
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ
Στήλη1 DIMETHYL FUMARATE 

(Tecfidera® , Dimtruzic®, 
Dimate®, Lafadera®, Dimethyl 
Fumarate/Sandoz ®, Dimethyl 

Fumarate/Genepharm®, 
Dimethyl Fumarate/Ebewe®,  
Dimethyl Fumarate/Teva®,  

Dimethyl Fumarate/Mylan®,  
Dimethyl Fumarate/Accord®)

FAMPRIDINE                        
(Ampyra®, Fampyra®,  Fadisa®, 
Pristep®, Fampridine/Sandoz®, 

Fampridine/Accord®)

FINGOLIMOD                           (Gilenya®, 
Fingolimod Accord®, Fingolimod/Medochemie®, 

Fingolimod/Stada®
Fingolimod Mylan®, Fingolimod/Rafarm®, 
Fingolya®, Finrina®, Ginolimod®, Lognif® )

GLATIRAMER ACETATE                                
(Copaxone®, Glatiramer/Mylan® , 

Clift®)

INTERFERON BETA-1A             (Avonex®, 
Rebif® )

OFATUMUMAB                     
(Kesimpta®) 

OZANIMOD                             
(Zeposia® )

PEGINTERFERON   BETA-1A   
(Plegridy® )  

OCRELIZUMAB                
(Ocrevus®)

SIPONIMOD                         
(Mayzent® )

TERIFLUNOMIDE                 
(Aubagio® , Αregalu®, Terebyo®, 

Tergio®, Arogio®, 
Teriflunomide/Genepharm ®, 

Teriflunomide/Stada®, 
Teriflunomide/Accord® )

PONESIMOD                 
(Ponvory®)

Μορφή Σκληρά καψάκια των 120mg και 
240mg

 Δισκία παρατεταμένης 
αποδέσμευσης των 10mg

Σκληρά καψάκια των 0,5mg Eνέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη 
σύριγγα (Copaxone 20mg), (Glatiramer 
40mg),  (CLIFT 20mg/ml ενέσιμο διάλυμα 
σε προγεμισμένη σύριγγα)

AVONEX 30 μg. Σκόνη και διαλύτης για ενέσιμο διάλυμα. 
REBIF 8.8μg, 22μg,  44μg, 66μg, 132μg ενέσιμο σε 
προγεμισμένη σύριγγα

Kesimpta 20 mg ενέσιμο διάλυμα σε 
προγεμισμένη σύριγγα   (SC)

 0,23mg, 0,46mg , 0,92 mg σκληρά καψάκια Plegridy 63, 94, 125  μικρογραμμάρια 
ενέσιμο διάλυμα σε προγεμισμένη 
σύριγγα.

Ocrevus 300 mg πυκνό διάλυμα για 
παρασκευή διαλύματος προς 
έγχυση. Κάθε φιαλίδιο περιέχει 300 
mg οκρελιζουμάμπης σε 10 ml σε 
συγκέντρωση 30 mg/ml.

Mayzent 0,25 mg επικαλυμμένα με λεπτό 
υμένιο δισκία, Mayzent 1 mg επικαλυμμένα 
με λεπτό υμένιο δισκία ,   Mayzent 2 mg 
επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία

14 mg επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο 
δισκία

Ponvory 10 mg  επικαλυμμένα με λεπτό 
υμένιο δισκία, Ponvory 20 mg  
επικαλυμμένα με λεπτό υμένιο δισκία

Δόση/συχνότητα 120 mg δις ημερησίως για 7 ημέρες 
και στη συνέχεια 240 mg δις 
ημερησίως. Συνιστάται λήψη με 
τροφή για βελτίωση της 
ανεκτικότητας.

10mg ανά 12ωρο με άδειο στομάχι ένα καψάκιο (0,5mg) την ημέρα, με ή χωρίς τροφή Μία προγεμισμένη σύριγγα  (20 mg ), 
υποδορίως μια φορά την ημέρα 
(Copaxone, Clift), Μία προγεμισμένη 
σύριγγα  (40 mg ), υποδορίως τρεις 
φορές την εβδομάδα με μεσοδιάστημα 
τουλάχιστον 48 ωρών (Glatiramer)

AVONEX: Mία ένεση μια φορά την εβδομάδα (ΙΜ)             
REBIF: 8.8μg δόση  έναρξη (1-2 εβδομάδα) και επειτα 3-4 
εβδομάδα 22μg  , συνήθης δόση 44μg 3 φορές την 
εβδομάδα υποδόρια (σε περίπτωση με ανεκτικότητας 
22μg που αποτελούν το 50% της δόσης)

20 mg υποδορίως τις εβδομάδες 0, 1 και 2 
και στη συνέχεια 20 mg μηνιαίως από την 
εβδομάδα 4.

Τιτλοποίηση έναρξης (7 ημέρες):
Ημέρες 1–4: 0,23 mg άπαξ ημερησίως
Ημέρες 5–7: 0,46 mg άπαξ ημερησίως
Από Ημέρα 8 και μετά (δόση συντήρησης)
0,92 mg άπαξ ημερησίως
Σημαντικό: Εάν διακοπεί η θεραπεία κατά 
τις πρώτες 14 ημέρες, απαιτείται 
επανέναρξη της τιτλοποίησης από την αρχή.

125 μικρογραμμάρια, χορηγούμενα με 
υποδόρια ένεση κάθε 2 εβδομάδες. 
Απαιτείται τιτλοποίηση έναρξης: 
(ημέρα 1: 63 mcg, ημέρα 15: 94 mcg, 
ημέρα 29: 125 mcg).

Αρχική δόση των 600 mg χορηγείται 
ως δύο ξεχωριστές ενδοφλέβιες 
εγχύσεις των 300mg με 
μεσοδιάστημα 2 εβδομάδων. 
Ακολούθως 600mg κάθε 6 μήνες.

Εναρξη 0.25mg με τιτλοποίηση δόσης για 5 
ημέρες ((0,25 mg αυξανόμενα έως 1,25 
mg).) . Δόση συντήρησης 2mg από την 6η 
ημέρα . Σε ορισμένους γονότυπους CYP2C9: 
1 mg άπαξ ημερησίως.

 14 mg άπαξ ημερησίως με ή χωρίς τροφή.
Δεν απαιτείται τιτλοποίηση.

