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Elicea — pro léchu deprese a uzkosti’

Siroka skala indikaci

umoznuje lécbu riiznych typd pacient(.”

=» Pro aktivni populaci

protoze escitalopram reprezentuje: rychlost, icinnost, bezpecnost
ajednoduchost.”**>

ELICEA

Nazev pfipravku: tlicea 5 mq, Elicea 10 mg, Hlicea 20 mg, potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje escitalopramum 5 mg, 10 mg nebo 20 m (ve formé 6,39 m&;, 12,78 mq nebo 25,56 mq escitaloprami oxalas). Indikace: Depresivni epizody, panickd porucha s agorafobil nebo bez i, socidini
lizkostna porucha (socidlnf fob\e%, generalizovand Uzkostnd porucha, obsed ivnf porucha. a zpiisob podani: Depresivni epizody: Obvyklé davka je 10 mg 1 denne. Maximaini davka je 20 mg denné. K ziskani odpovedi na lecbu deprese jsou obv%k\e nutné 2—4 tydny. Po dstupu priznaki je
tieba pokracovat naddle v Iécbé po dobu alespori 6 mésicti. Panickd porucha s agorafobil nebo bez ni: Prvni tyden se doporucuje pocatecni davka 5 mq s nasledujicim zvysenim davky na 10 mg denné. Maximalni dévka je 20 mq denné. Maximélni ticinnosti se dosahuje zhruba po 3 mésicich. Lécba trvd nékolik mésict.
SocidIni tizkostnd porucha éSUP):/vaykIa’ davka je 10 mg 1 denné. K tstupu priznakil dochzi obvykle béhem 24 'tf] dnii. Dle individudlni odpovédi pacienta na lécbu mze byt davka nasledné snizena na 5 mg nebo zvySena na maximdlni davku 20 mg denné. SUP je chronicke onemocnéni a proto se doporucuje Iécha
po dobu 12 tydnd. Dlouhodobd écba pacient ,r,eagugac na lécbu byla studovana po dobu 6 mésicl a Iz ji individualné uvdit, aby se predeslo relapsu. Generalizovand tizkostnd porucha: Pocatecni davka je 10 mg 1 denné. Maximalni davka je 20 mq denné. Dlouhodobd lécba osob reaqujicich na lécbu byla studovana
po dobu alespon 6 mésici u pacientd dostavajicich 20 mg za den. Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): Pocdtecni ddvka je 10 mg 1 denné. Maximdln ddvka je 20 mg denné. OCD je chronické onemocnént, je freba pacienty I€qit po dostatecnou dobu, aby se zajstilo, e jsou pIné uzdraveni. U pacientd starsich 65 let je
tivodni dévka 5 mg 1 denné. V zavislosti na individuinf odpovédi pacienta je mozné zvysit davku az na 10 mq denné. Pripravek Elicea se nemé uzivat pfi |écbé déti a dosp\vagd(h mladsich nez 18 let. U pacientdi s mirnym nebo stfednim poskozenim jater se doporufujeé)oia’{e(nida’vka 5mg denné po dobu prvnich 2 tydnt
Iécby. Dle individudlnf odpovédi pacienta na lécbu lze davku zvysit na 10 mq denné. Opatrnost a zvIasté pecliv titrace davky se dororuﬁuje u pacientii s tézkou poruchou funkee jater. U pacientt;, o kterych je znamo, ze jsou pomali metabolizatofi ového systému (YP2(19, se doporucuje béhem prvnich 2 tydni féchy

