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PIATOK 22. november 2024 
 
12.00 	� Registrácia

13.00 – 13.30	� Otvorenie podujatia
	 Dragašek J.
	 ��CENA VLADIMÍRA NOVOTNÉHO 

Vyhodnotenie súťaže o najlepšiu pôvodnú prácu/kazuistiku za rok 2023 
uverejnenú v časopise Psychiatria pre prax

13.30 – 15.10	� KOMPLEXNÉ VÝZVY V NEUROPSYCHIATRII
	� Predsedníctvo: Hromádková Z.

•	� Vitéz L. Aktuálne postupy pri aplikácii elektrokonvulzívnej terapie (20‘)
•	� Karbula I. Keď psychóza nie je prejavom schizofrénie a keď 

elektrokonvulzívna liečba je nakoniec iba „paliatívnou“ terapiou (20‘)
•	 �Koreň D., Gdovinová Z. Starostlivosť o pacienta s kognitívnou 

poruchou po cievnej mozgovej príhode (20‘)
•	� Dragašek J. Skryté metabolické príčiny psychiatrických symptómov (20‘)
	 Diskusia (20‘)

15.10 – 15.30	 �Prestávka

15.30 – 16.20	� SPÁNOK A NÁLADA POD KONTROLOU
	 Predsedníctvo: Vančová Z.

•	 �Janíková Z. Liečba nespavosti – skúsme to aj inak (20‘)
•	 �Virčík M. Krehká rovnováha: ako antidepresíva môžu viesť 

k hypománii a mánii (20‘)
	 Diskusia (10‘)

16.20 – 17.10	� PLENÁRNA PREDNÁŠKA
 	 Predsedníctvo: Patarák M.

•	 �Kolenič M., Renka J. Emoční regulace – od mozkových okruhů  
po klinickou praxi (40‘)

	 Diskusia (10‘)

17.10 – 17.30	 �Prestávka
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17.30 – 18.15	� NA MENE NEZÁLEŽÍ A ANI NA VEKU? 
	 Predsedníctvo: Janíková Z.

•	� Dragašek J. Voľba preverená časom: to, čo funguje, to sa počíta
•	 �Janíková Z. Voniame človečinou? 

Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti Angelini 
Pharma Slovenská republika, s.r.o. Spoločnosť Angelini Pharma 
Slovenská republika, s.r.o., žiadnym spôsobom nezasahovala do 
odborného obsahu podporeného sympózia.

18.15 – 19.00 	� OD NEŽIADUCICH ÚČINKOV PO RIEŠENIA: 
PROLAKTÍN POD DROBNOHĽADOM 

	� Predsedníctvo: Dragašek J.
•	� Lazúrová I. Dôsledky hyperprolaktinémie z pohľadu endokrinológa
•	 �Trokanová Z. Antipsychotikami navodená hyperprolaktinémia  

– stratégie liečby 
Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti 
Gedeon Richter Slovakia, s.r.o. Spoločnosť Gedeon Richter Slovakia, 
s.r.o., žiadnym spôsobom nezasahovala do odborného obsahu 
podporeného sympózia.

19.00 – 19.30	� DISKUSIA PRI POSTEROCH
	� Vedie: Dubinská S.

1.	 �Čavojská N., Kurilla A., Straková A., Dančík D., Brandoburová P.,  
Heretik A., Hajdúk M. Predstavenie projektu DISCONNECT: 
interdisciplinárne a multimetódové skúmanie dopadov osamelosti 
a sociálnej izolácie

2.	 �Reuteman-Fowler C., Blahova Z., Marder S. R., Falkai P. CONNEX-X 
extension trial examining the long-term safety of iclepertin (BI 
425809) in patients with schizophrenia from Phase III CONNEX 
trials

3.	 �Reuteman-Fowler C., Blahova Z., Marder S. R., Falkai P., Krystal J. H.  
Efficacy and safety of iclepertin (BI 425809) in patients with 
schizophrenia: CONNEX, a Phase III randomised controlled trial 
programme

20.00	� Večera
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SOBOTA 23. NOVEMBER 2024
8.30 	� Registrácia

9.00 – 10.40 	� PSYCHIATRIA NA KRIŽOVATKE PRÁVA 
A TECHNOLÓGIÍ

	� Predsedníctvo: Trokanová Z.
•	 �Izáková Ľ., Gálik P. Manažment agresivity v psychiatrii (20‘)
•	 �Zelman M. Novela Trestného zákona a zmeny v ochranných 

liečeniach (20‘)
•	 �Rosenbergerová T. Vodičský preukaz – pripomienky  

za pedopsychiatriu (20‘)
•	 �Dubinská S. Môže vyhorenému psychiatrovi pomôcť umelá 

inteligencia? (20‘)
	 Diskusia (20‘)

	�
10.40 – 11.00	� Prestávka

11.00 – 12.00 	� PREMENY V LIEČBE SCHIZOFRÉNIE
	� Predsedníctvo: Mohr P.

•	 �Mohr P. Rizikové stavy pro rozvoj psychózy a možnosti jejich 
farmakoterapie

•	� Dragašek J. Nové horizonty v liečbe schizofrénie: od optimalizácie 
liečby k inováciám

•	 �Hanzelová M. pRE ŠTART – dá sa to aj inak. Krst publikácie 
Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti Lundbeck 
Slovensko, s. r. o. Spoločnosť Lundbeck Slovensko, s. r. o., žiadnym 
spôsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympózia.

12.00 – 13.00 	 �Obed 
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13.00 – 13.45 	� MOŽNOSTI A VÝZVY FYTOPSYCHOFARMÁK 
V MODERNEJ PSYCHIATRII 

	� Predsedníctvo: Patarák M.
•	 �Patarák M. Využitie nepsychedelického fytopsychofarmaka EGb761 

v psychiatrii
•	� Dragašek J. Integrácia fytopsychofarmák do liečby úzkosti 

a depresie  
Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti Schwabe 
Slovakia, s. r. o. Spoločnosť Schwabe Slovakia, s. r. o. žiadnym spôsobom 
nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympózia.

