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Detailni program k dispozici pouze online

QR kod na Vasi jmenovce

Program, objednané sluzby a instrukce naleznete po nascenovani QR kédu na Vasi jmenovce.

Webové stranky akce

Oficalni stranky akce na www.mhconsulting.cz.

QR kod nize

Program naleznete po nascenovani QR koédu nize:




Streda

06:00 7:00 8:00

Aurelius
1. patro

Palava
1. patro

Frankovka
2. patro

Obcerstveni

Montdaz stankt
08:00 - 15:00

Foyer
1. patro

Welcome
desk
U recepce

I Ustni sdéleni I Hlavni sdéleni

9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00

Coffee Break

16:00

Slavnostni..
16:00 - 16:15

Kéva na uvitanou
15:45 - 16:30

Registrace Gcastnikd a firem
15:00 - 18:00

Vecere Registrace firem Registrace firem a u¢astnikt

17:00

Humanizace akutni
psychiatrické péce -
P..

16:30-18:00

Nové pristupy v
adiktologii
16:30 - 18:00

Doporucené
postupy pro lécbu
demence..
16:30-18:00

18:00

19:00 20:00 21:00

Straty a
nalezy v
klinickej
ps..
18:10 -
18:55

Uvitaci vecere s podkresovou
hudbou - porddana
Psychiatrickou spolec¢nosti
CLS JEP

19:30 - 22:00

22:00 23:00



Ctvrtek

06:00 7:00 8:00 9:00 10:00
Odborna spoluprace
Aurelius psychiatrie a
1. patro kardiol..
09:00 - 10:30
Spoluprace s
Palava Integovanym
1. patro zachrannym syst..
09:00 - 10:30
WORKSHOP -
Frankovka Nedobrovolna
2. patro hospitalizace
09:00 - 10:30
Obcerstveni
de;/;l(elcome Registrace Gcastnikl a firem
08:00 - 17:00
U recepce

I Ustni sdéleni I Hlavni sdéleni

Coffee Break

11:00  12:00 13:00 14:00  15:00
Spoluprace v Lécba na
systému Sympozium pomezi
ambulantni . gynekologie a
psychiat.. 12:20-12:50 psychiatri..
10:45-12:15 13:45-15:15
. WORKSHOP -
cep . Jak na to? K
projektu akutni . .
péte cemu to je?
10:45-12:15 Uska..
13:45-15:15
Psychiatrie bez Sympozium
bariér: Sekce pro
porozuméni psychiatrickou
jako .. sexuo..
10:45-12:15 13:45-15:15
Coffaz Obéd v restauraci il
bre.. bre..
Bellevue (3. patro) + ..
10:30 - 12415 - 13:45 15:15 -
10:45 ’ ’ 15:30
Obéd Vecere I Workshop Symposium

16:00

Morbidita a mortalita
pacientu se zavazn..

15:30-17:00

WORKSHOP -
Moderni vyuziti
metod ECT ar..
15:30 - 17:00

Hrani¢ni porucha
osobnosti
15:30 - 17:00

Registrace firem a u¢astniku

18:00 19:00

20:00 21:00 22:00 23:00

Raut s hudebnim
doprovodem cimbélové
muziky Straznic¢an — poradany
Psychiatrickou spole¢nosti
CLS JEP

19:00 - 22:00



Patek

14. 03.

Aurelius
1. patro

Palava
1. patro

Frankovka
2. patro

Obcerstveni

2025

06:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00
Management a lécba Odborna spoluprace Produktivi Sympozium
post-covidovych a lon.. mezi psychiatry a pra.. - 12.35" .
09:00 - 10:30 10:45-12:15 ’ ’ 13:20 - 13:40
“iredknl " Mezioborové praniky
adolescentniho X
. e psychoterapie
pacienta do péce .. B 2
09:00 - 10:30 : ’
Zmeny v s’ys'tenanu Pohyb a mysl: nové
poskytovani péce . .
! horizonty v psychiatr..
pacient..
10:45-12:15

09:00 - 10:30

E?:Fee Obéd v restauraci Bellevue (3.

10:30 - aslie)

11:45-13:15
10:45
I Ustni sdéleni I Coffee Break I Obéd Symposium Konec akce I Hlavni sdéleni

14:00

Plenarni
prednaska
prof. MUDT...
13:45-14:30

Coffee
bre..
14:30 -
14:40

15:00

Odborna
spoluprace
psychiatrie a
neurolo..
14:40- 16:10

Specifika lécby
psychéz ve
vlastnim soci..
14:40 - 16:10

Varia
14:40 - 16:10

16:00

Zakonceni

16:10 - 16:20

17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00



Streda

i Aurelius |

16:00-16:15 < | SLAVNOSTNi ZAHAJENi
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
S. Papezova, T. Kasparek

Slovo Gvodem

Udéleni Zlaté pamétni medaile CLS JEP pani prof. MUDTr. Evé Ceskové, CSc.
Udéleni Cestného ¢lenstvi PS LS JEP panu prof. MUDTr. Janu Pragkovi, CSc.
Udéleni Cestného ¢lenstvi PS CLS JEP panu doc. MUDr. Romanu Jirdkovi, CSc.

16:30-18:00 < | HUMANIZACE AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE - PANELOVA DISKUZE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
T. Kasparek

MOZNOSTI FINANCOVANI PECE O DUSEVNIi ZDRAVI Z EU FONDU 20 + 5 min
K. Dimitrovova

HUMANIZACE AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE 60 + 5 min
T. Kasparek

STRATY A NALEZY V KLINICKEJ PSYCHIATRII- PROF. MUDR. JAN PECENAK, PH.D. - PLENARNi PREDNASKA OBOROVA
Q Aurelius 1. patro | Hlavni sdéleni
M. Anders

©

18:10-18:55

STRATY A NALEZY V KLINICKEJ PSYCHIATRII 40 + 5 min
J. Pecendk



Streda

] Palava |

16:30-18:00 < | NOVE PRISTUPY V ADIKTOLOGII
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni

P. Popov
SNVOEZELEN-MSE-MULTISENZORICKY PROSTOR PRO ADIKTOLOGICKE PACIENTY A JEJICH LEKARE 25+ 5 min
L. Cernd
SANATORIUM LIBELLA - MEZIOBOROVA SPOLUPRACE V LECBE ZAVISLOSTI 25+ 5 min
P. Popov
KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY V ADIKTOLOGII - PROCESNi MEZIOBOROVE POJETI 25+ 5 min

P. Hrouzek, P. Popov



Streda

4 Frankovka |

16:30-18:00 < | DOPORUCENE POSTUPY PRO LECBU DEMENCE
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni

V. Frankova
FARMAKOTERAPIE DEMENCE U ALZHEIMEROVY NEMOCI 25+ 5 min
V. Frankova
VASKULARNI DEMENCE - DOPORUCENE POSTUPY LECBY 25+ 5 min
M. Zvérova
FARMAKOTERAPIE BEHAVIORALNICH A PSYCHOLOGICKYCH SYMPTOMU DEMENCE 25+ 5 min

V. Frankova



Streda

i Obcerstveni |

15:45-16:30 » | KAVA NA UVITANOU
Q Obcerstveni - | Coffee Break

19:30-22:00 <> | UVITACi VECERE S PODKRESOVOU HUDBOU - PORADANA PSYCHIATRICKOU SPOLECNOSTi CLS JEP
Q Obcerstveni - | Vecere

V restauraci sklep (-1. patro).
Vstup pouze pro Ucastniky, kteri si vecefi objednali béhem online registrace a maji uhrazeny vstup.



