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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 9:00 10:00 11:00 12:00

Big Hall
Floor no. 0

Conferenza
Floor no. 0

Bellevue
Floor no. 1

Registration
de...
Floor no. 0

Expozice
vystav ...
Foyer

Stavba stankl
06:00 - 13:00

Obcerstvent: ...
Floor no. 1

Registrace firem a u¢astnikt

13:00 14:00

Zahajeni

k

14:00 -
14:30

Registrace Gcastnikl a firem

15:00 16:00

Ochranné léceni -
procesni standardy..
14:30 - 16:00

Neurovyvojové poruchy a
poruchy uceni..
14:30 - 16:00

Workshop - JAK
PREDCHAZET
KONFLIKTUM NA ..
14:30 - 16:00

Expozice vystavujicich firem

13:00- 18:00

KREST
KNIH..
16:30 -

16:35

Plenarni
prednaska -
Mezinarod..
16:35 - 17:20

Registrace firem I Ustni sdéleni

Workshop I Hlavni sdéleni

Coffee
Bre..
16:00 -
16:30

Volno Coffee Break

17:00 18:00 19:00

Setkani

Prestavba
salu
18:30 - 20:00

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

Vecere + kapela
AppenDixie (hrazeny
vstup)

20:00 - 23:00



Ctvrtek

Big Hall
Floor no. 0

Conferenza
Floor no. 0

Bellevue
Floor no. 1

Registration
de...
Floor no. 0

Expozice
vystav ...
Foyer

Obcerstveni:

Floor no. 1

06:00 7:00

8:00

Akutni péce - procesni
standardy a DRG ..
08:00 - 09:30

Neurokognitivni
poruchy
08:00 - 09:30

Sympozium Sekce
ambulantni péce PS
CLS J..

08:00 - 09:30

Registrace G¢astnikd a firem
07:30 - 18:00

9:00

10:00

Specializovana péce -
lé¢ba navykovych n..
10:00 - 11:30

Dusevni a
behavioralni poruchy
spojenés..

10:00 - 11:30

Workshop - JAK UCIT
DEESKALACI
10:00-11:30

Expozice vystavujicich firem

08:00 - 18:00

Registrace firem a G¢astniku

Coffee
Bre..
09:30 -
10:00

Registrace Firem

11:00

12:00
30 let s nami Spravato: jde
v lécbé toijinak -
deprese .. sym..
11:35-12:35 12:40-13:25

Obéd - Restaurace Emporio
11:30 - 13:30

I Ustni sdéleni I Hlavni sdéleni

13:00

14:00

Kompetence lékart
13:30 - 15:00

Poruchy pfijmu potravy

a stravovaciho ch..
13:30 - 15:00

Workshop -
CHRONOBIOLOICKA
FOTOTERAPIE V..
13:30-15:00

Workshop

15:00

Predani
me..
15:15-
15:45

Symposium

16:00 17:00
Panelova
(rjr:seI;JrZei;rtni Pfestavba salu
. 17:45-19:30
spolupra..
15:45-17:15
Plenarni
prednaska -
Psychiatr..
17:45 - 18:30
Coffee
Bre..
17:15 -
17:45
Volno Panel Coffee Break

18:00 19:00 20:00

Vecere + Brouci Band
(hrazeny vstup)
20:00 - 23:00

21:00 22:00 23:00



Patek

Big Hall
Floor no. 0

Conferenza
Floor no. 0

Bellevue
Floor no. 1

Registration
de..
Floor no.0

Expozice
vystav ...
Foyer

Obcerstveni:

Floor no. 1

Obéd

Registrace firem a Géastnika

8:00 9:00
CDZ - zkusenosti - Diskuze
revidovany u..
standard.. 09:30 -
08:00 - 09:30 10:00
Poruchy nalady
08:00 - 09:30

Workshop - NEKDO
KURTY, JINY
KAZAJKU. UM..
08:00 - 09:30

Registrace Gcastnikd a firem
07:30 - 12:00

Expozice vystavujicich firem
08:00 - 18:00

Coffee
Bre..
09:30 -
10:00

Registrace firem

10:00 11:00

Schizofrenie a jiné
primarni psychotické..
10:00 - 11:30

Poruchy spanku a bdéni
10:00-11:30

Workshop -PRAVNI
ODPOVEDNOST V
PSYCHIATR..
10:00-11:30

Workshop I Ustni sdéleni

12:00
Zakladni
Kardiometabolické pilire
hledisko u p.. Uspésné
11:35-12:25 lécby ..
12:30-13:30

Obéd - Restaurace Emporio

11:30-13:30

Setkani

Coffee Break I Posterova sekce

16:

14:00 15:00

Valna
hromada
13:35-
14:50

00

Diskuzni panel -
Psychiatrické
nemocnice..
15:00 - 16:30

Poruchy osobnosti a
pribuzné rysy. Poruc..
15:00 - 16:30

Workshop -
BEZPECNOST PRACE
V AMBULANTNI ..
15:00-16:30

Symposium

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



Sobota

06:00 7:00 8:00 9:00
Big Hall Standarij kvall'ty péce
Floor no. 0 a koordinace péce..
) 08:00 - 09:30
Conferenza Paraﬂhe:. SFavy tykajici
Floor no. 0 se sexualniho ..
) 08:00 - 09:30
e,
Floor no. 1 08:00 - 09:30
v SEt);pozme Expozice vystavujicich firem
ystav.... 08:00 - 12:00
Foyer
Coffee
Obcerstveni: ... Bre..
Floor no. 1 09:30 -
09:45

Registrace firem I Ustni sdéleni Workshop Coffee Break

10:00 11:00 12:00

Poruchy vyvolané

oo 2o e i Zakonceni
uzivanim latek a
zavisl.. 11:15 - 11:45
09:45-11:15
Obsedantné-

kompulzivni a
pribuzné poruch..
09:45-11:15

Workshop - CHYBY
PRI ROZHODOVANI
A MOZNO..
09:45-11:15

13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00

Demontaz stanku
12:00 - 15:00



Streda

|4 Big Hall_

«©

14:00-14:30

«©

14:30-16:00

16:30-16:35 R

«©

16:35-17:20

18:30-20:00 O

ZAHAJENi KONFERENCE
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Mohr P.

OCHRANNE LECENI - I?ROCESNi STANDARDY
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Pav M.

TRANSFORMACE SLUZEB PRO NEMOCNE S NARIZENYM OCHRANNYM LECENIM, ZPRAVA O PROCESU
Pav M.

FORENZNi MULTIDISCIPLINARNi TYM-ZKUSENOST Z PILOTNIHO PROVOZU
Pav M.

KREST KNIHY PSYCHOFARMAKA V KAZUISTIKACH - IVANA TASKOVA A KOL.
Q Big Hall Floor no. 0 | Setkani

PLENARNi PREDNASKA - MEZINARODNI VYVOJ MKN 11 A PREDSTAVY NASAZENI V CR
Q Big Hall Floor no. 0 | Hlavni sdéleni
Anders M.

MEZINARODNI VYVOJ MKN-11 A PREDSTAVY NASAZENi V CR
Zvolsky M.

MKN-11;: ROZSIRENi DIAGNOZ SOUVISEJICiCH S UZIVANIM TABAKU
Kralikova E.

PRESTAVBA SALU
Q Big Hall Floor no. 0 | Volno

30+ 10 min

30+ 10 min

12+ 10 min

12+ 10 min



Streda

03. 11. 2021
|4 Big Hall |

20:00-23:00 &  VECERE + KAPELA APPENDIXIE (HRAZENY VSTUP)
Q Big Hall Floor no. 0 | Vecere



Streda

| Conferenza |

14:30-16:00 < | NEUROVYVOJOVE PORUCHY A PORUCHY UCENi
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Uhlikova P., Goetz M.

DETSKA A DOROSTOVA PSYCHIATRIE V ICD-11 - PORUCHY VYVOJE INTELEKTU 12+ 10 min
Uhlikova P.

ZMENY V KLASIFIKACI PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA 12+ 10 min
Dudova .

POKROKY VE FARMAKOTERAPII AUTISMU 12 + 10 min
Hrdlicka M.

PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU V ICD 11 12 + 10 min

Goetz M.



Streda

|4 Bellevue |

14:30-16:00 < WORKSHOP - JAK PREDCHAZET KONFLIKTUM NA PSYCHIATRICKYCH ODDELENiICH (METODIKA SAFEWARDS)
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Petr T., Prochazka M.

Vedouci: Petr T., Prochazka M.

JAK PREDCHAZET KONFLIKTUM NA PSYCHIATRICKYCH ODDELENICH - METODIKA SAFEWARDS 90 min
PetrT.



Streda

03. 11. 2021
i Registration desk |

12:00-18:00 2 = REGISTRACE UCASTNIiKU A FIREM
Q Registration desk Floor no. 0 | Registrace firem a Gcéastnikd



Streda

1’4 Expozice vystavovateld

06:00-13:00 2 = STAVBA STANKU
Q Expozice vystavovateld Foyer | Registrace firem

13:00-18:00 QL EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Expozice vystavovatell Foyer | Registrace firem



Streda

03. 11. 2021
i Obcerstveni: Restaurace, Emporio |

2

16:00-16:30 T2 | COFFEE BREAK
Q Obcerstveni: Restaurace, Emporio Floor no. 1 | Coffee Break



Ctvrtek

|4 Big Hall_

08:00-09:30 < | AKUTNI PECE - PROCI;SNi STANDARDY A DRG RESTART
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Tucek J.

Piednasejici: Tucek J., Kagparek T., Silhan P.

AKUTNi PSYCHIATRICKA PECE
Tucek J.

10:00-11:30 < | SPECIALIZOVANA PECE - LECBA NAVYKOVYCH NEMOCi - PROCESTNi STANDARDY
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Dvoracek J.

MOZNE ZMENY V ORGANIZACI LUZKOVE PECE O ZAVISLE
J. Dvoracek

LIDE S ,,DUALNI DG.” - HNACi MOTOR VYVOJE ADIKTOLOGICKYCH LECEBNYCH PROGRAMU
J. Smisek

INTEGROVANE ZDRAVOTNE SOCIALNi PROGRAMY PRO ZAVISLE
Dvoracek J.

OL U OSOB SE ZAVISLOSTI - JAK TO VIDi ODBORNICI
A. Miklovicova

75+ 15 min

12+ 10 min

12+ 10 min

12+ 10 min

12+ 10 min



Ctvrtek

|4 Big Hall_

11:35-12:35 < | 30 LET S NAMI V LECBE DEPRESE A SCHIZOFRENIE - SYMPOZIUM LUNDBECK CR S.R.O.
Q Big Hall Floor no. 0 | Symposium

Prednasejici:

prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D., FCMA
MUDr. Simona Papezova

MUDr. Pavel Trancik

12:40-13:25 < | SPRAVATO: JDE TO | JINAK - SYMPOZIUM JANSSEN-CILAG S.R.O.
Q Big Hall Floor no. 0 | Symposium
Mohr P.

Prednasejici: Anders M., Masopust J.

V HLAVNI ROLI NEUROPLASTICITA
Anders M.

JAK POMOCI PACIENTUM S NEDOSTATECNOU ODPOVEDI NA LECBU ANTIDEPRESIVY?
Masopust J.

13:30-15:00 < | KOMPETENCE LEKARU
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Anders M.

KOMPETENCE LEKARU PODLE PRAVNICH PREDPISU 30 + 10 min
Z. Podhrazsky

KOMPETENCE LEKARU PO KMENI 30 + 10 min
T. Kasparek



Ctvrtek

|4 Big Hall_

15:15-15:45 < | PREDANIi MEDAILi ZA ZASLUHY
Q Big Hall Floor no. 0 | Jiné .
Mohr P., Macova Budinska M., Bodnar J., Duskov I., Skalicka T., Vojtéch A., Spotak R.

Ocenéni obdrzi:

Magr. Vojtéch Adam
Ing. Jifi Mrazek
MUDr. Alena Steflova



Ctvrtek

|4 Big Hall_

15:45-17:15 < | PANELOVA DISKUZE - MEZIRESORTNi SPOLUPRACE NAPDZ
Q Big Hall Floor no. 0 | Panel
Micka P., Holly M., Mohr P., Anders M., Papezova S., Protopopova D., Simackova Laurencikova K., Miklovicova A., Stoklova Z.,
Vrbicky J., Zilova P., Mréazek J., Dugkov I., Michalek J., Smerhovsky Z., Misiackova E., Svobodova I.

