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Abilify Maintena®-hoidon aloituksen voi nyt tehdä kahdella injektiolla

SKITSOFRENIAN HOITOON

+
Aloitus 
kahdella  
injektiolla

Vakiinnuttaminen Päivä 1 Seuraava annos – yhden kuukauden päästä

20 mg suun kautta  
otettavaa aripipratsolia

Hoidon aloituspäivänä annetaan kaksi erillistä 400 mg:n injektiota Abilify Maintena -valmistetta eri injektiokohtiin ja yksi 20 mg:n annos suun kautta otettavaa aripipratsolia. Tällä 
aloituksella potilas säästyy 14 päivän tablettihoidosta alussa, ja tämä voi vähentää relapsin riskiä hoidon alussa. Kahden injektion aloituksen tarkoituksena on sekä nopean tera-
peuttisen plasmapitoisuuden saavuttaminen että vakaan tilan saavuttaminen koko hoitoajalle.
Jos potilas ei ole aikaisemmin käyttänyt aripipratsolia, suun kautta otettavan aripipratsolin siedettävyys on todettava ennen Abilify Maintena -hoidon aloittamista. Aloituspäivänä 
annetaan kaksi eri Abilify Maintena -injektiota kahteen eri injektiokohtaan + 20 mg:n annos suun kautta otettavaa aripipratsolia. Lääkeaine injisoidaan kahteen eri kohtaan, kah-
teen eri lihakseen. ÄLÄ ANNA molempia injektioita samaan olkavarren hartialihakseen tai pakaralihakseen samanaikaisesti. 
Hitaat CYP2D6-metaboloijat: Tutustu valmisteyhteenvetoon. Anna annokset joko kahteen eri olkavarren hartialihakseen tai toinen olkavarren hartialihakseen ja toinen paka-
ralihakseen. Älä injisoi kahteen pakaralihakseen.