Streda

12. 03. 2025
M Foyer

08:00-15:00 (2 = MONTAZ STANKU
Q Foyer 1. patro | Registrace firem



Streda

12. 03. 2025
i Welcome desk

15:00-18:00 2 = REGISTRACE UCASTNIiKU A FIREM
Q Welcome desk U recepce | Registrace firem a Géastnikd



Ctvrtek

i Aurelius |

09:00-10:30 < | ODBORNA SPOLUPBACE PSYCHIATRIE A KARDIOLOGIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
M. Anders

LEKOVE INTERAKCE U PACIENTU S PSYCHIATRICKOU A KARDIOLOGICKOU PROBLEMATIKOU - VYZVA PRO KAZDODENNi 17 + 5 min

PRAXI

J. Vesely

SPANKOVA MEDICINA NEJEN U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU 17 + 5 min
O. Ludka

SPECIFIKA DIAGNOSTIKY A LECBY HYPERTENZE U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU 17 + 5 min

P. Vysocanova

DEPRESIVNIi STAVY U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU A U NEMOCNYCH S POKROCILYM SRDECNiM SELHANIM 17 + 5 min
M. Taborsky



Ctvrtek

i Aurelius |

10:45-12:15 < | SPOLUPRACE V SYSTEMU AMBULANTNi PSYCHIATRICKE PECE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
J. Knopp

RIZIKA SPOJENA S UZIVANIM BENZODIAZEPIN?J A Z-HYPNOTIK U SENIORU SE ZAMERENIM NA JINE MOZNOSTI LECBY 17 + 5 min
UZKOSTI A NESPAVOSTI U TETO POPULACE, VCETNE NEFARMAKOLOGICKYCH POSTUPU
T. Szymanska

SYNERGIE V LECBE ZAVISLOSTi: SPOLUPRACE ADIKTOLOGA A PSYCHIATRA V AMBULANTNI PECI 17 + 5 min
L. Stastna
NAVYKOVE LATKY V LECBE CHRONICKE BOLESTI 17 + 5 min

J. Hrubesov4, P. Hrubes

LECEBNE KONOPi A OPIATY PRI CHRONICKE BOLESTI: PRAKTICKY POHLED PSYCHIATRA 17 + 5 min
J.Knopp

12:20-12:50 < | SYMPOZIUM LUNDBECK CESKA REPUBLIKA S.R.O.
Q Aurelius 1. patro | Symposium

LECBA DEPRESE U SOMATICKYCH KOMORBIDIT 10 + 5 min
J. Hubenak
OSVOBOZUJICi JISTOTA V LECBE SCHIZOFRENIE 10 + 5 min

M. Kopecek



Ctvrtek

i Aurelius |

13:45-15:15 < | LECBA NA POMEZi GYNEKOLOGIE A PSYCHIATRIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni

A. Sebela

PSVYCHIATRICKA KONZILIARNI PECE V POPORODNIM OBDOBI 17 + 5 min
D. Skrda

SCREENING DEPRESIVNICH PRiZNAKU V TEHOTENSTVi A ZAHAJENi LECBY V GYNEKOLOGICKE PRAXI 17 + 5 min
R. Spacek

STAV PSYCHIATRICKE PECE O ZENY V PERINATALNiIM OBDOBI V CR 17 + 5 min
A. Sebela

JAK UZIVATELKY PECE MENi CESKE PORODNICTVI: INSPIRACE €I VYSTRAHA PRO REFORMU PSYCHIATRIE? 17 + 5 min

J. Matécha



Ctvrtek

i Aurelius |

15:30-17:00 < | MORBIDITA A MORTALITA PACIENTU SE ZAVAZNOU DUSEVNi PORUCHOU
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
J. Masopust

ZAVAZNA DUSEVNi ONEMOCNENI PRISPIVAJICi K FATALNE SKODLIVYM DOPADUM FYZICKYCH ONEMOCNENi: NARODNi 17 + 5 min
KOHORTOVA STUDIE
K. Mlada

SLEDOVANI TELESNEHO ZDRAVIi U PACIENTU SE ZAVAZNYMI DUSEVNiMI PORUCHAMI: DOPORUCENY POSTUP 17 + 5 min
J. Masopust, M. Kopecek

PRINCIPY ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU PRO ZLEPSENi FYZICKEHO | PSYCHICKEHO ZDRAVi PACIENTU S 17 + 5 min
POLYMORBIDITAMI

E. Horova

LECBA MODERNiMI ANTIDIABETIKY/ANTIOBEZITIKY: PRINOSY A VYZVY PRO PRAXI 17 + 5 min
M. Prazny

17:15-18:00 < | VINO JAKO FENOMEN (NE)ZDRAVi - PROF. ING. MOJMIiR BARON, PH.D. - PLENARNi PREDNASKA MIMOOBOROVA
Q Aurelius 1. patro | Hlavni sdéleni
T. Kasparek

VINO JAKO FENOMEN (NE)ZDRAVi 40 + 5 min
M. Baron



Ctvrtek

] Palava |

09:00-10:30

10:45-12:15

S

S

SPOLUPRACE S IN'TEGOVAN?M ZACHRANNYM SYSTEMEM
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
M. Holly, P. Silhan

MQDELOVE SITUACE SPOLUPRACE POLICIE SE ZDRAVOTNIKY V PSYCHIATRII
P. Silhan, R. Karlik

ROZDILY V DEESKALACNICH PRISTUPECH K PSYCHIATRICKEMU PACIENTOVI V TERENU A NA ODDELENI.
J. Béhounek, J. Pekara

PSYCHIATRICKY PACIENT Z POHLEDU ZZS SK
P. Rusy

KAZUISTIKY ZE ZIVOTA AKUTNIHO PRiJMU CENTR DUSEVNI REHABILITACE BEROUN
M. Kasal

KONCEPCE PROJEKTU AKUTNi PECE
Q Pélava 1. patro | Ustni sdéleni
M. Holly, T. Kasparek, M. Anders

KONCEPCE PROJEKTU AKUTNi PSYCHIATRICKE PECE
J. Tucek

KONCEPT AKUTNi PSYCHIATRICKE AMBULANCE
P. Silhan

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

40 + 5 min

40 + 5 min



Ctvrtek

] Palava |

13:45-15:15 < WORKSHOP - JAK NA TO? K CEMU TO JE? USKALI A PRINOSY PRI ZAKLADANi A PROVOZU ARP
Q Palava 1. patro | Workshop

WORKSHOP - JAK NA TO? K CEMU TO JE? USKALI A PRINOSY PRI ZAKLADANI A PROVOZU ARP
S. Papezova

15:30-17:00 < | WORKSHOP - MODERNI VYUZITi METOD ECT A RTMS
Q Pélava 1. patro | Workshop

WORKSHOP ECT A RTMS
J. Buday



Ctvrtek

09:00-10:30

10:45-12:15

4 Frankovka |

WORKSHOP - NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE
Q Frankovka 2. patro | Workshop

NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACE
T. Szymanska

PSYCHIATRIE BEZ BARIER: POROZUMENIi JAKO ZAKLAD PECE A VYZNAM TLUMOCNIKA ZNAKOVEHO JAZYKA PRO
NESLYSiCi

9 Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni

J. Prasko

OSOBY SE SLUCHOVYM POSTIZENiM: KOMUNITA NESLYSiCiCH A ZPUSOBY KOMUNIKACE, IDENTITA A KULTURNI
SPECIFIKA
J. Herz

ROLE TLUMOCNIKA ZNAKOVEHO JAZYKA: SPECIFIKA TLUMOCENI V OBLASTI PSYCHIATRIE
M. Hordkova

NESLYSiCi TLUMOCNIK: JAZYKOVA A KULTURNi PODPORA: KLi€C K POROZUMENI A DUVERE V TERAPEUTICKEM PROCESU
M. Cipera

PSYCHIATR A TLUMOCNIK: NEZBYTNA SPOLUPRACE PRO PRESNOU DIAGNOSTIKU A EFEKTIVNi LECBU
K. Holubova

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min



Ctvrtek

13:45-15:15

15:30-17:00

<

S

4 Frankovka |

SYMPOZIUM SEKCE P'RO PSYCHIATRICKOU SEXUOLOGII
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni
M. Pav, M. Holly

ROZDILY MKN 10 A MKN 11 V OBLASTI SEXUOLOGIE
M. Holly

TRANSFORMACE PECE O TGR OSOBY: DOPORUCENE POSTUPY PRO EFEKTIVNi ZDRAVOTNI POLITIKU
P. Dolezalov3, K. Klapilova, L. Zadmecnik

ZENY V SYSTEMU USTAVNIHO OCHRANNEHO LECENI
M. Pav

KAM S NEZLETILYM SEXUALNiM DELIKVENTEM?
P. Sejbalova

HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni
G. Almassy

HRANICNI PORUCHA - ZKUSENOSTI Z PRAXE
G. Almassy

EMOCNE NESTABILNi PORUCHA OSOBNOSTI - FARMAKOTERAPIE
T. Skront

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

50 + 10 min

20 + 10 min



Ctvrtek

10:30-10:45

12:15-13:45

15:15-15:30

19:00-22:00

2

2

D

i Obcerstveni |

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni - | Coffee Break

OBED V RESTAURACI BELLEVUE (3. PATRO) + SKLEP (-1. PATRO)
Q Obcerstveni - | Obéd

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni - | Coffee Break

RAUT S HUDEBNiM DOPROVODEM CIMBALOVE MUZIKY STRAZNICAN - PORADANY PSYCHIATRICKOU SPOLECNOSTI
CLS JEP
Q Obcerstveni - | Vecere

V sdle Cabernet (vedle Pivovarské restaurace).
Vstup pouze pro Ucastniky, kteri si vecefi objednali béhem online registrace a maji uhrazeny vstup.