Δόση έναρξης 2mg άπαξ ημερησίως και 
σταδιακή  τιτλοποίση σε 14 ημέρες  στα 
10mg

Προειδοποιήσεις - 
προφυλάξεις

Μπορεί να μειώσει τον αριθμό των 
λεμφοκυττάρων. Απαιτείται γενική 
εξέταση αίματος πριν την έναρξη, 
μετά από 6 μήνες και κατόπιν κάθε 
6–12 μήνες. Σε σοβαρή λοίμωξη, η 
θεραπεία δεν πρέπει να ξεκινά ή 
πρέπει να διακόπτεται προσωρινά 
μέχρι την υποχώρηση της 
λοίμωξης.  Σε σοβαρή νεφρική 
νόσο
- σοβαρή ηπατική νόσο
- νόσο του στομάχου ή του εντέρου
- σοβαρή λοίμωξη (όπως 
πνευμονία)

Αυξάνει τον κίνδυνο επιληπτικών 
κρίσεων. Διακόπτεται εάν 
εμφανιστεί κρίση. Προσοχή σε 
παράγοντες που μειώνουν τον ουδό 
σπασμών.
Απαιτείται έλεγχος νεφρικής 
λειτουργίας πριν την έναρξη και 
τακτική παρακολούθηση κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας.

Καρδιά: στην έναρξη μπορεί να προκαλέσει βραδυκαρδία 
και κολποκοιλιακό αποκλεισμό. Απαι-τείται ΗΚΓ πριν και 
6 ώρες μετά την πρώτη δόση και 6ωρη παρακο-λούθηση 
(με παράταση όπου ενδείκνυται).
Λοιμώξεις/εμβόλια: αυξημένος κίνδυνος λοιμώξεων. 
Αποφυγή εμβολίων με ζώντες εξασθενημέ-νους 
μικροοργανισμούς κατά τη θεραπεία και έως 2 μήνες 
μετά. 
Οφθαλμός: κίνδυνος οιδήματος ωχράς κηλίδας, ιδίως σε 
διαβήτη ή ραγοειδίτιδα. 
Αναπνευστικό: μπορεί να προκαλέ-σει μείωση FEV1 και 
DLCO και εμφάνιση δύσπνοιας. Προσοχή σε ασθενείς με 
σοβαρή αναπνευστική νόσο. 
Ήπαρ/δέρμα/ΚΝΣ: παρακολούθηση ηπατικών ενζύμων. 
Κίνδυνος βασικοκυτταρικού καρκινώματος. 
Σπάνια:Σύνδρομο οπίσθιας αναστρέψιμης 
εγκεφαλοπάθειας (PRES)

Σοβαρές αλλεργικές αντιδράσεις 
συμπεριλαμβανομένης αναφυλαξίας, οι 
οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για 
τη ζωή και να εμφανιστούν άμεσα ή 
ακόμη και μήνες έως χρόνια μετά την 
έναρξη της θεραπείας, άμεση μετα-
ενέσιμη αντίδραση με ερυθρίαση, 
δύσπνοια, θωρακικό άλγος και 
ταχυκαρδία, προσοχή σε ασθενείς με 
νεφρικά ή καρδιακά προβλήματα, 
προσοχή σε ασθενείς με τρέχοντα ή 
προηγούμενα ηπατικά προβλήματα,.

Κατάθλιψη/διαταραχές διάθεσης (απαιτείται προσοχή 
και αξιολόγηση για επιδείνωση), προϋπάρχουσες ή νέες 
επιληπτικές κρίσεις (αναζήτηση αιτίας και κατάλληλη 
αντισπασμωδική αγωγή πριν από επανέναρξη), προσοχή 
και στενή παρακολούθηση σε σοβαρή νεφρική ή/και 
ηπατική ανεπάρκεια και σε σοβαρή μυελοκαταστολή, 
κίνδυνος ηπατικής βλάβης έως και ηπατικής 
ανεπάρκειας (ιδίως στους πρώτους μήνες για REBIF) με 
ανάγκη κλινικής επαγρύπνησης. Για REBIF: πιθανές 
διαταραχές θυρεοειδούς (έλεγχος έναρξης και κατόπιν 
ανά 6–12 μήνες εφόσον είναι μη φυσιολογικός ή αν 
υπάρχουν συμπτώματα), έχει αναφερθεί νεφρω-σικό 
σύνδρομο με προϊόντα ιντερφερόνης-βήτα.

Αντιδράσεις σχετιζόμενες με την ένεση 
κυρίως μετά την πρώτη δόση, αυξημένος 
κίνδυνος λοιμώξεων λόγω μείωσης Β-
κυττάρων με αναστολή θεραπείας σε 
ενεργό λοίμωξη και αποφυγή σε σοβαρή 
ανοσοκαταστολή, κίνδυνος προϊούσας 
πολυεστιακής λευκοεγκεφαλοπάθειας 
(PML), επανενεργοποίηση ιού ηπατίτιδας 
Β με υποχρεωτικό προ της έναρξης 
έλεγχο, αποφυγή εμβολίων με ζώντες 
μικροο-ργανισμούς και πιθανή μειωμένη 
ανταπόκριση σε αδρανοποιημένα 
εμβόλια, χρήση αποτελεσματικής 
αντισύλληψης και αποφυγή κύησης κατά 
τη θεραπεία και για 6 μήνες μετά τη 
διακοπή.

Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή στα 
έκδοχα. Ανοσοανεπάρκεια. Σοβαρό 
καρδιακό επεισόδιο ή απορρυθμισμένη 
καρδιακή ανεπάρκεια τους τελευταίους 6 
μήνες. Σοβαρές διαταραχές καρδιακού 
ρυθμού χωρίς βηματοδότη. Βαριά ενεργή 
λοίμωξη. Ενεργές κακοήθειες. Βαριά 
ηπατική δυσλειτουργία.

Κατάθλιψη και αυτοκτονικός ιδεασμός. 
Ηπατική δυσλειτουργία και αυξημένες 
τρανσαμινάσες.
Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια.
Νεφρωσικό σύνδρομο. Μυελοκα-
ταστολή (λευκοπενία, θρομβοπενία).
Σπασμοί. Σημαντική καρδιακή νόσος.
Σοβαρές αντιδράσεις υπερευαισθη-
σίας. Αντιδράσεις στο σημείο ένεσης 
(σπάνια νέκρωση).

Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία, Υφιστάμενη ενεργή λοίμωξη, 
Ασθενείς σε σοβαρή κατάσταση 
ανοσοκαταστολής, Γνωστές ενεργές 
κακοήθειες, Προϊούσα πολυεστιακή 
λευκοεγκεφαλοπάθεια (ΠΠΛ), 
Εμβολιασμοί με εμβόλια με ζώντες 
ή ζώντες εξασθενημένους 
μικροοργανισμούς, προκαταρκτικός 
έλεγχος για HBV πριν την εναρξη 
θεραπείας

 Σε ασθενείς με ηπατική δυσλειτουργία,  
Κίνδυνος λοιμώξεων, σοβαρή ενεργή 
λοίμωξη, Συνιστάται πλήρης κύκλος 
εμβολιασμού κατά της ανεμευλογιάς  πριν 
από την έναρξη της θεραπείας, Η χρήση 
ζώντων εξασθενημένων εμβολίων θα 
πρέπει να αποφεύγεται, 
Αντινεοπλασματικές, ανοσοτροπο-
ποιητικές ή ανοσοκατασταλτικές θεραπείες 
με προσοχή, Οίδημα της ωχράς κηλίδας, 
Μείωση του καρδιακού ρυθμού, Σύσταση 
6ωρης παρακολού-θησης επι  έναρξης της 
θεραπείας σε ασθενείς με ορισμένες 
προϋπάρχουσες καρδιακές παθήσεις

Παρακολούθηση αρτηριακής πίεσης πριν 
και κατά τη διάρκεια της θεραπείας. 
Έλεγχος ALT (SGPT) πριν την έναρξη και 
τακτικά τους πρώτους 6 μήνες. Πλήρες 
αιμοδιάγραμμα πριν την έναρξη και κατά τη 
διάρκεια της αγωγής βάσει κλινικών 
ενδείξεων (π.χ. λοιμώξεις). Υποψία 
ηπατικής βλάβης → άμεση διερεύνηση και 
διακοπή αν ALT >3x ULN..Αυξημένη 
κατανάλωση αλκοόλ. Περιφερική 
νευροπάθεια (εξέταση διακοπής εάν 
επιβεβαιωθεί).
Ελκώδη στοματίτιδα (διακοπή).
Σοβαρές δερματικές αντιδράσεις (SJS, TEN, 
DRESS) → άμεση διακοπή.
Ασθενείς με προϋπάρχουσα αιματολογική 
διαταραχή.Λανθάνουσα φυματίωση 
(έλεγχος κατά περίπτωση)

Βραδυαρρυθμία, Παρακολούθηση κατά 
τη χορήγηση της πρώτης δόσης σε 
ασθενείς με ορισμένες προϋπάρχουσες, 
οίδημα ωχρας κηλιδας, καρδιακές 
παθήσεις, Κίνδυνος λοιμώξεων, 
Λοιμώξεις από τον ιό του έρπητα, 
Κρυπτοκοκκικές λοιμώξεις, προϊούσα 
πολυεστιακή λευκοεγκε-φαλοπάθεια 
(PML) , Προηγούμενη και συγχο-
ρηγούμενη θεραπεία με 
αντινεοπλασματικές, 
ανοσοτροποποιητικές ή
ανοσοκατασταλτικές αγωγές, αποφυγή 
εμβολίων με ζώντες εξασθενημένους 
οργανισμούς 

Αντενδείξεις / Ειδικοί 
πληθυσμοί

Υπερευαισθησία στη δραστική 
ουσία ή σε κάποιο από τα έκδοχα, 
Aπαιτείται προσοχή κατά τη 
θεραπεία ασθενών με σοβαρή 
ηπατική ή νεφρική δυσλειτουργία

Αλλεργία στη φαμπριδίνη, ιστορικό 
επιληψίας ή επιληπτικών κρίσεων, 
νεφρική δυσλειτουργία, ταυτόχρονη 
λήψη σιμετιδίνης, να μην χορηγείται 
σε άτομα κάτω των 18 ετών, κύηση, 
θηλασμός

Ηλικιωμένοι: περιορισμένα δεδομένα – απαιτείται 
προσοχή. Παιδιατρικός πληθυσμός: δεν έχει τεκμηριωθεί 
η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα.
Κύηση: δεν συνιστάται και απαιτείται αποτελεσματική 
αντισύλληψη.
Θηλασμός: δεν συνιστάται.

Υπερευαισθησία στη glatiramer acetate ή 
σε οποιοδήποτε από τα έκδοχα, δεν 
πρέπει να χρησιμοποιείται σε παιδιά 
ηλικίας κάτω των 12 ετών (Copaxone 20 
mg) ή κάτω των 18 ετών (Glatiramer 40 
mg), κύηση και θηλασμός κατόπιν 
ιατρικής συμβουλής, δεν έχει μελετηθεί 
ειδικά σε ηλικιωμένους. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ 
ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ: Αναφυλακτική 
αντίδραση/σοβαρή υπερευαισθησία 
(εκτεταμένο εξάνθημα, αγγειοοίδημα, 
δύσπνοια, συριγμός, σπασμοί, 
δυσκαταποσία, λιποθυμία, κατάρρευση), 
παρατεταμένη άμεση αντίδραση μετά 
την ένεση (ερυθρίαση, δύσπνοια, 
θωρακικό άλγος, ταχυκαρδία >30 λεπτά), 
σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία/ηπατική 
ανεπάρκεια (ναυτία, ανορεξία, σκουρό-
χρωμα ούρα, ίκτερος, αιμορραγική 
διάθεση).

Υπερευαισθησία στη φυσική ή ανασυνδυασμένη 
ιντερφερόνη βήτα, στην ανθρώπινη λευκωματίνη ορού, 
εγκυμοσύνη (αποβολή), θηλασμός, σοβαρές διαταραχές 
κατάθλιψης και/ή ιδέες αυτοκτονίας, και σε 
επιληπτικούς ασθενείς με ιστορικό κρίσεων.

Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, 
σοβαρή ανοσοκαταστολή, σοβαρή 
ενεργός λοίμωξη, γνωστή ενεργός 
κακοήθεια. Κύηση αποφυγή εκτός αν το 
όφελος υπερτερεί του κινδύνου με 
αντισύλληψη για 6 μήνες μετά τη 
διακοπή, θηλασμός με προσοχή, μη 
τεκμηριωμένη ασφάλεια σε 
παιδιατρικούς ασθενείς, περιορισμένα 
δεδομένα σε ηλικιωμένους.

Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή στα 
έκδοχα. Ανοσοανεπάρκεια. Έμφραγμα 
μυοκαρδίου, ασταθής στηθάγχη, 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ΠΙΕ ή μη 
αντιρροπούμενη καρδιακή ανεπάρκεια τους 
τελευταίους 6 μήνες. Καρδιακή ανεπάρκεια 
NYHA III–IV. Κολποκοιλιακός αποκλεισμός II 
(Mobitz II) ή III βαθμού ή σύνδρομο 
νοσούντος φλεβοκόμβου χωρίς 
βηματοδότη. Βαριά ενεργή λοίμωξη (π.χ. 
ηπατίτιδα, φυματίωση). Ενεργές 
κακοήθειες. Βαριά ηπατική δυσλειτουργία 
(Child-Pugh C). Κύηση και γυναίκες χωρίς 
αποτελεσματική αντισύλληψη., 
παιδιατρικός πληθυσμός.

Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή 
στα έκδοχα.
Σοβαρή κατάθλιψη και/ή αυτοκτονικός 
ιδεασμός.
Προσοχή σε:
Ασθενείς >65 ετών.
Ηπατική ή σοβαρή νεφρική 
δυσλειτουργία.
Ιστορικό κατάθλιψης ή επιληπτικών 
κρίσεων.
Προϋπάρχουσα καρδιακή νόσο.
Δεν έχει τεκμηριωθεί ασφάλεια σε 
παιδιά <18 ετών.
Χρήση στην κύηση μόνο εάν το όφελος 
υπερτερεί του κινδύνου.

Να αποφεύγεται κατά τη διάρκεια 
της κύησης, γυναίκες με 
αναπαραγωγική ικανότητα θα 
πρέπει να χρησιμοποιούν 
αντισύλληψη κατά τη
διάρκεια της λήψης του Ocrevus και 
για 12 μήνες μετά από την 
τελευταία έγχυση του Ocrevus,  
Αντενδειξη η ταυτόχρονη χρήση 
άλλων ανοσοκατασταλτικών

Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, στο 
φιστίκι, στη σόγια ή σε κάποιο από τα 
έκδοχα. Σύνδρομο ανοσοανεπά-ρκειας. 
Ιστορικό προϊούσας πολυεστι-ακής 
λευκοεγκεφαλοπάθειας ή κρυπτο-κοκκικής 
μηνιγγίτιδας. Ενεργές κακοήθειες. Σοβαρή 
ηπατική δυσλειτουργία (Child-Pugh C).
Έμφραγμα μυοκαρδίου, ασταθής στηθάγχη, 
εγκεφαλικό/ΤΙΑ, μη αντιρροπούμενη 
καρδιακή ανεπάρκεια ή καρδιακή 
ανεπάρκεια NYHA III–IV τους τελευταίους 6 
μήνες.
Κολποκοιλιακός αποκλεισμός Mobitz II, III 
βαθμού, φλεβοκομβοκολπικός 
αποκλεισμός ή σύνδρομο νοσούντος 
φλεβοκόμβου χωρίς βηματοδότη.
Ομόζυγοι για CYP2C933. Κύηση και 
γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας χωρίς 
αποτελεσματική αντισύλληψη.
Ηλικιωμένοι ≥65 ετών: περιορισμένα 
δεδομένα, χρήση με προσοχή.
 Παιδιατρικός πληθυσμός 0–18 ετών: δεν 
έχουν τεκμηριωθεί ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα.

Σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία (Child-Pugh 
C). Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία ή 
στα έκδοχα. 
Κύηση. Γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
χωρίς αξιόπιστη αντισύλληψη.
Θηλασμός. 
Σοβαρή ανοσοανεπάρκεια (π.χ. AIDS).
Σοβαρή δυσλειτουργία μυελού των οστών ή 
σοβαρή αναιμία, λευκοπενία, 
ουδετεροπενία ή θρομβοπενία. 
Σοβαρή ενεργή λοίμωξη. 
Σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία υπό 
αιμοκάθαρση. Σοβαρή υποπρω-τεϊναιμία 
(π.χ. νεφρωσικό σύνδρομο)

Αντενδείκνυται σε ασθενείς με μέτρια 
έως σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία, σε 
παιδιά και εφηβους κάτω των 18 ετών, 
Υπερευαισθησία στη δραστική ουσία, σε 
κατάσταση ανοσο-ανεπάρκειας , σθενείς 
οι οποίοι τους τελευταίους 6 μήνες 
εμφάνισαν έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
ασταθή στηθάγχη, αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, παροδικό ισχαιμικό επεισόδιο 
(TIA), μη αντιρροπούμενη καρδιακή 
ανεπάρκεια, Ασθενείς με κολποκοιλιακό 
(AV) αποκλεισμό, Σοβαρές ενεργές 
λοιμώξεις, ενεργές χρόνιες λοιμώξεις. Με 
Ενεργές κακοήθειες, σε μέτρια ή σοβαρή 
ηπατική δυσλειτουργία, Κατά την 
εγκυμοσύνη και σε γυναίκες σε 
αναπαραγωγική ηλικία χωρίς 
αντισύλληψη.

Συχνές
ανεπιθύμητες
ενέργειες

Πολύ συχνές: Ερυθρίαση, 
διάρροια, ναυτία, άλγος άνω 
κοιλιακής χώρας, κοιλιακό άλγος, 
μέτρηση κετονών στα ούρα.
Συχνές: Γαστρεντερίτιδα, λεμφο-
πενία, λευκοπενία, αίσθηση 
καύσου, εξάψεις, έμετος, δυσπε-
ψία, γαστρίτιδα, διαταραχή 
γαστρεντερικού, κνησμός, εξάν-
θημα, ερύθημα, πρωτεϊνουρία, 
αίσθηση θερμού, λευκωματίνη 
ούρων θετική, ασπαρτική 
αμινοτρανσφεράση αυξημένη, 
αμινοτρανσφεράση αλανίνης 
αυξημένη, αριθμός λευκοκυττάρων 
μειωμένος.

