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A depot-val kezelt betegeknek.....

Tobb relapszusuk volt
és/vagy nemrég korhazi
kezelést igényeltek

Korelbzmeényuk szerint per os
kezelésiik sikertelen

Nem egyuttmiikoddk

El6térben allnak pozitiv
és/vagy negativ tuneteik

Hianyzik a
betegségbelatasuk

Tovabbi tényezok

Kezel6személyzet valtasa Megfelel§ hatékonysag hianya
Komorbid kéros szerhasznalat Jelentés mellékhatasok
Osszetett gyégyszeres kezelés Nem megfelelé tamogatd rendszer




Egy uj kezelési lehetoseg bevezetese

A ZYPADHERA terapias javallata: szkizofrénia fenntarté kezelése
felnott betegek esetében, ha allapotuk az oralis olanzapinnal
végzett akut kezelés soran megfeleloen stabilizalédott.

® Az olanzapin elnyujtott hatasu injekcios formaja

® 2 és 4 hetenkénti adagolas lehetdsége

" Nem szukséges per os kiegészitd kezelés

® Akut tunetek esetén hatékonynak bizonyult 8 héten beldl

" Hatékonysaga megegyezik az oralis olanzapinéval 24 hetes vizsgalat
alapjan

® A poszt-injekcios szindromatol eltekintve a biztonsagossag hasonlo az
oralis olanzapinhoz

A teljes javaslatot és mellékhatas profilt az ,,Alkalmazasi elbiras” tartalmazza.




Attekintés

A tréning soran On:

v
v

NS XX XX

Megismerkedik a ZYPADHERA-val, és megtudja hogyan mikodik

Megismeri a ZYPADHERA hatekonysagat akut, ill. stabil allapotu
szkizofrén betegek esetében

Felismeri a poszt-injekcios szindromat a klinikai gyakorlatban

Megtudja, mit kell tennie a poszt-injekcios szindroma kockazata
miatt.

Megtudja, mi a teendd a poszt-injekcios szindroma el6fordulasakor

Meg tudja kulonboztetni a ZYPADHERA ées a Zyprexa IM injekciot a
gyogyszerelési hibak elkerulesére

Tudja monitorozni a metabolikus valtozasokat
Megismeri a ZYPADHERA dozirozasanak a lehetGsegeit




ZYPADHERA

" Az olanzapin retard szuszpenzios injekciéo mélyen, a glutealis
izomba adhaté.
" Nem adhat6 deltaizomba
" 2 -4 hetente adandé
" Vizben gyakorlatilag oldhatatlan
" Lassan szivodik fel az injektalt teruletrdl
" 3 féele hataserosség all rendelkezésre (210mg, 300mg, 405mg)

" A beadashoz elGiras szerten elkészitve a koncentracioja mindig
150 mg/ml.




ZYPADHERA és Zyprexa IM —

Bar mmd a ket kesz:tmeny hatoanyaga olanzapin, és mindkettoé IM adando,

j

Sch-hoz vagy
manias epizédhoz
tarsuld agita-cio és
zavart viselkedés,
ha p.o. terapia nem
alkalmazhatoé.

Sch. fenntarté kezelése felnétt
betegek esetében, ha allapotuk az

Indikacio oralis olanzapinnal végzett akut
kezelés soran megfeleléen
stabilizalodott.

Generikus né olanzapin por és olddszer retard olanzapin por oldatos
UL 15 szuszpenzios injekcidhoz injekciohoz
Gyégyszerforma olanzapin-pamoat szuszpenzio olanzapin oldat
Beadas maddja im., kizarolag glutedlisan im.
, . 150 mg/2 hét, 210 mg/2 hét, 2

Dézisok Fe ne’ e e ©mg, 5 mg,

405 mg/ 4 hét, 300 mg/2 hét 7,5mg 10 mg

Y rozsdabarna (210mg), olivazold

Porampulla tetejének a (300mg), ila

szine és feliratozasa vagy acélkék (405mg)

Feloldasa a dobozban talalhatd specialis steril, injekciohoz valo
oldoszer Viz

A fecskendében valo . . : ,
opalos sarga tiszta sarga

megjelenés

Az orvosnak tartania kell magat a gyogyszerfeliras szabalyaihoz.



