etenee edelleen hoidon lapi

A Uudeksi hoidoksi Sdalmiste

I TegafurGimeraci Oteracll

Eivat merkittavastimetaboloiduCYP3A4:n kautta
A Tegafurmetaboloituu5-fluorourasiiliksi, CYP2A6

I HN\laakityksekslisentressZiagena Fuzeon



Sytostaatit-muista

A Tarkista jokainen Hh&&ke ja sytostaatti
erikseen!

A Kahden laakkeen yhdistelmét voivat joskus sopia
I Esimdolutegraviiri+ rilpiviriini
A Huomc ei PPHaakkeitarilpiviriinin kanssa

A Muistuta HIVIdakkeen aiheuttamastkrea-
noususta ¢simdolutegraviir)

I SeurannasshystatiintCluotettavampi kuinkrea



Tuberkuloosi

A Peruslaakitys
I Rifampisiini
I Isoniatsidi
I Pyratsinamidi
I Etambutoli
(+Stretomysiin)