Πολύ συχνές: 
Συχνές: Αϋπνία, άγχος, ζάλη, 
κεφαλαλγία, διαταραχή ισορροπίας, 
παραισθησία, τρόμος, αίσθημα 
παλμών, δύσπνοια, 
φαρυγγολαρυγγικό άλγος, ναυτία, 
έμετος, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, 
οσφυαλγία, εξασθένιση.

Πολύ συχνές: Γρίπη, παραρρινοκολπίτιδα, κεφαλαλγία, 
βήχας, διάρροια, οσφυαλγία, αυξημένα ηπατικά ένζυμα.
Συχνές: Ερπητικές λοιμώξεις, βρογχίτιδα, τριχοφυτία 
ποικιλόχρους, βασικοκυτταρικό καρκίνωμα, λεμφοπενία, 
λευκοπενία, κατάθλιψη, ζάλη, ημικρανία, θαμπή όραση, 
βραδυκαρδία, κολποκοιλιακός αποκλεισμός, υπέρταση, 
δύσπνοια, έκζεμα, αλωπεκία, κνησμός, εξασθένιση, 
αυξημένα τριγλυκερίδια.

Πολύ συχνές:  Λοιμώξεις, γρίπη, άγχος, 
κατάθλιψη, κεφαλαλγία, ναυτία, 
δερματικό εξάνθημα, πόνος στις 
αρθρώσεις ή στη ράχη, αίσθημα 
αδυναμίας, αντιδράσεις στο σημείο της 
ένεσης (ερυθρότητα, πόνος, οίδημα, 
κνησμός, φλεγμονή, υπερευαισθησία), 
μη ειδικό άλγος.
Συχνές: Φλεγμονή αναπνευστικής οδού, 
γαστρεντερίτιδα, έρπητας, φλεγμονή 
ώτων, ρινική καταρροή, οδοντικό 
απόστημα, κολπική μυκητίαση, μη 
κακοήθη νεοπλάσματα δέρματος, 
διόγκωση λεμφαδένων, αλλεργικές 
αντιδράσεις, απώλεια όρεξης, αύξηση 
σωματικού βάρους, νευρικότητα, 
αλλοιωμένη γεύση, αυξημένος μυϊκός 
τόνος, ημικρανία, διαταραχή λόγου, 
λιποθυμία, τρόμος, διπλωπία, 
οφθαλμικές διαταραχές, διαταραχές 
ωτός, βήχας, ρινίτιδα, δυσκοιλιότητα, 
τερηδόνα, δυσπεψία, δυσκολία στην 
κατάποση, ακράτεια κοπράνων, έμετος, 
μη φυσιολογικές δοκιμασίες ηπατικής 
λειτουργίας, μώλωπες, υπεριδρωσία, 

Πολύ συχνές: Ουδετεροπενία, λεμφοπενία, λευκοπενία, 
θρομβοπενία, αναιμία, ασυμπτωματική αύξηση 
τρανσαμινασών, κεφαλαλγία, φλεγμονή στο σημείο της 
ένεσης, αντίδραση στο σημείο της ένεσης, γριππώδη 
συμπτώματα.
Συχνές: Μεγάλη αύξηση τρανσαμινασών, κατάθλιψη, 
αϋπνία, διάρροια, έμετος, ναυτία, κνησμός, εξάνθημα, 
ερυθηματώδες εξάνθημα, κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, 
μυαλγία, αρθραλ-γία, άλγος στο σημείο της ένεσης, 
κόπωση, ρίγη, πυρετός

Πολύ συχνές: Λοιμώξεις ανώτερου 
αναπνευστικού συστήματος, 
ουρολοιμώξεις, συστηματικές 
αντιδράσεις σχετιζόμενες με την ένεση, 
τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της 
ένεσης.
Συχνές: Στοματικός έρπης, μειωμένη 
ανοσοσφαιρίνη Μ.

Πολύ συχνές: Ρινοφαρυγγίτιδα
Λεμφοπενία                                                       
Συχνές:   Φαρυγγίτιδα,Ιογενής λοίμωξη 
αναπνευστικού, Ουρολοίμωξη, Έρπης 
ζωστήρας, Απλός έρπης, Κεφαλαλγία, 
Βραδυκαρδία, Υπέρταση, Ορθοστατική 
υπόταση, Περιφερικό οίδημα, ALT 
αυξημένη, GGT αυξημένη, Χολερυθρίνη 
αυξημένη, Παθολογική δοκιμασία 
πνευμονικής λειτουργίας.

Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία,  Μυαλγία, 
Ερύθημα θέσης ένεσης, Γριππώδης 
συνδρομή, Πυρεξία, Ρίγη, Άλγος θέσης 
ένεσης, Εξασθένιση, Κνησμός θέσης 
ένεσης .                                    Συχνές : 
Ναυτία, Έμετος, Αρθραλγία, Κνησμός, 
Οίδημα θέσης ένεσης, Θερμότητα 
θέσης ένεσης, Αιμάτωμα θέσης ένεσης, 
Εξάνθημα θέσης ένεσης, Διόγκωση 
θέσης ένεσης, Δυσχρωματισμός θέσης 
ένεσης, Φλεγμονή θέσης ένεσης, 
Κατάθλιψη, Μείωση λευκοκυττάρων, 
Αυξημένη ALT,,Αυξημένη AST, 
Αυξημένη GGT
Θερμοκρασία σώματος αυξημένη.

Πολύ συχνές:  Λοίμωξη ανώτερου 
αναπνευστικού, Ρινοφαρυγγίτιδα, 
Γρίπη, Σχετιζόμενη με την έγχυση 
αντίδραση, .Μειωμένη IgM .                           
Συχνές:  Ιγμορίτιδα, Βρογχίτιδα, 
Στοματικός έρπης, Γαστρεντερίτι-
δα, Ιογενής λοίμωξη, Έρπης 
ζωστήρας, Επιπεφυκίτιδα, Κυτταρ-
ίτιδα, Βήχας, καταρροή, Μειωμένη 
IgG, Ουδετεροπενία.

Πολύ συχνές: Κεφαλαλγία (15%), Υπέρταση 
(12,6%), Αυξημένες τρανσαμινάσες.
Συχνές: Έρπης ζωστήρας, 
Μελανοκυτταρικός σπίλος, Λεμφοπενία, 
Ζάλη, Επιληπτική κρίση, Τρόμος, Οίδημα 
ωχράς κηλίδας, Βραδυκαρδία, ΚΚ 
αποκλεισμός I–II βαθμού, Ναυτία, 
Διάρροια, Άλγος άκρων, Περιφερικό 
οίδημα, Εξασθένιση, Μειωμένη πνευμονική 
λειτουργία.