Diskutujici:

Zuzana Jentschke Stoklova (MPSV - ndméstkyné)

Jan Vrbicky (MPSV - vedouci oddéleni koncepce socialnich sluzeb)

Tatana Skalicka (MSp)

Zdenék Smerhovsky (Vézerska sluzba)

Jan Musuta (MSMT - feditel odboru fizeni a podpory regionalniho $kolstvi)
Martina Mackova - Budinska (MSMT)

Pavlina Zilova (MZ CR - feditelka odboru regulace cen a Ghrad)

Klara Simackova Laurencikova (MZ CR)

Jan Michalek (MZ CR - feditel odb. piimo Fizenych organizaci)

Ivana Svobodova (tajemnice Rady vlady pro dusevni zdravi)

Jifi Mrazek (VZP - Reditel odboru Ghrad zdravotni péce)

Ivan Duskov (VZP - naméstek reditele VZP pro sluzby klientim)

Jan Bodnar (VZP - ndméstek reditele VZP pro zdravotni péci)

Eva Misiackova (zastupkyné SZP)

Ilona Mauritzova (hejtmanka Plzenského kraje)

Martin Holly (PS CLS JEP)

Simona Papezova (PS CLS JEP a MZ CR - odborna garance Strategie reformy psychiatrické péce)

V roce 2013 byl ministrem zdravotnictvi schvalen strategicky dokument ,Strategie reformy psychiatrické péce“(SRPP). Jeho
dokumentem je ,,Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030“(NAPDZ). V této panelové diskuzi se zamérime na kratké
shrnuti reformnich krokd, které jiz probihaji a na nékolik prioritnich oblasti z NAPDZ:

1. DuSevni zdravi déti a dorostu

2. Ochranné léceni

3. Spoluprace s MPSV a kraji

4. Udrzitelnost reformy péce o dusevni zdravi



Ctvrtek

|4 Big Hall_

17:45-19:30 O = PRESTAVBA SALU
Q Big Hall Floor no. 0 | Volno

20:00-23:00 < | VECERE + BROUCI BAND (HRAZENY VSTUP)
Q Big Hall Floor no. 0 | Vecere



Ctvrtek

| Conferenza |

08:00-09:30 < | NEUROKOGNITIVNI PORUCHY
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Masopust J., Frankova V.

LECBA PORUCH CHOVANI U DEMENCI 15 + 5 min
Masopust J.

GUIDELIES FARMAKOTERAPIE ALZHEIMEROVY DEMENCE 15+ 5 min
Jirdk R.

DEMENCE S LEWYHO TELISKY A FRONTOTEMPORALNi DEMENCE 15+ 5 min
Frankova V.

10:00-11:30 < | DUSEVNi A BEHAVIORALNi PORUCHY SPOJENE S TEHOTENSTViIM, PORODEM A SESTINEDELIM
Q ConFerepza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Hanka J., Sebela A.

PSYCHOFARMAKA V TEHOTENSTVi A LAKTACI 25 + 5 min
Mohr P.
FARMAKOLOGICKA PROFYLAXE ZAVAZNYCH DUSEVNiICH PORUCH V PERINATALNiIM OBDOBIi - ZKUSENOSTI Z PRAXE 25+ 5 min
Hanka J.
INOVACE PSYCHIATRICKE PECE O ZENY V PERINATALNIM OBDOBI V CR. 25 + 5 min

Sebela A.



Ctvrtek

| Conferenza |

13:30-15:00 < | PORUCHY PRiJMU POTRAVY A STRAVOVACiIHO CHOVANI
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni

Papezova H.
PORUCHY PRIJMU POTRAVY, MKN-11, NOVE DIAGNOZY, NOVE PRISTUPY. 17 + 5 min
Papezova H.
PSYCHOGENNI PREJIDANi - NOVE POZNATKY A NOVE LECEBNE POSTUPY 17 + 5 min

Lambertova A.

MODIFIKACE LECBY PORUCH PRiJMU POTRAVY S KOMORBIDNiMI SOMATICKYMI DIAGNOZAMI 17 + 5 min
Holanova P.

NOVE POSTUPY PRI LECBE PPP. DOPLNKOVA TERAPIE CREST (COGNITIVE REMMEDIATION AND EMOTIONAL SKILLS 17 + 5 min
TRAINING) SKUPINOVOU FORMOU PRO PACIENTY S PPP.

Minarik P.

17:45-18:30 < | PLENARNi PREDNASKA - PSYCHIATRICKE A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY EPIDEMIi A KATASTROF
Q Conferenza Floor no. 0 | Hlavni sdéleni

PSYCHIATRICKE A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY EPIDEMII A KATASTROF 30+ 15 min
Vevera J.



Ctvrtek

08:00-09:30 <

10:00-11:30 <

13:30-15:00 <

|4 Bellevue |

SYMPOZIUM SEKCE AMBULANTNI PECE PS CLS JEP
Q Bellevue Floor no. 1 | Ustni sdéleni
Palensky V.

DOPADY EPIDEMIE COVID19 V PSYCHIATRICKE AMBULANCI
Anders M.

ROLE AMBULANTNICH PSYCHIATRU V REFORME PSYCHIATRICKE PECE
S. Papezova

LECBA V PSYCHIATRICKE AMBULANCI Z POHLEDU REGIONALNIi SPOLUPRACE SLUZEB SYSTEMU PSYCHOSOCIALNIi PECE
Palensky V.

WORKSHOP - JAK UCIT DEESKALACI
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Béhounek J., Trancik P., Pekara J.

Vedouci: Béhounek J., Trancik P., Pekara J.

JAK UCIT DEESKALACI?
Béhounek J.

WORKSHOP - CHRONOBIOLOICKA FOTOTERAPIE V LECBE KOMORBIDIT DEMENCE
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Doubek P.

CHRONOBIOLOGICKA FOTOTERAPIE V LECBE KOMORBIDIT DEMENCE
Doubek P.

20+ 10 min

20+ 10 min

20+ 10 min

90 min

90 min



Ctvrtek

04. 11. 2021
i Registration desk |

07:30-18:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registration desk Floor no. 0 | Registrace firem a Gcéastnikd



Ctvrtek

04. 11. 2021
i Expozice vystavovateli

08:00-18:00 gL EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Expozice vystavovateld Foyer | Registrace firem



Ctvrtek

04. 11. 2021

[ Big Hall | [ Conferenza | [ Bellevue | [ Alto A | [Registration desk | [ Expozice vystavovateld | @

09:30-10:00

11:30-13:30

17:15-17:45
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08:00-09:30 < || CDZ-ZKUSENOSTI - REVIDOVAN? STANDARD
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni

Rektor J.
NOVY STANDARD CDZ 15 + 7 min
Rektor J.
ASERTIVNi KONTAKTOVANIi V RAMCI KLINIKY ESET 15+ 7 min

Talandova H.

CDZ A PSYCHIATRICKE NEMOCNICE 15+ 7 min
Péc O.

CDZ A PSYCHIATRICKE AMBULANCE 15+ 7 min
Rektor J.

09:30-10:00 10 | DISKUZE U POSTERU
Q Big Hall Floor no. 0 | Posterova sekce
Kopecek M., Anders M., Sajdlova R., Skorkovsky T.

PSYCHIATRICKA PECE PRO (COVID-19) PRVNI LINII 1
Cerny M.
DETSKE A DOROSTOVE DETOXIFIKACNi ODDELENi - MEZE A MOZNOSTI 2

Sejvl J.



Patek
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10:00-11:30

11:35-12:25

S

<

<=

(

SCHIZOFRENIE A JINE PRIMARNiI PSYCHOTICKE PORUCHY. KATATONIE.
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Kasparek T.

CO NENi SCHIZOFRENIE? 12 + 10 min
Kasparek T.

VYVOJ KLASIFIKACE SCHIZOFRENIE 12+ 10 min
Ustohal L.

KATATONIE: SLEPA SKVRNA PSYCHIATRIE? 12 + 10 min
Mohr P.

NOVINKY V LECBE SCHIZOFRENIE 12 + 10 min
Masopust J.

ISARDIOMETABOLICKE HLEDISKO U PACIENTU NEMOCNYCH SCHIZOFRENIi - SYMPOZIUM GEDEON RICHTER MARKETING
CR, S.R.O.
Q Big Hall Floor no. 0 | Symposium

SLEDOVANi KARDIOMETABOLICKEHO RIRIKA NEMOCNYCH SCHIZOFRENIi V PRAXI 25 min
Masopust J.

KARIPRAZIN V AMBULANTNI PRAXI - VHODNI PACIENTI A ZAHAJENI LECBY 25 min
J. Cermak



Patek
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12:30-13:30 < | ZAKLADNI PILIRE USPESNE LECBY SCHIZOFRENIE - SYMPOZIUM ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R.O.
Q Big Hall Floor no. 0 | Symposium

Anders M.
VYZNAM OVLIVNENI KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA V PRVNiIM ROCE LECBY SCHIZOFRENIE 20 + 10 min
Masopust J.
KOGNITIVNiI FUNKCE A SOCIALNi FUNGOVANI U PACIENTU SE SCHIZOFRENIi 20 + 10 min
Kopecek M.

13:35-14:50 2 | VALNA HROMADA
Q Big Hall Floor no. 0 | Setkani
Mohr P., Tucek J., Holly M., Papezova S.

Déni ve spolecnosti:

zprava o ¢innosti PS CLS JEP (Pavel Mohr)
zprava o cinnosti sekci (Erik Herman)
zprava hospodarska (Martin Holly)

zprava revizni komise (Jan Tucek)

Predani Kuffnerovy ceny



Patek

|4 Big Hall_

15:00-16:30 < | DISKUZNi PANEL - PSYCHIATRICKE NEMOCNICE - NASLEDNA PECE A PROCESNi STANDARDY
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Holly M.

Diskutujici:
Béhounek J.
Holly M. MBA
Fialova A.
Staroba O.

NASLEDNA PSYCHIATRICKA LUZKOVA PECE 90 min
Holly M.



Patek

| Conferenza |

08:00-09:30 < | PORUCHY NALADY '
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Bares M., Anders M.

LECBA DEPRESE VE VYSSIM VEKU - JISTOTY A OTAZNIKY 17 + 5 min
Bares M.

NEINVAZIVNi NEUROSTIMULACNI METODY (RTMS A TDCS) V LECBE DEPRESIVNi PORUCHY 17 + 5 min
Ustohal L.

BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA VE SVETLE MKN-11 17 + 5 min
Novak T.

DEPRESIVNi PORUCHY VE SVETLE MKN-11 17 + 5 min

Anders M.



Patek

| Conferenza |

10:00-11:30 < | PORUCHY SPANKU A BDENI
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Buskova J.

NOVY POHLED NA SKUPINU CENTRALNICH HYPERSOMNIi 12 + 10 min
Nevsimalova S.

INSOMNIE V POJETi MKN-11 12 + 10 min
Anders M.
CHRONOBIOLOGIE NA DLOUHYCH CASOVYCH SKALACH ANEB: JAK NAS OVLIVNUJE SEZONALITA? 12 + 10 min
F. Spaniel
SOUCASNE POZNATKY V OBLASTI PARASOMNII 12 + 10 min

Buskova J.



Patek

| Conferenza |

15:00-16:30 < | PORUCHY OSOBNOSTI A'PﬁiBUZNI'E RYSY. PORUCHY CHOVANI A DISOCIALNi PORUCHY. PORUCHY KONTROLY IMPULZU.
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Latalova K., Vevera J.

FENOMEN IMPULZIVITY - TERAPEUTICKE MOZNOSTI 17 + 5 min
Latalova K.
DIALEKTICKA BEHAVIORALNIi TERAPIE V LECBE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI 17 + 5 min

Linhartova P.

IMPULSIVNIi A PSYCHOTICKY MOTIVOVANE NASILi U PACIENTU S PSYCHOZOU 17 + 5 min
Vevera J.
HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI, SOUCASNY POHLED A NOVE SMERY VYZKUMU 17 + 5 min

Latalova K.



Patek

|4 Bellevue |

08:00-09:30 < | WORKSHOP - NEKDO KURTY, JINY KAZAJKU. UMIME POUZIVAT OMEZOVACi PROSTREDKY?
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Béhounek J., Mozny P.

Vedouci: Béhounek J., Mozny P.

NEKDO KURTY, JINY KAZAJKU. UMIME POUZiVAT OMEZOVACi PROSTREDKY? 90 min
Béhounek J.

©

10:00-11:30 < | WORKSHOP -PRAVNi ODPOVEDNOST V PSYCHIATRII
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Palanova T., ., Stritesky M.

Vedouci: Palanova T., Durajova Z., Stritesky M.

WORKSHOP - PRAVNi ODPOVEDNOST V PSYCHIATRII 90 min
T. Paldnova

©

15:00-16:30 < | WORKSHOP -BEZPECNOST PRACE V AMBULANTNI PRAXI
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Razek V.

BEZPECNOST PRACE V AMBULANTNI PECI 90 min
Razek V.



Patek

05. 11. 2021
i Registration desk |

07:30-12:00 2  REGISTRACE UCASTNIKU A FIREM
Q Registration desk Floor no. 0 | Registrace firem a Gcéastnikd



Patek

05. 11. 2021
i Expozice vystavovateli

08:00-18:00 gL EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Expozice vystavovateld Foyer | Registrace firem



Patek
05.11. 2021

[ Big Hall | [ Conferenza | [ Bellevue | [ Alto A | [Registration desk | [ Expozice vystavovateld | @

2

09:30-10:00 ©

11:30-13:30 ¢




Sobota

|4 Big Hall_

08:00-09:30 < | STANDARDY KVALITY PECE A KOORDINACE PECE
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Béhounek J., Paldanova T.

Prednasi: Palanova T., Béhounek J.

