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X Latuda

gl (lurasidon) tablety
| | 185mg| 37mg| 4mg

PRVNi ATYPICKE ANTIPSYCHOTIKUM
SCHVALENE AGENTUROU EMA PRO LECBU

ADOLESCENTNICH PACIENTU OD 13 DO 17 LET
S DIAGNOZOU SCHIZOFRENIE?
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UCINNOST NA SCHIZOFRENII
o - S MINIMALNIM DOPADEM
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Zkracena

informace o pfipravku Latuda

S: Lurasidonum 186 mg, 372 mg, 745 mg v 1 potahované tableté. I: Lé¢ba schizofrenie

u dospélych a dospivajicich ve véku 13 let a starsich. D: Doporucena pocatecni davka je 37 mg lurasidonu jednou denné s jidlem.

Neni zapotrebi Zadna titrace Gvodni davky. Pripravek je Gcinny v rozsahu davek 37 az 148 mg jednou denné u dospélych a 37 az 74 mg jednou denné u dospivajicich.

Zvyseni davky musi byt zalozeno na Usudku lekare a klinickou odpoved je nutneé sledovat. Maximalni denni davka 148 mg u dospélych a 74 mg u dospivajicich. U pacientd se stiedné tézkou
a tézkou poruchou funkce ledvin a jater je doporucend Uprava davky. KI: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soub&zné podavani silnych inhibitorGi a induktor(
CYP3A4. ZU: Ke zlepSeni klinického stavu méze dojit za nékolik dnti az nékolik tydndi. Pacienty je béhem tohoto obdobi nutné peclivé sledovat. PouZivejte opatrné u starsich osob s demenc, které
maji rizikové faktory pro vyskyt cévni mozkové prihody. Pokud jsou antipsychotika predepsana pacienttim s Parkinsonovou chorobou, mohou vyvolat skryté priznaky parkinsonismu. V pripadé
znamek neuroleptického maligniho syndromu je nutné lurasidon vysadit. JestliZe se objevi znamky a priznaky tardivni dyskineze, je treba zvazit preruseni podavani lurasidonu. Byl zaznamenan
zvyseny vyskyt EPS po éché lurasidonem v porovnani s placebem. Lurasidon je nutné pouzivat s opatrnosti u pacientd, ktefi maji v anamnéze epileptické zachvaty nebo jin onemocnéni, jez
potencialné snizuji prah vzniku zachvatt; kardiovaskularni poruchy; ortostatickou hypotenzi; diabetes a rizikové fa ktory pro néj a zvyseni télesné hmotnosti. Lurasidon zvysuje hladiny prolaktinu.
Pred a béhem Iécby lurasidonem by mély byt rozpoznany rizikové faktory pro Zilni tromboembolismus a uplatnéna preventivni opatreni. U pacientl s prodiouzenym intervalem QT, hypokalemif
v rodinné anamnéze a pri soucasném uzivani s jinymi Iecivymi pripravky, o nichZ je znamo, Ze mohou mit viiv na prodiouzen QT intervalu, je zapottebi uzivat lurasidon s opatrnosti. Je nutné
peclivé sledovani vysoce rizikovych pacientti k sebevrazdé Beéhem Iéchy lurasidonem je zapottebi vyhnout se grapefruitové Stavé. Soucasné podavani Latudy a dalsich serotonergnich latek, jako
jsou buprenorfinfopioidy, iMAO, SSRI, SNRI nebo tricyklicka antidepresiva, méize vést k potencialné Zivot ohrozujicimu serotoninovému syndromu. Pokud je soubézna Iécba jinymi serotonergnimi
atkami klinicky odCvodnénd, doporucuije se peclivé sledovani pacienta, zejména béhem zahdjeni 1écby a zvySovani davek. IT: PouZivat s opatrnost v kombinaci s dalsimi lécivymi pripravky
ovliviiujicimi centralni nervovou soustavu, alkoholem a lécivymi pripravky prodiuzujicimi interval QT. Inhibitory P- -gpa BCRP mohou zvysit expozici plisobent lurasidonu, lurasidon je inhibitor P gp
a BCRP. Pokud je lurasidon podévan se slabym| nebo stredné 5|Inym| induktory CYP3A4, je tfeba monitorovat (innost lurasidonu a v pripadé potfeby upravit davkovani. TL: Lurasidon nema byt
béhem téhotenstvi uzivan, pokud to nenf nezbytne nutné U kopach Zen, které uZivajf lurasidon, Je tfeba zvaZit, zda potencialni prinos Iéchy ospravediruje potenciani riziko pro dité. NU: Dospélt
Velmi éasté NU: (21/10) Akatizie, somnolence. Casté NU: (>1/100 aZ <1/10) Hypersenczitivita, zv$ené télesna hmotnost, insomnie, agitovanost, tizkost, anxieta, neklid, park|nson|smus z4vraté, dystonie,
dyskmeze nauzea, zvraceni, dyspepsie, nadmérna sekrece slin, sucho v tstech, bolest v epigastriu, biiSnf diskomfort, vyrazka, pruritus, muskuloskeletaln ztuhlost zvysSeni kreatinfosfokinazy v krvi,
zvyent kreatininu v séru, inava. Dospivajict: Velmi éasté NU: Akatizie, bolest hlavy, somnolence, nauzea. Casté NU: Hyperprolaktinémie, snlzena/zvysena chut' k jidlu, abnormalni sny, agitovanost,
lizkost, deprese insomnie, psychotické poruchy, schizofrenie, napet| poruchy pozornosti, zavrate dyskineze, dystonie, parkmsonlsmus tachykard|e zacpa, sucho v Ustech, nadmérna sekrece slin,
zvracen, hyperhldroza rigidita svald, erektilni dysfunkce astenie, (inava, podrazdénost, zvySeni hladiny kreatinfosfokinazy v krvi, zvySeni C-reaktivniho proteinu, snizeni/zvySeni télesné hmotnosti.
Méné Casté, vzacné NU a NU, kde frekvence neni zndma viz SPC B: Tablety 28 x 185 mg, 28 x 37 mg, 28 x 74 mg. DrZ|te| reglstracmho rozhodnuti: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco =
ACRAF. SpA, Itdlie. Datum posledni revize textu SPC: 25. 8. 2020. Latuda 185 mg je vazana na Iékar'sky predpis a neni hrazena zdravotnimi pojistovnami. Latuda 37 mg a 74 mg jsou vazany na
Iékasky predpis a jsou hrazeny zdravotnimi pajistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem Gdajél o pFipravku (SPC).

1. Harvey PD. (2015). “The clinical utility of Lurasidone in schizophrenia: patient considerations.” Neuropsychiatric disease and treatment ff: 103109, 2. SPC pifpravku Latuda.
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ANGELINI ‘ Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, www.angelini.cz




PROGRAM (

PROGRAM / streda 9. prosince 2020

13.00-13.05 UVODNI SLOVO
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

13.05-14.10 GERONTOPSYCHIATRIE
Odborna garantka: doc. MUDr. Martina Zvéfova, Ph.D.

= Jsouinhibitory cholinesteraz vhodné pro kazdého pacienta s Alzheimerovou nemoci? -
doc. PharmDr. Jana Hroudova, Ph.D.

= Delirium - zavazny a podcenovany problém - doc. MUDr. Roman Jirdk, CSc.
= Novinky v lécbé a vyzkumu Alzheimerovy nemoci — doc. MUDr. Martina Zvéfova, Ph.D.

14.10-14.15 PRESTAVKA

14.15-15.15 Satelitni sympozium spoleénosti Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
OD TEORIE K PRAXI - CESTA ORIGINALNIHO TRAZODONU
= Trittico in major depression: clinical overview -
O. Univ. Prof. Dr. h. c. mult. Dr. med. Siegfried Kasper
= Postaveni léku Trittico v Iécbé deprese — MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.

15.15-15.40 PRESTAVKA

15.40-17.10 NOVINKY V TERAPII PSYCHOTICKYCH PORUCH

Odbornd garantka: prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

= Mikrobiom a schizofrenie - prof. MUDr. Kldra Latalova, Ph.D.

m Zanét a psychotické poruchy — MUDr. Krystof Kantor

= Moznosti stimula¢nich metod v terapii psychotickych poruch -
doc. MUDr. Dana Koncelikové, Ph.D.

= Klinické zkusenosti s novéjsimi antipsychotiky (cariprazin a lurasidon) -
MUDr. Jakub Vanék

17.10-17.15 PRESTAVKA

17.15-17.55 MOZNOSTI TERAPIE UZKOSTNYCH PORUCH

= Stereotakticka lécba pomoci predni kapsulotomie u refrakterni OCD -
doc. PhDr. Lenka Krdmska, Ph.D.

