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e - Zkousite u svych pacientu ruznée
g léky na alergickou rymu?

— Uz nezkouseijte...
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Dymistin
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Dymistin

antihistaminikum

azelastini hydrochloridum

& VIATRIS

nosni priznaky:
- kychani
svedeéni

nosni hypersekrece
kongesce

kortikosteroid

fluticasoni propionas

o¢ni priznaky:

sveédeéni
slzeni
zarudnuti

-




Dymistin

® KOMBINACE INTRANAZALNIHO y
KORTIKOSTEROIDU a AZELASTINU patri mezi

|écebné postupy 1. VOLBY dle doporuc¢eni ARIA.™

® Kombinace intranazalniho fluti!(asonu ’
a azelastinu v jedné davce JE UCINNEJSI nez

samotny intranazalni kortikosteroid.’

Reference: 1. Bousquet J et al. Next-generation Allergic Rhinitis and lts Impact on
Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis based on Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) and real-world evidence.

J Allerav Clin Immunol. 2020 Jan: 145(1); 70-80.

*ARIA = Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma initiative 3
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Dymistin

Nova

doporuceni ARIA
pro léCbu AR
zohlednuji

Aze/Flu*
Dymistin

\@ V IAT R I S * fixni kombinace azelastin/flutikason propionat

** Nastup a&inku jiZ od 5 minut. Klinicky relevantni dleva od pfiznaki alergické rymy do 15 minut.




Dymistin

redukuje nosni 0) =
hyperreaktivitu o o

Nazalni hyperreaktivita (NHR) je pfitomna u vSech
typl rymy s prevalenci asi 60 - 70 %._E'I_

&) VIATRIS

Nazalni hyperreaktivita je indukce jedno
nebo vice nosnich symptomu jako jsou:

» sekrece z nosu
» kychani

» svedeéni
» obstrukce nosu

vlivem faktort okolniho prostredi,

jako napf..

»zmena teploty
» cigaretovy kour
» zména vlhkosti

) silné vliné/pachy A

» fyzicka namaha Dymistin
) emocéni stres' 3

Reference/zdroj: 1. Bachert &t al. Rapid onset of action and reduced nasal hyperreactivity:
new targats in allergic rhinitis management. Clin Trans! Allsrgy (2018) 8:25. 2. Van Gerven L et al.
Nasal hyperreactivity in rhinitis: A diagnostic and therapeutic challenge. Allergy 2018 Sep; 73(9):
1784-1791.

* méfeno 7. den od poéatku studie, p<0,0001
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Zikladni informace o pripravku:

Dymistin 137 mikrogrami/50 mikrogrami nosni sprej, suspenze

Slozeni: 1 g suspenze obsahuje azelastin, hydrochlondum, 1000 pe a fluticasons, propionas, 365 ug. 1
vstiik (0,14 g) obsahwe azelastuy bydrochlondum 137 pg (azelastimum 125 pg) a fintikasom
propionas, 50 peg. Indikace: Zmirnéni symptomi stiedné zayaing aZ zayazné sezdnni a celoroéni
alergické rymy, pf1 nedostatefném uémku samotného iranasalnihe antihistaminika nebo samotného
glukokortikoidu. Davkovani a zpasob podani: Dospéli a dospivaiici (od 12 let): 1 vstitk do obou
nosnich direk 2x denné (rano a veder). Piipravek je vhodny k dlouhodobému uzivani. Davkovani u
specifickych stavii, populaci a pfesny navod k pouZiti viz platné SPC. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na 1é¢ivou 1atku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. ZvliStni upozornéni a
opatieni pro poufiti: Jsou-li dlouhodobé podavany vysoké daviy, mohou se vyskytnout systémoveé
ucinky nasalnich kortikosteroidii. Je tieba vzit v avahu celkovou systémovou zatéz kortikosteroidd,
kdvkoli jsou soubéiné piedepsany jiné formy kortikosteroidni lécby. Doporuduje se pravidelné
kontrolovat vyiku dospivajicich dlouhodobé léfenych nasalnimi kortikosteroidy (riziko ristové
retardace). Pfipravek obsahuje benzalkonium chlonid. Vice viz plainé SPC. Interakce: Eitonayir,
(velmi silny inhibitor cytochromu P430 3A4) miZe vyznamné zvyiit plazmatické koncentrace
fhtikasonu, coZ vede ke znaénému sniZeni sérové koncentrace kortizolu a k systémovim Ginkiim
kortikosteroidi véetné vyvoje Cushingoya syndromu a potladeni funkce nadledvin. Opatrnost je nutna
1 u erytromycinu a ketokonazolu, Sedativa, latky tlhumici CNS a alkohol mohou potencioyat sedativai
ucinky azelasting, Nezadouci ucinky: Krviceni z nosu, bolest hlavy, dysgenzie, nepfijemny zipach,
nepiijemmé pocity v nose, kychani, suchost v nose, kasel, suché hrdlo, podrazdéni krku a jiné.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Chradte pied chladem nebo mrazem. Baleni: 1 lahvicka
obsahwjici 23 g suspenze v 25 ml lahviéce (neyméné 120 davek). Drzitel rozhodnuti o registraci:
Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36 Grange Parade. Baldoyle Industrial Estate. Dublin 13,
Trsko. Registracni €islo: 69/338/13-C. Datum posledni revize textu: 27. 6. 2018. Zpusob vydeje:
Vazany na |ékafsky predpis. Zpisob ahrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Ditve, nel
piipravek predepiSete, seznamfe se, prosim, s uplnon informact o pripravku (SPC).
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RESITE ZAVRATE

taserc® A PORUCHY ROVNOVAHY?

betahistini dihydrochloridum

Betaserc je v klinické praxi uplatnovan v akutni
i chronické symptomatické Iécbé ruznych forem
vestibularniho vertiga?

