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	ההחמרות המבוקשות 

	פרק בעלון


	טקסט נוכחי
	טקסט חדש

	הקדמה
	קרא/י בעיון את העלון עד סופו לפני השימוש בתרופה.

תרופה זו נרשמה לטיפול במחלתך, בחולה אחר/ת היא עלולה להזיק. אל תיתן/י תרופה זו לקרוביך, שכניך או מכריך.
	קרא בעיון את העלון עד סופו בטרם תשתמש בתרופה. עלון זה מכיל מידע תמציתי על התרופה. אם יש לך שאלות נוספות, פנה אל הרופא או אל הרוקח.

תרופה זו נרשמה לטיפול במחלתך. אל תעביר אותה לאחרים. היא עלולה להזיק להם אפילו אם נראה לך כי מחלתם דומה. 

ייתכן והתחלת הפעילות של ויפאקס XR לא תהיה מיידית. יתכן ומצבך יוחמר לפני הופעת שיפור. רופאך עשוי לבקש לראותך מספר שבועות לאחר תחילת הטיפול ולאחר מכן באופן שגרתי עד אשר תתחיל להרגיש טוב. אם אין שיפור או אם יש החמרה במצבך, פנה לרופא.
ייתכן שיש לך מחשבות על פגיעה עצמית או התאבדות. במקרה זה, יש לפנות מיד לרופא או לבית חולים (ראה סעיף 2 " מחשבות אובדניות והחמרה של דיכאון או חרדה").
תרופה זו אינה מיועדת בדרך כלל לשימוש בילדים ובמתבגרים מתחת לגיל 18.



	התוויות


	
	

	מתי אין להשתמש בתכשיר?
	אין להשתמש אם ידועה רגישות לאחד ממרכיבי התרופה.

אין להשתמש בתרופה יחד עם  מעכבי מונואמין אוקסידאז (MAOI) המשמשים לטיפול בדיכאון ובמחלת פרקינסון. יש לחכות 14 יום מעת סיום הטיפול ב-MAOI והתחלת טיפול זה, ושבוע מסיום הטיפול בויפאקס XR עד התחלת הטיפול ב-MAOI.


	· אתה רגיש (אלרגי) לחומר הפעיל (ונלפקסין) או לכל אחד מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה התרופה (ראה סעיף 6 בעלון זה). 
· הינך נוטל מעכבי מונואמין אוקסידאז (MAOIs) המשמשים לטיפול בדיכאון ובמחלת פרקינסון, כולל לינזוליד (אנטיביוטיקה). יש להמתין 14 יום מעת סיום הטיפול ב- MAOIs ועד התחלת הטיפול בויפאקס XR, ושבוע מעת סיום הטיפול בויפאקס XR עד התחלת הטיפול ב- MAOIs. נטילת תרופות מסוג MAOIs יחד עם ויפאקס XR עלולה לגרום לתופעות לוואי חמורות ומסכנות חיים.
· יש לך גלאוקומה בלתי מבוקרת מסוג הזווית הסגורה.

	אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
	מומלץ כי המטופלים ובני משפחותיהם יעקבו אחר שינויים התנהגותיים כגון: הגברת הדיכאון, מחשבות אובדניות, תוקפנות וכד'. במידה וחלו שינויים כאלה יש לפנות מיידית לרופא. יש להקפיד הקפדה יתרה על המלצה זאת במטופלים צעירים בגילאי 18-24.

תרופה זו אינה מיועדת בדרך כלל לשימוש בילדים ובמתבגרים מתחת לגיל 18. בילדים, במתבגרים ובמבוגרים צעירים עד גיל 24 אשר לקחו תרופות לטיפול בדיכאון, נצפתה עליה בתופעות לוואי כגון ניסיון התאבדות, מחשבות אובדניות ועוינות. למרות זאת הרופא שלך יכול לרשום לך תרופה זו כאשר הוא חושב שזה לטובתך. אם הרופא רשם לך את התרופה הזאת ואת/ה מעוניין/ת לשוחח איתו – פנה/י חזרה לרופא. 