= Silexan v Ié¢bé uzkostnych poruch — O. Univ. Prof. Dr. h. c. mult. Dr. med. Siegfried Kasper
17.55-18.00 PRESTAVKA

18.00-18.40 REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

n Psychiatricka péce nejen v navaznosti na reformu — doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D,,
MUDr. Simona Papezova
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) PROGRAM

PROGRAM / ctvrtek 10. prosince 2020

13.00-14.10 ADHD - TEORIE, VIZE A PRAXE
Zlaty partner bloku - ZENTIVA, k.s.
Odborna garantka: doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.

= ADHD a komorbidity — doc. MUDr. Libuge Starkova, CSc.

= ADHD - terapeutické pristupy u dospélych pacienti - Mgr. Tereza Stépankova, Ph.D.
= ADHD u dospélych pacientti — kazuistiky - MUDr. Hedvika Ernsten

= Jak rozhodovat u zadatelti o RP? - MUDr. Miroslav Novotny

14.10-14.15 PRESTAVKA

14.15-14.45
BREXPIPRAZOL: NOVE ANTIPSYCHOTIKUM

prof. MUDr. Jiff Masopust, Ph.D.
14.45-15.05 PRESTAVKA

15.05-15.35 Satelitni sympozium spolecnosti Janssen-Cilag s.r.o.

Satelitni sympozium spoleénosti Lundbeck Ceskd republika s.r.o.

LECBA PACIENTU S TEZSiM PRUBEHEM PSYCHOTICKEHO ONEMOCNENI

MUDr. Simona Papezova, MUDr. Tatiana Fabiniova
15.35-15.40 PRESTAVKA

15.40-17.20

+WORKSHOP” - UKAZKY TERAPEUTICKEHO PRiSTUPU

= Rej plysaka a masek pfi praci s pacienty s vyraznou osobnosti —

prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc,, a kol.

SLOVO ZAVEREM
prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

17.20-17.25

) TIRAZ

17. konference Psychiatrie pro praxi
On-line: 9.-10. prosince 2020

Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0.,, a ¢asopis Psychiatrie pro praxi

Odborna zastita
Psychiatricka klinika FN Olomouc

Prezidenti akce
prof. MUDr. Kldra Léatalova, Ph.D.,, prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

Organizator

SOLEN, s.r.0., Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Mgr. Barbora Ludvovd, 777557 413, ludvova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Katefina Dostélovd, 725 003 510, dostalova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.0,, Kristyna Javirkovd, javurkova@solen.cz

Ohodnoceni

Ucast je v ramci celoZivotniho postgraduélniho vzdélavani dle Stavovského pedpisu ¢. 16 CLK ohodnocena
10 kredity pro |ékare.

Konference je dale evidovana v registru akci AKP CR v rdmci celoZivotniho vzdélavani klinickych psychologd,
kde je ohodnocena 8 kredity.
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Vyssi ucinnost nez SSRI u tézsich fazi
deprese a u rezistentnich pacientu’

Tablety s prodlouzenym uvolfiovanim?

_Inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
slabé inhibuje i vychytavani dopaminu?

U tézké depresivni epizody lze zvysit davku pfipravku Argofan SR
az na 375 mg/den?

Bez doplatku?
_ Bezlaktézy?

Reference: 1. Rackovd S, Janii L, VyuZiti dudlnich antidepresiv v Iécbé depresivni poruchy. Psychiatr Prax 2008; 9(6):257-26. 2. SPC pripravku Argofan, 28. 11. 2019.

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU Argofan 75 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovénim, Argofan 150 mg tablety s prodlouzenym uvolfiovanim. Léciva latka: Venlafaxinum 75 nebo 150 mg. Indikace: Léha
a prevence recidivy tézkych depresivnich epizod. Lécha generalizované tizkostné poruchy, socidlni tzkostné poruchy a panické poruchy s agorafobif nebo bez ni. Davkovani a zplsob podani: Tézké depresivni epizody: zahajovaci davka je
75 mg jednou denné, Ize zvysit na max. 375 mg/den. Generalizovand (izkostnd porucha: zahajovaci dévka je 75 mq jednou denné, Ize zvysit na max. 225 mg/den. Socidlni izkostnd porucha: doporucend ddvka je 75 mg jednou denné. Nenf
prokdzano, Ze by vy3si davky mély dalsi lécebny pfinos, avsak Ize zvysit az na max 225 mg/den. Panickd porucha: ddvka je 37,5 mg/den po 7 dni, poté 75 mg/den, max. 225 mg/den. Star$f pacienti: nenf nutnd Gprava dévek, avsak je tfeba
postupovat s opatrnosti. Pediatrickd populace (do 18 let): pouZiti se nedoporucuje. Pacienti s jaternim poskozenim: u mimé a stfedné tézké poruchy funkce jater ddvku snizit o 50 %. U pacientd s tézkou poruchou funkce jater uvazovat o snizenf
dévky o vice nez 50 %. Pacienti s poruchou funkce ledvin: u pacient, kteff vyZaduji hemodialyzu a u pacientd s GFR <30 ml/min md byt ddvka venlafaxinu snizena o 50 %. Pripravek se nema nahle vysazovat. Pfipravek je urcen k perordinimu
poddvéni, tablety uzivat s jidlem, kazdy den pfiblizné ve stejnou dobu, polykat celé, zapijet tekutinou a nesmi se délit, drtit, Zvykat ani rozpoustét. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo pomocné Iétky, soucasnd Iécba inhibitory
MAO, lécba moznd nejdrive za 14 dnli od ukoncent 1écby inhibitory MAO. Podévani venlafaxinu ukoncit min. 7 dnf pied zahdjenim Iécby inhibitory MAO. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Deprese je spojena se zvysenym rizikem
suiciddInich myslenek, sebeposkozeni a sebevrazdy, riziko pretrvava az do dosazenf signifikantni remise, a to zvIdsté u pacientli mladSich nez 25 let. V priibéhu 1échy se m0ze vyskytnout serotoninovy syndrom, zvI&sté pfi soubézném poddvani
s jinymi [écivy ovliviujicimi serotoninergni systém nebo které ovliviiuji metabolismus serotoninu, s prekurzory serotoninu, s antipsychotiky ¢ jingmi antagonisty dopaminu. Pacienty se zvysenym nitroocnim tlakem a/nebo s rizikem glaukomu
s uzavienym hlem se doporucuje peclivé monitorovat. Bylo pozorovéno zvy3eni krevniho tlaku zdvislé na dévce, mize se vyskytnout zvysend srdecni frekvence, u pacientdi s vysokym rizikem zdvazné srdecni arytmie nebo prodlouzent QT intervalu
Je tieba zvaZit rizika a prinosy terapie. Poddvani venlafaxinu méZe vést ke vzniku kieci, snizené funkci krevnich desticek, klinicky vjznamnému zvy3ent hladiny cholesterolu a také k ovlivnéni glykemie vyzadujicf Gpravu ddvkovaniinzulinu a/nebo
perordinich antidiabetik. U malé ¢asti pacientli se mze vyskytnout ménie/hypomanie, agresivita, akatizie, sucho v Ustech. Pri ukoncovani lécby postupné snizovat davky venlafaxinu po dobu nékolika tydn{i nebo mésicii. Interakce s jinymi
Iécivymi pripravky a jiné formy interakce: Pacienti by neméli pit alkohol. Pfi souasném uzivdnis ostatnimi léky, které prodluzuji QT interval, je zvySené riziko vzniku prodlouzen QT intervalu a/nebo ventrikuldrni arytmie. Soubézné podavani
inhibitori CYP 3A4 (napf. atazanavir, Klarithromycin, indinavir, itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, ketokonazol, nelfinavir, ritonavir, sachinavir, telithromycin) a venlafaxinu méze zvysit hladiny venlafaxinu a O-desmethylvenlafaxinu, poddvat
s opatrnosti. Pfi soubézném podavanf venlafaxinu a lithia se méize objevit serotoninovy syndrom. Opatrnost pfi podavani imipraminu a metoprololu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Tehotnym zendm podavat jen v pfipadé, kdy prinosy prevazujf
nad moZnym rizikem. Venlafaxin a jeho metabolit O-desmethylvenlafaxin se vylucuji do matefského miéka, je tieba brdt v Gvahu pfinos kojeni pro dité a prinos terapie pro matku. Prokdzéno snizenf fertility u potkand. U¢inky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: Jakykoli psychoaktivni Iék mdze sniZit schopnost tsudku, mysleni a ovlivnit motorické schopnosti. Nezadouci ticinky: Snizeni chuti k jidlu, snizenf libida, anorgasmie, insomnie, nervozita, zmatenost, depersonalizace,
abnormdlni sny, apatie, halucinace, derealizace, agitovanost, abnormalni orgasmus (u Zen), hypomnie, bruxismus, zavrat, bolest hlavy, hypertonie, somnolence, parestezie, tes, akatizie/psychomotoricky neklid, synkopa, myoklonus, abnorméini

nauzea, sucho v stech, zdcpa, zvracent, priijem, gastrointestindIni krvécenf, hyperhidrdza, vetné nocniho pocen, vyrazka, alopecie, angioedém, fotosenzitivni reakce, ekchymaza, dysurie, polakisurie, retence modi, poruchy ejakulace, erektilni
dysfunkce, menstruacnf poruchy spojené se zvysenym krvacenim nebo nepravidelnym krvacenim, poruchy ejakulace, erektilni dysfunkce, astenie, vycerpanost, zimnice, zvysend hladina cholesterolu, zvy3eni/snizen télesné hmotnosti. Zvlastni
opateni pro uchovavani: Uchovavejte v plvodnim vnitfnim obalu, aby byl pifpravek chranén pred vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Blistr, krabicka, 30 tablet. Registraéni Cisla: 30/337/06-C, 30/338/06-C. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Zentiva, k. <., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceské republika. Datum revize textu: 28. 11. 2019. Vydej je vdzdn na Iékaisky piedpis. Pfipravek je Céstecné hrazen z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim
pripravk( se seznamte s iplnou informac o pripravcich, které obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.