13.45 – 14.30 	� ESKETAMÍN V KLINICKEJ PRAXI  
– ROČNÉ SKÚSENOSTI

	� Predsedníctvo: Izáková Ľ. 
Prednášajúci: Dragašek J., Izáková Ľ., Janíková Z.

	 �Dragašek J., Janíková Z. Stretnutie s odborníkom – esketamín 
v klinickej praxi (diskusia počas prestávky v priestoroch stánku 
spoločnosti Johnson & Johnson, s. r. o.) 
Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti Johnson 
& Johnson, s. r. o. Spoločnosť Johnson & Johnson, s. r. o. žiadnym 
spôsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympózia.

14.30 – 15.00 	� Prestávka

15.00 – 16.40 	� PSYCHIATRIA POD POVRCHOM: SKRYTÉ 
DIAGNÓZY A DVOJITÉ VÝZVY

	� Predsedníctvo: Kolenič M.
•	 �Trokanová Z. Syndróm nepokojných genitálií (20‘)
•	 �Vančová Z. „Je to všetko iba v tvojej hlave“. Ako vyzerá gaslighting 

v interpersonálnych vzťahoch? (20‘)
•	 �Hromádková Z. Známy/neznámy spoluvinník v etiológii psychózy (20‘)
•	 �Patarák M. Klinické problémy spojené s duálnymi diagnózami (20‘)
	 Diskusia (20‘)

16.40 – 17.00 	� Prestávka
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17.00 – 17.45 	 �RECONNECT TO LIFE: DOSIAHNUTIE 
ROVNOVÁHY V LIEČBE

	 Predsedníctvo: Karbula I.
•	� Dragašek J. Rovnováha v liečbe porúch schizofrénneho spektra 
•	� Karbula I. Rovnováha v liečbe depresie  

Sympózium podporené edukačným grantom spoločnosti KRKA 
Slovensko, s. r. o. Spoločnosť KRKA Slovensko, s. r. o., žiadnym 
spôsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympózia.

17.45 – 18.30 	� ADHD NA CESTE K DOSPELOSTI
	 Predsedníctvo: Dragašek J.

•	 �Ander Š. ADHD v dospelosti – fikcia, či realita? 
•	 �Virčík M. Od diagnózy k riešeniu: liečba ADHD v dospelom veku  

Sympózium podporené finančným príspevkom spoločnosti EGIS 
SLOVAKIA, spol. s r. o. Spoločnosť EGIS SLOVAKIA, spol. s r. o. žiadnym 
spôsobom nezasahovala do odborného obsahu podporeného sympózia.

19.30 	� Večera

NEDEĽA 24. NOVEMBER 2024
8.30 	� Registrácia

9.00 – 11.00 	� WORKSHOPY
•	� Workshop: Ambulantná psychiatria pre prax 

Predsedníctvo: Magová T., Dúžek J.

•	� Arteterapeutický workshop s hlinou: Modelovanie masky  
(autor Šicková J.) 
Vedie: Gara K.

•	� Ergoterapeutický workshop: Emócia v obraze 
Vedie: Sabolová M.

11.00 	�	 �Záver podujatia

Abilify Maintena® (aripiprazol):
•  Poskytuje dlhodobú kontrolu pozitívnych a negatívnych 

symptómov v porovnaní s placebom 2

•  Redukuje riziko relapsu 2 # a rehospitalizácie 3 #

•  Má priaznivý profil znášanlivosti 1, 2, 4

Alica už môže  
znovu študovať

1. Abilify Maintena® – Súhrn charakteristických vlastností lieku. 2. Kane JM, et al. J Clin Psychiatry 2012;73:617–624.  
3. Kane JM, et al. J Med Econ 2015;18:145–154. 4. Fleischhacker WW et al.; Br J Psychiatry 2014; 205: 135–144.  
# Porovnané s predchádzajúcou perorálnou liečbou.
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Aktuálny súhrn charakteristických vlastností lieku Abilify Maintena® (aripiprazol)
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis a je hradený z verejného zdravotného poistenia.  

Pred predpísaním tohto lieku si, prosím, preštudujte kompletnú informáciu o lieku, ktorú je možné  
získať na tel.: 02/53 41 42 18 alebo na stránkach www.lundbeck.sk a www.sukl.sk
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Brintellix® môže upraviť náladu, 
koncentráciu a únavu 
a pomôcť opäť zvládnuť deň

Vhodná liečba depresie 
umožňuje ľahšie zvládanie 
každodenných povinností SK
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Aktuálny súhrn charakteristických vlastností 
lieku Brintellix® (vortioxetín)
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis a je hradený z verejného 
zdravotného poistenia. Pred predpísaním tohto lieku si, prosím, 
preštudujte kompletnú informáciu o lieku, ktorú je možné získať na 
tel.: 02/53 41 42 18 alebo na stránkach www.lundbeck.sk a www.sukl.sk
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Antidepresívum voľby u pacientov 
trpiacich depresiou sprevádzanou 

úzkosťou a poruchami spánku 1

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.

Literatúra: 1. SPC TRITTICO AC 75 a AC 150 tablety s riadeným uvoľňovaním

Dátum vypracovania: november 2024.

Pred predpísaním si, prosím, preštudujte súhrn charakteristických vlastností lieku.

