Tilbud om efteruddannelse ved
speciallaege i psykiatri med fokus pa:

PATIENTER MED
PSYKIATRISKE
PROBLEMSTILLINGER
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DU SAMLER EN GRUPPE Ij’.&
MINIMUM 6 LAGER 0G FAR
EN SPECIALIST | PRAKSIS

| vaelger selv emne, dato og et tidspunkt,
som kan passe ind i jeres hverdag,

og gerne et mgdested taet pa jeres
klinikker sa | sparer tid pa transport.

Speciallaegen kommer til jer og
tager udgangspunkt i psykiatriske
problemstillinger i almen praksis.
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Grupper af praktiserende laeger
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12 mandsforeninger

Klynger

Andre faglige netvaerk

Emnet og det faglige perspektiv samt praktiske detaljer aftales
inden mgdet med Lundbeck Pharma’s produktspecialist.

Lundbeck Pharma A/S afholder udgifter til foredragsholder og
forplejning og star gerne for det praktiske, hvis dette gnskes.
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EFTERUDDANNELSESTILBUD #1 EFTERUDDANNELSESTILBUD #2 EFTERUDDANNELSESTILBUD #3

SEKSUEL STRESS OG/ELLER SOVN 0G
DYSFUNKTION DEPRESSION DEPRESSION

- et vigtigt men gmtaleligt - hvad er hvad, og hvordan - patienters

emne for patienter at tale om skal det behandles? ugnskede makkerpar
Seksuel dysfunktion forekommer Patienters stemningsleje samt Er der en sammenhang mellem

hos mange patienter med energiniveau er pavirket bade sgvn og depression? Og hvis der er,
depression og pavirker deres ved depression samt stress hvad kommer sa fgrst: hgnen eller
prognose i negativ retning. sa hvordan skelner vi? a@gget? Darlig sgvn eller depression?

Disse efteruddannelsesarrangementer vil handle om...

.. uddybning af viden om ... kan vi skelne mellem patienter ... at vaere online hele tiden - hvordan
seksuelle dysfunktioner og med belastningsreaktion og pavirker det sgvnen og livskvaliteten
vejledning i seksuel anamnese depressiv enkeltepisode? og hvordan radgiver vi patienterne

.. hvordan man kan inddrage ... hvordan pavirker fglelsesmaessig ... forer darlig sgvn til depression
emnet pa en skdnsom made affladning patienter med depression eller er det omvendt?

i samtalen med patienten og deres liv og omgivelser? _r3d til hvordan vi far

.. medfgrer depression seksuel ... kognitions indflydelse pa patienters palidelige oplysninger om
dysfunktion, eller er det seksuel evne til at komme tilbage til patienters sgvnmegnster
dysfunktion, som medfgrer depression? arbejde og fulde arbejdsevne ... pavirkning af sgvnforstyrrelser

... kan patienter undga ... stress og sorgreaktioner og pa opnaelse af remission
seksuel dysfunktion? hvordan de behandles

... hvordan og hvor laenge patienter med
depression skal behandles farmakologisk

... brug af skemaer og evaluering
af behandling



EFTERUDDANNELSESTILBUD #4

EFTERUDDANNELSESTILBUD #5

DEN RIGTIGE
DIAGNOSE?

— hvordan skelner vi?

UNGE MED
PSYKISK LIDELSE

— en hard start pa livet

Unge med psykiske problemstillinger
er en seerlig sarbar gruppe og de
psykiske problemstillinger kan have
store konsekvenser senere i livet.

Patienter med psykiske lidelser gar laenge
med deres symptomer inden de opsgger
hjaelp, hvor de ofte skal igennem lange
udrednings- og behandlingsforlgb.

Disse efteruddannelsesarrangementer vil handle om ...

HVIS | HAR

ET ONSKE

OM EFTER-
UDDANNELSE |
ET EMNE INDEN
FOR PSYKIATRI,
SOM IKKE ER
INKLUDERET |
PROGRAMMET, SA
ER I VELKOMNE
TIL AT KONTAKTE
LUNDBECK
PHARMA A/S.

... differentialdiagnostiske

problemstillinger inden for affektive
lidelser, psykose, angstlidelser
og personlighedsforstyrrelser

... hvordan udredes og skelnes

mellem affektive lidelser

... den nye diagnose i ICD-11 -

vedvarende sorglidelse?