Urceno pro odbornou vefejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni, U kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+-420) 267 241 111, www.zentiva.cz Ze N T I VA
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)} ABSTRAKTA
GERONTOPSYCHIATRIE

O

17 » ARCHIV PREDNASEK «

konference K jednotlivym ¢astem programu se budete moci vracet.

Psychiatrie
pro praxi Archiv vSech prednasek z konference bude

ON-LINE

9.-10. 12. 2020

kongrespsychiatrie.cz

zpristupnén od 14. prosince 2020 do 31. fijna 2020.

Gerontopsychiatrie

odborna garantka: doc. MUDr. Martina Zverova, Ph.D.
stieda / 9. prosince 2020 / 13.05-14.10 hod.

Jsou inhibitory cholinesteraz vhodné
pro kazdého pacienta s Alzheimerovou nemoci?

doc. PharmDr. Jana Hroudova, Ph.D.
Farmakologicky ustav, 1. Iékafska fakulta, UK, Praha
Psychiatricka klinika, 1. Iékaiska fakulta, UK, Praha
Oddéleni klinické farmakologie VFN v Praze

Alzheimerova nemoc (AD) je nejcasté&jsi pricinou demence, presto jsou sou¢asné moznosti |é¢by AD limi-
tovany a jsou zalozeny na podavani inhibitor cholinesteraz a/nebo memantinu. Lé¢ba inhibitory choli-
nesteraz je Casto provazena nezadoucimi Ucinky a rizikem jsou také interakce se soucasné podavanymi
Iéky. V prezentaci jsou shrnuty rozdily mezi jednotlivymi latkami, nejcastéjsi nezadouci ucinky a interakéni
potencial. Na dvou kazuistikach jsou uvedeny pfiklady z praxe, kdy byly inhibitory cholinesteraz vysazeny
z divodu nezadoucich ucinkl a/nebo kvali Iékovym interakcim.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc, inhibitory cholinesterazy, interakce.

Delirium - zavazny a podcenovany problém

doc. MUDr. Roman Jirak, CSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Deliria jsou nespecifické reakce na fadu poruch, vedoucich k naslednym poruchdam mozkového meta-
bolismu a neurotransmise. Klinicky se projevuiji kvalitativni poruchou védomi, ktera se prezentuje jako
zmatenost rlizného stupné — dezorientace v prostoru, ¢ase, nékdy i osobé. Pro deliria je typicka poru-
cha paméti — je porusena vstipivost, pacienti maji na deliria amnézii nebo pouze neuplné, ostrlivkové
vzpominky. Mysleni je dezorganizované, coz se projevi v feci roztékanosti, irelevantnimi projevy az in-
koherenci. Vyskytuji se poruchy percepce - halucinace, iluse, misinterpretace. Psychomotorické tempo
je obvykle snizené, nebo naopak zvysené. Typické jsou poruchy cyklu spanek-bdéni, deliria se vyskytuji
¢astéji v noci. Je vyraznd porucha pozornosti. V prabéhu delirii se vyskytuje globalni kognitivni deficit.
Typické pro deliria jsou nahly zac¢atek a tendence k fluktuaci. Deliria byvaji vétsinou kratkého trvani, ale
maji tendenci se opakovat, nékdy i mnohokrat za den.

Deliria vznikaji pasobenim modifikovatelnych precipitacnich faktor( — spoustécli na predispozicni (trvalé,
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ABSTRAKTA (
GERONTOPSYCHIATRIE

nemodifikovatelné) faktory. Precipitacnich faktor( existuje velka fada, ¢asto se navzdjem kombinuji. Jsou
to napf. zanét, infekce, sepse, hore¢naté stavy, pooperacni a postanestetické stavy, metabolické faktory
v€etné dehydratace a hypoglykemie, traumata mozku, nadory, intoxikace, ale také psychosocialni stre-
sory a dalsi. Mezi predispozi¢ni faktory nalezi napf. vék, mnohocetna komorbidita, kognitivni porucha.
Deliria jsou Casté poruchy, jejich vyskyt roste s vékem, i kdyz se mohou vyskytnout i v détském veku. Deliria se
vyskytuji u 20-30 % senior( hospitalizovanych na somatickych oddélenich, ale na chirurgickych oddélenich je to
az 61 % a u kriticky nemocnych pacientt na jednotkach intenzivni péce az 87 %. Delirium nejenze prodluzuje 1é¢bu
zakladni poruchy, ale také zvysuje mortalitu nemocnych. Vyrazné snizuje jejich kvalitu Zivota.

Vyskytuji se 3 zakladni klinické obrazy delirii. Delirium hypoaktivni, hyperaktivni a smisené, u néhoz se objevuji
stfidavé obé formy. Obzvlasté hypoaktivni delirium byva ¢asto prehlédnuto, proto skutecny vyskyt delirii je
vyssi, nez byva uvadén.

Deliriim se snazime predevsim predchazet. Dllezita je uprava prostiedi pacienta, spravna hydratace
a alimentace, adekvatni 1é¢ba viech somatickych poruch. Optimalizace medikace - vyhnout se cent-
ralné pusobicim anticholinergiklim, polypragmazii, Iékovym inkompatibilitam. Kdyz ani toto nezabere,
prfidame farmakoterapii, a to pfedevsim v pfipadech hyperaktivnich delirii. Ke zklidnéni delirii pouziva-
me bud' latky ze skupiny benzodiazepin(, nebo atypicka antipsychotika, ev. v pripadé velkych neklid{
antipsychotikum 1. generace haloperidol.

Klicova slova: delirium, terapie, vyskyt, védomi.

Novinky v |écbé a vyzkumu Alzheimerovy nemoci

doc. MUDr. Martina Zvérova, Ph.D.
Psychiatricka klinika, 1. Iékai'ska fakulta UK v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Nemocnice Na Homolce, Praha

Pres soucasnou globalni pandemii infekce COVID-19, kterou zpUsobuje koronavirus SARS-CoV-2, zlistava
Alzheimerova nemoc jednim z pfednich celosvétovych problémd. V poslednich letech se stdle vice uvazuje
o Alzheimerové nemoci nikoliv jen jako o neurodegenerativnim onemocnéni mozku, ale jako o systémovém
onemocnéni s projevy i v krvi a perifernich tkanich, které jsou zptisobeny patologickymi metabolickymi,
oxidativnimi, biochemickymi a zanétlivymi pochody. V prezentaci jsou uvedena prvni dostupna data
o moznych dopadech virové choroby COVID-19 na pacienty trpici demenci.

Predkladané sdéleni dale shrnuje soucasné poznatky o etiologii, neuropatologii a rizikovych faktorech Alzheimerovy
nemoci. Stru¢né jsou zminény hypotézy vzniku onemocnéni a sméry vyvoje novych latek pro [é¢bu této choroby.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc, zanét, COVID-19, obezita, terapie.
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)} ABSTRAKTA
SATELITN SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R.0. OD TEORIE K PRAXI — CESTA ORIGINALNIHO TRAZODONU

Satelitni sympozium spolecnosti
Angelini Pharma Ceskd republika s.r.o.
Od teorie k praxi - cesta originalniho trazodonu

stieda / 9. prosince 2020 / 14.15-15.15 hod.