Megkozelito dozis-osszefugges az oralis
olanzapin és a ZYPADHERA kozott *

Oralis olanzapin ZYPADHERA ZYPADHERA
dozisa minden 2. héten* minden 4. héten*

10 mg/nap

15 mg/nap

20 mg/nap

*2 havi kezelés utan

A teljes dozirozasi informacioét lasd a ZYPADHERA alkalmazasi
elbirasaban




24 het alatt hasonlo metabolikus jellemzok
mutatkoztak az oralis olanzapinnal

és a ZYPADHERA-nal

\_

100 | Klinikailag potencialisan szignifikans testsuly- és anyagcsere-valtozasok
50 -
. M Oral
c 40 -
® LAI
-C':> 30.9
o= 4
< 30 24.9
- 214
)
8 20 - 16.8
Q 13.8
O 121
m 10 A
3.526 3.5 3.1
0.0 0.0
0 1] | _ |
Testsuly Ehgyomri Ehgyomri Ehgyomri LDL HDL
vércukor triglicerid osszkoleszterin

_/

Nincs szignifikans eltérés a csoportok kozott.

Definiciok: testsuly, 27% ndvekedés a kiindulastdl; éhgyomri vércukorszint., 27 mmol/l ha a kiindulds <5,56 mmol/l; éhgyomri trigliceridszint, 22,26
mmol/l ha a kiindulas <1,69 mmol/l; éhgyomri 6sszkoleszterinszint, 26,21 mg/dl ha a kiindulas <5,17 mmol/l; LDL, 24,13 mmol/l ha a kiindulas <2,58
mmol/l; HDL, <1,03 mmol/l ha a kiindulas 21,03 mmol/|

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011;26:422-433.



24 hét alatt hasonlo a testsulyvaltozas a ZYPADHERA

és az oralis olanzapin szedése mellett
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Megjegyzendd, hogy a kiindulasi vizit 4-8 hetes per os olanzapin-kezelés utan tortént. Az atlagos testsuly-

novekedés ezen id6 alatt: 1,06 kg.
OLAI = Hosszu hatasu olanzapin injekcio

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011;26:422-433.



Dozisfuggo valtozasok a ZYPADHERA-kezelés mellett

24 hetes randomizalt, kettés vak, fix dézisu, szkizofrén betegek korében
végzett vizsgalat soran, melyben a ZYPADHERA 3 dé6zisat hasonlitottak
ossze, statisztikailag szignifikans kulonbséget igazoltak az alabbi
biztonsagossagi paraméterekben.

( )
ZYPADHERA dézis
Testsuly (kg)t! 0,67 0,89 1,70
Prolaktin (ng/l)t? -5,61 -2,76 3,57
E?".?’;T}L't,z 6,5% 9,8% 24,5%
9 J
tatlagos valtozas *p<0,05 versus 150 mg/2 hét OP Depot
*a kiindulas és a legmagasabb érték kiilonbsége (%) Ap<0,05 versus 405 mg/4 hét OP Depot

' Kane, Detke, Naber, et al. Am J Psychiatry. 2010;167:181-189.
2 Olanzapin retard injekcio — Zyprexa Relprevv FDA Alkalmazasi el6iras 10



Az anyagcsere ellenorzéese

" Testsuly

A 7% vagy nagyobb testtomeg novekedés nagyon gyakori, mig a 15 % vagy annal nagyobb testtomeg
novekedés gyakori (a kiindulasi értékhez viszonyitva) a rovid tavu (atlagos idétartam 47 nap) kezelést
kovetden.

Hosszu tavu expozicié soran a betegek kiindulasi testtomegének = 25%-0s novekedése nagyon gyakori
volt.

Rendszeresen ellendrizni kell a testtomeget, pl. a kezelés megkezdése elétt, 4, 8 és 12 héttel az
olanzapin-kezelés megkezdése utan és azt kovetbéen negyedévente.

. Hlpergllkemla és diabétesz

Nem gyakran hiperglikémiarol és/vagy esetenként ketoaciddzissal vagy komaval jaré diabétesz
kialakulasardél vagy exacerbaciojarol szamoltak be, amely néhany esetben halallal végz6dott.

Antipszichotikus hatasu szerekkel (beleértve a retard olanzapin készitményt) kezelt betegeknél
figyelni kell a hiperglikémia okozta panaszok és tiuinetek jelentkezésére és a diabéteszes betegeket,
illetve a diabétesz kockazati tényezdivel rendelkez6 betegeket rendszeresen ellendrizni kell, hogy
vércukorszint szabalyozasuk nem rosszabbodott-e.

