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Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

dovolte mi Vas co nejsrdecnéji jménem organizacniho a védeckého vyboru privitat v Mikulové v prostorach hotelu Galant na XIV. Sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP. Jsem velmi rada, ze jste se i v této nelehké dobé rozhodli konference zicastnit. Vérim, ze pro Vas odborny program bude pfinosny a
pobyt v Mikulové Vas potési a pohladi na dusi.

Na upoutavku sjezdu jsme pouzili modrého motyla jako symbol duse nebo psychiky. Kvili svym zivotnim cykldm motyli znamenaji zménu, znovuzrozeni a
vzkriseni. Ti, ktefi maji modrou barvu, predstavuji radost, zazrak a splnéni prani. Dovolujeme si tak navazat na kampan Socialni spravedlnost pro lidi s
dusevnim onemocnénim organizovanou v roce 2016 WPA. Véfime, ze i ndS modry motyl bude znamenat dobrou zménu a splnénd prani. Nejen Gspésné
dokoncenou reformu psychiatrické péce, ale také vérime, ze se podari prildkat mladou krev do nasich profesnich fad a podari se ménit zplsob, jakym jsou
lidé s dusevnim onemocnénim vnimani.

vvvvv

Ceské republice.

Motto letosniho sjezdu ,Psychiatrie — obor budoucnosti” vyjadiuje nasi pevnou viru, Ze psychiatrie ma své misto jak v klasické mediciné, tak také v oblasti tzv.
zdravotné socidlniho pomezi, které vyjadruje bio-psycho-socialni rozmér péce o nase pacienty, coz je plné v souladu s pojetim onemocnéni dle WHO.

Na konferenci nas ¢ekaji sympozia organizovana jednotlivymi sekcemi spolecnosti, prednasky specificky zamérené na moderni psychofarmakologické
postupy, organizaci péce, mezioborové pohledy a v neposledni fadé i na vzdélavani v naSem oboru a na vztahy s platci zdravotni péce.

Jesté jednou dékujeme za zajem o aktudlni déni v oboru a pevné vérime, ze pro Vas program bude zajimavy a inspirativni.

Tésim se na osobni setkani

MUDT. Simona Papezova .
Prezident XIV. §jezdu Psychiatrické spolec¢nosti CLS JEP
a predseda PS CLS JEP od kvétna 2022
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Popis bloku

DDP

‘AT

Nazev Uroven

Sekce
psychofarmakologicka

Sekce psychosomaticka
Sekce pro hypnézu

Sekce klinické a lékarské
psychologie

Sekce détské a dorostové
psychiatrie

Sekce pro alkohol a jiné
toxikomanie

Sekce pro soudni psychiatrii

Sekce pro psychiatrickou
sexuologii

Sekce psychoterapeuticka
Sekce gerontopsychiatricka

Sekce biologické
psychiatrie

Sekce ambulantni péce

Popis



PPP

CAS

SPS SLS

RPP

PKFN OL

Brno

PK LF UK
a FN HK

PK FN
Plzen

CNPS

PS CLS
JEP

‘ PKLF MU

Nazev Uroven

Sekce pro poruchy pfijmu
potravy

CAS Psychiatricka sekce

Slovenska psychiatricka
spoloc¢nost SLS

Reforma psychiatrické péce

Psychiatricka klinika FN
Olomouc

Psychiatricka klinika LF a
FN Brno

Psychiatricka klinika LF UK
a FN Hradec Kréalové

Psychiatricka klinika FN
Plzen

Ceska
neuropsychofarmakologick
a spolecnost

Fjsychiatrické spolec¢nost
CLS JEP

Popis
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Utery
14.06.2022
14 Foyer |

15:00-23:00 (2 MONTAZ STANKU
Q Foyer | Registrace firem



Streda

i Aurelius |

16:00-16:15 <

16:25-17:55 <

«©

18:10 - 18:55

SLAVNOSTNi ZAHAJENi SJEZDU
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
Papezova S.

DIGITALIZACE PSYCHIATRIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
Mohr P.

DIGITALNi RESENi PRO PSYCHIATRII: CESKE ZKUSENOSTI
Spaniel F.

EHEALTH V KONTEXTU PSYCHIATRIE - CO NAM ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVi PRINASi A JAKYM VYZVAM BUDEME
CELIT?
Svétlak M.

TECHNOLOGIE VIRTUALNI REALITY V PSYCHIATRICKE PECI
Fajneroval.

PLENARNi PREDNASKA - VNITROOBOROVA
Q Aurelius 1. patro | Hlavni sdéleni
Papezova S.

TEORIE VEDOM:I: OD EVOLUCE KE KONCEPTUALIZACI PORUCH PSYCHIKY.
Horacek J.



Streda

] Palava |

16:25-17:55 < | SEKCE PRO HYPNOZU
Q Palava 1. patro | #HYP | Sekce pro hypnézu | Ustni sdéleni
Vichova V.

KVALIFIKACE HYPNOTERAPEUTA
Unger D.

50 LET KURZU HYPNOTERAPIE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI V KROMERIZI

Gazdova L.

METANALYZY EFEKTIVITY HYPNOTICKY INDUKOVANE ANALGEZIE V LECBE BOLESTI
Raudenska J.

METAANALYZY EFEKTIVITY KLINICKE HYPNOZY V LECBE DEPRESIVNICH A UZKOSTNYCH SYMPTOMU
Javurkova A.

KAZUISTICKE SEMlNAﬁE HYPNOTERAPIE A KAZUISTIKA PACIENTA SE SPECIFICKOU FOBli
Bezvodova S.

UKAZKA HYPNORELAXACNIi TECHNIKY V PECI O STERILITY
Pecend M.



Streda

4 Frankovka |

16:25-17:55 < | VYBRANE PSYCHIATRICKE PORUCHY VE SVETLE NOVYCH CELOSPOLECENSKYCH KONTEXTU
Q Frankovka 2. - 3. patro | #PK FN OL | Psychiatricka klinika FN Olomouc | Ustni sdéleni
Latalova K.

EMOCNI NESTABILITA U ADOLESCENTU V PSYCHIATRICKE AMBULANCI PRO DOSPELE — CO SE ZMENILO?
Bélohradova K.

MIRA UZKOSTI U PACIENTU PO PRODELANE COVID-19 INFEKCI
Bocek J.

SPANKOVA APNOE U AFEKTIVNICH PORUCH
Vanék J.

PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU - VLASTNi VYZKUM PLUS NOVE MOZNOSTI KONTROLY ABSTINENCE
Bundarova L.



Streda

M Foyer

06:00-14:00 (2 MONTAZ STANKU
Q Foyer | Registrace firem

14:00-19:00 2 EXPOZICE VYSTAVUJICiCH FIREM
Q Foyer | Registrace firem



Streda

17:55-18:10 ©

20:00-23:00 &

i Obcerstveni |

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

VECERE VE VINNEM SKLiPKU HOTELU GALANT (-1. PATRO) A ZAROVEN NA NADVORi HOTELU GALANT U PIVOVARSKE

RESTAURACE
Q Obcerstveni | Vecere



Streda

15.06.2022
|4 Registration desk |

14:00-18:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registration desk | Registrace firem a Gcastnikl



Ctvrtek

i Aurelius |

09:00-10:30 < | SEKCE PRO PORUCHY PRIJMU POTRAVY '
Q Aurelius 1. patro | #PPP | Sekce pro poruchy prijmu potravy | Ustni sdéleni
Papezova H.

PORUCHY PRIJMU POTRAVY U MUZU, NOVE POZNATKY A KLINICKE ZKUSENOSTI
Holanova P.

AMBULANTNIi SPECIALIZOVANA PECE PRO PORUCHY PRiJMU POTRAVY
Lambertova A.

PORUCHY PRiJMU POTRAVY VE SPORTU A EXCESIVNi CVICENi
Minarik P.

VZDELAVANI, VYZKUM A INTERDISCIPLINARITA U PORUCH PRiJMU POTRAVY
Papezova H.



Ctvrtek

i Aurelius |

11:00-12:30 < | SEKCE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE '
Q Aurelius 1. patro | #DDP | Sekce détské a dorostové psychiatrie | Ustni sdéleni
Uhlikova P.

DETSKA PSYCHIATRIE V DATECH UZIS
Soukupova J.

PROC NAJEDNOU PROBLEM RODOVE IDENTITY ZAJIMA DETSKE PSYCHIATRY?
Theiner P.

2. PORUCHA RODOVE IDENTITY U PEDIATRICKE POPULACE Z POHLEDU PSYCHOLOGA.
Weiss P.

DETIS GENDER DYSFORIi
Sejbalova P.

PRAKTICKA ZKUSENOST S DOCHAZKOU ADOLESCENTU S PORUCHOU POHLAVNI IDENTITY DO DENNiHO STACIONARE
PRO ADOLESCENTY
Uhlikova P.

(

12:35-13:35 < | POHLED NA LECBU SCHIZOFRENIE V 21. STOLETI (SYMPOZIUM ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R.0.)
Q Aurelius 1. patro | Symposium
Masopust J.

LAURIE - INTERAKTIVNiI KAZUISTIKY INSPIROVANE REALNYMI PACIENTY
Barteckd E.

OBJEM PASU A MOZKU SPOLU UZCE SOUVISi - VLIV OBEZITY NA MOZEK LIDI S BIPOLARNi PORUCHOU NEBO
SCHIZOFRENII



Ctvrtek

i Aurelius |

13:40-14:50 <  KARIPRAZIN - CESTA K FUNKCNi REMISI (SYMPOZIUM GEDEON RICHTER MARKETING CR, S.R.0.)
Q Aurelius 1. patro | Symposium
Mohr P.

NEGATIVNIi PRiZNAKY V PRAXI: PROC A JAK JE SLEDOVAT
Mohr P.

KARIPRAZIN V POST-AKUTNI FAZI LECBY SCHIZOFRENIE
Kopecek M.

LECBA KARIPRAZINEM V AMBULANTNI PRAXI
Cermak J.

©

14:55-16:25 <  MEZIOBOROVA SPOLUPRACE - DISKUZNi SYMPOZIUM PS CLS JEP A SDRUZENi PRAKTICKYCH LEKARU CR
Q Aurelius 1. patro | #PS CLS JEP | Psychiatricka spole¢nost CLS JEP | Panel
Holly M., Anders M.

« Petr Sonka: Co by si prakticti lékafi prali od psychiatra?

* Martin Anders: Co by si psychiatfi prali od praktickych [ékara?

» Témata:

* odraz reformy psychiatrické péce v primarni péci

* reflexe cinnosti ambulanci s rozsifenou péci a CDZ

* psychiatrickd dispenzarni péce

* propojeny systém péce o depresivni a izkostné pacienty

* vzdjemné predavani informaci a lékarskych zprav

« aktualni novinky v podminkach péce o pacienty trpici demencemi (dopad uvolnéni preskripce kognitiv, centra vysoce
specializované péce o pacienta trpici AD, postrehy a potreby pl)

« zkusenosti ze sdileni praxi (mozna cesta i pro psychiatrické ambulance?)

DISKUZNI SYMPOZIUM PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP A SDRUZENi PRAKTICKYCH LEKARU CESKE REPUBLIKY
Anders M., Sonka P., Holly M., Soukupova J.



Ctvrtek

i Aurelius |

16:55-18:25 < | REFORMA PSYCHIATRICKE PECE '
Q Aurelius 1. patro | #RPP | Reforma psychiatrické péce | Ustni sdéleni
Holly M., Papezova S., Anders M.

* Holly M., Papezova S., Micka P. - Souhrn reformy - Gvod a souhrn reformy
« Soukupova J. - Vystupy reformy v datech UzIS

» Mrazek J. - Financovani psychiatrické péce

* Michalek J. - Tranfsormace psychiatrické péce

« V diskusi: J.Michalek, I. Svobodova K. Laurencikova Simackova, J. Soukupova, M. Holly, S. PapeZzova, J. Mrazek, I. Duskov, J. Bodnar

SOUHRN REFORMY PSYCHIATRICKE PECE - PANELOVA DISKUSE
Papezova S., Holly M., Micka P., Simackova Laurencikova K., Duskov I., Soukupova J., Mrazek J., Michdlek J., Bodnar J.

18:40-19:25 < | PLENARNi PREDNASKA - MIMOOBOROVA
Q Aurelius 1. patro | Hlavni sdéleni
Papezova S., Mohr P.

MENDEL A GENETIKA - PRESAHY DO DNESNICH DNU
Pospisilova S.



Ctvrtek

] Palava |

09:00-10:30 <= || METODY PSYCHIATRIE BUDOUCNOSTI? )
Q Palava 1. patro | #PK LF MU Brno | Psychiatricka klinika LF a FN Brno | Ustni sdéleni

Kasparek T.

REAL-TIME FMRI NEUROFEEDBACK JAKO METODA LECBY V PSYCHIATRII
Linhartova P.

NEUROSTIMULACE U PORUCH PRiJMU POTRAVY - VYCHODISKA A TERAPEUTICKE CiLE
HolStajn Zemankova P.

VIRTUALNI REALITA PRO EKOLOGICKY VALIDNi TESTOVANI FUNKCi CNS U DUSEVNICH PORUCH
Barteckd E.

TKANOVE MODELY CNS DERIVOVANE Z BUNEK PACIENTU PRO STUDIUM DUSEVNiICH NEMOCi A MECHANISMU LECBY.
Kasparek T.



Ctvrtek

] Palava |

11:00-12:30 < || SEKCE PSYCHOTE'RAPEUTICKA
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
Rektor J.

AKTUALNi DENi NA POLI PSYCHOTERAPIE 17 + 5 min
Rektor J.

ATRAKTIVITA PSYCHOTERAPIE 17 + 5 min
Prasko J.

NA ZOTAVENi ZAMERENA TERAPIE TEZKYCH DUSEVNiICH PORUCH 17 + 5 min
Mozny P.

ON-LINE TERAPIE A E-PSYCHOEDUKACE, VYZNAM A EFEKTIVITA 17 + 5 min
Prasko J.

12:35-13:05 < | SYMPOZIUM ACCORD HEALTHCARE S.R.O.
Q Pélava 1. patro | Symposium

(

+ADIKTOLOGIE V NEKLIDNE DOBE, ANEB CO JSME (NE)CEKALI PO COVIDU"
Popov P.



Ctvrtek

] Palava |

14:55-16:25 < | KOMPETENCE PSY(}HIA'I:RICKVCH SESTER - KDE JSME A KAM SMERUJEME?
Q Palava 1. patro | #CAS | CAS Psychiatricka sekce | Ustni sdéleni

PetrT.
KOMPETENCE PSYCHIATRICKYCH SESTER - KDE JSME A KAM SMERUJEME? 20 + 5 min
PetrT.
. RADOSTI A STRASTI” SAMOSTATNE PRACUJICi KOMUNITNi SESTRY 15+ 5 min
Perglova V.
ROLE SESTRY V INDIVIDUALNiIM PLANOVANI V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI 15+ 5 min

Tosnarova H.

PROPOJENI AMBULANTNICH KRIZOVYCH SLUZEB S URGENTNIM PRiJMEM VE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICIV PRAZE 15+ 5 min
Fisarova Z., Demjanenko M.



Ctvrtek

] Palava |

16:55-18:25 < | DPK 2.LF UK A FN PRAHA-MOTOL
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
Hrdlicka M.

SUICIDALITA A SEBEPOSKOZOVANI U DETi A ADOLESCENTU V CASECH COVIDU 20 + 5 min
Koutek J.

VZTAH IMUNITNIHO SYSTEMU A PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA 20+ 5 min
Dudova .

POROVNANI AUTISMU S VYVOJOVOU DYSFAZIi Z HLEDISKA SKALY SOCIALNi REAKTIVITY A 15+ 5 min
EMPATICKEHO/SYSTEMIZACNIHO KVOCIENTU
Hrdlicka M.

HEBEFRENNI SCHIZOFRENIE S BIZARNiIM SEXUALIZOVANYM CHOVANIM 15 + 5 min
Kolouch D.



Ctvrtek

4 Frankovka |

09:00-10:30 < | SEKCE PRO PSYCHIATRI(;KOU SEXUOLOGII
Q Frankovka 2. - 3. patro | Ustni sdéleni

Sejbalova P.

DETI JAKO SEXUALNi OBETI INTERNETU 15 + 5 min
Sejbalova P.

POZITIVA A NEGATIVA PORNOGRAFIE 15+ 5 min
Weiss P.

PROJEKT PARAFILIK: TERAPEUTICKE A INTERVENCNi POSTUPY 15+ 5 min
Holly M.

RECIDIVITA PO SEXUOLOGICKEM USTAVNIM LECENI: 10-TI LETE SLEDOVAN:I. 15+ 5 min

Pav M.



Ctvrtek

11:00 - 12:30

14:55 - 16:25

S

S

4 Frankovka |

VARIA L )
Q Frankovka 2. - 3. patro | Ustni sdéleni
Holly M.

PROC NEMOCNIi SCHIZOFRENIi TOLIK KOURi A CO S TiM?
KaliSova L.

FUNKCNi MOZKOVE MIKROSTAVY U PACIENTU S HRANICNi PORUCHOU OSOBNOSTI
Damborska A.

SOUDNE-PSYCHIATRICKA EXPERTIiZA DELIKTU SPACHANYCH POD VLIVEM PERVITINU
Pokora J.

POSUDKOVE PROBLEMY V PSYCHIATRII
Szymanska T.

SEKCE KLINICKE A LEKARSKE PSYCHOLOGIE
Q Frankovka 2. - 3. patro | #KLP | Sekce klinické a |ékarské psychologie | Ustni sdéleni
Vnukova M.

VYVOJ DEPRESIVNi SYMPTOMATOLOGIE, VYHORENI A ZIVOTNIiHO STYLU V CESKE POPULACI - V LETECH 2014-2020
Vnukova M.

THE ENDOCANNABINOID SYSTEM - IMPLICATIONS FOR PSYCHIATRY AND A PARADIGM OF HEALTH
Weissenberger S.

NABOZENSTVI, SPIRITUALITA A JEJICH DOPAD NA DUSEVNi ZDRAVi - USKALi A PROBLEMATIKA ZKOUMAN
BreckaT.



Ctvrtek

4 Frankovka |

16:55-18:25 < | SEKCE PSYCHOFARMAKOLOGICKA

Q Frankovka 2. - 3. patro | #P-FARMA | Sekce psychofarmakologicka | Ustni sdéleni
Venclikova S.

FARMAKOLOGICKE MOZNOSTI V LECBE SCHIZOFRENIE
Ustohal L.

RYCHLE PUSOBICi ANTIDEPRESIVA
Barteckd E.

PSYCHOFARMAKA V KONZILIARNi PRAXI
Hyza M.



Ctvrtek

i Tramin |

09:00-10:30 < KOGNITIVNE BEHAVIORALNi TERAPIE NESPAVOSTI
Q Tramin 2. patro | Workshop
Doubek P.

KOGNITIVNE BEHAVIORALNi TERAPIE NESPAVOSTI
Doubek P.

13:45-14:45 R SCHUZE SEKCE PRO PSYCHIATRICKOU SEXUOLOGII PS CLS JEP (POUZE PRO CLENY SEKCE)
Q Tramin 2. patro | Setkani



Ctvrtek

16.06.2022
i Foyer |

09:00-18:00 . EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer | Registrace firem



Ctvrtek

10:30-11:00 ©&
12:30-14:55 X

16:25-16:55 &

i Obcerstveni |

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

OBED V RESTAURACI BELLEVUE (3. PATRO) A SOUCASNE V “PIVOVARSKE RESTAURACI S TERASOU” (NADVORI)
Q Obcerstveni | Obéd

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break



Ctvrtek

16.06.2022
|4 Registration desk |

08:00-18:00 (2 REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registration desk | Registrace firem a Gcastnikl



Patek

i Aurelius |

09:00-10:30 < | DIALEKTICKA BEHAVIORALNi TERAPIE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI
Q Aurelius 1. patro | #PK LF MU Brno | Psychiatricka klinika LF a FN Brno | Ustni sdéleni
Linhartova P.