עליך לדווח לרופא שלך אם הופיעו חלק מהתופעות שפורטו או שהן הוחמרו. אין נתונים לגבי השפעות ארוכות טווח מהיבט בטיחות ביחס ל: גדילה והתפתחות, התבגרות, התנהגות קוגניטיבית והתפתחות התנהגותית בקבוצת גיל זו.
אם הינך רגיש/ה למזון כלשהו או לתרופה כלשהי, עליך להודיע על-כך לרופא לפני נטילת התרופה.

יש לדווח לרופא במידה והינך חש/ה בחוסר מנוחה או בקושי לשבת או לעמוד במקום (במהלך השבועיים הראשונים של הטיפול).

...

נדרשת זהירות במצב של קימה פתאומית משכיבה לישיבה או מישיבה לעמידה.

אם הינך חולה/ת סוכרת, יש להתייעץ עם הרופא לגבי התאמת מינון התרופות להורדת הסוכר.

תרופות לטיפול בדיכאון מקבוצת SSRI ו- SNRI עלולות לגרום לסינדרום סרוטונין (נדיר) הכולל תסמינים כגון: עצבנות, בלבול, הזעה, רפלקסים מוגברים, קפיצות שרירים לא רצוניות, רעידות, דופק מהיר או לא סדיר, חום גבוה, (ראה/י "תופעות לוואי המחייבות התייחסות מיוחדת"). 

הסינדרום עלול להתרחש בשכיחות גבוהה יותר אם הינך נוטל/ת בו זמנית תרופות נוספות המשפיעות על מערכת העצבים (ראה/י "תגובות בין תרופתיות"). 

...
התרופה עשויה לגרום ליובש בפה וכתוצאה מכך להגביר את הסיכון לעששת, יש להקפיד על היגיינת הפה.
...

השימוש בתרופה זו עלול לפגום בעירנות ובקואורדינציה ועל-כן מחייב זהירות בנהיגה ברכב, בהפעלת מכונות מסוכנות ובכל פעילות המחייבת עירנות.

	· ויפאקס XR עלול לגרום לתחושת אי שקט או קושי לשבת או לעמוד במקום ללא ניע במהלך השבועות הראשונים של הטיפול. אם אתה סובל ממצב זה, ספר לרופא.
· מחשבות אובדניות והחמרה של דיכאון או חרדה:
אם אתה סובל מדיכאון ו/או חרדה, ייתכן שיש לך מחשבות על פגיעה עצמית או התאבדות. מחשבות אלה עלולות להחמיר בזמן התחלת הטיפול בנוגדי דיכאון, משום שלוקח זמן עד שהתרופות מתחילות לפעול, בדרך כלל לוקח כשבועיים, אך לעיתים יותר.

אתה עלול לחשוב מחשבות אלו בסבירות גבוהה יותר אם:

· היו לך בעבר מחשבות על פגיעה בעצמך או על התאבדות.
· אתה צעיר. מידע מניסויים קליניים הראה עליה בסיכון להתנהגות אובדנית בצעירים (מתחת לגיל 25) עם מחלות פסיכיאטריות אשר טופלו בנוגדי דיכאון.

אם יש לך מחשבות על פגיעה עצמית או התאבדות, פנה מיד לרופא או לבית חולים.

מומלץ לספר לקרוב משפחה או חבר אם הינך סובל מדיכאון או חרדה ולבקש מהם לקרוא עלון זה. שאל אותם אם לדעתם חלה החמרה בדיכאון או בחרדה, או אם הם מודאגים משינויים בהתנהגותך.
מומלץ כי המטופלים ובני משפחותיהם יעקבו אחר שינויים התנהגותיים כגון: החמרת הדיכאון, מחשבות אובדניות, תוקפנות וכדומה. במידה וחלו שינויים כאלה, יש לפנות מיידית לרופא. יש להקפיד הקפדה יתרה על המלצה זאת במטופלים צעירים בגילאי 18-24 מתחת לגיל 25. יש לשים-לב לשינויים אלה בעיקר בתחילת הטיפול (בדרך כלל בחודשים הראשונים) או כאשר יש שינוי במינון.
· יובש בפה: דווח על יובש בפה בכ- 10% מהמטופלים בתרופה המכילה ונלפקסין. הדבר עלול להעלות את הסיכון לעששת, ולכן יש להקפיד על היגיינת הפה.