Πολύ συχνές : Γρίπη, Λοίμωξη ανώτερου 
αναπνευστικού, Λοίμωξη ουροποιητικού, 
Διάρροια, Ναυτία, 
Αλωπεκία, Αύξηση ALT 
(αμινοτρανσφεράσης αλανίνης).
Συχνές : Βρογχίτιδα, Παραρρινοκ-ολπίτιδα, 
Φαρυγγίτιδα, Κυστίτιδα, 
Ιογενής γαστρεντερίτιδα, Στοματικός έρπης, 
Οδοντική λοίμωξη, Λαρυγγίτ-ιδα, 
Τριχοφυτία ποδιών, Ουδετε-ροπενία, 
Αναιμία, Ήπιες αλλεργικές αντιδράσεις, 
Άγχος,  Κεφαλαλγία, 
Παραισθησία, Ισχιαλγία, Σύνδρομο 
καρπιαίου σωλήνα, , Αίσθημα παλμών, 
Υπέρταση, αλγος άνω κοιλιακής χώρας, 
Έμετος, Οδονταλγία
, Εξάνθημα, Ακμή, Μυοσκελετικός πόνος, 
Μυαλγία, Αρθραλγία, Πολυουρία, 
Μηνορραγία, Άλγος, Μετατραυματικός 
πόνος, Αύξηση GGT, Αύξηση AST, Απώλεια 
βάρους, Μείωση ουδετεροφίλων, Μείωση 
λευκοκυττάρων, Αύξηση CK

Πολύ συχνές: Ρινοφαρυγγίτιδα, λοίμωξη 
του ανώτερου αναπνευστικού 
συστήματος.                              Συχνές : 
Ουρολοίμωξη, βρογχίτιδα, γρίπη, 
ρινίτιδα, λοίμωξη του αναπνευστικού 
συστήματος,  φαρυγγίτιδα, 
παραρρινοκολπίτιδα, ιογενής λοίμωξη, 
έρπης ζωστήρας, λαρυγγίτιδα, πνευμονία, 
λεμφοπενία, αριθμός λεμφοκυτ-τάρων 
μειωμένος, κατάθλιψη, αϋπνία, άγχος,  
ζάλη, υπαισθησία, υπνηλία, ημικρανία, 
επιληπτική κρίση, οίδημα της ωχράς 
κηλίδας, ίλιγγος, υπέρταση, δύσπνοια, 
βήχας, οσφυαλγία, αρθραλγία, πόνος στα 
άκρα, διάταση συνδέσμου, κόπωση, 
πυρεξία, περιφερικό οίδημα, θωρακική 
δυσφορία, ασπαρτική 
αμινοτρανσφεράση αυξημένη,υπερχολη-
στερολαιμία, ηπατικά ένζυμα αυξημένα, C-
αντιδρώσα πρωτεΐνη αυξημένη, 
τρανσαμινάσες αυξημένες, χοληστερόλη 
αίματος αυξημένη

Όχι συχνές, Σπάνιες
ανεπιθύμητες
ενέργειες

Όχι συχνές:                       Αλλεργικές 
αντιδράσεις

Αναφυλαξία, αγγειοοίδημα, 
υπερευαισθησία, επιληπτική κρίση, 
παρόξυνση νευραλγίας τριδύμου, 
ταχυκαρδία, υπόταση, εξάνθημα, 
κνίδωση, θωρακική δυσφορία.

Όχι συχνές: Πνευμονία, οίδημα ωχράς κηλίδας, 
θρομβοπενία, ουδετεροπενία, ναυτία. 
Σπάνιες: Λέμφωμα, σύνδρομο οπίσθιας αναστρέψιμης 
εγκεφαλοπάθειας (PRES).
Μη γνωστές: Προϊούσα πολυεστιακή 
λευκοεγκεφαλοπάθεια (PML), κρυπτοκοκκικές λοιμώξεις.

Αναφυλακτική αντίδραση, σοβαρές 
αλλεργικές αντιδράσεις, ηπατική 
ανεπάρκεια, απόστημα, κυτταρίτιδα, 
δοθιήνας, έρπητας ζωστήρας, φλεγμονή 
νεφρών, καρκίνος δέρματος, μεταβολές 
λευκοκυττάρων και αιμοπεταλίων, 
διόγκωση σπλήνα, θυρεοειδικές 
διαταραχές, μεταβολικές διαταραχές 
(αυξημένα λιπίδια, αυξημένο νάτριο, 
μειωμένη φερριτίνη), ψυχιατρικές 
διαταραχές (ψευδαισθήσεις, 
επιθετικότητα, απόπειρα αυτοκτονίας), 
σπασμοί, νευρολογικές διαταραχές, 
παράλυση, οπτικές διαταραχές, 
διαταραχές καρδιακού ρυθμού, κιρσοί, 
υπεραερισμός, αίσθημα πνιγμού, 
γαστρεντερικές φλεγμονές, πολύποδες 
παχέος εντέρου, χολόλιθοι, 
ηπατομεγαλία, δερματικές αντιδράσεις 
εξ επαφής, αρθρίτιδα ή οστεοαρθρίτιδα, 
νεφρολιθίαση, αιματουρία, ουρολογικές 
διαταραχές, γυναικολογικές και 
ουρογεννητικές διαταραχές, υποθερμία, 
καταστροφή ιστού στο σημείο ένεσης, 
διαταραχές μετά τον εμβολιασμό