Postaveni léku Trittico v Iécbé deprese

MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Plzen

Vyskyt duSevnich poruch, zejména Uzkosti a deprese, je v populaci velmi vysoky. V sou¢asné dobé v sou-
vislosti s probihajici pandemii dochazi ke zvy$enému vyskytu; u nas v Ceské republice do3lo k narlstu
deprese 3x, Uzkosti 2x a 3x se zvysilo riziko sebevrazd. Doslo také ke zménam v soucasné lékaiské péci,
k jeji omezengjsi dostupnosti a kapacité. K [écbé depresivnich a uzkostnych pfiznakli mame k dispozici
velké mnozstvi antidepresiv. Trazodon je antidepresivum, které patfi u nas k nejpfedepisovanéjsim. Jeho
vyhodou je nizké riziko vyskytu sexualnich dysfunkci, pozitivni vliv na spanek, anxiolyticky ucinek a po-
mérné rychly nastup ucinku. Jsou k dispozici dvé formy trazodonu. V 1é¢bé deprese vyuzivame formu
s prodlouzenym uvolfiovanim, kterd ndam umoznuje podavat jednou denné a IéCba je spojena s nizSim
vyskytem nezadoucich ucinkd.

Klicova slova: deprese, Uzkost, pandemie, antidepresiva, trazodon.

Novinky v terapii psychotickych poruch
odborna garantka: prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
stfeda / 9. prosince 2020 / 15.40-17.10 hod.

Mikrobiom a schizofrenie

prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Schizofrenie je zdvazné psychotické onemocnéni spojené s rizikem socidlni i fyzické devastace. Etiologii
schizofrenie dokonale nezndme. Zakladni lé¢bou schizofrenie je podavani antipsychotik, pfipadné v kom-
binaci s vybranymi psychosocialnimi intervencemi. Aktualni terapeutické moznosti nejsou s to uspokojivé
resit veskeré aspekty poruchy. V posledni dobé roste zdjem o vztah mezi sttevnim mikrobiomem a dusevnim
zdravim, v€etné schizofrenie. Tento prehled prezentuje dosavadni vysledky vyzkumu dysbiézy u schizofre-
nie a diskutuje, zda by se pfedpokladana dysbiéza mohla hodit do znamych hypotéz jeji patogeneze se
zaméfenim na zdnét, metabolity tryptofanu a hladiny BDNF. Déle je kriticky hodnocen klinicky potencial
manipulace stfevniho mikrobiomu probiotiky a prebiotiky jako doplfikové l1é¢by u schizofrenie. Souc¢asné
udaje o zménach mikrobiomu u schizofrenie jsou velmi rozporuplné. Neni znamo, zda jsou zmény mikro-
biomu spojeny se zvysenym rizikem vznik poruchy, nebo jsou pouze vysledkem vnéjsich faktort a/nebo
jsou dusledkem podavané Iécby.

Klicova slova: schizofrenie, stfevni mikrobiom, antipsychotika, zanét.
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IRITTICO

Trazodoni hydrochloridum

trazodon
v purifikovaneé
forme

TRITTICO AC; TRITTICO PROLONG S: Trazodoni hydrochloridum 75 mg, 150mg v 1 fableté s fizenym uvolfiovdnim; Trazodoni hydrochloridum 150 mg, 300 mg v 1 fableté s prodlouzenym uvolfiovénim. IS: Anfidepresivum.
I: Deprese riizné etiologie, vetné typli provdzenjch anxiefou, poruchami spdnku nebo sexudini dysfunkei neorganického plvodu. KI: Precitlivélost na Géinnou Idtku nebo pomocné Idtky, infoxikace alkoholem nebo hypnotiky.
Akutniinfarkt myokardu. 2U: Pacienti s rizikem sebevrazednyich mySlenek, sebeposkozovdnim a sebevrazdy (pfihod souvisejicich se sebevrazdou) musi byt peclivé sledovéni. Je nuiné pravidelné monitorovat pacienty s epilepsil,
hyperthyreoidismem, poruchami mocent, akutnim glaukomem s uzavienym dhlem, zviSenym nifrooénim tiakem a hepatdinim, rendinim nebo kardidinim onemocnénim. Pokud se vyvine Zloutenka, [éEba musf byt prerusena.
Poddvdni antidepresiv pacientim s psychotickymi onemocnénimi mlize vést ke zhorSeni psychotickjch symptomd. U manio-depresivni psychdzy musi byt Iécba frazodonem zastavena. U starSich pacientd se miize Castéji
vyskytnout ortostatickd hypotenze, somnolence a anficholinergn iéinky trazodonu. Pripravek by nemél bt podcvein défem a miadistvjim do 18 et véku. Neexistuji zddné diikazy, Ze by byl trazodon ndvykovy. NU: Ospalost, zévrats,
(nava, bolest hlavy, insomnie, rozmazané vidént, nauzea, zdcpa, sucho v Ustech, serofoninovy syndrom, ortostatickd hypotenze. Vzdené priapismus. IT: Sedafivni (cinek antipsychotik, hypnofik, sedativ, anxiolytik a antiistaminik
miize byt zvySen, viéchto pripadech je doporuceno snizeni ddvky. Metabolizmus antidepresivje zrychlovdn perordinimi kontraceptivy, fenytoinem, karbamazepinem a barbiturdty. Cimefidin a nékterd antipsychotika metabolizmus
antidepresivinhibuji. Je-i frazodon poddvén se silnym inhibitorem CYP3A4, méla by byt zvdzena nizsi ddvka trazodonu. Pfi poddvdni's pripravky obsahugjicimi extrakt z tfezalky je mozny vy$si wskyt nezddoucich Gcinkd. TL: Data
dokazujf, Ze frazodon nemd Zddné vedlejSi Gcinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu i novorozence. Pfi kojent je nuino zvaZit pomér risk/benefit. D: TRITTICO AC: Dospéli 75-150 mg/den v jedné déivce vecer pred spanim,
Ize zvysit na 300 mg/den ve dvou dilcich ddvkdch. U hospitalizovanych Ize zvysit na 600 mg/den, v rozdélenych ddvkdch. PFi 1éEbé sexudinich dysfunkei 150-200 mg denné. Doporucend ddvka pro starsf a oslabené pacienty
je snizena na 100 mg/den. TRITTICO PROLONG: Dospéli pocdtecni ddvka 150 mg/den méiZe byt zvjSena o 75 mg/den kazdé ffi dny az do maximdini ddvky 300 mg/den. V nékterych pripadech Ize pocdtecni ddvku snizit na
75 mg/den. Pro Ié¢bu sexudinich dysfunkei 150 mg denné. Doporucend déivka pro starsf a oslabené pacienty je snizena na 75 mg/den. Pripravek se poddvd na lacno a zapije se sklenicf vody, vzdy jednou denné, vecer. Lécba
by méla trvat alespori jeden mésic. Néhlému vysazeni I6cby je tfeba se vyhnout. B: Tablety s fizenym uvoliiovdnim 30x75 mg, 60x150 mg; tablefy s prodiouzenym uvoliiovdnim 14x150 mg, 30x300 mg. Datum posledni revize
textu SPC: Trittico AC: 18. 11. 2020, Tritfico Prolong: 1. 11. 2020. Pripravek je véizdn na Iékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojisfovnami.

Seznamte se, prosim, se Souhrnem (dajli o pipravku (SPC).

Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
ANGELINI
T enARMA Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelini.cz
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)} ABSTRAKTA
NOVINKY V TERAPII PSYCHOTICKYCH PORUCH

Zaneét a psychotické poruchy

MUDr. Krystof Kantor
Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Zanét je soucast reakce imunitniho systému na zevni i vnitini podnéty, pfedevsim infekéniho charakteru. V posled-
fenomén ziejmé hraje roli v etiopatogenezi fady chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes ¢i obezita. Z hlediska psychiatrie je zkouman zejména souvis zanétu a psychotickych onemocnéni.

MnoZi se diikazy o tom, Ze u jisté skupiny pacientt s psychézou hraje zanét roli. Byly identifikovany markery, které mo-
hou tento stav pomoci rozeznat, a to jak u akutnich, tak i chronickych psychotickych poruch. Je pfijimana myslenka, ze
existuje specificky fenotyp onemocnéni schizofrenniho okruhu, u kterého hraje zanét vyznamnéjsi roli. Vyzkum v této
oblasti taktéz pfindsi hypotézy o zanétu jako mozném faktoru v rdmci neurovyvojové hypotézy vzniku schizofrenie.
Pfednaska rozebira jednotliva teoreticka a vyzkumna vychodiska propojeni psychotickych onemocnéni a imunit-
niho systému a také prezentuje nahled na pokusy o praktickou implementaci téchto poznatk( do klinické praxe.

Klicova slova: psychéza, schizofrenie, zanét, imunitni systém.