... co-morbiditet og betydningen

for behandlingsforlgbet

... forskel pa, samt praktisk handtering

af rede og gule papirer

... stress, depression og angst hos unge

- hvordan disse tilstande kommer
til udtryk i denne aldersgruppe

... hvilke behandlingsforlgb det

er muligt at tilbyde de unge

... rad til hvordan unge bliver

fastholdt i behandlingen

... hvilke opgaver, der kan ligge

i almen praksis i en situation
med lange ventelister



SADAN ARRANGERES ET M@DE

Hvis ét eller maske flere af disse efteruddannelsestilbud
har fanget din interesse, og ...

...hvis du kan samle min. 6 leeger til et
efteruddannelsesmegde i din klinik eller teet pa dig
og klinikken, er du meget velkommen til at kontakte
Lundbeck Pharma A/S.

KONTAKTINFO

For naeermere aftale og planlaegning kontakt venligst
Koordinator René Nielsen pa:

E-mail: pharmaevent(dLundbeck.com
Mobil: 3083 2441

Lundbeck Pharma A/S
Ottiliavej 9, 2500 Valby
TUf. 4371 4270



Brintellrx

Brintellix® (vortioxetin) er indiceret
X til behandling af moderate til svaere
Pr g | depressive episoder hos voksne'

P
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Pligttekst/produktinformation Brintellix® vortioxetin. Indehaver af markedsfaringstilladelsen: H.Lundbeck A/S.

Indikation: Behandling af moderate til svaere depressive episoder hos voksne. Dosering*: Startdosis og den anbe-
falede vedligehol delsesdosis af Brintellix er 10 mg vortioxetin en gang dagligt il voksne under 65 ar. Afhaengigt af
den enkelte patients respons kan denne dosis ages til maksimalt 20 mg vortioxetin en gang dagligt eller nedseettes
til mindst 5 mg vortioxetin en gang dagligt. Nar symptomerne pé depression har fortaget sig, anbefales det at fort-
seette behandlingen i mindst 6 maneder for at fastholde det antidepressive respons. Patienter, der behandles med
vortioxetin, kan umiddelbart ophgre med behandlingen uden behov for gradvis ned trapning af dosis. Den mindste

observeredes en stigning pa henholdsvis faktor 1,3 og 1,5 i AUC for vortioxetin. Dosisjustering er ikke ngdvendig.
Der sas ingen haemmende virkning af 40 mg omeprazol som enkeltdosis pa vortioxetins farmakokinetiske egen-
skaber efter gentagne doser hos raske forsagspersoner. Samtidig administration af potente CYP3A4-hammere og
CYP2C9-haemmere til patienter med nedsat CYP2D6-metabolisme er ikke unders@gt specifikt, men forventes at
fore til en betydeligt @get eksponering for vortioxetin hos denne patientgruppe sammenlignet med den moderate
effekt beskrevet ovenfor. Afhaengigt af den enkelte patients respons kan det overvejes at give en lavere dosis vorti-
oxetin, hvis en steerk haemmer af CYP3A4 eller CYP2C9 administreres samtidigt til patienter med nedsat CYP2D6-