SPC Trittico AC

Angelini Pharma Slovenská republika s.r.o. 
Einsteinova 3817/19, 851 01 Bratislava, www.angelinipharma.sk

tablety s riadeným uvoľňovaním 
trazodónium-chlorid
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Literatúra: 1. Aktuálne SPC lieku Latuda. 2. Harvey P.D. (2015): The clinical utility of lurasidone in schizophrenia: patient considerations, Neuropsychiatric Disease and Treatment, Vol. 11: 1103-1109.
Skrátená informácia o lieku Latuda 18,5 mg filmom obalené tablety, Latuda 37 mg filmom obalené tablety, Latuda 74 mg filmom obalené tablety. Zloženie: Každá filmom obalená tableta obsahuje 18,6 mg, 37 mg alebo 74 mg lurazidónu (vo forme lurazidóniumchloridu). 
Indikácie: Latuda je indikovaná dospelým a dospievajúcim vo veku 13 rokov a starším na liečbu schizofrénie. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná začiatočná dávka je 37 mg lurazidónu raz denne. Zvýšenie dávky má byť založené na úsudku lekára a pozorovanej 
klinickej odpovedi. Dospelí: Liek je účinný v rozsahu dávky 37 až 148 mg raz denne. Maximálna denná dávka nemá prekročiť 148 mg. Pediatrická populácia: Liek je účinný v rozsahu dávky 37 až 74 mg jedenkrát denne. Maximálna denná dávka nemá prekročiť 74 mg. 
U dospievajúcich má lurazidón predpisovať odborník na pediatrickú psychiatriu. Úprava dávky v dôsledku interakcií: V prípade kombinácie so stredne silnými inhibítormi CYP3A4 je odporúčaná začiatočná dávka 18,5 mg a maximálna dávka lurazidónu nemá prekročiť 
74 mg jedenkrát denne. Vzhľadom na odlišné farmakodynamické a farmakokinetické profily antipsychotických liekov je pri prechode na iný, vhodnejší antipsychotický liek, potrebný dohľad lekára. Keďže starší pacienti môžu mať zníženú funkciu obličiek, môže byť 
potrebná úprava dávky podľa stavu funkcie obličiek. Pri liečbe pacientov vo veku ≥ 65 rokov vyššími dávkami lurazidónu je potrebná opatrnosť. Porucha funkcie obličiek: U pacientov so stredne závažnou, so závažnou poruchou funkcie obličiek a s ochorením obličiek 
v terminálnom štádiu je odporúčaná začiatočná dávka 18,5 mg a maximálna dávka nemá prekročiť 74 mg raz denne. Lurazidón sa nemá používať u pacientov s ESRD, pokiaľ potenciálne prínosy neprevážia potenciálne riziká. Porucha funkcie pečene: Úprava dávky 
sa u pacientov so stredne závažnou a so závažnou poruchou funkcie pečene. Odporúčaná začiatočná dávka je 18,5 mg. Maximálna denná dávka u pacientov so stredne závažnou poruchou funkcie pečene nemá prekročiť 74 mg a u pacientov so závažnou poruchou 
funkcie pečene nemá prekročiť 37 mg jedenkrát denne. Spôsob podávania: Tablety sa užívajú sa raz denne spolu s jedlom každý deň v rovnakom čase. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie silných 
inhibítorov CYP3A4 a silných induktorov CYP3A4. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Zlepšenie klinického stavu pacienta počas antipsychotickej liečby môže trvať niekoľko dní až niekoľko týždňov. Pacienti musia byť počas tohto obdobia pozorne sledovaní. 
Samovražedné správanie: Pri antipsychotickej liečbe je potrebný pozorný dohľad nad vysokorizikovými pacientmi. Lekári musia pri predpisovaní lurazidónu pacientom s Parkinsonovou chorobou zvážiť riziká oproti prínosom. V klinických štúdiách u dospelých 
so schizofréniou sa po liečbe lurazidónom v porovnaní s placebom pozoroval zvýšený výskyt EPS. Ak sa objavia prejavy a príznaky tardívnej dyskinézy, má sa zvážiť vysadenie všetkých antipsychotík. Je potrebná opatrnosť pri predpisovaní lieku pacientom so známym 
kardiovaskulárnym ochorením alebo s rodinnou anamnézou predĺženia QT intervalu, hypokaliémiou a pri súbežnom použití s inými liekmi, o ktorých sa predpokladá, že predlžujú QT interval. Používajte s opatrnosťou u pacientov s anamnézou záchvatov alebo s inými 
stavmi, ktoré potenciálne znižujú prah záchvatov. Pri používaní lurazidónu bol hlásený neuroleptický malígny syndróm charakterizovaný hypertermiou, svalovou rigiditou, autonómnou nestabilitou, zmenou vedomia a zvýšenými hladinami kreatínfosfokinázy v sére. 
K ďalším prejavom môže patriť myoglobinúria (rabdomyolýza) a akútne zlyhanie obličiek. V tomto prípade sa má lurazidón vysadiť. V metaanalýze klinických skúšaní mali starší pacienti s demenciou liečení inými atypickými antipsychotikami zvýšené riziko mortality 
v porovnaní s placebom. Používajte s opatrnosťou u starších pacientov s demenciou, ktorí majú rizikové faktory pre výskyt cievnej mozgovej príhody. Všetky možné rizikové faktory pre vznik VTE musia byť identifikované pred liečbou a počas liečby a je potrebné prijať 
preventívne opatrenia. Lurazidón zvyšuje hladinu prolaktínu antagonizmom na dopamínových D2 receptoroch. Pacienti majú byť poučení o prejavoch a príznakoch zvýšenej hladiny prolaktínu. U diabetických pacientov a pacientov s rizikovými faktormi pre vznik 
diabetes mellitus sa odporúča príslušné klinické monitorovanie. Lurazidón môže spôsobiť ortostatickú hypotenziu pravdepodobne v dôsledku jeho antagonizmu na α1-adrenergných receptoroch. U pacientov náchylných na hypotenziu sa má zvážiť sledovanie 
ortostatických vitálnych funkcií. Sérotonínový syndróm: Ak je klinicky opodstatnená súbežná liečba inými sérotonínergickými látkami, odporúča sa starostlivé sledovanie pacienta, najmä na začiatku liečby a počas zvyšovania dávky. Gravidita a laktácia: Lurazidón 
sa nemá používať počas gravidity, pokiaľ to nie je nevyhnutné. Dojčenie u žien užívajúcich lurazidón sa má zvážiť iba v prípade, že potenciálny prínos liečby preváži potenciálne riziko pre dieťa. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá: Lurazidón má mierny vplyv na 
schopnosť viesť vozidlá, obsluhovať stroje a jazdiť na bicykli. Liekové a iné interakcie: Vzhľadom na primárne účinky lurazidónu na CNS sa má lurazidón používať s opatrnosťou v kombinácii s inými centrálne pôsobiacimi liekmi a alkoholom. Opatrnosť sa odporúča, 
pri predpisovaní lurazidónu spolu s liekmi, o ktorých je známe, že predlžujú QT interval. Latuda sa má používať s opatrnosťou pri súbežnom podávaní s inými sérotonínergickými látkami, ako sú buprenorfín/opioidy, inhibítory MAO, SSRI, SNRI alebo tricyklické antidepresíva, 
keďže existuje zvýšené riziko sérotonínového syndrómu, potenciálne život ohrozujúceho stavu. Grapefruitová šťava inhibuje CYP3A4 a môže zvýšiť koncentráciu lurazidónu v sére. Lurazidón aj jeho aktívny metabolit ID-14283 prispievajú k farmakodynamickému účinku 
na dopamínergné a sérotonínergné receptory. Lurazidón a jeho aktívny metabolit ID-14283 sú primárne metabolizované prostredníctvom CYP3A4. Lurazidón je kontraindikovaný so silnými inhibítormi CYP3A4. Súbežné podávanie lurazidónu s liekmi, ktoré sú stredne 
silnými inhibítormi CYP3A4 môže zvýšiť expozíciu lurazidónu. Použitie diltiazemu v liekovej forme s okamžitým uvoľňovaním môže mať za následok výraznejšie zvýšenie expozície lurazidónu. Lurazidón je kontraindikovaný so silnými induktormi CYP3A4. Pri súbežnom 
podávaní lurazidónu s miernymi alebo stredne silnými induktormi CYP3A4 je potrebné starostlivo sledovať účinnosť lurazidónu a môže byť potrebná úprava dávky. Transportéry: Lurazidón je substrátom P-gp a BCRP in vitro a je význam tohto javu in vivo nie je jasný. 
Súbežné podávanie lurazidónu s inhibítormi P-gp a BCRP môže zvýšiť expozíciu lurazidónu. Sledovanie sa odporúča, keď sa lurazidón podáva súbežne so substrátmi CYP3A4, o ktorých je známe, že majú úzky terapeutický index. Lurazidón je inhibítor efluxného 
transportéra P-gp in vitro a klinický význam inhibície intestinálneho P-gp nemožno vylúčiť. Súbežné podávanie substrátu P-gp dabigatranetexilátu, môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií dabigatranu. Lurazidón je inhibítor efluxného transportéra BCRP 
in vitro a klinický význam inhibície intestinálneho BCRP nemožno vylúčiť. Súbežné podávanie substrátov BCRP môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií týchto substrátov. Nežiaduce účinky: Najčastejšie nežiaduce reakcie v klinických štúdiách a po uvedení 
lieku na trh (≥ 10 %) boli akatízia, nauzea a insomnia. Po uvedení lieku na trh sa hlásili klinicky závažné prípady kožných reakcií a iných reakcií z precitlivenosti spojené s liečbou lurazidónom, vrátane niekoľkých hlásení Stevensovho-Johnsonovho syndrómu. Extrapyramídové 
symptómy (EPS): Výskyt hlásených udalostí súvisiacich s EPS z klinických štúdií, pozri v úplnom znení súhrnu charakteristických vlastností lieku. Dystónia: U citlivých osôb sa môžu počas prvých dní liečby vyskytnúť príznaky dystónie a predĺžené abnormálne kontrakcie 
svalových skupín. Zatiaľ čo tieto príznaky sa môžu vyskytnúť pri nízkych dávkach, vyskytujú sa častejšie a s väčšou závažnosťou a silou pri vyšších dávkach antipsychotických liekov prvej generácie. Zvýšené riziko akútnej dystónie sa pozoruje u mužov a v mladších 
vekových skupinách. Venózna tromboembólia: Pri použití antipsychotických liekov sa hlásili prípady venóznej tromboembólie vrátane prípadov pľúcnej embólie a prípadov hĺbkovej žilovej trombózy, s neznámou frekvenciou. Dostupné balenia: 28 tabliet Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco – A.C.R.A.F. S.p.A., Viale Amelia 70, 00181, Rím – Taliansko Dátum revízie textu: Apríl 2024
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Prosím, preštudujte si úplné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku. 
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.