UVOD DO DIALEKTICKE BEHAVIORALNI TERAPIE (DBT)
Theiner P.

STRUKTURA A SOUCASTI DBT PROGRAMU
Horky M.

VYUZITi DBT NA LUZKOVEM PSYCHIATRICKEM ODDELENI
Spackova Z.

EFEKTIVITA DIALEKTICKE BEHAVIORALNI TERAPIE
Radimecka M.

BUDOUCNOST TERAPIE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI V CESKU
Linhartova P.



Patek

i Aurelius |

10:30-11:00 (U | DISKUZE U POSTERU
Q Aurelius 1. patro | Posterova sekce
Anders M., Kopecek M., Buday J.

NASTROJ PRO ODHAD DOBY NELECENE PSYCHOZY V PRAXI
Kuklova M.

CHILDTALKS+: PREVENTIVNI INTERVENCE PRO DETI, JEJICHZ RODICE SE POTYKAJi S DUSEVNi PORUCHOU.
Fararova A.

LECBA DEPOTNiIMI ANTIPSYCHOTIKY NA PSYCHIATRICKE KLINICE FN OLOMOUC
Vrbova K.

VYVOJ A PILOTNi OVERENiIi REGIONALNIHO VZDELAVACIHO MODULU PREVENCE DUSEVNIHO ONEMOCNENI DETi A
DOSPiIVAJICiCH S DURAZEM NA RIZIKOVE CHOVANI
Sejvl J.

MUZE FENOMENOLOGIE P§ILOCYBINOVE ZKUSENOSTI A INDUKOVANE ZMENY V MOZKOVE AKTIVITE PREDIKOVAT
DLOUHODOBY VLIV NA NALADU?
Palenicek T.



Patek

i Aurelius |

11:00-12:00 S | SHROMAZDENIi CLENU PS CLS JEP (VALNA HROMADA)
Q Aurelius 1. patro | #PS CLS JEP | Psychiatricka spole¢nost CLS JEP | Setkani
Mohr P., Papezova S.

PROGRAM

- predani medaili za zasluhy v oboru psychiatrie
« predani c¢estnych ¢lenstvi

« predani Heverochovych medaili

« predani Kuffnerovy ceny

« predani Novinarské ceny

SHROMAZDEN{ CLENU Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP (valna hromada):
* zprava o cinnosti

« pfestaveni etického kodexu PS CLS JEP

e zprava o hospodareni

* zprdva revizni komise

12:05-12:50 < | SYMPOZIUM VIATRIS CZ S.R.O.
Q Aurelius 1. patro | Symposium

PANDEMIE A NETUSENE VLASTNOSTI ANTIDEPRESIV
Anders M.

12:55-13:40 < | SPRAVATO -S NAMI ANO, BEZ VAS NIKOLIV (SYMPOZIUM JANSSEN-CILAG S.R.0.)
Q Aurelius 1. patro | Symposium

« prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D. « doc. MUDr. Martin Anders, PhD. « MUDr. Simona Papezova * MUDr. Jan Hanka



Patek

i Aurelius |

13:45-15:15 < | AMBULANTNIi PRAXE VCERA, DNES A ZiTRA
Q Aurelius 1. patro | #AMB-P | Sekce ambulantni péce | Ustni sdéleni
Papezova S., Palensky V.

REFLEXE ZMEN V AMBULANTNIi PRAXI
Palensky V., Papezova S.

K CEMU JE (AMBULANTNiMU) PSYCHIATROVI KLINICKY FARMACEUT?
Taskova .

SPOLUPRACE KLINICKEHO FARMACEUTA A PSYCHIATRA - KAZUISTIKA
Taskova I., Santrickova V.

BEHAVIORALNI AKTIVIZACE PACIENTU V AMBULANTNI PECI
Drozdova K.

15:45-17:15 < | SEKCE BIOLOGICKE PSYCHIATRIE
Q Aurelius 1. patro | #BIO-P | Sekce biologické psychiatrie | Ustni sdéleni
Ustohal L.

ENDOFENOTYPY U SCHIZOFRENIE
Latalova K.

ROZMERY CEV NA SiTNICI OKA JAKO MOZNY ENDOFENOTYP SCHIZOFRENIE - KONECNE VYSLEDKY
Hosak L.

TRANSKRANIALNi MAGNETICKA STIMULACE V TERAPII SCHIZOFRENIE A DALSICH ZAVAZNYCH PORUCH
Ustohal L.



Patek

] Palava |

09:00-10:30 < DISKUZNi PANEL KE VZDELAVANI V PSYCHIATRII - OTAZKY A ODPOVEDI
Q Palava 1. patro | #PS CLS JEP | Psychiatricka spole¢nost CLS JEP | Panel
Kasparek T.

Diskutujici:

e prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

* Mgr. Zbynék Podhréazky

- Mgr. Ivana Svobodova

e prof. MUDTr. Jan Pavlov Prasko, Ph.D.
» doc. MUDr. Martin Holly, MBA

« Mgr. Klara Simackova Laurenéikova

e prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.

e prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.

DISKUSNi PANEL KE VZDELAVANI V PSYCHIATRII
Kasparek T.

12:05-12:35 < | SYMPOZIUM VIPHARM SLOVAKIA S.R.O., ORGANIZACNI SLOZKA CZ
Q Palava 1. patro | Symposium

(

PRAVNI ASPEKTY AMBULANTNIi PSYCHIATRICKE PRAXE 30 min
Stajer L.

12:55-13:25 < | MANAGEMENT SYNDROMU DEMENCE V PRAXI (SYMPOZIUM ZENTIVA, K.S.)
Q Palava 1. patro | Symposium

(

MANAGEMENT SYNDROMU DEMENCE V PRAXI
Holmerova I.



Patek

] Palava |

13:45 - 15:15

15:45-17:15

S

S

SLOVENSKA PSYCHIATRICKA SPOLECNOST SLS '
Q Palava 1. patro | #SPS SLS | Slovenska psychiatricka spolo¢nost SLS | Ustni sdéleni
Breznoscakova D.

DOPORUCENIA MZ SR PRE LIECBU SCHIZOFRENIE - RELEVANCIA V KLINICKEJ PRAXI
Breznoscakova D.

DUSEVNIi ZDRAVi A MONITORING PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
Menkyova I.

KATATONIA - KOMORBIDITA ALEBO PRiZNAK OCHORENIA COVID-19?
Valkucakova V.

CO NAS PANDEMIA (NE)NAUCILA ... V KONTEXTE S VOJNOVYM KONFLIKTOM
Jandova K.

PK LF UK A FN HK - MODERNI LECBA SCHIZOFRENIE V KLINICKE PRAXI
Q Palava 1. patro | #PK LF UK a FN HK | Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové | Ustni sdéleni
Masopust J.

KAM SMERUJEME V LECBE SCHIZOFRENIE?
Masopust J.

PROC MERIT PLAZMATICKE KONCENTRACE ANTIPSYCHOTIK?
Bayer D.

CO DELAT, KDYZ PACIENT SE SCHIZOFRENIi NEREAGUJE NA LECBU ANTIPSYCHOTIKY?
Kopecek M.

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

15+ 2 min

30 + 5 min

30+ 5 min



Patek

17.06.2022
i Pilava

17:45-18:45 2 = VALNA HROMADA CNPS
Q Palava 1. patro | Setkani



Patek

4 Frankovka |

09:00-10:30 < | VIKTIMIZACE NASILi '
Q Frankovka 2. - 3. patro | Ustni sdéleni
Pekara J.

LECIME SPRAVNE NASILi U PACIENTU S PSYCHOZOU?
Vevera J.

SIMULACNI VYUKA JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU PRO VSECHNY ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
Pekara J.

KONTROLA IMPULSIVITY A EMOCNI REGULACE U NASILNE SE CHOVAJICICH PACIENTU S PSYCHOZOU
Vevera J.

ROSTE NASILi BEHEM LOCKDOWNU?
Pigl V.

VLIV MIKROBIOMU NA IMPULZIVNi A AGRESIVNi CHOVANI - VYSLEDKY SYSTEMATICKE REVIEW
Langmajerova M.



Patek

4 Frankovka |

13:45-15:15 < | PRVNI EPIZODY SCHIZOFRENIE

Q Frankovka 2. - 3. patro | #CNPS | Ceska neuropsychofarmakologicka spole¢nost | Ustni sdéleni
Kasparek T.

VZTAH VOLBY ANTIPSYCHOTIKA V LECBE PRVNi EPIZODY A DLOUHODOBEHO PRUBEHU SCHIZOFRENIE.
Kasparek T.

SCHODISTOVY MODEL PECE V LECBE SCHIZOFRENIE
Kopecek M.

KARDIOMETABOLICKE RIZIKO: KRITICKA PERIODA PRVNIHO ROKU LECBY
Masopust J.

MULTIMODALNI SUBTYPIZACE U SCHIZOFRENIE: JAK ROZPLEST GORDICKY UZEL.
Spaniel F.



Patek

4 Frankovka |

15:45-17:15 < | USPESNOST PSYCHIATRICKE LECBY - KOLIK KLIENTU VYLECIME?
Q Frankovka 2. - 3. patro | Ustni sdéleni
Podlipny J.

DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY U PACIENTU S PSYCHOZOU
Figueroa J.

DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY U PACIENTU SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU V PN NECHANICE
Vevera J.

DLOUHODOBE VYSLEDKY USTAVNI LECBY U PACIENTU SE ZAVISLOSTMI NA ALKOHOLU V CR
Vevera J.

RISK ENVIRONMENT SIMULATOR (RES©) - SERIOUS GAME (VAZNA HRA) PRO LECBU SYNDROMU ZAVISLOSTI
Podlipny J.



Patek

i Tramin |

15:45-17:15 < | SIMULACE JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU V PSYCHIATRII
Q Tramin 2. patro | Workshop
Pekara J., Trancik P.

SIMULACE JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU V PSYCHIATRII
Pekara J.



Patek

17.06.2022
i Foyer |

09:00-17:00 . EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer | Registrace firem



Patek

10:30 - 11:00
12:00 - 14:05
15:15-15:45

19:30 - 23:30

2

2

D

i Obcerstveni |

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

OBED V RESTAURACI BELLEVUE (3. PATRO) A SOUCASNE V “PIVOVARSKE RESTAURACI S TERASOU” (NADVORI)
Q Obcerstveni | Obéd

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

VECERE V KONGRESOVEM SALU AURELIUS HOTELU GALANT
Q Obcerstveni | Vecere



Patek

17.06.2022
i Registration desk

08:00-13:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registration desk | Registrace firem a Gcastnikl



Sobota

i Aurelius |

09:00-10:30 < | KOGNITIVNi PORUCHY: PRIBYVAJi JEJICH RIZIKOVE FAKTORY, ALE | NADEJE NA LECBU
Q Aurelius 1. patro | #GER-P | Sekce gerontopsychiatricka | Ustni sdéleni
Zvérova M.

PSYCHOTICK:L'\ PORUCHA SE ZACATKEM VE VYSSiM VEKU A DEMENCE S LEWYHO TELiSKY - KLINICKO-PATOLOGICKA
KORELACE PRIPADU
Frankova V.

COVID-19 A KOGNITIVNi FUNKCE
Jirdk R.

POTENCIALNi ENVIRONMENTALNI RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU DEMENCE, NOVA ZJISTENI
Zvérova M.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V PECI O SENIORY V DOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM
Szymanska T.

10:30-10:45 < | UKONCENI SJEZDU
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
Papezova S.



Sobota

] Palava |

09:00-10:30 < | VARIAIL )
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
Kopecek M.

PREHLED DOSTUPNYCH NASTROJU PRO MONITOROVANi A HODNOCENi DUSEVNi GRAMOTNOSTI DETi
Tomaskova H.

DIAGNOSTIKA AUTISMU V DETSKE PSYCHIATRICKE AMBULANCI
Janotova D.

VYSLEDKY PILOTNiHO PROJEKTU SLUZEB VCASNE INTERVENCE (VIZDOM) V CR
Krupcik O.

PSYCHOLOGICKE INTERVENCE ZALOZENE NA MINDFULNESS V BIOLOGII CLOVEKA
Lekarova M.



Sobota

4 Frankovka |

09:00-10:30 < | VARIAIIL )
Q Frankovka 2. - 3. patro | Ustni sdéleni
Buday J.

PREFRONTALNi QEEG THETA KORDANCE JAKO PREDIKTOR VYSLEDKU LECBY TRANSKRANIALNi STIMULACI
STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) A REPETITIVNi TRANSKRANIALNi MAGNETICKOU STIMULACI (RTMS) U
DEPRESIVNICH PACIENTU.

Bares M.

NEUROSTIMULACNiI METODY V LECBE PORUCH NALADY: TDCS VS RTMS VS VENLAFAXIN V LECBE DEPRESE
Hejzlar M.

ANESTEZIE A ECT - NOVE POSTUPY A MOZNOSTI
Kasal M.



Sobota

M Foyer

09:00-10:00 2 EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer | Registrace firem

10:00-13:00 . DEMONTAZ STANKU
Q Foyer | Registrace firem
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We make it better

Accord Healthcare

Mlada dynamicka farmaceuticka firma
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Kdo jsme

Spolecnost Accord Healthcare,
soucast skupiny Intas, je globalni
farmaceuticka spolecnost,

ktera vyuziva svych rozsahlych
zkusenosti s vyvojem a vyrobou
generickych léciv s pfidanou
hodnotou, specializovanych

a biofarmaceutickych produktd.
Plsobi ve vice néz 85 zemich celého
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piistup k vysoce kvalitni, cenové
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po celém svété,

Accord Healthcare s.r. 0.

Budova Trimaran, Na Strzi 2097/63
140 00 Praha, Ceska republika

Tel: +420 234 234 400
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TRITTICO prolone

150 mg, 300 mg

tablety s prodlouZenym uvolfiovénim
trazodoni hydrochloridum

'+~ Originalni trazodon
vpurifikované forme

TRITTICO PROLONG: $: Trazodoni hydrochloridum 150 mg, 300mg v 1 fablefé s prodlouZenym uvolfiovnim I: Deprese izné sfiologie  daspélych, veeé fypl provizenjch anxistou, poruchami spanku nebo sexudini dysfunkei neorganického plvodu. KI: Precifivélost
na dginnou litku nebo pomacnéldtky,intorikace alkoholem nebo hypnatiky, Akumi inforktmyokardu. 2U: Pacienti s rizikem sebevraZedniich myslenek, sebeposkozovdni a sebevaZdy, pedevsimna zaddtku I8chy, pozméné ddvkavan! a zeiména miad! dospéi do 25 et
musibit peclivé sledovdni. Je nuié ddvkovat s opatmostiapravidené monitorovat pacienty s epilepsil, hypertyreczou, poruchamimodeni, akumim glaukomern s uzavfenym Ghlsm, zvySengm nifrooénim flakem o hepatdinim, rendinim nebo kardidinim onemocnénim
{vtems prodlouZeni QTintervalu). U starsich pacientd se miiZe Gastéj wyskymout artostafickd hypatenze, somnolence a anfichalinergni Géinky razadonu. V pfipads vrskytu, fu-ike” syndromu (horetka, bolestvkrku) se doporuéuje sledovat hematologické paramefry.
Pokud se u pacienta wyvine Zloutenka, 1écha trazodonem must byt prerudena. Poddvdni antidepresiv pacisnttm s psychofickymi onemocnénimi miZe vést ke zhoreni psychotickych symptomd. B&hem é¢hy maniodepresivni psychdzy frazodcnem se mize
depresivni faze zménitv manickou. Y fornto pfipadé musi bt 16€ba frazodonem zastavena. Pripravek by nemél byt poddvdn détem a mladistaim do 18 et éku. Obsahuje sacharosu. Trazodon md mimé nebo stfedni (cinky na schopnostfidit a obsluhovat stroje
NU: Ospalost, zdurats, Unava, bolest hlawy, insomnie, nekdid, snizend pozomast, razmazané vidéni, nauzea, zGepa, prijem, dyspepsie, suchov Gstech, serofoninovy syndrom, orfostafickd hypotenze. myalgie, arfralgie, vyrdzka, pruritus. IT: Sedafivni G¢inek anfipsychofik,
hiypnofik, sedafty, aniolyfik o anfiistaminik mize bift zven, v téchto pripadech je doporudena snizeni ddvky. Metabolismus anfidepresiv e zrychlovin perardinimi konfracepfvy, fenyfoinem, karbamazepinem a barbifurdty. Cimefidin a nékterd anfipsychafika
metabolismus anfidepresiv inhibul. Tricyklickd anfidepresiva se nemajf poddvat saubéié s trazodonem. Jedi frazodon paddudn sesilnym inhibitorem CYP3A4, méaby bit zdZena ni§i ddvka frazodonu. Je véak ieba, kdykolivje fomaZné, se vyvarovat spolecného
poddvdni trazodonu a siinjch CYP3Ad inhibifor(l. Pakud je frazodon poddvdn spolu s pripravky obsahujicimi fezalku teckovanou, neZddouc dcinky mohou biftéastjéi. V pribshu léehy trazadonem by nemél bit pozivén alkohol. TL: Data dokazuf, Z frazodon nemd
Zddné vedlej§i Ginky na tehotenstvi nebo na zdravi plodu éinovorozence. P kojen je nuino zvaZit pomér risk/benefit. D: Pacdtetnf ddvka 150 mg/den miZe byt 2vjSena o 75 mg/den kazdé ff dny aZ do maximdini ddvky 300 mg/den. ¥ néklerjch pripadech [ze
poddtegni ddvku snizitna 75 mg/den. P 185é depresi provizenych sexudinf dysfunkef se poddva 150 mg denné, Doporucend deivia pro stardi o oslabené pacienty je snizena na 76 my/den. Piipravek se poddvd na laéno o zapiie se sklenicivody, vzdy jednou
denné, veCer. Lé¢ba by mélarvat alesportjeden mésic. Nahlému vysazeni Cbyje tieba se whnourt Pfi ukoncovdni 6Chy se md ddvka postupné snizovat Neexistujf Zddné dikazy, Ze by byl hrazodon ndvykovy. DRR: Angelini Pharma Ceskd republika s.to, Palachovo
ndmésfi 799/5,625 00 Bmo, Ceskd republika. Reg.€.:Tritico Pralong 150 mg;: 307140/ 14-C, Tritico Prolong 300 mg: 30/ 141/ 14-C. Uchovavani; Pfiteploté do 25 °C, v plvodnim obaly, chrdnit pfed svétlem  ulhkosti. Datum posledni revize textu SPC: 1, 11, 2020,
Pripravek je vazdn na lékafsky pfedpis o je hrazen zdravofnimi pojisfownami. Seznamie e, prosim, se Souhrmem Gdajil o pripravku (SPC).