virksomme dosis pa 5 mg vortioxetin en gang dagligt ber altid anvendes som startdosis til patienter > 65 ar.
Forsigtighed tilrades ved behandling af patienter > 65 ar med doser over 10 mg vortioxetin en gang dagligt.
Afhangigt af den enkelte patients respons kan det overvejes at give en lavere dosis vortioxetin, ved samtidig
behandling med potente CYP2D6-heemmere. Afhaengigt af den enkelte patients respons kan det overvejes at juste-
re dosis af vortioxetin ved samtidig behandling med en bred CYPinduktor. Dosisjustering er ikke n@dvendig pa
baggrund af nyre eller leverfunktion. Sikkerheden og virkningen af Brintellix hos bgrn i alderen 7 til 11 ar er ikke
klarlagt. Der foreligger ingen data. Brintellix ber ikke anvendes til unge i alderen 12 til 17 &r med moderate til sveere
depressive episoder, da virkningen ikke er pavist. dikationer: Over over for det aktive stof eller
over for et eller flere af hjlpestofferne. Samtidig anvendelse af nonselektive monoaminooxidasehammere eller
selektive MAO-A-ha@mmere. Serlige ] egler*: Brintellix anbefales ikke til behandling
af depression hos bgrn i alderen 7 til 11 &r, da vortioxetins sikkerhed og wrknlng ikke er klarlagt. Bar ikke anvendes
til unge i alderen 12 til 17 & med moderate til sveere depressive episoder, da virkningen ikke er pavist. Generelt
svarede bivirkningsprofilen hos unge til den, der ses hos voksne. Dog blev der hos unge indberettet hyppigere
forekomster af haendelser med abdominalsmerter og selvmordstanker end hos voksne. De pression er forbundet
med en gget risiko for selvmordstanker, selvdestruktive handlinger og selvmord. Denne risiko varer ved, indtil der
er sket en signifikant remission af sygdommen. Eftersom en bedring af depressionen maske ikke ses for efter flere
ugers behandling, ber patienten fglges teet, indtil der kan ses bedring. Generel klinisk erfaring viser, at selvmordsri-
sikoen kan gges i de tidlige stadier af remission. Patienter med selvmordsrelaterede handelser i anamnesen og
patienter, der udviser en signifikant grad af selvmordstanker eller selvmordsforsag inden behandling, har starre
risiko for selvmordstanker eller for at forsege at bega selvmord og bar falges teet under behandlingen. En metaana-
lyse af placebokontrollerede kliniske studier med antidepressiva hos voksne patienter med psykiatriske lidelser
viste en gget risiko for selvmordsrelateret adfeerd hos patienter under 25 ar, der blev behandlet med antidepressi-
va, sammenlignet med placebo. Teet overvagning, iseer af patienter i hgjrisikogruppe, ber ledsage den medicinske
behandling serlig ved behandlingsstart og efter dosisendring. Patienter (og deres omsorgspersoner) skal informe-
res om ngdvendigheden af overvagning for forekomst af en hvilken som helst Klinisk forvaerring, selvmordsrelate-
ret adfeerd eller selvmordstanker samt unormal adfeerd og om, at de straks skal s@ge lage, hvis disse symptomer
opstar. Antidepressiva indebzerer en potentiel risiko for krampeanfald. Derfor ber behandling med vortioxetin indle-
des med forsigtighed hos patienter med krampeanfald i anamnesen eller med ustabil epilepsi. Behandlingen skal
seponeres hos patienter, der udvikler krampeanfald, eller som far en gget anfaldsfrekvens. Under behandling med
vortioxetin kan der forekomme serotonergt syndrom eller malignt neuroleptikasyndrom, som er potentielt livstruen-
de tilstande. Risikoen for disse syndromer gges ved samtidig anvendelse af serotonerge stoffer, l&egemidler, der
hammer serotonins metabolisme, antipsykotika og andre dopaminantagonister. Patienterne bar kontrolleres for
symptomer pa serotonergt syndrom og malignt neuroleptikasyndrom. Symptomerne pa et serotonergt syndrom
omfatter @ndringer i mental tilstand, autonom ustabilitet, neuromuskulaere forstyrrelser og/eller gastrointestinale
symptomer. Hvis disse symptomer opstér, skal behandlingen med vortioxetin afbrydes med det samme og sympto-
matisk behandling indledes. Vortioxetin ber anvendes med forsigtighed til patienter med mani/hypomani i anamne-
sen og seponeres, hvis patienten er pa vej ind i en manisk fase. Patienter, der behandles med antidepressiva, her-
under vortioxetin, kan ogsa opleve falelser af aggression, vrede, agitation og irritabilitet. Tilstand og sygdomsstatus
