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Informacinė medžiaga apie kvetiapino rizikos mažinimą, skirta sveikatos priežiūros specialistams 

Šioje medžiagoje pateikiamos rekomendacijos, kaip sumažinti didžiausią riziką, susijusią su Quetiapine 
Polpharma 25 mg plėvele dengtomis tabletėmis; Quetiapine Polpharma 100 mg plėvele dengtomis 
tabletėmis; Quetiapine Polpharma 200 mg plėvele dengtomis tabletėmis; Quetiapine Polpharma 300 mg 
plėvele dengtomis tabletėmis, arba užkirsti jai kelią.

Vaistiniai preparatai Quetiapine Polpharma 25 mg plėvele dengtos tabletės, Quetiapine Polpharma 100 mg 
plėvele dengtos tabletės, Quetiapine Polpharma 200 mg plėvele dengtos tabletės, Quetiapine Polpharma 
300 mg plėvele dengtos tabletės yra skirti:

     šizofrenijos gydymui;

     bipolinio sutrikimo gydymui:

-  vidutinio sunkumo ir sunkių manijos epizodų, susijusių su bipoliniu sutrikimu, gydymui,

-  didžiosios depresijos epizodų, susijusių su bipoliniu sutrikimu, gydymui,

- manijos ar depresijos epizodų atkryčio profilaktikai bipoliniu sutrikimu sergantiems pacientams,   
kuriems anksčiau buvo veiksmingas kvetiapinas. 

Vartojant kvetiapiną, svarbūs šie rizikos veiksniai:
-  ekstrapiramidiniai simptomai (EPS), mieguistumas;
-  svorio padidėjimas, lipidų pokyčiai, cukrinis diabetas, metaboliniai rizikos veiksniai;
-  reikia atkreipti dėmesį į vartojimą ne pagal paskirtį ir dozavimą depresija sergantiems pacientams;
-  tinkamas kvetiapino vartojimas pacientams, sergantiems bipoliniu sutrikimu.

Ekstrapiramidiniai simptomai ir mieguistumas 
 Kvetiapinas siejamas su padidėjusiu ekstrapiramidinių simptomų (EPS) dažniu pacientams,  
gydomiems esant didžiosios depresijos epizodams, susijusiems su bipoliniu sutrikimu.
EPS yra labai dažnas šalutinis poveikis (≥ 1/10).
Gydymas kvetiapinu yra siejamas su mieguistumu ir su juo susijusiais simptomais, pavyzdžiui, 
raminamuoju poveikiu. Klinikiniuose tyrimuose gydant pacientus, sergančius bipoline depresija, tai 
paprastai prasideda per pirmąsias 3 gydymo paras, o intensyvumas dažniausiai buvo lengvas arba 
vidutinio sunkumo.
Pacientams, kuriems pasireiškia stiprus mieguistumas, gali prireikti dažnesnių susitikimų mažiausiai 
2 savaites nuo mieguistumo pradžios arba tol, kol simptomai pagerės, ir gali tekti apsvarstyti galimybę 
nutraukti gydymą.
Mieguistumas yra labai dažnas šalutinis poveikis (≥ 1/10).

Svorio padidėjimas, lipidų pokyčiai, cukrinis diabetas, metaboliniai rizikos veiksniai 
Gauta pranešimų apie pacientų, gydytų kvetiapinu, svorio padidėjimą, todėl jį reikia stebėti ir 
kontroliuoti, jei tai kliniškai svarbu, laikantis galiojančių antipsichozinių vaistinių preparatų 
vartojimo rekomendacijų.
Retais atvejais buvo pranešta apie hiperglikemiją ir (arba) cukrinio diabeto išsivystymą ar paūmėjimą, 
kartais pasireiškusį ketoacidoze ar koma, įskaitant keletą mirties atvejų. Kai kuriais atvejais 
pastebėtas ankstyvas kūno svorio padidėjimas, kuris gali būti prognozuojantis veiksnys. Klinikiniu 
požiūriu 
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