Pakendi infoleht: teave kasutajale

Ketipinor, 25 mg dhukese poliimeerikattega tabletid
Ketipinor, 100 mg hukese poliimeerikattega tabletid
Ketipinor, 200 mg ohukese poliimeerikattega tabletid
Ketipinor, 300 mg 6hukese poliimeerikattega tabletid

kvetiapiin

Enne ravimi votmist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega.

Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim v&ib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

Kui teil tekib tikskodik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega.
Korvaltoime voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 15ik 4.
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Voimalikud kérvaltoimed

Kuidas Ketipinor’i sdilitada

Pakendi sisu ja muu teave

Mis ravim on Ketipinor ja milleks seda kasutatakse

Ketipinor sisaldab toimeainet kvetiapiini. See kuulub antipsithhootikumideks nimetatavate ravimite
gruppi. Ketipinor’i vdib kasutada erinevate vaimse tervise héirete raviks, nagu:

Bipolaarne depressioon: kui te tunnete ennast kurvana. V3ite tunda depressiooni, stititunnet,
energiapuudust, s6ogiisu kaotust voi unehdireid.

Mania: kui te tunnete tilemééarast erutust, tlevust, agiteeritust, entusiasmi vdi olete hiiperaktiivne
voi teie otsustusvéime on vihenenud, te voite olla agressiivne voi segaduses.

Skisofreenia: kui te kuulete voi tunnete asju, mida tegelikult ei ole, usute asju, mis ei vasta tdele voi
olete ebatavaliselt kahtlustav, murelik, segaduses, tunnete siilitunnet, olete pinges vdi masendunud.

Isegi teie enesetunde paranedes vdib arst jdtkata ravi Ketipinor’iga.

2.

Mida on vaja teada enne Ketipinor’i votmist

Arge votke Ketipinor’i:

kui olete kvetiapiini vdi selle ravimi mis tahes koostisosade (loetletud 16igus 6) suhtes allergiline.
kui te votate monda jargnevatest ravimitest:

- teatud HIV ravimid,

- asooli tlitipi ravimid (seenevastased ravimid),

- ertitromtitsiin voi klaritromiitsiin (infektsioonivastased ravimid),

- nefasodoon (antidepressant).

Kui tilaltoodu kehtib teie kohta, drge kasutage Ketipinor’i. Kui te ei ole kindel, rddkige enne Ketipinor’i
votmist oma arsti voi apteekriga.



Hoiatused ja ettevaatusabinoud
Enne Ketipinor’i votmist pidage ndu oma arsti vdi apteekriga:

kui teil voi mdnel teie 1ahisugulasel on vdi on olnud probleeme stidamega, nt stidame riitmihdired,
stidamelihase kahjustus vdi pdletik siidames voi kui te kasutate ravimeid, mis vdivad mdjutada teie
stidamertitmi

kui teil on madal vererdhk

kui teil on olnud ajurabandus, eriti kui olete kdrges vanuses

kui teil on maksaprobleeme

kui teil on kunagi esinenud tdmblusi (krambid)

kui teil on diabeet voi risk haigestuda diabeeti. Sellisel juhul vdib arst Ketipinor’i vétmise ajal
kontrollida teie veresuhkru niitajaid

kui teil on olnud vihene valgete vererakkude arv (see vdis, kuid ei pruukinud olla pdhjustatud
ravimitest)

kui te olete kdrges vanuses ja teil on Parkinsoni tdbi/parkinsonism

kui te olete kdrges vanuses ja teil on diagnoositud dementsus (ajutalitluse halvenemine). Sellisel
juhul, ei tohi Ketipinor’i kasutada, kuna sarnased ravimid nagu Ketipinor vdivad eakatel
dementsusega inimestel suurendada ajurabanduse tekkeohtu ning tiksikjuhtudel surmaohtu.