STANDARDY KVALITY PECE A KOORDINACE PECE 90 min
PalanovaT.

09:45-11:15 < | PORUCHY VYVOLANE UZiVANiIM LATEK A ZAVISLOSTI
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni

Popov P.
MKN-11: PORUCHY VZNIKLE UZiVANIiM LATEK A ZAVISLOSTI - R/EVOLUCE? 20 + 10 min
Popov P.
ROZVOJ A DALSi SMEROVANi DETSKE A DOROSTOVE ADIKTOLOGIE JE PODMINENO USPESNOU IMPLEMENTACI 20 + 10 min
DOPORUCENYCH POSTUPU DO KLINICKE PRAXE - JSME NA TO PRIPRAVENI?
Miovsky M.
NOVE ALTERNATIVY KOURENi A HARM REDUCTION STRATEGIE U TABAKU 20 + 10 min
Mravcik V.

11:15-11:45 < | ZAKONCENi KONFERENCE
Q Big Hall Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Mohr P.



Sobota

| Conferenza |

08:00-09:30 < | PARAFILIE. STAVY T?KA.gici SE SEXUALNIHO ZDRAVI
Q Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni

Holly M.

PARAFILIE A PARAFILNi PORUCHY V MKN-10 A MKN-11 13 + 5 min
P. Weiss

STAV PECE O DUSEVNIi ZDRAVI PARAFILNICH OSOB V CESKE REPUBLICE 13 + 5 min
Krejc¢ova L.

KOMPULSIVNi SEXUALNiI CHOVANI: DIAGNOSTIKA A LECBA, PREVALENCE A SOUVISLOST S PARAFILIEMI A HSDD 13 + 5 min
K. Klapilova

NOVE DOPORUCENE POSTUPY PRO LECBU PACIETNU S PORUCHOU SEXUALNi PREFERENCE 13 + 5min
Holly M.

TERAPEUTICKE POSTUPY A MOZNOSTI PREVENTIVNI INTERVENCE PRO OSOBY S PARAFILIi 13 + 5 min
K. Klapilova

09:45-11:15 < | OBSEDANTNE-KOMPULZIVNIi A PRiIBUZNE PORUCHY. DISOCIATIVNi PORUCHY. PORUCHY TELESNE TiSNE A TELESNYCH
PROZITKU. FAKTITIVNi PORUCHY
9 Conferenza Floor no. 0 | Ustni sdéleni
Pavlov Prasko J.

OBSEDANTNE-KOMPULZIVNIi A PRIBUZNE PORUCHY. DISOCIATIVNiIi PORUCHY. PORUCHY TELESNE TiSNE A TELESNYCH 90 min
PROZITKU. FAKTITIVNi PORUCHY
J. Prasko



Sobota

|4 Bellevue |

08:00-09:30 < | UZKOSTNE PORUCHY A PORUCHY SPOJENE SE STRACHEM. PORUCHY SPECIFICKY SPOJENE SE STRESEM.
Q Bellevue Floor no. 1 | Ustni sdéleni

Stopkova P.
AGORAFOBIE A SPECIFICKE FOBIE 13 + 5 min
Noskova E.
SOCIALNi UZKOSTNA PORUCHA 13 + 5 min

Vochoskova K.

PANICKA PORUCHA A SEPARACNI UZKOSTNA PORUCHA. 13 + 5 min
Klirova M.

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA- ZMENY V DIAGNOSTICKYCH KRITERIICH A JEJi LECBA. 13 + 5min
Adamcova K.

POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA A KOMPLEXNi POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA V MKN 11 13 + 5min
Stopkova P.

09:45-11:15 <  WORKSHOP - CHYBY PRI ROZHODOVANIi A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI
Q Bellevue Floor no. 1 | Workshop
Hoschl C., Hoschlova E.

Vedouci: Hoschl C., Hoschlova E.

CHYBY PRI ROZHODOVANIiI A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI 90 min
Hoschl C.



Sobota

1’4 Expozice vystavovateld

08:00-12:00 gL EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Expozice vystavovateld Foyer | Registrace firem

12:00-15:00 2 DEMONTAZ STANKU
Q Expozice vystavovatell Foyer | Registrace firem



Sobota

06. 11. 2021
i Obcerstveni: Restaurace, Emporio |

2

09:30-09:45 T2 | COFFEE BREAK
Q Obcerstveni: Restaurace, Emporio Floor no. 1 | Coffee Break



PRVNI ATYPICKE ANTIPSYCHOTIKUM

SCHVALENE AGENTUROU EMA PRO,

: {CH PACIENTU
£¢BU ADOLESCENTNIC ,
. TADOSPELYCHSDIAGNOZOU

DI3LE
o SCHIZOFRENIE'

Literatura: 1. SPC pripravku Latuda.
2. Pillinger et al. Lancet Psychiatry. 2020 Jan7(1):6477
3. Meltzer et al. Am J Psychiatry. 2011 Sep;168(9):957-967.

Latuda

(urasidone) tablts
18.5mg | 37mg | 74mg

LECIME MYSL,
RESPEKTUJEME TELO

UCINNOST NA SCHIZOFRENII
S MINIMALNIM DOPADEM
NA METABOLISMUS 2°
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Angelini Pharma Ceské republika sro.
ANGELINI

Palachovo nameésti 5, 625 00 Brno, www.angelinicz




e
®
LATUDA 18,5 mg, 37 mg, 74 mg - S: Lurasidonum 186 mg, 37.2 mg, 745 mg v jedné potahované tableté. I: Lé¢ba " LQi.UdQ

schizofrenie u dospélych a dospivajicich ve véku 13 let a starsich. KI: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo pomocné .

4tky. Soubézné podavani silnych inhibitorl a induktort CYP3A4. ZU: Ke zlepseni klinického stavu pacienta dojit za (lUlHSldOﬂE) tab|et5
nékolik dni az nékolik tydnti. Pacienty je béhem tohoto obdobi nutné peclivé sledovat. Je zapotrebi peclivé sledovat 185mg 3Tmg 74mg
vysoce rizikové pacienty k sebevrazdé. U pacientl s Parkinsonovou chorobou, mlze vyvolat skryté priznaky ’

parkinsonismu. Byl zaznamenan zvyseny vyskyt EPS po Iéché lurasidonem v porovnani s placebem. Jestlize

se objevi znamky a priznaky tardivni dyskineze, je tfeba zvazit preruseni podavani viech antipsychotik, véetné

lurasidonu. U pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, prodlouzenym intervalem QT, hypokalemif v rodinné

anamnéze a pri soucasném uzivani s jinymi léCivymi pripravky, o nichz je znamo, ze mohou mit viiv na prodlouzeni

QT intervalu, je zapotiebi uZivat lurasidon s opatrnosti. Lurasidon je nutné pouzivat s opatrnosti u pacientd, kterf majf

v anamnéze epileptické zachvaty nebo jina onemocnéni, jez potencialné snizuji prah vzniku zachvatd; kardiovaskularni

poruchy; ortostatickou hypotenzi; diabetes a rizikove faktory pro néj a zvySeni télesné hmotnosti. V pripadé znamek

neuroleptického maligniho syndromu je nutné lurasidon vysadit. Lurasidon se musi pouZivat s opatrnosti u starsich pacientt s demenc,

kteri majf rizikové faktory pro vyskyt cévni mozkove prihody. Pred a behem lécby lurasidonem by mély byt rozpoznany rizikové faktory Zilntho tromboembolismu a nasledné

by méla byt uplatnéna preventivni opatfent. Lurasidon zvySuje hladiny prolaktinu. Béhem Ié¢by lurasidonem je zapotFebivyhnout se grapefruitové $tavé. Soucasné podavani Latudy a dalsich
serotonergmch latek, jako jsou buprenorfinfopioidy, IMAO, SSRI, SNRInebo tricyklicka antidepresiva, miize vést k potencialné Zivot ohroqu|C|mu serotoninovemu | syndromu. Pokud je soubézna
[é¢ba jinymi serotonergn|m| atkami kI|n|cky od(vodnénd, doporucuje se pedlivé sledovan pacienta, zejména béhem zahajeni 1é¢hy a zvySovani davek. NU: Dospéli: Velmi Casté: (>I/IO)
Akatizie, somnolence. Casté: (>1/100 a <1/10) Hypersenzitivita, zvysena télesna hmotnost insomnie, agitovanost, Gzkost, neklid, Parkinsonismus, zavraté, dystonie, dyskineze, nauzea, zvracen,
dyspep5|e nadmérna sekrece slin, sucho v Ustech, bolest v epigastriu, bfisni diskomfort, vyrazka pruritus, muskuloskeletalni ztuhlost, zvySenf kreatinfosfokinazy v krvi, zvySeni kreatininu
v séru, Unava. Dospivajici: Velmi ¢asté NU: Akatizie, bolest hlavy, somnolence, nauzea. Casté NU: Hyperprolaktinémie, snizena/zvy3ena chut’ k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, Gzkost,
deprese, insomnie, psychotické poruchy, schizofrenie, napéti, poruchy pozornosti, zavrate, dyskineze, dystonie, parkinsonismus, tachykardie, zacpa, sucho v (istech, nadmérna sekrece slin,
zZvraceni, hyperhidrc’)za, rigidita svald, erektilni dysfunkce, astenie, Unava, podrazdénost, ZV\'/éem’ hladiny kreatinfosfokinazy v krvi, zvyseni C-reaktivniho proteinu, snizeni/zvysen télesné
hmotnosti. IT: Pouzivat s opatrnosti v kombinaci s daléimi 1&civymi pFipravky ovliviiujicimi centralni nervovou soustavu, alkoholem a 1é¢ivymi pripravky prodluzujicimi interval QT. Pokud je
lurasidon podavan se slabymi nebo stfedné silnymi induktory CYP3A4, je tfeba monitorovat (¢innost Iurasidonu a v pripadé potfeby upravit davkovani. Soubézné podavani lurasidonu se
stredné silnymi inhibitory CYP3A4 miize zvysit expozici plisobent lurasidonu. Soubézné podavani lurasidonu s inhibitory P-gp a BCRP miZe zvysit expozici plisobeni lurasidonu. Lurasidon je
inhibitor efluxnich transportér BCRP. Soub&zné podani substratli BCRP mize vést k zvySenym koncentracim téchto substratl v plazmé. TL: Lurasidon nema byt béhem téhotenstvi uzivan,
pokud to neni nezbytné nutné. U kojicich Zen, které uZivajf lurasidon, je tfeba zvazit, zda potencialni prinos [écby ospravedinuje potencialni riziko pro dité. D: Doporucena pocatecni davka je
37 mg lurasidonu jednou denné s jidlem. Nenf zapotrebi zadna titrace Gvodni davky. PFipravek je Gcinny v rozsahu davek 37 az 148 mg jednou denné u dospélych a 37 az 74 mg jednou denné
u dospfvajicich ZvysSeni davky musi byt zaloZeno na Usudku Iékafe a Klinickou odpovéd je nutné sledovat. Maximalni denni davka nesmi prekrocit 148 mg u dospélych a 74 mg u dospivajicich.
u paaentu se stredne tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin a jater je doporucena Uprava davky. DRR: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco - ACRAF. SpA, Viale Amelia 70,
00181, Rim. Itélie Req ¢.: Latuda 185 ma: EU/1/14/913/002, Latuda 37 mg: EUN14/913/009, Latuda 74 mg: EU//14/913/016. Uchovavani: V plivodnim obalu, aby byl pr|pravek chranén pred svétlem.
Datum posledni revize textu SPC: 25. 8. 2020. Latuda 185 mg je vazana na Iékarsky predpis a neni hrazena zdravotnimi pojistovnami. Latuda 37 mg a 74 mg jsou vazany na lékarsky predpis
a jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem (dajli o pifpravku (SPC).

A
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REAGILA

CARIPRAZINE

Schizofrenie meni zivot.

F Wau

Reagila meni zivotni pribeh.

