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Prof. Dr. Fiiredi Janos Ph.D. (NyirG Gyula Kérhdz-
Orszégos Pszichidtriai és Addiktologiai Intézet,
Budapest), iiléselndk:

Bevezetd gondolatok

Dr. Lakatos LaszI6 (pszichidter szakorvos, Forum
Humanum Magdnrendelés):
4Hé ki itt a fonok - génvetélkedés hazon beliil?”

Dr. Balézs Adrienn (pszichidter szakorvos, Ujpesti
Mentélhigénids Intézet, Budapest):

A pszichiatriai gondozok jovéképérdl-hazai
és kiilfoldi tapasztalatok alapjan.”

Diszkusszio
vezeti Prof. Dr. Fiiredi Janos

PSZICHOZISOK

ES A F F E K—|— |’\/ Z A\/A R O K Dr. Varadi Enikg (intézményvezetd fGorvos, Pszichidtriai
Betegek Nappali Korhdza és Nappali Intézménye,
Budapest) és Dr. Rozsavéllgyi Eva (vezetd fGorvos,
Zugléi Ei-i Szolgdlat Pszichidtriai Szakrendeld és

Gondozo):
JAripiprApps”

Dr. Pilling Janos Ph.D. (egyetemi docens, SE
Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest):

+Hogy érti? Az egészségmiiveltség szerepe a
pszichiatriai zavarok kezelésében.”
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Prof. Dr. Kdlmén Janos (tanszékvezetd egyetemi tandr,
SZTE-AOK-Pszichistriai Klinika, Szeged), tiléselndk:

Bevezetd gondolatok

Dr. Németh Attila (F6igazgat6 Féorvos, Nyird Gyula Kérhdz-
Orszdgos Pszichidtriai és Addiktologiai Intézet, Budapest):
,Ongyilkos miivészek. Tanulsagok és
kovetkeztetések.”

Dr. Szildgyi Simon (osztalyvezet6 féorvos, Péterfy Sandor
utcai Krhdz, Krizisintervencios és Pszichidtriai Osztdly):
»Szuicidprevencid pszichiatriai osztalyon.”

Diszkusszid
vezeti Prof. Dr. Kélman Janos

Esetmegbeszélések:

I. csoport: Dr. Blazsek Péter (gondozovezet6 féorvos,
Xlll ker-OPAI Pszichidtriai Gondozo):
Japasztalatok az Aripiprazollal
esetismertetések tiikrében”

csoportvezetd: Dr. Szekeres Gydrgy Ph.D.

II. csoport: Dr. Radics Judit (vezet6 f6orvos, Petz
Aladdr Megyei Oktat6kdrhdz, Gydr):

+A jo célért sem konnyi megkiizdeni.”
csoportvezetd: Dr. Kdrpdti Rdbert

Prof. Dr. Janka Zoltan DSc. (SZTE-AOK-Pszichiatriai Klinika):
,La voglia & mobile”: bel canto mesterek
ingatag kedélye

A RENDEZVENY
HELYSZINE
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DEPRESSZI6. FAIDALOM. DULSEVIA = A TUDAToS VALASZTAS.

Visszakapott életkedy, fajdalmak nélkdli élet.

u
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Major depressziv
zavar.'

Diabéteszes periférias
neuropatias fajdalom.’

Generalizalt
szorongasos zavar.'

ULSEVIA®

duloxetin
30 mg, 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula

Dulsevia 30 mg ll. 60 mg gyomornedv-ellenallé kemény kapszula 30 mg il. 60 mg duloxetin (duloxetin-hi i j I
Ként. Jav.: Major depressziv zavar kezelése. Diabeteses periférids neuropathias fgjdalom kezelése. Generalzalt szorongs kezeldse. A Dulsevia fel-
néttek kezelésére javallott. Adagolds: Major depressziv zavar: A kezd6 és javasolt fenntarté adag 60 mg naponta egyszer, étkezés kozben vagy ét-
kezéstol iiggetlentil. Aterépids vilasz iltaliban 2-4 hetes kezelést kovetden lithats. Az antidepressziv valasz dllandésuldsat kivetoen a relapszus