Megfelel6 klinikai ellen6rzés ajanlott az antipszichotikumokra vonatkozé iranyelvek szerint, pl. a

vércukorszint mérése a kezelés megkezdése elbtt, 12 héttel az olanzapin-kezelés megkezdése utan és azt
kovetben évente.

" Lipidszintek valtozasai

A lipidszintek nem kivanatos valtozasait figyelték meg olanzapinnal kezelt betegeknél.

A lipidszintek valtozasait a klinikai gyakorlatnak megfelel6en kell kezelni.

Antipszichotikus hatasu szerekkel kezelt betegeknél (beleértve a ZYPADHERA-t) az
antipszichotikumokra vonatkozoé iranyelveknek megfeleléen, rendszeresen kell ellendrizni a
lipidszinteket, pl. a kezelés megkezdése elbtt, 12 héttel az olanzapin-kezelés megkezdése utan és azt
kovetben 5 évente.

ZYPADHERA Alkalmazasi el6iras http://www.ema.europa.eu 1
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Az antipszichotikumokkal kezelt betegek ellenorzésének
javasolt modja

(Iranyelvek elérhetosége frissitve)

A testsuly, a vércukorszint és a lipidszint megfelel6 ellendrzése:

" Az antipszichotikumokkal kezelt betegek ellendrzése az orszagos iranyelvek alapjan kell hogy
torténjen.

" Mo-on az ide vonatkozo utmutato: ,,Antipszichotikus terapia és metabolikus szindroma; A
Magyar Diabetes Tarsasag Metabolikus Munkacsoportja és a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
konszenzusértekezlet”

" Vonatkoz6 nemzetkozi iranyelvek pl: az American Association of Clinical Endocrinologists
vagy az Endocrine Society guideline

12



wAntipszichotikus terapia es metabolikus szindroma; A Magyar Diabetes
Tarsasag Metabolikus Munkacsoportja és a Pszichiatriai Szakmai

Kollégium konszenzusértekezlet”
Psychiatria Hungarica 2005;20(4):312-5. éill. Diabetologia Hungarica (XIIl. évf. 3.)
hitp/Aananw diabet hu/folvoiratcikk aspx?articleid=4174

® A metabolikus szindroma idoben torténo felismeréséeért
figyelemmel kisérendo6 adatok antipszichotikumok
alkalmazasakor:

Csaladi anamnézis (diabetes az elséfoku rokonok kozott)
Testtomeg, testmagassag, testtomeg-index (BMI), derékkorfogat

Ehomi trigliceridszint, 0sszkoleszterinszint, HDL-koleszterinszint,
vércukorszint

Vérnyomas

" Ellen6rzés idopontja:

Beteg elsé jelentkezésekor

Els6 ismételt vizsgalat az antipszichotikus kezelés megkezdéseét kovetbéen
3 hoénap mulva

(ill. gyors testtomeg-novekedeés esetén ennél hamarabb)
Eltérés nelkuli esetekben ezt kovetéen évenkeénti kontroll
Koros leletek esetén a klinikai kép alapjan sz.e. gyakoribb vizsgalat

13


http://www.diabet.hu/folyoiratcikk.aspx?articleid=4174

»Antipszichotikus terapia es metabolikus szindroma; A Magyar
Diabetes Tarsasag Metabolikus Munkacsoportja és a Pszichiatriai

Szakmai Kollégium konszenzusértekezlet”
Psychiatria Hungarica 2005;20(4):312-5. éill. Diabetologia Hungarica (XIIl. évf. 3.)
—hitp./www diabet hu/folvoiratcikk aspx?articleid=4174

" Metabolikus szindréma gyanuja esetén megfelelo szakorvosi
konzultacid, ill. megfelel6 (szak)ellatas valhat szukségessé

" Az antipszichotikum megvalasztasakor, ill. annak folytatasakor
meérlegelni kell az antipszichotikum metabolikus mellékhatasait
is. Az osszes korulményt mérlegelve gyogyszervaltas is
indokoltta valhat.