Moznosti stimulacnich metod v terapii psychotickych poruch

doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Neurostimulaéni metody jsou v [é¢bé dusevnich onemocnéni pouzivany uz dlouhou dobu. Navzdory
tomu, Ze doposud nebyl jednoznacné oziejmén mechanismus jejich ucinku, patfi mezi uc¢inné [écebné
pfistupy. V soucasné chvili je jejich pouziti schvaleno zejména u farmakorezistentnich pacient( a zvlast-
nich skupin pacientl. Mezi nejzndméjsi a také nejvice ovéfenou metodu patfi elektrokonvulzivni terapie,
kterd je v [éCbé pouzivana uz dlouha desetileti. Mezi novéjsi IéCebné pristupy, které viak stale hledaji své
uplatnéni, patfi repetitivni transkranialni magneticka stimulace, hluboka mozkova stimulace a stimulace
nervus vagus.

Klicova slova: neurostimulac¢ni metody, elektrokonvulzivni terapie, hluboka mozkova stimulace, repetitivni
transkranidlni stimulace, stimulace nervus vagus.

Klinicka zkusenost s novymi antipsychotiky

MUDr. Jakub Vanék
Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Prispévek ma za cil sezndmit posluchace s novymi antipsychotiky. V poslednich dvou letech byla na ¢esky
trh uvedena hned 3 nova antipsychotika. Prvnim z nich je kariprazin v minulém roce, letos na jare lurasidon
a velmi recentné na podzim brexpiprazol. V pfedndsce jsou jednotliva psychofarmaka diskutovana z hlediska
jejich farmakologického profilu, nezaddoucich ucinkd a indikaci. Soucasti prfispévku je aktualni zkusenost
naseho pracovisté se jmenovanymi léky a relevantni kazuistika.

Klicova slova: antipsychotika, brexpiprazol, lurasidon, kariprazin.
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Moznosti terapie uzkostnych poruch

stfeda / 9. prosince 2020 / 17.15-17.55 hod.

Neuropsychologické vysledky po piedni kapsulotomii
u refrakterni obsedantné-kompulzivni poruchy

doc. MUDr. Lenka Kramska, Ph.D." 2, Jaroslava Skopova, MD?, Dusan Urgosik, MD*, Lucia Hreskova'
'Oddéleni klinické psychologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

’Katedra psychologie, Univerzita Karlova v Praze

30ddéleni psychiatrie, Nemocnice Na Homolce, Praha

“OSRN, Nemocnice Na Homolce, Praha

Predni kapsulotomie (AC) se pouzivd jako posledni moznosti éCby refrakterni obsedantné-kompulzivni
poruchy (OCD). Prednaska pfindsi historické souvislosti a souc¢asny stav chirurgickych postupl v lé¢bé
tézkych forem OCD. Zaméfuje se na multioborovou spoluprdci, indikani kritéria a neuropsychologické
studie hodnotici efektivitu a bezpecnost AC. Shrnuje vysledky studie, kterd probiha v Nemocnici Na
Homolce od roku 2012. V souladu se zahrani¢nimi studiemi doslo k signifikantnimu poklesu OCD, uz-
kosti a depresivni symptomatologie hodnocené pomoci Y-BOCS, BDI-Il a BAI (p < 0,05) 6 mésict po AC.
Nebyl zaznamendan pokles kognitivniho vykonu u Zadného pacienta, ale identifikovali jsme lepsi vykon
ve vizualni paméti (p < 0,05). AC zmirnila OCD a uzkostné-depresivni pfiznaky a nema negativni vliv na
kognitivni vykon, a to ani po opakovaném zakroku.

Klicova slova: predni kapsulotomie, kognitivni testy, neuropsychologie, stereotaktickd neurochirurgie,
refrakterni OCD.

Podporeno grantem MZCR grant MH CZ and DRO NHH, IG 161201
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)} ABSTRAKTA
REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Silexan v lécbé uzkostnych poruch

o. Univ. Prof. Dr. h. c. mult. Dr. med. Siegfried Kasper
Department of Cognitive Neurobiology (Center for Brain Research), Medical University of Vienna

Cil: Silexan je preparat levandulového oleje dostupny v 80 mg kapslich. Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout
prehled klinickych studii, zabyvajicich se jeho anxiolytickou ucinnosti, bezpecnosti a snasenlivosti u lidi,
jakoz i predklinickych sledovani, které toto terapeutické vyuziti podporuiji.

Metodika: Vedle tfi vybranych publikaci uvadéjicich predklinicka sledovani bylo zafazeno sedm klinickych
studii, pficemz v péti z nich byla délka l1é¢by 6 nebo 10 tydn(. Primarnim cilem bylo snizeni celkového skére
na Hamiltonové 3kale uzkosti (HAMA), pficemz jednotlivé polozky byly hodnoceny s ohledem na ucinky na
doprovodné depresivni pfiznaky a na kvalitu spanku.

Vysledky: U pacientll se subsyndromalni Uzkosti nebo generalizovanou Uzkostnou poruchou byl anxioly-
ticky ucinek uzivani Silexanu patrny po dvou tydnech. Pokles celkového skére HAMA mezi vychozim sta-
vem a ukoncenim Ié¢by byl signifikantné superiorni oproti placebu u pacienttd se subsyndromalni uzkosti
a srovnatelny s poklesem dosazenym pfi uzivani lorazepamu nebo paroxetinu u pacient( s generalizovanou
uzkostnou poruchou. Navic mél Silexan prospésné ucinky i na typické doprovodné priznaky uzkostnych
poruch, jako jsou zhorSeny spanek, somatické obtize, komorbidni deprese nebo snizend kvalita Zivota.
S vyjimkou mirnych gastrointestinalnich symptomu nezpUsobil Silexan zadné dalsi nezadouci Gcinky, ani
nevyvolal Iékové interakce, pfiznaky sedace Ci pfiznaky z vysazeni, a to pfi dennich davkach 80 nebo 160 mg.
Zavér: Silexan je bezpecna a Ucinna lécba uzkostnych poruch.

Reforma psychiatrické péce

stieda / 9. prosince 2020 / 18.00-18.40 hod.

Psychiatricka péce nejen v navaznosti na reformu

MUDY. Simona Papezova, MZ CR; Psychiatricka spoleénost CLS JEP
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., 1. LF UK a VFN v Praze; Psychiatricka spole¢nost CLS JEP

Prezentace pfipomind a sumarizuje zékladni principy a milniky Strategie reformy psychiatrické péce. Po-
dava prehled novinek v oblasti psychiatrické péce v jednotlivych jejich segmentech tj. ambulantni péci,
akutni a nasledné ltzkové péci, dennich stacionafich, ale také zmifiuje tzv. oblast novych sluzeb, které jsou
pilotovany v rdmci projektt EU. Z dlilezitych odkazl pfipomina zdroj informaci, ktery vznika ve spolupraci
s UZISem — Narodni portal psychiatrické péce (pracovni verze na https://psychiatrie.uzis.cz).

Klicova slova: Uhrady DRG, ambulance s rozsifenou péci, Ilzkova péce, centrum dusevniho zdravi, denni
stacionar.
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Lavekan 80 mg mékké tobolky. SloZeni: Jedna mékka tobolka obsahuje Lavandula angustifolia Mill., aetheroleum (levandulova silice) 80 mg. Indikace: Rostlinny |écivy pripravek k lécbé
prechodnych Uzkostnych nalad u dospélych. Davkovani: Dospéli uziji jednu mékkou tobolku jednou denné v pfiblizné stejnou dobu. Délka lé¢by nema presahnout 3 mésice. Kontraindikace: Hy-
persenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Porucha funkce jater. Upozornéni: U pacientl starSich 65ti let jsou k dispozici pouze omezené Gidaje o bezpecnosti a Ucinnosti.
PouZiti pripravku Lavekan se u pacientd, ktefi vyzaduji dialyzu, kvali chybé&jicim klinickym udajim nedoporucuje. Pokud pfiznaky pretrvavaji nezménény po 1 mésici Ié¢by nebo se zhor3uji, je tfeba
se poradit s Iékafem. Interakce: Nebyly hlaseny. V koktejlové studii Lavekan nevykazoval klinicky vyznamny vliv na aktivity izoenzym( cytochromu P-450 CYP1A2 (kofein), CYP2C9 (tolbutamid),
CYP2C19 (omeprazol), CYP2D6 (dextrometorfan) a CYP3A4 (midazolam). Pokud jde o CYP2C19, horni hranice 90% intervalu spolehlivosti pro pomér pfipravku Lavekan k placebu mirné prekrocila
prahovou hodnotu pfijatelnosti predem stanovenou pro tuto studii. Nebyl zjistén zadny relevantni klinicky vliv tykajici se antikoncepéni cinnosti kombinované peroralni antikoncepce (ethyni-
lestradiol/levonorgestrel). Dostupné neklinické Gdaje neposkytuji zadné dlkazy tykajici se interakci s jinymi latkami G¢innymi na CNS. Preventivné se nema pfipravek Lavekan uZivat spolu s jinymi
anxiolytiky, sedativnimi Iéky nebo alkoholem vzhledem k tomu, Ze chybi klinické Gidaje o potenciélnich interakcich. NeZadouci G€inky: Rihani (¢asté). Dal3i gastrointestinalni potize, alergické koZni
reakce (frekvence nezndma). Uchovavani: do 30 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Némecko. Datum registrace
a revize textu: 17. 7. 2019. Pfipravek neni hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Lék je k dispozici v Iékarnach bez receptu.
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ADHD - teorie, vize a praxe
Zlaty partner bloku - ZENTIVA, k.s.

odborna garantka: doc. MUDr. LibuSe Starkova, CSc.
¢tvrtek / 10. prosince 2020 / 13.00-14.10 hod.