Ctvrtek

13. 03. 2025
i Welcome desk |

08:00-17:00 .  REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Welcome desk U recepce | Registrace firem a Géastnikd



Patek

i Aurelius |

09:00-10:30 < | MANAGEMENT A Ll’;éBA POST-COVIDOVYCH A LONG-COVIDOVYCH PRiZNAKU Z POHLEDU RUZNYCH OBORU
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni

M. Kopecek

COVID-19 A DUSEVNI ZDRAVi 13 + 5 min
P. Mohr

MANAGEMENT A LECBA POST COVID - LONG COVID PRiZNAKU Z POHLEDU RUZNYCH OBORU 13 + 5 min
M. Kopecky

PATOFYZIOLOGIE NEUROPSYCHIATRICKYCH PRiZNAKU A MOZNOSTI LECBY KOGNITIVNi DYSFUNKCE LONG-COVID 13 + 5 min
M. Kopecek

SPANKOVE PRIZNAKY COVID-19: DOTAZNiKOVA STUDIE NEUROCOVID 13 + 5min

T. Dvorakova, R. Mérkova, J. Buskova

TRANSKRANIALNi STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) V LECBE LONG-COVID 13 +5min
M. Klirova, A. Adamova, N. Biackova, O. Laskov, V. Renkov3, Z. Stuchlikova, K. Odnohova, T. Novak



Patek

i Aurelius |

10:45-12:15 < | ODBORNA SPOLUPRACE MEZI PSYCHIATRY A PRAKTICKYMI LEKARI
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni

M. Anders
PACIENT S DIAGNOZOU "F" V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE 15 + 7 min
L. Tesarova
PECE O PACIENTY S DEMENCI 15+ 7 min

A. Matéjkova

VEKOVA SKLADBA LEKARU A JEJi DUSLEDKY 15+ 7 min
M. Anders
OBECNA DISKUZE NA TEMA VZAJEMNE PREDAVANI PACIENTU A ZASILANi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE 5+ 15 min

M. Anders, L. Tesarova, A. Matéjkova

12:20-12:35 < | PRODUKTIVITA A FUNKCNi SCHOPNOSTI U PACIENTU S REZISTENTNi DEPRESI (SYMPOZIUM JOHNSON&JOHNSON)
Q Aurelius 1. patro | Symposium

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

13:20-13:40 < | SYMPOZIUM MINDWELL
Q Aurelius 1. patro | Symposium

EFEKTIVNOST ONLINE KBT V LECBE UZKOSTNYCH A DEPRESIVNiICH PORUCH 15+ 5 min
J. Prasko



Patek

i Aurelius |

13:45-14:30

14:40-16:10

16:10-16:20

<

<=

Q

PLENARNi PREDNASKA PROF. MUDR. MARTINA HALUZIKA, DRSC.
Q Aurelius 1. patro | Hlavni sdéleni
M. Anders

PRELOMOVE LEKY NA OBEZITU - USKALIi A PERSPEKTIVY LECBY - PLENARNi PREDNASKA
M. Haluzik

ODBORNA SPOLUPRACE PSYCHIATRIE A NEUROLOGIE
Q Aurelius 1. patro | Ustni sdéleni
T. Kasparek

FUNKCNI (PSYCHOGENNIi NEEPILEPTICKE) ZACHVATY
M. Brazdil

FUNKCNi NEUROLOGICKE PORUCHY Z POHLEDU PSYCHIATRIE A PSYCHOTERAPIE
J. Prasko Pavlov, M. Ociskova

FUNKCNi NEUROLOGICKE PORUCHY V DETSKEM VEKU
P. Danhofer

ODBORNA SPOLUPRACE PSYCHIATRIE A NEUROLOGIE
T. Kasparek

ZAKONCENiI KONFERENCE
Q Aurelius 1. patro | Konec akce

40 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min



Patek

] Palava |

09:00-10:30

10:45-12:15

< | PREDANI ADOLESFENTNiHO PACIENTA DO PECE PRO DOSPELE - PANELOVA DISKUZE
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
P. Uhlikova

PREDANi ADOLESCENTNIHO PACIENTA DO PECE PSYCHIATRA PRO DOSPELE
P. Uhlikova

< | MEZIOBOROVE PRUNIKY PSYCHOTERAPIE
Q Palava 1. patro | Ustni sdéleni
J. Rektor

PSYCHOTERAPIE V PALIATIVNI PECI
M. Loucka

PRINOS PSYCHOTERAPEUTICKEHO VYCVIKU PRO PRACI NUTRICNIHO TERAPEUTA
I. Jozefova

OD ANALOGOVE K DIGITALNi PSYCHOTERAPII: JAK VYUZIT EHEALTH EFEKTIVNE?
M. Svétlak

SOUCASNE POSTUPY V DIFERENCIALNi DIAGNOSTICE A LECBE PACIENTU S PSYCHOGENNiIMI NEEPILEPTICKYMI
ZACHVATY (PNES).
L. Kramska

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min



Patek

] Palava |

© Palava 1. patro | Ustni sdéleni
0. Péc

RiIBEH ZOTAVENI A ROLE PEERA V PROFESIONALIZACI ZOTAVENI

14:40-16:10 < ‘ SPECIFIKA LECBY PSYCHOZ VE VLASTNIM SOCIALNiM PROSTREDI
P v
J. Stefl

LECBA OSOB S PSYCHOTICKYM ONEMOCNENIM V CDZ
J.Benes$

MOZNOSTI SPOLUPRACE AMBULANTNIHO PSYCHIATRA S CENTREM DUSEVNIHO ZDRAVi A DALSiMI SLUZBAMI PRI PECI O
CLOVEKA S DUSEVNI NEMOCi V JEHO KOMUNITE
T. Szymanska

SPOLUPRACE AKUTNIHO ODDELENi S KOMUNITNiMI SLUZBAMI
Z. Bily

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min

17 + 5 min



Patek

4 Frankovka |

09:00-10:30 < | ZMENY V SYSTEMU POSKYTOVANI PECE PACIENTUM S NARIZENYM OCHRANNYM LECENIM
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni

M. Pav
STRATEGICKE DOKUMENTY, PROJEKT OPZ+, TRANSFORMACE LUZEK NASLEDNE PECE V PN 5 min
S. Papezova
KDE A KDY OCHRANNE LECENi OSOB S PROBLEMATIKOU ZAVISLOSTI DAVA SMYSL ? 25+ 5 min

A. Miklovicova

MODELY LECBY VE FORENZNi PSYCHIATRII 15+ 3 min
M. Pav

CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVi PRO OCHRANNE LECENi A VODITKA LECBY PRO NEMOCNE S NARIZENYM OCHRANNYM 15+ 3 min
LECENIM

P. Méchyrova

AMBULANTNi OCHRANNE LECENI, VYZVA PRO PSYCHIATRA VENOVAT SE FORENZNi PRAXI. 15+ 3 min
M. Holanova



Patek

4 Frankovka |

10:45-12:15 < | POHYB A MYSL: NOVE HORIZONTY V PSYCHIATRII
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni
M. Holly

NEUROKOGNITIVNi TRENINK S VYUiITiMVMODERNiCH TECHI:IOLOGIi: INOVATIVNI PRiISTUPY K REHABILITACI 17 + 5 min
KOGNITIVNICH FUNKCi U PACIENTU S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
J. Pétioky

RiZENA A NERIZENA POHYBOVA AKTIVITA V PSYCHIATRICKE LECBE 17 + 5 min
D. Jurdk

NEUROSTIMULACNI METODY V NEUROPSYCHIATRICKE INDIKACI 17 + 5 min
D. Panek

MOMENTUM V LUZKOVE PSYCHIATRII 17 + 5 min
M. Holly

14:40-16:10 < | VARIA
Q Frankovka 2. patro | Ustni sdéleni
P. Mohr

SPOLUPRACE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE S DETSKOU PALIATIVNI PECi 15+ 5 min
. Mrkvicka, L. Hrdlickova

NOVY ATYPICKY FORMAT PSYCHOEDUKACE U PSYCHOTICKYCH PACIENTU 15+ 5 min
M. Jarolimek



&
Patek
14. 03. 2025
[ Aurelivs | [ Palava | [ Frankovis | 9 SR

10:30-10:45

11:45-13:15

14:30-14:40




IKRAGENA INFORMAGE O PRIPRAVKU = Nézev: Spravato 28 mg nosni sprej, roztok. Uinnd Itka: esketamini hydrochloridum. Indikace: v kombinaci se

; SSRI nebo SNRI je indikovan u dospalyich s farmakorezistentni’ depresivni paruchou, ktef pfi soutasné stfednd t87ké a7 tézké depresivni epizodd

