Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій.

Одночасне застосування таких засобів з НПЗЗ не рекомендується:
Інші НПЗЗ (включаючи селективні інгібітори ЦОГ-2) і високі дози саліцилатів (≥ 3 г/день): одночасне застосування кількох НПЗЗ підвищує ризик шлунково-кишкових виразок і кровотечі через синергічний ефект.

Антикоагулянти: НПЗЗ можуть посилювати дію антикоагулянтів, таких як варфарин, через високий рівень зв’язування декскетопрофену з білками плазми та пригнічення функції тромбоцитів і пошкодження слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки. Якщо неможливо уникнути комбінації, слід проводити ретельне клінічне спостереження та моніторинг лабораторних показників.

Гепарини: підвищений ризик кровотечі (через пригнічення функції тромбоцитів і пошкодження слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки). Якщо неможливо уникнути комбінації, слід проводити ретельне клінічне спостереження та моніторинг лабораторних показників.

Кортикостероїди: підвищений ризик шлунково-кишкової виразки або кровотечі.

Літій (були повідомлення щодо кількох НПЗЗ): НПЗЗ підвищують рівень літію в крові, який може досягати токсичних значень (зменшення ниркової екскреції літію). Тому на початку застосування декскетопрофену, при корекції дози або відміні препарату необхідно проконтролювати рівень літію у крові.

Метотрексат, що використовується у високих дозах 15 мг/тиждень або більше: підвищена гематологічна токсичність метотрексату через зниження його ниркового кліренсу протизапальними засобами загалом.

Гідантоїни та сульфаніламіди: токсичні ефекти цих речовин можуть бути посилені.

Одночасне застосування таких засобів з НПЗЗ вимагає обережності:
Діуретики, інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ), антибактеріальні аміноглікозиди та антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ: декскетопрофен може зменшити ефект діуретиків та інших антигіпертензивних засобів. У деяких пацієнтів із порушеною функцією нирок (наприклад, пацієнти зі зневодненням або літні люди з порушеною функцією нирок) одночасне застосування препаратів, що пригнічують циклооксигеназу та інгібіторів АПФ, антагоністів рецепторів ангіотензину II або антибактеріальних аміноглікозидів може призвести до подальшого погіршення функції нирок, яке зазвичай є оборотним. У разі комбінованого призначення декскетопрофену та діуретика важливо забезпечити достатню гідратацію пацієнта та контролювати функцію нирок на початку лікування.

Метотрексат, який використовується в низьких дозах, менше 15 мг/тиждень: підвищена гематологічна токсичність метотрексату через зниження його ниркового кліренсу протизапальними агентами в цілому. Щотижневий моніторинг аналізу крові протягом перших тижнів застосування комбінації. Посилений нагляд при наявності навіть легкого порушення функції нирок, а також у літніх людей.

Пентоксифілін: підвищений ризик кровотечі. Посилити клінічний моніторинг і частіше перевіряти час кровотечі.

Зидовудин: ризик посилення токсичності лінії еритроцитів через дію на ретикулоцити з тяжкою анемією, що виникає через тиждень після початку прийому НПЗЗ. Перевірити загальний аналіз крові та кількість ретикулоцитів через один-два тижні після початку лікування НПЗЗ.

Похідні сульфонілсечовини: НПЗЗ можуть посилити гіпоглікемічний ефект похідних сульфонілсечовини шляхом витіснення з місць зв’язування з білками плазми.

Слід врахувати можливі взаємодії при застосуванні таких засобів:
Бета-блокатори: лікування НПЗЗ може зменшити їх антигіпертензивний ефект через пригнічення синтезу простагландинів 

Циклоспорин і такролімус: нефротоксичність може бути посилена НПЗЗ через вплив ниркових простагландинів. Під час комбінованої терапії необхідно моніторити функцію нирок.

Тромболітики: підвищений ризик кровотечі.

Антиагреганти та селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС): підвищений ризик шлунково-кишкової кровотечі.

Пробенецид: концентрація декскетопрофену в плазмі крові може підвищуватися; ця взаємодія може бути зумовлена інгібуючим механізмом у місці секреції ниркових канальців і глюкуронокон’югації та потребує коригування дози декскетопрофену.

Серцеві глікозиди: НПЗЗ можуть підвищувати концентрацію глікозидів у плазмі крові.

Міфепристон: існує теоретичний ризик того, що інгібітори синтезу простагландинів можуть змінити ефективність міфепристону. Обмежені дані свідчать про те, що одночасне застосування НПЗЗ у день прийому простагландину не впливає негативно на дію міфепристону або простагландину на дозрівання шийки матки або скорочувальну здатність матки і не знижує клінічної ефективності медикаментозного переривання вагітності.

Хінолонові антибіотики: дані досліджень на тваринах показують, що високі дози хінолонів у поєднанні з НПЗЗ можуть збільшити ризик розвитку судом.

Тенофовір: одночасне застосування з НПЗЗ може підвищити рівень азоту сечовини та креатиніну в плазмі крові. Слід контролювати функцію нирок, щоб контролювати потенційний синергічний вплив на функцію нирок.

Деферазірокс: одночасне застосування з НПЗЗ може збільшити ризик шлунково-кишкової токсичності. При комбінованому застосуванні деферазироксу з цими речовинами необхідний ретельний клінічний моніторинг.

Пеметрексед: одночасне застосування з НПЗЗ може зменшити виведення пеметрекседу, тому слід бути обережними при призначенні вищих доз НПЗЗ. Пацієнтам із легкою та помірною нирковою недостатністю (кліренс креатиніну від 45 до 79 мл/хв) слід уникати одночасного застосування пеметрекседу з НПЗЗ протягом 2 днів до та 2 днів після введення пеметрекседу.