® Dlouhodoba lécba
v zavislosti na diagn6ze®*

® Prokazana ucinnost
a bezpec€nost'>*

Individuélni davka az do 48 mg/den

Reference: 1. SPC Betaserc 24 mg, datum posledn/ revize textu: 16. 1. 2020. 2. Sramkova |. Skisenosti s betahistinom v lie&be zévratowch stavov (retrospektivne

r\ sledovanie). Nove trendy v lieCbe vestibularneho vertiga. Suc Klin Pr 2007; 1; 23-29. 3. Albera R. Betahistine in the treatment of Méniére’s diseases and other balance

@ v | AT R | S disturbances. Review of its efficacy and safety. Otorinolaringol 2005; 55(2): 115-121. 4. Strupp M. et al. Long — term prophylactic treatment of attacks of vertigo in
Méniére’s diseases — comparison of a high with a low dosage of betahistine in an open trial, Acta Oto-Laryngologica 2008: 1-5.
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= “betaserc
.I . betahistini dihydrochloridum

Betaserc nema zadné
preskripcéni omezeni - neni
omezen specializaci lékare! |

~ tablety
betahistini dihydrochloridum
100 tablet
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velaserc

betahistini dihydrochloridum

Odborné informace

Vysetreni pacienta se zavrati Repozi¢ni manévry Klinicky obraz zavrati
MUDr. Michaela Dankova, doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D. doc. PhDr. Ondrej Cakrt, Ph.D., MUDr. Michaela Dankova doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, C5c.

Prejit» PFejit » Piejit»

AKTUALITY
EDUKACE
KE STAZENI
Poruchy chize Benigni paroxysmalni polohové Funkce polokruhovych kanalka
KONTAKT MUDr. Michzela Dankova vertigo - rehabilitace a diff. dg. periferniho a
Piejit> doc. PhDr. Ondre] Cakrt, Ph.D. centralniho vestibularniho
WEBINARE Prejit syndromu

MUDr. Michaela Dankova
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lasercr

betahistini dihydrochloridum

Prirucka pro praxi:
REHABILITACE

PORUCHY ROVNOVAHY
navod pro pacienta

VERTIGO

Ke stazeni

Rehabilitace: Poruchy Rovnovahy - navod pro pacienta
MUDr. Maja Stfiteskd, MUDr. Lukés Skoloudik, Ph.D., Mgr. Tereza Habové, prof. MUDr. Martin Valig, Ph.D., FEAN, MUDr. Jaroslav Syba, doc.
PhDr. Ondfej Cakrt, Ph.D.

Pfejit k souboru»

Rehabilitacni program pro nemocné se zavrati a poruchou rovnovahy
doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc., Mgr. Ondfej Cakrt PhD., Helen Cohem, Ed. D., Ph.D., Neuro-ontologické centrum 1.a 2. LF UK v Praze a FN
Motol,

Pfejit k souboru»

AKTUALITY pro nemocneé
se zavrati
EDUKACE a poruchou [OVDOVé]h
KE STAZENI H
KONTAKT —
Polohovaci manévry
L pro pacienty s benignim
WEBINARE paroxysmalnim

polohovym vertigem

manevr)

. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
ologické centrum 1. a 2. LF UK v Praze a FN Motol

& VIATRIS

Polohovaci manévry pro pacienty s benignim paroxysmalnim polohovym

vertigem (modifikovany Epleyeho manévr)
doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc., Neuro-otologické centrum 1. a 2. LF UK v Praze a FN Motol

Pfejit k souboru»
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Zakladni informace o pripravku:

Betaserc 8 mg, 16 mg a 24 mg tablety

Slozeni: Betahistini dihydrochloridum 8, 16 nebo 24 mg v 1 tableté. Indikace: Ménigriy syndrom,
charakterizovany nasledujici trojici zakladnich pfiznaku: yertigo (s nauzeou az zvracenim), ztrata sluchu
(zhorfeni sluchu), tinnitus. Symptomaticka lééba vestibularniho yertiga. Davkovani a zpusob podani:
Dospéli 24-48 mg denné (8 az 16 mg 3x denné, nebo 24 mg 2x denné). Davkovani ma byt individualné
upraveno podle odpovédi pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lééivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Feochromocytom. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Pacienti s bronchialnim
astmatem a anamnézou peptického viedu by méli byt béhem lééby peélive sledovani. Interakee: Pii uziti
betahistiny souéasné s inhibitory MAO (véetné selektivniho MAO-B) se doporuéuje opatrnost. Vzhledem
k tomu, Ze betahistin je analogem histaminu, muZe interakce bgtahistinu s antihistaminiky teoreticky
ovlivnit i¢innost jednoho z téchto léka. Téhotenstvi a kojeni: Pouzivani betahistiny béhem tehotenstvi je
vhodné se preventivié vyhnout. Neni znamo, zda je betahistin vyluéovan do mateiského mléka.
Nezadouel ucinky: Gastrointestinalni poruchy — nauzea, dyspepsie, mirné Zaludeéni obtiZe, které obvykle
mizely pfi uzZivani pfipravku béhem jidla nebo pii snizeni davky. Byla hlasena bolest hlavy, dale
hypersenzitivni reakee, napi. anafylaxe, projevy piecitlivélosti kiize a podkozi, zvlasté angioneuroticky
edém, kopiivka, vyrazka a svédéni. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Zadné zvlastni teplotni podminky
uchovavani. Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl piipravek chranén pied vlhkosti. Baleni: 8 mg x 100,
16 mg x 60, 24 mg x 50 a 100 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited,
Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni cisla: Bergserg §:
83/123/89-C, Betaserc 16: 83/309/00-C, Betgserc 24: 83/368/03-C. Datum posledni revize textu: 16. 1.
2020. Zpusob vydeje: Vazany na lékaisky piedpis. Zpusob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho

pojisténi. Diive, nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s uplnou informaci o pripravku (SPC).