ADHD a komorbidity

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

V ramci sdéleni priblizime vysledky nékterych zahranicnich studii, které byly realizovany v poslednich letech a jejichz
cilem bylo podtrhnout nebezpeci nékterych psychiatrickych komorbidit u dospélych pacientt s ADHD. Zvysené riziko
predcasnych umrti u téchto pacientt by mélo zvysit Usili o zlepseni diagnostiky a Ié¢by. Porozuméni souvislostem
mezi mortalitou, ADHD terénem a psychiatrickymi komorbiditami by mélo vést k rozvoji novych terapeutickych
postupU. Pozornost bude vénovéna také nedmyslnym zranénim v souvislosti s ADHD, ktera zahrnuji predevsim
zavazna zranéni pfi dopravnich nehodach.

Klicova slova: ADHD v dospélosti, mortalita, komorbidity, Ié¢ba.

ADHD - terapeutickeé pristupy u dospélych pacientu

Mgr. Tereza Stépankova, Ph.D., Mgr. Jana Gricova, prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.
E-clinic - Institut pro studium, prevenci a lIé¢bu poruch pfijmu potravy a komorbidnich
onemocnéni, z.U., Praha

V pfispévku predstavim testovou baterii, sestavenou k cilenému psychologickému vysetfeni pfitomnosti
ADHD v dospélosti. Sezndmim s podplrnym skupinovym programem, ktery realizujeme od roku 2013
a prlibézné monitorujeme pomoci dotaznikud jeho pfinos pro pacienty. Dale popisu sluzby, které jsme od
roku 2018-2020 nabizeli v ramci programu, podporeného z grantu MPSV spolufinacovaného Evropskou
unii: skupinova setkani, individualni poradenstvi, kognitivni trénink, profesni/studijni poradenstvi, EEG-
-biofeedback, nutri¢ni poradenstvi, on-line individudlni a skupinova setkani.

Kli¢ova slova: ADHD v dospélosti, testova baterie, podpUirna skupinova terapie, EEG biofeedback, kvalita Zivota.

ADHD u dospélych pacienti - kazuistiky

MUDr. Hedvika Ernsten
Psychiatrické oddéleni Nemocnice Ji¢in

ADHD v dospélosti ma specifickou formu a projevy odlisné od détského véku. Jedna se o vrozenou neuro-
vyvojovou poruchu s charakteristickymi deficity s pfesahem do dospélosti.

Pri identifikaci pacienta s ADHD je dulezité odebrani detailnich anamnestickych udaju a jejich zasazeni do
kontextu. Pozitivni byva i rodinnd anamnéza, zjistitelna zejména u déti pacientu.

Komorbidity jako anxiozni porucha, anxiozné-depresivni porucha ¢i chronicka hypohedonie s kolisanim
emotivity jsou pfimym dasledkem strukturdlnich i funkénich odchylek charakteristickych pro ADHD a tvofi
pfiznakové kontinuum s jddrovou symptomatikou. U pacientli s ADHD lIze ¢asto najit i dalsi specifické ko-
morbidity jak v osobni, tak v rodinné anamnéze.
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Nestimulac¢ni lécba ADHD
pro déti i dospélé’

Reference: 1. SPC pipravku Atominex, datum revize textu: 7. 11. 2018.

Zkracena informace o pripravku Atominex 10 mg, Atominex 18 mg, Atominex 25 mg, Atominex 40 mg, Atominex 60 mg, Atominex 80 mg a Atominex 100 mg tvrdé tobolky. Léciva latka: Atomoxetinum 10, 18,
25,40, 60, 80 nebo 100 mq v jedné tvrdé tobolce. Indikace: K |éché hyperkinetické poruchy (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) u déti od 6 let a starSich, u dospivajicich a u dospélych, jako soucast komplexniho lécebného
programu. Lécha musi byt zahdjena odbornikem na léchu ADHD, jako je pediatr, psychiatr se specializaci na déti a dospivajici nebo psychiatr. Diagnéza md byt stanovena podle soucasnych kritérii DSM nebo voditek v ICD. Davkovani:
Ddvkovdni u pediatrické populace do 70 kg télesné hmotnosti: Zahajovaci celkova denni dévka piiblizné 0,5 mg/kg, udrZovat minimainé 7 dni pred vzestupnou titraci, a to podle klinické odpovédi a snasenlivosti. Doporucena udrzovaci
davka je pfiblizné 1,2 mg/kg/den. Ddvkovdni u pediatrické populace nad 70 kg télesné hmotnosti a u dospélych: Zahajovaci celkova denni dévka 40 mg, udrzovat minimalné 7 dni pred vzestupnou titraci, a to podle klinické odpovédi
a snasenlivosti. Doporucena udrzovaci davka je 80 mg (u dospélych az 100 mg). Maximalni doporucend celkova denni davka je 100 mg. Perordlni podani v jedné denni dévce rano, u neuspokojivé klinické odpovédi mize byt prinosné
uzivani 2x denné v rovnomémé rozdélenych davkach rano a pozdé odpoledne nebo casné navecer. Miize byt podavan nezévisle na jidle. Screeningove vysetreni pred zahdjenim écby: Je nezbytné odebrat anamnézu a vyhodnotit
kardiovaskuldrni stav pacienta véetné krevniho tlaku a srdecni frekvence. Kardiovaskuldrni stav pacienta mé byt monitorovan po kazdé dpravé davky a nasledné nejméné kazdych 6 mésicti méfen a zaznamendvan krevni tlak a pulz.
U stredné tézké jaterni insuficience tvodni a cilové davky sniit na 50 %, u tézké insuficience na 25 % obvyklé davky. V terminlnim stadiu onemocnéni ledvin nebo s nizsim stupném insuficience ledvin miize byt podavan v normélnim
dévkovacim rezimu. V termindlnim stadiu onemocnéni ledvin miize atomoxetin exacerbovat hypertenzi. U znamého genotypu pomalych metabolizétord CYP2D6 ma byt zvézena nizsi zahajovaci dévka a jeji pomalejsi zvySovani.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Kombinace s inhibitory monoaminoxidazy (IMAO) (minimalné 2 tydny po vysazeni léchy IMAO). IMAQ nesmi byt nasazeny v dobé kratsi nez 2 tydny
po vysazeni atomoxetinu. Glaukom s tizkym Ghlem (zvySeny vyskyt mydridzy). Zvazné kardiovaskuldmi (tézk& hypertenze, srdecni selhdni, arteridIni okluzivni choroba, angina pectoris, hemodynamicky vyjznamnd vrozend srdecni
porucha, kardiomyopatie, infarkt myokardu, potencialné Zivot ohrozujici arytmie a poruchy zplsobené dysfunkci iontovych kanal) nebo cerebrovaskulami poruchy (cerebrélni aneurysma nebo cévni mozkové prihoda). Feochromocytom
nebo anamnéza feochromocytomu. Zvlastni upozornéni: U lécenych atomoxetinem ma byt peclivé sledovan novy vyskyt nebo zhorseni sebevrazedného chovani. Atomoxetin ma byt pouzivan u pacientdi se zndmymi zavaznymi
srdecnimi strukturdlnimi abnormalitami pouze se zvySenou opatrnosti a po konzultaci s kardiologem. Mize ovlivnit srdecni tep a krevni tlak. Ma byt pouzivan se zvySenou opatrnosti u pacientl s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim
QT intervalu nebo prodlouzenim QT intervalu v rodinné anamnéze. Pacienty s dalSimi rizikovymi faktory pro rozvoj cerebrovaskularnich stavii nutno pfi kazdé navstévé zkontrolovat kvilli moznym neurologickym zndmkam a ptiznakim.
Lécha atomoxetinem se u pacientil se Zloutenkou nebo laboratorné prokézanym poskozenim jater musf ukoncit a nesmijiz byt znovu zahdjena. Atomoxetin v béznyich dévkach mize u pacientd bez predchozi anamnézy psychotického
onemocnéni nebo manie vyvolat rozvoj psychotickych nebo manickych symptomd, jako jsou halucinace, bludy, manie nebo agitovanost. U pacientdi ma byt peclivé sledovan novy vyskyt nebo zhorseni agresivniho chovani, hostility
nebo emodni lability. | kdyz méné casto, byly u pacientdi uzivajicich atomoxetin zaznamendny alergické reakce, véetné anafylaktické reakce, vyrazky, angioneurotického edému a kopfivky. Pi poddvani atomoxetinu jsou potencidlnim
rizikem epileptické zachvaty. Atomoxetin md byt poddvan se zvySenou opatrnosti u pacient(i se zachvaty v anamnéze. Béhem lécby atomoxetinem md byt u déti a dospivajicich sledovan télesny riist a celkovy vyvoj. U pacientd, ktefi
jsou léceni atomoxetinem pro ADHD, ma byt sledovan vyskyt nebo zhorseni priznakii tizkosti, depresivni ndlady a deprese nebo tiki. Interakce: Atomoxetin se nesmi pouzivat spolecné s IMAQ. Inhibitory CYP2D6 (SSRI (napF. fluoxetin,
paroxetin), chinidin, terbinafin: expozice atomoxetinu miize byt zvy3ena 6 az 8kt a miize byt nutna pomalejsi titrace a nizsi konecnd dévka. Nutné podavat s opatrnosti pacienttim lécenym vysokou davkou salbutamolu (nebo jinjch
beta2 agonist) podavanou pomoci nebulizace nebo systémové, protoze mize byt potencovan Ucinek salbutamolu na kardiovaskularni systém. ZvySené riziko prodlouzeni QT intervalu pi soucasném podavani s jinymi pipravky
prodluzujicimi QT interval (jako jsou neuroleptika, antiarytmika tfidy A a Ill, moxifloxacin, erythromycin, methadon, meflochin, tricyklickd antidepresiva, lithium nebo cisaprid), ptipravky zptisobujicimi nerovnovahu elektrolytd (jako
jsou thiazidova diuretika) a pripravky inhibujicimi CYP2D6. Pfi poddvani atomoxetinu je potencilni riziko epileptickych zchvatii, zvySend opatrnost pfi soucasném podavani pfipravki snizujicich kiecovy prah (tricyklickd antidepresiva
nebo SSRI, neuroleptika, fenothiaziny nebo butyrofenon, meflochin, chlorochin, bupropion nebo tramadol). Zvysend pozomost pfi ukoncovani konkomitantni terapie benzodiazepiny z diivodu moznyich abstinencnich zdchvati pfi
vysazeni. Opatrnost pfi soucasném podani s antihypertenzivy, vasopresivy a pfipravky zvySujicimi krevni tlak nebo s pipravky ovliviiujicimi noradrenalin (napF. antidepresiva imipramin, venlafaxin a mirtazapin nebo dekongescencni
latky pseudoefedrin nebo fenylefrin). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Atomoxetin se nemad uzivat v téhotenstvi, pokud mozny piinos neprevazi pfipadna rizika pro plod, a nemd se podavat v priibéhu kojeni. Ucinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Atomoxetin ma maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Je tfeba opatrnosti. Nezadouci ucinky: Pediatrickd populace: nejcastéjs: bolest hlavy, bolest bficha, snizend chut'k jidlu, nauzea, zvraceni,
somnolence, zvyseni krevniho tlaku, zvySeni tepové frekvence. Dospéli: nejcastéjsi: snizeni chuti k jidlu, insomnie, bolest hlavy, sucho v Ustech, nauzea, zvyseni krevniho tlaku, zvyseni tepové frekvence. Uchovavani: V pivodnim obalu,
chranit pred vihkosti. Baleni: 7, 14, 28, 30, 56, 84, 60 nebo 90 tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Registracni cisla: 06/191/18-C; 06/192/18-C; 06/193/18-C;
06/194/18-C; 06/195/18-C; 06/196/18-C; 06/197/18-C; Datum revize textu:7.11.2018. Vydej je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je pIné hrazen z prostedk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim pfipravku se seznamte
s tplnou informaci o pripravku, které obdrzite na adrese: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.
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SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI LUNDBECK CESKA REPUBLIKA S.R.0. BREXPIPRAZOL: NOVE ANTIPSYCHOTIKUM