· סוכרת: רמת הסוכר בדם עלולה להשתנות בשל הטיפול בויפאקס XR, לכן אם הינך חולה סוכרת, יש להתייעץ עם הרופא לגבי התאמת מינון התרופות להורדת הסוכר.
· שימוש בילדים ומתבגרים מתחת לגיל 18:
תרופה זו אינה מיועדת בדרך כלל לשימוש בילדים ובמתבגרים מתחת לגיל 18. בילדים ובמתבגרים ובמבוגרים צעירים עד גיל 24 מתחת לגיל 18 אשר לקחו תרופות לטיפול בדיכאון כגון תרופה זו, נצפתה עליה בתופעות לוואי כגון ניסיון התאבדות, מחשבות אובדניות ועוינות (בעיקר תוקפנות, התנגדות וכעס). למרות זאת הרופא שלך יכול לרשום תרופה זו לחולים מתחת לגיל 18 כאשר הוא חושב שזה לטובתם. אם ברצונך לשוחח עם הרופא בקשר לכך – פנה אליו חזרה. 
יש לדווח לרופא אם חלק מהתופעות שפורטו לעיל הופיעו או הוחמרו במטופלים מתחת לגיל 18 הנוטלים את התרופה. 

כמו כן, אין נתונים לגבי השפעות ארוכות טווח מהיבט בטיחות התרופה ביחס לגדילה, התבגרות, והתפתחות קוגניטיבית והתנהגותית בקבוצת גיל זו.
...

השימוש בתרופה זו עלול לפגום בערנות ובקואורדינציה, להשפיע על היכולת שלך לקבל החלטות, לחשוב בבהירות או להגיב מהר, ועל כן מחייב זהירות בנהיגה ברכב, בהפעלת מכונות מסוכנות ובכל פעילות המחייבת ערנות.
אל תבצע פעולות אלה עד שתדע כיצד התרופה משפיעה עליך. 

	אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול:
	אם הינך סובל/ת או סבלת בעבר מלקוי בתפקוד הלב ו/או כלי הדם, במיוחד כלי דם מוחיים, הכבד, הכליה, מיתר לחץ דם, מפרכוסים, מרמה נמוכה של נתרן בדם (היפונתרמיה), מיתר פעילות בלוטת המגן, מבעיות בעיניים כגון: לחץ תוך עיני גבוה (גלאוקומה), מהיסטוריה של התנהגות תוקפנית, מנטייה לחבלות או לדימומים (הפרעות בקרישת דם), מעלייה ברמות הכולסטרול ובנטילה במקביל עם תרופות המעלות את הסיכון לדימומים (לדוגמא וארפארין).

אם יש לך או למישהו ממשפחתך היסטוריה של מניה (אופוריה, התרגשות יתר) או תסמונת דו-קוטבית. 


	לפני הטיפול בויפאקס XR ספר לרופא אם:
· אתה נוטל תרופות נוספות המעלות את הסיכון לתסמונת סרוטונין כאשר נלקחות יחד עם ויפאקס XR (ראה סעיף "אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות").
· הינך סובל או סבלת בעבר מבעיות עיניים, כגון גלאוקומה מסוגים מסוימים (לחץ תוך עיני מוגבר).
· הינך סובל או סבלת בעבר מהפרעות בלחץ הדם כגון יתר לחץ דם.
· הינך סובל או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד הלב כגון: פעימות בלתי סדירות, התקף לב ו/או כלי הדם, במיוחד כלי דם מוחיים.
· הינך סובל או סבלת מרמות נמוכות של נתרן בדם (היפונתרמיה).
· הינך סובל מליקוי במערכת הדם, יש לך נטייה לפתח חבורות (שטפי דם תת עוריים) או לדמם בקלות (היסטוריה של בעיות קרישה), או אם הינך נוטל תרופות העלולות להעלות את הסיכון לדימום, כגון וארפרין (משמש למניעת קרישי דם).
· הינך או קרוב משפחתך סובל או סבל/ת בעבר ממניה או ממחלה דו קוטבית (מניה דיפרסיה), מפרכוסים או מאפילפסיה. 