kui teil voi kellelgi teie pereliikmetest on diagnoositud trombe (verehiitibed), kuna seda tiitipi
ravimeid on seostatud trombide tekkimisega

kui teil on v&i on olnud liihiajalist hingamispeetust tavapérase 66une ajal (nn uneapnoe) ja te
kasutate ravimeid, mis aeglustavad normaalset ajuaktiivsust (depressandid)

kui teil on v&i on olnud seisund, mille korral te ei saa kusepdit tdielikult tithjendada (kusepeetus),
teil on eesnddrme suurenemine, soolesulgus vdi silma siserdhu tdus. Monikord véivad neid
seisundeid pohjustada ravimid (nn antikolinergikud), mis mdjutavad narvirakkude talitust teatud
haigusseisundite korral

kui teil on vdi on olnud probleeme alkoholi voi ravimite kuritarvitamisega.

Teatage viivitamatult oma arstile, kui teil tekib pirast Ketipinor’i vitmist midagi jdrgnevast:

samaaegselt palavik, tugev lihasjdikus, higistamine v&i teadvuse hdgunemine (hdire, mida
nimetatakse ,,maliigne neuroleptiline stindroom®). Vaja vdib minna kohest arstiabi.

kontrollile mittealluvad liigutused, peamiselt ndos vdi keeles.

pearinglus vdi tugev unisus. See v8ib suurendada dnnetuste ohtu (kukkumist) eakatel patsientidel.
tomblused (krambid).

pikaajaline ja valulik erektsioon (priapism).

Need tervisehdired vdivad olla tingitud seda tiitipi ravimist.

Teatage oma arstile nii kiiresti kui vdimalik, kui teil on tekkinud:

palavik, gripilaadsed stimptomid, kurguvalu voi mdni muu infektsioon, sest selle pdhjuseks voib
olla valgete vereliblede vdga viike hulk. Vaimalik, et seetdttu tuleb ravi Ketipinor’iga l6petada
ja/voi alustada seisundi ravi.

k&hukinnisus koos piisiva kdhuvaluga v&i kdhukinnisus, mis ei leevendu raviga, sest see v4ib viia
tdsisema soolte ummistuse kujunemiseni.

Suitsiidimotted (enesetapumdtted) ja depressiooni halvenemine

Kui teil on depressioon, vdivad teil aeg-ajalt tekkida motted enesevigastamisest vdi enesetapust.
Selliseid métteid voib rohkem olla ravi alguses, kuna sellise ravi puhul kulub alati tikkk aega enne,
kui see toimima hakkab, tavaliselt kaks néddalat, aga ka rohkem. Need métted vdivad tugevneda ka
juhul kui te jarsku Idpetate oma ravimi votmise. Need motted tekivad tdendolisemalt siis, kui te
olete noor tdiskasvanu. Kliinilistest uuringutest périt teave on ndidanud, et alla 25-aastastel noortel
depressiooniga tdiskasvanutel on tdusnud risk suitsiidimdteteks ja/vdi enesetapule suunatud
kéitumiseks.



Ukskoik millal teil tekivad matted enese vigastamisest voi tapmisest, ridkige kohe oma arstiga voi
minge kohe haiglasse. Te vdite abi saada sellest, kui réégite oma sdbrale vdi pereliikmele teid
tabanud depressioonist ning palute temal pakendi infoleht 14bi lugeda. Te vdite neil paluda endale
Gelda, kui nende meelest teie depressioon siiveneb voi kui nad on mures mingite muutuste pérast
teie kditumises.

Kehakaalu suurenemine
Ketipinor’i vtvatel patsientidel vdib kehakaal tdusta. Te peaksite koos arstiga oma kehakaalu regulaarselt
kontrollima.

Lapsed ja noorukid
Ketipinor ei ole ette ndhtud kasutamiseks alla 18-aastastel lastel ja noorukitel.

Muud ravimid ja Ketipinor
Teatage oma arstile vdi apteekrile, kui te vState, olete hiljuti votnud voi kavatsete votta mis tahes muid
ravimeid.