TRITTICO PROLONG

Angelini ‘ Angelini Pharma Ceskd republika sr.o. "RITTICO ovome g 'ai

_) Pharma Palachavo ndmaésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz g‘ T -



LECIME MYSL, . alofuda

RESPEKTUJEME TELO #85g|37mg Ting

UCINNOST NA SCHIZOFRENII oy ATYPICKE ANTIPSYCHOTIKUM

S MINIMALNIM DOPADEM | RUN ALENE AGENTUROU EMA PRO

i 2 LECBU ADOLESCENTNICH mclsg;gu
NP (D 13 LET A DOSPELYCH S DIAGN

SCHIZOFRENIE'

Literatura: 1. SPC offpravku Latuda. 2. Pillnger et al Lancet Psychiatry. 2020 Jan 7(1}:6477 3. Meltzer et al Am J Paychiatry, 201 Sep168(0}957-967

Latuda 185 mg, Latuda 37 mg, Latuda 7 my: S: Lurasidonum 186 g, 372 mg 745 g v jecné potahovane tablete I: LéCha schizofrenie u dospelich a dospivajcich ve velu 13 et a starsich, Kl Hypersenzitvia nia leChou ltku nebo pomocné latky. Soubézné podavanisinyeh
inhibitord  induktond CYP3AZ ZU: Ke zlepent kiinického stawu pacienta miize dojt za nékolik cndl a2 nékolik tydndi. Pacienty je béhem tohoto obdobl nuné pedlivé sledovat Je zapotfebi e g sledovat pacienty wsoce rizikové k sebevrazdl U pacientil s Parkinsonovou
chorobou mize vyvolat skryté piiznaky parkinsonisru, Byl zaznamenan zvySeny wyskyt EPS po leéhé Lrasidonemy poroménis placepem. Jestlize se objevi znamky a pfiznaky tardivnl ovskineze, je theba zvaZi pferuéem’ podévant véeeh antinsychotik vietné lurasidony
U pacient] s karciovaskularim onemocnenim, prodiouzenymm intervalem GT, hypokalemi v rodinné anamnéze a pfisoutasném uzlvani s injmi Ievimi pfpravky,  nichZ je znamo, 22 mofou it viv i prodlouzent GT intervalu, j zapotfebi zivat krasidon s opatmost
Lurasidon je nutné pougvat s opatmostiu pacient(, kefi mji v anamnéze epllptické zachvaty nebo jna onemocnén kterd potencidiné snizuf prah vzniku 23chvath kardiovaskulimi ponuchy, rtostatickou hypotenzi diabetes a rizikove faktory pro ne a zvyden tlesné
hmotnesti V pifpade 2ndmek neurolepticke o maligniho syndrormu je nutné lurasidon vysadit Lurasdon se mus! pouzivat s opatrnostiu starSich pacientd s demenc, keff majfizove: faktory pro vyskyt cévnf mczkove pfihody Pred a behern by lurasidonem by mely byt
ruzpozndny rizikove faktory Ziio tromboembolismu a riaskean by mék byt uplatnéna preventivilopatfent Lurasidon 2vySue hladiny prolaktinu BEhem ey Lurasidonern je zapotfebfvyinout se grapefruttoe: Stave, SouCasné podévan Latudy a dalSich serofonergnich
atek jako jsou buprenorfnjopiidy MAQ SSR, SNRI pebo triyklicka antidepresiva, mize vest k potenciainé ziofofrazuiiimu Serotoninovemu syndromu, Pokud jesoubeznd Iecba jimymisrotonergnimilatkarni lnicky odivodnénd, doporuCue se pellivesledoveni pacients
26jména béhem zahdjent &by a zwySovani dévek NU: Dosp¥lt Velmi Sasté: (>1110) insomnie akatizie @ nauzea. Casté: (1100 a2 <J10) hypersenztivita, 2viSend télesnd hrnotnost snfzend chut kl\’d\u‘ agitovanost, Uzkost, neklid somnolence, parkinsonismus, zévraté dystonie,
dyskinezs,tachykardie hypertenzs, ordiem, 2yracen dyspepsie nadmérné sekrece slin, sucho v Ustech, bolestv epigastriu, b diskomfort, vyrézka, pruritus, bolest v z4dech, muskuloskeletaini ziuhlost zvient kreatininu v sény, tnava, zvySen' hladiny kreatininfosfokindzy
vkrvi. Dospivajich Velmi Caste NU: akatizie, bolest hlavy, somnolence nauzea. Casté NU: hyperprolakfinémis, snizens/zvisena chut kjidly, abnorméini sny, agitovanost, Gzkost, deprese insomnie, psychotické poruchy, schizofrenie, napéti, ponuchy pozormost, zavraté dyskineze
dyston, parkinsonismus, tachykardie zacpa, sucho v Ustech, nadmémd sekrece siin zvracen’, hyperhid rdza, rigidita svald, erektini dysfunkes, astenis, Unava, pocrazdénost, zvyseni hladiny kreatinfosfokinazy v krv, zeySeni C-reakifvniho proteiny, snizenifzvysen| télesné
hmotnost IT: Poutivat  opatmosti v kombinaci s dakimi ecivymi pFipravky ovivficim centralnf nervoou soustaw, alkeholem  Etiwymi pfipravky prodkuzujicimi interval QT Pokud je lurasidon poddvan se slabymi nebo stfede sinjmi induktory CYP3Ad, e tfeba
moritorovat (tinnost urasidonu a v pfipadé potfeby upravit dévkoven. Soub€zné podévani lurasidonu se stfeané sinymi inhbitory CYP3A4 milze 2viSit expozici pisobent Lirasidon. Soubé2né podévant urasidonu s inibitry P-gp & BCRP m{ze zvyst expaci pasobent
lurasidon. Lurasidon j inhltor efluxnich transportént BCRP Soub&zné podani substratl BCRP mize vest k zvySenyim koncentracim techto substratd v plazmé: TL: Lurasidon iema byt béhem tehofenstviuzivan, pokud to neni nezbytné nutné. U kojicich Zen, kieré uzivaj
lurasidon e tfsha 2vazi 2da potencidnfpfinos by aspravealfuje potenciain izko pro it - Daponutena pocéteCn davka e 37 mg lrasdonu jednou denné s folem. Neni 2apotfebi Zédnd trace (voc civky. Pipravek je GCinny v rozsahu dévek 37 a2 148 mg jechou
denné u dospiych a 37 az T4 mg jednou cenné u dospivajicich ZvySent davky must byt zalozeno na Usucku Iékafe a Kinickou odpovéd je nutné sledovat Maximainf denn dévka nesmi plekrodit 148 mg u dospélych a 74 mg u dospivajicich. U pacientl se stfecné tézkou
 B2kou poruchou funkee ledvin a [ater je doporuCend Uprava davky. DRR: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco - A C.R A F.S p. A, Viale Amelia 70, 0081, Rome, Itdle Reg. €.: Latuda 185 ey EUA4/13(00-007 Latuda 37 mg; EUNMﬁ)B/OOS-OM, Latuda 7 mg
EUR14J9130i5-02, Uchovavani: Y pchvod nim obalu aby byl pffpravek chrénén pfed svétiem Datum posledni revize bextu SPC: 2,12 2021 Latuda 185 mg e vézana na [ékatsky pfedpisa nenf hrazena zedravotnimi pojistovnam Labuda 37 mga 74 mg jsou vizany na Ekafsky
pfedpis a jsou hrazeny zdravotnimi pojiétovnami Seznamte se. prosi, se Souhmem Ueiajl o pifpravka {SPC).

P— Angelini
_) Pharma

Angelini Pharma Ceské republika sro.
Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharmacz




porucha

riziko

DETSTVI
(v kazdém véku)

Zkracena informace o pfipravku:
Bitinex 10 mg tvrdé tobolky, 18 mg tvrdé tobolky, 25 mg tvrdé tobolky, 40 mg tvrdé tobolky,
60 mg tvrdé tobolky, 80 mg tvrdé tobolky, 100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Atomoxetinum 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg resp. 100 mg (ve formé atomoxetini hyd-
rochloridum 11,43 mg, 20,57 mg, 28,57 mg, 45,71 mg, 68,57 mg, 91,42 mg resp. 114,28 mg). Indikace: Lécba
hyperkinetické poruchy (ADHD) u déti ve véku 6 let a starSich, u dospivajicich a u dospélych jako sougast kom-
plexniho lééebného programu. Davkovani: 1x denné réno nebo 2x denné v rovnomémé rozdslenych davkach
réno a pozdé odpoledne nebo éasné naveter. Pediatrické populace: Hmotnost do 70 kg: Zahajit dévkou cca
0.5mglkg/den a ponechatjimin. 7 dnd pred vzestupnou titraci. UdrZovaci davka e cca 1,2 mg/kg/den. Hmotnost
nad 70 kg: Zahaijit dévkou 40 mg/den a pe 2

den. Maximaini davka je 100 mg. Dospél

titraci. UdrZovaci dévka je 80 mg-100 mg/den. Max. davka je 100 mg. V/ pfipadé véznych nezadoucich GEinkd
miiZe byt atomoxetin vysazen najednou, jinak vysadit postupn. Pfed nasazenim vyhodnotit kardiovaskulami
stav pacienta, tento monitorovat po Upravé davky a nejméné kazdych 6 mésicu. Kontraindikace: Hypersenzi-
tivita na 16€ivou nebo pomocnou létku; kombinace s IMAO a min. 2 tjdny po vysazeni IMAO; glaukom s tzkym

nebo

dhlem, zavazné poruchy; i v anamnéze. Zviastni

i: U pacient s imi srdeénimi bylo hiaseno nahlé amrti. in mize
ovlvnit srdedni tep a krevni tiak, opatmosti e treba u pacient s prodiouzenim QT intervalu. Pacienti s rizikovymi
faktory pro rozvoj stavai pfi navatéve pro mozné pfiznaky. Létbu
ukonGit u pacientd se Zioutenkou & Jater. Moznost jeh pfihod te-

fesny s, celkovy w), kogntni funkee a sexualzrdniu dét a adolescentii. Sledovat vyskyt nebo zhorsent
amanickych piznaki, emocionalni lability, deprese,
Gzkostia ik Inforakee: IVAG, nhiitory GYP2D6, sabutamol (nebo i beta? agomslé) pipravky prodluzu
ci QT interval, pripravky zpusobujici nerovnovahu elektrolyti. PFipravky snizujici kfeovy prah, benzodiazepiny.
Antihypertenziva, vazopresiva, pripravky zvySujici krevni tlak, léky oviviiujici nomdrenalln Nezédousi ucinky:
Snizeni chuti k jidlu, bolest hlavy, somnolence, bolest bficha, zvraceni, nauzea, zvyseni krevniho tlaku, zvyse-
i tepové frekvence. Balent: 28, 56 tvdych tobolek. Drzitel rozhodnuti o registrac: EGIS Pharmaceuticals
PLC, Budapest, Madarsko. Registraéni &isla: Bitinex 10 mg tvrdé tobolky: 06/755/15-C, Bitinex 18 mg tvrdé
tobolky: 06/756/15-C, Bitinex 25 mg tvrdé tobolky: 06/757/15-C, Bitinex 40 mg tvrdé tobolky: 06/758/15-C, Biti-
nex 60 mg tvrdé tobolky: 06/759/15-C, Bitinex 80 mg tvrdé tobolky: 06/760/15-C, Bitinex 100 mg tvrdé tobolky:
06/761/15-C. Datum revize textu: 9. 4. 2020
Pred pedepsanim pfipravku se seznamte se Souhrnem tidajt o pfipravku.
Vydej je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

BIT-01-2205

EGIS Praha spol. s £, Ovocny trh 1096/8, 110 00 Praha 1
tel::+420 227 129 111, e-mail

porucha deficit hyperaktivita zhorsené
soustredeni pozomosti cialni

fungovani

UZIT S
DETSTVI

(v kazdém véku)

Zkrécena informace o pfipravku:
Bitinex 10 mg tvrdé tobolky, 18 mg tvrdé tobolky, 25 mg tvrdé tobolky, 40 mg tvrdé tobolky,
60 mg tvrdé tobolky, 80 mg tvrdé tobolky, 100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Atomoxetinum 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg resp. 100 mg (ve formé atomoxetini hyd-
rochloridum 11,43 mg, 20,57 mg, 28,57 mg, 45,71 mg, 68,57 mg, 91,42 mg resp. 114,28 mg). Indikace: Létba
hyperkinetické poruchy (ADHD) u déti ve véku 6 let a starich, u dospivajicich a u dospélych jako sougast kom-
plexniho Iéebného programu. Davkovani: 1x denné rano nebo 2x denné v rovnomémé rozdélenych dévkach
rano a pozdé odpoledne nebo éasné naveder. Pediatrické populace: Hmotnost do 70 kg: Zahajit dévkou cca
0,5mglkg/den a ponechatji min. 7 dni pred vzestupnou titraci. UdrZovaci davkaje coa 1,2 mg/kg/den. Hmotnost
nad 70 kg: Zahajit davkou 40 mg/den a ponechat ji min 7 dni pfed vzestupnou titraci. Udrzovaci davka je 80 mg/
den. Maximaini davka je 100 mg. Dospéli: Zahaijit davkou 40 mg/den a ponechat ji min. 7 dni pred vzestupnou
titraci. Udrzovaci dévka je 80 mg-100 mg/den. Max. davka je 100 mg. V pfipadé véznych nezadoucich GEinkl
miZe byt atomoxetin vysazen najednou, jinak vysadit postupn. Pred nasazenim vyhodnotit kardiovaskulami
stav pacienta, tento monitorovat po tpravé davky a nejméné kazdych 6 mésict. Kontraindikace: Hypersenzi-
tivita na Ié&ivou nebo pomocnou latku; kombinace s IMAO a min. 2 tydny po vysazeni IMAO; glaukom s Gzkym
dhlem, zavazne nebo poruchy; i v anamnéze. Zviastni
i ientd se alnimi srde&nimi asi nahlé Gmrti. lin maze
ovlivnit srdsénnep a krsvm' tlak, opatrnostije tfeba u pacientd s prodiouzenim QT intervalu. Pacienti s rizikovymi
faktory pro rozvoj cerebrovaskularnich stavi pfi navatévé kontrolovat pro mozné neurologlcké pfiznaky. LéSbu
ukontit u pacientd se Zioutenkou &i Jater. Moznost -
lesny rist, celkovy vyvo, kognitivni funk aini zrani udell a Sledcvalvyskyl nebo zhorseni
tlity, anickych pfiznakd, emocionalni lability, depres
izkostia tiku. Interakce: IMAO, mmmmry P20, salbutamol (nebo jini beta2 agonisté), pripravky prodiuz
ci QT interval, pfipravky zpusobujici nerovnovahu elektrolyti. Pfipravky snizujici kfe¢ovy prah, benzodiazepiny.
Antihypertenziva, vazopresiva, pfipravky zvySujici krevni tlak, léky ovliviiujici noradrenalin. Nezadouci uginky:
Snizeni chuti k jidlu, bolest hlavy, somnolence, bolest bficha, zvraceni, nauzea, zvy3eni krevniho tlaku, zvyse-
ni tepové frekvence. Baleni: 28, 56 tvrdych tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: EGIS Pharmaceuticals
PLC, Budapest, Madarsko. Registraéni &isla: Bitinex 10 mg tvrdé tobolky: 06/755/15-C, Bitinex 18 mg tvrdé
tobolky: 06/756/15-C, Bitinex 25 mg tvrdé tobolky: 06/757/15-C, Bitinex 40 mg tvrdé tobolky: 06/758/15-C, Biti-
nex 60 mg tvrdé tobolky: 06/759/15-C, Bitinex 80 mg tvrdé tobolky: 06/760/15-C, Bitinex 100 mg tvrdé tobolky:
06/761/15-C. Datum revize textu: 9. 4. 2020
Pred predepsanim pripravku se seznamte se Souhrnem udaji o pfipravku.
Vydej je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

BIT-01-2205

AT
EGIS Praha spol. s ro,, Ovocny i 1096/8, 110 00 Praha 1 &EGIS
tel: +420 227 129 111, e-mail L =




TREVICTA® LECEBNY PLAN*

DENNE B 1x MESICNE 4x ROCNE

PERORALNE XEPLION® TREVICTA" ~i

RISPERIDON/ PALIPERIDON PALIPERIDON BEZPECI

PALIPERIDON PALMITAT & PALMITAT The A KOMFORT'* ™
SPOKOJENOST ™

M injekce s prodlouzenym
uvolfiovanim
XEPLION"

paliperidon palmitat

TREVICTA®

paliperidon palmitat

injekce s prodlouzenym uvoliiovanim

=

“Plan Iechy pfipravkem TREVICTA® zahruje | |n|c|ac| pfipravkem XEPLION® aZpoté, cojsou pacientl adekvatne 6Geni (nejlépe Etyfi mésice nebo déle), jsou Klinicky stabilizovani aZnevyZaduji dpravu dévky, nasledule prevedenipacientil na piipravek
TREVICTA® Zahajovacidavka pfipravku TREVICTA® se podava misto dalsi planované davky pripravku XEPLION®. Velikost zahajovaci davky se stanovijako 3, 5ndsobek poslednipodané davky pripravku XEPLIDN® ™

REFERENGE: TRE. SPC Trevicta. XEP. SPC Xeplion 1. Garcia-Portilla et al: Symptomatic and functional outcomes after treatment with paliperidone palmitate 3-month formulation for 52 weeks in patients with clinically stable schizophrenia, Ther
Adv PSychopharm, 2020, Vol. 10: 1-20 2. Berwaerts J, et al. Effi cacy and Safety of the 3-Month Formulation of Paliperidone Palmitate vs. Placebo for Relapse Prevention of Schizophrenia; A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2015
Aug;72(8):830-9. DOL: 10.1001/ jamapsychiatry.2015.0241. 3. Mollerhoj J, et al. "l live, | don't work, but | live a very normal life™- Aqualitative interview study of Scandinavian user experiences of schizophrenia, antipsychotic medication,
and personal recovery processes. Perspect Psychiatr Care. 2019;1-8. 4. Llorca PM: Partial compliance in schizophrenia and the impact on patient outcomes; Psychiatry Res, 2008 Nov 30;161(2):235-47

Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo namasti 329/1, 158 00 Praha b - Jinonice