Lääkevalmiste: ABILIFY MAINTENA® 400 mg, aripipratsoli, injektiokuiva-aine ja liuotin depotsuspensiota varten, sekä ABILIFY MAINTENA® 400 mg, aripipratsoli, injektiokuiva-aine ja liuo-
tin depotsuspensiota varten, esitäytetyssä ruiskussa. Valmiin suspension aripipratsolipitoisuus on 200 mg/ml. Käyttöaiheet: Skitsofrenian ylläpitohoitoon aikuisille, joiden tila on vakau-
tettu suun kautta otettavalla aripipratsolilla. Annostus: Aripipratsolin siedettävyys on todettava suun kautta otettavalla muodolla ennen Abilify Maintena® -hoidon aloittamista. Abilify  
Maintena® -hoito voidaan aloittaa joko yhdellä injektiolla (aloituspäivänä yksi 400 mg:n injektio Abilify Maintena® -valmistetta, jonka jälkeen aripipratsolihoitoa jatketaan suun kautta 
10–20 mg:n annoksella 14 peräkkäisen vuorokauden ajan) tai kahdella injektiolla (aloituspäivänä kaksi erillistä 400 mg:n injektiota Abilify Maintena® -valmistetta eri injektiokohtiin ja yksi 
20 mg:n annos suun kautta otettavaa aripipratsolia). Suositeltu ylläpitoannos on 400 mg kerran kuukaudessa kertainjektiona. Terveydenhuollon ammattilainen antaa Abilify Maintena® 
-annoksen potilaalle hitaana kertainjektiona pakaralihakseen tai olkavarren hartialihakseen. Valmistetta ei saa antaa laskimoon eikä ihon alle. Mikäli 400 mg:n annokseen liittyy haittavaiku-
tuksia, on harkittava annoksen pienentämistä 300 mg:aan kerran kuukaudessa. Erityiset potilasryhmät: Maksan vajaatoiminta: Annostusta ei tarvitse muuttaa potilailla, joilla on lievä tai koh-
talainen maksan vajaatoiminta. Vaikeaa maksan vajaatoimintaa sairastavien potilaiden annostus on määritettävä varovaisuutta noudattaen. Ensisijaisesti on käytettävä suun kautta otettavaa 
lääkemuotoa. Munuaisten vajaatoiminta: Annostusta ei tarvitse muuttaa potilailla, joilla on munuaisten vajaatoimintaa. Iäkkäät henkilöt: Valmisteen turvallisuutta ja tehoa 65 vuoden ikäis-
ten ja tätä vanhempien potilaiden hoidossa ei ole varmistettu. Pediatriset potilaat: Valmisteen turvallisuutta ja tehoa 0-17-vuotiaiden lasten ja nuorten hoidossa ei ole varmistettu. Annok-
sen muuttaminen yhteisvaikutuksien vuoksi: Katso valmisteyhteenvedosta ohjeet käytöstä potilailla, joiden tiedetään olevan hitaita CYP2D6-metaboloijia sekä voimakkaiden CYP3A4:n 
ja/tai CYP2D6:n estäjien kanssa. Abilify Maintena® –valmisteen samanaikaista käyttöä CYP3A4:n induktorien kanssa pitää välttää. Vasta-aiheet: Yliherkkyys aripipratsolille tai valmisteen 
apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Potilaan tilan kliininen paraneminen voi kestää useista päivistä joihinkin viikkoihin. Potilaan tilaa on seurattava tarkoin koko tämän 
jakson ajan. Abilify Maintena® -valmistetta ei saa käyttää akuutin agitaatiotilan tai vaikea-asteisen psykoottisen tilan hoitoon, kun oireet on saatava nopeasti hallintaan. Potilaita, joilla itse-
murhariski on suuri, on seurattava tarkoin psykoosilääkityksen aikana. Käytettävä varoen potilailla, joilla on kardiovaskulaarisairaus, aivoverenkierron sairaus, hypotensiolle altistava tila tai 
verenpainetauti, joiden suvussa on esiintynyt QT-ajan pitenemistä, joilla on aikaisemmin ollut kouristuskohtauksia tai joilla on jokin kouristuskohtauksia aiheuttava sairaus, tai joilla on riski 
aspiraatiopneumoniaan. Laskimoperäisiä tromboemboliatapauksia (VTE) on raportoitu antipsykoottihoidon yhteydessä. Laskimotukosten riskitekijät on määritettävä ennen hoidon aloitta-
mista sekä hoidon aikana ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet suoritettava. Jos tardiivin dyskinesian oireita ilmaantuu, on harkittava annoksen pienentämistä tai hoidon keskeyttämistä. Klii-
nisissä tutkimuksissa maligni neuroleptioireyhtymä oli harvinainen aripipratsolihoidon yhteydessä. Mikäli maligniin neuroleptioireyhtymään viittaavia oireita ja löydöksiä tai selittämätöntä 
korkeaa kuumetta ilmenee, kaikkien psykoosilääkkeiden, myös aripipratsolin, ottaminen on keskeytettävä. Abilify Maintena® -valmiste ei ole indisoitu dementiaan liittyvän psykoosin hoi-