Arge votke Ketipinor’i, kui te votate juba monda jérgmistest ravimitest:
- teatud HIV ravimid,

- asooli tlitipi ravimid (seenhaiguste ravimid),

- ertitromtitsiin voi klaritromiitsiin (infektsioonivastased ravimid),
- nefasodoon (antidepressant).

Teavitage oma arsti, kui te kasutate monda jérgnevatest ravimitest:

- epilepsiavastased ravimid (nt feniitoiin v6i karbamasepiin),

- korge vererdhu ravimid,

- barbituraadid (unetuse raviks),

- tioridasiin v&i liitium (teine antipsiihhootiline ravim),

- ravimid, mis mdjutavad stidame riitmi, nt ravimid, mis voivad pdhjustada elektroliititide
tasakaaluhdireid (kaaliumi vdi magneesiumi madal tase), nagu diureetikumid (,,veetabletid) voi
teatud antibiootikumid (infektsioonivastased ravimid),

- ravimid, mis vdivad pdhjustada kdhukinnisust,.

- ravimid (nn antikolinergikud), mis m&jutavad nérvirakkude talitlust teatud haigusseisundite korral.

Enne kui te 1dpetate mdne oma ravimi vdtmise, pidage ndu oma arstiga.

Ketipinor koos toidu, joogi ja alkoholiga

- Ketipinor’i vdib vétta koos toiduga voi ilma.

- Ketipinor’i kasutamise ajal peate véltima alkoholi tarbimist, kuna koos alkoholiga kasutamine v&ib
teid uniseks muuta.

- Arge votke Ketipinor’i koos greibimahlaga, kuna see voib majutada ravimi toimet.

Rasedus ja imetamine
Kui te olete rase, imetate vdi arvate end olevat rase vdi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi
kasutamist ndu oma arsti v3i apteekriga.

Raseduse ajal ei tohi te Ketipinor’i votta ilma eelnevalt arstiga ndu pidamata. Kui te toidate last rinnaga, ei
tohi te Ketipinor’i vtta.

Vastsiindinutel, kelle emad on kasutanud Ketipinor’i raseduse viimasel trimestril (viimasel kolmel
raseduskuul), v3ib esineda jargmisi stimptomeid, mida vdib pidada drajatundhtudeks: vérisemine,
lihasjdikus ja/voi -ndrkus, unisus, agiteeritus, hingamisprobleemid ja s66misraskused. Kui teie lapsel tekib
moni neist simptomitest, peate te v8ib olla p66rduma arsti poole.



Autojuhtimine ja masinatega to6tamine
Teie tabletid v3ivad teid uniseks muuta. Arge juhtige autot ega kasutage masinaid vdi mehhanisme enne,
kui teate, kuidas ravim teid mdjutab.

Ketipinor sisaldab laktoosi

Ketipinor sisaldab 20,7 mg (100 mg tablett) v6i 41,4 mg (200 mg tablett) vai 62,1 mg (300 mg tablett)
laktoosmonohiidraati. Kui arst on teile 6elnud, et te ei talu teatud suhkruid, peate te enne selle ravimi
kasutamist konsulteerima oma arstiga.

Teised abiained
Ravim sisaldab vihem kui 1 mmol (23 mg) naatriumi annuses, see tdhendab pohimdtteliselt
,;Jhaatriumivaba“.

Madju skriininganaliiiisidele, mille abil kontrollitakse uriinis ainete esinemist

Kui teil on vaja teha uriinianaliiiis ainete sisalduse kontrollimiseks, v&ib Ketipinor’i vdtmise tdttu juhtuda,
et teatud meetodite kasutamisel saadakse metadooni vdi teatud depressiooniravimite (tritstiklilised
antidepressandid) méddramisel valepositiivsed tulemused, vaatamata sellele, et te ei ole votnud metadooni
ega tritstiklilisi antidepressante. Sel juhul tehakse tdpsema meetodi abil korduv analiiiis.