ber falges teet. Patienter (og disses omsorgspersoner) skal opfordres til at sage lzegehjzelp, hvis der opstar aggres-
siv/agiteret adfeerd eller disse tilstande forverres. Blad- ningsforstyrrelser sasom ekkymose, purpura og andre
bladningshandelser sasom gastrointestinal eller gynaekologisk bladning er blevet indberettet i sjeeldne tilfeelde i
forbindelse med brug af antidepressiva med serotonerg virkning, herunder vortioxetin. SSRI/SNRI kan gge risikoen
for postpartum blgdning, og denne risiko kan potentielt ogsa geelde for vortioxetin. Forsigtighed tilrades hos patien-
ter, der tager antikoagulantia og/eller lsegemidler med kendt pavirkning af trombocytfunktionen samt hos patienter
med blgdningsten- dens/ bladningsforstyrrelser. | forbindelse med brug af antidepressiva med serotonerg effekt er
der indberettet sjeeldne tilfeelde af hyponatrieemi, som formentlig skyldes uhensigtsmaessig produktion af antidiure-
tisk hormon. Forsigtighed tilrades hos patienter i risikogruppe sasom zldre, patienter med levercirrose eller patien-
ter, der er i samtidig behandling med leegemidler, der kan forarsage hyponatrieemi. Det ber overvejes at seponere
vortioxetin hos patienter med symptomatisk hyponatrizemi og iveerksatte passende intervention. Der er indberettet
mydriasis i forbindelse med brugen af antidepressiva, herunder vortioxetin. Denne pupiludvidende effekt kan
potentielt medvirke til at indsnaevre gjets vinkel, hvilket resulterer i forhgjet intraokuleert tryk og vinkellukningsglau-
kom. Forsigtighed tilrades ved ordination af vortioxetin til patienter med forhgjet intraokuleert tryk eller med risiko
for akut snavervinklet glaukom. Der foreligger begreensede data om anvendelse af Brintellix til zldre patlenter
med moderate til svaere depressive episoder. Forsigtighed tilrades derfor ved behandling af patienter > 65 &r med
doser over 10 mg vortioxetin en gang dagligt. Da patienter med nedsat nyre- eller leverfunktion er sarbare, og da
der foreligger begreensede data vedrgrende brugen af Brintellix i disse underpopulationer, tilrades forsigtighed ved
behandling af disse patienter. Interaktioner*: Andre lazgemidlers potentielle pavirkning af vortioxetin: P4 grund af
risikoen for serotonergt syndrom er vortioxetin kontraindiceret i enhver kombination med irreversible ikke-selektive
MAOQ-hammere. Vortioxetin ma ikke initieres for mindst 14 dage efter seponering af en irreversibel ikke-selektiv
MAO-hammer. Vortioxetin skal seponeres mindst 14 dage for start pa behandling med en irreversibel, ikke-
selektiv MAO-hammer. Kombination af vortioxetin med en re-versibel og selektiv MAO-A-ha@mmer som moclobe-
mid er kontraindiceret. Kombination af vortioxetin med en svag reversibel, ikke-selektiv MAO-ha@mmer som antibi-
otikummet linezolid er kontraindiceret. Selv om risikoen for serotonergt syndrom forventes at veere lavere med
selektive MAO-B-heemmere end med MAO-A-heemmere, skal der udvises forsigtighed ved kombination af vortiox-
etin og irreversible MAO-B-hammere. Teet monitorering for serotonergt syndrom er ngdvendig ved samtidig brug.
Samtidig behandling med serotonerge leegemidler f.eks. opioider og triptaner, kan medfgre serotonergt syndrom.
Samtidig brug af antidepressiva med serotonerg virkning og naturleegemidler, der indeholder perikon, kan medfare
en gget forekomst af bivirkninger inklusive serotonergt syndrom. Antidepressiva med serotonerg virkning kan
seenke krampetzersklen. Forsigtighed tilrades ved samtidig brug af andre lage midler, der kan senke krampe-
teersklen [f.eks. antidepressiva, antipsykotika, mefloquin, bupropion og tramadol]. Der er ingen Klinisk erfaring med
ECT og samtidig administration af vortioxetin. Forsigtighed tilrades. Eksponeringen for vortioxetin steg med faktor
2,3 malt som areal under kurven ved samtidig administration af vortioxetin 10 mg/dag og bupropion 150 mg to
gange dagligt i 14 dage hos raske forspgspersoner. Co-administration resulterede i en hajere forekomst af bivirk-
ninger, nar bupropion blev fgjet til vortioxetin, end nér vortioxetin blev fajet til bupropion. Afhangigt af den enkelte
patients respons kan det overvejes at give en Iavere dosis vortioxetin ved tllfajelse af potente CYP2D6-haemmere til