Zkracené SPC pfipravku REAGILA

V¥Tento lel::wy pr'lpravek podleéha dalSimu sledovani. SLOZENi: Reagila 1,5 mg nbsahule cariprazinum 1,5 mg. Reagll.a 3 mg obsahuje canpr‘azmum 3 mg. Reaglla 45 mg
obsahuje cariprazinum 4,5 mg. Reagila 6 mg obsahuje cariprazinum & mg. INDIKACE: Pripravek Reagila je indikovany k l&€bé schizofrenie u dospélych pacientd. DAVKOVANi:
Pripravek Reagila je ur'Een}" k pemr‘éln'lmu podani, uziva se jednou denné ve stejnou denni dobu s jidlem nebo bez jidla. Pocatecni davka je 1,5 mg jednou denné. V pripadé
potfeby mize hyt davka zvysa.rana po 1.5 mg do maximalni davky 6 mg/den. Ma byt udrzovana l‘iEJI'lI.ZSI GEinna davka. PFi prechodu z jiného anllpsychc—tlka na kanprazm se
postupné ukoncuje pfedchozi l&€by za soufasného zahajeni l&€by kariprazinem. U pacientd s t&Zkou poruchou funkce ledvin nebo jater se pouZiti kariprazinu nedoporuéuje.
KONTRAINDIKACE: Hg,rperaenzltmla na 5luzky pﬂprﬂvku Soutasné padanl sllnych nebo stredné 5|lnych inhibitord nebo induktord CYP3A4. TEHOTENSTVI A KOJENI;: Zeny se
maji béhem uzivani pnpra'vku Reagila a jesté alespon 10 tydni po uziti posledni davky vyvarovat otéhotnéni. BEhem &by kanprazmem Je treba prerusit kojeni. NEZADoOUCI
UCINKY: Nejcastéji hlasenym NU byla akatizie [19 %] a parkmsumsmus (17,5 %). Casté NU: ZvySeni télesné hmotnosti. Zmény chuti k jidlu. Dyslipidemie. F'c-ruch'_v spanku.
Anxieta. Sedace. Zavrat. Dystonie. Extrapyramidova onemocnéni. Rozmazané vidéni. Tach‘yar'ytmle Hypertenze. Nauzea. Obstipace. Zvraceni. ZvySeni jaternich enzymu. Zvysenl
kreatinfosfokinazy v krvi. Unava. DOBA POUZITELNOSTI: 5 let. UCHOVAVANI: Chrafite pred svétlem. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: Gedeon Richter Plc. Bg,-nmml Ot
19-21, 1103 Budapest, Madarsko. REGISTRACNI CiSLO: EU/1/17/1209/001-040. DATUM REVIZE TEXTU: 9.7.2021. Vydej pFipravku je vazan na lékafsky predpis. Pnpravek je
hrazen z verejného zdravetniho pojisténi. Predtim, neZ pripravek predepiSete, prettéte si pozorné Uplnou informaci o pripravku.
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TREVICTA® LECEBNY PLAN*

DENNE i B 1x MESICNE 4x ROCNE
PERORALNE XEPLION® TREVICTA®

RISPERIDON/ PALIPERIDON PALIPERIDON
PALIPERIDON PALMITAT X PALMITAT TRE

BEZPECIi
A KOMFORT'>™

injekee s prodiouZenym
JEDNOU MESIENE wvoliiovanim

N ®
. XEPLION

paliperidon palmitat

TREVICTA®

paliperidon palmitat

injekce s prodlouzenym uvolfiovanim

=

*Plan \écbypﬁpravkemTlgEV\DTA@ zahmuje iniciaci pripravkem XEPLION® azZpoté, co ) jsou pacientl adekvatn IaSeni (nejlépe Gty mésice nebo déle), jsou Klinicky stabi\\znvan\'aZnevgan}g;mmavu davky, nasleduje prevedent pacientiina pipravek TREVICTA®. Zahajovact
davka pripravku TREVICTA™ se poddva misto dalsf pldnované dévky pFipravku XEPLION ™. Velikost zahajovaci dévky se stanovijako 3, 5ndsobek poslednfpodand davky piipravku XEPLION™.™

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, etal, 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. D0I: 10.1001/ jamapsychiatry.2015.0241.
3. Mollerhoj J, et al."l live, I don't wark, 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. Liorca PM: Partial
compliance inschizophrenia and the impact on patient outcomes; Psychiatry Res, 2008 Nov 30;161(2):235-47.
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XEPLION® » ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU e Nidzew: Xeplion 50 mg (75 mg, 100 mg, nebo 150 mg) injekEni suspenze s prodiouZenym uvalfiovdnim., Usinn tata: palipericoni palmitas Indikace: udrZovaci Iécba schizofrenie u dospélych pacient stabmzovanych paliperidonern nebo risperidonern. vahranych
dospéNch pacienti se schizofrenii a predohoz! cilvosti na perordini paliperidon nebo risperidon lze pouZit dlouhodobé pisobict injekent [EEbu pFipravkem Xeplion bez predchozf stabilizace perordini léchou za predpokladu, 7e psychotické symptomy jsou mimé &2 stiedn zavazng. Dévkovani a zpiisoh podani Xeplion je urcen
pouze k inramuskulami aptkac, Nesmi se podavat Zadnou finou cestou. Prpravek je nutno vstiikovat pomalu a hluboko do deltoveho nebo hyzdového svalu. Kazdou njekel musi podvat adravotnicky pracounik. Podani must probehinout v forme jeding inekes. 150 mg 1.den Iachy, 100mg 8.den Iachy do deltovho svalu.
Tretf davka md byt poddna mésic po druhé zahajovac davce Doporutend mésEni udrZovacl dévka je 75 mg do deltového nebo sedacho svalu, rozmez! dopor ucenych davek je 26mg-150mg mésicng. Prechod z perardiniho paliperidonu nebo peroralnﬂm risperidonu nebo prechod od injeking pudavaneho risperidonu
s diouhodobym dicinkem - viz SPC. Vpnpadezrneskam davky doporuceni v SPC. Uzivéni pipravku a zachdzent s nim viz pitbalové Informace. Kontraindikace: Hypersenzhita na paliperidon, risperidon nebo na Kteroukoli pomocnou étku. ZvidStni upozoméni a opatieni pro pouziti: Xeplion se nesmi poudivat pfi o3effouani
pacientl ve stavu akutnf agitovanosti nebo tEzké psychazy, kdy je tieba dostat priznaky rychle pod kontrolu. JestliZe se objevi priznaky neuroleptickeho maligno syndromu (NMS), je treba okamzite ukondit lechu antpsychotiky. Jestize se objewt primaky a projewy tardv? dyskinaze, musf se avait vysazeni viech
antipsychotk. Pacienty s anamnézou klinicky viznamné leukopeniey/ netropenie vyvalang IEGivmi pffrauky Je nuino behem pocdtetnich mesici lésby pnpravkem Keplion monitorovat a zvazit ukondeni 188by pii prunich znamkéch Kinicky vyznamné leukopenie. U pacientii s klinicky vyznamnou neutropeni je nutno
(liikladn& monitorovat horeGku nebo jiné pﬂznaky infekce, a pokud se takove primaky objev okamits je 6t U paclent se zdvainou neutropenii (NEU Abs < 13 10°/1)je nutno l6¢bu pfipravkem Yeplion ukondit a stav déle monitorovat. U pacienti, kiefi dfive tolerovali peroralni isperidon nebo perordlni paliperidon, byly
behem postmarketingového sledovani vzacné hlaSeny anafylakticke reakce. Behem Igchy pa\lpendnﬂern byty hiéSeny hyperglykemie, diabetes mellitus a zhorSeni|jiZ existujiciho diabetu véetné diabetického kématu a ketoaciddzy. U pacientd s diabetes mellitus je nutno pravidelng monitorovat glykémil. Paliperidon se musi
podévat opatme pacientiim s moznjm prolaktin-dependentnim nédorowym onemocnénim. U pacientt se zndmym kardiovaskulémim onemocnénim, cerebrovaskulémim onemocnénim nebo pfi stavech, které pacienty predisponuji k hypotenz, se musi Xeplion podévat s opatrnosti, nebot hroai izko ortostatické hypotenze.
Xeplion se musf podavat opatrmé u pacientil s epileptickymi zachvaty v anamnéze nebo pri jinjch stavech, kdy je potenciding snizen krecovy prah. Xeplion se nedoporucuje u pacientd se stedné tezkou a7 t7kou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu << 50 ml/min). U pacienti s t8zkou poruchou funkce jater (Child-
Pugh tficta G) nejsou tidaje k dispozici. U starsfch pacient s demenci a rizikovymi faktory pro mozkovou prihodu je nutno uZivat Xeplion s opatmasti. Pr pfedepisovani pripravku Xeplion pacienttim s Parkinsonovou chorobou nebo demenci s Lewyha télisky musf Iékafi posoucit riziko proti prinosu, protoZe u obou skupin miize
byt zvySeno riziko NMS a zvysena citlivost vici antipsyehotikim. U antipsychotik byla hiaSena indukce priapismu. Pred zahdjenim I6cby a béhem Ichy je nuiné identifikovat vSechny mozné rizikove faktory VTE a prijmout preventivni opatfeni. Dalsf viaStni upozoméni viz SPC. Interakee; Opatmost se doporucuje pfi
predepisovani soucasnd s 1&civymi pripravky prodiuzufici QT interval, s jinymi centrélng pisobicimi Iéciwmi pripravky (anxiolytiky, vét§inou antipsychotik, hypnotiky, opidty atd. nebo alkoholem), s Iékys hypoteznim ginkem a s Iky, které snizuji kfetovy prah. Levodopa  jini dopaminovi agonisté se musf predepisovat
v ngjnizsich Gcinnych dévkach. Pfi zahdjeni 16cby karbamazepinem je nutno prehodnotit dévkovani pripravku s moZnym zvySenim davky paliperidonu, pi ukongeni Icby karbamazepinem s moZnym snizenim dévky paliperidonu. Soutasné podavani rispericonu nebo peroréini podavani paliperidonu s pripravkem Xeplion je
fieha zvait. Tento seznam neni tplny - viz SPC. Fertilita, tBhotenstui, ojen: O uzivani palipericonu v pribéhu thatenstvf nejsou k dispozici dostatecné tdaje. U novorozenct, ktefi byl vystaveni antipsychotikim (véetna paliperidonu) behem tfetiho trimestru tehotenstvi, existuje riziko vskytu exrapyramidovych a/nebo
abstinenénich priznakil, které se mohou po porodu li§it v zAvaznosti a delcs trvani. Byly hldSeny pripady agitace, hypennnie‘ hypotonie, tremoru, somnolence, dechove tisnd nebo potizi pfi kojeni. Novorozenci proto museji byt peclivé sledovani. Xeplion se nesmi podévat bhem t8hotensti, pokud to neni zcela nezbytné.
Peliperidon je wluZovn do matefskeho miéka, proto g nesmi pf kojenf uivat Nezatouci dcinky: ve/7y Caste: insomnie; Caster bolest hlavy, infekoe homich cest djehacich, infekee moZoweh cast, chiipka, hyperprolakiinmie, hyperglykemis, vSeni/snizen telesné hmotnost, sizeni chut  jilu, agtovanos, deprese,
tzkost, parkinsonismus, akatize, sedace sormnolence, dystonie, zvat, dyskineze, tremor, tachykardle, hypertenze, kael, kongesce nosn sliznice, bolest biicha, zwaceni, nauzea, dcpa, prijem, dyspepsm bolest zubd, zvySeni transamindz, muskuloskeletdlni bolest, bolest 1, artralgie, amenorea, galaktorea, pyrexie,
astenie, inava, reakee v mistd injekee. DalsiNU s frekvencl ménd casts, vzdcné a neni zndmo viz SPC. Zvlastni opatreni pro uchovévéni: Neuchovdveite pfi teplot? nad 30 ©C. Obsah haleni: Baleni obsahuje 1 predpinénou injekéni stfkacku a 2 jehly. Doba puuznelnusu 2 roky DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag
International NV, Tumhoutseweg 30 Beerse, Belgie. Registragni éislo: £U/1/11/672,/002-005 Datum revize posledniho schvaleného SPC: 09,2018 Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a je hrazen z prostiedk( vefejného zdravotnta pojisténi. Difve ne? zatnete piipravek predepisovat, seznamte se, prosim, $ Gpinou
informaci o pripravku (SPC), ktera je dostupnd na vyZadan. Upindinformaci o pripravkuje k dispozici v Souhmu daj(i o pripravku nebo na adrese: Janssen-Gilag .0, Walterovo ndmesti 329/ 1, 168 00 Praha b; wwwjanssen-cilag.cz. Podrobné informace o pripravku jsou takteZ uverejnény na webovych strankdch Evropské
|6kove agentury (EMA) www.ema.europa.eu.