BET-2022-0026

11



EPIPEN®
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EPIPEN -

EpiPen®Jr. “4)ningand apiin
Bk v e s pery ipoephings

Déti a dospivaijici
nad 30 kg hmotnosti
+ dospéli

Obvykla davka je Sersiof
300 mikrogramdi  |[zeee s
intramuskularné.  [|*

Vyhledeze f!ﬂu
léaiskor pomoc.

e
Vice informaci |
a moznost pripominky
expirace ziskaji Vasi

pacienti na www.anafylaxe.cz

EPIPENTR

Déti s hmotnosti
15 a2 30 kg

Obvykla davka je
150 mikrogramu
intramuskularné.

Déti vazici méné nez 15 kg:
Vhodnost podani EpiPen Jr.

je treba individualné posoudit.
(V téchto pripadech se proto
pouziti nedoporucuje, pokud
nejde o Zivot ohrozujici situaci
a pokud jste se neporadili

s lékarem.)
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anafylaxe.cz EPIPEN' I EPIPENIR

/

\

r
J

/- = AT

& VAT




anafylaxe.cz

74

Instruktazni video

1l/Mylan

EP|PEN° EPIPENIR
INSTRUKTAZNI VIDEO

» 0:00/7:47
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EpiPen 300 mikrogrami a EpiPen Jr. 150 mikrogram injekéni roztok v pfedplnéném peru

SloZeni: Epifen 300: 1 ml obaahuje 1 mg adrenalinu (gpinephrinum). Jedna davka 0.3 ml obsahuje
300 mikrogramd (0,3 mg) adrenalinu. EpiFen Jr. 1300 1 ml obzahwje 300 mikrogrami adrenaling
{epinsphringm). Jedna davia (0.3 ml) obsahuje 130 mikrogramt (0,15 mg) adrenalinu. Oba pfipravicy
dile obsahuyi disificitan sodny a chlorid sodny. Indikace: Alutni 16cba t8Zke alergicke reakce
(anafylaxe) zphzobené napiiklad hmyzim bodnutim nebo kovsnutim, potravinami, 18ky nebo jingmi
alergeny, stejné jako idiopatickou nebo namahou vyvolanon anafylaxi Divkovéni a zpisob podani:
Dospéli: Obvykla davka je 300 pg intramuskularné. Polud po 1. davee nedojde ke klinickému
zlepieni stavu, nebo pokud se stav zhord, miiZe byt po 5-13 minutich od 1. aplilace nezbytna
aplikace druhé injekce. Pediafrickd populace: BEina davka pro pediatrického pacienta je 0.01 ma'kg
télesné hmotnosti. D&t a dospivajici nad 30 kg immotnosti: Obiykla davia je 300 mikrogrami
intramuskularmg. Déti 5 hmotnosti 15 af 30 kg Obvylda dédvka je 130 mikrogramb intramuskulamé.
Vice viz platné SPC. Kontraindikace: Nejzou zndmy. Zvlasini upozornéni a opatieni pro ponZiti:
Pripravek se smi aplikovat pouze do vnéjE strany stehna. Polud je to moZné, je idedlnd kondeting
béhem aplikace znehyvbnit. Je doporuéovana jemna masaZ v okoli mista vpichu. Pacienti musi ihmed po
podani 1. davioy volat tisfovou linku 112 a poZadat o rychlon 1ékafskon pomoc. Mimofadné opatrnosti
je tieha u pacientd s onemocnénim srdee. Vice viz platné SPC. Interakce: Zgjmeéna pro pacieniy
wEivaiici Ieky, keré mohou sapFidinit srdechi arytmii: UEmlc} adrenalinu mohou bt zvy ey
tricyklickymi antidepresivy, IMAQ, inhibitory COMT, hormony Stitné Zlazy, theofilinem,
oxytocinem, parapeteliky, nékterjmi antihistaminily (difsahysraain, chlorfenanin). lmsopon
a alkoholem. Dala: Adrenalin inhibuje selreci inzuling, a tim zvyiuje hladinu glukdzy v krvi. Beta
stimulujici B2inek miZe bit potladen soufasnym podanim beta blokdtorh. NeFadouei uéinky:
Mezddouc{ G¢inky spojené s alfa a beta receptorovym phscbenim adrenalinu mohou zahrovat
Béinky jednak na obéhovy systém (tachykardie, hypertenze) 2 jednak na centrilni nervovy systém.
Vice viz platmé SPC. Zvladtni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte Auto-Injektor v krabicee, aby
byl pfipravek chranén pfed svEtlem. Uchovavejte pii teploté do 25 °C, chrarite pfed chladem nebo
mrazem. Baleni: 0.3 mlx 1 nebo 2 auto-injeltory. Dritel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE
Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade. Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko.
Repgistraéni Eisla: Zpifey 300: T8/448/99-C, EpiFPen fr. 130 7T8/447/99-C. Datum posledni revize
textu: 10. 11. 2021. Zpisob v¥deje: Vazany na lékafzley pfedpis. Zpusob dhrady: Hrazeny z
vefejného zdravotniho pojiiténi. Ditve, nei pripravek predepifete, seznamite se, prosim, s uplnou
tnformact o pipravie (SPC).
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KLACID /.« ciidové antibiotikum

CLARITHROMYCINUM

BACTE BACILA

KLACID: v 'e—
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KLAC’D Hlavni terapeutické indikace'