’ neodpovedsli na nejméné dvé riizné terapie antidepresivy. Soutasné poddvany s p.o. antidepresivy e indikovan u dospélych pacientil se stfedné tézkou az

. tézkou epizodou depresivni poruchy jako akutni krétkodobd I6gba k rychlé redukci depresivnich priznaku, kter podle Klinického dsudku predstavuji

(eSketO mi n) psychiatricky akutni stav. Davkovani a zpiisob podani: Lécebna kira sestdv z intranasalnio poddn pripravku Spravato a abdabindslednéha pozorovani

nosni spréj Kuuli moZnosti sedace, disociace azvySenrkrevnio tlaku musf pacienta sledovat zdravatnicky pracovnik, dokud pacient nebude linicky stabilni. Piipravek

e Spravata e urGen pouze k nosnimu podéni. Nosni sprajje jednorazovy aplikator, ktery dodévé celkem 28 mg esketaminu, ata ve dvou vstFicich (jeden vtk

o jedné nosni dirky). Je urcen k tomu, aby si jej pacient podal sdm pod dohledem zdravotnickeho pracovnika, pricemz mezi pouzitim jednotlivch

aplikator( je Sminutova prestavka. Doporugeng davkovani pripravku Spravato u dospélych < 65 let: Farmakorezistentnf depresivni porucha: dalukcin/

faze: 1-4. tyjden: Zahajovaci davka 1. den: 56 m. Nésledné davky: 56 mg nebo 84 my dvakrdt tydne. LdrZovacy #ze: 5.-8. tyden: 56 mg nebo 84 my

Pfipravek jednou tydng. 0d 9. tydne: 56 mg nebo 84 my kazdé 2 tydny nebo jednou tydné. Krétkodoba 16Eba u akutnich psychiatrickjich stavi u depresivni poruchy:

Doporutend davkovani pfipravku Spravato u dospélyeh pacient(i (< 65 Iet) je 84 mg dvakrdt tydng po dobu 4 tydnd. S ohledem na snasenlivost Ize dévku

o P el i HRAZEN sniit na 5@ mg. Pg ﬂydneuh 6Eby u“ripravm[ﬂ_Spmvam se mé podle klinického posouzenf pokratiovat v 16Eb& perordlnim antidepresivem (AD).

P ru Io m ove od 1.2.2025 Doporucené davkovani pripravku Spravato u dospeljch = 65 et: /nalukeni fze: 1.-4. tjden: Zahajovacidavka 1. den: 28 mg. Nasledné dévky: 28mg, 56
me=n mg nebo 84 mg dvakrat tjdnd. UdrZovacr 7éze: b. a7 8. tiden: 28 mg, 56 mg nebo 84 mg jednou tydng, viechny zmény davky maji byt utingny

z vefejného v priristeich o 28 mg Od 9. tydne: 28 mg, 56 mg nebo 84 my kazdé 2 tydne nebo jednou tydng, viechny zmény davky maji bit 0 28 mg. Légha se

= = zdravotniho doporutuje po dobu nejméné 6 mésicd po zlepSeni depresivnich priznaky. ZVLASTNI POPULAGE: Porucha funkce jater: U pacienti s lehkou nebo stfedng

q ntld e p res Ivu m pojistant tézkou poruchou funkce jater neni tiprava dévky nutnd. U pacienti se stfednd t&Zkou poruchou funkce jater se vSak ma sopatrnosti pouzivat maximalni
’ ddvka 84 mg. U pacientil s t&Zkou poruchou funkece jater se pouZitf pfipravku nedoporuguje. Porucha funkee ledvin: U pacientd s lehkou a7 stfedné t8Zkou

poruchou funkee ledvin neni dprava davky nutnd. Pediatrickd populace: Bezpecnosta Gginnost pripravku Spravato u détive viku 17 let a miadsich nebyla

k |éébé depresivni poruchy u poc[en‘l‘fj stanovena. Starsi osoby (65 let a starsi): Pripravek Spravato nebyl hodnocen u starsich pacient pfi akutni krtkodobé I6eha psychiatrickjich akutnich
y #

: 5 4 ¥ 5 stavii. Doporuceni ohledn@ prijmu potravy a tekutin pred podanim: Pacienty je nutno poutit, aby nejméné 2 hodiny pred podénim nejedli a nejména 30

i ~ * minut pied podanim nepili tekutiny. Nosni kortikosteroid nebo nosni dekongestant: Pacienti must byt poueni, aby si tyto piipravky nepoddvali v obdobr
kTe” I nOdOle Trpl v dUSlede TOhOTO onemocneni 1 hodiny pred podanim pfipravku Spravato. KONTRAINDIKAGE: Hypersenzitivita na esketamin, ketamin nebo na keroukoli pomocnou ldtku pripravku.
Pacienti, u kterjch vzestup krevniho tlaku neba nitrolebniho tlaku predstavuje zdvazné riziko: pacienti s aneuryzmalni cévni chorobou (véetng

intrakranidinf, hrudni nebo abdomindini aorty nebo perifernich arterif); pacienti s anamnézou intracerebrdlniho krvdcens, neddvnd (béhem 6 tydnd)

kardiovaskulari prihoda, véetnd infarktu myokardu. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: Neuropsychiatrické a motorické poruchy:

SPRAVAT°® prvnf SChVélené OnfidepreSivum Pripravek vyvoldva somnolenci, sedac, disociativni pfiznaky, perceptni poruchy, togeni hlavy, vertigo a dizkost. Tyto tinky mohou zhorit pozomost,

. . P lisudek, mysleni, rychlost reaker a motoricke dovednosti. Respiracni deprese: Pri vysokych dévkdch po ryehlé intravendzni injekei esketaminu nebo

~ 1 ketaminu moZe dojit k Gtlumu dechu. Byly hi&Seny vzdcné pripady hluboke sedace. Soutiasné poufiti esketaminu slétkami tiumicimi CNS a/nebo

Vv prUbehu pOSIeanCh 30 IeT S llnym komorbiditami méiZze 2wyt riziko sedace (viz SPC). Vliv na krevni tiak: Pripravek miZe vyvolat pfechodné zvySent systolického a/nebo diastolického
krevniho tlaku, které vrcholf pfiblizng 40 minut po podani I6ivého pipravku a trvé piblizng 1 a2 2 hodiny, Pred podénim pFipravku, 40 minut po podéni

a ddle dle Klinické potfeby je nutno zméFit krevn tlak. Pokud je vychozf krevni tlak zvfSeny, je nutno avéZit, zda pripravek podat. Pokud po podani dévky

s o5 + o o) . 20stava krevnf tlak 2vyi8eny delSi dobu, Je nutno urychlené vyhledat pomoc u Iékaf(l se zkuenostmi s Ié&bou hypertenze. Pacienty, u kterfich se objev
« mechanismem ucinku « zpusobem poddni  « rychlosti priznaky hypertenznikrize, e nutno ihned odeslet na oddélen neadklaciné pége. Pacienti s Klinicky vjznamnyimi nebo nestabilnimi kardiovaskulrmimi nebo

—cili na g|ufqmd’rergni S\’S"’éf‘ﬂT - nosni sprej néls’rupu Géinku respiracnimi stavy: L6tbu zahajte pouze, pokud prinos prevazuje nad rizikem. Témto pacienttim s pripravek musf podavat za podminek, kdy je k dispozici
prislusné resuscitaéni vybaveni a zdravotnit pracovnici proskoleni v kardiopulmondlni resuscitaci. Sehevrazda/sebevrazedné mySlenky nebo Klinické
ZhorSeni: Deprese je spojena se zvySenym rizikem sebevraZednych myslenek, sebeposkozeni a sebevrazdy. Pacienti se zvySenym rizikem sebevraZdy musi
bytbéhem IE&by peclivé sledovani, a to predevsim na zatdtku [6Sby a po zmeéné ddvkovani. Pacienti (a jejich o3etfovatelé) majfbyt upozornéninato, Ze je