“—
tel. +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333, www.janssen.com/ czech 0P-270791 « Datum vytvoteni Rijen 2021 JansEn f MLl
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XEPLION™ « ZKRAGENA INFORMAGE O PRIPRAVKU =  Nazev: Jeplon 50 my (75 my, 100 mg, nebo 150 mg ) injskenr suspenze s prodlouzenym eoliiovanim, Usinng katka: paliperdon! palmitas Indikace: udizovact léeba sehizofrenie u dospélich pacientd stabiizovanych paliperidonem nebo
risperidonem. U wybranjeh daspélich pacientd s schizofreniia predchaat ciflivostyna peroralni pafiperidon nebo risperidon 128 pouat dlouhodoba pasobict injekCn 1EChu pripravker Xeplion bez predchoz stabilizace parordini Iéhou 22 predpokladu, Ze psychoticke symptomy jsou mimé & stfedng
zavame, Divkovani a Znisob podani; ¥eplion je urcen pouze k intramuskuldm aplikaci. Mesmi se podévat Zidnou jinou cestou. Piipravek je nutno vstiikovat pomalu a hluboko do dekoveho nebo hizdovéno svalu. Kazdou injekei musi poddvat zdravotricky praconik. Podén musi probéhnout ve formé
Jediné injekoe, 150 mg 1den léchy, 100mg 8.den [Eeby do deltového svalu, Tretiddvkama bit poddna mésic po duhé zahejovaci ddvce. Doporucend magEnt udrzovaci dévka je 75 mg do deltového nebo sedaciho svalu, rozmez doparucentch dévek je 25mg - 150mg méstng. Prechod z perordinino
paliperidon. nebo perordlniho risperidonu nebo prechod od injekené podavaneha risperidonu s dlouhadobym uinkem - viz SPC. V piipadg zmeskan dévky doporucentv SPC, Uzivan pifpravky 2 zachazen s nim iz pribalova informace, Komtraindikace: Hypersenzitivica na paliperidon, isperidon nebo
na keroukoli pomocnou ldtk.. Zviastnl upozemeni a oj atreni pro pouztl: Xeplion se neami pouivat pfi o3etiovani pacient(ive stawu akutni agitovanosti nebo t8zké psychdzy, kdy e fieba dostat prznaky rychle pod kontrolu. Jestizs s8 abjev! priznaky neuroleptickeho maligniho syndromu (NS}, s fieba
okamait ukondit 15bu antipsyehotiky: Jestize se objewt primaky a projevy tardni dyskineze, musi se vzt vysazeni vsech antipsychotik. Pacienty s anamnézou kinicky wiznamn leukopenie/ neulropenie viwoland &3imi piipravky e nutno béhem pocdetnich mesic lechy pripradem Keplion
manitorovat a 2vazit ukonzenfléchy pit prinich namkach Kinlcky viznamné leukopenis, U paclenti s klinicky vymamnou neutropeni e nuno dkadng monkorovat horecku nebo g primaky Ifekee, a pokud e tekove prizmaky bjed, okamzte Je |2ttt U pacientd se zavamou neutropent (NEL
RAbs< 1= 10°/1) je nutno Iechu pripravkem Keplion ukanét a stav dale montoravat, U pacientd, kteff dfive tolerovali perorainf isperidon nebo peraréni paliperidon, byly bahem pogmarketingového sledovanivzacn@ hlaseny anafyfaklicke reakee, BEnem IEchy paliperidonem byly hlaseny hyperglykemie,
diabetes melitus a zhorienijiZ edsiujicho diabetu viemd diabetickeho kimatu a ketoaciddzy, U pacientl] s diabates melitus je nuino pravideing monftorovat ol jkémii Palipericon se musi podévat opatmé pacientim s mozngm profaktin-dependentim nddorovym onemocnénim. U pacient s nam§m
kardiovaskulimim onemacnénim, cerebrovaskulamim anemacnénim nebo i stavech, které pacienty predisponuji k hypotend, se musi Xeplion paddvat s opatmosti, nedat hrozi rizko ortostaticke hypotenze. Xeplion se musf poddvat opatmé u pacientil s epileptickymi zichvaty v anamnéze nebo pi
Jinyeh stavech, kdly e potencidlng snizen kfecovy prah, Xeplion se nedoporucuje U pacienti se stfedné tezkou az tézau pomchau funkce ledvin (clearance kreatininu < 50 ml/min). U pacientii s t&2kou poruchou funkee jater (ChildPugh tiida C) nejsou daje k dispozici, U starsich pacientl s demencr
a rkovjmi faktory pro mozkovou pihodu je nuino WZivat Xeplion s opatrosti, Pii piedepisovani piipravku Xeplion pacientim s Parkinsonovou chorobau nebo demenci s Lewyha tlisky musi Iekaft posoudt rizko proff piinosu, protoZe u obou skupin miize bif 2viSeno rizio VS 2 2v{Sena citivost vicl
antipsyehotikim, U antipsyehotik byla hisena indukes priapismu. Fred zahdenim 1é2by  bihem Iechy e nulné identifikovat viechny maané rizkov faktory VTE a pijmout preventivai opatfen. Dald zvIa3ini upozomeni viz SPC. Interakee: Opalmost se doporutuje pif piedepisovdnt soucasné s 1&givimi
nifpravky prodluzuicr QT interval, s jingmi cenrdlng plsobicimi IEclvimi pfpravky (andolytiky, vétsinou antipsychotik, hyonotiky, oplty atd. nebo alkahcolem), s Igky s hypateznm Géinkem a s Iéky, které snizuf kregowy prah, Levodopa ajinf dopaminoyf agonisté se mug predepisavat vnginizich tginnjch
davkach. Pfi zahajeni léchykarbamazzpinem je nuno prehodnotit davkovan pripravku s mamjm zvigenim davky paliperidonu., pii ukongeniléchy karhamazepinem smoznim snizenim davky paliperidonu. Souzasne podavant isperidonu neba peraraini poddvant paliperidonu s pripravkam Xeplion je fieba
v, Tento seznam neniplny - viz 5PC. Fertilita, ehotenstv, kojent: O uzivani pafiperidonu v pribéhu tehatenstuf nejsou k dispozici dostatecné tdaje. U novorozencl, ktefi byl vystavent antipsyehatikim (viatné palipeddonu ) behem tTetiho fimestru tehotenstv, exiuje rizka viskytu sxtrapyramidovich
a/neho absinencnich prinak, kterd s mohou po porodu Ity zavamost 2 deloe vl Byly hlaseny pripady agitace, hypertonie, hypotonie, hemary, somnolence, dechove tisn nebo potiz pf kojen. Novorozenci proto musgj{ byt pecliv sledavani Xeplion sg nesm podvat béhem thctenstvi, pokud
0 neni zcela nezbytné. Paliperidon je vylacovan do matefckeho mlgka, proto se nesmr i kojeni uzivat. Nezadoue GEinky: verry ot insomiie, caszg- bolest hlavy, infekce hormich cest djchacich, infekee mosavjch cest, chiipka, hyperprolaktingmie, hyperglykemie, zvjeni/ snizeni tlesng hmotnost,
snizani chutl k|idlu, agitovanas, depress, tzkost, parkinsanismus, akafizie, sedace /somnolence, dystonie, zéwat, dyekineze, remar, tachykar dia, hypertenz, kagel, kongese nosny slimice, bolsst bricha, zwaceni, nauwzea, zdspa, prljem, dyspapsie, bolest zub, zviSeni transaminéz, muskuloskeletaint
bolest, bolest zad, arlralgie, amenorea, galaklorea, pyrexde, acterie, inava, reakee v miste injekee. Dalr NU s frekvenc mend Caste, vzaoné a nen dmo viz SPC. Zviastl oatreni pro uchovavant Neuchovavejte pi teplote nad 30 °C. Obsah halent: Balent obsauje 1 predpinenou injekcnr stikacky
a2 jehly. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Dizitel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag In-erational NV, Tumhoutsewey 30,Beerse, Belgie. Registraeni €islo: EU/1/11/672/002-005. Datum revize posledniio schvalenéha $PG: 09/ 2018, Pripravek je vézdn na lékarsiy predpis ae hrazen 7 prostfedid
vefejnéno zdravetnino pojisténi, DFive neZ zacnete pfipravek predepisovat, ssmamte se, progim, s Uplnou informaci o pripravku (SPC), kterd je dostupnd na vyZacant, Upina informaci o pripravku je k dispodicl v Souhmu ddali o pripravku nebo na adrese; Janssen-Glag sro, Walterovo namesti 329/1,
156 00Praha b, www janseen-clag.cz. Podrobnd informace o pifravky jsou takteZ efginany na webov jch strénkach Ewopske lakove agentury (EMA) www.ema.suropas.

TREVICTA™ = ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU = NAZEV: TREVICTA 175 g (263 mg, 350 mg, nebo 525 mg) inekEni suspenze s prodlouzenym uvolfiovanim, UGINNA LATKA: palivericoni palmitas. INDIKAGE: UdrZovac |8cha schizofrenie u dospaljch pacienti, kteff jsou Klinicky stabin
pal&ché 1masicnim pfipravkem s obsahem paiperidon-palmitaiu DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Pripravek TREVICTA ja uréen pouze k intramuskulanimu podant zdravotnickim pracovnikem, Pacientl, kef jsou adekvamé 1é2eni Tmasiznim injskcnim palipeddon-paimitatem (nejlépe ctfimeasics nebo
déle) a nevyZaduji dpravu devky, mohou byt pievedeni na pripravek TREVCTA. Poddvani pfpravku TREICTA je nutno zahdjit misto dalsf planovand dévky 1masitniho injekcniho paliperidon-paimitdtu (2 7 dni), Zakladem pro davku pffpravkeu TREVICTA e predchoa davka Tmasitnino injekanio paliperidon-
palmita a pouzije se 3, Bkrdt vEd ddvka. Poté poddvejte pripravek TREVCTA inframuskuldmi injekef Jednou za kazdd 3 masice (= 2 bjdny). V' pfipacs potfebylze dpraw davky piipravcu TREVICTA provest kazdé 3 mésice, ato v razsahu od 175 do 526 mo, Celd dévka pripravku TREVICTA musr bit
podanav jeding injekcl. Je nutno i injkovat pomal, hiuboko do dettovéno nebo glutealning svalu. K paddni do detovéno srdu u pacientl = 80 kg pouzts jehlu o rozmérech 072 mm = 38,1 mm (226 1%2 palce), U pacientl < 30 kg pouzite jeflu o roamérech 0,72 mm > 25,4 mim (226 1 pakec)
K podni do glutedniho pouzife jehlu o rozmérach 0,72 mm = 38,1 mm (226 1% palce). Stiidefte levou a pravou stranu. Fiipravek TREVICTA 8 smi padévat pouze pomos! tenkasténnjch ahel, které jsou scucasi baleni Injekeni strikackou je nuto nejmend 15 sekund sing tiepat a dizet ji pritom
spiickou nahoru v ruce S wolnenym zapestim, cimz Se Zajiti homogenizace suspenze. Pripravek TREVICTA se musi podat do 5 minut po patrepani. Pokud by pred aplikact mélo uplynout vice nez & minut, znovu siing 16 sekund profiepdveite, &by se IE&vy pripravek movu suspendoval. V pipads nedping
Injikovand davky se davka ziyia vinjekeni siikacce movy injlkovat nesmi a talsi dadku podat nelze, protoze velikost skuteéné podané dvk y je obiizng odnadnout. Pacienta je nutno peclivé sedovat a do doby pristi plénavand Smesicniinjekce pripravku TREVCTAIEGH padle kinicke potreby. Pediaickd
papulace; Ugnnost abezpecnost nebya stanovena Starsiosoby; [einnast a bezpecnostu osobve véku > G51etnebyla stanavena. Parucha funkce lecvin: Lenka (clearance kreatininu = 50 a <80 ml/min); upravte davku a stabifizufte pacienta za pomoci 1mésiEnihg injekeniho palperidan-palmitany
a poté preyepte napijpravek TREIGTA, Stiedné tézkd a7 tézka (clearance kreatininu << B0 ml/min): pripravek se nedopomicuje. Porucha funkee jater: Opatnost u tezke jatemi poruchy. KONTRAINDIKAGE; Hypersenzitivica na paliperidon, risperidon nebo na kteroukol pomocnou itk ZVLASTNI
UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITE: TREVICTA se nesmi poudivat pil ofetf ovénf paclentl ve staw akutni agtovanasti nebo t82é psychdzy Nedoporutule se u dardch pacientt s demencl, Pouzivelte s opabmosti u pacientl se mamm kardiovagkUlanim onemacnénim (vietné rodinnd anamnézy
pradlouzent (T intervalu ), cerebrovaskulanim onemacnénim, hypotena, Zachvatovtim onemocnénim, prolaktin-dependentnimi nadory, Parkinsonovou chorabou, demenci s Lewyho telisky askonkomitantn’ medikach, kterdprodluzue (T interval. MiZe indukovat ortostatickou hypotenzi. Bylo
pozorovano 2viseni séroveho prolaktinu. V pripada viskytu tardn’ch dyskinesl zvazte vysazeni viech antipsychorik. Byla pozorovana leukopenie, neutr openie aagranuloc iz, jefich viskyt milze viZadovat dalsf sledovani & ukonzenil6cby. V pripadé objeven neurolaptického maligniho syndromu (NS )
vagte ukontenf Iéeby anfipsychotiky. Kombinovane uzvani psychostimulancii (napi. methyfeniddtu) s paliperidonem milze pii dpravét dévky jednoho nebo obou 185 vést & extrapyamidoyim piimakim. | u pacientt, kte/7 dfive toleroval perordini risperidon nebo perordini paiiperidon, se mohou
vyskymaut anafylakticks reakee, jak bylo vzacn pozaravano u Tmésitnino injekcniho paiperidon-palmitatu, Byl hiasen wjskyt hyperglykeémie, iabetes melitus a Zhorseni dive diagnostikovaneho diabetu. Je nutno monitorovat priznaky hyper glykemie a u pacienti s disbetes melitus je nutno pravidelng
monitorovat glykemil Varujte pred rizikem nariistu télesn hmatnost, tuto pravidelng kontrolujte. U paliperidonu byia hidgenaindukes priapismu. Opatmost u pacient tpicich stavy, kieré predisponui ke zvisent jadrové telesné teploty. Pred zahaenim l6cby a behem 1achy je nutnd identifikovat viechny
mané rizkove faktory VTE a primout preventivn! opatfani. Antiemeticky efekd (pozorovan v preklinickich studich s paiperidonem) milze maskavat anambey a priznaky predéavkoyéni istymipripravky, obstrukee stfey, Reyedy syndrom a nddory mazku, U pacient [éSenjeh pripravky salfa 1a-adrenergnim
antaganistickym éinkem, jako je TREVICTA, byl pozorovan bahem operact katarakty peroperacni syndrom plovoues duhovky. Daléi ddstn” upozomeéni viz SPC. NEZADOUCH UCINKY: velmi Sasté: insomiie. fiasté; Infekee homich cest dychacich, infekce mocavich cedt, chiipka, hypemralaktinémie,
hyperglykemie, 2vySeni/ snizeni télesng hmotmast, snizeni ehut k jidly, agitovanast, ceprase, Uzkod, parkinsonismus, akafize, sedace/somnolence, dystonie, Zawat, dyskinezs, tremar, bolet hlavy, tachykardie, hypertenze, kasel, kongesce nosnj sliznice, bolest bricha, zwaceni, nauzea, zacpa, prijem,
dyspepsie, bolest 2ubi, 2viSen iransamingz, muskuloskeletdin bolest, boledt zad, bolest kloubil, amenorea, galaktorea, pyrexi, astenis, (nava, reakee v miste vpichu. Dalé NU sfiekvencl mAné tasté, vzacné a neni mamo viz SPC. TEHOTENSTVI, KDJENE: Fripravek TREVICTA se nesmi poddvat béhem
fzhotenstvi, pokwd to neni zcela nezbying. U novorozenc, kieii byl vystaveni antipsyehotikiim bahem trefito timesiu tehotensivi, exigtuje riziko vskytu extrapyramidovich a/ nebo abstinentnich piiznakii, kerd se mohou po porocu vyskyinodt v g zvaimost a délce trvéni Paliperidon je vilutovan
domaterskeho migka, proto se nesmipii kojeni uziva, INTERAKGE: Opatnost se doporucuje pii predepisovani soucasng s lecivimi pripravky prodluzujicy (T interval (anfiarytmicatridy 1A alll,nékterd anthistaminika, nekterd anfibiotka, nékterd jind antipsychotika, nekterd antimalarika), s jinjmi centrdng
niisobicimi [86kimi pripravky (andolyiky, anfipsychofiky, hypnatiky, opidty atd. nebo alkoholem), s Eky s hypateznim GEinke a s 18ky, kterd snizujl kTecovy prah (fenothiaziny, butyrafenany, iryoykiky, SSR, tramadol, mefloguine). Levodapa ajini dopaminowf agonisté se musf piedepisovat v nejnizsich
(einnjeh davkach, i zahdjens [échy karbamazepinem Je numa prghodnofit davkavani pripraky s, maamym zvigenim ddvky paliparidonu, pri ukoneni 1620y karham azepinem s maznjm snizenim davky paliperidonu. Soutasné podavéni rispeyidonu nebo perordin poddveni palineddanu s piipravkem
TREVICTA e tfeha vt Tento seznam nenf aping - viz SPC. ZVLASTNI OPATREN] PRO UGHOVAVANLE NevyZaduje Zadné aviadni podminky uchovdvani 0BSAH BALENI: Balenf absahuje 1 precpingnou jekeni stfkadku a 2 jehly. DOBA POUZTELNOSTI: 2 roky: DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRAGL:
Janssen-Cila Interational NV, Turhoutseweq 30,Beerse, Belgie. REGISTRACHI GISLA:EU,1/14,/971,/007,EU/1,/14/971/008,E0/1/14/971/009,EU/1/14/971/010. DATUM REVIZE POSLEDNIHO SCHVALENEHO SPC: 09/ 2018. Pripravek je vizan na lekaisky fredpis aje hrazen z prostredkd
vefejného zdravctniho pojisténi, Difve neZ zatnete pjpravek predepisovat, seznamte se, prosim, s dplnou infarmacs o piipravku (SPC), kerd je dostupndna vyzadani, Uplndinformaci o pripraku je k disnozicl v Souhimu ddajdl o pripravku nebo na adrese; Janssen-Cilag sr.o., Walterovo namesti 329/1,
158 00Praha b, www janssen-clag.cz. Podrobnd informace o pifpravku jsou takdeZ wveieinény na weboy joh srankéch Fwopske lékove agentury (EMA) www.sma europa.u



(esketamin)

nosni spre;

Prulomové antidepresivum

k [€Cbé depresivni poruchy

u pacientu, ktefi i naddle trpi

v dusledku tohoto onemocnéni*

* Pfipravek SPRAVATO®, v kombinaci se SSRI nebo SNRI, je indikovdn u dospélych s depresivni poruchou rezistentni naléébu;
ktefi pfi soudasné stfedné tézké az téiké depresivni epizodé neodpovédéli na nejméné dvé rizné terapie antidepresivy.'

SPRAVATO" prvni schvdlené antidepresivum
v prlbéhu poslednich 30 let s inovativhim

e mechanismem Géinku' - cili na glutamdatergni systém!'

e zplsobem poddni - nosni spre;

e rychlosti nastupu Géinku
s ohledem na akcelerujici ndstup Géinku dokéze pacientim,

u kterych nedoslo k odpovedi na 1écbu dvéma jinymi AD,
pfinést rychlou Ulevu od utrpeni spojeného s depresivni poruchou (MDD) ?