CLARITHROMYCINUM v infekce dolnich cest dychacich
(napt. bronchitida, pneumonie)

v infekce hornich cest dychacich
(napr. faryngitida, sinusitida)

v infekce kiize a mékkych tkani
(napr. folikulitida, celulitida,

erysipel)

Spravne davkovani Klacidu

Denni davka 500 mg Denni davka 1000 mg
1 tbl po 12 hodinach Klacid 250 1 tbl po 12 hodinach Klacid 500
5 1 tbl po 24 hodinach Klacid SR 2 tbl po 24 hodinach Klacid SR )
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KLAC’ D ® Nazev Forma Baleni

CLARITHROMYCINUM

pripravku pripravku pripravku

235803 | Klacid 125 mg/5ml | porgrasus | 1 x 60 ml

235804 | Klacid 125 mg/5ml | porgrasus | 1 x 100 ml

235810 | Klacid 250 mg/5ml | porgrasus | 1 x 60 ml

235811 | Klacid 250 mg/5 ml | porgrasus | 1 x 100 m|

235806 | Klacid 250 mg tbl flm 10 x 250 mg
235805 | Klacid 250 mg tbl flm 14 x 250 mg
e e 5
235808 | Klacid 500 mg tbl fim 14 x 500 mg
235797 | Klacid SR 500 mg | tblret 7 x 500 mg
@35801 Klacid SR 500 mg | tblret 14 x 500 mg
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KLACID

CLARITHROMYCINUM
Telesna
hmotnost
(kg)

8- 11

Détem s telesnou hmotnosti pod 8 kg 12 -19

se davka urci na zakladé hmotnosti

(pfiblizné 7,5 mg/kg dvakrat denng) 20-29
30 - 40

&) VIATRIS

MnozZstvi suspenze
KLACID 125 mg/5 mi
(ml)

2,5
5
7,5

10

Vite, ze Klacid ma také

mukolyticky efekt?

Odpovida
klarithromycinu
(mg)

62,5
125
187.,5
250

Odpovida denni
davce klarithromycinu

(mg)
125

250
375
500

19



Zikladni informace o p¥ipravcich:

Klacid 250 mg a 500 mg potahované tablety

Klacid 125 mg/5 ml a 250 mg/5 ml granule pro peroralni suspenzi
Klacid SR 500 mg tablety s fizenym uvoliiovanim

Klacid 500 mg prasek pro koncentrit pro infuzni roztok

SloZeni: Klacid 250 a Klacid 500: Clarithromycinum 250 mg nebo 500 mg v jedné potahované tableté, Klacid 125 mg/5 mi a Klacid 250 mg/5 ml: 25 mg resp. 50 mg v 1 ml pfipravené suspenze, Klacid SR: Clarithromycinum 500 mg v 1 tabletd s fizenym vvolfiovanim, Klacid i.v.: Clanthromycinum 500 mg