behandling med vortioxetin. CYP3A4: CYP. : Nar vortioxetin blev tilfgjet efter admini-
stration af ketoconazol 400 mg/dag i 6 dage eIIer af fluconazol 200 mg/dag i 6 dage til raske forspgspersoner,
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Nar en enkelt dosis pa 20 mg vortioxetin blev tilfgjet efter administration af rifampicin 600 mg/dag i
10 dage til raske forspgspersoner, observeredes en formindskelse pa 72 % i AUC for vortioxetin. Afhaengigt af den
enkelte patients respons kan det overvejes at justere dosis af vortioxetin, hvis en bred CYPinduktor fgjes til
behandling med vortioxetin. Efter coadministration af en enkeltdosis af vortioxetin pa 20 mg eller 40 mg og en
enkeltdosis ethanol (0,6 g/kg) til raske forsagspersoner observeredes ingen pavirkning af hverken vortioxetins eller
ethanols farmakokinetik eller signifikant nedsattelse af kognitiv funktion sammenholdt med placebo. Indtagelse af
alkohol ma dog frarades under antidepressiv behandling. Hos raske forsagspersoner observeredes ingen virkning
af gentagne doser acetylsalicylsyre150 mg/dag pa farmakokinetikken efter gentagne doser vortioxetin. Vortioxeting
potentielle pavirkning af andre laegemidler: Der sds ingen signifikante pavirkninger sammenholdt med placebo af
INR, protrombin eller plasma-R/ Swarfarin efter administration af gentagne doser vortioxetin sammen med stabile
doser warfarin hos raske forspgspersoner. Der sas heller ingen signifikant heemmende virkning pa trombocytag-
gregation eller farmakokinetikken af acetylsalicylsyre eller salicylsyre sam menholdt med placebo, nar acetylsali-
cylsyre 150 mg/dag blev administreret til raske forspgspersoner efter gentagne doser vortioxetin. Der ber dog
udvises forsigtighed, nar vortioxetin kombineres med orale antikoagulantia eller trombocythzemmende leegemidier,
da den potentielle risiko for blgdninger, der kan henfares til en farmakodynamisk interaktion, kan vare gget. In
vitro udviste vortioxetin ikke relevant potentiale pa haemning eller induktion af CYP-isoenzymer. Efter gentagne
doser vortioxetin til raske forsagspersoner sés der ikke hasmmende virkninger pa CYP-isoenzymerne CYP2C19
CYP3A4/5, CYP2B6, CYP2C9, CYP1A2 eller CYP2D6. Der sas ingen farmakodyanamiske interaktioner. Der sds
ingen signifikant nedsattelse af den kognitive funktion i forhold til placebo efter samtidig administration af vortiox-
etin og en enkelt dosis diazepam pa 10 mg. Der sés ingen signifikant pavirkning i forhold il placebo af niveauet af
kenshormoner efter co-administration af vortioxetin og et oralt kontraceptivum af kombinationstypen. Der sés
ingen klinisk relevant effekt efter administration af gentagne doser vortioxetin til raske forsegspersoner, ekspone-
ret for lithium ved steady state. Der foreligger dog rapporter om forsteerket virkning, hvis der samtidig gives antide-
pressiva med serotonerg virkning og lithium eller tryptophan, og forsigtighed tilrades derfor ved samtidig brug af
vortioxetin og disse leegemidler. Der findes indberetninger om falsk positive resultater i enzymimmunanalyser for
metadon i urin hos patienter, som har taget vortioxetin. Der skal udvises forsigtighed ved fortolkningen af positive
resultater fra urinbaserede narkotikatests, og bekreftelse ved hjeelp af en alternativ analyseteknik (f.eks. kromato-
grafiske metoder) ber overvejes. Fertilitet, graviditet og amning*: Der er uti ige data fra ar af
vortioxetin til gravide kvinder. Dyrestudier har vist reproduktionstoksicitet. Falgende symptomer kan forekomme
hos nyfadte, hvis madre har taget serotonerge leegemidler sidst i graviditeten: vejrtraekningsbesveer, cyanose,
apng, krampeanfald, ustabil temperatur, besveer med at spise, opkastning, hypoglykeemi, hypertoni, hypotoni,
hyperrefleksi, tremor, spjeetten, irritabilitet, letargi, konstant grad, desighed og spvnbesveer. Disse symptomer kan
enten skyldes abstinenssymptomer eller overdreven serotonerg virkning. | de fleste tilfeelde |ndtraf disse komplika-
tioner umiddelbart eller kort tid (<24 timer) efter fadslen. Epidemiologiske data tyder pa, at brug af SSR-I-
antidepressiva under graviditet, iser sidst i graviditeten, kan for@ge risikoen for Persisterende Pulmonal
Hypertension hos den Nyfadte (PPHN). Selv om der ikke foreligger studier af forbindelsen mellem PPHN og
