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2013. a. mail. variant

Muudatused, mis on sisse viidud parast mais 2013.a.
valminud versiooni:

Slaidiprogrammis on uuendatud kuupéaevi, millal on SPC ja FDA
kodulehti viimati vaadatud
Slaid 18: SOna "harva" asendatud sOnaga "aegajalt".

Slaid 26: Kustutatud jargnev tekst:
Enne iga susti:
Peab tervishoiutbotaja olema veendunud, et patsient lahkub oma sihtkohta koos
saatjaga.
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Patsiendid, kes saavad ravi depoo
antipsuhhootikumidega ...

On olnud mitmeid relapse ja/vol
hiljuti hospitaliseeritud

On ravi mitmete suukaudsete
ravimitega ebadnnestunud

On raskusi ravile allumisega

Esinevad simptomid — positiivseds
ja/vOi negatiivsed

Ei tunnista oma haigust e.
anosognoosia.

T e peme——
Muud pdhjused

Muutunud raviarst vm meeskonna liige Varasema ravi vahene efektiivsus
Kaasuvad soltuvushaired Probleemid varasema ravimi taluvusega
Raviskeemi keerukus Puudulik toetussiisteem
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Tutvustame Teile uut ravivoimalust

ZYPADHERA on naidustatud skisofreenia sailitusraviks
taiskasvanud patsientidel, kellel on suukaudse
olansapiinraviga skisofreenia piisavalt stabiliseeritud.

" Pika toimeajaga sustitav olansapiin
® Voimalik ststida 2 voi 4 nadala jarel
" Eivaja suukaudse antipsuhhootikumi lisamist

" ZypAdhera efektiivsus haiguse agedas faasis olevatel patsientidel on t6estatud
8-nadalat kestnud uuringuga

" Efektiivsus, mdddetuna 24 nadala jooksul, oli vorreldav suukaudse olansapiiniga

" Ohutusprofiil sarnane suukaudse olansapiiniga, valja arvatud sustimisjargne

sundroom

Ravimi valjakirjutamiseks ja ohutuse kohta informatsiooni saamiseks, palun lugege
ZYPADHERA ravimiomaduste kokkuvaotet.
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Koolituse sisu

Koolituse |Iopuks peaksite:

Oskama kirjeldada, mis ravim on ZYPADHERA ja kuidas ta toimib

Olema voimeline raakima ZYPADHERA efektiivsusest
sumptomaatilistel & stabiilsetel skisofreenia diagnoosiga patsientidel

Ara tundma sustimisjargse siindroomiga patsiendi
Teadma kuidas toimida sustimisjargse sindroomi riski korral
Teadma, mida teha kui patsiendil tekib sistimisjargne stindroom

Tegema vahet ZYPADHERA-| ja Zyprexa intramuskulaarsel vormil, et
valtida ravivigu

Teadma kuidas jalgida patsiendil metaboolse siindroomi tekkimist
Oskama ZYPADHERAt doseerida

LN S XX XX

KOHUSTUSLIK SLAID (ainult ststimisjargse siindroomi ja metaboolse siindroomi punktid)

EE_003_EduMat_2024_02_V1 *Kustutada see marge enne esitlust



ZYPADHERA

® Siugav lihasesisene sist gluteaalpiirkonda
" Ei sobi deltalihasesse sustimiseks
W Sustitakse 2 vOi 4 nadala jarel
" Vees peaaegu lahustumatu
" Sdustekohas lahustub aeglaselt
® Saadaval 3 viaali tugevust (210 mg, 300 mg, 405 mg)
" Kindlaksmaaratud kogus - 150 mg/mi
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ZYPADHERA ja intramuskulaarne Zyprexa —

kuigi mOGlemate ravimite toimeaine on olansapiin ja molemaid manustatakse
intramuskulaarselt, on neil erinevad ndidustused

Intramuskulaarne

Kategooria

Zyprexa
skisofreenia vbi maania
skisofreenia sailitusravi taiskasvanud episoodidega
Naidustus patsientidel, kellel on suukaudse olansapiinraviga patsientidel agitatsiooni
skisofreenia piisavalt stabiliseeritud ja k&itumishairete kiireks

reguleerimiseks

olansapiini prolongeeritult vabastava

Geneeriline nimetus ) .S : :
sustesuspensiooni pulber ja lahusti

olansapiini sistelahus

Ravimvorm olansapiin pamoaatmonohudraat suspensioon olansapiini lahus
Sustimine intramuskulaarne, ainult gluteaalpiirkonda intramuskulaarne

: 150 mg 2 nadala jarel, 210 mg 2 nadala jarel, 2.5 mg, 5 mg,
Annustamisskeem , ;

405 mg 4 nadala jarel, 300 mg 2 nadala jarel 7.5 mg, 10 mg
Viaali korgi ja pakendi terrakota (210 mg), seladon (300 mg), :
, - - lilla

tahtede varvus sinine (405 mgQ)
Lahustamine pakendis kaasas olev spetsiaalne lahusti steriilne sustevesi
Ravimi varvus sustlas |&bipaistmatu kollane |&bipaistev kollane

Arstid peaksid jargima ravimite valjakirjutamise head tava.