· יש לך היסטוריה של התנהגות תוקפנית.
· הינך רגיש למזון כלשהו או לתרופה כלשהי.
· הינך סובל או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד הכבד, הכליה.
· הינך סובל או סבלת בעבר מיתר פעילות בלוטת המגן.
· הנך סובל מבעיות בבלוטת התריס (תירואיד), מסוכרת, מרמה גבוהה של כולסטרול.
· אתה סובל או סבלת מהתמכרות לסמים או לתרופות.

	תגובות בין תרופתיות:
	אם הינך נוטל/ת תרופה נוספת, או אם סיימת זה עתה הטיפול בתרופה אחרת כולל תרופות ללא מרשם ותרופות צמחיות, עליך לדווח לרופא המטפל כדי למנוע סיכונים או אי-יעילות הנובעים מתגובות בין תרופתיות, במיוחד לגבי התרופות הבאות: תרופות המעלות את הסיכון לסינדרום סרוטונין (ראה/י סעיף "אזהרות") כגון: מעכבי מונואמין אוקסידאז, תכשירים המכילים טריפטנים (כגון תרופות למיגרנה), תרופות לטיפול בדיכאון (למשל מסוג SSRIs, SNRIs, טריציקלים וליתיום), אנטיביוטיקה מסוג לינזוליד, טרמדול (לכאבים), צמח ההיפריקום (St. John's wort- לטיפול בדיכאון קל), טריפטופן (לטיפול בבעיות שינה ובדיכאון) או תרופות אנטי פסיכוטיות.

תרופות נוספות שיכולות לגרום לתגובה עם ויפאקס XR: 

הלופרידול או ריספרידון (לטיפול בהפרעות נפשיות), סימטידין, קלוזפין, תרופות לטיפול באיידס (כגון: אינדינאביר), קטוקונאזול (תרופה אנטי פטרייתית), מטופרולול (לטיפול ביתר לחץ דם ובעיות לב), וארפארין, אספירין, תרופות משתנות.
	אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות כולל תרופות ללא מרשם ותוספי תזונה, ספר על כך לרופא או לרוקח לפני תחילת הטיפול בויפאקס XR, כדי למנוע סיכונים או אי יעילות הנובעים מתגובות בין תרופתיות. במיוחד יש ליידע את הרופא או הרוקח אם אתה לוקח: 

· מעכבי מונואמין אוקסידאז (MAOIs) (למשל מוקלובמיד) המשמשים  למשל לטיפול בדיכאון או במחלת פרקינסון – אין ליטול יחד עם ויפאקס XR. ספר לרופא אם נטלת תרופות מסוג זה ב-14 הימים האחרונים. (ראה סעיף "אין להשתמש בתרופה אם").
· תסמונת סרוטונין:
מצב שעלול לסכן חיים או תסמינים דמויי תסמונת נוירולפטית ממאירה (NMS) (ראה סעיף "תופעות לוואי") יכולים להתרחש בזמן טיפול עם ונלפקסין, במיוחד כאשר תרופות נוספות נלקחות בו זמנית. 
תרופות העלולות לגרום לתסמונת סרוטונין בשילוב עם ויפאקסXR  כוללות: 