v 1 lahvigce. Indikace: Infekce vyvolané citlivimi mikroorganismy: Infekce hornich a dolnich cest dychacich, kiize a mékkych tkani. Daléi indikace: Klacid 250 a Klacid 500: Zubni infekce, eradikace H pylori v kombinaci s antisekretoriky, diseminované nebo lokalizované mykobakterialni infekce, prevence
diseminované infekce vyvolané Mycobacterium avium komplex u pacienti s infekei HIV a poétem CD4 lymfocytd do 100/mm’*. Klacid 125 mg/5 mi a Klacid 250 mg/5 mi- Infekce u d&ti od 6 mésict do 12 let véku: Akutni otitis media, mykobakterialni infekce. Klacid i.v.: Mykobakterialni infekce.
Diavkoviani a zplisob poddni: Klacid 250 a Klacid 500: U dospélych a déti od 12 let vEku obvykle 250 mg 2x denné kazdych 12 hodin po dobu 5-14 dnd, sinusitida a komunitné ziskana pneumonie 6-14 dnt. T&28 a mykobakteridlni infekee: 500 mg 2x denné. Déti ve véku do 12 let by mély uzivat
pediatrickou suspenzi. Klacid 125 mg/5 mi a Klacid 250 mg/5 mi- U déti od 6 mésici do 12 let je obvykle 7.5 mg/kg 2x denné s maximem 500 mg 2x denné po dobu 5-10 dni. Mykobakterialni infekce: 7,5 a% 15 mg/kg 2x denné s maximem 500 mg 2x denné. Klacid SR: U dospélych a déti od 12 let obvykle 1-
2 tablety 1x denné s jidlem. Klacid iv.: Dospéli 1000 mg denné, rozdélenych do dvou davek, podivanych kazdych 12 hodin. Nesmi byt podan jako bolus nebo intramuskularé. Pro podaviani intravendzni formy klarithromycinu u déti do 18 let neni dostatek dat. Je-li indikovano podani Klacidu iv. détem, pak
se doporuéuje 15-30 mg/kg/den ve dvou davkach kazdych 12 hodin (max. 1000 mg). Intravendzni podavani by mélo byt omezene na 2-5 dni. Detaily davkovani u zvlatnich populaci, jednotlivych indikaci stejné jako zpfisob podani viz platna SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na makrolidy, 1&¢ivou
nebo kteroukoli pomocnou latku pfipravku. Sougasné uZivani astemizolu, cisapridu, domperidonu, pimozidu nebo terfenadinu, ergotaminu a dihydroergotaminu, kolchicinu, tikagreloru, ranolazinu, p.o. midazolamu a lomitapidu. Podani u pacientll s poruchami elektrolytové rovnovahy (hypokalemie,
hypomagnesemie). s prodlouzenim QT intervalu nebo komerovymi arytmiemi, vEetné torsades de pointes v anamnéze, soucasné podani s inhibitory HMG-CoA reduktazy a zavainé selhani jater se soucasnym postizenim funkce ledvin. Elacid 300 a Klacid SR 500 se nesmi podavat u pacientl s clearance
kreatininu pod 30 ml/min. Zvld$tni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Viz platné SPC. Soufasné podavani peroralnich hypoglykemizujicich pipravki a/nebo inzulinu miize vést k vyznamné hypoglykemii. V pfipads zavaznych akutnich hypersenzitivnich reakei (anafylaxe, zavazné kozni reakce) ma byt
1&¢ba klanthromycinem okamzité pferufena a co nejrychlen zahijena vhodna 16¢ba. Makrolida jsou spojena s rizikem kardiovaskularnich pithod. Klacid 125 mg/s mi a Klacid 230 mg/5 mi obsahuje sacharézu, Klacid SR obsahwe laktézu. Interakee: Latky se znamym nebo pfedpokladanym ovlrménim
koncentrace klarithromycinu v cirkulact: efavirenz, nevirapin, rifampicin, rifabutin a rifapentin_ etravirin, flukonazol, ritonavir. Lé¢iva indukyici CYP3A (napf. rifampicin, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital, tfezalka te¢kovana) mohou vést k ni#8i uéinnosti klarithromyeinu. Opatrnosti je tieba pii
soucasném podavani fenytoinu, theofylinu, valproatu a digoxinu. U pacienti, ktefi uzivali soucasné verapamil, byla pozorovana hypotenze, bradyarytmie a laktatova acidéza. Zvyiena opatrnost je tfeba u soucasného uzivani DOAC. Vice viz platné SPC. Nezadouci tcinky: Nejéastéji poruchy zazivaciho traktu
(nauzea, dyspepsie, bolesti biicha, zvraceni a prijmy), dile bolest hlavy, dysgeuzie, abnormélni jaterni testy, insomnie, rash a hyperhidréza: u Klactau 1.v. takeé flebitida, bolesti nebo zanét v mistd vpichu a vazodilatace. Zvlastni opatieni pro uchovivini: Klacid 250 a Klacid 500: Zadné zvlagni pozadavky,
Klacid 125 mg/5 ml a Klacid 230 mg/5 mi: Zadné zvlastni pozadavky, nafedénou suspenzi lze uchovivat 14 dni pfi teploté do 30°C, Klacid SR: V pivodnim obalu do 30 °C, Klacid i.v.: Pfi teploté do 25 °C v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chrinén pred svétlem. Baleni: Klacid 250: 10 nebo 14 tablet,
Klacid 500- 14 tablet; Klacid 125 mg/5 mi- 60 a 100 ml suspenze, Klacid 250 mg/3 ml: 60 a 100 ml suspenze; Klacid SR: 7 nebo 14 tablet po 500 mg; Klacid i v.: 500 mg v 1 lahviéce. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade, Baldoyle Industrial Estate,
Dublin 13, Irsko. Registra¢ni ¢isla: Kiacid 250: 15/1157/94-C, Kiacid 500: 15/374/97-C, Klacid 123 mg/5 mi: 15/634/94-C, Klacid 250 mg/5 ml: 15/355/98-C, Klacid SR: 15/062/98-C. Klacid i v.: 15/236/99-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2021. Zpusob vydeje: Vazany na lékafsky pfedpis. Zpusob

uhrady: Hrazeny z vefeiného zdravotniho poji§téni. Ditve, nef piipravky predepiSete, seznamite se, prosim, s uplnou informaci o pripravku (SPC).
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RELPAX’

eletriptan

@ Nejucinnéjsi triptan pro kratkodobou
i dlouhodobou ulevu’?*

C.
X

inny i pri selhani ¢i nesnasenlivosti sumatriptanu’*

U&inny u rezistentnich pFipad(3

<

éneé recidiv bolesti hlavy u rizikovych podskupin™

Reference: 1. Capi M et al. Eletriptan in the management of acute migraine: an update on the evidence for efficacy, safety,
and consistent response. Ther Adv Neurol Disord 2016; Vol. 9(5): 414-423. 2. Thorlund K et al. Comparative efficacy of triptans
for the abortive treatment of migraine: A multiple treatment comparison meta-analysis. Cephalalgia 2014; Vol. 34(4): 258-267.
3. Nezadal T. Moderni léCba migreny. Remedia 2018; 28: 468-474. 4. Farkkila M et al. Eletriptan for the treatment of migraine
in patients with previous poor response or tolerance to oral sumatriptan. Cephalalgia 2003; 23: 463-471. 5. Dodick DW et al.
Predictors of migraine headache recurrence: a pooled analysis from the eletriptan database. Headache 2008 Feb; 48(2): 184-93.

* lileva po 2 hod a po 24 hod
** (silna bolest. Zenské pohlavi. vék nad 35 let)