14


http://www.diabet.hu/folyoiratcikk.aspx?articleid=4174

Poszt-injekcios szindroma a forgalomba hozatalt
megelozo klinikai vizsgalatok soran

A forgalomba hozatalt megel6z06 klinikai vizsgalatokban,
melyeket ZYPADHERA-val végeztek:

" >2000 beteg kapott ZYPADHERA-t
" >50 000 injekciot adtak be

" Poszt-injekcios szindroma a beadott injekciok 0,07%-ban fordult el6 (a
betegek korulbellul 2%-anal)

Egy olyan klinikan, ahol 60 beteg minden masodik héten kapna 1-1 injekciat,
0,07 %-os incidencia azt jelenti, hogy itt 1 évben 1 eset fordulna el6

Detke, McDonnell, Brunner, et al. Int J Neuropsychopharmacol 2010;13(suppl 1):244.
ZYPADHERA Alkalmazasi el8iras http://www.ema.europa.eu 15



http://www.ema.europa.eu/

Mit jelent a poszt-injekcidés szindroma?

Poszt-injekcios szindroma

Osszefliggésben van a rendkiviil magas olanzapin plazmakoncentracioval

Megjelenése megfelel az oralis olanzapin-tuladagolas tlneteinek

A legtdbb betegnél az alabbi tinetek figyelheték meg:
Delirium: ide értve zavartsagot, dezorientaciot, izgatottsagot, szorongast és egyéb kognitiv
zavarokat
Szedacid: a sulyossagi fok enyhétél a (max 12 éra idétartamu) kémaig terjed

Egyéb észlelt tinetek kozé tartoznak az extrapyramidalis tunetek, dysarthria, ataxia, aggreszio,
szedulés, gyengeseég, hipertensio €s gorcsroham

Jellemzéen enyhébb tlinetekkel kezd6dik, amelyek sulyossaga és/vagy szama fokozatosan né

Megjelenésuk az alkohol intoxikacidhoz hasonlithat

<60 perc ~80%
1-3 6ra ~ 20%
>3 6ra <5%

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

16



A posztinjekcios szindroma klinikai

megjelenései

Tunetcsoportok (N=30 eset)

Szedacio (aluszékonysag, szedacio, 6ntudatlansag)
Delirium (6sszesitve)

Beszédzavar (dysarthria)

Motoros zavar (ataxia)

Kognitiv zavar (zavartsag, dezorientacio)

EPS, akatizia, feszultség vagy gorcsok a végtagokban

Agitacio, agresszio, irritabilitas, idegesseg,

nyugtalansag”

Altalanos rosszullét (gyengeség, szédiilés, rossz
kozérzet)

Hypertensio
Lehetséges epileptiform gorcsrohamok

A kezdetektol
fennallt

%
40
47
23
23
27

10
7

63

3
0

Roviditések: EPS = extrapiramidalis tinetek
a A nyugtalansag az EPS (akatizia) kiséréjelensége is lehet

Barmely
idépillanatban
eléfordult %

87
97
70
40
o7

23
30

67

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

17



A posztinjekcidos szindroma esetek tovabbi jellemzoi

Azon betegeknél, akiknél posztinjekcios szindroma alakult ki:

Nem volt megfigyelhetd klinikailag jelentés vérnyomascsokkenés

Nem volt Iégzésdepresszio megfigyelhetd

Néhany betegnél (23%) atmeneti eszméletvesztés jelentkezett

A legtobb beteget hospitalizaltak a tovabbi megfigyelés és/vagy kezelés

céljabol (77%)

Két beteget a parenteralis benzodiazepine-kezelést kovetéen megelbzeés céljabal
intubaltak (Iégzés derpesszié ezekben az esetekben sem volt megfigyelhet)

A kiegészitd gydgyszeres kezelés nem bizonyult rizikbfaktornak

A posztinjekciés szindromat mutaté betegek allapotanak rendezédése:

Minden beteg maradvanytinet, vagy tartdos karosodas nélkil meggydgyult.
Az allapot teljes rendez6désének id6tartama: 1,5 — 72 ora
A betegek kb. 70 %-a folytatta a ZYPADHERA-kezelést.