KOHUSTUSLIK SLAID
*Kustutada see marge enne esitlust 7
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ZYPADHERA ja suukaudse olansapiini* ligikaudsed
annuste vastavused

Suukaudse ZYPADHERA iga ZYPADHERA iga
olansapiini annus 2 nadala jarel* 4 nadala jarel*

10 mg paevas

15 mg paevas

20 mg paevas

Tapne annustamisskeem leitav
ZYPADHERA ravimiomaduste kokkuvottest

ZYPADHERA ravimiomaduste kokkuvdte, viimati kilastatud 08.05.2013:
EE_003_EduMat_2024_02_V1 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf



Keskmised plasma kontsentratsioonid Uhekordse
Rispolept consta ja ZYPADHERA susti jargselt

Rispolept consta 25 mg 2

ZYPADHERA 405 mg 3
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1 Gefvert et al. Int. J. of Neuropsychopharmacology. 2005;8:27-36

2 Eerdekens et al. Schizophrenia Research. 2004;70:91-100

EE_003_EduMat_2024 02 v1 3 FDA veebileht, viimati kilastatud 08.05.2013: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm



Keskmised muutused PANSS taielikus skooris skisofreenia
diagnoosiga patsientidel, keda raviti ZYPADHERA vO0i platseeboga

4 )

3.paev 1.ndl 2.ndl 3.ndl 4.ndl 5.ndl 6.ndl 7.ndl 8.ndl

algtasemest (LOCF)"#

-30" *p< 0.05 vs. platseebo *
=-300 mg 2 ndl (N=98)-4-210 mg 2 ndl (N=106) ~“®405 mg 4 ndl (N=100)-*Platseebo (N:Q%

ILOCF (Last Observation Carried Forward)

PANSS taieliku skoori keskmine muutus

-

Lauriello, et al. J Clin Psychiatry. 2008;69:790-99.
10
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Aeg agenemiseni* méddetuna 24 nadala jooksul
ZYPADHERA ravil ja suukaudsel olansapiinravil olles

4 —_— )
1.0 == : — ‘ % =—— Tbl OLZ
_ 0.97 o 300 mg 2 ndl
% % 081 N 405 mg 4 nd!|
= & A ‘l—|____ 150 mg 2 ndl
f“)_ % 0.7 —— 45mg 4 nd|
£T 05]
23 04° %p<0.001 vs 45 mg 4 ndl
c S 031 Ap<0.01 vs 45 mg 4 ndl
22 0.
2 0. 150 mg 2 ndl vs 300 mg 2ndl, p<.01
o y N = 1065 150 mg 2 ndl vs thbl OLZ, p<.01
0.17 -
OO T T T T T T T T T T T ]
O 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168
Aeg agenemiseni (paevades
\_ g ag (p ) )

Uuringu jooksul ei olnud lubatud lisada mingisugust suukaudset antipsiihhootikumi

* Agenemist mdddeti a priori positiivse skaala punktide halvenemiste ja positiivsete psiihhootiliste siimptomite halvenemisest tingitud hospitaliseerimiste
kaudu.

Kane, Detke, Naber, et al. Am J Psychiatry. 2010;167:181-189.

11
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Kokkuvote: ZYPADHERA ravi eelised

" ZypAdhera efektiivsus haiguse agedas faasis olevatel
patsientidel on tO0estatud 8-nadalat kestnud uuringuga

®  Sailitusravi efektiivsus, moodetuna 24 nadala jooksul, ol
vorreldav suukaudse olansapiiniga

" Eivajasuukaudse antipsthhootikumi lisamist

® VOimalus sustida 2 vOi 4 nadala jarel

12
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ZYPADHERA voimalikud patsiendid
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ZYPADHERA-I| ja suukaudsel olansapiinil vorreldav
ohutusprofiil 24 ravinddala jooksul