Angelini Pharma Slovenská republika s.r.o. 
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Literatúra: 1. Aktuálne SPC lieku Latuda. 2. Harvey P.D. (2015): The clinical utility of lurasidone in schizophrenia: patient considerations, Neuropsychiatric Disease and Treatment, Vol. 11: 1103-1109.
Skrátená informácia o lieku Latuda 18,5 mg filmom obalené tablety, Latuda 37 mg filmom obalené tablety, Latuda 74 mg filmom obalené tablety. Zloženie: Každá filmom obalená tableta obsahuje 18,6 mg, 37 mg alebo 74 mg lurazidónu (vo forme lurazidóniumchloridu). 
Indikácie: Latuda je indikovaná dospelým a dospievajúcim vo veku 13 rokov a starším na liečbu schizofrénie. Dávkovanie a spôsob podávania: Odporúčaná začiatočná dávka je 37 mg lurazidónu raz denne. Zvýšenie dávky má byť založené na úsudku lekára a pozorovanej 
klinickej odpovedi. Dospelí: Liek je účinný v rozsahu dávky 37 až 148 mg raz denne. Maximálna denná dávka nemá prekročiť 148 mg. Pediatrická populácia: Liek je účinný v rozsahu dávky 37 až 74 mg jedenkrát denne. Maximálna denná dávka nemá prekročiť 74 mg. 
U dospievajúcich má lurazidón predpisovať odborník na pediatrickú psychiatriu. Úprava dávky v dôsledku interakcií: V prípade kombinácie so stredne silnými inhibítormi CYP3A4 je odporúčaná začiatočná dávka 18,5 mg a maximálna dávka lurazidónu nemá prekročiť 
74 mg jedenkrát denne. Vzhľadom na odlišné farmakodynamické a farmakokinetické profily antipsychotických liekov je pri prechode na iný, vhodnejší antipsychotický liek, potrebný dohľad lekára. Keďže starší pacienti môžu mať zníženú funkciu obličiek, môže byť 
potrebná úprava dávky podľa stavu funkcie obličiek. Pri liečbe pacientov vo veku ≥ 65 rokov vyššími dávkami lurazidónu je potrebná opatrnosť. Porucha funkcie obličiek: U pacientov so stredne závažnou, so závažnou poruchou funkcie obličiek a s ochorením obličiek 
v terminálnom štádiu je odporúčaná začiatočná dávka 18,5 mg a maximálna dávka nemá prekročiť 74 mg raz denne. Lurazidón sa nemá používať u pacientov s ESRD, pokiaľ potenciálne prínosy neprevážia potenciálne riziká. Porucha funkcie pečene: Úprava dávky 
sa u pacientov so stredne závažnou a so závažnou poruchou funkcie pečene. Odporúčaná začiatočná dávka je 18,5 mg. Maximálna denná dávka u pacientov so stredne závažnou poruchou funkcie pečene nemá prekročiť 74 mg a u pacientov so závažnou poruchou 
funkcie pečene nemá prekročiť 37 mg jedenkrát denne. Spôsob podávania: Tablety sa užívajú sa raz denne spolu s jedlom každý deň v rovnakom čase. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Súbežné podávanie silných 
inhibítorov CYP3A4 a silných induktorov CYP3A4. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Zlepšenie klinického stavu pacienta počas antipsychotickej liečby môže trvať niekoľko dní až niekoľko týždňov. Pacienti musia byť počas tohto obdobia pozorne sledovaní. 
Samovražedné správanie: Pri antipsychotickej liečbe je potrebný pozorný dohľad nad vysokorizikovými pacientmi. Lekári musia pri predpisovaní lurazidónu pacientom s Parkinsonovou chorobou zvážiť riziká oproti prínosom. V klinických štúdiách u dospelých 
so schizofréniou sa po liečbe lurazidónom v porovnaní s placebom pozoroval zvýšený výskyt EPS. Ak sa objavia prejavy a príznaky tardívnej dyskinézy, má sa zvážiť vysadenie všetkých antipsychotík. Je potrebná opatrnosť pri predpisovaní lieku pacientom so známym 
kardiovaskulárnym ochorením alebo s rodinnou anamnézou predĺženia QT intervalu, hypokaliémiou a pri súbežnom použití s inými liekmi, o ktorých sa predpokladá, že predlžujú QT interval. Používajte s opatrnosťou u pacientov s anamnézou záchvatov alebo s inými 
stavmi, ktoré potenciálne znižujú prah záchvatov. Pri používaní lurazidónu bol hlásený neuroleptický malígny syndróm charakterizovaný hypertermiou, svalovou rigiditou, autonómnou nestabilitou, zmenou vedomia a zvýšenými hladinami kreatínfosfokinázy v sére. 
K ďalším prejavom môže patriť myoglobinúria (rabdomyolýza) a akútne zlyhanie obličiek. V tomto prípade sa má lurazidón vysadiť. V metaanalýze klinických skúšaní mali starší pacienti s demenciou liečení inými atypickými antipsychotikami zvýšené riziko mortality 
v porovnaní s placebom. Používajte s opatrnosťou u starších pacientov s demenciou, ktorí majú rizikové faktory pre výskyt cievnej mozgovej príhody. Všetky možné rizikové faktory pre vznik VTE musia byť identifikované pred liečbou a počas liečby a je potrebné prijať 
preventívne opatrenia. Lurazidón zvyšuje hladinu prolaktínu antagonizmom na dopamínových D2 receptoroch. Pacienti majú byť poučení o prejavoch a príznakoch zvýšenej hladiny prolaktínu. U diabetických pacientov a pacientov s rizikovými faktormi pre vznik 