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

18



Lehetséges okozati kapcsolatok ill. kialakulasi
mechanizmus, és biztonsagossagi eloirasok

" A poszt-injekcios szindroma lehetséges ok-okozati viszonya és
kialakulasanak mechanizmusa

" A ZYPADHERA koénnyebben oldodik a vérben, mint az izomban

" Jelentds vérmennyiség jelenlétében a beadott olanzapin-dézis egy része
gyorsabban szabadul fel, ami az alabbiak kovetkezménye lehet
Az injekcio részlegesen az érpalyaba kerul
Jelentds érsérulés az im. injekcié beadasa soran (atszuras vagy bemetszés)
Komolyabb bevérzés az injekcio helyén
" Biztonsagossagi eldirasok
" A poszt-injekcios szindroma veszeélye a ZYPADHERA minden egyes
beadasakor fennall
" A jo injekcids technika nagyon fontos

Mély intramuszkularis glutealis injekcié formajaban adando

Nem adhato iv., sc. vagy deltaizomba

Az injekcio beadasa el6tt vissza kell szivni a fecskendd dugattyujat, hogy
meggy6z6dhessen, nem lathato a fecskenddben vér

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

19



Poszt-injekcios szindroma - Klinikai kezelése, és az
azt koveto tovabbi antipszichotikus terapia

A poszt-injekcios szindroma kezelése
" Tlneti kezelés
" Szoros obszervacio és ellenbrzés szukséges a tinetek megszinéséig
" Ha a poszt-injekcios szindroma kezeléséhez parenteralis benzodiazepin
szukseéges, a tulzott szedacié illetve a kardiorespiratorikus depresszid lehet6sége
miatt a klinikai allapot alapos vizsgalata ajanlott

A poszt injekciés szindroma utankovetése
" Amennyiben a ZYPADHERA-kezelés folytatodik
A kovetkez6 injekcid az el6zbekben tervezett idépontban; vagy korabbra is
tehetd, ha a pszichés tunetek feler6sddése miatt ez orvosilag indokolt
Atmenetileg per os gydgyszeres kiegészités is szoba johet

" Amennyiben a ZYPADHERA-kezelést leallitottak
A ZYPADHERA hatasa a leallitast kovetben is fennall egy ideig. (Felezési ido
kb. 30 nap.)
Ha orvosilag indokolt, masik gyogyszerrel torténd kezelés indithato.

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43. 20



Biztonsagossagi eloirasok

Minden egyes ZYPADHERA injekcié beadasakor —

Az injekcié beadasa utan:

" A beteget legalabb 3 6ran keresztil kell az egészséguigyi intézményben arra megfeleléen
kiképzett személyzetnek megfigyelés alatt tartania.

A betegnek olyan helyen kell tartézkodnia, ahol jol lathat6 és hallhato.

Legalabb érankeént ellenérizni kell a poszt-injekcios szindroma jeleit-tuneteit.

Kozvetlenil mielbtt a beteg elhagyja az egészségligyi intézményt:

® Meg kell bizonyosodni, hogy a beteg éber, orientalt, és nem mutatja a poszt-injekciés
szindréma tlneteit.

Amennyiben olanzapin-tuladagolas gyanithato, szoros obszervaciét és monitorozast kell folytatni
mindaddig, mig a tunetek teljesen megszinnek.

A 3 6ras megfigyelési idétartamot ki kell terjeszteni mindaddig, amig az adott betegnél az olanzapin-
tuladagolas tunetei fennallnak.

" Fel kell hivni a beteg figyelmét a poszt-injekcids szindroma tlineteire a nap hatralévé
részeben, és tajékoztatni kell a segitségnyujtasi lehetbsegekrol.

Miutan a beteg elhagyta az egészségugyi intézményt:

" A nap hatralevé részeben a beteg nem vezethet gépjarmivet €s nem kezelhet gépeket.

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43.
ZYPADHERA Alkalmazasi el8iras http://www.ema.europa.eu
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Ha mérlegeljuk a ZYPADHERA elonyeit és kockazatait:

4 )
Elonyok Kockazatok
= Bizonyitott hatékonysag " Aper os Zyprexa-kezeleéshez hason-
szkizofréniaban |6 mellékhatasprofil, kivéve az injek-

S . cioval osszefuggd esemeényeket
" Per os kiegészités nem szikséges

" Flexibilis, 2-4 hetes adagolas Poszt-injekcios szindroma

" Megfigyelési id6 és biztonsagossagi
elGirasok

Mindig mérlegelje a biztonsagossagi profilt, 0sszevetve a potencialis
elonyokkel azon szkizofrén betegeknél, akiknek hosszu hatasu injekciora
\_ van szukséguk. Y,

22



Tovabbi informaciok

A Zypadhera-val (olanzapin-pamoat) kapcsolatos tovabbi informaciét a hatalyos alkalmazasi el6irasban,

a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) és az Eurépai Gyogyszerligyndkség honlapjan