Ravist tingitud korvaltoimed (RTK) esinesid >2% ZYPADHERA patientidel

Suukaudne
olansapiin %

Patsiendid, kel esines 21 RTKd 52.1 46.9
Kehakaalu tdus 7.2 7.5
Unetus 7.2 4.0
Nina-neelu poletik 4.3 4.3
Arevus 4.8 2.8
Peavalu 3.2 4.3
Unisus 3.8 2.8
Sustekoha valu 2.3 0.9
Hallutsinatsioonid 2.3 0.6

Ukski neist kdrvaltoimetest ei olnud statistiliselt oluliselt erinev

ZYPADHERA kasutamisel ilmnenud kérvaltoimed olid sarnased suukaudse olansapiini kasutamisel ilmnenud
kérvaltoimetega, arvestades manustamisviisi

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub ahead of print]

14
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ZYPADHERA-I| ja suukaudsel olansapiinil sarnane
metaboolne profiil 24 ravinadala jooksul

-

N

\_

100 | Vdéimalikud Kliiniliselt olulised muutused metaboolsetes naitajates ja kehakaalus
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Glucose Triglycerides  Cholesterol

_/

Gruppide vahel ei esinenud olulisi erinevusi

Maisted kliiniliselt oluliste muutuste kohta: kaalutdus, =7% tdus algtasemest; paastu veresuhkur, 27 mmol/L alates algtasemest <5.56 mmol/L;
trigltitseriidid, 22.26 mmol/L alates algtasemest <1.69 mmol/L; tldkolesterool, 26.21 mmol/L alates algtasemest <5.17 mmol/L; LDL-kolesterool, 24.13
mmol/L alates algtasemest <2.58 mmol/L; HDL-kolesterool, <1.03 mmol/L alates algtasemest 21.03 mmol/L

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub enne printi]
KOHUSTUSLIK SLAID 15
*Kustutada see marge enne esitlust
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ZYPADHERA ja suukaudse olansapiini kasutajatel
sarnane kehakaalu muutus 24 ravinadala jooksul

-

100
20 A
Oral Olanzapine (N=322)
OLAI (N=595)
Kehakaalu
159 muutus Thl Z%%’f‘g'
2 (kg)
Qo
S Keskmine 1.3 1.0
‘5 10 A
e Mediaan 1.0 0.7
(O]
% Min -12.5 -13.4
a
5 Max 17.5 19.5
Standard- 41
halve
O T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
14  -12  -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

*Kustutada see méarge enne esitlust

Algtase saavutatakse peale 4-8 nadalast ravi suukaudse olansapiiniga. Keskmine kehakaalu tdus sissejuhatava

perioodi jooskul oli 1.06 kg.

OLAI = pika toimeajaga olansapiin
McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub ahead of print]

EE_003_EduMat_2024_02_V1
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Kehakaalu, triglttseriidide ja prolaktiini muutused
sOltuvad ZYPADHERA annusest

Vorreldes ZypAdhera doose skisofreenia diagnoosiga haigetel, esinesid
24-nadala pikkuses randomiseeritud, topelt-pimedas, kindla doosiga
uuringus statistiliselt olulised erinevused kolmes ohutuse parameetris,
mis on aratoodud allpool.

-
ZYPADHERA annus
Kehakaalu R
muutus (kg)! 0.67 0.89 1.70
Prolaktiin (ug/L)t -5.61 -2.76 3.57"
Triglutseriidid#* 6.5% 9.8% 24.5%"
\_ /

Tkeskmine muutus
¥muutus algtasemest kdrgeks tiks kdik
millisel ajahetkel uuringu jooksul (%)

*p<0.05 versus 150 mg 2 ndl jooksul OLZ depoo
Ap<0.05 versus 405 mg 4 ndl jooksul OLZ depoo

FDA veebileht, viimati kilastatud 08.05.2013: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-inde’de) = IV IV BIZES W\ b}
Kane, Detke, Naber, et al. Am J Psychiatry. 2010;167:181-189. *Kustutada see marge enne 17

EE_003_EduMat_2024_02_V1 esitlust



Metaboolne jalgimine

" Kehakaal
" LUhiajalise ravi ajal esines kehakaalu tdusu = 7% algtasemest vaga sageli ning kehakaalu tdusu
= 15% algtasemest esines sageli.
" Pikaajalise ravi ajal esines kehakaalu tdusu = 25% algtasemest vaga sageli.
" Kaalu muutusi tuleb jalgida pidevalt, olansapiinravi alguses, 4., 8. ja 12. ravinddalal ning
edaspidi kord kvartalis.