toon. Hyperglykemian oireita ja löydöksiä tulee seurata hoidon yhteydessä ja diabetesta sairastavien potilaiden ja potilaiden, joilla on diabeteksen riskitekijöitä, sokeritasapainoa pitää seu-
rata säännöllisesti. Painonnoususta suun kautta otettavan aripipratsolihoidon yhteydessä on ilmoitettu valmisteen markkinoillaolon aikana. Painonnousu on yleensä esiintynyt potilailla, joilla 
on merkittäviä riskitekijöitä. Annoksen pienentämistä tai aripipratsolihoidon lopettamista on harkittava, jos potilaalle kehittyy impulssikontrollin häiriöihin viittaavia oireita. Varovaisuutta on 
noudatettava ja pienempää aloitusannosta harkittava hoidettaessa kohonneessa kaatumisriskissä olevia potilaita. Aripipratsolilla on vähäinen tai kohtalainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden 
käyttökykyyn, koska sedaatio, uneliaisuus, pyörtyminen, näön hämärtyminen ja kahtena näkeminen, ovat mahdollisia. Yhteisvaikutukset: Eräiden verenpainelääkkeiden vaikutus voi tehos-
tua aripipratsolin kanssa. Varovaisuutta on noudatettava käytettäessä aripipratsolia yhdessä alkoholin tai muiden keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden kanssa. Varovaisuutta on nou-
datettava annettaessa valmistetta yhdessä QT-aikaan tai elektrolyyttitasapainoon vaikuttavien lääkkeiden kanssa. Eräät voimakkaat CYP3A4-estäjät (kuten ketokonatsoli tai itrakonatsoli) 
tai CYP2D6-estäjät (kuten fluoksetiini ja paroksetiini) saattavat nostaa aripipratsolipitoisuuksia, jolloin Abilify Maintena® -annosta tulee pienentää valmisteyhteenvedon mukaisesti. Yhteis-
käyttöä CYP3A4:n induktorien kanssa on vältettävä. Serotoniinioireyhtymän merkkejä voi esiintyä käytettäessä aripipratsolia yhdessä aripipratsolipitoisuutta suurentavien tai serotoniner-
gisten lääkkeiden, kuten SSRI- tai SNRI-lääkkeiden kanssa. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Ei pidä käyttää raskauden aikana, paitsi jos sikiölle mahdollisesti aiheutuva vaara on hoidosta 
oletettavasti saatavan hyödyn vuoksi selvästi perusteltu. Ei pidä käyttää imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Yleisimmin havaitut haittavaikutukset, joita on todettu ≥ 5 %:lla potilaista klii-
nisissä tutkimuksissa, olivat painonnousu (9,0 %), akatisia (7,9 %), unettomuus (5,8 %) ja kipu injektiokohdassa (5,1 %). Muita yleisiä (esiintyvyys ≥ 1/100, < 1/10) haittavaikutuksia ovat: 
diabetes, painonlasku, agitaatio, ahdistuneisuus, rauhattomuus, ekstrapyramidaalioireet, vapina, dyskinesia, sedaatio, uneliaisuus, huimaus, päänsärky, suun kuivuminen, muskuloskeletaalinen 
kankeus, erektiohäiriö, injektiokohdan kovettuminen, väsyneisyys ja veren kreatiinifosfokinaasiarvon nousu. Kaikkien ilmoitettujen haittavaikutusten osalta katso tarkemmat tiedot valmis-
teyhteenvedosta. Yliannostus: Hoitona elintoimintoja tukevat hoitotoimenpiteet ja sydämen ja verenkierron tarkkailu. Pakkaukset ja hinnat, 15.10.2022: 400 mg injektiokuiva-aine ja liuo-
tin depotsuspensiota varten, esitäytetyssä ruiskussa 230,59 € (TH), 308,89 € (VH+ALV); 400 mg injektiokuiva-aine ja liuotin depotsuspensiota varten 227,29 € (TH), 304,71 € (VH+ALV).  
Korvattavuus: Peruskorvattava (40 %) ja erityiskorvattava (100 %) sairausnumerolla 112 Vaikeat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden häiriöt. Reseptilääke. Lisätiedot: Pharmaca Fen-
nica. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä. Teksti perustuu valmisteyhteenvetoon (10/2021). Yhteystie-
dot: Otsuka Pharma Scandinavia, Wenner-Gren Center, Sveavägen 166, SE-113 46 Tukholma. Puh. +46 8 545 286 60. Fax. +46 
8 545 286 69. www.otsuka.fi. Oy H. Lundbeck Ab, Junakatu 9, Logomo Byrå, 20100 Turku. Puh. 02 276 5000. www.lundbeck.fi  
FI Abbr SmPC Abilify M October 2022 FI-AM-2200055 / FI-ABIM-0294

Viite: Abilify Maintena valmisteyhteenveto
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