· תרופות המכילות טריפטנים (כגון תרופות למיגרנה).
· תרופות אחרות לטיפול בדיכאון, כגון: מעכבים סלקטיביים של ספיגה מחדש של סרוטונין (SSRIs), מעכבי ספיגה מחדש של סרוטונין ונוראדרנלין (SNRIs), נוגדי דיכאון טריציקלים, תרופות המכילות ליתיום.
· תרופות המכילות לינזוליד (אנטיביוטיקה לטיפול בזיהומים).
· תרופות המכילות מוקלובמיד, סוג של מעכב מונואמין אוקסידאז (MAOI) לטיפול בדיכאון.
· תרופות המכילות סיבוטרמין (משמשות להורדה במשקל).
· תרופות המכילות טרמדול, פנטניל, טפנטדול, פטידין או פנטזוצין (מיועדות לשיכוך כאבים).
· תרופות המכילות דקסטרומטורפן (להקלת שיעול).
· תרופות המכילות מתאדון (לטיפול בהתמכרות לאופיואידים או לכאב חמור).
· תרופות המכילות מתילן בלו (לטיפול ברמות גבוהות של מטהמוגלובין בדם).
· תכשירים המכילים St. John's wort (נקרא גם היפריקום פרפורטום, תמצית צמחית המשמשת לטיפול בדיכאון).
· תכשירים המכילים טריפטופן (חומצה אמינית המופיעה במזונות, בתמיסות עירוי להזנה ובתוספי תזונה לטיפול בבעיות שינה ודיכאון).
· תרופות אנטי פסיכוטיות (כגון קלוזפין, אולנזפין, קווטיאפין או זיפראסידון), משמשות לטיפול במחלה עם תסמינים כגון: שמיעה, ראייה או תחושה של דברים שאינם, מחשבות שווא, חשדנות חריגה, מחשבות לא ברורות, הסתגרות(.
תסמונת סרוטונין יכולה לכלול תסמינים כגון: עצבנות, בלבול, הזעה , עוויתות שרירים, רעידות, חוסר מנוחה, הזיות, חוסר קואורדינציה, קצב לב מהיר, עליה בטמפרטורת הגוף, שינויים מהירים בלחץ הדם, רפלקסים מוגברים, שלשול, תרדמת, בחילה, הקאות (ראה סעיף "תופעות לוואי "). תסמונת סרוטונין בצורתה החמורה ביותר יכולה להידמות לתסמונת נוירולפטית ממאירה (NMS) הכוללת: חום גבוה, קצב לב מהיר, הזעה, קישיון שרירים חמור, בלבול, עליה באנזימי שרירים (נקבעים בבדיקת דם). 
יש להודיע מיד לרופא, או לפנות לחדר המיון של בית החולים הקרוב אם אתה חושד שאתה סובל מתסמונת סרוטונין.
ספר לרופא אם אתה נוטל תרופות שעלולות להשפיע על קצב הלב, למשל:
· תרופות אנטי – אריתמיות כגון: קינידין, אמיאודרון, סוטלול או דופטיליד (לטיפול בקצב לב לא תקין).
· תרופות אנטי פסיכוטיות כגון תיורידזין (ראה גם "תסמונת סרוטונין" מעלה).
· אנטיביוטיקות כגון אריתרומיצין או מוקסיפלוקסצין (לטיפול בזיהומים בקטריאליים).
· אנטי היסטמינים (לטיפול באלרגיה).
יתכנו תגובות בין תרופתיות בין ויפאקס XR  ותרופות נוספות. חשוב במיוחד להודיע לרופא או לרוקח אם אתה נוטל:

· קטוקונאזול (תרופה אנטי פטרייתית).

· הלופרידול או ריספרידון (לטיפול במצבים פסיכיאטריים).
· מטופרולול (חוסם בטא, לטיפול ביתר לחץ דם ובעיות לב).
· תרופות משתנות.
· תרופות לדילול הדם כגון וארפרין.
· תרופות לטיפול בצרבת כגון סימטידין.
· אספירין או תרופות אחרות מקבוצת נוגדי דלקת שאינן סטרואידים.

· תרופות לטיפול באיידס (כגון: אינדינאביר)

· טלביוודין (לטיפול בהפטיטיס B)
· תרופות מסוג אנטגוניסטים לדופאמין.
יש לדווח לרופא על כל תרופה נוספת שהינך נוטל.
אין ליטול תרופות נוספות המכילות ונלפקסין במהלך הטיפול בתרופה זו.


	שימוש בתרופה וצריכת אלכוהול:
	
	

	הריון והנקה:
	יש להיוועץ ברופא אם הינך בהריון או מתכננת להיכנס להריון (תכשיר זה עלול לגרום לנזק לעובר), אם הינך מניקה (החומר הפעיל בתרופה עובר לחלב ועלול להשפיע על התינוק).
	יש להודיע לרופא אם הינך בהריון או מתכננת להיכנס להריון (תכשיר זה עלול לגרום לנזק לעובר). ניתן להשתמש בויפאקס XR, רק לאחר התייעצות עם רופאך לגבי התועלת האפשרית ולגבי הסיכונים האפשריים לעובר.