" Hiperglikeemia ja diabeet
" Huperglikeemiat ja/vdi diabeedi iimnemist voi agenemist, mida vahetevahel seostatakse
ketoatsidoosi vOi koomaga (seal hulgas mdéned surmaga I6ppenud juhtumid), on esinenud aegajalt.
" Patsiente, kes saavad antipsthhootilist ravi, k.a ZypAdherat, peab jalgima htperglikeemia
simptomite osas. Diabeeti podevaid voi diabeediriskiga patsiente peab pidevalt jdlgima
glikeemilise kontrolli halvenemise osas.

" Teatud nditajate kliiniline jalgimine on soovitatav vastavalt ravijuhisele, naiteks veresuhkru
modtmine ravi alguses, 12. nadalal peale olansapiinravi alustamist ning edaspdi Uks kord aastas.

" Lipiidide muutused
" Olansapiinravi saavatel patsientidel on tdheldatud muutusi lipiidides.

" Lipiidide taseme muutused vajavad ravi
" Patsientidel, keda ravitakse ukskdik millise antipstihhootilise ravimiga, k.a ZYPADHERAga,
tuleb vastavalt ravijuhisele pidevalt jalgida muutusi lipiidides, ravi alguses, 12. nddalat peale
olansapiinravi alustamist ja edaspidi iga 5 aasta jarel.

KOHUSTUSLIK SLAID

*Kustutada see marge enne esitlust

Tapne teave ravimi valjakirjutamise ja ohutuse kohta ZYPADHERA ravimiomaduste kokkuvdttes
Viimati killastatud 08.05.2013: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf 18
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Ravijuhised antipsihhootilist ravi saavate
patsientide jalgimiseks

Kaalu-, glikoosi- ja lipiididetaseme jalgimine:
" Jargige kohalikke ravijuhiseid

" Juhul kui kohalikke juhiseid ei ole, siis voite juhinduda Ameerika
Diabeediassotsiatsiooni vOi Ameerika Psuhhiaatriaassotsiatsiooni
juhistest metaboolse jalgimise osas

KOHUSTUSLIK SLAID 19
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Sustimisjargse suindroomi juhtumid muugieelsetes
kliinilistes uuringutes

Muugieelsetes ZYPADHERA kliinilistes uuringutes:
" On ravitud ZYPADHERAga enam kui 2000 patsienti
" On tehtud enam kui 50,000 susti

" Sdstimisjargne sindroom esines 0.07% sustide puhul
(umbes 2% patsientide puhul)

Naiteks haiglas, kus ravitakse 60 patsienti ja tehakse 1 sUst iga kahe nadala
jarel, tdahendaks 0.07% esinemissagedus thte juhtumit aastas

KOHUSTUSLIK SLAID

*Kustutada see marge enne esitlust

Detke, McDonnell, Brunner, et al. Int J Neuropsychopharmacol 2010;13(suppl 1):244.
ZYPADHERA SPC, viimati kllastatud 08.05.2013: 20
EE_003_EduMat_2024_02_v1 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_- Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf



Mis on sustimisjargne sindroom?

Nimetatakse ka deliiriumi/sedatsiooniga seotud stindroomiks

Seotud olansapiini liiga suurte kontsentratsioonidega plasmas

Sundroomi tekkimisel esinevad mitmed suukaudse olansapiini Gleannustamise simptomid
Kdige sagedamini esines:
deliiriumi: sealhulgas segasus, desorientatsioon, arrituvus vai drevus vm kognitiivne kahjustus

sedatsiooni: ulatudes kergest astmest koomani (iihel patsiendil kestvusega kuni 12 tundi)

Teisalt esinesid ekstraplramidaalsiimptomid, ebaselge kdne, kdnnaku muutus, agressioon,
pearinglus, ndrkus, hupertensioon voi krambid

Enamikul juhtudel ilmnesid alguses nérgad simptomid, mis progresseerusid ja sagenesid
Sundroomi simptomid voivad olla sarnased alkoholi mirgistusega

<60 minutit ~80%
1-3 tundi ~ 20%
>3 tundi <5%

Detke, McDonnell, Brunner et al. BMC Psychiatry 2010;10:43.