elkeriilése céljabal javasolt tabb hénapig folytatni a kezelést. Azoknl a betegeknél, akik reagalnak a és akiknek az
major pizodok ismételt el6fordulasa szerepel, a napi 60-120mg-os adaggal végzett, tovabbi hosszCitavu kezelés. Ge-
neralizdilt szorongds: javasolt kezdd adag naponta egyszer 30 mg étkezés kizben vagy étkezésts fi il. Azoknél a akiknél nem

kielégitd a terapids valasz, az adagot 60 mg-ra kell emelni, ami a legtébb betegnél a szokésos fenntarté adag. Eqyidej(i major depressziv zavarban
szenveds betegeknél a kezdd és a fenntart6 adag naponta egyszer 60 mg Napi 120 mg-ig terjed adagok hatékonynak bizonyultak és biztonsé-
gosségi szempontbdl értékelték a Klinikai vizsgalatok soran. A 60 mg-os adagra nem ielégit valaszt mutat betegeknél ezért megfontolhaté a
dézis 90 mg-ra vagy 120 mg-a torténd emelése. A dézis emelését a Klinikai valaszra és a tolerslhatéségra kell alapozni. A terépids valasz allands-
suldsst kovetoen a relapszus elkertilése céljabol a kezelést javasolt néhany hénapig folytatni. Diabeteses perifrids neuropathids fdjdalom; A kezdo
&s javasolt fenntarté adag 60 mg naponta egyszer, étkezés kozben vagy étkezéstdl il Klinikai vi biztonsagi

értékelték a napi egyszeri 60 mg-ot meghaladd, maximum napi 120 mg, egyenien elosztott asokat. A duloxetin cioja
nagymértékd egyéni eltéréseket mutat. Ezért egyes, a 60 mg-os adagra nem kielégitéen reagald betegek szaméra elénybsebb lehet a nagyobb
adagok alkalmazsa. A kezelésre adott valaszt 2 honapos kezelés utan kell értékelni. Azoknal a betegeknél, akiknél a kezdeti valasz nem kielégit,
ezt Koveten tovabbi javulds mét nem valoszind. A terdpia hasznossigat rendszeresen (legaldbb hrom havont) Gjra kell értékelni. A kezelés

ledllitdsa: Keriilendé a kezelés hirtelen lellitésa. A Dulsevia-k it a i tinetek ében a
dézistlegalébb 1-2 hétalatt Kelllecsd i i i tiinetekj azadag cst agyakezelés
ledlitasat kovet6en, megfontolhato az elézéleg alkalmazott dozis folytatasa. Ezt kivetsen a kezelsorvos csokkentheti az adagot, azonban fokoza-
tosabb mértékben. Az alkalmazas médja: Szajon &t torténd . Ellenjav. a keszi vagy barmely

szembeni tilérzékenység. Nem alkalmazhaté a nem szelekiv, i ibi ida (MAOI) kombinacioban. Majkéro-
sodéshoz vezeté Nem G clproﬂoxacmna\ vagy enoxacinnal (CYP1A2 gatikkal), mert
a kombinacié magasabb duloxetin éci6t. Stlyos inin-clearance <30 ml/perc). Nem j6l bedllitott magas

vérmyomésban, amely hypertenziv krizis lehetséges kockézataval jarhat. Terhesséq alatt csak akkor alkalmazhaté, ha az ebbél szarmaz6 lehetséges
elony nagyobb mint a magzatra gyakoroltesetleges kockizat. NGknek javasolni kel hogy értesitsek kezelGorvosukat, ha a kezelés ideje alttte-
b vagy ezt terve: latt nem javasolt. : Dulsevi: | kezelt