IKRAGENAINFORMACE OFRIFRAVKL
Nazev: Spra“am 28 my nosni sprej, roztok, Uginnd Iatka; esketam ni hydrochloridum Indikace: vkombinaci sa SSRI nebo SNRIjaindikovan u dospalych s depresii poruchou rezistantni nalGzbu, ktefi pfi soutasné stfednatazkd aZtazks depresivni epizoda neodpovadali
nanejmené dv rizné terapie antidepresivy. Soutasné podavany s p.o. antidepresivy je indikavdn u dnspéljch pacientd se stfedn@ tézkou a2 t&zkou epizodou depresivni poruchyjako akutni krdtkodobd Iégba k rychld redukel d epresivnich priznak(, které podle klinického
sudku predstavuji psychiatricky akutni stav. Davkevani a zpiisoh poddni: Lacebna kira sestava z intranasainiho podant piipravku Spravato a obdobi nsledngho pozorovani, Kvilimoznost sedace, tisociace a zvigen krevniho taku musi pacignta sledovat zdravotnicky
pracovnik, dokud pacient nebude klinicky stabilni. Pripravek Spravato je urien pouze knosnimu podani. Nosnisprejje jedn orazovy ap ikator, kfery dodava celkem 28 mg esketaminu, atove dvou vstficich JEdEn“smkdujedne nosni dirky). Ja urzen ktomu,aby si jgj pamem
podal séam pod dohledem zdravatnickeho pracovnika, pridemz mezl pouzitim ednotiivich aplikator je Sminutava prestavka, Doporuceng da\rkwam pripravku $pravato u dospeljeh < 65 let: Depresivnrporucha rezistentnina lgzhu; mdukcmf?za 4t\-den Tahajovacr
davka 1. den: 56 mg. Nasledng davky: 56 mg nebo B4 my dvakrat tydne. Udriowacs fze: 5.8, tjden: 56 myg nebo 84 mg jednou tydng. 0d 9tjdne: 56 mg nebo 84 my kazde 2 tydny nebo jednou tjdng. Kratkodoba léchau akutnich psychiatrickych stan-u U depresivni
poruchy: Doporuzend davkovani pfipravku Spravato u dospélych pacientii (<65 at)je 84 mg dvakrdt tjdné po dobu 4 tjdnd. S ohledem na snaSenlivost |zs davku snizit na 56 mg. Po 4 tjdnech [62by pFipravkem Spravato se md podle klinického posouzent pokratovat
véch@ perordlnim antidapresivam (AD). Doporucene davkovani pripravku Spravato u dospeljch = 85 let; /malutcins fze- 1.4 tjden: Zahaovacr dévka 1. den; 28 mg. Nsledng davky: 28 my, 56 mg nebo 84 mg dvakrdt tdnd. HaZovacy fize: 5. a2 8. tyden: 28 mg,
56 mg nebo 84 mg jednou tgdng, véechny zmény ddvky maj bt uginényv p risteich o 28 mg 0d 9.tydne; 28 mg, 56 mgnebo 84 mg kazdé 2 tydne nebo jednou tydng, véechny zmeény dévky majr byt o 28 mg. L é8ba se doporuuje podobunejméné 6 mésrcl po zlepeni
depresivnich piiznak(. ZVLASTNI POPULAGE: Porucha funkee jater: U pacientil s lehkou nebo stredné tezkou poruchou funkee jater nenf prava davkynutna. U pacientl se stfedn&tazkou poruchou funkee jater se viak ma s opatrnosti pouZivat maximaini davka 84 mg.
U pactentt st&zou poruchou funkee Jater se pouZif pripravku nedoporutuje. Porucha fankee ledvin: U pacienti s lehkou az stfedn tézkou poruchou funkee ledvin nent Uprava davkynutnd Pediatricka populace: Bezpetnost alginnostpfipravku Spravato U détive véku
17 leta mladsich nebylastanovena. §tarsi osoby (65 let a starsi): Pripravek Spravato n ebyl hodnocen u star§ich pacienti pfi akutnikratkod obe leche psyehiatrickyeh akutnich stavi. I]llpllrunenluhledneprljmu potravya tekutin pied podanim; Pacientyjenutno pouzit, aby
nejméné 2 hadiny |][E[| poddnim nejed!i a nejméng 30 minut pred podanim nep i tekutiny; Nosai kortikosteroid nebo nosni dekongestant: Pacienti musi byt poutieni, aby si tyto piipravkynepoddvali v obdobi 1 hodiny pred poddnim piipravku Spm-.'atu. KONTRAINDIKACE:
H';.f|]ersenziti".-iranaesketamin,keramin nebo na kteraukoli pomocnou latku pipravku. Pacienti, u kterjch vzestup krevnino tiaku nebonitrolebniotiaku predstavuje zayam§ riziko; pacignti s aneuryzmlni cévni chorobou (vEetng intrakranidini, hrudnnebo abdominalni
/nabo perifemich arterii); pacienti s anamnézou intracerebrainino krvacent, nedavnd (behem 6 tydni) kardiovaskulami piihoda, vietnd infarktu myokardu. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: Neuropsychiatrické a motoricks poruchy: Fripravek
vd samnolencl, sedacl, [hsncnn--mpnzmk.,pemepmn poruchy, toen! hlavy, vertigoa dzkost. Tyto teinky mohou zhorg it pozomast, tisudek, my3lenr, ryehlost reaker a motoricks dovednost. Respiraéni deprese; Privysokych davkdch po rychls intravendznfinjakel
esPet’unmu nebo ketaminu miize dojit k Gtlumu dechu, V klinickyeh studirch s pfipravkem Spravato nebyly Zidné pripady respiracni deprese pozoro 7 hldseny vzicné pripady hluboke sedace. Soutasne pouZit pripravku Spravata s latkami tlumicimi CNS miize
viiit riziko sedace (viz SPC). VIiv na krevni tlak: P ipravek miiZe vwolat prechodnd zvient systolického a/nebo diastolického krevniho tlaku, kterd weholipriblizng 40 minut po podan’I&civeho pripravku atrvapriblizng 1 az 2 hodiny. Pied podanim pripravku, 40 minut
|]upnthn|1[hle [HEFImmPBpntrEIJ (je nutno zmerit krevnitiak, Pokud je vichoz krevnitlak zvySeny, Jenutnn avazit, zda pripravek podat. Pokud po podant davky zistava kreunitiak zvjSeny delsf dabu, je nutno urychlen -.‘.-hle[htmnmcuIehru se ZkuSenostmi s 1Ebou
hypertanzs. Pacienty, u kterjch se objevi priznaky hypertenznikrize, je nutno ihned odeslat na oddélent neodkladng page. Pal:lemlsHllnll:kywznamnymlnehuneslahllnlml Kardiovaskukraimi neho resplral:nlmmaw Lechu zahajte pouze, pokud prinos prevaduje nad
tizkem, Tamto paclentim se pfipravek musf padavat za podminek, kdy Je k dispozicl pifsiuSné resuscitatni vybavent  zdravatnietf pracounict progkolent v kardiopulmondin resuscitacl. Sebevrazda/ sebevrazedné myslenky nebo klinické zhorsen: Daprese je spojena
se 2vygenym rizkem sebevrazednjch mySlenek, sebeposkozent a sebevrazdy. Pacienti se 2vysenym rizikem sehevrazdy mus'bjt behem IEeby peclive sledovni, ato predevsim na zacdtku Icby a po zmene davkovani. Pacienti (ajejich oSetfovatelg) maif bt upozormeni
nato, mjenuhm S\E[In-.'atﬂlfePulr'zhursenueunh stavu, vanik sebewazednho chovni nebo m) yilenek a neohvy ich min chovn, a nato, 7e nokud se tyto pfiznaky objevr, musi okaméité vyhledat Iékarskou pomoc. Abusts [eciv, zavislast, vysazovani; u kazdého
paclentaje nutno vyhodnotit riziko zneuZivannebo nespravnéha pouzivani piipravku a paclentimusi bjt b&hem &by sledovani s ohledem narozvo) abu sunebo nespravngho pouzivant, PFi dlouhodobém pouZivanrketaminu (racemicke smési) by hhhsemn-wslnsﬁ wznik
tolerance. I]aISInnrllzenepllpllIace Pfipravek se musf |Jnuz1-.-at0|nrrneu pacient smsleduummmh.. psy chdza v souzasnost nebo v anam neze; manie nebo bipaldmi aektivni porucha v saucasnosti nebo v anamnéze; nedostatecns |acena hy yperthyredze, paranéni
mozku, hypertenznf encefalopatle, jakkoll stav spojeny se 2vi&enym nitrolebnim tiakem v anamnéze. Uulnkynasnhnpnnsl fitit a obsluhovat stroje: Pripravek Spravato md vjrazny vilv na schopnost Fidit a obsluhovat straje. Pred podanim piipravku Ahmust byt pacienti
pouceni,aby se nedéastnilipotenciaing nebezpeénich Ginnostivy atluumuplnuu dugevnibdelostamotorickou koordinaci,jako]eFizenidopravnich prostfedkd neho obsluhastroj, dokud se dodruhého dnefadna nev, yspr. Interakee: Soucasné pouZivani pripravku s latkami
Humicimi CNS miize zeslit sedaci, Pokud se |]r||]H"E|‘S|]H'.'ﬂt[l|J[|UII'.‘HS|][I|]H"|(.,|‘TE[E mohou zvysovat krevnitliak, je nutno peclivé sledovat krew tak. Fertilita, téhotenstvi, kojeni: daje o poddvant esketaminu t8hotnym Zendm jsou omezend. U zviat ketaminvyvol v
uvyviejich se plodi neurotoxicitu. Podobné riziko u esketaminu nelze wiougit. Pokud Zena behem |&thy prpravkem S|Jr1-.-am otehatni, musf se [é&ha ca neuln--e Lkondit. Hemzmnm 7da se esketamin vylutuje do lidskeho mateiskeho mlgka. Riziko pro kojence nelze
v ﬂnuc\t Stuthemmmtech |Jrn|fm|.,zefemhh1\1|re|1rn[|u|fcmMmcmejsnueslfehmmem nepnaweu‘-lv‘nen. Nezaduul:lul:mlw /Efffﬂuc’r‘.S’E [||snmce tncem|1|1'.-.‘,|]n|es’rhh"‘-‘ "sgauz\e snmnnlence emgu nauzea, 2vracen . zv| 'sen Ifre'-nﬁhk,mste (izkost,

tachy Iﬂr[he h ]Jertense nnsmthskumfuﬁ pntlmztlem hr[\h Der’iI ﬂgmlml]ulesﬂ suchn“nnse-‘cemekrusrﬂnuse s--edem--nuse umlmh pestezm suchn--ustech hy yperhy -[\rnzl |Jn|1H3ur|e [| sune nuthmmnwcem 1\Jnur|m|n||mc|t., |]DB\TD|]\|DSH 1sten|e |]hc
|]umtzmem tilesnd teploty. Dalsi NU s ekvenciméné tasté, vzaong a neni znamo viz SPC. ZvIastni opatieni pro uchovavant Zidng. Obsah baleni; V kazdém baleni |emIMInrJE[InnHv-e:n\:n\en‘-un-renem blistru. Velikostibalenipo 1, 2, 3 nebo & aplikétorech nosniho
spreje. Doba pouzitelnosti: 2 roky DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30 Beerse, Belgie. Registratni isla: EU/1/19/1410/001-005. Datum revize posledniho sehvalenéno $FG: 05,2021, Pipravek j& vazan na lekarsky
predois a uhrada z prostiedk( versjného zdravatniho pojistent nabyla dosud stanovana. Drive nez zagnate pripravek predepisuvat, senamte se, prosim, s Upinou informact o pripravku (SP), ktera e dostupna na vyzadani. Upina informeaci o pripravku Je k dispozic

v Souhrnu idajii o pripraviu nebo naadrese: Janssen-Cilag s.r.o, Walterovo ndmasti 328,/ 1, 158 00 Praha 5;www.janssan-cilag.cz. Podrobnd informace o piipravku jsoutaktéz uverejnény /nawebov {ioh strankch Furopske l6kove agantury (EMA) wiw 8ma.auropa. au.

"\ navaznost! na viva] fluoxetinu SSRI ajeho schvalent vroce 1987 cillla | dals schvalen lécha (vetn atypickych” antidapresiy, Jako |e mitazapin, agamelatin atd.) nadale v pruni Fada na monoaminergni systém.” » Pripravek SPRAVATO® na razdf od vie
Zmingnjch typdi laeby pisobi|ako antagonista NMDA glutamatoveha receptoru a j8 vytvoren s cilam zvyit stimulaci AMPA]R anauratrafni signalizaci. Obnava dopaminergnineuratransmise v oblastech mozku, kterd se podileji na odménovani amotivaci, a snizeni
stimulace oblastizanojenjch do anhedonie mohou prispivatk ryehlé lé3ebnd od povéd i pozo rovand upFipraviu SPRAVATD”.

“—

REFERENCE: 1. SPC - SPRAVATO®, datum revize 05/2021. 2. Popova V e al. Am J Psychiatry 2018 Datum pripravy: kvéten 2022 .
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I< ‘ / E N T I A )( ® Tablety s prodlouzenym uvoliiovanim
50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg
PROLONG quetiapinum

Hrani Siroké skaly melodii,
zmirnuje Sirokou Skalu priznakda.

Ptipravek Kventiax Prolong je indikovan: "

O Kk 16¢bé schizofrenie

© Kk 1é¢bé bipolarni poruchy zahrnujici: sttedné tézké az tézké manické epizody u bipolarni poruchy té7ké
depresivni epizody u bipolarni poruchy prevenci rekurence manické nebo depresivni epizody u pacientt
s bipolarni poruchou, ktefi difve reagovali na 1é¢bu kvetiapinem

© jako pridatna 1é¢ba k 1é¢bé tézkych depresivnich epizod u pacientt s depresivni poruchou

KVENTIAX Prolong
Zkracena informace o pfipravku
Nazev pifipravku: Kventiax Pro\ung 50 mg, Kventiax Prolong 150 mg, Kventiax Prolong 200 mg, Kventiax Prolong 300 mg a Kventiax Prolong 400 m, tablety s prod\auiengm uvolfiovénim. SloZeni: 1 tableta s prodiouzenym uvolfiovénim obsahuje quetiapinum 50 mqh, 150mg, 200 mq, 300 mg nebo 400 mg (jako quetiapini fumaras). Indikace: Létba schizofrenie; Iétba b‘\po\érm’gmu(h zahmujici:
stredné tezke aZ tezke manicke epizo { u bipolami poruchy, tézké depresivni epizody u bipoldf poruchy, prevendi rekurence manické nebo depresivni epizody u pacienti s bipolami poruchou, ktefi difve reagovali na |&Cbu kvetiapinem. Jako pridatna lecba k |écbe tézkjch depresivnich epizod u pacientir s depresivni poruchou (Klinicka/unipolarni deprese, Major Depressive Disorder, MOD), u Kterjch byla
suboptimélnf odpovéd na podavanf antidepresivv monoterapii. Pred zahdjenm \éibg musiIékaf zvézit bezpecnostnf profil pffpravku kvetiapinu. Davkovani: Pro kazdou indikaci existuje jiné davkovdni. Je tedy tfeba zajisti, abg padient obdrel jasnou informaci o vhodném ddvkovni pro svou indikadi. Dospél: K 16¢bé schizofrenie a stfedné tézkjch az tézkjch manickyich epizod u bipoldrnf poruchy: Pripravek
e Eodéva’ alespori 1 hodinu ped jidlem. Celkova denni ddvka na zaCatku [écby je 30 mg 1.den a 600 mg 2. den. Doporucend denni davka je 600 mg, oviem gokudée to Klinicky whodne, davku 1ze nav&it na 800 m% denné. Davku je tieba upravit vramd wicinného davkovéha rozmezi 400 mg az 800 mg denné v zévislosti na Kinicke odpovédi a individualni snasenlivosti. K udrzovaci léche schizofrenie nenf
tieba ddvku dale upravovat. K 1écbé tézkyich depresivnich epizod u bipoldmf poruchy: Poddva se veder pred spanim. Celkové denni davka pro prvni ctyfi dny 1écby je 50 mg (1. den), 100 mq (2. den), 200'mg (3. den), 300 mg (4. deng. Doporucend dennf dévka je 300 mg.V kh‘n‘mk{((h studitch neh*l prokdzan dodateinyerospéih 21é¢by ve skupiné 600 mg ve srovndni se skupinou 300 mg. Jednotlivi pacienti
mohou mit prospéch z davky 600 mg. Davky vy3si nez 300 mg maji by zahajwé?l Iékarem, ktery ma zkuSenosti s 1écbou b‘\po\érm’foruchy. Prevence rekurence u b[Fo\émiporud[}v: Pii prevendi rekurence manické, smisené nebo dey res'wm'epizodz u bipolari poruchy maj pacienti, ktefi odpovidali na lébu pripravkem Kventiax Prolong pi akutnilécbe bipolami poruchy, pokracovat v Iécbe se stejnou davkou
Eﬁ’pravku poddvanou vecer pied spanim. Ddvka ma byt upravena podle klinické odezvy a snasenlivosti u jednotlivych pacientt v dévkovém rozmezi 30022 800 mg/den denné. Je dileité, aby se pfi udrzovacf 1éthé uZivala nejnizi icinnd dévka. Jako piidatnd lécba k |éché depresivnich epizod u Fadentﬂ s depresivni poruchou (MDD): Pripravek se podavd vecer pied spanim. Na pocétku léchy se poddvé 50 mg
.~ 2.dena 150 mg 3. - 4. den. Antidepresivni (cinek byl v pribéhu krdtkodobého podavani jako piidavna lécba v ramdi Klinického hodnoceni (s pripravky obsahujicimi amitriptylin, bupropion, citalopram, duloxetin, escitalopran, fluoxetin, paroetin, sertralin a venlafaxin) pozorovan pri davkach 1502 300 mg/den apri dave 50 mg/den v monoterapii. Pfi vy35im davkovani miize byt zvySené riziko nezadoucid]
(icinkd. LékaF md zajistit, Ze je k 1écbé pouzivana nejnizSi dcinnd dévka,poiiﬂy‘e dévkou 50 mg/den. ZvySenf davky ze 150 mg na 300 mg/den musi byt zaloZeno na individualnim hodnoceni stavu pacienta. Starsf pacienti: Pii poddvanf pipravku starsim pacientim, stejné jako u ostatnich antipsychotik a antidepresiy, je tfeba zvySené opatmosti, zejména pif tvodni ttraci davky. Davku pripravku miize by
zv&)iovat‘fomaleji a celkova denni terapeuticks davka ma byt nizSi nez u mladsich padientd. Uvodni davka u starsich pacientil by méla kéyﬁ[] mg/den. Davku lze zvySovat o SOmE/den a2 na (itinnou davku v zavislosti na Kinické odpovédi a individualni snasenivosti pacienta. U starsich pacientd s depresivni poruchou (MDD) je treba zahéiit davkovani na 50 mg/den po dobu prinich 3 dnd, 4. den zvjsit da
100mgjden a8.den na 150 mg/den. Je tfeba pouZit nejniz iinnou davku a lécbu zahdjit davkou 50 mg/den. Pokud je tfeba, na zékladé individudIniho hodnocenf padienta, ddvku zvysit na 300 mi/den, Ize tak uinit nejdtive 22. den lécby. Pediatrickd populace: Piipravek se nedoporucuje poddvat détem a dosp\'va‘ﬁ'ﬂ'm do 18 let. Kvetiapin se intenzivné mefabolizuje v jatrech. Proto je tfeba pouZivat pfipravek
Kventiax Prolong opatrme u pacientil se znamou poruchou funkee jater, zejména pii dvodni titraci davky. Pacienti s poruchou funkee jater ma;\'zaﬁnat na davee 50 mg/den. Davku lze v zavislosti na klinické odpovédi a individualni snaSenlivosti pacienta zvySovat 0 50 mg/den, aZ je dosazeno Ucinné davky. Pripravek se podava jednou denné, mime jidlo. Tablety se polykaji celé, nesmi se pillt, kousat ani drtit
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoliv z pomocnych Idtek. Soubémé podévéni inhibitorts cytochromu P450 3A4, jako jsou inhibitory HIV-protedzy, azolova antimykoticka, erythromycin, Klarithromycin a nefazodon, je kontraindikovéno. Zvlastni upozornéni: Dlouhodoba ticinnost a bezpecnost piidavné Iéchy u pacientii s MOD nebyla hodnocena, aviak byla hodnocena
diouhodoba icinnost a bezpecnost u dospetych pacientii v monoterapii. Deprese je spojena se zvysenym rizikem sebevrazednyich yi\enek, sebeposkozovani a sebevrazdy (pfihod spojenych se sebevrazdami). Populacny retrospextivni studie s kvetiapinem pii 1€Ché pacientil s tezkou depresivni poruchou prokdzala zvjsene riziko sebeposkozeni a sebevrazdy behem uZvant kvetiapinu s jinymi anﬁdegresivg
u pacient(l bez anamnézy sebeposkozeni ve véku od 25 do 64 let. Lékar by mel navic zvazit momé riziko pifhod spo%eny(h se sebevraZdou po nahlém vysazent terapie kvetiapinem vzhledem ke zndmym rizikovjm faktoriim lé¢ené nemod. Kvetiapin mize, zejmena v priibéhu pocétecniho obdobiftitrace ddvky, vyvoldvatortostatickou hypotenai. ' placebem kontrolovanyich Kinickych studiich u dospé(\f(h écenyic
pro depresivni epizodu U bipoldrni poruchy byla incidence atrapg{ramidov}(h piiznakii vySsi u pacientd |écenych kvetiapinem, neZ u pacientd |&Cenjich placebem. Pouziti kvetiapinu je spojeno s rozvojem akatizie. Pokud se vyskytnou znémkr a piiznaky tardivni dyskineze, je tieba zvait snizeni da’vly nebo pieruseni podavani pripravku Kventiax. Maligni necrolepticky syndrom je davan do souvislosti
santipsychotickou Iéébou, vcetné 1échy kvetiapinem. V Klinickych studiich s kvetiapinem byl méné tasto hldSenvyskyt té7ke neutrapenie. Hyperglykemie a/nebo vyvoj nebo exacerbace diabetu piileZitastné spojena s ketoaciddzou nebo komatem byla velmi vzdené hldSena, veetné nékolika fatdlnich piipadd. Kietiapin nenischvalen k Ié¢bé pacient( s psych6zou vztahujicf se k demendi. Opatrné u pacientt srizikem
aspiracni pneurnonie. Opatme u |€Giv, které mént elektrolytovou rovnovahu, nebo prodiuzuji QT interval. P 16¢be kvetiapinem byly velmi vzaené hlaseny pifpady zavazné kozni nezadouc reakce, vietné Stevens-Johnsonova syndromu, toxicke epidermalni nekralyzy, akutni generalizované exantematozni pustuldzy, erythema multiforme a lékove reakee s eozinoflia systémovymi piiznaky, které mohou byt Zivot
ohrozujici nebo fatlni. ' souvislosti s uzivinim antipsychiotik se vyskytly p?\’Fady ziInfho tromboembolismu. U pacientu uzivajicich kvetiapin byl hlasen syndrom spankové apnoe. Papulacn retrospektivni studie s kvetipinem pfi |é¢bé pacientts s depresivnf portichou prokazala zvysené riziko imrtf béhem uZivinf kvetiaP\‘nu u pacientl starsich 65 let véku. Byly hléSeny pripady nesprévného pouZi a meuziti.
Pipravek obsahuje laktosu. Padent\’sevzécny‘m\’dédicnfm‘\ problemy s'intol evanc\'ga\aktosg,wozenym nedostatker \aktéq nebo malabsorpel glukosy a galaktosy by tent%gh’pvavekneméﬁ uzivat. Jedna 50mq tableta s prodiouzenym uvolfovanit obsahuje 8,44 mg sodiku. Jedna 150mg tableta s prodlouzengm uvalriovanim obsahuje 14,53 mg sodiku. Jedna 200mg tabléta s prodlouzenym uvolfiovanim
obsahuje 19,38 mq sodiku. Jedna 300mg tableta s prodiouZenym uvolfiovénim obsahuje 29,06 mg sodiku. Jedna 40mg tableta s Emd\ouien)}m wolfiovdnim obsahuje 23,46 mg sodiku. Interakee: Vzhledem k primamimu deinku kvetiapinu na (entré\m’nervovz’ systém je tfeba vénovat zvﬁenougoznmost poddvani kvetiapinu v kombinaci s jinymi centrdIné piisobicimi lécivymi pfipravky nebo alkoholem.
Cytochrom P450 (CYP) 3A4 je primdmim en?mem odpovédnym za metabolismus kvetiapinu zprostfedkovany cytochtomer P450. Soub&né uzivani kvetiapinu s vysoce uﬁ‘mngm\’ inhibitory CYP 3A4 je kontraindikovana. Také se nedoporutuje soucasné uzivani kvetiapinu s grapefruitovou Stavou. Soub&zné podavani kvetiapinu a karbamazepinu miize vést ke snizeni koncentrace v kievni plazmé, coz miize
ovlivnit itinnost 1é¢by pifpravkem Kventiax. Soubézné poddvan kvetiapinu a fenytoinu (daf lstky indukujici mikrozomdlni enzymy) zpiisobilo vzestup dlearance kvetiapinu zhruba 0 450 %, oz opét miize ovlivnit (tinnost [é¢by piipraviem Kventiax. Lécba pifpravkem Kventiax u Eadenti ui\'va&l’o’(h Iatky indukujic jaterni enzymy by se méla zahajovat teprve po zvazeni prospéchu [é¢by pfipravkem Kventiax
oproti izikiim prerusent lecby latkou indukujic jatemi enzymy. Je nezbytné, aby jakekoliv zmény uzivani ldtek indukujicich jaterni enzymy byly postupné. Je-i tieba, méla by se latka indukujicf jaterni enzymy nahradit neindukujicim pripravkem (napiklad natrium-valprodtem}. Soubézné uzivani kvetiapinu a thioridazinu zvysilo clearance kvetiapinu v priiméru o 70 %. Tehotenstvi a kojenit: Piipravek by se
mél béhem téhotenstvi pouzit pouze, pokud prospéch prevzinad moznymi riziky. U novorozenc byly pozomva’nyabst'meninw’ygiw’maly, pokud se pouval kvetiapin béhem tehotenstul. e tieba se béhem uzivénf pifpravku Kventiax kojem’ve/hnout lezadouci acinky: Nejca