KOHUSTUSLIK SLAID 21
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Sustimisjargse sundroomi kliinilised
IImingud

Esines esialgselt

Stimptomite grupid (N=30 juhtumit) % Esines ravi ajal %
Sedatsioon (unisus, sedatsioon, teadvusetus) 40 87
Deliirium (kombineeritud) 47 97

Ebaselge kdne (disartria) 23 70
Kdnnaku muutus (ataksia) 23 40
Kognitiivne kahjustus (segasus, desorientatsioon) 27 57
EPS, akatiisia, pinge v0i krambid jasemetes 10 23
Agitatsioon, agressiivsus, arrituvus, arevus, rahutus® 7 30
Uldised vaevused (ndrkus, uimasus, halb enesetunne) 63 67
Hipertensioon 3 7
Krambid 0 7

Luhendid: EPS = ekstraptramidaalsiimptomid
a Rahutus voib olla ka Uks EPS ilming (akatiisia)

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43. KOHUSTUSLIK SLAID
EE_003_EduMat_2024 02_V1 *Kustutada see marge enne esitlust




Tervislik seisund ja paranemine

Patsientidel, kellel tekkis ststimisjargne stindroom:
" Ei esinenud Kkliiniliselt olulist vererdhu langust
" Ei esinenud hingamistegevuse parssimist
" Monedel patsientidel (23%) esines ajutist teadvuse kaotust
" Enamik patsiente (77%) hospitaliseeriti edasiseks jalgimiseks ja/voi raviks
" Kahte patsienti intubeeriti profulaktika mottes peale bensodiasepiinide parenteraalset
manustamist (ei esinenud hingamistegevuse parssimist)
" Kaasuvad ravimid ei ole riskifaktoriteks

Paranemine juhul, kui tekkis ststimisjargne stindroom:
" Koik patsiendid on taielikult paranenud ja neil ei esinenud pikaajalisi ega nédhtavaid
pusivaid meditsiiniliste tUsistuste tagajargi
" Aeg taieliku paranemiseni kestis 1,5-72 tundi
" Umbes 70% patsientidest jatkas ravi ZYPADHERAga

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43.

KOHUSTUSLIK SLAID
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Sustimisjargse sundroomi voimalikud pohjused
vOi —mehhanismid ja ettevaatusabinoud ststimisel

® Voimalikud sUstimisjargse sindroomi tekkepdhjused voi -mehhanismid
" ZYPADHERA lahustub paremini veres kui lihases

" Piisava verekogusega kokkupuutel on tulemuseks “kiirem annuse

vabanemine”, mis on téendaoliselt tingitud
Osalisest siustimisest veresoonde
Olulisest veresoone vigastusest IM susti ajal
Olulisest veritsusest sustimiskohas

" Ettevaatusabindud suUstimisel
" Sdstimisjargse stindroomi risk esineb iga ZYPADHERA susti jargselt

" Oluline on hea ststimistehnika
Lubatud sistida stigava lihasesisese stistina gluteaalpiirkonda
Ei tohi sUstida veeni, naha alla ega deltalihasesse

Parast ndela sisseviimist aspireerige sustla kolviga méned sekundid,
veendumaks, et verd stistlasse ei ilmu

McDonnell, Detke, Bergstrom, et al. BMC Psychiatry 2010;10:45.

KOHUSTUSLIK SLAID
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Sustimisjargse sundroomi ravi ja edasine
antipsuhhootiline ravi

Sustimisjargse stindroomi ravi
" Alustada stimptomaatilist ravi
" Tahelepanelik meditsiiniline jarelevalve ja jalgimine peab jatkuma seni, kuni
simptomid on taandunud
" Kui sustimisjargsete korvaltoimete raviks on vajalikud parenteraalsed

bensodiasepiinid, soovitatakse Kliinilist seisundit liigse sedatsiooni ja
kardiorespiratoorse depressiooni osas hoolikalt hinnata

Sustimisjargse stindroomi jargselt
" Kui ravi ZYPADHERAQa jatkub, siis
Voib jargneva susti teha sel ajal kui algselt oli planeeritud voi varem, juhul kui
see on haiguse agenemise tottu Kliiniliselt naidustatud
VOib kaaluda ajutiselt suukaudse ravi lisamist

" Kui ravi ZYPADHERAQga katkestatakse, siis
Jatkub ZYPADHERA raviefekt veel ménda aga peale ravi Iopetamist
(poolvaartusaeg on umbes 30 paeva)
V0Oib alustada teise ravimiga kui see on Kliiniliselt ndidustatud

KOHUSTUSLIK SLAID 25
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Ettevaatusabindud ohutuks sustimiseks

ZYPADHERALt slstides peab iga kord jalgima —

Parast iga sisti:

" tuleb patsiente meditsiiniasutuses vastavalt kvalifitseeritud meditsiinipersonali poolt
vahemalt 3 tunni jooksul olansapiini Gleannustamisele iseloomulike siimptomite osas
jalgida.