diabetes mellitus sa odporúča príslušné klinické monitorovanie. Lurazidón môže spôsobiť ortostatickú hypotenziu pravdepodobne v dôsledku jeho antagonizmu na α1-adrenergných receptoroch. U pacientov náchylných na hypotenziu sa má zvážiť sledovanie 
ortostatických vitálnych funkcií. Sérotonínový syndróm: Ak je klinicky opodstatnená súbežná liečba inými sérotonínergickými látkami, odporúča sa starostlivé sledovanie pacienta, najmä na začiatku liečby a počas zvyšovania dávky. Gravidita a laktácia: Lurazidón 
sa nemá používať počas gravidity, pokiaľ to nie je nevyhnutné. Dojčenie u žien užívajúcich lurazidón sa má zvážiť iba v prípade, že potenciálny prínos liečby preváži potenciálne riziko pre dieťa. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá: Lurazidón má mierny vplyv na 
schopnosť viesť vozidlá, obsluhovať stroje a jazdiť na bicykli. Liekové a iné interakcie: Vzhľadom na primárne účinky lurazidónu na CNS sa má lurazidón používať s opatrnosťou v kombinácii s inými centrálne pôsobiacimi liekmi a alkoholom. Opatrnosť sa odporúča, 
pri predpisovaní lurazidónu spolu s liekmi, o ktorých je známe, že predlžujú QT interval. Latuda sa má používať s opatrnosťou pri súbežnom podávaní s inými sérotonínergickými látkami, ako sú buprenorfín/opioidy, inhibítory MAO, SSRI, SNRI alebo tricyklické antidepresíva, 
keďže existuje zvýšené riziko sérotonínového syndrómu, potenciálne život ohrozujúceho stavu. Grapefruitová šťava inhibuje CYP3A4 a môže zvýšiť koncentráciu lurazidónu v sére. Lurazidón aj jeho aktívny metabolit ID-14283 prispievajú k farmakodynamickému účinku 
na dopamínergné a sérotonínergné receptory. Lurazidón a jeho aktívny metabolit ID-14283 sú primárne metabolizované prostredníctvom CYP3A4. Lurazidón je kontraindikovaný so silnými inhibítormi CYP3A4. Súbežné podávanie lurazidónu s liekmi, ktoré sú stredne 
silnými inhibítormi CYP3A4 môže zvýšiť expozíciu lurazidónu. Použitie diltiazemu v liekovej forme s okamžitým uvoľňovaním môže mať za následok výraznejšie zvýšenie expozície lurazidónu. Lurazidón je kontraindikovaný so silnými induktormi CYP3A4. Pri súbežnom 
podávaní lurazidónu s miernymi alebo stredne silnými induktormi CYP3A4 je potrebné starostlivo sledovať účinnosť lurazidónu a môže byť potrebná úprava dávky. Transportéry: Lurazidón je substrátom P-gp a BCRP in vitro a je význam tohto javu in vivo nie je jasný. 
Súbežné podávanie lurazidónu s inhibítormi P-gp a BCRP môže zvýšiť expozíciu lurazidónu. Sledovanie sa odporúča, keď sa lurazidón podáva súbežne so substrátmi CYP3A4, o ktorých je známe, že majú úzky terapeutický index. Lurazidón je inhibítor efluxného 
transportéra P-gp in vitro a klinický význam inhibície intestinálneho P-gp nemožno vylúčiť. Súbežné podávanie substrátu P-gp dabigatranetexilátu, môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií dabigatranu. Lurazidón je inhibítor efluxného transportéra BCRP 
in vitro a klinický význam inhibície intestinálneho BCRP nemožno vylúčiť. Súbežné podávanie substrátov BCRP môže viesť k zvýšeniu plazmatických koncentrácií týchto substrátov. Nežiaduce účinky: Najčastejšie nežiaduce reakcie v klinických štúdiách a po uvedení 
lieku na trh (≥ 10 %) boli akatízia, nauzea a insomnia. Po uvedení lieku na trh sa hlásili klinicky závažné prípady kožných reakcií a iných reakcií z precitlivenosti spojené s liečbou lurazidónom, vrátane niekoľkých hlásení Stevensovho-Johnsonovho syndrómu. Extrapyramídové 
symptómy (EPS): Výskyt hlásených udalostí súvisiacich s EPS z klinických štúdií, pozri v úplnom znení súhrnu charakteristických vlastností lieku. Dystónia: U citlivých osôb sa môžu počas prvých dní liečby vyskytnúť príznaky dystónie a predĺžené abnormálne kontrakcie 
svalových skupín. Zatiaľ čo tieto príznaky sa môžu vyskytnúť pri nízkych dávkach, vyskytujú sa častejšie a s väčšou závažnosťou a silou pri vyšších dávkach antipsychotických liekov prvej generácie. Zvýšené riziko akútnej dystónie sa pozoruje u mužov a v mladších 
vekových skupinách. Venózna tromboembólia: Pri použití antipsychotických liekov sa hlásili prípady venóznej tromboembólie vrátane prípadov pľúcnej embólie a prípadov hĺbkovej žilovej trombózy, s neznámou frekvenciou. Dostupné balenia: 28 tabliet Držiteľ 
rozhodnutia o registrácii: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco – A.C.R.A.F. S.p.A., Viale Amelia 70, 00181, Rím – Taliansko Dátum revízie textu: Apríl 2024
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EGIS SLOVAKIA spol. s r. o. Apollo BC II, blok E, Prievozská 4D, 821 09 Bratislava,
tel.: 02/3240 9422, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk

BBeezz sseddááccie 
a záávvisllossttii1

Spitomin (buspirónium-chlorid) je 
selektívne anxiolytikum na liečbu 
pretrvávajúcej úzkosti bez sedatívneho 
účinku a vzniku závislosti. Spitomin je 
vhodný pre pacientov s aktívnym životom 
aj na dlhodobú liečbu.1

— Vhodný aj do kombinácie s antidepresívami1,2

— Účinný pri vysadzovaní benzodiazepínov – bez 
syndrómu z vysadenia a rebound fenoménu3,4

— Možno ho tiež použiť ako doplnkové liečivo pri 
liečbe pacientov závislých od alkoholu1

SPC Spitomin 
5 mg a 10 mg tablety

Zoznam použitej literatúry
1. SPC Spitomin, Február 2021, 2. Sussman N: Anxiolytic antidepressant augmentation. J Clin Psychiatry 1998: 59 (5): 42-48, 3. Fontaine R, Beaudry P, Beauclair L et 
al: Comparison of withdrawal of buspiron and diazepam: A placebo controlled study. Biol Psychiat 1987: 11: 189-197, 4. Chiaie R et al.: Assesment of the efficacy of 
buspirone in patients affected by generalized anxiety disorder, shifting to buspirone from prior treatment with lorazepam: A placebo-controlled, double-blind 
study. J Clin Psychopharmacol 1995: 15(1):12-19., 5. SPC Xanax, December 2021

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte súhrn charakteristických vlastností lieku. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie.