יש לוודא שרופאך ו/או המיילדת יודעים שאת נוטלת ויפאקס XR. ויפאקס XR עלול להעלות את הסיכון ליתר לחץ דם ריאתי ביילוד (PPHN), מצב מסוכן בו היילוד מכחיל ונושם במהירות. תסמינים אלה מופיעים בדרך כלל ב- 24 השעות ראשונות לאחר הלידה. אם את מבחינה במצב זה, יש להתייעץ מיד עם המיילדת ו/או הרופא.
תסמינים נוספים שעלולים להופיע ביילוד שאמו נטלה ויפאקס XR בזמן ההריון כוללים: בעיות בתזונה או בנשימה, פרכוסים, רעד, עצבנות, בכי קבוע. אם את מבחינה במצבים אלו, יש להתייעץ עם המיילדת ו/או הרופא.
ויפאקס XR עובר לחלב האם, ולכן קיים סיכון שהתרופה תשפיע על התינוק. לפיכך, יש להתייעץ עם הרופא על מנת להחליט אם יש להפסיק הנקה או להפסיק ליטול את התרופה.

	כיצד תשתמש בתרופה:


	מינון: מינון לפי הוראות הרופא בלבד. אין לעבור על המנה המומלצת. תרופה זו אינה מיועדת בדרך כלל לילדים ולמתבגרים מתחת לגיל 18. יש להשתמש בתרופה זו בזמנים קצובים, כפי שנקבע על-ידי הרופא המטפל. אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן הקצוב, יש ליטול מנה מייד כשנזכרת אולם אם זמן נטילת המנה הבאה קרוב יש לדלג על המנה שנשכחה ולהיצמד לזמני הנטילה הרגילים. אין ליטול שתי מנות ביחד! 

התרופה עלולה להשפיע באופן שאינו מיידי ולכן ייתכן שיעברו מספר שבועות עד שיחול שיפור במצבך.
אופן השימוש: יש לבלוע את התרופה בשלמותה עם מים. יש ליטול את התרופה עם הארוחה. 
אין לחצות! אין ללעוס! אין לכתוש!

...

בתקופת הטיפול בתרופה יש לערוך בדיקות לחץ דם, דופק ובדיקות דם, במיוחד בשימוש ממושך בתרופה.

...

אם נטל/ת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה/י מיד לחדר מיון של בית חולים, והבא/י את אריזת התרופה איתך.

אין לגרום להקאה ללא הוראה מפורשת מרופא!

גם אם חל שיפור במצב בריאותך אין להפסיק את הטיפול בתרופה ללא התייעצות עם רופא. הפסקת התרופה צריכה להיעשות בהמלצת הרופא בלבד ובאופן הדרגתי על מנת למנוע תופעות לוואי.


	תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח. 
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד.
אין לעבור על המנה המומלצת. 

יש ליטול את התרופה עם הארוחה בבוקר או בערב, בערך באותה שעה כל יום.  
יש לבלוע את התרופה בשלמותה עם מים. 
אין לחצות / ללעוס / לכתוש את התרופה.
אם אתה סובל מבעיות בכבד או בכליה, ספר לרופא היות ויתכן שיהיה צורך לשנות את מינון התרופה.
אין להפסיק ליטול את התרופה, אלא בהוראה מפורשת של הרופא (ראה גם סעיף "אם אתה מפסיק את נטילת התרופה").