Zkracend informace o pfipravku:
RELPAX® 40 mg a 80 mg potahované tablety

Slozeni: Léciva |atka: eletriptanum 40 nebo 80 mg v jedné potahované tableté. Pomocné ltky se zndmym Gcinkem: monohydrét laktosy, hlinity lak oranové Zluti; a dalsi pomocné latky. Indikace: Pfipravek RELPAX se uZiva k akutni |&Ché faze bolesti hlavy pfi zachvatech migrény, s aurou nebo bez aury.
Davkovini a zplsob podani: Nutno uiit co nejdfive po nastupu migrendzni bolesti hlavy, jsou Gcinné, i pii uZiti pozdéji. Nelze uZivat profylakticky. Dospéli (vék 18-65 let): Potateéni dévka 40 mg, pii recidivé migréndznich bolesti hlavy do 24 hodin, uiit druhou dévku stejné sily. Druhou dévku neuzit béhem 2
hodin po uZiti po¢atedni davky. Pokud se nedostavi odpovéd: po prvni davce do 2 hodin, nelze uZit druhou davku. KdyZ nedojde k uspokojivé odpovédi na davku 40 mg, lze podat davku 80 mg pii nasledujicim zachvatu migrény, druhou davku 80 mg nelze uZit béhem 24 hodin, Maximalni denni dévka je 80
mg. Starsi pacienti (ve véku nad 65 let): nedoporucuje se. Dospivajici (vek 12-17 let): nedoporucuje se. Déti (6-11 let véku): nedoporucuje se. PouZiti u nemocnych s poruchou funkce jater: u mirné a stiedné t&zké poruchy neni nutnd dprava davky, u t&zké poruchy nepodavat. Pouiti u nemacnych s poruchou
funkce ledvin: u mirné a stiedné zavazné poruchy doporuéeno 20 mg, maximalni davka je 40 mg, kontraindikovano u zavainé poruchy ledvin. Kontraindikace: Pfecitlivélost na eletriptan nebo pomocné slozky; pacienti s tzkou poruchou funkee jater nebo ledvin; stfedné t&7ka nebo tézkd hypertenze, nelégena
mima hypertenze; u ischemické chorohy srdeni, u karondmich arteridlnich vasospazmil (Prinzmetalovy anginy pectoris), u vyznamnych arytmii, srdeéniho selhdni, u ischemické choroby perifernich cév, po prodélané cerebrovaskularni nebo tranzientni ischemické pfihodé. Podavani ergataminu a derivatd,
jinych agonistt 5-HT1 receptort s eletriptanem 24 hodin pfed nebo po podani eletriptanu, soub&iné podani jinych agonist 5-HT1 receptord. Zvlastni upozornéni: Pfipravek obsahuje laktdsu, neuZivat u intolerance galaktosy, u nedostatku laktésy, malabsorbce glukosy a galaktosy. Pfipravek ohsahuje barvivo
oranzovou Zlut’, mize zplsobit alergické reakce. Neuivat se silnjmi inhibitory CYP3A4 a inhibitory protedz. Poutit pouze pfi jednoznacné diagndze migrén, nepodévat pfi 1&ché ,atypickych® bolesti hlavy. Mohou nastat pechodné symptomy bolesti na hrudi a svirani, Nepodavat bez vy3eteni pfi podezfeni
na srdecni onemocnéni, u rizika ischemické choroby srdeéni. Neuzivat u prokazané ischemické choroby srdetni. Nezadouci O¢inky se mohou vyskytovat Castéji behem soucasné |&cby triptany a bylinnymi pripravky obsahujicimi tezalku. Po uZiti eletriptanu bylo pozorovano mirné a prechodné zvyseni krevniho
tlaku, nadmérmé uZivani miZe vést ke kazdodennim chronickym bolestem hlavy. Pfi léthé triptany a sougasné S3RI nebo SNRI pfipravky hlaSeny pfipady serotoninového syndromu. Interakee: Nelze uZivat spolu s Géinnymi inihbitory CYP3A4, Pipravky obsahuijici ergotamin nebo léky ergotového typu neutivat
24 hodin po uiiti eletriptanu. Uginek eletriptanu na jiné léky: nepfedpoklda se. SSRI neho SNRI a seratoninavy syndrom: milZe nastat pfi sougasném ufiti s eleptriptanem. Fertilita, téhatenstvi a kojeni: Tehotensti: eletriptan je moiné uzivat pouze je-li to nezbytné. Kojeni: vylutuje do matefského miéka.
Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Doporugena opatmost. Nezadouci Geinky: Nejiastéji: asténie, ospalost, nausea a zavraté, Pfedavkovani: PFi predavkovani se miiZe vyskytnout hypertenze nebo kardiovaskularni symptomy, nutnd standardni podpiirna opatfeni. Predavkovani: PFi pfedavkovani
se mize vyskytnout hypertenze nebo kardiovaskuldrni symptomy, nutna standardni podplrna opatfeni. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Baleni: Mimo jiné - 2 tablety v PVC/Al blistru. Jméno a adresa driitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den
lissel, Nizozemsko. Registraéni islo: 40 mg: 33/304/00-C a 80 mg: 33/305/00-C. Datum posledni revize textu: 28, 1. 2021. Zpisob vydeje: Vizany na |ékafsky piedpis. Zptisob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive, neZ piipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o
pripravku (SPC).
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PREGABALINUM

e Lyrica® ma rychly nastup

s iy y A
ucinku a vysokou ucinnost
bolesti.4* L ® L
® Lyrica® je ucinna v léché

refrakterni neuropatické \') IéEbé neuropatiCI(é bOIeSti

bolesti u pacientu N _ )
nereagujicich na Ié¢bu (centralnl I perlfern|)3

gabapentinem.'2

e ZlepSuje doprovodné
symptomy bolestivé
neuropatie - poruchy

Spénku’ depre5| a l:]ZkOSt4 Reference: 1. Chiechio S et al. Pregabalin in the Treatment of Chronic Pain. Clin Drug Invest 2009; 29 (3):
203-213. 2. Hovorka a spol. Pregabalin. Farmakoterapie 3/2006:255-263. 3. Bednafik et al. Klinicky standard pro

farmakoterapii neuropatické bolesti. Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(1): 93-101. 4. Ehler E. Farmakologicky
profil pregabalinu (Lyrica). Neurol. praxi 2014; 15(6): 350-354.
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*vysoka ucinnost prokdzana zejména u pacient s diabetickou polyneuropati




Y RICA

PREGABALINUM

Vyrazna uleva
od psychickych
a somatickych
priznak( GAD'2

Dobre tolerovana

s predvidatelnym
farmakokinetickym
profilem?
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Ryehly nastup. Dlouhodoba kontrola

Doporuceno Svétovou federaci

spolecrfosti pro biologickou psychiatrii
(WFSBP) pro lécbu GAD*

Reference : 1. Pohl RB et al. Efficacy of pregabalin in the treatment of generalized anxiety disorder: doubleblind,
placebo-controlled comparison of BID versus TID dosing. J Clin Psychopharmacol. 2005 Apr; 25(2):

151-158. 2. Montgomery SA. Pregabalin for the treatment of generalised anxiety disorder Expert Opin

Pharmacother. 2006 Oct; 7(15): 2139-54. 3. SPC Lyrica, datum posledni revize textu: 12. 11. 2021. 4. Bandelow 25
B et al. Guidelines for the pharmacological treatment of anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder and
posttraumatic stress disorder in primary care. Int J Psychiatry Clin Pract. 2012 Jun; 16(2): 77-84.