Οχι συχνές:  Δυσλειτουργία θυρεοειδούς 
(υποθυρεοειδισμός ή υπερθυρεοειδισμός), ηπατίτιδα με 
ή χωρίς ίκτερο, σπασμοί, αγγειακές διαταραχές 
αμφιβληστροειδούς (αμφιβληστροειδοπάθεια, 
βαμβακόμορφα εξιδρώματα, απόφραξη 
αμφιβληστροειδικής φλέβας ή αρτηρίας), 
θρομβοεμβολικά επεισόδια, δύσπνοια, κνίδωση, 
νέκρωση στο σημείο της ένεσης, μάζα στο σημείο της 
ένεσης, απόστημα στο σημείο της ένεσης, λοιμώξεις στο 
σημείο της ένεσης, αυξημένη εφίδρωση. 
Σπάνιες:  Θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια (TTP/HUS), 
πανκυτταροπενία, αναφυλακτικές αντιδράσεις, ηπατική 
ανεπάρκεια, αυτοάνοση ηπατίτιδα, απόπειρα 
αυτοκτονίας, οίδημα Quincke (αγγειοοίδημα), 
πολύμορφο ερύθημα, δερματικές αντιδράσεις τύπου 
πολύμορφου ερυθήματος, σύνδρομο Stevens-Johnson, 
επαγόμενος από φάρμακα ερυθηματώδης λύκος, 
νεφρωσικό σύνδρομο, σπειραματοσκλήρυνση, 
κυτταρίτιδα στο σημείο της ένεσης. 
Μη γνωστές:  Παροδικά νευρολογικά συμπτώματα που 
μπορεί να προσομοιάζουν με εξάρσεις ΣΚΠ (υπαισθησία, 
μυϊκός σπασμός, παραισθησία, δυσκολία στο βάδισμα, 
μυοσκελετική ακαμψία), πνευμονική αρτηριακή 
υπέρταση

Δεν αναφέρονται Όχι συχνές:  Υπερευαισθησία (εξάνθημα, 
κνίδωση), Οίδημα ωχράς κηλίδας .   Σπάνιες:  
Προϊούσα πολυεστιακή 
λευκοεγκεφαλοπάθεια

Όχι συχνές :  Θρομβοπενία
Αντίδραση υπερευαισθησίας
Επιληπτική κρίση, Κνίδωση
Αιμοσφαιρίνη μειωμένη
Αριθμός αιμοπεταλίων μειωμένος 
Σπάνιες : Θρομβωτική 
μικροαγγειοπάθεια
Νεφρωσικό σύνδρομο
Σπειραματοσκλήρυνση
Νέκρωση θέσης ένεσης

Όχι γνωστές :
Όψιμη ουδετεροπενία, Αναφυλαξία

Σπάνιες: Κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα Όχι συχνές:  Ήπια θρομβοπενία 
(αιμοπετάλια <100 G/L), 
Υπεραισθησία, Νευραλγία, Περιφερική 
νευροπάθεια, Μετατραυματικός πόνος.
Παγκρεατίτιδα, Στοματίτιδα. 
Πολύ σπάνιες:    Διάμεση πνευμονοπάθεια 
(ILD ).                     Μη γνωστές:  Σοβαρές 
λοιμώξεις συμπεριλαμβανομένης 
σηψαιμίας,   Αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
(άμεσες ή όψιμες) συμπεριλαμβανομένων 
αναφυλαξίας και αγγειοοιδήματος, 
Σοβαρές δερματικές αντιδράσεις.

Όχι συχνές: βραδυκαρδία, ξηροστομία, 
διόγκωση άρθρωσης, υπερκαλιαιμία.

  ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗΣ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ



Φαρμακευτικές
αλληλεπιδράσεις

Δεν έχει μελετηθεί σε συνδυασμό 
με αντινεοπλασματικές ή ανοσο-
κατασταλτικές θεραπείες και 
απαιτείται προσοχή κατά την 
ταυτόχρονη χορήγηση. Κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας θα πρέπει 
να αποφεύγεται η ταυτόχρονη 
χρήση άλλων παραγώγων του 
φουμαρικού οξέος (τοπικών ή 
συστηματικών). 
Δεν έχει μελετηθεί ο εμβολιασμός 
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. 
Η συγχορήγηση 325 mg 
ακετυλοσαλικυλικού οξέος 30 
λεπτά πριν τη λήψη μπορεί να 
μειώσει την ερυθρίαση (δεν 
συνιστάται μακροχρόνια χρήση).
Η ταυτόχρονη χορήγηση 
νεφροτοξικών φαρμάκων (π.χ. 
αμινογλυκοσίδες, διουρητικά, 
ΜΣΑΦ, λίθιο) ενδέχεται να αυξήσει 
τον κίνδυνο νεφρικών 
ανεπιθύμητων αντιδράσεων.

Αντενδείκνυται συγχορήγηση με 
άλλα φαρμακευτικά προϊόντα που 
περιέχουν φαμπριδίνη. 
Αντενδείκνυται συγχορήγηση με 
αναστολείς του OCT2 (π.χ. 
σιμετιδίνη). 
Η συγχορήγηση με υποστρώματα 
του OCT2 (π.χ. καρβεδιλόλη, 
προπανολόλη, μετφορμίνη) πρέπει 
να γίνεται με προσοχή. 
Δεν παρατηρήθηκαν . Προσοχή σε 
παράγοντες που μειώνουν τον ουδό 
επιληπτικών κρίσεων.

Δεν πρέπει να συγχορηγείται με αντιαρρυθμικά τάξης Ia 
(π.χ. κινιδίνη, δισοπυραμίδη) ή τάξης III (π.χ. 
αμιοδαρόνη, σοταλόλη). 
Προσοχή με β-αναστολείς και άλλα φάρμακα που 
μειώνουν τον καρδιακό ρυθμό.
Προσοχή με ισχυρούς αναστολείς CYP3A4 (π.χ. 
κετοκοναζόλη, αζόλες, καριθρομυκίνη, τελιθρομυκίνη).
Προσοχή με ισχυρούς επαγωγείς CYP3A4 (π.χ. 
καρβαμαζεπίνη, ριφαμπικίνη, φαινοβαρβιτάλη, 
φαινυτοΐνη, εφαβιρένζη, υπερικό) λόγω πιθανής 
μείωσης αποτελεσματικότητας.
Αποφυγή εμβολίων με ζώντες εξασθενημένους 
μικροοργανισμούς κατά τη θεραπεία και έως 2 μήνες 
μετά.

