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Productinformatie Seroquel 
Samenstelling Per tablet 25, 100 of 200 mg quetiapine als quetiapinefumaraat. 
Indicatives Behandeling van schizofrenie. Contra-indicaties Overgevoeligheid voor 
een van de bestanddelen. Dosering Tweemaal daags, al dan niet in combinatie met 
voedsel. De totale dagdosis gedurende de eerste vier dagen is 50 mg (dag 1), 100 mg 
(dag 2), 200 mg (dag 3) en 300 mg (dag 4). Het dosisbereik loopt van 150 tot 750 
mg/dag. Voorzichtigheid is geboden bij ouderen en patienten met een leverfunctie-
stoornis. Veiligheid en vverkzaamheid van Seroquel' bij kinderen en adolescenten zijn 
nog niet vastgesteld. Bijwerkingen Milde slaperigheid, meestal gedurende de eerste 
twee behandelings-weken, milde asthenic (orthostatische) hypotensie, tachycardie, 
droge mond, dyspepsie, obstipatie, geringe gewichtstoename, voorbijgaande leuko­
penic en asymptomatische stijgingen in serumtransaminasen (ALAT, ASAT) of y-GT 
(deze stijgingen verdwenen meestal bij voortzetting van de therapie). Zoals bij ande-
re antipsychotica zijn zeldzame gevallen van het maligne neuroleptica-syndroom 
gemeld. Extrapiramidale symptomen en prolactine spiegels zijn op placebo-niveau. 
Waarschuwingen en voorzorgen Voorzichtigheid is geboden bij patienten met car-
diovasculaire ziekten, cerebrovasculaire ziekten of andere voor hypotensie predispo-
nerende factoren en bij de behandeling van patienten met een voorgeschiedenis van 
convulsies. Indien symptomen of tekenen van tardieve dyskinesie optreden, dient een 
reductie van de dosis of het stopzetten van de therapie met Seroquel' te worden over-
wogen. Interacties Voorzichtigheid wordt aangeraden met andere centraal werkende 
(genees)middelen en alcohol en gelijktijdige toediening met potente CYP3A4 remmers 
(zoals ketoconazol bij systemische toediening of erythromycine). Gelijktijdige toedie­
ning van Seroquel' en fenytoine leidde tot een toegenomen klaring van quetiapine. 
Zwangerschap en lactatie Alleen gebruiken indien de voordelen opwegen tegen 
de mogelijke risico's. Het geven van borstvoeding wordt afgeraden. Beinvloeding van 
de rijvaardigheid en het vermogen om machines te gebruiken Patienten dienen 
geadviseerd te worden geen voertuigen te besturen of machines te bedienen 
tot dat de individuele gevoeligheid van de patient bekend is. Verpakkingen 
Startersverpakking: 6 tabletten a 25 mg en 2 tabletten a 100 mg. Seroquel-100: 
60 tabletten a 100 mg; 50 tabletten in EAV. Seroquel-200: 60 tabletten a 200 mg 
tabletten; 50 tabletten in EAV. 

Raadpleeg voor het voorschrijven de IB1 tekst in het Repertorium. 
Voor overige informatie en literatuurservice: AstraZeneca BV, Postbus 599, 
2700 AN Zoetermeer. Tel. (079) 363 22 22. 

Vergoedingsstatus Volledig vergoed binnen het GVS. 
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Productinformatie Seroxat. 

Benaming/farmaceutische vorm: Seroxat tablet. Samenstelling: Per tablet 20 mg 
paroxetine. Eigenschappen: Seroxat is een antidepressivura. Seroxat remt sterk en 
selectief de opname van serotonine in de hersenneuronen. Indicaties: Depressies in 
engere zin, i.h.b. die met vitale kenmerken. Compulsieve stoomissen. 
Paniekstoornissen met of zonder agorafobie. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor 
paroxetine. Bijwerkingen: Meest voorkomend: misselijkheid, slaperigheid, transpiro-
ren, tremor, spierzwakte, droge mond, slapeloosheid, sexuele stoomissen, duizelig-
heid, obstipatie en verminderde eetlust. Zelden: acuut glaucoom, urineretentie, peri-
feer- en gezichtsoedeem, maligne neuroleptisch syndroom, hyperprolactinaemie-achtige 
symptomen, serotoninesyndroom (meestal gelijktijdig met MAO-remmer), symptomen 
passend bij Stevens-Johnson syndroom, voorbijgaande verhoging leverenzymen. 
Gemeld: Abnormale bloedingen. Enkele gevallen: hyponatriemie (vnl. bij oudere patien­
ten); ernstige leverfunctiestoornis; extrapiramidale stoomissen. Waarschuwingen-
/voorzorgen: Voorzichtig bij patienten met verhoogd bloedingsrisico, ernstig cardio-
vasculair lijden, epilepsie. Depressieve fase van een manisch-depressieve psychose kan 
overgaan in manische fase. Mogelijk veisterkte werking van geneesmiddelen (anti-
arrhythmica, antipsychotica en tricyclische antidepressiva) met smalle therapeutische 
index door remming van het isoenzym CYPIID6. De therapie niet abrupt beeindigen. 
Interacties: Mogelijk dosisverlaging Seroxat nodig bij gelijktijdig gebruik van remmer 
van cyt P450. Bij gelijktijdig gebruik van inductor (fenytoine, carbamazepine, dia­
zepam, orale anti-conceptiva, barbituraten) van cyt P450: evt. aanpassing dosering op 
geleide klinisch effect. Mogelijke interactie met tryptofaan bevattende genees­
middelen. Seroxat en MAO-remmers niet samen gebruiken of binnen 2 weken na beein-
diging van de therapie van de een of de ander. Voorzichtig bij gelijktijdig lithium-
gebruik. Mogelijk toename bijwerkingen en mogelijke versterking anti-convulsieve 
werking bij gelijktijdig gebruik van Seroxat en anti-convulsiva. Zeer voorzichtig bij 
combinatie Seroxat en orale anticoagulantia. Dagelijks Seroxat gebruik verhoogt de 
procyclidine spiegels. Zwangerschap/lactatie: Daar onvoldoende bekend is hierover, 
wordt gebruik tijdens zwangerschap afgeraden. Niet schadelijk bij dierproeven. 
Paroxetine gaat over in moedermelk: niet gebruiken bij lactatie. Dosering/wijze van 
gebruik: Depressie: dagelijks 20 mg, maximaal 50 mg (ouderen max. 40 mg). 
Obsessief-compulsieve stoornis: tenminste 40 mg per dag, max. 60 mg per dag; begin-
nen met 20 mg per dag, wekelijks verhogen met 10 mg. Paniekstoornissen: dagelijks 40 
mg, max. 60 mg; beginnen met 10 mg per dag, wekelijks verhogen met 10 mg. Bij over-
dosering: geen specifiek antidotum bekend. Afleverstatus: UR. Vergoeding: Wordt 
volledig vergoed. Voor prijzen zie KNMP-taxe. De volledige productinformatie (Deel IB) 
is op verzoek verkrijgbaar. Zie tevens Repertorium. SmithKline Beecham Farma b.v., 
Rijswijk, tel.: 070-3195353. Datum: 08-99 (0100) 
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