3. Kuidas Ketipinor’i votta

Votke seda ravimit alati tépselt nii, nagu arst vdi apteeker on teile selgitanud. Kui te ei ole milleski kindel,
pidage ndu oma arsti vdi apteekriga.

Tépse algannuse otsustab teie arst. Ravimi 66pédevane sdilitusannus sdltub teie haigusest ning vajadusest,
olles tavaliselt 150 mg ja 800 mg vahel.

- Tabletti tuleb votta tiks kord 66pédevas enne magamaminekut v3i kaks korda 66pdevas, sdltuvalt
haiguse raskusastmest.

- Neelake tabletid tervelt koos veega.

- Tablette voib votta koos toiduga voi ilma.

- Arge jooge greipfruudimahla, kui te votate Ketipinor’i. See voib m&jutada ravimi toimet.

- Ravimi manustamist ei tohi ise 13petada ka siis, kui tunnete end hésti. Ravi ldpetamise tile otsustab
teie arst.

Maksaprobleemid
Kui teil on probleeme maksaga, vdib arst muuta teie annust.

Eakad patsiendid
Kui olete kdrges vanuses, voib arst muuta teie annust.

Kasutamine lastel ja noorukitel
Ketipinor’i ei tohi kasutada lastel ja alla 18-aastastel noorukitel.

Kui te votate Ketipinor’i rohkem kui ette niihtud

Kui te olete sisse votnud rohkem tablette, kui arst soovitas, vdite te muutuda uniseks, tunda pearinglust ja
stidame riitmihdireid. V&tke viivitamatult tihendust arstiga voi podrduge lihima haigla erakorralise
meditsiini osakonda. V&tke Ketipinor’i tabletid endaga kaasa.

Kui te unustate Ketipinor’i votta



Kui te olete (ihe manustamiskorra unustanud, votke ravim niipea, kui see teile meenub. Kui on peaaegu
kées aeg vdtta jirgmine annus, oodake see dra. Arge votke kahekordset annust, kui annus jéi eelmisel
korral vdtmata.

Kui te lopetate Ketipinor’i votmise

Kui te Iopetate jarsku Ketipinor’i vdtmise, vdivad teil tekkida unehdired (insomnia), iiveldus vdi peavalu,
k&hulahtisus, oksendamine, pearinglus vdi drrituvus. Arst v3ib soovitada teil ravi [dpetamisel annust
vihendada jark-jargult.

Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti vdi apteekriga.

4. Voimalikud korvaltoimed
Nagu koik ravimid, vdib ka see ravim pdhjustada kdrvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki.

Viga sageli esinevad k&rvaltoimed (vdivad mdjutada enam kui 1 inimest 10-st):

- pearinglus (v8ib pdhjustada kukkumist), peavalu, suukuivus

- unisus (v0ib Ketipinor’i manustamist jatkates mooduda) (voib pdhjustada kukkumist)

- drajatustimptomid (ilmnevad Ketipinor-ravi katkestamise jargselt), sh vdimetus magada (insomnia),
iiveldus, peavalu, kéhulahtisus, oksendamine, pearinglus ja drrituvus. Soovitatav on jéark-jarguline
ravi 18petamine 1...2 nidala viltel.

- kehakaalu tdus

- ebaloomulikud lihasliigutused. Siia kuuluvad raskus lihasliigutuse alustamisel, vérisemine, rahutus
vdi valutu lihasjdikus

- muutused teatud rasvade (trigliitseriidid ja tildkolesterool) kontsentratsioonides veres.

Sageli esinevad kdrvaltoimed (vdivad mojutada kuni 1 inimest 10-st):

- stidame l66gisageduse tous

- stidame tagumise tunne, hiippab v&i jitab 166ke vahele

- k&hukinnisus, maodrritus (seedehdire)

- ndrkustunne

- kate voi jalgade turse

- vererdhu langus pusti tdusmisel. See voib tekitada pearinglust voi minestamist (v8ib pohjustada
kukkumist).