TREVIGTA® = ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU  »  NAZEV: TREVICTA 175 mg (263 mg, 350 mg, nebo 525 mg) injekéni suspenze s prodiouzenym uvolifovanim, UGINNA LATKA: pafiperidoni palmitas. INDIKAGE: UcrZovaci Iécha schizofrenie u dospelych pacient, ktef jsou Klinicky stabilni po I6EbE 1mésitnim
pripravkem s obsahem paliperidon-palmitatu DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Pripravek TREVICTA je uréen pouze k intramuskulamimu podéni zdravotnickym pracovnikem, Pacienti, ktefi jsou adekvatng léceni Tmésicnim injektnim paliperidon-palmitatem (nelépe ttyfi mésice nebo déle) a nevyZaduj tpravu dévky, mohou
byt prevedeni na ptipravek TREVICTA. Podavani pfipravku TREVICTA je nutno zahajit misto dalsf planované ddvky 1mésicniho injekniho paliperidon-palmitatu (= 7 dnf). Zakladem pro dévku pripravku TREVICTA e predchozi dévka 1mésitniho injekiino paliperidon-palmitétu a pouzije se 3 ket vySSi davka. Poté podévejte
pripravek TREVIGTA intramuskuldm injekcf jednou za kazdé 3 mésice (+ 2 tydny). V pfipads potfeby lze tpravu dévky pripravku TREVIGTA provéist kazdé 3 mésice, & to v rozsahu od 175 do 525 mg, Celd davka pripravku TREVICTA musi byt podna v jecing injekei. Je nutno ji injikovat pomalu, hiuboko do deltového nebo
glutedinho svalu. K podéni do deltového svalu u pacientd = 90 kg pouzite jehlu o rozmérech 0.72 mmx 38,1 mm (226 1%2 palce), u pacient < 90 kg pouite jehlu o rozmérech 0,72 mmx 25,4 mm (226 1 palec). K poddni do glutealniho pouZijte jehlu o rozmérech 0,72 mmx 38,1 mm (226 12 palce). Stiidejte
Ievou a pravou stranu, Pripravek TREVICTA se smi podavat pouze pomoe tenkosténnyh jehel, které jsou soucéist baleni. Injekéni stikatkou je nutno nejmeéné 15 sekund silng fiepat a drZet ji pritom Spickou nahoru v ruce s uvolngnym zdpéstim, €imz se zajisti homogenizace suspenze. Pipravek TREVIGTA se musf podat do
& minut po potfepéni. Pokud by pred aplikaci mélo uplynout vice nez & minut, znovu sing 15 sekund proffepévejte, aby se lécivy pripravek znowu suspendoval.V pripadg nedping inikovang davky se davka zbyld v injekeni stfikagce znovu injikovat nesmi a dal3i dévku podat nelze, protoze velikost skutecng podané deivky je
obtizné odhadnout. Pacienta je nutna pedivé sledovat a do doby pF&tf plénavand 3mésitnf injekee pripravku TREVIGTA I6Git podle klinické potfeby. Pediatrickd populace: Uginnast a bezpetnost nebyla stanovena. Starf osoby: Utinnost a bezpeSnost u osob ve véku > 65 let nebyla stanovena. Porucha funkee ledvin; Lehkd
(clearance kreatininu > b0 aZ < 80 ml/min): upravte dévku a stabilzujte pacienta za pomoci 1mésitniho injekéno palipericon-palmitdtu a poté prevedte na pripravek TREVICTA. Stfedné t22k af t87k4 (clearance kreatininu < 50 ml/min): pfipravek se nedoporuguje. Porucha funkce jater: Opatrmost u t8Zké jatemi
poruchy. KONTRAINDIKAGE: Hypersenztiita na paliperdon, nspendnn neba na kteroukoli pomocnou ltku. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATREN] PRO POUZITI: TREVICTA se nesmi pousivat pfi odetiovan ‘pacient ve stavu akutni agitovanost nebo t2ke psychdzy. Nedoporucue se u star§ich pacientl s demenc. Pouiveite
§ opatmosti u pacientl se zndmym kardiovaskul&mim onemocnénim (véetn rodinné anamnézy prodiouzeni QT intervalu), cerebrovaskuldmim onemocnénim, hypoteni, z4chvatovitym onemocnénim, prolaktin-dependentnimi nédory, Parkinsonovou chorobou, demenci s Lewyho telisky a s konkamitantn medikaci,
ktera prodluzuje QT interval. Mize indukovat ortostatickou hypotenzi, Bylo pozorovano zvySeni séroveho prolaktinu, V pripadg wskytu tardivnich dyskinezi 2vazte vsazeni viech antipsychotik. Byla pozorovana leukopenie, neutropenie a agranulocytiza; jejich vyskyt milZe vyZadovat dalsi sledovani & ukonteni Igchy. V pripadg
objeven neuraleptického maligniho syndromu (NMS) vazte ukonenr Iécby antipsychotiky. Kombinované Uzivént psyehostimulanci (napf. methylfenidétu) s paliperidonem mize pri dprave dévky jednoho nebo abou I6civ vést k extrapyramidovym piznakm. | u pacientd, kteff dFive tolerovali perordinf risperidon nebo
peroréini pafiperidon, se mohou uyskytnout anafylaktioke reakce, jak bylo veacnd pozorovano u TmesiEnho injekEnho paliperdon-palmitatu. By hidsen vyskyt hyperalykeémie, diabetes melitus a zhorSen dfive diagnostkovaného diabetu. J8 nutno montorovat priznaky hyperglykemie a u pacientl s diabetes melltus je nutno
pravidelng monitarovat glykemii. Varute ped rizkem nartstu télesné hmotnost tuto pravideing kontrolufe. U paliperidonu byta hidSena indukoe priapismu. Opatmost u pacientt trpiich stav, kters predisponu ke avyientjadrove telesnd teploty. Pred zahdjenim lechy a beferm ecby je nuné identifikovat vSechny mozné
rizikové faktory VTE a ffimout preventni opatfeni Antiemeticky efekt (pozorovn v preKlinickjich studiich s pahuendoﬂem) m(Ze maskovat zndmky a priznaky predévkovanijistymi pfipravky, obstrukea stfev, Reyedv syndrom a nédory mozku. U pacienttl [€8enych pfipravky s alfa Ta-adrenergnim antagonistickym Ucinkem,
|aku Je TREVICTA, byl pozorovéin bfhem operaci katarakly peroperatni syndrom plovouct duhovky. Dalsf adSini upozomen vz SPC. NEZADOUGI UCINKY: velmi aste: insominie, éasté: infekce hornich cest djchacich, infekce mazowch cest, chnpka hyperprolaktinémie, hyperg\ykem\e vySeni/ snizeni télesné hmotnosti,
snizeni chuti k jidlu, agitovanost, deprese, Uzkost, parkinsonismus, akatizie, sedace/somnolence, dystgnie, zawrat, dyskineze, tremor, bolest hlavy, tachykardie, hypertenze, kasel, kongesce nosni sliznice, bolest bicha, zvraceni, nauzea, zécpa, prijem, dyspepsie, bolest zubd, zvySeni transamindz, muskuloskelgtaln bolest,
bolest zad, holest Koubi, amenorea, gelakiarea pyrenie, astenie, inava, reakee v mistE vpichu. Dal§ U s frekvenci méné Gasté, veacng a neni znama viz SPC. TEROTENSTV, KOJENI: Pripravek TREVIGTA se nesm poddvat béhem tehatenst, pokud to neni zcela nezbytng. U novorazenc, ktefibylivystaveni antipsychotiim
hahem tietiho trimestru tEhotenstvi, existuje riziko wskytu exirapyramidovyich a/nebo abstinencnich piiznaki, kieré se mohou po porodu vyskytnout v rizng zdvaznosti a délce trvani. Paliperidon je vylutovan do matefského migka, proto se nesmi pfi kojeni uzivat. INTERAKGE: Opatmost se doporutuje pfi predepisovani
sougasné s egivymi pripravky produaujct (T interval (antarytmika fidy 1A a I, nekterd antihistaminika, nektard antibiotika, neklerd jind antipsychotika, nekterd anfimalarika), s injmi centréing pusobicimi lEsivymi pripravky (anxiolytky, antinsychatiky, hynotiky, opidty atd. nebo alkaholem), s leky s hypotaznim tcinkem
asleky, které snizuji krecovyp &h (fenothlazmy butyrofenony, trycykliky, SR, tramadal, mefloguine). Levodapa a jinf dopaminovi agonisté se musf predepisovat v nejnizsich Uginnjch dévkéch. Pfi zahdjeni [EEby karbamazepinern je nutno prehodnofit dévkovani pFipravku s maZnym zvyienim dévky paliperidonu, pri ukongeni
6cby karhamazeplnem § moznym snizenim ddvky paliperidonu. Soutasné podévani rispesidonu nebo perardinf poddvni paliperidonu s pfipravkem TREVICTA je treba avéiit. Tento seznam nenf dplny - viz SPC. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: NevyZacluje 74dné aviaini pocminky uchovvant OBSAH BALENE: Baleni
obsahuje 1 predpingnou, inekén strkatku a 2 jehly, DOBA POUZITELNOSTI: 2 roky. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRAC: Janssen-Cilag Intemational WV, Tumhoutseweg 30 Bearse, Belgie. REGISTRACNI CISLA: EU/1/14/871/007, EU/ 1/14/971/008, EU/1/14/971/009, EU/1/14/971/010 DATUM REVIZE
FllSLEI]NIHl] SBHVALENEHI] §PC: 09/2018. Pripravek je vizan na lékasky predpis a je hrazen 7 prostiedk vergjngho zdravotnho pojitén Drive ne? zatnete pripravek piedspisovat, seznamte se, prosim, s pinou informac o pipravku (SPC), kierd je dostupn na wyzadéni. Upnd informaci o pipravku je k dispovici
v Souhmu tidaji o pripravku nebo na adrese: Janssenﬁilag 510, Walterovo namesti 3291 168 00 Praha 5 wawjanssen-cllag cz Podrobné informace o pipravku jsou takiéz efeinény nawebovjch strankéch Ewopske lekove agentury (EMA) wwiema.suropaeu

- )
Janssen }' Neuroscience
Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo ndmésti 329/1, 1568 00 Praha b - Jinonice, tel.: +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333, www.janssen.com/ czech CP-270791 » Datum vytvareni: Rijen 2021 answAcEuTICAL CompRNIES oF folimernfolnucn
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Ve stinu deprese se i bézné

IKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU. NAZEV A LEKOVA FORMA: Brintelix 5 mg
potahované tablety, Brintellix 10 my potahované tablety a Brintellix 15 mg potahované tablety.
LECIVA LATKA: Jedna potahovand tableta obsahuje vortioxetini hydrobromidum, co odpovidé
vortioxetinum 5 mg (pro Brintellix 5 mg), 10 mg (pro Brintellix 10 mg) a 15 mg (pro Brniellix
15 mng). INDIKACE; Brintellix e indikovén k Ié€bé depresivnich epizod u dospéljch. DAVKOVANI
AZPUS0B PODANI: Uvodnfa doporutend dévka je 10 mg jednou denn, uiité perardiné s jidlem
nebo nalacno. Starsf pacienti > 65 let; Uvodni dévka je 5 my jednou denné. Pediatricka populace
(< 18 t): Nema se pouzivat. Ukoncent Iéchy: Pacienti mohou uZivani I&Civého pfipravku Brintellix
ukoncit nahle bez numosti postupného snizovéni davky. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitiita na
Iéivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Soucasné uzivani s neselektivnimi inhibitory

monoaminocxidszy (IMAO) nebo selektivami MAO-A inhibtory. ZVLASTNI UPOZORNEN: Deprese
e spojena se zvySenym rizikem sebevrazednyich mySlenek, sebepoSkozovéni a sebevrazdy. Paci-
enti, a vIaSte ti, ktefi maji zvyené riziko sebevrazdy, by méi byt béhem 6¢by peClivé sledovani,
a to predevSim na zacatku léchy a po zméné davkovani. Pacienti (a jejich oSetfovatele) by meli
byt upozoméni na to, Ze je nutné sledovat jakékoliv zhorSeni jejich stavu, vanik sebevrazedného
chovani nebo mySlenek a neabuykljich zmén chovéni a na to, Ze pokud se tyto piimaky abjev,
musi okamzite vyhledat [ékarskou pomoc. U pacienti se zdchvaty v anamnéze, piipadné nestabilni
epilepsii, ma bjt 16Zha zahéjena s opatmosti. Pacienti musi byt sledovani pro pfipadné znamky
a piimaky serotoninového syndromu nebo neuroleptického maligniho syndromu. Brintellix by mél
byt pouzivén s opatrmosti u pacientl s anamnézou ménie/hypomanie. U pacienti, ktefi vstoupt

Brintelfix

do manické faze, je nutno I&cbu timto pripravkem ukonEit. Pacienti I2cent antidepresivy, véetng
vortioxetinu, mohou rovnéZ zaznamenat pocity agresivity, hnévu, agitovanosti a podrazdgnosti.
Stav pacienta i Stav onemocnéni musf byt bedlivé monitorovan. Pfi uzivani antidepresiv se
serotonergnim deinkem, vieté vortioxetinu, byly hldSeny vzacng poruchy krvaceni (ekchymaza,
purpura, gastrointestinalni nebo gynekologicke krvacen) a vzacng byla pozorovéna hyponatremie.
V' souislosti s uzivanim antidepresiv, vietmé vortioxetinu, byl hidSen wskyt mydridzy. Tento
mydriaticky dcinek miiZe vést k ziZeni komorového Ghlu oka a nasledng zvySeni nitroocniho
tlaku a glaukomu s uzavienjm dhlem. Je tfeba postupovat s opatmosti u pacienti s poruchou
ledvin a jater. INTERAKCE: Je tfeba apatmosti pii paddni v kombinaci s inhibitory MAO, seroto-
nergné piisobicimi |€civmi piipravky, s pripravky snidujicimi prah pro vznik zachvat, lithiem, »



Znovu se probouzet

do jasnych dnu...