אם לא חל שיפור במצבך למרות הטיפול בתרופה, פנה לרופא.
בדיקות ומעקב 

ויפאקס XR עלול לגרום לתופעות בלתי רצויות, שאולי לא תהיה מודע אליהן כגון עלייה בלחץ הדם או הפרעות בקצב הלב, כמו כן עליה בדופק הלב בזמן המנוחה מלווה בלחץ דם גבוה עקב הגברת מינון התרופה, שינויים באנזימי כבד או ברמות הנתרן או הכולסטרול בדם, ובאופן נדיר אף ירידה בתפקוד טסיות הדם העלולה לגרום לנטייה לחבלות  או דימומים. לכן, בתקופת הטיפול ייתכן ותופנה לבדיקות רפואיות כגון בדיקות דם, לחץ דם, דופק, לצורך מעקב, במיוחד אם אתה נוטל ויפאקס XR לתקופה ממושכת. 
יש לאזן לחץ דם גבוה לפני התחלת השימוש בתרופה ולנטרו באופן סדיר במהלך הטיפול. 
ייתכן ותופנה לבדיקת עיניים בכדי לבדוק אם הנך בסיכון להופעת בעיות ראייה, ולקבל טיפול מניעתי במידה ויידרש.
אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר עלולים להופיע תסמינים כגון: קצב לב מהיר, שינויים ברמת הערנות (מישנוניות עד לתרדמת), טשטוש ראייה, פרכוסים או עוויתות, הקאות.
אם נטלת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת התרופה איתך. אין לגרום להקאה ללא הוראה מפורשת מרופא! 

אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן הדרוש, יש ליטול מנה מיד כשנזכרת אולם אם זמן נטילת המנה הבאה קרוב יש לדלג על המנה שנשכחה ולהיצמד לזמני הנטילה הרגילים. אין ליטול שתי מנות ביחד!
יש להתמיד בטיפול כפי שהומלץ על ידי הרופא.
אם אתה מפסיק את נטילת התרופה 

אין להפסיק טיפול בתרופה או להוריד מינון ללא התייעצות עם הרופא, גם אם אתה מרגיש יותר טוב. אם לדעת רופאך יש להפסיק את הטיפול, הוא ידריך אותך להוריד את המינון בהדרגה לפני הפסקת הטיפול. 
ייתכנו תופעות לוואי בעת הפסקת הטיפול, בייחוד כאשר הטיפול מופסק באופן פתאומי, כאשר יש ירידה מהירה מדי במינון או בעת שינוי מהיר מדי מתרופה אנטי-דיכאונית אחרת לויפאקס XR. מטופלים מסוימים עלולים לסבול מתופעות כגון: עייפות, סחרחורת, כאב ראש, נדודי שינה, סיוטים, יובש בפה, איבוד תיאבון, בחילה, שלשול, עצבנות, חוסר מנוחה, בלבול, צלצולים באוזניים, תחושות עקצוץ או לעיתים רחוקות תחושות של שוק חשמלי, חולשה, הזעה, פרכוסים, תסמינים דמויי שפעת, חרדה, הפרעות שינה, רעד, הקאות. 

רופאך ידריך אותך לגבי ירידה הדרגתית במינון. אם אתה חווה אחד או יותר מהתסמינים הללו או תסמינים מדאיגים אחרים, היוועץ ברופאך. 
אין ליטול תרופות בחושך! בדוק התווית והמנה בכל פעם שהינך נוטל תרופה. הרכב משקפיים אם הינך זקוק להם.

אם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש בתרופה, היוועץ ברופא או ברוקח. 

	תופעות לוואי:
	בנוסף לפעילות הרצויה של התרופה, בזמן השימוש בה עלולות להופיע תופעות לוואי כגון: 

תופעות המופיעות לעיתים קרובות: כאבי ראש, יובש בפה, הזעה (כולל הזעת לילה), בחילה. ירידה במשקל או בתיאבון, עצירות, הקאות, עלייה ברמות כולסטרול, הרגשה של ניתוק מעצמך ומהמציאות, עצבנות, בלבול, חלומות חריגים , נדודי שינה, נמלול, רעד, עלייה במתח השריר (טונוס), עליה בלחץ הדם, הסמקה, דפיקות לב חזקות, עלייה בתדירות מתן שתן, קושי במתן שתן, הפרעות בתפקוד המיני; ירידה בחשק המיני, שינויים במחזור החודשי (דימום מוגבר או לא סדיר); חולשה, סדציה, סחרחורת, צמרמורות; טשטוש ראייה; פיהוק מוגבר.