- veresuhkru sisalduse tdus

- higune ndgemine

- ebaharilikud unendod ja Gudusunendod

- néljatunne

- arritunud olek

- kone- ja keelelised hédired

- enesetapumdtted ja depressiooni siivenemine

- hingeldus

- oksendamine (enamasti eakatel)

- palavik

- kilpnddrmehormooni sisalduse muutused veres

- teatud tltipi vererakkude hulga vihenemine

- maksaensiiimide aktiivsuse tdus veres

- hormoon prolaktiini sisalduse suurenemine veres. Hormoon prolaktiini sisalduse suurenemine v3ib
harvadel juhtudel pdhjustada jargmist:
. meestel ja naistel rinnanddrmete turset ja ootamatut rinnapiima teket
. naistel menstruatsioonide drajadmist vdi ebaregulaarset menstruaaltsiiklit.




Aeg-ajalt esinevad korvaltoimed (véivad mdjutada kuni 1 inimest 100-st):

tomblused vdi krambid

allergilised reaktsioonid, sh kithmud, nahaturse ja suulimbruse turse

ebamugavustunne jalgades (nn rahutute jalgade stindroom)

neelamisraskus

tahtmatud liigutused, peamiselt ndos voi keelel

seksuaalne diisfunktsioon

suhkurtobi

muutused slidame elektrilises aktiivsuses, mis on ndhtavad EKG-s (QT-intervalli pikenemine)
normaalsest aeglasem stidame 166gisagedus, mis v&ib esineda ravi alustamisel ja millega voib
kaasneda madal vererdhk ja minestamine

raskendatud urineerimine

minestamine (vdib pohjustada kukkumisi)

ninakinnisus

punaste vereliblede hulga vihenemine

naatriumi sisalduse vdhenemine veres

olemasoleva diabeedi dgenemine.

Harva esinevad korvaltoimed (voivad mojutada kuni 1 inimest 1000-st).

samaaegselt esinevad palavik, higistamine, lihasjdikus, ddrmine unisus vdi minestamine (hdire,
mida nimetatakse ,,maliigne neuroleptiline stindroom*)

naha ja silmade kollasus (kollatdbi)

maksapdletik (hepatiit)

kauakestev ja valulik erektsioon (priapism)

rinnanddrmete turse ja ootamatu rinnapiima teke (galaktorréa)

menstruatsioonitsiikli hdired

verehtilibed (trombid) veenides, eriti jalaveenides (siimptomiteks on jalgade turse, valu ja punetus),
mis vdivad liikkuda mé6da veresooni kopsudesse, pdhjustades valu rindkeres ja hingamisraskust.
Selliste simptomite ilmnemisel pdoérduge koheselt arsti poole.

unes kdndimine, rddkimine, séomine voi teised tegevused

kehatemperatuuri langemine (hiipotermia)

kohundarmepdletik

seisund (nn metaboolne stindroom), mille korral vdib teil esineda kombinatsioon 3-st vdi enamast
jargmisest ndhust: kdhupiirkonnas rasvade ladestumine, veres nn hea kolesterooli (HDL-
kolesterool) sisalduse vihenemine, veres teatud tiilipi rasvade - trigliitseriidide - sisalduse
suurenemine, kdrge vererdhk ja veresuhkru sisalduse suurenemine

kombinatsioon palavikust, gripilaadsetest simptomitest, kurguvalust véi muudest infektsioonidest
koos valgete vereliblede ddrmise vihesusega, seisund, mida nimetatakse agranulotsiitoosiks
soolte ummistus

veres kreatiinfosfokinaasi sisalduse suurenemine (see aine périneb lihastest).