> trypmfanam, tizalkou teckovanou, perorélnimi antikoagulanciemi, antitrombotiky a piipravky
prevaing metabolizovanymi enzymy CYP2DG, CYP3AA, CYP2C9 a cytochromem P450. U paci-

enti, kterf uivali vortioxetin, byly hlasenv faleSn pozitivni wsledky testil poudivaiicich metody
enzymove |munuanalyzv ke stanovent pritomnosti metadonu v moci. TEHOTENSTVA A KOJENI:
Podani téhotnym Zenam pouze tehdy, pokud ofekivanj piinos prevazum nad potencialnim rizikem
pro plod. Je putno razhodnout, zda prerusit kajen nebo ukonit/prerusit podavéni pifpravku.
SCHOPNOST RIDIT A 0BSLUHOVAT STROJE: Z4dnj nebo zanedbateing viv. § ohledem na léSené
nezédouci iy, napr. z4waté, je doporucena opatmost pacienti. NEZADOUCT GCINKY: NeZadou-

cf i€inky byly zpravidla mimé nebo stfednf ntezity a vyskytly se béhem prnich dvou tjdnii cby.
Ucinky byly obvykle pechodné a nevedly obyGeiné k ukoncen terapie. Velmi Gasté: nauzea. Case:

abnormalni sny, zavrat, diarea, obstipace, zvracent, pruritus, hyperhidréza. Méné Gasté: navaly
horka, notnf poceni. Vzdcné: Mydriéza (kiera mize vést k akutnimu glaukomu se zizenym komo-
tovym (hlem). Nenf zndmo: anafylakiicka reakce, hyperprolaktinemie, hyponatremie, Serotoninovy
syndrom, bolest hlawy,kovéceni (véetné kontuze, ekchymzy, epistaxe, gastrointestinélniho nebo
vagindlnho krvceni), angioedém, urtikarie, vyréZka, insomnie, agitovanost a agresivita. POD-
MINKY UCHDVAVANI Tento IéCivyj piipravek nevyZaduje Zdné zvlastni podminky uchovévn.
VELIKOST BALENI: 28 potehovanych fablet (5 mg a 10 mg), 98 potahovanjch tablet (10 mg)
2 98 potahovanych tablet (15 mg). PREDAVKOVANI: ZkuSenosti s predévkovénim omezené.
Doporuéena symptomatické 6¢ba a odpovidaicimonitoring. DRZITEL AOZHODNUTI 0 REGISTRAC!
H Lundbeck A/S, Ottiavej 9, 2500 Valby, Dénsko. REGISTRACNI CISLA: £U/1/13/891/002,

Brintelfik

vortioxetin
O krok dal v l1é¢bé deprese

010, 012, 021. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU SPC: 09/2021. DATUM POSLEDNI REVIZE
ZKRACENE INFORMIACE: 13. 09. 2021 Viydej pripravku je vézén na Iekarskv pledpis. Pripravek
je hrazen z prostfedki vefejného zdravatniho pojiSténi. Predtim, e piipravek Brintellix piede-
pisete, prectéte si, prosim, Gpiné znéni Souhmu idaji o pripravku. Podrobné informace o tomto
|6Eivém pfpravku jsou k dispozici na webowjch strénkach www lundbeck.cz a www.sukl.cz
Lundbeck Ceska republikas. . 0.,
Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5,

te.: 225 275 600, | MllrecLi
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TKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKL: Abiify Maintena 400 mg préSek a rozpousiélo proinekénf suspeni s prodiouenjm wvolfovénim. Abiify Meintena 400 mg préek a rozpousiéclo pro
injeként suspenzi s prodlouienyim wvoliovéinim v predplngné injekén strkacce. LECIVA LATKA: Jedna in ;ekcm Iahvmka/pledplnena injeken’ stiikaika obsahue arpiprazolum 400 my. Po rekonstituci jeden
i suspenze obsahuje aripiprazolum 200 mg. INDIKACE: Pripravek Abilify Maintenajg i indikovén k udrzovaci lEcbé sehizofrenie u dnspe\ycn pacient; stabilzovanjch pomoci perordiné podévaného aripiprazolu.

DAVKOVANT A ZP0SOB PODANT: U pacient, ki ikdy newival anpiprazd, musi bjt pred ehdjenim Iécby pomaci Abilfy Maintena zjStEna snaSenlvost peroréiné mdavaneho aripiprazolu. Piipravek
Abilify Maintena je urcen pouze K intramuskulamimu padani a nesmi se poddvat i mmvennzne nebo subkutinné. Pocatecni davku Ize podat jednim z ndsledujicich dvou rezimi: Zaha}em Jednou injeke: V den
zahdjenil&cby podejte jednu injeke se 400 mg pripravku Abilify Maintena a pokracujte v 162b& peroréInim arpiprazalem v dévce 10 a7 20 g denné po 14denni obdaby, aby se v organismu udiiela terapeuticka
knnoenuaoeanplplam\u dosazend p zahajent IEchy. Suspenze se m aplikovat pomalu v jedné injekc do hy2dového nebo deltového svalu (dévky se nesmi élit). Je teba dbétna to, aby seinjekce néhodng
neaplikovala do cévy. Zahdjeni dvéma injekeemi: V den zahdeni 16Eby podete do dvou riznjch mist ve dvou riiznich svalech dvE samostatné injekee se 400 my pifpravku Abilfy Maintena (viz zpisob
podaniv SmPCs) spalu s jednou 20mg davkou perorélniho aripiprazalu. Pokud mé byt Ié¢ha zahajena dvéma injekcen, aplikujte je do dvou rlznjch mist ve dvou riich svalech. Neaplikujte obé do stejného
deltového nebo hiZdového svalu. Pokud je pacient pomaljm metabolzitorem CYP20B, viz SmPC. Po dvodni injeke je doporuCend udriovaci dévka pripravku Abitfy Maintena 400 mg. Podava se jednou
mésiéné jako jedna injekce (neidive 26 dni po predchozf injekes). Starsi osoby: Bezeénost a déinnost u pacientd ve veku 65 let a starsich nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Uprava davkovani se
nevydadue. Porucha funkce jater U pacient § lefkou a tfedné tS2kou poruchou funkee jeter se nevyZadue iprava dévkovn. DoporuSen pro pacienty s (Ekou poruchou funkee joter nlze Stanovl
U téchto pacent s dévkovénd md it opatné. M bt upfednostnéna peroéln form. Osoby se znéimjm pomalim metabalismen CYP206 a dvavy dévky 2 ddvadu interakef se sijmiinhititory CYP206
a/nebo infibitory CYP3A4 a/nebo induktory CYP3AA: Prectéte si, prosim, dplng éni Souhm ddaji o pripravku pro informace. Pediatrické populace: Bezpecnost a déinnost piipravku Ahlhiv Maintena
1t a dospivaeich ve véku 017 et nebyla stanovena. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léivou atku nebo pomocné ftky, ZVLASTNI UPOZORNEN: Z\epsem Kinickeho stavu pacienta miZe nastat
behem antinsychotické échy po nékolika dnech a7 tjdnech, pacienti maji krftv tomio obdobi peglivé sledovani. Abilify Maintena se nesmi pousivat k Ié£bé paclenm Ve stavu akutni agitovanosti nebo téké
psyclmzy Vijskyt sebevraZedného chovn byl v nékterych pripadech hlasen casné po zahdjeni nebo zméné anupwuhnl\cke Iecw Vysoce rizkovi pacient mej byt dikladné sledovni. Piipravek se ma
poudivats apatmostu paclenlu se. mamvm kardiovaskul3mim onemocnEnim, s cerebrovaskuldmim onemacnénim, se stavy, které by mohly pacienty k i hvper:em\ s prodlouzenim
(Tintenvalu v rodinné anamnéze, u pacientd, ktefi maji zachvatowité anemacnén’v anamnéze nebo majistavy provazend zchvaty. Ezofagealni dysmotiita a aspirace byly pozorovény ve spajeni s aripiprazolem.

Aripiprazol ma bt uiivén s opatmosti u pacients rizikem aspiraéai pneumonie. V souvislosti s uiivanim antipsychotik byly hiaseny pripady Ziinfo tromboembolismu (VTE). U pacientd md bit pred a béhem
Iéchy piipravkem Abilify Maintena rozpoznany vsechny mozné rizikové fakiary pro VTE @ maji bt provedena preventivnf opatieni. Piady akutni dyskineze vanikie pi I6Ebe aripiprazolem byly hidSeny méné
Gasto. Pokud se u pacienta niivajim’ho p‘m’pmvek Abilfy Maintena projevi znamky a piizaky tardivai dyskineze, ma se avaiit sniéeni davky nebo preruSent I6cby. Tyto priznaky se mohou dogasn zharsit
nebomohou dokonce veniknouta po preruseni lécby. V kinickych studich byly v souvislost s échou anplplazn\em hlasenmacne piipady neu mlepl\ckeho ma\lgnﬂm wndmmu [NMS) ﬂh]wl liseu pamenla
éamky a piizaky pmnacne pro NS nebo newysvétitelnd vysokd horeka bez daliich kllmckvch projed NMS, podavani vech antpsychotik, véemé aripiprazolu musi byt perueno. Pripravek miie
zpiisobit somnolenci, posturdlni hvnnlenzw a motorickou a senzorickou nestabilitu, coZ miize vest k padum Pii leche nnkave]swch pacientii [nanl seniord nebo oslabenjch pacient je tieba dbat zvjSené
opatmosti a avaiit zahajeni IEcby nizsf davkou. Pripravek Abilify Maintena neni uren k I82be pacientu s psychdzou spajenou s demenci. U pacientd lécenych anpiprazolem byla zaznamenna byperglykemie.
Pacienti maji byt sledovéni kviii zndmkam a piiznakim hyperglykemie a diabetes mellitus nebo i s rzikowymi fakiory diabetu maji byt pravidelné sledovani z hlediska moneho horSenf glukézové tolerance.
U aripiprazolu se mahou objewit hypersenaitvni reake, vyznacujici se alergickymi priznaky. B&hem postmarketingoveho sledovani bylo u pacienti, kterm byl predepsan peraralng uiivany aripiprazol, z8-
znamendno 2viSen’ Elesné hmotnosti. Pokud k nému dojde, e obvykle spojeno s vyznamnymi rizkovymi faktory. Pacienti mahou pi uzivéni aripiprazolu pocitovat vELs! nutkén, zeména k hazardnimu hrani,
a neschopnost tato nutkanf kontrolovat. Jina hidSend nutkéni zahrmuii: zvySend sexuélni nutkeni, nutkavé nakupovan, zachvatovité nebo kompulzivni picjidani a jiné impulzivi @ kompulzivn! chovni, Je
ddlegite, aby se osoby, ktere lék predepisui, konkrétng zeptaly pacientd nebo jejich pebovateld na rozvoj novych nebo zesfleni stavajicich nutkani, Pokud se u pacienta pri uzivan aripiprazolu rozvinou tekova
nutkani, vate snizeni davky nebovysazeni léku. Je tfeba opatmosti pi izeni nebo obsluhovani strof kvEli potenciélnim dcinkim na nervov systém azrak, jako e sedace, somnolence, synkopa, rozmazané
vidsni, diplopie. Abilfy Maintena se nesmi pouiivat pii oSetiovani pacientd ve stawu akutni agitovanosti nebo 7ké psychazy, ke je okamiité nutno dostat piizaky pod kontrolu. Tento lecivy piipravek
obsahuje mené nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné dévee, to zamend, 7e je v podstaté ,bez sodfku”.. INTERAKCE: Aripiprazol miZe zvySovat GGinek néktenych antihypertenziv. Vehledem k primamimu
(cinku aripiprazolu na CNS je zapotreb vénovat zvjSenou pozomos, pokud je arpipraiol podavan v kombinaci s alkoholem nebo jinymi I&chwymi pifpravky pisobicimi na CNS, které maji podobne neZdouci
(cinky. Pokud je aripiprazal podavan soucasné s lecivjmi piipravky, o nichz je znamo, 7& pmdlnzw (T interval nebo zpiisobui nerovnovahu elektrolyt, e nutné postupovat s opatrmost. Viz Souhm uda]u
0 pnplavku kde jsou uvedena doporuceni pro nmavu davky pokad se pripravek pouiva soucasné se silnymi inhibitory CYP2D6 a/nebo CYP3A4. Soucasne nudavam induktorii CYP3A4 neni vhodng, pmtom
se smzup Hladiny aipiprazulu v ki & mohou se st pod dEinnou mez. U pacient zivajcich aripiprazol byy hlaseny pﬂmdy serotoninového syndromu; milZe se objewit zeiména pri soucasném uzivéni
 jinjmi semlonengmm\ [Egivimi pmpmvky jako jsou SSRI/SNRI, nebo s jinjmi IEchvimi piipravky, o ktenych je ndmo, zezwsu]l i koncentrace aripiprazolu. FERTILITA, TEHOTENSTVI A KOJENT: Pnplavek by
nemel byt uZivin behem tEhotenswi, ani? by odekavany prinos jasnenduvudml potencialni rizko po plod. U novorozencii, kteff byl vystaveni antipsychotikim béhem tiedho timestu t8hotenswv, existje
rizko viskytu nezédoucich dEinkd zehmujicich extrapyramidové priznaky a/neba piiznaky 2 vysageni. Novorozenci proto musi bt peclivé sledovani. Aripiprazol/metabolity se vyluguif do fidského miéka. Na
zéklads posouzeni prospesnosti kujem&rzdl!eanmsnesnusu lechy o] matku je nutno rozhodnout, zda prenusit kcnem nebo ukoniit/pienuit é6bu aipprazolem, NEZADOUCI UCINKY: Dal iformace, viz
{pln uni Souhmu o pripravky. Uasté (> 1/100 af < 1/10): 2ofSen @lesné hmotnost, diabetes melitus, sz elesné hmotno . agitovanos, zkost, nekld,insomnie, extrapyramidovd porucha,