Κορτικοστεροιειδη, αζαθειοπρίνη, άλλα 
φαρμακα που χρησιμοποιούνται στην 
σκλήρυνση κατά πλάκας, εμβόλια με 
ζώντες μικροοργανισμούς, 
καρβαμαζεπινη, χλωραμφενικόλη. 
Σισπλατίνη, κικλοσονιδη, 
κυσκολσπορίνη, επιρουμπικίνη, 
ετοποσιδη, φλουοουρακίλη, 
υδροξυουρία, μεθοτρεξατη, βινκριστίνη, 
ζιντοβουδίνη, δενοσουμαμπη, 
σουλφαμεθοξαζολη, τακρολιμους. 
προσοχή στην ταυτόχρονη χρήση 
ανοσοτροπο-ποιητικών/κατασταλτικών 
για λόγους κλινικής διαχείρισης, αλλά 
όχι επειδή υπάρχει πιστοποιημένη 
φαρμακευτική αλληλεπίδραση

Αντιεπιληπτικά και ορισμένες κατηγορίες 
αντικαταθλιπτικών (ιντερφερόνες ενδέχεται να μειώνουν 
τη δραστηριότητα των ηπατικών ενζύμων του 
κυτοχρώματος P450, συνεπώς απαιτείται προσοχή με 
φάρμακα στενού θεραπευτικού δείκτη που εξαρτώνται 
σε μεγάλο βαθμό από CYP450 για την κάθαρσή τους)

Πιθανή μειωμένη ανταπόκριση σε 
εμβόλια και αποφυγή ζώντων εμβολίων 
κατά τη θεραπεία και έως αποκατάσταση 
Β-κυττάρων. Προσοχή σε συγχορήγηση ή 
μετάβαση από/προς άλλες 
ανοσοκατασταλτικές θεραπείες λόγω 
πρόσθετης ανοσοκαταστολής.

Αναστολείς ΜΑΟ (π.χ. σελεγιλίνη, 
ρασαγιλίνη, φαινελζίνη, τρανυλκυπρομί-νη): 
Δεν συνιστάται συγχορήγηση.
Επαγωγείς CYP2C8 (π.χ. ριφαμπικίνη): 
Αποφυγή συγχορήγησης.
Ισχυροί αναστολείς CYP2C8 (π.χ. 
γεμφιβροζίλη): Προσοχή λόγω αύξησης 
επιπέδων.  Φάρμακα που μειώνουν τον 
καρδιακό ρυθμό (π.χ. ατενολόλη, 
βισοπρολόλη, διλτιαζέμη, βεραπαμίλη): 
Προσοχή λόγω πρόσθετης βραδυκαρδίας. 
Αντιαρρυθμικά κατηγορίας Ia και III (π.χ. 
κινιδίνη, δισοπυραμίδη, αμιοδαρόνη, 
σοταλόλη): Δεν έχουν μελετηθεί, απαιτείται 
προσοχή. Άλλες ανοσοκατασταλτικές 
θεραπείες (π.χ. αζαθειοπρίνη, μεθοτρεξάτη): 
Αποφυγή λόγω αυξημένου κινδύνου 
ανοσοκαταστο-λής. Ζώντα εμβόλια: 
Αποφυγή κατά τη διάρκεια και για 3 μήνες 
μετά τη διακοπή.

Δεν έχουν διεξαχθεί εκτεταμένες 
μελέτες αλληλεπιδράσεων. 
Οι ιντερφερόνες μπορεί να μειώσουν 
τη δραστηριότητα των ηπατικών 
ενζύμων CYP450.
Απαιτείται προσοχή με φάρμακα 
στενού θεραπευτικού εύρους που 
μεταβολίζονται μέσω CYP450. Προσοχή 
με:
Αντιεπιληπτικά (π.χ. φαινυτοΐνη, 
καρβαμαζεπίνη, βαλπροϊκό οξύ, 
λαμοτριγίνη)
Ορισμένα αντικαταθλιπτικά (π.χ. 
αμιτριπτυλίνη, φλουοξετίνη, 
σερτραλίνη, βενλαφαξίνη)
Ηπατοτοξικά φάρμακα (π.χ. 
μεθοτρεξάτη, ισονιαζίδης)

Χρόνια κορτικοστεροειδή, μη 
βιολογικά και βιολογικά 
τροποποιητικά της νόσου 
αντιρρευματικά φάρμακα 
[DMARDs], μυκοφαινολάτη 
μοφετίλη, κυκλοφωσφαμίδη,

Προσοχή με: Ισχυρούς αναστολείς CYP2C9 
(π.χ. φλουκοναζόλη).
Συνδυασμό ισχυρού αναστολέα CYP2C9 και 
ισχυρού αναστολέα CYP3A4 (π.χ. 
φλουκοναζόλη + κετοκοναζόλη).
Ισχυρούς επαγωγείς CYP3A4 και μέτριους 
επαγωγείς CYP2C9 (π.χ. ριφαμπικίνη, 
καρβαμαζεπίνη, φαινυτοΐνη).
Αντιαρρυθμικά κατηγορίας Ia και III (π.χ. 
κινιδίνη, αμιοδαρόνη).
Β-αναστολείς (π.χ. μετοπρολόλη), 
αναστολείς διαύλων ασβεστίου που 
μειώνουν τον καρδιακό ρυθμό (π.χ. 
βεραπαμίλη, διλτιαζέμη).
Άλλα ανοσοκατασταλτικά ή 
ανοσορρυθμιστικά φάρμακα.
Εμβόλια με ζώντες εξασθενημένους 
μικροοργανισμούς.

Ισχυροί επαγωγείς CYP και μεταφορέων: 
ριφαμπικίνη, καρβαμαζεπίνη, φαινυτοΐνη, 
φαινοβαρβιτάλη, υπερικό. Χολεστυραμίνη, 
ενεργός άνθρακας.
Υποστρώματα CYP2C8: ρεπαγλινίδη, 
πακλιταξέλη, πιογλιταζόνη, ροσιγλιταζόνη.
Υποστρώματα CYP1A2: καφεΐνη, 
δουλοξετίνη, θεοφυλλίνη, τιζανιδίνη.
Βαρφαρίνη. 
Υποστρώματα OAT3: κεφακλόρη, 
σιπροφλοξασίνη, φουροσεμίδη, 
μεθοτρεξάτη, ζιδοβουδίνη. 
Υποστρώματα BCRP και OATP1B1/B3: 
ροσουβαστατίνη, σιμβαστατίνη, 
ατορβαστατίνη, πραβαστατίνη, 
μεθοτρεξάτη.
Από του στόματος αντισυλληπτικά: 
αιθινυλοιστραδιόλη, λεβονοργεστρέλη.

 Β-αποκλειστές=μειωση καρδιακού 
ρυθμού.  