Viga harva esinevad kdrvaltoimed (voivad mojutada kuni 1 inimest 10 000-st):

raskekujuline nahaloove, villid v3i punased laigud nahal

raskekujuline allergiline reaktsioon (anafiilaksia), mis v3ib pdhjustada hingamisraskust vdi Sokki
kiirelt tekkiv nahaturse, tavaliselt silmade, huulte ja neelu piirkonnas (angio6deem)

tosine seisund, mille korral tekivad villid nahal, suus, silmades ja suguelunditel (Stevensi-Johnsoni
stindroom)

uriini véljutava hormooni liigne sekretsioon

skeletilihaste kiire lagunemine ja kaasnev lihasvalu (rabdomuoliiiis)

Teadmata (esinemissagedust ei saa hinnata olemasolevate andmete alusel):

punaste ebakorrapéraste laigukestega nahaloove (erythema multiforme)



- tosine, dkki tekkiv allergiline reaktsioon stimptomitega nagu palavik ja villid nahal ja naha
koorumine (toksiline epidermaalne nekroliitis)

- vaststindinud lastel, kelle emad kasutasid raseduse ajal Ketipinor’i, vdivad tekkida
drajatusimptomid

- insult

- ravimireaktsioon eosinofiilia ja slisteemsete simptomitega (DRESS). Laialdane 166ve, korge
kehatemperatuur, maksaenstitimide taseme tous, korvalekalded veres (eosinofiilia), l[iimfisdlmede
suurenemine ja teiste keha organite haaratus (ravimireaktsioon eosinofiilia ja siisteemsete
siimptomitega, mida nimetatakse ka DRESS-iks v&i ravimi tilitundlikkuse stindroomiks). Kui teil
tekivad sellised stimptomid, Idpetage kvetiapiini kasutamine ja pédrduge kohe arsti poole.

Ketipinor kuulub ravimite rithma, mis vdivad pdhjustada siidame riitmih&ireid, mis vdivad olla tdsised
ning rasketel juhtudel 16ppeda surmaga.

Moéned kdrvaltoimed on tuvastatavad ainult vereanaliitisi kaudu. Naiteks teatud rasvade (trigliitseriidid ja
tildkolesterool) v&i veresuhkru sisalduse muutused, kilpnddrme hormoonide sisalduse muutus veres,
maksaensiitimide aktiivsuse suurenemine, teatud vererakkude arvu vihenemine, punaste vererakkude
hulga vihenemine veres, vere kreatiinfosfokinaasi (lihastes olev aine) sisalduse suurenemine,
naatriumisisalduse vihenemine veres ning hormoon prolaktiini sisalduse suurenemine veres. Harvadel
juhtudel v&ib hormoon prolaktiini sisalduse suurenemine veres pdhjustada:

- naistel ja meestel rinnanddrmete turset ja ootamatut rinnapiima teket.

- naistel menstruatsiooni puudumist vdi ebaregulaarsust.

Vastavalt vajadusele v3ib arst médrata teile aeg-ajalt vereanaliilise.

Téiendavad korvaltoimed lastel ja noorukitel

Lastel ja noorukitel vdib esineda sarnaseid kdrvaltoimeid tdiskasvanutega.

Jargnevaid kdrvaltoimeid on tiheldatud sagedamini lastel ja noorukitel vdi ei ole neid tdiskasvanutel
esinenud:

Viga sageli esinevad kdrvaltoimed (véivad mdjutada enam kui 1 inimest 10-st):

- hormoon prolaktiini taseme tous veres. Harvadel juhtudel v8ib hormoon prolaktiini sisalduse
suurenemine pdhjustada:
. poisslastel ja tiitarlastel rinnanddrmete turset ja ootamatut eritist rinnast
. tiitarlastel menstruaaltsiikli kadumist voi ebaregulaarsust

- s6ogiisu tdus

- oksendamine

- ebanormaalsed lihaste liigutused. Siia hulka kuuluvad raskused lihaste liigutuste alustamisel,
varisemine, rahutus voi lihasjdikus ilma valuta

- vererdhu tdus.

Sageli esinevad koérvaltoimed (voivad mojutada kuni 1 inimest 10-st):
- ndrkustunne, minestamine (voib pdhjustada kukkumisi)

- ninakinnisus

- arritunud olek.