Zkracend informace o pipravku:
Lyrica 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 225 mg, 300 mg tvrdé tobolky. Lyrica 20 mg/ml peroralni roztok.

Slozeni: Pregabalinum 25, 50, 75, 150, 225 nebo 300 mg v jedné tvrdé tobolce; 20 mg v 1 ml peroralniho roztoku. Pomocné latky se zndmym Géinkem: 35 mg, 70 mg, 8,25 mg, 11 mg, 16,50 mg, 22 mg, 24,75 mg nebo 33 mg monohydratu laktosy; jeden mililitr peroralniho roztoku obsahuje 1,3 mg
methylparabenu (E218) a 0,163 mg propylparabenu (E216); a dalii pomocné latky. Indikace: Neuropaticka bolest: Periferni a centralni neuropaticka bolest u dospéljch. Epilepsie: Pfidatna lécha u dospélych s parcidlnimi zachvaty se sekundamni generalizaci nebo bez ni. Generalizovana tzkostna porucha:
Lécba generalizované tizkostné poruchy u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: 150-600 mg (7,5 -30 ml) denné rozdélené do 2 nebo 3 ddvek, s jidlem nebo bez jidla. Neuropatickd holest: zahdjeni 150 mg (7,5 ml) denné, po 3-7 dnech lze 300 mg (15 ml) a po dalSich 7 dnech Ize a7 na 600 mg (30 ml)
denné. Epilepsie: zahdjeni 150 mg (7,5 ml) denné, po tydnu lze 300 mg (15 ml) a po daléich 7 dnech lze az na 6500 mg (30 ml) denné. Generalizovana Gzkostna porucha: zahajeni 150 mg (7,5 ml) denné, po tydnu Ize 300 mg (15 ml), po dal&im tydnu 450 mg (22,5 ml) a za dalSich sedm dni Ize aZ 600 mg (30 ml)
denné. Vysazeni pregabalinu: Vysazovat postupné, minimalné tyden. Pacienti s poruchou funkce ledvin: Davka dle clearance kreatininu. Pacienti s poruchou funkce jater: Neni nutna dprava ddvky. Pouiti u déti a dospivajicich: Bezpeénost a Gdinnost pfipravku Lyrica u déti mladgich 12 let a dospivajicich {12-
17 let véku) nebyla stanovena. Pouiti u staréich pacient(l (nad 65 let): Eventudlni tprava dévky dle funkce ledvin. Kontraindikace: Precitlivélost na léivou latku ¢ pomocné |tky. Zvid&tni upozornéni: PFi zvjeni hmotnosti u diabetu upravit Iéky na snizen glykémie, Pfi vyskytu angioedému ihned vysadit.
Hldgeny zévraté, somnolence, oéni poruchy, selhdni ledvin, po vysazeni epileptické 2échvaty, encefalopatie. Po vysazeni pregabalinu mdze vzniknout syndrom z vysazeni se symptomy naznacujicimi fyzickou zévislost. HidSeny pfipady méstnavého srdeéniho selhani, piiznaky sebevrazednéhao chovini, snizena
funkee gastrointestindiniho traktu pfi podavani s 1éky zplsobujicimi zcpu. Pacienti se zhordenou respiraéni funkci, s respiraénim nebo neurologickym onemocnénim, s poruchou funkee ledvin, soub&iné uZivajici pfipravky tumici CNS a starif pacienti mohou mit vy38i riziko vyskytu respiracni deprese.
QOpatrnost pfi zneuivani léku v anamnéze. U peroralniho roztoku mohou methylparaben a propylparaben zpisobit alergicke reakce (i opoidéné). Interakee: Pregabalin se vylucuje pfevaing nezménén modi, nevaie se na plazmatické bilkoviny, farmakokinetické interakce jsou nepravdépodobné. Nejsou
Klinicky vyjznamné farmakokinetické interakce pregahalinu s fenytoinem, kys. valproovou, karbamazepinem, lamatriginem, gabapentinem, lorazepamem, oxykadonem nebo ethanolem, s peraralnimi kontraceptivy obsahujicimi norethisteron a/anebo ethinylestradiol. Pregahalin miZe zesilovat (éinky
etanolu a lorazepamu. PFi sou¢asném uZivani s I&ky tlumicimi CNS hidgeny pfipady selhani dychani, kdmatu a Gmrti. Aditivni Géinek na zhorSeni kognitivnich a hrubych moterickych funkei zplisobenych oxykodonem. Neadouci Ginky: Obvykle mirné a2 stfedné zavainé. Velmi éasté: Zavraté, somnolence,
bolest hlavy. Uchovévéni: Zadné zvla&tni podminky uchovavani, Baleni: mj. 14 a 56 tobolek v blistru, Bila HDPE lahev s PE uzévérem, obsahujfci 473 ml perorélnina roztoku, perorélni stfikacka, adaptér k nasazeni na lahev. Jméno a adresa driitele rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142,