Patsient peab olema paigutatud kohta, kus ta on nahtav ja/vdi kuuldav.

Vahemalt iga tunni aja jarel peab patsienti kontrollima sistimisjargsele stiindroomile iseloomulike simptomite
osas.

Enne meditsiiniasutusest lahkumist:

" Tuleb kindel olla, et patsient on ergas, orienteeritud ja tal puuduvad igasugused
tleannuse simptomid.

" Patsientidele tuleb ndu anda, et nad oleksid sistimispaeva ulejaanud ajal valvsad
sustimisjargsete tleannuse simptomite osas ja voiksid vajadusel abi saada.

Peale meditsiiniasutusest lahkumist:
" Patsiendid ei tohiks samal paeval juhtida autot ega kasitseda masinaid.
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ZYPADHERA eelised vs riskid

Eelised

Riskid

ravis

" Eiole vaja lisada suukaudset
antipsuhhootikumi

" Toestatud efektiivsus skisofreenia =

" Paindlik, stistimine 2 voi 4 nadala jarel -

Kdrvaltoimete profiil sarnane
suukaudse Zyprexa raviga, valja
arvatud slstekohaga seotud
korvaltoimed

Sustimisjargne stindroom

Jalgimisperiood ja ettevaatusabindud

\_

Pikatoimelist ravimit vajavate skisofreenia patsientide puhul kaaluge ravimi
kasulikkuse eeliseid vorreldes voimalike riskidega

_/

EE_003_EduMat_2024_02_V1

27



Ravi katkestamise pohjused skisofreeniahaigetel 18 kuud
kestnud CATIE uuringus?

/
100 - Marge filiaalidele: Kui CATIE andmeid ei tohi teie
90 - fillaalis kasutada, siis asendage need andmetega,
80 - mis naitavad, et patsiendid, keda ravitakse
70 - antipsuhhootikumidega, katkestavad ravi vaga
E 60 sagel.
5 50 -
S 40
S~
30 |
20 -
10
0 A
All Cause Lack of Efficacy Intolerability Patient Decision
\_ /

CATIE=Clinical Antipsychatic Trials of Intervention Effectiveness.
1. Kohandatud: Lieberman JA, et al. N Engl J Med. 2005;353(12):1209-1223.
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66% patsientidest jatkas ravi ZYPADHERAQa ka peale
18 ravikuud

4 )
1001
90 - B ZYPADHERA
80
701
60
50
40-
301
201
101

Patsientide %

1 aasta 18 kuud 2 aastat

\_ ,/

McDonnell, et al. Clin Med Insights: Psychiatry 2011; 3:37-47.
FDA veebileht, viimati kilastatud 08.05.2013: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm 29
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ZYPADHERA kasutamise aspektid

Kuidas teie ZypAdhera raviga kaasnevate ohtudega
toime tulete, et teie patsiendid saaksid ZypAdhera ravist
maksimaalse kasu?

30
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Koolitusjargne kusitlus

v 12 kuu jooksul peale antud koolituse labimist, saate te kutse osaleda
vabatahtlikul veebipd6hisel kisitlusel ZYPAHDERA kohta.

v' See kisitlus on turustuslitsentsi tingimuste tiheks osaks. Kisitluse viib Ibi
kolmas osapool, United BioSource Corporation (UBC), kes hindab ohutusalast
informatsiooni, mis omandati antud koolituse kaigus.

v/ Eelistame saata teile kiuistlusel osalemise kutse e-posti teel. V&ite kindel olla, et
teie kontaktinformatsioon ning vastused on konfidentsiaalsed. Tulemused
avaldatakse vaid koondvormis.

v Teil palutakse esitada oma téokoha andmed. Neid andmeid kasutab UBC, Safe
Harbor sertifitseeritud firma. Teie andmed vdidakse saata teistesse riikidesse.
Teavet kasutab UBC, et saata teile kisitlus, votta teiega tihendust, kui neil on
klsimusi voi kui tekib seaduslik kohustus teiega Gihendust votta. Teie nimi ega
tookoha andmed ei kajastu Uheski aruandes ning kustutatakse stisteemist, kui
neid enam vaja ei ole. UBC isikuandmete kaitse eeskirjad ja Safe Harbor
strateegia on kattesaadavad aadressil:
http://www.unitedbiosource.com/privacy.aspx.
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