(http://www.ema.europa.eu) talalhat

Felhivas mellékhatas-bejelentésre

Kérjluk, hogy barmely gyogyszerrel kapcsolatos feltételezett mellékhatast jelentsen az alabbi elérhetéségeken keresztil:
Nemzeti Népegészséglgyi és

Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK)

Postafiék 450

H-1372 Budapest

Honlap: www.ogyei.gov.hu

elektronikus bejelentd form:
https://mellekhatas.ogyei.gov.hu/

e-mail: adr.box@nngyk.gov.hu

A feltételezett mellékhatasokat a forgalomba hozatali engedély jogosultjanak is jelentheti az alabbi elérhetéségen:
Telefon: +36 52 537 432

E-mail: pharmacovigilance@radaydrug.com

Keérjuk, hogy mellékhatas-bejelentését csak az egyik helyre juttassa el (vagy az NNGYK-nek vagy a jogosultnak)!

Felhivas mellékhatassal nem jaré, a gyégyszeralkalmazas soran fellép6é eseményekre (pl. gyogyszerelési hiba, helytelen
alkalmazas, off-label gyégyszerhasznalat, gyogyszerhasznalat a terhesség alatt):

1. Amennyiben a gyégyszerelési hiba, helytelen alkalmazas, off-label gydgyszerhasznalat mellékhatassal jart, jelentse be az NNGYK vagy a
forgalomba hozatali engedély jogosultja részére a fent megadott elérhetéségek valamelyikén.

2. Amennyiben a fentiek nem eredményeztek mellékhatast, valamint ha a Zypadhera alkalmazasa alatt létrejove terhesség, vagy felmerilé
magzati Zypadhera-expozicié jut a tudomasara, azt csak a forgalomba hozatali engedély jogosultjanak kell jelenteni az alabbi
elérhetéségeken:

Telefon: +36 52 537 432

E-mail: pharmacovigilance@radaydrug.com

23



	Foliennummer 1
	A depot-val kezelt betegeknek…..
	Egy új kezelési lehetőség bevezetése
	Áttekintés
	ZYPADHERA
	ZYPADHERA és Zyprexa IM –�Bár mind a két készítmény hatóanyaga olanzapin, és mindkettő IM adandó, indikációs területük különböző
	Megközelítő dózis-összefüggés az orális olanzapin és a  ZYPADHERA között *
	24 hét alatt hasonló metabolikus jellemzők mutatkoztak az orális olanzapinnál�és a ZYPADHERA-nál
	24 hét alatt hasonló a testsúlyváltozás a ZYPADHERA és az orális olanzapin szedése mellett
	Dózisfüggő változások a ZYPADHERA-kezelés mellett
	Az anyagcsere ellenőrzése
	Az antipszichotikumokkal kezelt betegek ellenőrzésének javasolt módja
	„Antipszichotikus terápia és metabolikus szindróma; A Magyar Diabetes Társaság Metabolikus Munkacsoportja és a Pszichiátriai Szakmai Kollégium konszenzusértekezlet” �Psychiatria Hungarica 2005;20(4):312-5. éill. Diabetologia Hungarica (XIII. évf. 3.) http://www.diabet.hu/folyoiratcikk.aspx?articleid=4174
	„Antipszichotikus terápia és metabolikus szindróma; A Magyar Diabetes Társaság Metabolikus Munkacsoportja és a Pszichiátriai Szakmai Kollégium konszenzusértekezlet” �Psychiatria Hungarica 2005;20(4):312-5. éill. Diabetologia Hungarica (XIII. évf. 3.) http://www.diabet.hu/folyoiratcikk.aspx?articleid=4174
	Poszt-injekciós szindróma a forgalomba hozatalt megelőző klinikai vizsgálatok során
	Mit jelent a poszt-injekciós szindróma?
	A posztinjekciós szindróma klinikai megjelenései
	A posztinjekciós szindróma esetek további jellemzői
	Lehetséges okozati kapcsolatok ill. kialakulási mechanizmus, és biztonságossági előírások
	Poszt-injekciós szindróma  - Klinikai kezelése, és az azt követő további antipszichotikus terápia
	Biztonságossági előírások
	Ha mérlegeljük a ZYPADHERA előnyeit és kockázatait: 
	További információk