t8j5imi nezddoucimi (cinky pfi I€Cbé kvetiapinem jsou somnolence, zdvrat, sucho v tstech, bolest hlavy, pifznaky z vysazen (pferusen),
zvySent hladin sérovjich triglyceridi, zvySeni celkového cholesterolu (é]redevi\m LDL cholesterolu), snizeni HDL cholesterolu, zvySeni télesné hmotnosti, snizend hiadina hemoglobinu a extrapyramidové symptomy. V souvislosti s lécbou kvetiapinem byly hlaSeny tezké koznf nezadoud dcinky zahmujici Stevensitv-Johnsoniiv syndrom, toxickou epidermalni nekrolyzu, polékovou vyrazku s eosinofilfa systémovymi
pifmaky. Baleni: 30 tablet s prodlouzenjm uvoliiovanim 50 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg nebo 400 mq kvetiapinu. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pied vihkostf. fentolécivy pripravek nevyZaduje Zddné zvidStni teplotni podminky uchovdvani.

Seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pfip dfive, nei jej pi

insko.
feg b 7&/15—(;150 mgl:iS/O:MSa(;Z(BU mg: 68/0 (15%(;300 mq:ﬁ'S/é]Eﬁ/]S—(;%Oﬂlréwg: 68/1]80/16—(. '
&Civy piipravek je vydavan pouze na lékafsky predpis. L&Civy piipravek je hrazen z prostedkd vefejného zdravotniho pojiten. i 55 i 1
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Reg. €. 50 mg: 68/5

Sil. Med. 6/2022, Czech Republic, 2022 1-U-A5-54




: ®
ClICRA" - Siroks skalaindikaci

potahované tablety escitalopramum umoznuje lécbu riznych typl pacientd."
5mg, 10 mg, 20 mg

Vystupt = Pro aktivni populaci
protoZe escitalopram reprezentuje: rychlost, icinnost,

7/
Ze Stl n U . bezpecnost a jednoduchost. 34

Elicea — pro lechu deprese a uzkosti

ELICEA

Nazev pripravku: tlicea 5 mg, Elicea 10 mg, Flicea 20 mg, potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje escitalopramum 5 mg, 10 mg nebo 20m$ (veformé 6,39 mg, 12,78 mg nebo 25,56 mg escitaloprami oxalas). Indikace: Depresw'vm’er\'mdy, panickd Furu(ha sagorafobii nebo bez nf, socidln izkostnd porucha (socidlni fobie), generalizovand izkostnd porucha, cbsedaniné
kempulzivni porucha. Davkovani a zpiisob podani: Depresivni epizody: ObvykI4 déva je 10 mq 1¢ denné. Maximalnf davka je 20 m%(de_nné. Kziskdniodpovedi na lécbu depresepjsou obV)iyk\e nutné 2—4 tyjdny. Po sty %u piiznakil je tieba pokracovat nadale v Iécbé po dobu alespof 6 mésict. Panicka porucha s agorafobii nebo bezni: Prvni tyden se doporucuje pocéteéni davka 5 mg s nésledujicim
zv&'@em’m ddvky na 10 mgdenné. Maximélni davka je 20 mg denné, Maximalni dcinnosti se dosahuje zhruba po 3 mésicich. Létha trva nékolik mésicl. Socidlni dizkostnd porucha (SUP): Obvykld dévka je 10 mg 1 denné. K dstupu priznakl dochdzf obvykle béhem 2—4 tydnd. Dle individudlni odpovédi pacienta na |é¢bu miize byt davka ndsledné snizena na 5 mg nebo zvjsena na maximdIni davku
20 mg denné. SUP je chronické onemocnéni a gmta se doporutuje 1écba po dobu 12 tydndi. Dlouhodoba Iécha pacient rea%l’u’th na lécbu byla studovina po dobu 6 mésicii a \zeE)\"mdiv'\ luding uvaz, aby se predeSlo relapsu. Generalizovand zkostnd porucha: Potéteéni ddvka je 10 mg 1< dennd. Maximdinf ddvka je 20 mg denné. Dlouhodobd 1étba osob reaquiicich na létbu byla studovdna po
dobu alespoii 6 mésicil u pacientd dostivajicich 20 mg za den. Obsedantné kcmgu Lziyni porucha (OCD): PoLatecni davka je 10 mg 1< denné. Maximalni dévka je 20 mg denné. OCD je chronické onemocnéni, je tfeba pacienty I€it po dostatecnou dobu, aby se zajistilo, ze jsou pIné uzdraveni. U pacientd starsich 65 Iet1je Gvodni ddvka 5 mg 1> denné. V zdvislosti na individudlni odpovédi pacienta
jemozné 2wyt ddvku aZna 10 mg denné. Pripravek Hlicea se nemd uzivat pfi 16Cb& d&ti a dospivajicich mladsich nez 18 et. U pacientd s mimym nebo stiednfm poSkozenim jater se doporutuje pocdtecni dévka 5 mq denné po dobu prvnich 2 tydni Iécby. Dle individudinf odpovédi pacienta na |écbu Ize dévku zvyit na 10 mg denné. Opatrnost a zvIdSt pedlivd titrace ddvky se doporutuje u pacientid
s té7kou poruchou funkee jater. U pacientd, o e[?f(h je zndmo, ze jsou pomali metabolizdtofi enzymovéha systému CYP2C19, se doporucuje béhem prvnich 2 tydnd Iéchy potdtedni davka 5 mg denné. Dle individudlnf adpovedi pacienta na letbu lze davku zvyit na 10 mg denné. Pokud se Iécba escitalopramem ukonCuje, je tieba davku snizovat postupné po dobu 1—2'tjdni, aby se snizilo riziko
piiznakil zvysazent. Pripravek se poddva jedné denni dévce spolecné s jidlem nebo bez fdla. Kontraindikace: H Fersenz'\l\'vila na esditalopram nebo na kteroukoliv pomocnou latku tohoto pripravku. Soucasnd Iéba neselektivnimi, irreverzibilnimi inhibitory monoaminooxiddzy (inhibitory MAO). Kombinace escitalopramu s reverzibilnimi inhibitory MAO-A (napt. moklobemid) nebo reverzibilnim
neselektivnim inhibitorem MAO inezolidem. Escitalopram je kentraindikovan u pacientil se ziskanym prodiouzenim ({ intervalu nebo se syndromem vrozeného dlouhého QT intervalu. Je kontraindikovano soucasné uZivani escitalopramu s lécivymi pripravky, o nichZje znamo, Ze prodiuzuji QT interval. Zvlastni upozornéni: U nékterych pacientd s panickou dzkostnou poruchou se pri zahdjeni lécby
antidepresivy mohou zvyraznit symptomy dzkosti. Podavani escitalopramu by meélo byt ukonceno, pokud se objevi zachvaty poprvé nebo se zvysi Cetnost zachvatid. Opatrnost u pacienti s anamnézou mdnie/hypomanie, u pacient s ischemickow chorobou srdecni, u pacientil se signifikantni bradykardii, u pacienti s nedavno prodélanym akutnim infarktem myokardu nebo nekompenzovanym srdecnim
selhdnim, u pacientl s glaukomem s uzavienym komorovym Ghlem nebo s glaukome. U pacienti s diabetem miize léha pripravky SSRI narusit kontrolu glykemie. Deprese a take dalSf psychiatrickd onemocnéni, jsou spojena se zvySenym rizikem sebevrazednych mySlenek, sebepoZkozovani a sebevrazdy. Lécba SSRI miize byt dnamvézena vyskytem akatizie, hyponatremie, pfipady podkozniho
krvaceni. Escitalopram zpiisobuje na davce zavislé prodloiizeni QT intervalu. SSRI véetné escitalopramu mohou mit viiv na velikost zomice vedoudi k mydriaze Selektivnl inhibitory zpétneho vychytavani sefotoninu (SSR\gﬂmh\'bhory Zpétného vychytavani serotoninu a norepinefrinu (SNRI) mohou zpisobit priznaky sexualni dysfunkee. Pfipravek obsahuje laktosu. Pacienti se vzacnyimi dédingmi
grub\émy s intoleranci galaktosy, viozenjm nedostatkem laktazy nebo malabsorpdi glukosy a galaktosy nemaji tento pfipravek uzivat. Interakce: Kombinace vgriadujl’ﬂ’opafrenl’pr’\ uzivani; Soucasné poddvani se serotonergnimi éCivymi pfipravky (napfiklad tramadol, buprenorfin, sumatriptan a dal3i triptany) miZe vést k serotoninovému syndromu, o7 je potencilné Zivot ohrozujici onemaocnéni.

patmost pfi soucasném uzivani s piipravky schopnjmi sniZovaf ﬁx_réh pro\(zn'\kza’thvam‘]akoﬁsou napriklad antidepresiva (tr'\(zk_h’(ké, SSRI), neuroleptika (fencthiaziny, thioxantény a butyrofenony), meflochin, bupropion a tramadol. Dalii mozné interakce: I\'th\'um,try?ofan,freza\ka teckovana, omeprazol, esomeprazol, fluvaxamin, lansoprazol, tiklopidin, cimetidin, desw’pram'mtmemgm\o\, perordlni
antikoagulancia se soucasnym uZivanim nesteroidnich protizanétlivych [écivych pripravk. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Llicea se nema uzivat v prilbehu t€hotenstyi, pokud to neni nezbytné nutné a pouze po peclive Gvaze mezi pomérem rizika  prospechu. Je nutné se vyvarovat nahleho ukunfem’\éfby behem tehotenstyi. Behem lécby escitalopramen se kojeni nedoporucuje. Observacni idaje
naznaiu{'\'zv’iené riziko (méné neZ dvojndsobné) poporodniho krvdceni. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Atkoli nebyl prokdzén vliv escitalopramu na duevni funkce nebo na psychomatorické schopnosti, e treba vaft v tivahu, Ze kterékoli psychofarmakum mize ovlivnit schopnost dsudku a bvykljch dovednosti. Nezadouci tinky: Nezidoud reakee se objevujf nejtastéji
béhem 1. nebo 2. tydne lechy a jejich intenzita a frekvence obvrkle pii pokracovani léct d Velmi Casto se milZe vyskytnout bolest hlavy a nauzea. Casto pak: snizend nebozvysend chut k jidlu, zvySeni télesné hmotnosti, uzkost, neklid, abnormalni sny, pokles libida, anorgasmie (u Zen), insomnie, somnolence, zvrat, parestezie, ties, sinusitida, zivani, priijem, zacpa, zvraceni, sucho v Ustech, zv%iené
go(em’,ama\g'\e, myalgie, tnava, pyrexie, muzi: govu(hyag’aku ace aimpotence. Nejéa: ffznaky 2 vysazenf: zavral, sm s\ovéﬁuru(hy (vCetn? parestezie a pociti elektrickyich v’bo]ﬁ),paruthz sF:anku (vEetné insomnie a Zivych snil), agitovanost nebo lizkost, nevolnost a/nebo zvracent, ties, zmatenost, pocent, bolest hlavy, prijem, palpitace, emotni labilita, podraZdénost a zrakové poruchy. Baleni:

0 potahovanych tablet po 5 mg, 10 mg nebo 20 mg a'56 a 98 potahovanych tablet po 10 mg. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Uchovavejte v pilvodnim abalu, aby byl pripravek chranén pied vihkosti.
Seznamte se, prosim, s Gplnou inf i 0 pfip diive, nei jej predepis

Datum posledni revize textu: 31. 10. 2021,
Eri\'te\ rgzhndg 85‘6% 5eftg§tr(at%:n}(rka, gg/,ﬁgg:ggm(e% S\uv'\;@;gbwos c ‘Utejraaura:P 1. SPZ(O%\;(E;QZ.GL)\OE(;HPI%H ;LKE\fﬁ(B[ \?j zsdlAaG\u%raén in paﬁ'\Fems \Tv'\éh selvere depress'\nfné a pooled analysis. '

eg. C:5mg: -C, 10mg: -, 20 mg: -C. nt J Clin Pract 2005; : 268-75. 3. Kilts DG, Wade AG, Andersen HF et al. Baseline severity of depression predicts 1 5 e i
Lé(g_w)‘( pripravek je vydavan pouze na |ékafsky RFedp'\s. . antidepressant drug response relative to escitalopram. Expert Opin Pharmacother 2009; 10 (6): 977-36. 4. Kap$ P, Zupanc ‘ “ KRKk STOJIME PRI VAS PRO ZDRAVI
Lécivy pripravek Je hrazen z prostiedkd vefejnéno zdravotniho pojisténi. N. Neintervendijsko sgrem\}anie vamosti in ucinkovitost! escitaloprama (Ecytara®) v zdravljenju depresije in anksioznih
Nepfetritd vefejnd informacnf sluzba: tel.: +420 221115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; wwwikrka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty motenj. Med Razgl 2012; 51: 229-34.
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Znovu se probouzet do jasnych dnii...

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU. NAZEV A LEKOVA FORMA: Brintellix 5 mg potahované tabley, Bintelix 10 mg
potahované tablety, Brintellix 15 my potahované tablety, Brintelix 20 mg potahované tablety & Brintellix 20 mg/ml perordhi
kapky, roztok LECIVA LATKA- Jedna potahovand tableta obsahuje vortioxstini hydrobromidum, co? odpovidd vortioxetinum
5mg (pro Brintellix 5 mg), 10 mq {pro Brintellix 10 mg), 15 mg (pro Brintallix 15 mg) a 20 mg (pra Brintelix 20 mg)‘
jeden ml roztoku obsahuje vortioxetini lactas, coz odpovida vortioxstinum 20 mg , jedna kapka odpovida vortioxetinum 1 mg
(pro Brintellix 20 mo/ml peroralni roztok, kapky). INDIKACE: Brintellx je indikovan k Iécbé depresivnich epizod u dospefjch
DAVKOVAN A ZP0S0B PUDANI Uvodri a doporuéena davka je 10 mg jednou denné, wita peroraé s jidlem nebo nalano
Starsi paciemti = 65 ler: Uvodni dévka je 5 mg jednou denné. Pediatické populace (< 18 let): Nema se pouivat. Ukonieni
16€by: Pacienti mohou uifvani lécivého pripravku Brintelix ukonéit nahle bez nunosti pustupnéhu smiuvém’dévky KONTRAIN-
DIKACE: Hypersenztita na Iécivou Kitku nebo na kisroukolr pomocnoy Iatku. Soucasné uivai s neselektvnimi inhibitory
monoaminooidazy (IMAG) nebo selektvnimi MAO-A inhibitory. ZVLASTNT UPOZORNENI- Deprese Je spojena se 2vjSenm
tizikem sebevrazednch mySlenek, seheposkozovan a ssbevrady Pacienti, a 2viasta t, kieif maji zvySend riziko sebevrazdy, by
méli byt behem lechy peclivé sledovani, a to piedevsim na zadétkuléchy a po zméné davkovani Pacienti (3 jgjich oSatfovatelé)
by meli byt upozomeni na to, Ze je nutné sledovat jakekoliv zhorsen jejich stavu, vznik sebevrazedného chovani nebo mySlenek
a neabyykljch zmén chavani a na to, 7e pokud se tyto priznaky objevi, musi okamiite vyhledat lekarskou pomoc. U pacientd
se zachvaty v anamnéze, pripadng nestabilni epilepsii, ma byt Iécba zahdjena s opatmosti. Pacienti musi byt sledovani
pro piipadné némky a priznaky serotoninového syndromu nebo neuroleptického maligniha syndromu_ Brintellix by mél bjt
pouzivan $ opatmosti u pacienti s anamnézou manie/hypoménie U pacientd, ktefi vstoupt do manické féze, je nuno lécbu

timto piipravkem ukancit. Pacient léCeni antidepresivy, vEeiné vortioxetinu, mohou rovnéZ zaznamenal pacily agresivity,
Ingvu, agitovanosti a podrdzdénosti- Stav pacienta i stav onemocnéni musf byt beclivé monitarovn. Pii uzivni antidepresiv
s sarotonergnim cinkem, vésing vortioxatinu, byly hlaSeny vzacné poruchy kvaceni (skchymaza, purpura, gastrointestinalni
nebo gynekologicke krvaceni) a vzacné byla pazorovana hyponatramie. V souvislosti s uifvanim antidpresiv, veems vortioxadnu,
Dyl hlaSen wyskyt mydridzy. Tento mydriaticky Gcinek miize veést k zdzeni komorovéha Ghiu oka a ndslednd zvySeni nitoocniho
tlaku a glaukom s uzavienym dhlem Je tfeba postupovat s opatmasti u pacient s poruchou ledvin a jater Brintellix 20 mg/ml
perordlni kapky, roziok absahuje 85 mg alkoholu (6% ethanol) v jednom m, coz odpovida 10,1 % obj. INTERAKCE: Je tieba
opatmosi pii podani v kombinaci s inhibitory MAO, MAO-A, (moklobemid), MAO — reverzibilni neselekini (linezolid),
MAQ-B ireverzibilni selekiivni (selegiln, rasagilin), seratonergné pésabicimi Iécivjmi pripravky, s pripravky snizujicimi prah
pro vznik zéchvatd, lithiem, tryptofanem, tezalkou teckovanou, perordnimi andkoagulanciemi, antitrombotiky a pripravky
pievané metabofizovanymi enzymy CYP2DB, CYP3A4, CYPZCO, CYP2CII & cywehiomem P450. U pacien, kel uival
vortoxetn, byly léSeny faleSné pozduni vysledky testl pouivacch metodu enzymové imunoenazy ke stanovent pitomncst

metadonu v moéi. TEHOTENSTVI A KOJENI: Podani t3hotnjm Zenm pouze tehy, pokud ocekavany prinos pievattje nad
potencialnim rizikem pro plod. Je putno rozhodnout, zda pierusit kojeni nebo ukoncit/prerusit podavan pipravku. SCHOPNOST
RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE Zadny nebo zanedbatelnj viiv. § ohledem na hlaSené nezadouct ucinky, napr. zaviate, je
doporucena opatmost pacientd NEZADUUCI EINKY: Nezadoue cinky byly zpravidla mimé nebo stiedni intezity a wyskylly
se béhem prunich dvou tydni [échy. Uginky byly abvykle piechodné a nevedly obyceiné k ukonient terapie. Velmi Gasté:
nauzea. Casté: abnormalni sny, avwaté, diarea, obstipace, zwraceni, pruitus, hyperhichaza. Méné asté: navaly horka, noc