Pfiznaky ADHD jsou diferencialné diagnosticky odlisitelné od ostatnich forem afektivni, izkostné nebo
poruchy osobnosti. V jejich farmakoterapii byvaji rutinné pouzivané preparaty malo ucinné.

Zasadni roli v prognéze pacienta hraje také edukace o diagnéze a pacientova schopnost jejiho prijeti.
Klicova slova: ADHD v dospélosti, kazuisticka sdéleni, diagnostika, anamnestické udaje, komorbidity ADHD,
pfijeti diagnozy dospélym pacientem.

Diagnostika a lé¢ba ADHD u dospélych
se zretelem na schopnosti fFizeni motorovych vozidel

MUDr. Miroslav Novotny
Centrum dusevniho zdravi Jesenik, Sumperk
Akreditovana dopravné psychologicka laboratof Ministerstva dopravy CR, Jesenik, Sumperk

Kasuistické sdéleni, na jehoz zakladé je objasnéna potieba peclivého vysetieni pacienta s ADHD v do-
spélosti. Teprve komplex psychologickych vysetieni, pocitacovych diagnostickych testl a EEG vysetieni,
dokaze odhalit ADHD persistentniho typu se viemi dusledky v psychosocidlnim fungovani véetné rizika
pro fizeni motorovych vozidel.

Klicova slova: persistentni ADHD, diagnostika, dusledky, l1é¢ba.

Satelitni sympozium spolec¢nosti Lundbeck
Ceskd republika s.r.o.
Brexpiprazol: nové antipsychotikum

¢tvrrtek / 10. prosince 2020 / 14.15-14.45 hod.

Brexpiprazol: nové antipsychotikum

prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Brexpiprazol, aripiprazol a kariprazin jsou parcialnimi agonisty dopaminovych D2 a D3 receptor( (DRPA)
a serotoninovych 5-HT1A receptorll a také antagonisty jinych serotoninovych a histaminovych receptor(
bez vyznamné anticholinergni aktivity. Jedna se o heteprogenni skupinu s dilezitymi rozdily v indikacich,
dostupnych lékovych formach, farmakodynamice, farmakokinetice, interakcich, snasenlivosti a ddvkovani.
Oproti aripiprazolu ma brexpiprazoval vyvazenéjsi aktivacni a sedativni ptsobeni. Brexpiprazol méné zp-
sobuje akatizii, insomnii a somnolenci, naopak jeho podavani je spojeno s mirné vy3sim rizikem nardstu
hmotnosti ve srovnani s aripiprazolem.

Ve sdéleni se zaméfim na farmakologii, U¢innost, snasenlivost a davkovani brexpiprazolu, dale na prakticka
doporuceni tykajici se pfevodu z jiného antipsychotika.

Klicova slova: antipsychotika, brexpiprazol, farmakologie.
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TREVICTA®