akatizie, vemor, dyskineze, Sedace, somnolence, z2vrat, bolest hiavy, sucho v dstech, muskuloskeletalni ztuhlost, erektilni dysfunkee, bolest v miste injekee, indurace v mists injekce, dnava, zvySend
kreatinfosfokindza v k. Méng Casté (= 1/1000 & < 1/100): neutropenie, anemie, trombocytopenie, snizeny pocet neutrofi, snifenj pocet leukocytd, hypersenzitivita, snizend hladina prolaktinu v krv,
hyperprolaktinemie, hyperlykenie, hypercholesterolemie, hyperinzulineie, hyperlipidemie, hynertriglyceridemie, porucha chud K jidly, sebevradedna piedstava, psychotickd porucha, halucinace, blud,
hypersexualta, panicka reakce, deprese, afektiv labilita, apatie, dysforie, porucha spanku, bruxismus, snizené libido, zmenénd ndlada, dystonie, tardivni dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu,
psychomotoricka hyperaktivia, syndrom neklidnch noho, fenomén ozubengha kola, hypertonie, bradykineze, slinéni, dysgeuzie, parosmie, okulogyrickd krize, rozmazané vide, bolest oka, diplopie, fotofobie,
komorowé extrasystoly, bradykardie, tachykardie, snizeni ampltudy T viny na elekurokardiogramu, abnomdlnf elekrokarciogram, inverze T viny na elekirokardiogramu, hypertenze, ortostaticka hypotenze,
2viSent krewni thak, kasel, Skytavka, gastroesofageaini reflux, dyspepsie, 2viacen, diarea, nauzea, bolestv epigastiu, biiSni diskomfon, obstipace, Casté wyprazdiovan’ siew, hypersekrece sin, abnommlni
funkEni atemi test, 2vjSené jaternf enzymy, zwjiSend alaninaminoransferdza, zvySena gamaglutamyhransferaza, zwiSeny bilirubin v kv, 2viiend aspanétaminatransierdza, alopeie, akné, rosacea, ekaém,
ko indurace, svalova rigidita, svalove spasmy, svalove fastikulace, tuhost svald, myalgie, bolest v konceting, artralgie, bolest zad, omezend Kloubni hybnost, rgidta e, tismus, neffolitidza, glykosurie,
galaklmea qynekomastie, citlivost prsu, vu\vuvaginalm’ suchost, pyrexie, astenie, porucha chize, hrudai diskomfart, reakee v misté imekm erylém v misté injekce, 2dureni v misté \njekce diskomfort
vmisté m]ekm pruritus v mist injekce, Zzed, pomalost, 2v{Send glykemie, sniZend glykemie, 2vySeny glykasilovany hemoglobin, zvySeny obvod pasu, snizeny cholesterol v kevi, sniZené trighyceridy v k.

Neni zndmo (zdnslupnvch udaju ne\zemcn) \enkupeme alergickd reakoe (napt. anafy\aklicka reakee, angu)edem vcelnezdumle arfka edému jazyka, edemn ohlme pmnEu nebo kopiivky), dlahencke
kompulzivni nakupovanl Doriomanie, nervnma agreswlla neum\enuckv maligni syndrom, grand mal zdchvat, semlonmow syndrom, porucha Tei, nahid nevysvetliteina smrt, srdecm zéstava, torsade de
pointes, komarova arytmie, prodlouzeni T intenvalu, synkopa, Zilni tromboembolismus (vcetné plicni embolie a hiuboke zini trombézy), orofaryngedlni spasmus, laryngospasmus, aspiracni pneumonie,
panklealilida dysfagie se\ham’jaler ikterus, hepatitida, zwvsenaa\kahcha fosfatdza, vyrazka fotosenzitivni reakee, hyperhidraza, |ékova reakee s eoznofii  systémovymi piiznaky (DRESS), rhabdomyolyza,

magovi retence, mocova nkontinence, syndrom 2 vysazeni Iékd u novorozencd, priapismus, porucha temoregulace (hypotermie, pyrexie], bulest na hrud peuferm otok, kolisani Hlediny glukdzy v kevi.

PREDAVKOVANT:Je Geba podpimé terapie, 2ajiSlufcf dostatetné pluchodne dfchaci cesty, oxygenaci a ventilaci, a na aviddéni pnznaku Ihned by se wdif mélo zait s monitorovénim kardiovaskulmiho
systému vEeé pribézného manitaringu EKG. Pipadné neZadouci dcinky nmswm hlaste na: Otstuka Pharmaceuticals Europe Ltd prostiedictyin e-meailové adresy: viglance @otsuka-gurope.com. UCHOVAVANT:

Chraite pred mrazem. Podminky uchovavan! po rekonsfituciviz Gpiné néni Souhmu ddajd o pripravku. VELIKOST BALENI: prisek a mzpuusled\nm(] mg (EU/1/13/882/002); piedplnéna injekcni stikacka
400 my|EU/1/13/882/006). DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACE: Otsuka Phamaceutical Netheriands B, Herikerbergweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Naozemsko REGISTRACNICISLA: Abilify Maintena
400 mg préSek a rozpouStédlo pro injekEni suspenzi s prodiouzenym wolfiovanim: EU/1/13/882/001-004; Abilify Maintena 400 mg praSek a rozpoustédla pro injekén suspenzi s prodlouzenjm
walfovanim v piedplnéné injeként stikatee: EU/1/13/882/005-008. DATUM REGISTRACE: 15. istopady 2013. DATUM POSLEDNIHO PRODLOUZENI REGISTRACE: 27. srpna 2018. DATUM
POSLEDNE REVIZE TEXTU: 13. 10. 2021 DATUM POSLEDN] REVIZE ZKRACEN INFORMACE: i fjen 2021. Vi pipravku e vzdn nalEkafsky predpis. Pipravek e hrazen 2 protfechd veiginého zdravotiho
pojisténi. Predim, nef pripravek Abilfy Maintena predepiSete, preftéte si, prosim, Gping znéni Soubmy ndaéu 0 piipravku. Podrobné informace o tomto IéGivém piipravku jsou k dispozici na webovych
strankch Evropské agentury pro léGve piipravky na adrese http://www.ema.europa.eu. KONTAKT: Lundbeck Ceska republika . . o., Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel- 225 275 600, www. lundbeck.cz
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ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKW. Tento ez pipravek podicha dalsimu ledovén'.To umanirychlé iskéni novych informacf o bezpenosti. Zadéme adravotnické pracovniey,
aby hlsilijakalkoli podezfeni na nezédoucf dEinky. Podrobnosti o hiaSeni nezédoucich icinki viz bod 4.8 SPC. RXULTI 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 my polahované tablety. LECIVA LATKA: Jedna
potahovan tablea obsahje brexpiprazolum 1 g, 2 my, 3 my, 4 mg. INDIKACE: K 6¢bé schizorenie u dospélych pacient. DAVKOVANI: Peroéln podi. Je mon uivat s jidlem nebo
bez néj. Doporugend pocétetni ddvka tini 1 mg jednou denné, a to 1. ai 4. den. Doporucend clové dévka je 2 mg aZ 4 mg jednou denné. Na zakladé Kiiické odpovédi pacienta a jeho
snasSenlivost ¢ davku brexpiprazolu titrovat na 2 mg jednou denné mezi 5. 8 7. dnem a 8. den 2vy§it na 4 mg. Maximalnf doporucend denni dévka je 4 mg. Prechod 2 iného antipsychotika
na brexpiprazol: Je tieba zajistt zkiiZenou titraci obou létek s postupnym vysazovénim plvodni I6¢by a zahdjenim dévek brexpiprazolu. Prechod 2 brexpiprazolu na jind antipsychotika:
Ziiizend titrace nen zapotfebi; brexpiprazol lze vysadit a novy pripravek zatit podavat v nejniSi davee. Plazmaticka kancentrace brexpiprazolu bude postupne Klesat a latka bude 2 organismu
zcela vyplavena behem jednoho aZ dvou tjdnd. ZvidStnf popuace: Starsi pacienti: Bezpe€nost a dcinnost nebyla u pacienti nad 65 let oviena. Pediatrickd populace: Bezpe€nost a Géinnost
u déti a dospivajicich do 18 let nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Maximalni doporucend ddvka u pacientd se stiedné t87kou a7 tézkou poruchou funkee ledvin se snituje na 3 mg
jednou denné. Porucha funkce jater. Maximalnf doporucend dévka u pacientl se stiedné tEzkou a tzkou poruchou funkee jater (Child-Pughovo skire > 7) se sniduje na 3 mg jednou
denné. Pomali metabolizatofi cytochromu CYP2DB: Podzvejte polovinu doporuCené dévky. Pokud tito pacienti soutasné uziveji stfedné siiné aZ siné inhibitory CYP3A4, podéveite Cturtinu
doporugené davky. Uprava davky 2 divodu interakef: Je nutno podévat polovinu doporucené dévy u pacient uiivajicich soucasné siiné inhibitary CYP3AA nebo silné inhibitory CYP20G.
Je nutno poddvat étvrtinu doporutens dévky u pacientd uzivajcich soucasné silné/stfedné silné inhibitory CYP20B a silné/stedng sing inhibitory CYP3A4. Pokud je inhibitor/induktor
CYP3Ad nebo inhibitor CYP2DG wysazen, mide bijt nutné davku vratit na pivodnf hodnoty. V pripads nezdoucfch tinkd navadory dpravé davky brexpiprazolu, zvaite potfebu soubsiného
ugidni. P soutasném uzivani silnch induktorl CYP3AA, nap. ifampicin: U pacient se stabilnimi davkami brexpiprazolu je nutné denn dévku béhem 1 a2 2 tjdnd postupnd vytirovat
a na dvojnasobek. Pokud bude podle Kiinicke odpovedi nuné davku dale 2wyt lze tak uginit a2 na trojnasobek doporutené denni dévky. Pokud je brexpiprazol podavén soutasné se silngmi
induktory CYP3A4, jeho davka nesmi piekroit 12 mg denng. VhodnjSije brexpiprazol rozdglit do dvou dennich davek, protoze jedind denni dévka mé za nasledek vysoké kolisani koncentrace
mezi maximem a minimem. Induktory CYP3A4 GEinkuji a2 po urcité dobé a maximalntho einku dosahnou pfingjmensim dva tjdny po zahdjent poddvani. Naopak po jejich vysazeni bude
indulkén déinek nia CYP3A4 trvat nejméné 2 tdny. KONTRAINDIKACE: Hypersenitita nia I&6ivou étky nebo na kteroukali pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENF: Zepsen Kiického
stavu pacienta se v pribéhu antipsychoticks 16Eby mile objevit po nékalka dnech aZ tydnech. Pacienti majf byt peivé sledovdni po celou dobu tohoto obdobi. Sebevrazedng mySlenky
a chovni bylo hléSeno Casné po 2ahdjeni nebo zméné antipsychoticke Iécby. Antipsychotickd 16cba md bit provézena dilkladnou kontrolou vysoce rizikowjch pacientd. Je tiba podévat
opatmé u pacientii se znamym kardiovaskuldmim onemocnénim, lémir enim, predispozici k hypotenzi nebo s hypertenzi, s prodiouzenim QT intervalu v rodinné
aniamnéze, s nerovnovahou elektrolytd nebo uzivajici jin écive pripravky prodludujir QT interval u téch, kterf maj v anamnéze epileptické zdchvaty nebo jiné stavy, kieré mohou sniit préh
pro venik zdchvatd; u pacienti s riziem aspiracnf pneumonie; pokud je u pacienta riziko avySent teploty jédra téla (napt. pii intenzivni namaze, vystaveni extrémnim teplotém, soucasné
|6beé piipravky s anticholinergnimi GEinky nebo pii dehydrataci), soucasné uzivani s pripravky avySujicimi kreatinfosfokindau, s alkoholem nebo jinymi léEivymi pripravky pasobicimi na CNS
 podobnyimi neZadoucimi dEinky, nap. typu sedace. Pacienty s poruchami kontroly impulzi v anamnéze je et peciivé sledovat, protoZé pacienti toto chovéni nemusfunimat jako abnomahi,
Je proto dilefité se pacienta Ci jeho opatrovnika pri [ECbé brexpiprazolem vyslong ptdt na moznj venik nebo zesfleni poruch kontroly impulzl a jinfch typd kompulzivniho chovani. Pokud
kompulziuni chovani nent rozpozndno, miZe zpisobit poskozeni pacienta a jinych osob. Pokud se u pacienta takovd nutkéni béhem leby brexpiprazolem objewi, avafte snifenf jeho dévky
nebo dplné vysazent. V souvislosti s uiivénim antipsychotik se vyskytly pripady vendznho tromboembolismu (VTE). Tyto rizkové faktory pro VIE maji bit pred i bhem Iécby brexiprazolem
rozpoznany a nasledné maji byt uplatnéna preventivni opatieni. Mezi nezadouci GEinky zplisobens ortostatickou hypotenii patf zévraté, tocen hlavy a tachykardie. Obecné je rizko téchto
(cinkd nejvet§i na zatatku antipsychotickeé [écby a béhem zvySovani davek. U pacienti se zvySenym rizikem téchto nezadoucich GEink (napf. u starSich pacientd) nebo komplikaciz hypotenze
(viz $PC) je tfeba vadit iz pocatedn davku a pomalej tiraci a sledovat ortostaticke vitaIni zndmky. Pokud se u pacienta objevi zndmky a piizaky svédcici o NMS nebo nevysvétlitelna
vysokd horecka bez dalSich Kiinickych projevs NS, podavéni brexpiprazolu je nutno neprodlend pierusit. Brexpiprazol mize zvysit hladinu prolektinu. Tento nérist j¢ obecnd mimy
as postupem lécby mize Klesat, v nékterjch vadcnych pripadech viak bude pretrvévat. U pacientd s anamnézou EPS podavejte brexpiprazol opaté. Pokud se objei zndmky a priznaky
tardivni dyskinese, zvatte sniZeni davky nebo vysazent piipravku. Tyto priznaky se mohou docasné zharSit nebo mohou dokonce vaniknout aZ po prerusent Iéchy. NedoporuGuje se k Iéche
u starsich pacienti s demenci vzhledem ke avy:Senému rizku celkove mortality v této papulaci a vy$Simu wskytu cerebrovaskulamich neZadoucich dcinkdi neZ u pacienti lécenych placebem
v placebem kontrolovanych klinickych studiich. U pacienti Iécenjch atypickymi antipsychotiky byla zamamendna hyperglykemie, v nékterych pfipadech extrémni a doprovazend ketoaciddzou,
hyperosmoldmim kamatem nebo dmnim. Sledujte, zda se neobjevi znamky a piiznaky hyperglykemie. Pied zahdjenim IEchy nebo brzy po ndm je tieba stanovit glykemii nalatno a pravidelné
sledovat hladinu glukgzy v plazmé. P dlouhodobé 16Ebé brexpiprazolem bylo pozorovén Sastejéi zvySent télesné hmotnosti. P zahdjent écby a béhem nf se doporutuje hmotnost a ipidovy
profil Klinicky sledovat. Behem l6cby antipsychotiky byly hidSeny pripady leukopenie, neutropenie a agranulocytdzy (vcetné fatdlnich). U pacient s i existujicim nizkym poctem leukocyt
a leukapenie G neutropenie v anamnéze vyvolané Igky je tfeba v prunich mésicich étby Casto stanovovat kompletnf krevnf abraz a pi prvnich zndmkéch poklesu leukocytd (v nepfitomnosti
jinch pricin) prerusit lécbu brexpiprazolem. Pacienty s neutropenif je tfeba peclive monitorovat, zda se neohjevi horecka nebo jing zndmky a piiznaky infeke, a pokud ano, je nutno nasadit
bezodkladnou ébu. P ke neutropenii (absolutni pocet neutrofild < 1000/m) je tieba brexiprazol vysadit a kontrolovat podty leukocytd az do zotavent. Tablety obsahf lakidzu.
Pacienti se vdcnfmi dédicnyimi problémy s intoleranci galakidy, iplnyim nedostatkem lakidzy nebo malabsorpci glukday a galaktdzy nemajf tento pipravek ufvat. Mimy a stfednf viv na
schopnost it a obsluhovat stioje vzhledem k potenciabim dcinkim na nervovy systém, aka je sedativ dcinek a zavrat. FERTILITA, TEH DTENSTVFA KOJENE: Nedoporuéuje se podévat
behem ehotensty a u Zen ve fertilnim vEku, které nepouivaj antikoncepc. U novorazencil, kieff byl behem tietfho trimestru téhotenstui vystaveni vivu antipsychotik (véetné brexpiprazolu),
existuje iziko nezadoucich diinki véetné extrapyramidowych priznak a/nebo priznaki 2 vysazent. Tyt priznaky se mohouiSit v délce tvani a zévaznosti. Proto novorozenci maji byt pecivé
monitorovni. Nenf znémo, zda s brexpiprazol / jeho metaboliy vylugi do lidského matefskeého miéka. Po posouzent prospeSnosti kojent pro ité a Iéchy pro matku je nutno rozhodnout,
ata preruit ojeni nebo brexpiprazol doasné i rvale vysadit. Uinek brexpiprazol na frtiity lovéka nebyl hodnocen. Studie na svifatech prokézaly snenou samiétferdlit. NEZADOUCH
GINKY: Viz SPC. Velmi Easte (== 1/10): prolaktin v kvi avjSens. Casté (= 17100 aF < 1/10); yrdika, zvjSeni t8lesné hmotnost, akatizie, zavrat,tremor, sedace, pijem, nauzea, bolest
homi poloviny bicha, bolest zad, bolest v konteting, kreatinfosfokindza v kivi zvjSend. Méng Casté (= 1/1000 aZ < 1/100): angioedém, kopiivka, otok obliceje, sebevrazedny pokus,
sebevrazedne mySlenky, parkinsonismus, vendzni trombaembolie (véetné: plicni embole a hluboké zilnf trombozy), ortostaticka hypotenze, kaSel, zubni kaz, flatulence, krevni tlak zvySenj,
reun riglyceridy zv{Sen, jatemi enzymy 2vySené a myalgie. Neni znamo (z dostupnych ddajf nelze urtit): patologické hréGstvl, impulzivni chovan, zdchvatovité piejidzni, kompulzivni
nakupovani, kompulzivni sexudini chovini, epileptické zdchvaty, maligni neurolepticky syndrom (NMS), prodiouzeny T interval na elektrokardiogramu, rabdomyolyza, syndrom 2 vysazeni
Iéku u novorozenci. Pripadng neZadoucf dcinky prosim hlaste na: viz SPC bod 4.8.  Otsuka Phamaceuticals Europe Lid prostiednictvim e-mailove adresy: vigilance @otsuka-europe.com.
PREDAVKOVANI: Bezprostiedn po piedavkovan mit bt vhodnd gastricka lavé a podént emetika. Zaiséte zéznam EKG a piziténi proclouieného O nterval rovnéE moritorac sdeéni
funkee. Jinak e tfeba se zaméit na podpiimo terapii, zajistén dostateéné priichodnosti dychacich cest, oxygenacia ventilaci a také symptomatickou Iécbu. Peclivé sledovani a monitorovni
do pacientova uzdraveni. Podéni aktivniho uhlf & sorbitolu (50 g/240 mi), viz SPC, o ééebném potencidlu aktiniho unli pi predavkovénf brexpiprazolem viak nenf dostatek informaci.
UCHOVAVANI: Tento legivy pifpravek nevyZaduje ¥adné avla§inf podminky uchovavani. DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: Otsuka Pharmaceutial Netherlands B.V., Herikerber-
qweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Nizozemsko REGISTRAEN CISLA: EU/1/18/1296/003-007 DATUM REGISTRACE: 26. 7. 2018. DATUM POSLEDN{ REVIZE TEXTU SPC: 07/2020.
DATUM POSLEDNE REVIZE ZKRACENE INFORMACE: 10. 9. 2021. Ve pripravku e vazan na Iékafskj predpis. Pripravek je hrazen 2 prostiedki vefejného adravotniho pojsténi
Predtim, nef pripravek Rxulti predepiSete, piectéte si, prosim, dpiné znéni Souhrnu ddaif o pripravku. Podrobné informace o tomto leivém piipravku sou k dispozici na webovich stiankdch
Evrapské agentury pro 1€6ivé pifpravky htp://www.ema.europa.eu. KONTAKT: Lundbeck lEeské republika .. 0., Bazdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel.. 225 275 600, www lundbeck.cz
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xetinum 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg nebo 80 mg. Indikace: Lécba hyperking
tické poruchy (ADHD) u déti ve véku 6 let a starSich, u dospivajicich a u dospélych, jako
soucdst komplexniho lééebného programu, Dévkovani a zpiisob podani: Atomoxetin
se poddva v jedné ddvce denné rdno. U pacienti, u kterych se nedosahne uspokojivé
klinické odpovédi miiZe byt pfinosné uZivdni 2x denné v rovnomémé rozdélenych dav-
kéch rdno a pozdé odpoledne nebo casné navecer. Lécba ma byt zahdjena celkovou

Atomoxetin 2 ]edlné dOStUan'l \ ) denni davkou 40 mg. Uvodni davka se ma udrzovat minimalng 7 dni pfed titraci davkou

; : smérem nahoru, a to padle Klinicke odpovédi a snasenlivosti. Doporuéend denni udrzo-

aeva 15 H i " sarrha . . yaci davka je 80 mg aZ 100 mg. Maximini doporuéena celkova denni davka je 100 mg.
IBCIva Iatka Indlkovana k Iere : | Vice v, ddvkovani u specifickych skupin pacienti viz platné SPC. Kontraindikace: Hy-
ADHD v dospélosti '

| |
Zakladni informace o pfipravku:
Atomoxetin Mylan 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg a 80 mg tvrdé tobolky
SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje atomoxetini hydrochloridum odpovidaijici atomo-

persenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iatku; uZivani v kombinaci
5 inhibitory monoaminoxidazy; uZivani u pacientu s glaukomem s uzavienym Ghlem; uzi-
- Lt £ . y \vani u pacientl se zavainymi kardiovaskularnimi nebo cerebrovaskularnimi poruchami;
> DUSObI az 24 hodin 2 J . uZivani u pacientil s feochromocytomem, Zviastni upozornéni a opatfeni pro pouiti:
R U'pacientu lécenych atomoxetinem bylo hlaSeno sebevraZzedne chovani. Opatrnosti je
i i 1 | 4 tieba u pacienti se strukturdlinimi srdeénimi abnormalitami, u pacientl s vrozenym nebo
» neni pSVChOStlmUIanS a neni - ] R ziskanym prodiouzenim QT intervalu. MiZe dochdzet i k vyraznéjSim zménam tepove
derivatem amfetaminu? 1 = : d ! | frekvence a krevniho tiaku. V béZnjch davkach mize vyvolat rozvoj psychotickjch nebo
- | . i \ manickych symptomd. PAi podavani atomoxetinu jsou potencidlnim rizikem epileptic
ké zachvaty. Atomoxetin nema byt pouZivan u déti mladSich 6 let. Vice viz platné SPC.
Interakce: Atomoxetin nesmi byt pouZivan s inhibitory monoaminooxidazy. U pacienti
uivajicich inhibitory CYP2D6 (SSRI) piipravky miZe byt expozice atomoxetinu zvyéena 6
aZ Bkrét. Atomoxetin je nutné podavat s opatrnosti pacientim léenym vysokou davkou
salbutamolu. Vzhledem k moznym Géinkim na krevni tlak se ma atomoxetin pouZivat
& opatrnosti s vazopresivy. NeZadouci €inky: Nejtastéj§imi nezadoucimi aéinky spo-
jenymi s atornoxetinem byly bolest hlavy, bolest bficha a snizena chut k jidlu. Bolest
At | t P bricha a snizend chut k jidlu jsou obwykle prechodné. V souvislosti se snizenou chuti
OMDxe . . T | ; ; A Kk jidlu doslo u nékterych pacienti na zaCatku lécby k ristové retardaci, kterd se bé-
hem dalsi lécby komepnzovala. Nauzea, zvraceni a somnolence se mohou vyskytnout
B tobooii e e T T i ? ; zejména v prvnim mésici léchy. Dale se vyskytovalo zvySeni srdeéni frekvence, vzestup
e . N systolického a diastolického krevniho tlaku, byla zaznamenéna ortostaticka hypotenze
a synkopy. Vice viz platné SPC. ZvlaStni opatreni pro uchovavani: Tento |Ecivy pri-
pravek nevyiaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. Baleni: 28 turdyjch tobolek.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan Ireland Limited, Unit 35/36 Grange Parade, Bal-
doyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni éisla: 10 myg: 06/818/16-C, 18 mg:
06/819/16-C, 25 mg: 06/820/16-C, 40 mg; 06/821/16-C, 60 mg: 06/822/16-C, 80 mg:
06/823/16-C. Datum posledni revize textu: 28. 11, 2020. Zpiisob vydeje: Vazany na
lekafsky predpis. Zpiisob Ghrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, Diive, neZ
pripravek predepisete, seznamte sg, prosim, s tpinow informaci o pripravku (SPC).
* dostupnost ke dni 1.4. 2021 dle hiaseni o dostupnosti lécivych pripravkd www.sukl.cz
Literatura: 1) Masopust J et al. Diagnostika a farmakoterapie ADHD v dosp&losti. Psychiat
praxi 2014; 15{3): 112-116. 2) Drtilkova |. Kdy volit Stratteru pro &b hyperkinetické poruchy/
ADHD. Pediatr. pro Praxi 2008; 3(4): 232-235. 3) SPC Atomoxetin Mylan, datum posledni revize
textu: 28. 11. 2020.
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Dékujeme vsem zGcastnénym Firmam za podporu této akce