é hanyinger, fejféjé érazsé ¢ édiilés volt. Azonban a gyakori mellékhatasok tobbsége enyhe vagy mérsékelt
volt, altalaban a kezelés kezdetén jelentkeztek és tobbségiik a terépia folytatésa ellenére visszafejlédatt. Etvagycsokkenés, Insomnia, lzgatottsag,
Libido csokkenése, Szorongs, Szokasostol eltérd orgazmus, Szokatlan almok, Fejfajs, Aluszékonység, Szédillés, Letargia, Tremor, Paraesthesia,
Homélyos Iatés, Tinnitus, Palpitatio, Vérmyomas emelkedés, Kipirulds, Asitozs, Székrekedés, Hasmenés, Hasi féjdalom, Hanyés, Dyspepsia, Flatu-
lencia, Fokozott verejtékezés, Kilités, Mozgis-szervi fajdalom, lzomgércs, Dysuria, Pollakisuria, Erectilis dysfunctio, Ejakulacios zavar, Késleltetett
ejakulicio, Elesések, Kimeriltség, Fogyas. Kizérélag orvosi rendelvényhez kitott gydgyszer (V). Forg. eng jog.: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska
cesta 6, 8501 Novo mesto, Alk. érv.: 2015.04.13.

Emelt timogatasi Téritési dij emelt Kbzgy6gyon

Rz IS gnRsas S &sszeg (Ft) témogatas esetén (Ft) kivalthato-e

DULSEVIA 30 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA 30x 4209 3788 421
DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLG
KEMENY KAPSZULA 30x 4681 4213 468
Az arak 2016. jilius 1-jét6] érvény, i i aktualis arakkal bévebb i az OEP honlapjan - www.oep.hu -

taldlhat. A vonatkoz6 indikécios pont (Eu pont): EU90/2b, EU90 7/a3.

Bdvebb i acioé | asi eldirasat vagy
Krka Magyarorszag Kﬁ., 1036 Budapest, Pacsirtamezé utca 5. 1/3. Tel.: (1) 355 8490; Fax: (1 )214 9520.
Irodalom:

lasd érvényes alkalmazasi eléirat. www.ogyi.hu

Még egy lépés

a szkizofrénia kezelésében

Arisppas®

aripiprazol
10 mg, 15 mg, 30 mg tabletta

Arisppa 10mg tabletta 10mg aripiprazol, Arisppa 15mg tabletta 15mg aripiprazol, Arisppa 30mg tabletta 30mg aripiprazol tablettanként. Laktozt
tartalmaz. Jav.: Az Arisppa schizophrenia kezelésére javalott, fensttek és 15 éves vagy id6sebb serdilck részére. Kozepesen silyos és silyos manis
epizédok kezelésére javallott bipolaris affektiv zavar I-es tipusaban, valamint 4j manids epizéd olyan felnétteknél, akiknél tdlnyomé
manids epizodok észlelheték, és akiknek a manids epizédja aripiprazol-kezelésre reagalt. Legfeljebb 12 hetes kezelésére javallott 13 éves vagy id6sebb
serdil6k részére. Adagolds és alkalmazas: Felndttek: Schizophrenia: kezdd adag egyszer 10 vagy 15mg naponta, fenntarté adagja napi 15 mg, egyszer
naponta, étkezéstol il. Napi 10 30mg ényban hatdsos. A napi 15mg-ot meghaladé adagoknal nem bizonyitott a nagyobb mértéki
hatékonysag, azonban egyes betegeknél a magasabb dézis hatasos lehet. A maximalis napi adag nem haladhatja meg a 30 mg-ot. Manids epizédok bi-
polaris affektiv zavar I-es tipusaban: az Arisppa javasolt kezd6 adagja naponta egyszer 15 mg, étkezéstsl fiiggetlenil, monoterapiaként vagy kombinalt
kezelésként, Néhany betegnéla bb d6zis hatésos lehet. A maximlis napi adag nem haladhatja meg a 30 mg-ot. Manids epiz6d kidjulisanak meg-
el6zése bipolaris affektiv zavar I-es tipusaban: azon betegek esetében, akik a manids epizod ki é kapnak
4ban vagy kombindlt terdpiaban, a terapidt azonos adaggal kell folytatni. A napi adag médositasat, beleértve a déziscsokkentést a klinikai allapot alapjan
Kellmérlegeli. Gyermeek; 15 éves vagy dsebb schizophrénidban szenvedsserdulok:ajavasoltadag naponta 10mg, napi egyszer adagban, tkezéstl
I Akezelést kétnapig 2 img/ml belss hasznalva), tovabbi két napig Smg- I
az ajénlott napi 10mg.os adag eléréséhez. Amennyiben szikséges, a kovetkezo dozisnovelseket Smg-os emelésekkelkell elvégezni, a napi maximlis
30 mg-os adag allépése nélil. Nem avasot 15 éveskor alati schizopheniés betegek szimita, a biztonsagossdgra s htdsossdgra vonatkozd adtok
tt. M avar l-es tipusaban, 1 adag naponta 10 mg, napi egyszeri
adagolashan, étkezéstl fiiggetlendl. A kezelest Kt naplg 2 mg-mal kel kezdeni (im/mi-es aripiprazol belsGleges ldatot hasznslva), tovébbi 2 napig
5mg-ra emelve, az ajanlott napi 10 mg-0s adag eléréséhez. A serdilok szémara a terdpia megkezdésekor eléirt dézis (naponta 2mg, 2 napig) nem bizto-
sithat6 az Arisppa tabletta Az Arisppa més megfelel gy6 ja (pl. Tmg/ml bels6leges oldat) nem 4ll rendelkezésre. Mas, azonos
hatéanyagot tartalmazs készitményt kell alkalmazni. A kezelést a tiinetek kontrollalasahoz sziikséges legrévidebb ideig kell folytatni és ez az idétartam
nem haladhatja meg a 12 hetet. A nap 10 mg-0s adagnal nagob adagok fokozott hatdsoss3ga nem bizonyitot, és 30 mg-0s napi adag alkelmazdsa a
JelentGs nemkivanatos hatsok, tobbek ksztt az tinetekdel & az ) aféradisag ésa
gyakoribb el6fordulésaval jér. Fiatalabb é nagyobb az 6 ésénak kockézata. Ezért az
Aisppa alkalmazdsa 13 éveskor alatt nem javasol, Makirosodisban szenvedo betegek; Enyhe ll. kozepesfoki méjirosodisban szenveds betegeknd
asanem sziikséges. S allo adatok asravonat-
koz6 ajanlasok feldllitésahoz. Ezeknél a él az adagolast ko kell végezni. A maximalis napi 30 mg-os adag alkalmazasa kériiltekintést
igenyel silyos majbetegségben szenveds betegek eseében. s a kezelés hatssossdgatschizophrenidban ¢ bipolii affkci zavar e tipussban

65 éves vagy idsebb betegeken nem meg. Ezen tnagy , Klinikailag indokolt esetben alacsonyabb kezdd
dézis alkalmazésa mérlegelends. A tabletta széjon it 6. Ellenjav.: A készitmény hat6 4val vagy barmely segé val szembeni til-

ég. Mellékhat. a idali akathisia, remegés, szédiilé: é ag, szedacio, fejfajas,
homélyos létés, dyspepsia, hanyds, hanyinger, szé és, fokozott nyd és, féradtsag. 11./2 csoport. Korlatozott érvényi orvosi ren-

delvényhez kotott, szakorvosi kérhazi diagnézist kévetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhaté gydgyszer (S2). Forg. eng. jog.: Focus
Care Pharmaceuticals B, Lagedijk 1-3, 1541 KA Koog aan de Zaan, Hollandia. Alk. érv.: 2015. februr 5.

elt tamogatas

ARISPPA 10 mg tabletta 60x 24342 300 v

ARISPPA 15 mg tabletta 60x 22744 300 v

ARISPPA 30 mg tabletta 30x 22744 300 v
Azirak 2016 jdlius 1-jét61 érvényesek. A i aktualis drakkal kapcsolatos bévebb informaciokat az OEP honlapjén - www.oep.hu - talalhat.

Avonatkozé indikacids pont (Ed. pont): 10/a3, 10/b4.

i elsirésatvagy
6 utca 5.1/3. Tel.: (1) 355 8490; Fax: (1)2149520.

Bévebbii acioért olvassa el a gyogy
Krk: 1036 Budapest,
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