paliperidon palmitat

injekce s prodlouzenym uvolriovanim

REMISE, ZPUSOB,
JAK POMOCI
DOSAHNOUT
CiLU VASEHO
PACIENTA

IKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU » NAZEV: TREVICTA 175 mg (263 mg, 350 mg, nebo 525 mg) njekéni suspenze s prodlouzenym uvolipvénim. UCINNA LATKA: paliperidoni palmitas INDIKACE; Udrovac Iécba schizofrenie
U dospélych pacientd, kiefi jsou Klinicky stabilni po 168b& 1mésitnim pripravkem s obsahem pahpendonﬂalmnatu DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI: Pripravek TREVICTA je uréen pouze k inramuskulémimu poddni zdhavotnickym
pracovnikem. Pacienti, kteffjsou adekvaing Iéceni Tmésitnim injeknim paliperidon-palmitdtem (nejlépe ctyii mésice nebo déle) a nevyZadujf tpravu dévky, mohou byt prevedeni na pripravek TREVICTA. Poddveni piipravku TREVICTA je
nutno zahdjit misto dalsf planované dévky Tmésitniho injekénmu naliperidonpalmitatu (= 7 dn). Zakladem pro dévku pripravku TREVICTA je predchoz davka 1mésiEniho injekénino paliperidon-palmitétu a pouZie se 3,bkrét ST dévka.
Poté podévejte pripravek TREVICTA intramuskuldrni injekcijecnou za kazdé 3 mésice (+ 2 tydny). V piipads potfeby lze tipravu dévky pripravku TREVICTA provést kazdlé 3 mésice, a to v rozsahu od 175 do 525 my. Celd dévka pripravku
TREVICTA musi byt poddna v jeding injekci. Je nutno j injikovat pomalu, hiuboko do deftového nebo glutediniho svalu. K podéni do deltového svalu u pacientt = 90 kg pouZie jehlu o rozmérech 0,72 mm x 38,1 mm (226 1% palce),
upacientti < 90 kg pouZifte jehlu o rozmérech 0,72 mm x 25,4 mm (226 1 palec). K podéni do glutediniho pouzite jehlu o rozmérech 0,72 mm x 38,1 mm (226 1% palce). Stiidejte levou a pravou stranu. Pripravek TREVICTA se smi
podévat pouze pomoci tenkosténnych jehel, kterd jsou soucésti baleni. InjekEni stikackou je nuino nejméné 15 sekund siing tfepat a drzet ji pritom Spickou nahoru v ruce s uvolngnym zapestim, Gimz se zajisti homogenizace suspenze.
Pfipravek TREVIGTA se musi podat do 5 minut po potfepéni. Pokud by pred aplikac mélo uplynout vice nez 5 minut, znovu sing 15 sekund protfepaveite, aby se Ié&ivy pripravek znovu suspendoval. V pripadg nedpln injikované dévky se
dévka zbyld vinjekCni stikatce znovu injikovat nesmi a dalsi dévku podat nelze, protoZe velikost skutecné podané dévky je abtizné odhadnout. Pacienta je nutno pecivé sledovat a do doby pilt plénované 3mésitni injekce piipravku
TREVICTA Igcit podle Klinické potfeby. Pedatricka poputace: Ucinnost a bezpecnost nebyla stanovena. Starsi osoby: Uzinnost a bezpecnost u osob ve véku > 85 let nebyla stanovena. Porucha funkee ledvin; e {clearance kreatininu
> 50 a7 <80 ml/min): upravte dévku a stabilizujte pacienta za pomoci 1mésitniho injekEniho paliperidon-palmitatu a poté prevedtte na pripravek TREVICTA, @ esee e e emese mmasese éwiaa;ance kreaining < 50 mi/min). pripravek
senedoporucuje. Porucha funkce Jatr: Opatmost u t&zké jaterni poruchy. KONTRAINDIKACE; Hypersenzitivita na palipericon, nspendnn nebo na kteroukali pomocnou étku. ZVLASTNG UPOZORNENI A OPATREN PRO POUZITE: TREVICTA se
nesmi pouzivat pfi oSetfovani pacient ve stavu akutni agitovanosti nebo t&7ké psyehdzy. Nedoporuguje se u starsich pacientli s demencf. Pouzivejte s opatrnosti u pacientti se zndmym kardiovaskulédmim onemocnénim (vEetné rodinné
anamnézy prodlouzent QT intervalu), cerebrovaskuldrnim onemocnénim, hypotenzi, zichvatovitym onemocnénim, prolaktin-dependentnimi nadory, Parkinsonovou chorobou, demenci s Lewyho tlisky a s konkomitanini medikach,
kterd produzuje QT interval. MiZe indukovat ortostatickou hypotenzi. Bylo pozorovano zweni sérového prolaktinu, V' pripads wiskytu tardivnich dyskinezi zvazte vysazeni viech antipsychotik. Byla pozorovdna leukopenie, neutropenie
a agranulocytdza; jejich wiskyt miize vyZadovat dalsi sledovéni Gi ukonGenf IéEby. V' pripadé objeveni neuroleptického maligniho syndromu (NMS) zvazte ukonGeni 16Sby antipsychotiky. Kombinované uzanf psychostimulanci (nap,
methylfeniddtu) s paliperidonem miiZe pfi pravé davky jednoho nebo obou I6giv vést k extrapyramidowym piiznakiim. | u pacientl, kteff dfive tolerovali perordlni risperidon nebo perorini paliperidon, se mohou vyskytnout anafylaktické
reakee, jak bylo vzacng pozorovano u TmesiEnino injekEniho paliperidon-palmitatu. Byl hidSen wiskyt hyperglykémie, diabetes mellitus a zhorSenf dfive diagnostikovaného diabetu. Je nutno monitorovat priznaky hyperglykemie au pacienti
s diabetes melltus je nutno pravidelnd monitorovat glykémii. Varuite pred rizkem nartstu #lesné hmotnost, tuto pravidelng kontroluite. U paliperidonu byta hidSena indukee priapismu. Opatrnost u pacientd trpicich stavy, které
predisponuji ke zveni jédrové tilesné teploty. Pred zahjenim I6hy a behem [6Sby je nuné identiikovat vechny moZné rizikové faktory VTE a prjmout preventivni opatieni. Antiemeticky efekt (pozorovan v preklinickych studiich
s paliperidonem) miize maskovat zndmky a piiznaky predévkovnijistymi pipravky, obstrukce stfev, Reyedv syndrom a nddory mozku. U pacientti 165enych pripravky s affa 1a-adrenergnim antagonistickym tinkem, jako je TREVICTA, byl
pozorovan behem operaci katarakty peroperacni syndrom plovouct duhovky. Dalsi zvlastni upozoméni viz SPC. NEZADOUGI UGINKY:; velmi Gasté; insomnie. Gaste: infekce honich cest dyichacich, infekce moGowych cest, chifipka,
hyperprolakinémie, hyperglykemie, zvySeni/ snizen tElesné hmotnasti, snizent chut k jil, agitovanos, deprese, dzkost, parkinsonismus, ekalize, sedace,/somnolence, dystonie, zdwat, dyskineze, tremor, bolest hlaw; tachykarde,
hypertenze, kaSel, kangesce nosni sliznice, bolest biicha, zvraceni, nauzea, zdcpa, prijem, dyspepsie, bolest zubd, 2vySeni transaminéz, muskuloskeletélni bolest, bolest zad, bolest kloubd, amenarea, galakiorea, pyrexie, astenie, tnav,
reakce v mists vpichu. Dak§f NU s frekvenci méné Gasté, vzaené a neni zndmo viz SPC. TEHOTENSTVI, KOJENI: Prpravek TREVICTA se nesmi podavat héhem tEhotenst pukud to nent zcela nezbytné. U novorozencd, kieff byli vystaveni
antipsychotikim behem tfetiho trimestru tBhotensivi, existuje rizko vyskytu extrapyramldovyoh a/nebo abstinencnich priznak(, které se mohou po porodu vyskytnout v riizné zavaznosti a délce trvéni. Paliperidon je wiugovén do
matefskeho migka, proto se nesmi pii kojeni uzivat. INTERAKGE: Opatrost se doporutuje pii predepisovani sougasné s givymi pripravky produzujic QT interval (antiarytmika tiidy 1A a lll nekterd antihistaminika, nékterd antibiotika,
nkterd jind antipsychotika, nékterd antimalarika), s jinymi centréin plisobicimi IECivymi pifpravky (anxiolytiky, antipsychotiky, hypnotiky, opidty atd. nebo alkoholem), s I6ky s hypoteznim Ginkem a s Iéky, které snizuj kieSowy prah
(fenuthmzmy butyrofenony, trycykliky, SSRI, ramadol, mefloquine). Levodopa ajini dopammﬂw agoniste sg musi predepisovat v nejnizSich déinnyh dévkach. Pi zahdjent IéEby karbamazepinem je nutno prehodnotit davk[]vam piipravku
s moznym zvSenim ddvky paliperidony, pi ukonGeni 1Ecby karbamazepinem s moznym snizenim dévky paliperidonu. Soucasné podavam risperidonu nebo pernralm poddvni paliperidonu s pripravkem TREVICTA je tfeba vdit. Tento
seznam nenf dping - viz SPC. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANE: Nevyaduje 74dné avdstni podminky uchovavéni. OBSAH BALENI: Balent obsahuie 1 predplnénou injekcni stiikatku a 2 jehly. DOBA POUZITELNOSTE 2 roky. I]RZHEL
H[]ZH[JI]NUI'I[]REEISTHA[}I JanssenCiag ntermational NV, Turnhoutseweg 30 Beerse, Belgie. REGISTRAGN GISLA: EU/ 1/ 14/971/007, EU/1/14/971/008, EU/1/14/971/009, EU/1/14/971/010 DATUM REVIZE POSLEDNiHO
SCHVALENEHO $PC; 09/2018. Pripravek je vézan na Iékarsky predpis a Jehrazenzpmstredku verjného zdravotnho pojiSténi. Dfive neZ zatnete piipravek predemsovat seznamte se, prosim, s tpinou informacy o pripravku (SPC), kterd je
dostupna na vyZadéni. Uplnd informaci o pfipravku je k dispozici v Souhmu tidajti o pripravku nebo na adrese: JanssenCilag s, Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5; wwwianssencilag.cz Podrobné informace o pripravku jsou
takiéZ uvefejnény na webowyich strankéch Ewopske Iekové agentury (EMA) www.ema.europaeu
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