ocatecn davka 5 ma denné. Dle individualni odpovedi pacienta na lécbu [ze davku zvysit na 10 mg denné. Pokud se Iécha escitalopramem Ukoncuje, je tfeba davku snizovat postupne po dobu 12 tydn, aby se snizilo riziko priznakii z vysaze ravek se podavd v jedné denni davce spolecné s jidlem nebo bez jidla.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na escitalopram nebo na kteroukoliv pomocnou ldtku tohoto pripravku. Soucasnd Iécba neselektivnimi, irreverzibilnimi inhibitory monoaminooxidazy (inhibitory MAO). Kombinace escitalopramu s reverzibilnimi inhibitory MAO-A (napf. moklobemid) nebo reverzibilnim neselektivnim
inhibitorem MAO linezolidem. Escitalopram je kontraindikovdn u pacientd se ziskanym prodlouzenim QT intervalu nebo se syndromem vrozeného dlouhého QT intervalu. Je kontraindikovdno soucasné uzivani escitalo s écivymi pripravky, 0 nichz je znémo, ze prodiuzuji OT interval. Zvlastni upozornéni: U nekierych
pacient(i s panickou Uzkostnou poruchou se pfi zahdjeni écby antidepresivy mohou zvjraznit symptomy Uzkosti. Poddvani escitalopramu by mélo bi/I ukonceno, pokud se objevi zichvaty poprvé nebo se zvysi cetnost zachvatll. Opatrnost u pacient(i s anamnézou manie/hypomadnie, u pacientu s ischemickou chorobou
srdecni, u pacientd se signifikantni bradykardii, u pacientii s nedavno prodélanym akutnim infarktem myokardu nebo nekompenzovanym srdecnim selhanim, u pacientti s glauk s Uzavrenym k tihlem nebo s glauk . U pacienti s diabetem mfiZe lécba pripravky SSRI narusit kontrolu qlykemie. Deprese
ataké dalsf psychiatrickd onemocnéni, jsou spojena se ZV){ienym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy. Lécba SSRI miize byt doprovazena vyskytem akatizie, hyponatremie, pfipad’ podkozniho krvdceni. EstilaloEmm zplisobuje na davce zavislé prodlouzeni QT intervalu, SSRI vcetné escitalopramu
mohou mit vifv na velikost zornice vedouc k mydridze Selektivni inhibitory zpétného vychytdvdni serotoninu (SSRI)/inhibitory zpétného vychytévdni serotoninu a norepinefrinu (SNRI) mohou zplisobit priznaky sexudini ‘d{sfunkce, Pripravek obsahuje laktosu. Pacienti se vzdcnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy,
vrozenym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy nemaj tento pripravek uzivat. Interakce: Kombinace vy. du&iq opatreng/En uzivani: Soucasné podavani se serotonergnimi [éCivymi pripravky (napfiklad tramadol, buprenorfin, sumatriptan a dalii triptan i,ﬂ“ﬁlﬁ vést k serotoninovému syndromu, coz je
potencialné zivot ohrozujicf onemocnéni. Opatrnost pfi soucasném uzivani s pfipravky schopnymi snizovat prah pro vznik zachvatd, jako jsou napfiklad antidepresiva (tricyKlickd, SSRI), neuroleptika (fenath thioxantény a butyrofenony), meflochin, bupropion a tramadol. Dalsf mozné interakee: lithium, tryptofan, trezalka
teckovand, omeprazol, esomeprazol, fluvoxamin, lansoprazol, tiklopidin, cimetidin, desipramin, mewrrplo\, perordlni antikoagulancia se soucasnym uzivdnim nesteroidnich protizanétlivych Iécivych pripravk. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Elicea se nema uzivat v priibghu téhotenstvi, pokud to nenf nezbytné nutné
a pouze po peclivé ivaze mezi pomerem rizika a prospechu. Je nutné se vyvarovat nahleho ukoncent [échy béhem téhotenstvi. Behem Iéchy escitalopramem se kojeni nedoporucuje. Observacni Udaje naznacuji zvysené riziko (méné nez dvojnsobné) Eopomdm’ho krvéceni. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroge: Ackoli nebyl prokazan vliv escitalopramu na dusevni funkce nebo na psychomotorické schopnosti,je tieba vzit v ivahu, ze kterékoli psychofarmakum miize ovlivnit schopnost tisudku a obvyklych dovednosti- Nezadoui Nezddouc reakce se objevujf nejcasteji béhem 1. nebo 2. tydne lécby a jejich intenzita
a frekvence obvykle pfi pokracovani [écby Klesd. Velmi casto se mize vyskytnout bolest hlavy a nauzea. Casto pak: snizend nebo szEena’ chutkjidlu, zvySen télesné hmotnosti, izkost, neklid, abnormaini sny, pokles libida, anorgasmie (u Zen), insomnie, somnolence, zdvrat, parestezie, tfes, sinusitida, zivni, prijem, zdcpa,
2vraceni, sucho v Ustech, zv*sene poceni, artralgie, myalgie, inava, pyrexie, muzi: poruchy ejakulace aimpotence. Nejcastéjsf priznaky z vysazeni: zavrat, smyslové poruchy (vcetné parestezie a Focnu elektrickych vjboit), Foruchy spanku (vcetne insomnie a zivych sni), agitovanost nebo tzkost, nevolnost a/nebo zvracent tres,
zmatenost, poceni, bolest hlavy, priijem, palpitace, emocni labilita, podrdzdénost a zrakové poruchy. Baleni: 30 potahovanych tablet po'5 mg, 10 mg nebo 20 mg a 56 a 98 potahovanych tablet po 10 mg. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byfpnpravek chranén pred vihkosti
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Datum poslednf revize textu: 31.10. 2021,

Drzitel rozhodnuti o r%ismc‘\: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.

Reg. ¢ 5 mg: 30/602/08-C, 10 mg: 30/603/08-C, 20 mg: 30/604/08-C.

Lécivy pripravek je vydavan pouze na Iékarsky Efedpis‘

Lécivy pripravek je hrazen z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. )
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