behandling med vortioxetin, kan den potentielle risiko ikke udelukkes i betragtning af den relaterede virkningsme-
kanisme (@gning af serotoninkoncentrationer). Brintellix bar kun gives il gravide kvinder, hvis de forventede forde-
le for moderen opvejer de mulige risici for fosteret. Observationsdata giver evidens for @get risiko (mindre end en
fordobling) for postpartum blgdning efter eksponering for en SSRI eller SNRI i méaneden forud for fadslen. Der er
ikke foretaget studier af sammenhzngen mellem vortioxetinbehandling og postpartum bl@dning, men der er en
potentiel risiko i betragtning af den pagaeldende virkningsmekanisme. De tilgzengelige data fra dyrestudier viser, at
vortioxetin/dets metabolitter udskilles i meelken. Det forventes, at vortioxetin udskilles i human maelk. En risiko for
det ammede barn kan derfor ikke udelukkes. Det skal besluttes, om amning skal ophere eller behandling med
Brintellix seponeres/ undgas, idet der tages hejde for fordelene ved amning for barnet i forhold til de terapeutiske
fordele for moderen. Fertilitetsstudier af vortioxetin hos han- og hunrotter viste ingen pavirkning af fertilitet, seed-
kvalitet eller parringsadfeerd. Der er indberettet tilfaelde af reversibel pavirkning af saedkvaliteten hos mennesker
for beslaegtede antidepressiva (SSRI). Pavirkning af human fertilitet er endnu ikke observeret. Trafikfarlighed*:
Brintellix pavirker ikke eller kun i ubetydelig grad evnen til at fare motorkeretgj og betjene maskiner. Da bivirknin-
ger som svimmelhed er blevet rapporteret, bar patienterne imid- lertid udvise forsigtighed, nér de farer motorkere-
1oj eller betjener farlige maskiner - iseer ved behandlingsstart og dosisandring. Bivirkninger*: Meget almindelige
(=1/10): Kvalme. Almindelige (>1/100 til <1/10): Unormale dremme, svimmelhed, diarré, obstipation, opkastning,
pruritus herunder generaliseret pruritus, hyperhidrose. /kke almindelige (>1/1000 til < 1/100): Flushing, natlige
svedudbrud. Sjaldne (>1/10.000 til <1/1.000): Mydriasis (som kan fare til akut snavervinklet glaukom. Ikke
kendt: Hyperprolactinami, ana- fylaktisk reaktion, serotonergt syndrom, hovedpine, hyponatrizemi, bladning (her-
under kontusion, ekkymose, epistaxis, gastrointestinal eller vaginal bigdning), urticaria, udslet, insomni, agitation,
aggression Klasseeffekt: Epidemiologiske studier hovedsageligt udfert hos patienter pa 50 ar og opefter, viser en
oget risiko for knoglebrud hos patienter i behandling med farmakologisk beslegtede antidepressiva (SSRI’er eller
TCAer). Mekanismen bag dette er ukendt, og det vides ikke, om denne risiko ogsa er relevant for vortioxetin.
Generelt svarede vortioxetins bivirkningsprofil hos unge i alderen 12-17 ar til den, der ses hos voksne. Dog blev der
hos unge indberettet hyppigere forekomster af haendelser med abdominalsmerter og selvmordstanker end hos
voksne. Overdosering: Indtagelse af vortioxetin i kliniske studier inden for dosisomrédet 40 mg-75 mg har med-
fort forsteerkning af felgende bivirkninger: kvalme, postural svimmelhed, diaré, abdominalgener, generaliseret
pruritus, desighed og flushing. Erfaringen efter markedsfaringen vedrarer hovedsa- geligt overdosering pa op til
80 mg. | starstedelen af tilfeeldene blev ingen symptomer eller milde symptomer rapporteret. De hyppigst rap-
porterede symptomer var kvalme og opkastning. Der er begraenset erfaring med overdosering af vortioxetin

over 80 mg. Efter doseringer, der er mange gange hejere end det terapeutiske dosisomrade, er tilfeelde af
krampeanfald og serotonergt syndrom blevet rapporteret. Overdosering ber handteres med behandling

af de kliniske symptomer og passende monitorering. Medicinsk opfalgning pa specialafdeling anbefa-

les. Pakninger og priser: Filmovertrukne tabletter 5 mg: 28 stk.; 10 mg: 28 stk., 98 stk.; 15 mg: 28

stk.; 20 mg: 28 stk., 98 stk. Dagsaktuel pris findes pa www.medicinpriser.dk. Udlevering: B

Tilskud: Generelt klausuleret tilskud. De med * maerkede afsnit er omskrevet/ forkortet i

forhold til det af EMA godkendte produktresumé dateret 09/2021. Produktresuméet

kan hos L Pharma A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby.
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