SP
IT-

IN
Z-

07
24

0 t

5 mg

10 mg

15 mg

1 t 2 t 3 t 4 t 5 t 6 t 7 t 8 t 9 t 10 t 11 t 12 t 1

benzodiazepíny 

postupné znižovanie
benzodiazepínov
napr. o 0,5 mg denne

3 × 5 mg buspirónu denne 

* benzodiazepíny

PPreevenncia ssynnndróómu 
zz vyysaaadeniaa pprri liečbbee BZZD*44



Liek, ktorý pomáha 
prežiť v modernej 
spoločnosti

Pomáha regulovať 
vegetatívne symptómy 
úzkostných prejavov1

rýchly nástup účinku

anxiolytikum so širokým 
terapeutickým indexom

nevzniká fyzická ani psychická 
závislosť

dávkovanie denne alebo 
príležitostne, bez nutnosti titrácie 
pacienta

lieči únavu a apatiu spojenú 
s úzkosťou

bez sedatívno-hypnotických 
účinkov

neovplyvňuje psychomotorické, 
kognitívne a pamäťové funkcie

naviac má mierny stimulačný 
účinok

bez myorelaxačných 
a antikonvulzívnych účinkov
/vhodný pri: myasténií gravis, 
myopatiach, neurogénnych 
svalových atrofi ach/

EGIS SLOVAKIA spol. s r. o. Apollo BC II, blok E, Prievozská 4D, 821 09 Bratislava,
tel.: 02/3240 9422, e-mail: sekretariat@egis.sk; www.egis.sk

m iach, neurogénnych myopatiach, ne
ach/svalových atrofi ach/

SPC Grandaxin 
50 mg tablety

Zdroj: 1. SPC, Grandaxin 50 mg tablety 
Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku si pozorne prečítajte súhrn charakteristických vlastností lieku. Úplná informácia o lieku na vyžiadanie.
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Schizofrénia mení život.
Reagila mení životný príbeh.

Literatúra: 1. Zoznam kategorizovaných liekov 1. 9. 2024 - 30. 9. 2024 (citované dňa 5. 9. 2024).

Výdaj je viazaný na lekársky predpis. Táto skrátená informácia prípravku je platná ku dňu vydania materiálu. Predtým ako prípravok predpíšete, prečítajte si 
pozorne úplnú informáciu o prípravku. Podrobnú informáciu o prípravku získate na adrese: Gedeon Richter SLovakia s.r.o., Karadžičova 10, 821 08 Bratislava. 
Tel: 02/50 20 58 13, richtergedeon@richetrg.sk, www.richter.sk

Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť.

Dátum prípravy materiálu: September 2024 RGD: KEDP/DADQWZ

Všetky balenia 
bez doplatku1

Navštívte náš web
www.schizofrenia.com

Reagila SPC



Selektívne zvyšuje prietok krvi mozgom1

Zlepšuje metabolizmus glukózy 
a kyslíka v mozgu1

Signifikantne zlepšuje kognitívne funkcie2

Bezpečné nootropikum 
s neuroprotektívnym 
účinkom1

B č éé t

SPC Cavinton Forte

Dátum prípravy materiálu: September 2024. 
Pred použitím si podrobne prečítajte SPC. Určené pre odbornú verejnosť.

Literatúra: 1. SPC lieku Cavinton Forte 2. Valikovics A., Ideggyogy Sz. 2007 Jul 30;60(7-8):301-10

Podrobnú informáciu o prípravku získate na adrese: 
Gedeon Richter Slovakia s. r. o., Karadžičova 10, 821 08 Bratislava. 
tel: 02/50 20 58 01, www.richter.sk, richtergedeon@richterg.sk DAEDCZ



Pomôžte mu byť otcom,
akým bol predtým1,2

TRD, depresia rezistentná na liečbu. XR, predĺžené uvoľňovanie.
LOCF, posledné prenesené pozorovanie (last observation carried forward)

Vysvetlivky:
*  Spravato je v kombinácii so SSRI alebo SNRI indikovaný dospelým pacientom s veľkou depresívnou poruchou rezistentnou na liečbu, ktorí počas 

súčasnej stredne ťažkej až  ťažkej depresívnej epizódy neodpovedali na najmenej dve rôzne liečby antidepresívami.1
**  Kvetiapín s predĺženym uvoľňovanim je indikovaný ako prídavna liečba veľkých depresívnych epizód u pacientov s veľkou depresívnou poruchou, ktorí 

mali nedostatočnú odpoveď na monoterapiu antidepresívami.3
† alebo v čase ukončenia liečby2

††  ESCAPE-TRD bola randomizovaná, otvorená, pre hodnotiteľa zaslepená klinická štúdia fázy IIIb, v ktorej sa porovnávala účinnosť a bezpečnosť lieku 
SPRAVATO®* [n = 336] oproti kvetiapínu XR‡ [n = 340] (oba lieky flexibilne dávkované a v kombinácii s pokračujúcou liečbou SSRI/SNRI) u pacientov 
s TRD. Obdobie liečby pozostávalo z 8-týždňovej akútnej fázy, po ktorej nasledovala 24-týždňová udržiavacia fáza. Medzi jednotlivými ramenami 
štúdie sa porovnávala miera remisie v 8. týždni (primárny cieľový ukazovateľ). Remisia bola definovaná ako celkové skóre ≤ 10 na stupnici MADRS 
(Montgomeryho a Asbergovej hodnotiaca škála depresie). Medzi jednotlivými ramenami štúdie sa porovnávala aj miera remisie v 8. týždni bez 
následného relapsu do 32. týždňa (kľúčový sekundárny cieľový ukazovateľ). Vykonala sa dodatočná analýza, v ktorej sa hodnotil podiel pacientov, ktorí 
dosiahli remisiu v každom časovom bode podľa posledného preneseného pozorovania.2

Literatúra: 1. Súhrn charakteristických vlastností lieku SPRAVATO, október 2023. 2. Reif A et al. Esketamine nasal spray versus quetiapine for 
treatment-resistant depression. N Engl J Med. 2023;389(14):1298 -1309. 3. Súhrn charakteristickych vlastností lieku Seroquel XR. November 2021.