Y, < Y. 4 H Y Y, nutné sledovat jakekoliv zhorSent jejich stavu, venik sebevraZedného chovanf nebo mySlenek aneobvyklych zmén chovéni, a na to, Ze pokud se tyto
s ohledem na rychly nGStUp ucinku dokaze quIentum’ u kterych priznaky objevi, musi okamZité vyhledat Iékarskou pomoc. Abusus I8giv, zavislost, vysazovni: u kaZdého pacienta je nutno vyhodnotit riziko zneuZivani

nedo§lo k OdeVédi na |éébu dvéma jiny’mi AD“ p‘ﬁnésf I'YCh|OU (lleVU nebo nesprévného pouZivani pripravku a pacienti musi byt bghem I6tby sledovani s ohledem narozvoj abusu nebo nespravného pouZivani. Pri
’ dlouhodobém pouzivant ketaminu (racemické smési) byla hldsena zvislost a vznik tolerance. Dalsi ohroZené populace: Pripravek se musf pouZivat

od ufrpem‘ spoieného S depresivni poruchou (MDD)_2 opatmé u pacientd s ndsledujicimi stavy: psychdza v soudasnosti nebo v anamnéze; manie nebo bipoldrnf afektivaf porucha v soucasnosti nebo

v anamnéze; nedostatetné Iéend hyperthyredza; poranéni mozku, hypertenzni encefalopatie, jakjkoli stav spojeny se zvienym nitrolebnim tlakem

s o . T ’ _— S v anamnéze. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Spravato md vjrazny vliv naschopnost fidit a obsluhovat stroje. Pred poddnim
*Pfipravek SPRAVATO®, v kombinaci se SSRI nebo SNRI, je indikovdan u dospélych s depresivni pipravku Ahmust byt pacienti pougen, aby se nedastnili potencidlng nebezpeEnych dinnostf vyZadujici tplnou dusevnf ba&lost a motorickou koordinaci,
poruchou rezistentni na IéEbu, ktefi pfi sou¢asné stfredné tézké az tézké depresivni epizodé jako je izeni dopravnich prostfedki nebo obsluha strojii, dokud se do druhgho dne Tadna nevyspi. Interakee: Soutasné pouzivani pripravku s ldtkami
x gxr L2 x x Lo 2 . : PR | tlumicimi CNS miZe zesflit sedaci. Pokud se pfipravek Spravato pouZivé.s pipravky, kieré mohou zvySovat krevni tak, je nutno peclivé sledovat krevnrtlak.
neodpovédéli na nejméné dvé ruzné terapie antidepresivy. Fertilita, t8hotenstvi, kojeni: Udaje o podavéni esketaminu tghotnym Zendm jsou omezeng. U zvirat ketamin vyvoldvd u vyviejich se plodd neurotoxicitu.
Podabné riziko u esketaminu nelze vylougit. Pokud Zena béhem &by pfipravkem Spravato othotni, musi se I66ha co nejdfive ukonGit. Neni zndmo, zda s

ty P " e O %7 anhudland [6%ha (uRatng - S esketamin vylugvje do lidskeho matefského miéka. Riziko pro kajence nelze wyloutit. Studie na zviratech prokdzaly, Ze fertilita ani reprodukGnf kapacita
V ndvaznosti na vivoj fluoxetinu SSRI a jeho schvéleni v roce 1987 cila | dalsf schudlend 6gba (vEetné ,atypickych” antidepresiv, jako je mirtazapin, agomelatin atd.) e Eskelyammlem Dz ovimeny, NeZidouci ﬂﬁiﬁkv: VLM fﬁm._,!‘/mmanel it bilest h\gw‘ dysgeuzm‘ Sﬂmnﬂ‘emg e ﬂaDuzea,

nadley prvnifade namonoaminergnisystém.” « Pripravek SPRAVATO' na rozdil od vjse 2minanych typd Iécby pisobijako antagonista NVDA glutamatovéno receptoru 2iraceni, zvySenykrevni tak; észé: zkost, euforické ndlada, stav zmatenost, derealizace,rtabilita, halucinace vE. vizudlnich agitovanast, iluze, panickd
ajevyivoren s cilem zvjisit stimulaci AMPAR aneuratrofnisignalizaci. Obnova dopaminergnineuratransmise v oblastech mozku, které se podilejina odméfiovéni a motivaci, ataka, naruSend vnimani Gasu, parestezie, sedace, res, duSevni postizen,letargie, dysarrie, porucha pozorosti, azmazand viden, innitus, hyperakuze,
asnizeni stimulace oblastizapojenych do anhedonie mohou prispivatk rychlélégebng odpovédi pozorované u pripravku SPRAVATO®. « * AD-antidepresivum. tachykardie, hypertense, nosnf diskomfort, podrézdén hrdla, orofaryngedinf bolesti, sucho v nose véetné krustv nose, svédéniv nose, ordlni hypestézie,
; suchov stech, hyperhydrdza, polakisurie, dysurie, nutkéninamoteni, abnormélnipocity, pocit opilosti, asténie, pldc, pocitzmény télesné teploty. Dal$iNU

REFERENGE: 1. SPC - SPRAVATO®, datum revize 12.12.2024. 2. Popova V et al. Am J Psychiatry 2019; 176(6): 428-438. 3. Hillhouse TM, Porter JH. Exp Clin sfrekvenciméné Gasté, vzdcné anenizndmo viz SPC. Zviastni opatfeni pro uchovévén: adné. Obsah baleni: V kazdém baleni je aplikator jednotive zabalen
Psychopharmacol 2015; 23(1): 1-21.4. www.sukl.cz; spravnitizeni SUKLS83510/2023. Datum pfipravy: tnor 2025 « CP-430376 vuzavreném blistru. Velikosti balenipo 1, 2, 3 nebo 6 aplikatorech nosnino spreje. Doba pouZitelnosti: 2 roky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen Cilag
International NV, Turnhoutseweg 30,Beerse, Belgie Registragni Gisla: EU/1/19/1410/001-006. Datum revize posledniho schvéleného SPC:

Janssen-Gilag s.r.0., Walterovo némeésti 329/ 1, 158 00 Praha 5 - Jinonice, 12.12.2024. Pripravek je vézan na lékafsky predpis a Uhrada z prostiedkd verejného zdravotniho pojistént nebyla dosud stanovena. Dfive neZ zatnete
Tel: +420 227 012 227, fax +420 227 012 333, wwwjanssen.com; czech dOhnson &JOhnson piipravek piedepisovat, seznamte se, prosim, s plnou informaci o pripravku (SPC), kterd je dostupnd na vyZadant. Upind informaci o pifpravku je

k dispozici v Souhrnu ddaj o pripravku nebo na adrese: Janssen Cilag s.r.0, Walterovo ndmésti 329/1, 158 00 Praha 5; www.janssen cilag.cz. Podrobné
informace o pripravku jsou taktéZ uverejnény nawebovjich strankdch Evropske 1kove agentury (EMA) www.ema.europa.eu.
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AKESO

Centrum dusevni rehabilitace je nejmodernéjsi psychiatrické a psychoterapeutické zarizeni ve stiredni Evropé.
Jako soucast Rehabilitacni nemocnice Beroun naplnuje vizi zdravotnického holdingu AKESO - poskytovat
Spickovou zdravotni pédi s lidskym pristupem a vstricnosti.

ZAZEMI
PODPORUJICI PECI
O DUSEVNIi ZDRAVI

Centrum dusevni
rehabilitace nabizi
pacientdm maximalni
komfort v modernich
jednoltzkovych

a dvojlizkovych
pokojich. Unikatni
osvétleni respektujici
cirkadianni rytmus
vyrazné zefektiviuje
pouzivané lé¢ebné
intervence.

DISPOZICE CENTRA

3 stanice akutni péce
8 apartmand
1 stanice specializované psychoterapeutické péce

ambulance pro specializované sluzby v oblasti
dusevniho zdravi v¢. adolescentl a prace s rodinou

3 denni stacionare a prostory pro multidisciplinarni
planovani s komunitnimi sluzbami

terapie virtuadlni realitou, fototerapie, arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, nutriéni terapie a jeji
prakticky nacvik

moderni zazemi pro dalsi terapeutické
a aktivizac¢ni sluzby

Ty
PR

Vice o Centru
dusevni rehabilitace

Centrum dusevni rehabilitace
Rehabilitacni nemocnice Beroun
Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun
Q +420 311 745888

@ cdr-akeso.cz



Digitaini
terapeutickeé
programy

Online KBT pro klienty s mirné
a stfedné tézkymi pfiznaky
deprese a Uzkosti.

Ziskejte bezplatny
ndhled do programu 4
Mindwell. VOZP B %

a Programy je moiné ziskat
v rémci zdravotniho pojisténi.




Brintelfix
Znovu se probouzet do jasnych dnu... JOrTToxahin

O krok dal v Iéébé deprese



ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKL. NAZEV A LEKOVA
FORMA: Brintellix 5 mg potahované tablety, Brintellix 10 mg pota-
hovang tablety, Brintellix 15 mg potahovane tablety, Brintellix 20 mg
potahované tablety a Brintellix 20 mg/ml perordlni kapky, roztok.
LECIVA LATKA: Jedna potahovand tableta obsahuje vortioxetini hyd-

robromidum, coz odpovida vortioxetinum 5 mg (pro Brintellix 5 mg),
10 mg (pro Brintellix 10 mg), 15 mg (pro Brintellix 15 mg) a 20 mg
(pro Brintellix 20 mg), jeden ml rozioku obsahuje vortioxetini lactas,
coz odpovida vortioxetinum 20 mg, jedna kapka odpovida vortioxe-
tinum 1 mg (pro Brintellix 20 mg/ml peroralni roztok, kapky). INDI-

KACE: Brintellix je indikovan k leche depresivnich epizod u dospelych.