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskoik milline korvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime voib olla ka
selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Korvaltoimetest vdite ka ise teavitada www.ravimiamet.ee
kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Ketipinor’i siilitada



Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kittesaamatus kohas.

Arge kasutage seda ravimit pirast kolblikkusaega, mis on mirgitud pakendil pdrast ,,EXP“. Kolblikkusaeg
viitab selle kuu viimasele péevale.

See ravimpreparaat ei vaja sdilitamisel eritingimusi.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmeji4tmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata #ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Ketipinor sisaldab

- Toimeaine on kvetiapiin. Uks 8hukese poliimeerikattega tablett sisaldab 25 mg, 100 mg, 200 mg
voi 300 mg kvetiapiini (fumaraadina).

- Teised koostisosad 25 mg tableti sisus on: mikrokristalliline tselluloos, kroskarmelloosnaatrium,
povidoon (K30) ja magneesiumstearaat.

- Teised koostisosad 100 mg, 200 mg ja 300 mg tableti sisus on: mikrokristalliline tselluloos,
kaltsiumvesinikfosfaatdihiidraat, laktoosmonohtidraat, naatriumtarklisgliikolaat (titip A), povidoon
(K30) ja magneesiumstearaat.

- Teised koostisosad 25 mg ja 100 mg tableti kattes on: Opadry II (sisaldab osaliselt hidroliitisitud
poliiviniitilalkoholi, makrogooli, talki, titaandioksiidi (E171) ja raudoksiidi (E172)).

- Teised koostisosad 200 mg ja 300 mg tableti kattes on: Opadry II (sisaldab osaliselt hiidroliitisitud
poliivintitilalkoholi, makrogooli, talki ja titaandioksiidi (E171)).

Kuidas Ketipinor vilja niieb ja pakendi sisu

Ketipinor 25 mg on pruun/tumeroosa, immargune, kumer, Shukese poliimeerikattega tablett 1abimddduga
6 mm, sissepressitud mérge ,,OR41* tihel kiiljel ja teine kiilg on sile.

Ketipinor 100 mg on helekollane, immargune, kumer, dhukese poliimeerikattega tablett [abimodduga 8
mm, sissepressitud mérge ,,OR411¢ tihel kiiljel ja teine kiilg on sile.

Ketipinor 200 mg on valge, immargune, kumer, Shukese poliimeerikattega tablett 1abimddduga 11 mm,
sissepressitud marge ,,OR412% {ihel kiiljel ja teine kiilg on sile.

Ketipinor 300 mg on valge, kapslikujuline, dhukese poliimeerikattega tablett pikkusega 19 mm,
sissepressitud mérge ,,OR413“ tihel kiiljel ja teine kiilg on sile.

Tabletid on blistris ja HDPE-st purkides, mis on pakendatud pappkarpidesse.

Blistrid:
25 mg: 6, 10, 30, 60 ja 100 tabletti.
100 mg, 200 mg ja 300 mg: 30, 60, 90 ja 100 tabletti.

Plastikust purgid:
25 mg, 100 mg, 200 mg ja 300 mg: 100 tabletti.

Kaoik pakendi suurused ei pruugi olla miitigil.

Miiiigiloa hoidja ja tootja
Muiiigiloa hoidja

Orion Corporation
Orionintie 1

F1-02200 Espoo



Soome

Tootja
Orion Corporation Orion Pharma

Orionintie 1
F1-02200 Espoo
Soome

Orion Corporation Orion Pharma
Joensuunkatu 7

FI-24100 Salo

Soome

See ravimpreparaat on saanud miiiigiloa Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriikides jirgmiste
nimetustega:

Soome, Eesti, Liti, Leedu, Poola: Ketipinor
Ungari: Quetiapine Orion

Lisakuisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6drduge palun miitigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
Orion Pharma Eesti OU
Tammsaare tee 47

11316 Tallinn
Tel: +372 66 44 550

Infoleht on viimati uuendatud novembris 2018.