2909 LD Capelle aan den ljssel, Nizozemsko. Registraéni €islo: EU/1/04/279/001-046. Datum posledni revize textu: 12. 11, 2021. Zpisob vydeje: Vézany na lékafsky pedpis. Zplsob Ghrady: Hrazeny z vefejného zdravatniho pojiéténi. Diive, nei piiipravek predepiiete, seznamte se, prosim, s iplnou
informaci o pfipravku (SPC).
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NEURONTIN®

GABAPENTINUM

M Lecha periferni neuropaticke bolesti,
jako je bolestiva diabeticka neuropatie
a postherpeticka neuralgie, u dospélych

B Epilepsie - pridatna |écbha pfi léCbé parcialnich
NEURONTIN® . zachvatu se sekundarni generalizaci nebo bez

?QO MY GABAPENTINUM ni u dospélych a déti od 6 let véku
vrde tobolky

100 tobolek

B Epilepsie - monoterapie pri Iécbé parcialnich
/ zachvatu se sekundarni generalizaci nebo bez
ni u dospelych a dospivajicich od 12 let véku
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Zkracena informace o pfipravku
Meurontin 100 mg, 300 mg a 400 mg tvrdé tobolky, Neurontin 600 mg a 800 mg potahované tablety

SloZeni: Gabapentinum 100, 300 nebo 400 mg v jedné tvrdé tobolce, gabapentinum 600 nebo 300
mg v jedné potahované tableté s pdlici ryhou. Tvrdé tobolky obsahuji monohydrat laktdzy. Indikace:
Epilepsie: PFidatna |&tha parcidlnich zachvat( se sekundarni generalizaci nebo bez ni u dospélych a
déti od 6 let véku, a jako monoterapie pfi léfhé parcidlnich zachvatd se sekundérni generalizaci nebo
bez ni u dospélych a dospivajicich od 12 let v&ku. Periferni neuropatickd bolest: La€ba periferni
neuropatické bolesti, jako je bolestiva diabeticka neuropatie a postherpeticka neuralgie, u dospélych.
Dévkovani a zptsob podévani: Epilepsie: Daspéli a dospivajici: Léfbu lze zahdjit titraénim
schématem: 1.den 300 mg 1 x denné, 2.den 300 mg 2 x denné, 3. den 300 mg 3x denné. Nebo lze
zatit podanim davky 300 mg 3x denné 1. den. Potom lze denni davku zvyiovat po davkéch 300
mg/den kazdé 2-3 dny aZ na maximalni davku 3600 mg/den. Celkova denni davka musi byt rozdélena
do 3 diléich davek, maximalni interval mezi dvéma po sobé jdoucimi davkami je 12 hodin. Déti ve
véku od & let a starsi: Zahajovaci davka byt v rozmezi 10-15 mg/kg/den, Gginné davky dosaieno
postupnou titraci pfiblizng b&hem 3 dnd. Uginna davka je 25-35 mg/kg/den. Celkova denni davka
musi byt rozdélena do 3 diléich davek, maximalni interval mezi davkami nesmi pfekrocit 12 hodin.
Periferni neuropatickd bolest: Dospéli: Lébu lze zah&jit stejnym titraénim schématem jako u
epilepsie. Pfipadné maze byt zahajovaci davka 900 mg/den podana ve 3 stejnych davkach. Potom lze
dédvku zvySovat po dévkach 300 mg/den kaidé 2-3 dny aZ na maximalni ddvku 3600 mg/den. Nejkratii
doba k dosaZeni davky 1800 mg gabapentinu/den je 1 tyden, k dosaZeni 2400 mg/den je 2 tydny a k
dosaZeni 3600 mg/den je 3 tydny. Vice viz platné SPC. Kontraindikace: Precitlivélost na l&¢ivou latku
&l jakoukoliv pomocnou I3tku pfipravku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hlaseny
sebevraiedné pledstavy a chovani. PFi akutni pankreatitidé zvaZit ukoneni 1&Chy. HldZeny pfipady
zneufivani a zdvislosti. Mahlé vysazeni miZe navodit status epilepticus. Po poufiti gabapentinu mizZe
nastat zvyieni frekvence zéchvatl nebo novy typ zachvatid. UZivat s opatrnosti u absenci a smidenych
zachvatl. Hla8eny pfipady polékového hypereozinofilniho syndromu. Gabapentin miZe vyvolat
anafylaxi. Interakce: Bylo popsano riziko respiraéni deprese, sedace a imrti spojené s gabapentinem
pfi soub&iném podavani s pripravky zplsobujicimi Utlum CNS, véetné opioidd. Souasné podani
gabapentinu a antacid obsahujicich hlinik a hoféik snizuje biologickou dostupnost gabapentinu aZ o
24 %. Gabapentin by mél byt podén nejdfive 2 hodiny po podani antacida. NeZadoudi d€inky: Virové
infekce, somnolence, zavratg, ataxie, inava, horecka a jiné. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Turdé
tobolky: Uchovavejte pfi teploté do 30 "C. Potahované tablety: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C.
Baleni: 100 mg x 100, 300 mg x 50 a 100 nebo 400 mg x 50 tvrdych tobolek. 800 mg nebo 800 mg x
50 potahovanych tablet. Driitel rozhodnuti o registraci: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD
Capelle aan den llssel, Nizozemsko. Registraéni &isla: 100 mg: 21/461/97-C, 300 mg: 21/462/97-C,
400 mg: 21/463/97-C; 600 mg: 21/352/03-C, 800 mg: 21/353/03-C. Datum posledni revize textu: 5.
11. 2021. Zphsob wydeje: Vizany na lékafsky predpis. Zplsob Ghrady: Hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Dfive, neZ pfipravek predepitete, seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o
pripravku {SPC).
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