DAVKOVANI A ZPOS0B PODANI: Uvodri a doporucend dévkaje 10 mg
jednou denné, uzité perordIné s jidlem nebo nalacho. Slar3| pacienti
> 65 let: Uvodnf davka je 5 mg Jednou denné. Pediatricka populace
(< 18 let): Nema se pouzivat. UkonCeni lechy: Aby se zabranilo
vyskytu priznakil z vysazeni, lze zvaiit postupné snizovani davky.
Pro specificka doporuceni tykajici se harmonogramu snizovani davky
u pacientil lecenych pripravkem Brintellix vSak nejsou k dispozici do-
statecng Udaje. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na lecivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Soucasné uzivani s neselektiv-

nimi inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) nebo selektivnimi MAQ-A
inhibitory. ZVLASTNT UPOZORNEN: Deprese je spojena se zvfienjm
rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy.
Pacienti, a zvlasté ti, kiefi maji zvySeng riziko sebevrazdy, by meli
byt behem lechy peclive sledovani, a to predevsim na zacatku lechy
a po zméné davkovani. Pacienti (a jejich oSetiovatelg) by meli byt
upozomeni na to, Ze je nuiné sledovat jakekoliv zhorSent jejich stawu,
vznik sebevrazedneho chovani nebo myslenek a neobvyklych zmén
chovani a na to, Ze pokud se tyto piiznaky objevi, musi okamiité
vyhledat I8kafskou pomoc. U pacientii se zachvaty v anamnéze,
pripadné nestabilni epilepsii, ma byt lécha zahajena s opatmost.
Pacienti musi byt sledovani pro pripadné znamky a priznaky sero-

toninoveho syndromu nebo neuroleptickeho maligniho syndromu.
Brintellix by mél byt pouZivan s opatrnost u pacientl s anamnézou
ménie/hypoménie. U pacientd, ktefi vstoupi do manicke faze, je nutno
lecbu timto piipravkem ukoncit. Pacienti [eceni antidepresivy, vcetne
Vortoxeinu, mofou 1ovnéz zaznamenat pocity agresivity, hnev,
agitovanosti a podrazdenostl Stav pacienta | stav onemacneni musi
byt bedlivé monitorovan. Pfi uZivani antidepresiv se serotonergnim
(iCinkem, véetné vortioxetinu, byly hlaseny vzacné poruchy krvaceni
(ekchymuza purpura, gastmmtestmalm nebo gynekologicke krvacen)
a vzacné byla pozorovana hyponatremie. \/ souvislosti § uzivanim
antidepresiv, vceme vortioxetinu, byl hlasen vyskyt mydridzy. Tento
mydriaticky (¢inek miiZe vést k zizeni komorového Ghlu oka a né-
sledné zvySeni nitroocniho tlaku a glaukomu s uzavienym dhlem. Je
tigha postupovat s opatmosti u pacient s poruchou ledvin a jater.
Brintellix 20 mg/ml peroralni kapky, roztok obsahuje 85 mg alkoholu
(96% ethanol) v jednom ml, coz odpovida 10,1 % obj. INTERAKCE:
Je tieba opatmosti pii podaniv kombinaci s inhibitory MAO, MAQ-A,
(moklobemid), MAO — reverzibilni neselektivni (linezolid), MAQO-B
irgverziilni selektivni (selegilin, rasagilin), serotonergné piisobicimi
lécivmi pripravky, s pfipravky snizujicimi prah pro vznik zchvat,
lithiem, tryptofanem, tezalkou teckovanou, peroralnimi antikoagu-
lancii, antiagregancii a pripravky prevazng metabolizovanymi enzy-
my CYP206, CYP3A4, CYP2CS, CYP2C19 a cytochromem PA50.
U pacienti, kteff uzivali vortioxetin, byly hlé§eny falesné pozitivni
vysledky testil poudivajicich metodu enzymové imunoanalyzy ke sta-

noveni pnmmnostl metadonu v moti. TEHOTENSTVI A KOJEN: Podd-

ni téhotnym Zenam pouze tehdy, pokud oéekavany prinos prevazuje
nad potenciaInim rizikem pro plod. Je nutno rozhodnout, zda prerusit
kojeni nebo ukoncit/prerusit podavani pripravku. SCHOPNOST RiDIT
A OBSLUHOVAT STROJE: Z4dnj nebo zanedbatelny vlv. § ohledem
na hlasené nezadouci acinky, napr. zavrate, je doporucena opatmost
pacient. NEZADOUCI UCINKY: Nezadouci Geinky byly zpravidla mimé

nebo stfedni intezity a vyskytly se behem prvnich dvou tjdni léchy.
Ucinky byly obuykle prechodné a nevedly obyCejné k ukoneni terapie.
Velmi Gaste: nauzea. Gaste: abnormalni sny, z4vrats, ciare, obstipa-

ce, Zvraceni, dyspepsie, pruritus, hyperhidraza. Mené Caste: tremor,
rozmazané videni, navaly horka, nocni poceni. Vzacne: mydnaza (kera
miize vést k akutnimu glaukomu se zizenym komorovjm Ghlem).
Neni zndmo: anafylakticka reakce, hyperprolaktinemie, hyponatre-
mie, serotominovy syndrom, bolest hlavy, krvaceni (vcetné kontuze,
ekehymazy, epistae, gastraintestinalniho nebo vaginalniho kivacen),
angioedém, urtikarie, vyrdzka, insomnie, agitovanost a agresivita.
PODMINKY UCHOVAVAN: Tento lgcivy piipravek nevyzaduje Zadné
vlastni podminky uchovavani, VELIKOST BALENI: 28 potahovanich
tablet (5 mga 10 mg), 98 potahovanych tablet (10 mg), 98 potaho-

vanjch tablet (15 mg), 98 potahovanych tablet (20 mg) a 15 ml ve
sklenéné lahvicce (perordlni kapky, roztok 20 mg/mi). PREDAVKOVA-

N Zkusenosti s predévkovénim omezené. Doporucena symptomaticka
l6éba a odpovidajici monitoring. DRZITEL ROZHODNUT! O REGISTRAC:
H.Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Dénsko. REGISTRACN
CISLA: tablety — EU/1/13/891/002, 010, 012, 021, 029 030,
perordlni kapky, foztok — EU/1/13/891/036. DATUM POSLEDNI RE-

VIZE TEXTU SPC: 10. 1. 2024. DATUM POSLEDNi REVIZE ZKRACENE
INFORMACE: 17.1. 2024. iydej pripravku je vazan na lekarsky pred

pis. Pripravek je hrazen z prostiedkil vefgjného zdravotniho p(lJISIEﬂI
Predtim, nez pripravek Brintellix predepiSete, prectéte si, prosim, iplne
méni Souhrnu Gdaiii o pripravku. Podrobné informace o tomto I6¢ivém
pripravku jsou k dispozici na webovych strankach wwwJundbeck.cz
a wwwsukl.cz. KONTAKT: Lundbeck Ceska republika s. . o., Bozdé-

chova /, 150 00 Praha b, tel.: 225 275 600, www.lundbeck.cz
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Abilify Maintena: seow

aripiprazol v injekci s prodlouzenym uvoliiovanim




ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PHIPRAVKU: Abiity Maintena 720 mg injekini suspenze  proclou-