Výdaj lieku SPRAVATO je viazaný na osobitné tlačivo so šikmým modrým pruhom. Liek je hradený z verejného zdravotného 
poistenia po predchádzajúcom schválení zdravotnou poisťovňou u pacientov s depresívnou poruchou rezistentnou na liečbu. Pred 
predpísaním si prosím preštudujte Súhrn charakteristických vlastností lieku (SPC). Aktuálne SPC nájdete použitím QR kódu:
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SPRAVATO® 
+ SSRI/SNRI môže 
pomôcť vašim 
pacientom v liečbe 
depresie*,1

55 %
pacientov liečených liekom 
SPRAVATO + SSRI/SNRI dosiahlo 
remisiu v 32. týždni† oproti 37 % 
pacientom liečených kvetiapínom 
XR** + SSRI/SNRI v štúdii ESCAPE-
TRD†† (LOCF, p<0,001)2

80 %
pacientov liečených liekom 
SPRAVATO + SSRI/SNRI, 
ktorí boli v remsii v 8. týždni, 
zotrvalo bez relapsu až do 
32. týždňa2

Johnson & Johnson, s.r.o.
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Skrátená informácia o lieku: 
Lavekan 80 mg, mäkké kapsuly, Farmakoterapeutická skupina: Iné anxiolytiká, ATC kód:  N05BX05 (Silica levandule). Zloženie: Každá mäkká kapsula obsahuje 80 mg Lavandula angustifolia Mill., aethe-
roleum (silica levandule).Terapeutické indikácie: Rastlinný liek na liečbu dočasných úzkostných stavov u dospelých. Dávkovanie a spôsob podávania: Dospelí užívajú jednu mäkkú kapsulu jedenkrát 
denne približne v rovnakom čase. Dĺžka liečby nemá presiahnuť 3 mesiace. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Porucha funkcie pečene. Osobitné                
upozornenia a opatrenia pri používaní: Lavekan sa neodporúča na liečbu u detí a dospievajúcich mladších ako 18 rokov, keďže nie sú dostupné žiadne údaje. Existuje iba obmedzené množstvo údajov 
o bezpečnosti a účinnosti Lavekanu u pacientov nad 65 rokov. Užívanie Lavekanu u pacientov, ktorí vyžadujú dialýzu, sa neodporúča pre nedostatok klinických údajov. Ak príznaky pretrvávajú nezmenené 
po 1 mesiaci liečby alebo sa zhoršujú, vyhľadajte lekára. Liekové a iné interakcie: Žiadne neboli nahlásené. Interakcia s 5 skúšanými látkami bola skúmaná v koktejlovej štúdii. Účinná látka Lavekanu       
nepreukázala žiadny klinicky významný vplyv na činnosť izoenzýmov CYP1A2 (kofeín), CYP2C9 (tolbutamid), CYP2C19 (omeprazol), CYP2D6 (dextrometorfán) a CYP3A4 (midazolam) cytochrómu P450.          
Čo sa týka CYP2C19 horná hranica intervalu istoty 90 % pre pomer Lavekanu k placebu mierne prekročila prah prijateľnosti stanovený v tejto štúdii. V skúške vzájomnej interakcie liekov nebol zistený 
žiadny relevantný klinický vplyv týkajúci sa účinnosti antikoncepcie, pokiaľ ide o kombinovanú orálnu antikoncepciu(etinylestradiol/levonorgestrel). 
Dostupné predklinické údaje neposkytli žiadny dôkaz súvisiaci s interakciami s inými liečivami pôsobiacimi na CNS. Ako preventívne opatrenie, z dôvodu chýbajúcich klinických údajov o možných                    
interakciách, by sa Lavekan nemal užívať spolu s inými anxiolytikami, sedatívami alebo alkoholom. Gravidita a laktácia: Neexistujú žiadne dostupné údaje o použití Lavekanu u gravidných žien. Dojčiace 
ženy nemajú Lavekan užívať. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Lavekan nemá žiadny alebo má zanedbateľný vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Napriek 
tomu pacienti, ktorí sa cítia ovplyvnení napr. únavou, nemajú viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Údaje pre osoby nad 58 rokov nie sú dostupné. Nežiaduce účinky: Poruchy gastrointestinálneho traktu 
časté: grganie, frekvencia nie je známa: iné gastrointestinálne ťažkosti .Poruchy kože a podkožného tkaniva frekvencia nie je známa: alergické kožné reakcie Hlásenie  podozrení na nežiaduce reakcie po 
registrácii lieku je dôležité. Od zdravotníckych pracovníkov sa vyžaduje, aby hlásili akékoľvek podozrenia na nežiaduce reakcie na národné centrum hlásenia. Špeciálne upozornenia na uchovávanie: 
do 30 °C. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Nemecko. Dátum revízie textu: 02/2021. 
 
Výdaj lieku nie je viazaný na lekársky predpis. Pred vydaním lieku si prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Liek nie je hradený z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.  
Dátum prípravy materiálu: január 2022.
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Mäkké kapsuly s obsahom 80 mg patentovanej 
esenciálnej silice z Lavandula angustifolia.

Stačí 1 tableta denne
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Ulica 29. augusta 36/A,  
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