Bnntell“”

vortioxetin
O krok dal v Ié¢bé deprese

poceni. Vzécné: Mydridza (které mize vést k akutnimu glaukomu se zdzenm komorowjm dhlem). Neni znamo: anafylakiickd
reakce, hyperprolakinemie, hyponatremie, Seroloninoty syndrom, Lolesthlavy,knvicent (vCetng kontuze, ekchymary, epistaxe,
gastrointestinalniho nebo vaginalnho krvaceni), angioadém, urtikari, vyrazka, insomnie, agitovanost a agresivita PODMINKY
UCHOVAVAN: Tento Iécivy pripravek newjzaduje 2adn zvisti podminky uchovavani. VELIKOST BALENF 28 potahovanjch
tablet (5 mg a 10 mg). 36 potahovanjch tablet (10 mg). 98 patahovanych tablet (15 mg) a 56 potahovanych tablet (10 my,
15mg, 20 mg), 15 mlve sklenéné lahvicce (peroralni kapky, roziok 20 mg/m) PHEDAVKUVAM Zkusenosti s predavkovdnim
omezené. Doporucena symptomatickd lécha a odpovidajici monitoring. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRAC! H Lundbeck A/S,
Oriavej 9, 2500 Valby, Dénsko. REGISTRACNI CISLA tablety — EU/1/13/891/002, 010, 011, 012, 020, 021, 029,

perordlni kapky, roztok — £U/1/13/891/036 DATUM POSLEDN] REVIZE TEXTU SPC: 09/2021. DATUM POSLEDNE REVIZE
ZKRACENE INFORMACE: 21.04. 2022 Vjdej riprauku je vazén na Iekaisky predpis. Piptavek e hrazen 2 prostiedk verejného
adravotniho pojisténi. Predtim, nef pripravek Brintellix predepiSete, pectte si, prosim, tpiné néni Souhru ddajd o pripravku
Podrobné informace o tomto légivem piipravku jsou k dispozici na webovych strankach www lundbeck cz a www sukl ¢z

Loty

Lundbeck Ceska republika s. 1 o,
Bozdéchova 7, 150 00 Praha b,
tel.- 225275600,

www lundbeck cz
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Abilify Maintena

aripiprazol v injekci s prodlouZenym uvoliiovdnim

Adéla uz muze;
zase studovat

IRACENA INFORMACE O LEENEM PRIPRAVKU: Abiify Maintena 400 my prdek a ozpoustédlo pro njekcni suspenci s podlouzenyn wwolfovdiim. Abily Maintena 400 mg préek a rozpousiédl pro inkin
suspenzi s prodlouzenym wolfiovanim v pedplnéné injekéni stiikecce. LECIVA LATKA: Jedna injekeni 2hvicka/predpinénd injekéni stifkacka ubsahueaﬂulumzu\um 400 my. Po rekonstituci jeden ml suspenze
obsahuje aripiprazolum 200 mg. INDIKACE: Pripravek Abiify Maintena je indikovdn k udrfovecf IEthé schizofrenie u dnspe\ynh acient statiizovanych pomoet perorainé padévaného arpiprazolu. DAVKOVANI
AZPOSOB PODANI: U pacientd, kief ikdy neuivali arpiprazol, musi wpwd zahdjenim 18¢by pamoc! Abilfy Maintena zjiSténa sndSenlivost perordiné podavaného aripiprazolu. Pripravek Ailify Maintena je urcen
pouze k inTamuskuldmimu podsni & nesmi se podavat intravendzng nebo subkutanng. Poatecni davku lze padat jednim 2 nasledujcich dvou reZimi: Zahjeni jednou injeket: V den zahajen ééby podsite jednu
injekei se 400 my pripravky Abilfy Maintena a pokracujte v 16Ebé peroréinim aripiprazolem v dévee 10 aZ 20 mg denné po 14denni obdobi, aby se v orgenismu udriela terapeutickd koncentrace aripiprazolu
dosadend i zahdjent 6ty Suspenze se ma aplikavat pmalu v jednd injekei do hyZdového nebo deliowéha svalu (davky se nesmi délic). Je tieba dbéi na to, aby se injekce néhodné neaplikovala do cévy. Zehdjeni
dvéma injekcemi: V den zahdjeni léchy podeﬁe do dvou rdznjch mist ve dvou riiznjch svalech dvé samostatné injekce se 400 mg pripravku Abilify Maintena (viz zpdsab podéni v SmPCs) spalu s jednou 20mg
davkou perordiniho aripiprazolu. Pokud ma byt Ié¢ha zahdjena dvéma injekcem, aptkujte je do dvou riznych mist ve dvou znjeh svalech. Neaplikujte obé do SIEjﬂEhl] deltového nebo hyZdového svalu. Pokud je
pacient pomalym metzholizdtorem CYP20G, viz SmPC. Po Cvodni injekci je doporutend udrfovact davka pripravku Abilfy Maintena 400 mg. Pocéva se jednou mésién fako jedna injekee (nejdfive 26 dni po
uredchnzl injekci). Starsf osoby Bezpeénosta déinnost u pacienti ve veku 65 let a starsich nehyla stanovena. Porucha funkee ledvin: prava dévkovéni se newyiaduie. Porucha funkce e U pacientli s lekou
4 stredné tézkou poruchou funkee jater se nevyZaduje Uprava davkovani I]uumucam ro pacienty s t2kou poruchou funkee jater nelze stanovit U téchto pacientl se dévkovéni m idit opatmé. Ma hyluuredﬂusmena
perordlni forma. Osoby se zndmym pomalym metabolismem CYP2D6 a pravy dévky 2 divodu interakei se sinymi inhibitory CYP208 &/nebo inhibitory CYP3A4 a/nsbo induktory CYP3AY: Preciste si, prosim,
tpiné ménf Souhmu ddaji o ppravku pro informace. Pediatrckd populace: Bezpecost a diinnost pifpraviy Ahmfv Waintena u détf a dospivajicich ve véku 0— I7lelnet|y\asanuvena KONTRAINDIKACE: Hy-
persenciivita na lécivou létku nebo pomocns étky. ZVLASTNT UPOZORNENT: Zlep3eni Kinického stavu pacienta miie nastat béhem antpsychutické lécby po nekalika dnech a tdnech, pacient maﬂ ﬂvlumlu
obdobi pedlivé sledovéni. Abilfy Mainiena se nesmi pouzivat k I8bé pacienti ve stavu akutni agtovanosti neba t2ke psychdzy. \iskyt sebevrazedného chovint byl v nékienjeh piipadech hiésen éasné po zahdjen
niebo Zmené antipsyehoticke IESby — wysace rizikovi pacienti maii byt dikladng sledovani. Pripravek se md pouzivat s opatmast u pacientl se znamym kardiovaskuldmim onemocnénim, s cerebrovaskuldmim
onemocngniim, se stavy, kieré by mohly pacienty predisponovat k hypotenzi nebo hypertenzi, s prodiouzenim QT infevelu v rodinné anamnéze, u pacient, kteff maji zichvatovité onemocnéni v anamnéze nebo
majf stavy provazens 2achvaty. Ezofagedinf dysmofilita a aspirace byly pozorovany ve spojeni s ariiprazolem. Avipiprazol ma bt ufivan s opatrosti u pacienti s rizikem aspiratai pneumonie. V sowvislosti s uiivanim
antipsychotk byly hlaseny pripady Ziinfho romboembolismu (VTE). Ul pacientd mé byt pied a bhem léby pripravkem Abilfy Maintena rozpoznény viechny moiné rizikové faktory pro VIE & majf bjt provedena
preventivni opatfeni. Pripady akutni dyskineze vzniklé pfi [6¢b& aripiprazolem byly hdSeny méné ¢asto. Pakud se u pacienta ufivajictha piipravek Abilify Maintena projevi namky 2 pifznaky tardivni dyskineze, ma
se 2vait snizenf ddvky nebo prerudeni échy. Tyto piiznaky se mohou docasné zhorsit nebo mohau dokonce veniknout a po prerusen Iéchy. V Kinickyeh studiich byly v souvislosti s IéEbou aripiprazolem hlaSeny
vzdené pripady neuroleptického maligniho syndromu (NMS). Objevi-l se u pacienta znémky a piiznaky pifznatiné pro NMS neto nevysvedliteInd wysoka horecka bez dalsich kinickjch projevt NMS, poddvani vsech
antipsychotk, veemé aripiprazolu musi byt preruseno. Pifpravek miie zpdsobit somnolenci, posturaini hypatenzi & motorickau a sengorickou nestabilitu, co miie vést k padim. Pfi 166hé rizkovgjsich pacientl
(napr.seniori nebo oslabenjch pacient) je fieba dbat zvjSené opatmost a zvédit zahdjeni I6chy nizsf dévkou. Pripravek Abilfy Mainiena neni urcen k 16€b8 pacient s psychdzou spojenou s demenci. U pacientl
Iégenyeh aripiprazolem byla zaznamendna hyperglykemie. Pacienti maji byt sledoviini kudli zndmkam a priakiim hyperolykemie a diabstes melitus nebo s rizkowymi faktory diabetu majf by pravidelnd sledovéni
2 hlediska modngho zhorSeni glukazové tolerance. U aripiprazolu se mohou objevit hypersenzitivni reskee, wyznatujic se alergickymi primaky. Behem postmerketingového sledovéni bylo u pacienti, kterym byl
piedepsdn perordIng uivany aripiprazol, zaznamendno zviSeni télesné hmotnosti. Pokud k nému dojde, je obwykle spojena s wjznamaymi rizikovymi faktory. Pacienti mohou pi uifvani anpiprazolu pocifovat vetsi
nutkanf, zejména k hazardnimu hrani, & neschopnost tato nutkani kontrolovat. Jind hlaSend nutkéni zahmuji: 2vjSend sexuini nutkéni, nutkavé nakupavén, 24chvatovité nebo kempulzini piejidénta jiné impulzivni
akompulzivni chovéni Je dleité, aby se osoby, kieré Iék piedepisuii, konkiéme zeptaly pacienti nebo jejich pecovatel na razvoj nowjch nebo zesflent stdvajicich nutkeni Pokud se u pacienta pii ufivani aripiprazolu
rozvinou takava nutkani, zvazte snideni davky nelo wysazen Iéku. Je tFeba opatrosti pi fizeni nebo obsluhovani strojd kvili potencilnim d&mnkim na nervowy systém a zrak, jako je sedace, somnolence, synkopa,
rozmazané vidéni, diplopie. Abilfy Maintena se nesmf poutivat pfi o3etfovani pacientl ve stavu akutni agiiovanosti nebo tE2ké psychazy, kdy je okamité nutna dostat piiznaky pod kontrolu. Tento léciy pripravek
obsahuje méné ne? | mmal (23 mg) sodtku v jedné dévee, to znamend, 3e je v podstaté , bez sodiku’. INTERAKCE: Aripiprazol mitZe avySovat dcinek nékierych entihypertenziv. Vzhledem k primémimu éinku
aripiprazolu na CNS je apotfebi vénovat 2vySenou pozomoss, pakud je aripiprzol podavan v kombinaci s alkoholem nebo jinymi iwjmi piipravky pdsobicimi n CNS, které maji podobng nezédouct dcinky. Pokud
Je aripiprazol poddvén soucasné s lécivymi pripravky, o nich? i namo, 3e prodiuduji OT interval nebo zplisobuj nerownovhu elekirolytd, je nutné postupovat s opatmosti. Viz Souhm ﬂdajﬂ 0 pripravky, kde jsou
uvedena doporuceni pro tpravu dévky, pokud se pripravek pouiiva soutasné se silnymi inhibitory CYP206 a/nebo CYP3A4. Soutasné pudavam induktord CYP3A4 neni vhodné, protoe se snizuji hladiny aripiprazolu
v kivi a mohiou se snfit & pad dEinnou mez. U pacienti wivajicich aripiprezol byly hlaSeny pripady serotoninového syndromy; miiZe se Objeuit zejména pil soucesném uvéni s jinymi serotonergnimi IECivmi
pripravky, jako s SSRI/SNRI, nebo s jinfmi Iivjmi pipravky, o Kenjch ja znamo, 3 2wy koncentrace aripiprazoly. FERTILTA, TEHOTENSTVI A KOJEN Fipravek. hyneme\ byt uzivan béhem téhotenstvi, aniz
by acekavany pinos jasné odivodnil potencidlnf riziko pro plod. U novorozenct, kteff byli vystaveni antipsychotikim béhem tietho trimestru Ehotenstvi, existule riziko wjskytu nezdoucich Geinkd 2ahmufcich
extrapyramidové priznaky a/nebo piiznaky 2 vysazeni. Novarozenci proto musi byt peclive sledovani. Anpiprazol/ metabality se vylutuji do lidského mieka. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojen pro ditd
3 prospénosti écby pro matku je nutno rozhodnout, zda pierusit kojeni nebo ukoncitprerusit 1cbu aripiprazolem. NEZADOUCI UCINKY- Dals informace, viz ping znéni Souhmu tdaj o pripravku. Casté (= 1/100
at < 1/10): avjeni #lesné hmotnosti, disbetes mellitus, snizeni tElesné hmatnost, agitovanast, dzkast, neklid, insomnie, extrapyramidovd porucha, akatizie, tremor, dyskineze, sedace, somnolence, z&vrat,
bolest hlavy, sucho v dstech, muskuloskeletdIni ztuhlost, erekelnf dysfunkee, bolest v misté injekee, indurace v mist injekce, Gnava, avy$end kreatinfosfokindza v krvi. Ménd Gasté (= 1/1000 & < 1/100):
neutropenie, enemie, rombocytopenie, sniZeny pocet neutrofild, snizeny pocet leukocytd, hypersencitivita, snizend hladina prolaktinu v krvi, hyperprolaktinemie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hyperinzulinemie,
hyperlipidemie, hypertriglyceridemie, porucha chut k jidlu, sebevrazednd predstava, psychotickd porucha, halucinace, blud, hypersexualite, panickd reakee, deprese, afektivni labilta, apatie, dysforie, porucha
spénky, bruismus, snizené libido, zménénd nalada, dystonie, tardivaf dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu, psychomotoricka hyperaktivita, syndrom neklidnych nahau, fenomén ozubeného kola, hypertonie,
bradykineze, slinéni, dysgeuzie, parosmie, okulogyrickd krize, rozmazané vidzni, bolest oka, diplopie, fatofobie, kemorové extrasystoly, bradykardie, tachykardie, snizeni amplitudy T viny na elektrokardiogramu,
abnomalni elektrokardiogram, inverze T viny na elekirokardiogramu, hypertenze, oriostaticka hypotenze, zviSeny kreuni tak, kaSel, Skytavka, gastroesafagedini reflux, dyspapsie, zvracen, diare, nauzea, bolest
v epigastr, bii$nf diskomfort, obstipace, Gasté vyprazdiiovani strev, hypersekrece slin, abnorméini funkéi jatemi test, vySené jatemf enzymy, 2vySend alzninaminotransferdza, zvjSend gamaglutamylransferdza,
vjSeny biliubin v knvi, 2vfSend asparidtaminotransferaza, alopecie, akné, rosece, ekzém, kol indurace, svalova rigidita, svalové spasmy, svalove fascikulace, thost svald, myalgie, bolest v kanceting, arralgie,
balest zad, omezena kloubnf hybnost, rigidita $fe, trismus, nefroltéza, glykosurie, galakiorea, gynekamasie, citlivost prsu, vulvovagindni suchost, pyrexie, astenie, porucha chiize, hrudni diskomfort, reckee
v misté injekee, erytém v misté injekce, zdufeni v misié injekce, diskomfort v misté injekce, pruritus v misté injekce, dizefi, pomalost, zvySend glykemie, sni7end glykemie, wjSeny glykosilovany hemaglobin,
vyseny obvod pasu, snieny cholesterol v kv, sniZené trigiyceridy v knvi. Neni znamo (z dostupnjch Udaji nelze urci): leukopenie, alergicka reakce (napr. anafylaKticka reakce, angioedém, viemé durelého
jozyka, edému jazyka, edému uhhtew mumu nebo kopivky), disbetické hypemsmnleimi koma, d\ahetmka’ kEluamdn’za A0TEXE, hypnna remie dokonand sebeviaida, sehevm‘zedny’ pnkus patologické hléﬁs w’
ndhld nevysvétliied xmn sidednt zaslava lnrsadede pmmes komarovd arytmie, pmdluuzem i intervalu, synknpa it tomboembolsmus (vietné phcm emoli 2 huboké 7hi Tromhzy), umfawngea\m
spasmus \awnguspasmus aspiracnf pneumanie, paﬂkleatmda stfagw selhdni jater, ikterus, hepatitida, zvSend alkalickd fosfatéze, vyralka, fotosenzitivni reakee, hyperhidrdza, Iékovd reakee s eozinofili
émovymi piiznaky (DRESS), \2a, mocovd retence, mocova ink 2, syndrom 2 vysazeni lékd u novarozencd, priapismus, porucha termaregulace (ypotemie, pyrexie), bolest na hrudi, periferi
l]ﬂk Kolisén Hlaciny glukczy v k. PREDAVKOVAN: Je tieba podpiimé terapie, zajstujic dostatetnd prichodnd dfchacs cesty, oxygenaci & ventlaci, a na aviddan pimaki. Iined by se tud mélo zati s mori-
torovénim kardiovaskulimino systému vietné pribaného monitoringu EXG. Pripadné nezédoucf dcinky prosim hiaste na: Otsuka Phamaceuticals Europe Ltd prostfednictvim e-mailové adresy:
vigiance @atsuka-europe.com. ICHOVAVANI: Chraite pied mrazem. Pocminky uchovvni po rekanstituci viz Gpiné znéni Souhm ddajf o plipravky. VELIKOST BALENF prések a rozpoustédlo 400 my
(EU/1/13/882,/002); predpinénd injekcn sifketka 400 mg (EU/1/13/882/006). DRZITEL ROZHODMUTI O REGISTRACI: Otsuka Pharmaceuical Netheriands B, Herikerbergweq 292, 1107 CT, Amsterdam,
Nizozemsko REGISTRACN E1SLA: Amm Maintena 400 my préSek & rozpaustédia pro injekcni suspena s prodiouzenym uvalfovanim: EU/1/13/882/001-004; Abilfy Maintena 400 mg prasek. 2 rozpoustédio
pro injekEnf suspenzi s proclouzenym uvoliovanim v piedpinéiné imekén sifikacce: FUI/1/13/882/000-008. DATUM REGISTRACE: 15 I\smpatlulm DATUN POSLEDNIHO PRODLOUZEN RECISTRACE: 27.sipna
2018 DATUM POSLEON] REVIZE TEXTI 13. 10 2021. DATUM POSLEONI REVIZE ZKRACENE INFORMACE: fjen 2021 Videj ik e vézén na ékaisk piedpis. Pipravek e hrezen 2 prostieck vefejného
adravotniho pojistni. Predtim, ne pripravek Avilfy Maintena predepiSete, preftéte i, prosim, dpiné anéni Souhrmu idaf o pipravk. Podrobné informace o tomto I&gvém pripravku jsou k disporii na webavjch
strankach Evrapské agentury pro 8Zivé pripravky na adrese hitp://www ema europa.eu. KONTAKT: Lundbeck Ceskd republika s.1.0., Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel.: 225 275 600, www lundbeck ¢z
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Jsme AKESO holding, jeden z pfednich poskytovateld zdravotni péée v Cesku.