Zemym wolfovdnim v predpinéné injekni stitkacoe. Abilify Maintena 960 mg injekni suspenze s pro-

dlouzenjim wvolfovénim v piedpinné injekin stikacce. LECIVA LATKA: Abilfy Maintena 720 mg; Jedha
piedpinénd injekeni stifkacka obsahuje 720 mg aripiprazolu ve 2,4 ml. Abilify Maintena 960 mg: Jedna
piedplngnd injekEni sikatka obsauje 960 m arpiprazolu v 3,2 ml. INDIKACE: Pipravek Abilfy Ma-

intena je indikovan k udrzovaci éché schmfreme 1 dospéljch pamemu stabilizovanych pomocf perording
pnrlavanehn arpiprazolu. DAVKOVANI A ZPSOB PODANE: U pacienti, kiei nikdy nevizivali arpipraza,
musi byt pred zahdjenim 1écby pomoci Abilify Maintena zjitEna sndSenlivost peroraing poddvaného ari-

piprazolu. Pripravek Abilify Maintena je uréen pouze k intramuskuldmimu podani a nesmi se podévat in-
travendzné nebo subkutdnnd. PocteEni rezim: Pii prechodu z poddvéni pripravku Abilify Maintena 400 mg
jednou mésitnd se doporuuje podat pripravek Ability Maintena 960 mg nejdrive za 26 dni po posledni
injekci piipravku Abilify Maintena 400 mg. Pripravek Abilify Maintena 960 mg se ma podévat jednou za
2 mésice (kazdjch 56 dn). Poctetni dévku lze podat jednim 2 nasledujcich dvou rezim: Zahdjent jednou
injekci: V den zahdjeni [2by po perordlni terapii mé byt poddna jedna injekce pifpravku Abiify Maintena
960 mg a pokratuje se v IECha perorlnim aripiprazolem v davee 10 a2 20 mg dennd po dobu 14 dni, aby
se udrzela terapeutické koncentrace anpiprazolu dosazend pii zahdjeni 6chy. Zahjeni dvéma injekcemi:
\/den zahajeni Iéchy po peroraini terapii se do riznjeh mist podd jedna injekce piipravku Abilify Mainiena
960 mg (viz zpéisob podani v SmPCs) a jedna injekce pripravku Abilify Maintena 400 mg, spolu s jednou
20mg davkou peroréiné podavaného aripiprazolu. Suspenze se ma aplikovat pomalu v jedné injekei do
hyzdového nebo deltového svalu (davky se nesmi d&lit). Je tfeba dbdt na to, aby se injekce ndhodné
neaplikovala do cévy. Pokud mé byt 16cba zahdjena dvéma injekcemi, aplikujte je do dou riznjch mist ve
dvou rfiznych svalech. Neapikute obé do stejného hyzdového svalu. Po zahdeni injekcni léchy je doporu-
cena udrfovaci davka jedna injekce piipravku Abilify Maintena 960 mg kazdy druhy mésic. Pripravek
Abilify Maintena 960 mg aplikujte jednou za dva mésice formou jednordzové injekce 56 dni po piedchozi
injekc. Pokud se pit podavani davky piipravku Abilify Maintena 960 mg vyskyinou nezédouci icinky, je
{feba zvadit snizent davky na pripravek Abilify Maintena 720 mg jednou za dva mésice. Pokud je pacient
pomalfm metabolizétorem CYP2D6, viz SmPC. Starsf osoby; Bezpecnost a déinnost u pacientd ve véku
65 et a starsich nebyla stanovena. Porucha funkee ledvin: Uprava ddvky se nevyZaduje. Porucha funkee
jater: U pacienti s lehkou aZ stfedné tézkou poruchou funkee jater se nevyZaduje dprava davky. Doporuceni
pro pacienty s tékou poruchou funkee jater nelze stanovit. U téchto pacientli se davkovéni mé fidit opatmé.
Ma byt upfednostnéna perordini forma. Osaby se znémjm pomafjm metabolismem CYP206 a tpravy
davky 7 divodu interakei se siInWi inhihitory CYP206 a/neba inhibitory CYP3A4 a/nebo induktory CYP3A4:
Prectéte si, prosim, dplné néni Soubmu idaifi o pifpravku pro informace. Pediatrickd populace: Bezpecnost
a icinnost piipravku Abilfy Maintena u déi a dospivajicich ve véku 0—17 let nebyla stanovena. KON-

TRAINDIKACE: Hypersezitvita na éivou litku nebo na Kteroukol pomocnou Lstku. ZVLASTNG UPOZORNEN:
ZlepSent Kinického stavu pacienta se v pribhu antpsychotické léchy mize objevit po nékolika dnech a2
tydnech. Pacienti maji byt petlivé sledovani po celou dobu tohoto obdobi. Ability Maintena se nesmi
pouziva pii oSetfovani pacientii ve stavu akumi agitovanosti nebo tE2ké psychozy, kdy je okamiité nuto
dostat piiznaky pod kontrolu. Wskyt sebeurazedného chovani byl v nékierych pripadech hiéSen casné po
zahdjeninebo zméné antipsychotické I8chy, vysoce rizikovi pacient maif it dkladng sledovani. Pripravek
$e ma pougivat s opatmosti u pacienti se znamygm karciovaskuldmim onemocnénim, s cerebrovaskulamim
onemocngnim, se stavy, kieré by mahly pacienty predisponavat k hypotenzi nebo hyperteni, s prodlouzenim
(T intervalu v rodinné anamnéze, u pacient, kiefi maji zachvatovité onemocnéni v anamnéze nebo maji
stavy provazené epileptickymi zachvaty. Fzofagedini dysmotilita a aspirace byly pozorovany ve spojeni
s aripiprazolem. Avipiprazol mA byt wivan s opatmosti u pacient s rizikem aspiraCni pneumonie. V sou-
vislosti s uzivanim antipsychotik byly hlaseny pifpady Ziiniho tromboemblismu (VTE). U pacientii mé bt
pied a béhem Ié¢hy piipravkem Abilify Maintena rozpozndny vSechny moné rizikové faktory pro VIE a maiji
byt provedena preventivni opatieni. Piipady akumi dyskineze vzniklé pri 16Cbe anpiprazolem byly hlaSeny
méné asto. Pokud se u pacienta uzivajiciho piipravek Abilify Maintena projevi zndmky a pifznaky tardivni

dyskineze, ma se zvait snizeni davky nebo pieruSeni Iéchy. Tyto piiznaky se mohou docasné zhorSit nebo
mohou dokonce veniknout az po preruSeni 1écby. V klinickych studiich byly v souvislosti s Iécbou aripipra-
1olem hiaSeny vzacné piipady neuraleptického maligniho syndromu (NMS). Objevi-li se u pacienta znamky
a piimaky prizatné pro NMS nebo nevysvetlitelna ysokd horecka bez dalSich Kiinickych projevii NMS,
podévani vSech antipsychotik, vcetné aripiprazolu musf byt preruSeno. Pripravek milze zpiisobit somnolenci,
posturdln hypotenzi a motorickou a senzorickou nestabiliu, cof mize vést k padiim. Pfi éché rizkoviich
pacientdl (napt_ seniort nebo aslabenjch pacientti) je tFeha dbdt zvjSené opatmasti a 2vdit zahdjent Iéchy
nizsi davkou. Pripravek Abilify Maintena nenf urcen k 16¢he pacient s psychazou spojenou s demenci.
U pacientti Iécenych aripiprazolem byla zamamendna hyperglykemie. Pacienti majf byt sledovani kil
mémkam a piizakim hyperglykemie a pacient s ciabetem melltem nebo s faktary rizikovjmi pro diabetes
mellitus maji byt pravidelng sledovni z hlediska mozného zhorSeni glukdzové tolerance. U aripiprazolu se
mohou objevit hypersenzitivni reakce, vyznacujici se alergickjmi priznaky. Béhem postmarketingového
sledovéni bylo u pacienti, keerjm byl piedepsdn perording uzivany aripiprazol, zamamendno zvjSeni ilesné
hmotnosii. Pokud k nému dojde, je obvykle spojeno S wjznamnymi niaikovymi fakiory. Pacienti mohou pii
uzivani anipiprazolu pocifovat vt nutkani, zejména k hazardnimu hrani, a neschopnost tato nutkani
kontrolovat. Jind hi&Send nutkéni zahmujt: 7vifSend sexudini nutkéni, komplulzivni nakupovani, zichvatovité
nebo kompulzivni prejidani a jing impulzivni a kompulzivni chovéni. Je diilezité, aby se osoby, kier Iék
piedepisui, konkréné zeptaly pacienti nebo jejich pecovateli na rozvo] nowjch nebo zesilen stdvajicich
nutkani. Pokud se u pacienta pii uzivani aripiprazolu rozvinou takova nutkani, zvazte snizeni davky nebo
vysazeni léku. Je tieba opatrmosti prifizent nebo obsluhovani stroj kvili patencidlnim dcinkiim na nervovy
systém a zrak, jako je sedace, somnolence, synkopa, rozmazané vidén, diplopie. Tento IEGivy piipravek
obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné davee, to znamend, Ze je v podstaté , bez sodiku”.
INTERAKCE: Aripiprazol miize zvySovat icinek nektenych antihypertenziv. Vzhledem k primamimu dcinku
anipiprazolu nia centralni nervovy systém (CNS) je zapotiebi vénovat zvySenou pozomost, pokud e aripiprazol
podavan v kombinaci s alkoholem nebo jingimi Iécivymi pripravky piisobicimi na CNS, které maji podobng
nezadouci (cinky. Pokud je aripiprazol podavan soucasné s Iécivyimi piipravky, o nich je zndmo, Ze prodlufu
QT interval nebo zpisobujf nerovnovhu elekirolytd, je nutné postupovat s opatmosti. Viz Souhm ddaji
0 piipravku, kde jsou uvedena doporucent pro dpravu davky, pokud se piipravek pourivd soucasné se
silnjmi inhibitory CYP206 a/nebo CYP3AA. Soucasné podavani induktors CYP3A4 neni vhodné, protoze
se snizuji hladiny aripiprazolu v krvi a mohou se sniit aZ pod dtinnou mez. U pacienti uivajicich aripiprazol
byly hiéSeny pripady serotoninového syndromu; miiZe se objevit zeména pii souasném uzivani s jingmi
serotonergnimi egivymi pﬁplavky jako jsou selekivni inhibitory zpétnéhn vychy{éva’ni sefotoninu/norepi-

nefrinu (SSRI/SNRY), neba  jinyrmi 1 iwjmi pifpravky, o kterjch je andmo, Ze zvySuji koncentrace aripipra-

2ol FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENI: Pipravek Ablfy Maintena ma bt u zen planujiich éhotenstvi
pouzivan, pouze pokud je to nezbytnd nutné. U novorozencd, kieif byli vystaveni antipsychotikiim behem
tietho trimestru @hotenstvi, EX\S[UjE Tiziko viskytu nezadoucich dtinkii zahrujicich exrapyramidove
pifznaky a/nebo pifzaky z vysazeni. Novorozenci proto musi hvl pEnMVE sledovani. Aipiprazol/metabolity
se vyluuji do matefskeho miéka. Pacientky, kieré jsou v souasné dobé (égené nebo které byly letené
piipravkem Ab|||fy Maintena v poslednich 34 tjdnech, nemajl kD]II NEZADOUCT OCINKY: Dalkf informace,

Viz tpiné mni Souhmu e o pipravku. Casté = 1/100 a2 < 1/10); vient élesné hmotost, diabetes
mellitus, snizeni télesné hmotmosti, agitovanost, {zkost, neklid, insomnie, extrapyramidova porucha,
akatizie, remor, dyskineze, sedace, somnolence, 4vrat, bolest hlavy, sucho v Gistech, muskuloskeletalni
fuuhlost, erekiilnf dysfunkce, bolest v miste injekce, indurace v miste injekce, dnava, 2vySend kreatinfos-
fokindza v krvi. Méné asté (> 1/1000 az < 1/100): neutropenie, anemie, rombocytopenie, snizenj
pocet neutrofil, snizenj pocet leukoeytd, hypersenzitivita, snizena hladina prolakinu v kivi, hyperprolak-
tinemie, hyperglykemie, fypercholesterolemie, yperinzulinemie, hyperlipidemie, hypeririglyceridemie,
porucha chuti k jidlu, sebevrazednd piedstava, psychotickd porucha, halucinace, blud, hypersexualita,
panicka reakce, deprese, afektivni labilita, apatie, dysforie, porucha spanku, bruxismus, snizené libido,
ménéna ndlada, dystonie, tardivni dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu, psychomotorickd hyper-

akiivita, syndrom neklidnych nohou, fenomén ozubeného kola, hypertonie, bradykineze, slinéni, dysgeuzie,
parosmie, okulogyrickd krize, rozmazané videni, bolest oka, diplopie, fotofobie, komorové extrasystoly,
bradykardie, tachykardie, snizeni amplitudy T viny na elekirokardiogramu, abnomaini elektrokardiogram,
inverze T viny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostatickd hypotenze, zvySenj krevni tiak, kasel,
Skytavka, gastroesofagedini reflux, dyspepsie, zviaceni, diarea, nauzea, bolest v epigastriu, biisni dis-
komfort, obstipace, Gasté yprazdiiovani stfev, hypersekrece sfin, abnommalni funkéni jatemi test, zviSend
jatemi enzymy, 2vySend alaninaminotransferdza, 2viSend gamaglutamyliransferdza, zvySent bilirubin v ki,
2vifSend aspartataminotiansferdza, alopecie, akné, rosacea, ekzém, koanfindurace, svalovd rigicita, svalove
spasmy, svalové fascikulace, whost svall, myalgie, bolest v koncetng, artralgie, bolest zad, omezend
Kloubnf hybnost, rigidita Sije, tismus, nefrolitigza, glykosurie, galakiorea, gynekomastie, citivost prsu,
vulvovagindlni suchost, pyrexie, astenie, porucha chiize, hrudni diskomfort, reakee v misté injekce, erytém
v mist8 injekcs, zdufeni v mist8 injekcs, diskomfort v misté injekce, pruritus v misté injekce, Zize, pomalost,
2vySend glykemie, snizend glykemie, zvySeny glykosilovany hemoglobin, zvySeny obvod pasu, snizeny
cholesterol v kivi, sniend wiacylglyceroly v krvi. Neni zndmo (z dostupnych tdaji nelze urcit): leukopenie,
alergickd reakce (napi. anafylakiicka reakce, angioedém, vEeing oteklého jazyka, edému azyka, edému
obliéee, prritu neho kopiivky), diabetické hyperosmoldmi koma, diabetickd ketoaciddza, anorexie, snizend

chut k jidlu, hyponatremie, dokanand sebeviaida, sebevrazedny pokus, patologické hracstvi, impulzivni

poruchy, zachvatovité prejidani se, kompulzivni nakupovani, porioménie, nervorita, agresiita, neurolepiickj
maligni syndrom, generalizovany tonicko-klonickj zichvat, serotoninovy syndrom, porucha ieci, nahla
smit, srdecni zastava, torsades de pointes, kamorova arytmie, (T prodiouzeni, synkopa, vendzni embolizace

(véeme plicni embolie a hluboké Zilni rombazy), orofaryngedini spasmus, laryngospasmus, aspiracni

pneumonie, pankreatitida, dysfagie, selhani jater, ikterus, hepatitida, zvySend alkalicka fosfataza, wyrazka,
fotosenzitivni reakee, hyperhididza, Iékova reakee s eoznofli a systémovymi prizaky (DRESS), habdo-
myolfza, mocovd retence, motova inkontinence, syndrom z vysazeni Iékii u novorozenci, priapismus,
porucha termoregulace (hypotermie, pyrexie), bolest na hrudi, perifemi otok, koliséni hladiny glukazy v kv
PREDAVKOVANI: Specifické antidotum proti aripiprazolu neexistuje. Pfi Iché preddvkovni je vhodné
zaméit se na podplimou péi a zajistit peclivy 1ékaisky dobled a monitorovani. Zajistéte dostatené djchaci
oesty, zasobeni kyslikem a ventilaci. Monitorujte srdecnf rytmus a vitdlni funkce. Nasadte podpimou
a symplomatickou 1€cbu. Vhodnd jsou vSeobecnd opatient vyuivand k Iéche piedavkovant jakjmioli 16-
Eivym pripravkem. P volba 18¢by a formy zotaveni je tieba veit v dvahu dlouhodabé pilsobent légivého
pripravku a dlouny efiminachni polocas aripiprazolu. Pripadné nezédouci tinky prosim hlaste na: Otsuka
Phamaceutcals Europe Ltd prostfednictvim e-mailové adresy: vigilance@otsuka-europe. com. UCHOVA-

VANE: Chrate pied miazem. VELIKOST BAL[NI Injekéni suspenze s prodlouZengm uvoliiovanim v predpl-

néné mjekéni stfkatce. ORZITEL ROZHODNUTT O REGISTRACK Orsuka Phamacedical Netherlands BY,

Herikerbergwey 292, 1101 CT, Amsterdam, lenzemsanEGISTHACNICISLA £U/1/13/6882/009-010,
DATUM REGISTRACE: 25. bieana 2024. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTL: 21. 06. 2024, DATUM POSLEDNI
REVIZE ZKRACENE INFORMACE: 23 2024. Videj piipravk je vazin na lskafskj predpis. Pripravek Abilfy
Maintena 960 mg injekeni suspenze s prodlouzengm uvoliiovnim v piedpinéné injekeni stifkacce je hrazen
7 prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pripravek Abilify Maintena 720 mg injekeni suspenze
s prodlouzenym uvolitovanim v predplnéng injekeni stiikacce neni hrazen 2 prostiedki vefejného zdra-

voniho pojisténi. Prediim, neZ piipravek Abilify Maintena predepiSete, pieCtéte si, prosim, dpiné znéni

Souhrnu tdaji o pripravku. Podrobné informace o tomto l&civém pripravku jsou k dispozici na webovjch
strankich Eviopské agentury pro éGivé piipravky na adrese hitp://www.ema.europa.eu. KONTAKT:
Lundbeck Ceska republika s. .o, Bozdchova 7, 150 00 Praha 5, tel.- 225 275 600, wwww.lundbeck.cz
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Dékujeme vsem zGcastnénym Firmam za podporu této akce