Provozujeme Nemocnici Hofovice, Diagnostické centrum Nemocnice Hofovice v Praze,

Rehabilitaéni nemocnici Beroun a Onkologické a radiologické centrum Multiscan, které

N

AUROVITAS

Spole¢nost SENIMED od 1. 4. 2022
prevzala vSechny obchodni
a marketingové aktivity spoleénosti
Aurovitas a navazuje na jeji obchodni

¢innosti na ¢eském trhu.

pripravky-senimed.cz

‘ = Af j%‘"

m REHABILITACNI

NEMOCNICE BEROUN

V Berouné vznika unikatni pracovisté -
Centrum duSevni rehabilitace,

které bude poskytovat komplexni péci

o duSevné nemocné a osoby s rizikem

rozvoje duSevni nemoci.

cdr-akeso.cz

je soucasti Komplexniho onkologického centra Pardubického kraje. Vedle téchto zafizeni
patii do skupiny AKESO i dalsi ambulance, lékarny, distributofi IéCiv a stavebni divize.

Moderni, uzivatelsky pfivétiva
digitalni platforma, kterda pomoci
vedecky oveérenych psychologickych
postupl pomaha myslet,

chovat a citit se lépe.

mindwalk.cz



SWiXXG BioPharma

Modern Medicines for All

CZECH REPUBLIC

Swixx Biopharma s.r.o.
Hybernska 1034/5 - 110 00 Praha 1| Czech Republic
czech.info@swixxbiopharma.com

WWW.SWixxpbiopharma.com
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Zkracena informace o pfipravku: Zoloft 50mg a 100 mg potahované tablety. SloZeni: Sertralini hydrochloridum v mnoZstvi odpovidajicim 50 nebo 100 mg sertralinu v jedné potahované tableté; a dalsi pomocné latky. Indikace: Deprese,
prevence navratu depresivnich epizod, panické poruchy s agorafobii nebo bez ni, obsedantné kompulzivni poruchy (OCD) u dospélych a déti ve véku 6-17 let, socialni Uzkostné poruchy, posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Davkovani
a zpiisob podani: Jednou denné, réno nebo veder s jidlem i bez néj. Uvodni lécha: Deprese, OCD: 50 mg/den. Panicka porucha, PTSD, socialni tizkostna porucha: 25 mg/den, po tydnu zvysit na 50 mg/den. Titrace davky. Deprese, OCD, panicka
porucha, socialni Uzkostna porucha, PTSD: po 50 mg za tyden, az na maximum 200 mg/den. UdrZovaci lécba: Deprese: Pro prevenci opakovéni nejméné 6 mésicl. Pediatrickd populace: 13-17 let: 50 mg/den. 6-12 let: 25 mg/den, po 1 tydnu lze
zvysit na 50 mg, dale |ze kazdy tyden navySovat o 50 mg/den az na maximalni davku 200 mg/den. Starsi pacient. Nutna opatrnost. Pacienti s nedostatecnosti jater: Nutno pouzivat nizsi davky, nepouzivat pri zavazném poskozeni jater. Pacienti
s nedostatecnosti ledvin: Neni nutna dprava davky. Abstinencni pfiznaky pozorované po vysazeni sertralinu: Pro vyvarovani se, nutné davku snizovat postupné 1-2 tydny. Kontraindikace: Precitlivélost na Iéivou latku nebo pomocné latky,
soucasné podavani s ireverzibilnimi inhibitory monoaminooxidazy nebo pimozidem. Zvlastni upozornéni: Hlaseny pripady serotoninového syndromu a neuroleptického maligniho syndromu. Opatrnost pfi podani s Iéky zlepSujicimi serotoninergni
neurotransmisi. Opatrmost pfi manii, hypomanii, schizofrenii. Nepodavat pfi nestabilni epilepsii. Nutno sledovat pacienty se zvySenym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy. U déti (6-17 let) doporuceno uzivat pouze
na OCD. U starsich pacient moznost vyskytu hyponatrémie. Po nahlém vysazeni I6by Gasté abstinencni piznaky se symptomy: zavrat, poruchy smyslového vnimani, poruchy spanku, agitovanost aj. Pfi uZivani mozny rozvoj akatizie. Pfi podani
pacient(im s diabetem nutno kontrolovat glykémie. Opatrnost u glaukomu s uzavienym Ghlem. Uginek na prodlouzeni QT intervalu. Interakce: Nedoporuéena kombinace s reverzibilnihmi selektivnimi i neselektivnimi IMAO, s Iéky tlumicimi CNS,
s alkoholem, se serotoninergnimi pfipravky, s pfipravky prodluzujicimi QT interval. ZvIaStni opatfeni pfi podani s lithiem, fenytoinem, triptany, warfarinem, digoxinem, atenololem, cimetidinem, fentanylem. Zvysené riziko krvécivosti pfi poddni s Iéky
ovliviiujicimi funkci krevnich destiek. Sertralin mize plsobit jako mirny aZ stfedné silny inhibitor CYP 2D8, vyvarovat se grapefruitové tavy a silnych inhibitor(i CYP 3A4. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pouzivani sertralinu v téhotenstvi a u kojicich
matek je mozné jen tehdy, kdy vyhody lécby pievaii potencialn riziko. Vliv na lidskou fertilitu nepozorovan. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Neprokazan vliv sertralinu na tyto schopnosti. Nezadouci tcinky: Nejéastsjsi: nauzea.
Velmi éasté: Nespavost, zavraté, somnolence, bolest hlavy, prljem, nauzea, sucho v Ustech, porucha ejakuace, (inava. Pfedévkovani: Neexistuji specificka antidota. Uchovavani: P¥i teploté do 30°C. Baleni: mj. 28 a 100 tablet v blistru. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den lJssel, Nizozemsko. Registracni ¢islo: 50 mg: 30/1093/94-A/C, 100 mg: 30/1093/94-B/C. Datum posledni revize textu: 11. 3. 2022.
Zpuisob vydeje: Vazany na lékafsky pfedpis. Zpiisob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pFipravek piedepiete, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pFipravku (SPC).

Viatris CZ s.r.o.

Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.; +420 222 004 400 ' S
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.com @ v IAT R I
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Xanax

diprazolamum

XanaxSsR

d |JI'E|Z[] armum

v’ I VAS FACIENT Delsi Xanax SR®
JE ORIGINAL ... terapeuticky T ¥ — 12
ucinek? hod.

Vyhodna forma
s prodlouzenym

‘/ Mensi vyskyt nezadoucich
uvoliovanim1-2

Gcink(®

‘/ Snizuje moznou zavislost

LECBA UZKOSTi A PANICKYCH PORUCH pacienta na légivém pripravku?

(s agor‘afobu nebo bez ni)'
ORIGINALNIM ALPRAZOLAMEM

Zkracena informace o pfipravku: XANAX 0,25mg, 0,5mg, 1mg a 2mg tablety, XANAX SR 0,5mg, 1 mg a 2mg tablety s prodlouzenym uvoliiovanim

Slozeni: Alprazolamum 0,25 mg, 0,5mg, 1 mg a 2mg v jedné tableté nebo alprazolamum 0,5mg, 1mg a 2mg v jedné tableté s prodlouzenym uvelfiovanim. Pomocné latky se znamym Gginkem: V jedné tableté monohydrat laktosy 96 mg
(Xanax 0,25mg, 0,5mg a 1 mg), 192mg (Xanax 2 mg) a 221,7 mg (Xanax SR v§echny sily), natrium-benzoat 0,11 mg (Xanax 0,25 mg, 0,5mg a 1 mg) a 0,23 mg (Xanax 2 mg); a dal$i pomocné latky. Indikace: Symptomaticka |écba tzkosti
a panickych poruch s agorafobii nebo bez ni. Davkovani a zpiisob podani: Individualni. Symptomaticka lécba tzkosti: Xanax: 0,25 — 0,5mg 3x denné, Ize zvysit aZ na davku 4 mg. Xanax SR: 1mg denné, ve 1 — 2 davkéch, Ize zvysit az
na davku 4 mg. Symptomaticka lé¢ba panickych poruch: Xanax: 0,5 — 1 mg pfed spanim, Ize zvySovat o 1 mg kazdé 3 — 4 dny aZ do dosazeni davkovani 3 — 4x denné. Xanax SR: 0,5 — 1 mg denné pfed spanim, individudlni Uprava davky,
podand jako 1 — 2 dévky denné. Davku Ize zvySovat o 1 mg kazdé 3 — 4 dny. Lécba starsich nebo oslabenych pacientd: Xanax: 0,25mg 2 — 3x denné, upravit dle tolerance. Xanax SR: 0,5 — 1mg denné, ve 1 — 2 davkach, Ize zvysit dle
tolerance. Ukonceni Iécby: Nutno sniZovat pozvolna. PouZiti: Tablety Xanax blety Xanax 2 mg Ize pulit ¢i Gtvrtit, pfi uZivani 1x denné uZit rano. U déti se uZivani nedoporucuje. Kontraindikace: Pfecitlivélost na benzodiazepiny, Ié¢ivou latku
nebo pomocné latky, tézka dechova nedostatecnost, syndrom spankoveé apnoe, tézka jaterni nedostate¢nost, myastenia gravis. Zvlastni upozornéni: Nutnd opatrnost pfi poruse funkce jater a ledvin, pozor na zvysené riziko sebevrazd,
uZivani u déti pod 18 let se nedoporucuje. Doporuéeno uzivani nejnizsich iéinnych dévek, opatrnost u pacienti se zneuzivanim alkoholu i 16k v anamnéze, riziko zavislosti se zvySuje s délkou Iécby, pfi nahlém vysazeni se mohou objevit
abstinencni pfiznaky z vysazeni a rebound nespavost a tizkosti. Délka létby mé byt co nejkratsi, doporu¢ena edukace pacienta. Moznost indukce retrogradni amnézie, vyskyt psychiatrickych a paradoxnich Ucinkt a tolerance. Pacienti
s intoleranci laktosy, galaktosy, glukosy by neméli pripravek uzivat. Interakce: Aditivni G¢inek pfi uzivani s alkoholem, opatrnost pfi uzivani s Iéky tiumicimi CNS a tlumici respiracni funkce (opioidy). Inhibitory CYP3A4 mohou zvySovat
koncentraci a zesilovat tiginek alprazolamu. Induktory CYP3A4 mohou zvysit metabolismus alprazolamu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek nesmi byt uzivan neni — li to nezbytné. Kojeni se nedoporuéuje. Uginky na schopnost
Fidit a obsluhovat stroje: MilZe byt negativné ovlivnéno sedaci, amnézii, poruchou koncentrace, poruchou funkce svalil a nedostatkem spanku. Nezadouci uéinky: Velmi Gasté: sedace, ospalost, ataxie, porucha paméti, zévrat, bolest
hlavy. Pfedavkovani: Jako antidotum Ize pouzit flumazenil. Uchovavani: Pfi teploté do 25°C. Baleni: Mimo jiné Xanax tablety 0,25 mg, 0,5mg, 1 mg: 30 tablet; Xanax tablety 2 mg: 50 tablet; Xanax SR tablety 0,5 mg, 1mg, 2mg: 30 tablet;
v blistru ¢i sklenéné lékovce. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den IJssel, Nizozemsko. Registracni ¢islo: Xanax: 70/214/85-A-D/C; Xanax SR: 70/735/95-

A-C/C. Datum posledni revize textu: 8. 2. 2022. Zpusob vydeje: Vazany na Iékai'sky pfedpis. Zptisob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Drive, neZ pripravek piedepisete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci

o piipravku (SPC).
REFERENCE: 1. SPC Xanax a Xanax SR, datum posledni revize textu: 8.2.2022. 2. Klein E. The role of extended-release benzodiazepines in the treatment of anxiety: a risk-benefit evaluation with a focus on extended-release alprazolam.
J Clin Psychiatry 2002; 63 Suppl 14: 27-33.

Viatris CZ s.r.o.

Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.; +420 222 004 400 ' S
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.com @ v IAT R I
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Derin ¥ ..
200mg

potahované tablety
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Zkracend informace pripravku Derin

S: Jedna potahovana tableta obsahuje gquetiapinum 25 nebo 200 mg (ve formé quetiapini fumaras). I: Schizofrenie, bipolarni poruchy a prevence jejich recidiv. D: Schizofrenie: 2x denné, celkova
denni davka 50 mg (1. den), 100 mg (2. den), 200 mg (3. den) a 300 mg (4. den). Od ctvrtého dne musl byt davkovani titrovano do obvyklé Uéinné davky 300-450 mg/den. V zdvislostl na klinické
odpovédi a snaenlivosti kazdého pacienta Ize davku upravit v rozmezl 150-750 mg/den. Manické epizody u bipoldrni poruchy: 2 x denné. Celkova denni davka 100 mg (1. den), 200 mg (2. den),
300 mg (3. den) a 400 mg (4. den). Davkovani je moiné ddle upravovat aZ na 800 mg/den 6.den, prirtstky by viak nemély byt vyiil nez 200 mg/den. Depresivni epizody u bipelarnl peruchy: 1x
denné (pfed spanim); 50 mg (1. den), 100 mg (2. den), 200 mg (3. den) a 300 mg (4. den). Doporucena dennl divka je 300 mg. Prevence recidivy u bipolarni poruchy: Davka v rozmez( 300-800
mg/den podavano dvakrdt denné. Doporudend dennl davka je 300 mg. KI: Hypersensitivita na lééivou latku nebo na kteroukoll pomocnou latku tohoto pfipravku, konkomitantnl podavani
inhibitord cytochromu P450/3A4 (inhibitory HIV-protedzy, erythromycin, klarithromycin a nefazodon, azolova antimykotika). IT: V kombinad s jingmi centralné pasoblcimi léky a s alkoholem. TL:
Kojicl Zeny by mély byt informovany, aby se vyvarovaly kojeni, pokud uZivajl Derin. R: Pacienti musl byt varovéni, aby nefidili ani neovladali stroje do té doby, nez se projevi Jejich individualni
odpovéd na léEbu. NU: Ospalost, zévraté, sucho v dstech, mirna astenie, zicpa, tachykardie, ortostatickd hypotenze a dyspepsie, zvyieni hmotnosti, synkopa, neurolepticky maligni syndrom,
leukopenie, neutropenie a periferni edém. EX: 3 roky. UCH: Pavodn( obal. DR: Vipharm S.A. ul. A. | F Radziwittéw 9, 05-850 Ozaréw Mazowieckl, Polsko. RC: Derin 25mg 68/053/09-C, Derin 200
mg 68/056/09-C. R: 21.01.2009. RT: 7.7.2021. Pripravek je vyddvan pouze na lékarsky predpis a je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s Gplnym znénim

Souhrnu Gdajd o pfipravku. Uplnou informaci o pfipravku ziskate na adrese: Vipharm Slovakia s.r.o., organizaéni slozka CZ, Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4. URCENO PRO ODBORNOU
VEREJNOST.

Vipharm Slovakia s.r.0., organizacni slozka CZ

Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha \/iphdrm

www.vipharm.cz Partner Iékafl | pacientu

DER-CZ2205-18



Asduter ® Miraklide
V @ ® Sertralin Vipharm
ipharm

Partner Iékari it ien’rL‘] ® Memantine Vipharm ® Naxalgan

® Olpinat

® Derin Prolong

® Risperidon Vipharm : ﬂfa
® Donpethon

‘
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Vipharm Slovakia s.r.o. , organizacni slozka CZ, A
Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4, tel.: +420 227 230 030 GENERICKA FIRMA

e-mail: vipharm@vipharm.cz, www.vipharm.cz ) OR'G'NALNIM PﬁiSTU PEM



KOMBINOVANA TERAPIE ALZHEIMEROVY DEMENCE S PROKAZANOU UCINNOSTI?®

K |éché mirné az stfedné tézké formy ' K lécbé stredné téike az tézke formy *
Hrazeno v rozmezi skaly MMSE Hrazeno v rozmezi Skaly MMSE
(Mini-Mental State Examination) {(Mini-Mental State Examination)

od 25 do 13 bodi © od 19 do 6 bodii’

¢ Zlepduje neuropsychiatrické symptomy *° * Prevence zhor3eni ?
* Délitelné tablety u sily 10 mg'! * Priznivy Ucinek v oblasti kognitivni, celkove a funkéni 2
» Delitelna tableta s pulici ryhou *

Skala MMSE (Mini-Mental State Examination)*s
9 18 1 16 W 1B 12 N 10 9 8 7 65432108

DEMENCE
3o x2S M 1B 2 N N g 15 .

Bodova stupnice

COGNOMEM (memantin) - monoterapie
KOGNEZIL (donepezil) - monoterapie B

KOMBINOVANA LECBA
KOGNEZIL + COGNOMEM

ZENTIVA




Reference: 1. 5F(

Kagnezil, posledni revize textu: 2. 12. 2001. 2. SPC Fiprarku Cognomem, Posledni revize texdu 19, 6. 2019 3. Jirik 1. Prakd. |ékdiren. 2012; 8(3): 107-108 4. Feldman H. Eficacy and safety of

danepezil in patients with mose severe Alzheimer’s disesse.

!n'tlﬁerlll' EIJS;H'SSS—SE!'S Halmes C. The efficac ﬁf il in the treatment of neura symyptoms in Alzheimer disease. New 2004; 63: 214-219. 6. Databize ek [online] Inc SUKL [cit 2012 2021} httpswwwesubl.cz/modules/medication/
Edab=prices 7. Databdze &k [onling] In: 12-2000]: hittps:fwwent HEMDWWHMFMNm o
@
@ i -IGI . L ]
Kognezi Cognomem®
donepezil memanting
Ihmdnumupr.nh: il. Leciva |atka: 1 potshovand tebieta 5mq neba 10 Ikratend informace o piipravku: Cognomem 10 mg, pmem 20mg, potahwvané tablety. Létiva litha: Memantini
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