תופעות המופיעות לעיתים רחוקות: נטייה לחבלות, חריקת שיניים, תנועות שרירים לא רצוניות; הזיות, רגישות בחשיפה לשמש, נשירת שיער חריגה, פריחה; הפרעות בקואורדינציה ובשיווי משקל, עילפון, דופק מהיר; עליה במשקל, שלשול; שינוי בחוש הטעם; חוסר רגש, חוסר מנוחה, טנטון (צלצולים באוזניים), חוסר יכולת או חוסר בהטלת שתן, סחרחורת (בעיקר במעבר משכיבה לעמידה), קושי לשבת או לעמוד במקום, התרגשות יתר.
תופעות ששכיחותן אינה ידועה: ירידה ברמת טסיות דם ( עלול לגרום לנטייה לחבלות ודימומים); הפרעות הקשורות למערכת הדם ( עלול להעלות סיכון לזיהומים), שינויים ברמת אנזימי הכבד, ירידה ברמות הנתרן בדם; הצטברות נוזלים בגוף עקב הפרשת יתר של הורמון ה-ADH; ייצור חריג של חלב אם; סימפטומים של תסמונת נוירלופטית ממאירה  (חום גבוה מלווה בקישיון שרירים, בלבול או חוסר שקט  הזעה או עוויתות שרירים לא רצוניות); חוסר התמצאות ובלבול שלעיתים מלווים בהזיות; עוויתות; כאב חמור בעיניים, ירידה  בראייה, ירידה בלחץ הדם, כאב בטן או גב חמור העלול לרמז על בעיה אפשרית במעיים, בכבד, או בלבלב; פריחה חמורה שעלולה להוביל לשלפוחיות וקילוף העור, סימנים לפירוק השריר (כאבי שרירים פתאומיים, רגישות או חולשת שרירים), התנהגות תוקפנית, ורטיגו.
אם תופעות אלו מטרידות או ממשיכות במשך יותר מימים ספורים יש לפנות לרופא.

תופעות המחייבות התייחסות מיוחדת: 

סינדרום סרוטונין, היכול להתבטא בשינויים במצב הנפשי (כגון: עצבנות יתר, הזיות, תרדמת), אי-יציבות אוטונומית (כגון: קצב לב מהיר, לחץ דם בלתי יציב, היפרתרמיה), ליקויים נוירו-מוסקולריים (כגון: היפר-פלקסיה, חוסר קואורדינציה) ו/או תסמינים של מערכת העיכול (כגון: בחילה, הקאה, שלשול) (נדיר) : הפסק/י טיפול ופנה/י מיד לרופא או לחדר מיון.
סימנים של תגובה אלרגית הכוללים לחץ בחזה, צפצופים בנשימה, קשיים בבליעה, קוצר או קושי בנשימה; נפיחות של הפנים,  הלשון, הגרון, הידיים וכפות הרגליים; הרגשת עצבנות או חרדה, סחרחורות, אודם פתאומי ו/או הרגשת חום; פריחה חמורה, גרד או חרלת (hives); הפסק/י טיפול ופנה/י מיד לרופא או לחדר מיון.

שיעול, צפצופים בנשימה קוצר נשימה וחום (סימפטומים של דלקת ריאות); צואה דמית או שחורה; סימפטומים של דלקת בכבד (הפטיטיס) הכוללים: גרד, הצהבת העור או העיניים, שתן כהה או סימפטומים דמויי שפעת; בעיות לב הכוללות דופק מהיר או לא סדיר (עלול לגרום לעילפון), עליית לחץ דם; הפרעות בעיניים כגון: ראייה מטושטשת, אישונים מורחבים; בעיות עצביות למשל סחרחורת, נמלול, הפרעות תנועה, פרכוסים; הפרעות פסיכיאטריות כגון: היפראקטיביות והרגשת אופוריה : פנה/י מיד לרופא או לחדר מיון.

בכל מקרה, שבו הנך מרגיש/ה תופעות לוואי, שלא צוינו בעלון זה, או אם חל שינוי בהרגשתך הכללית, עליך להתייעץ עם הרופא מיד.  


	כמו בכל תרופה, השימוש בויפאקס XR עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. יתכן ולא תסבול מאף אחת מהן. 
יש להפסיק את השימוש ולפנות מיד לרופא בהופעת אחת או יותר מתופעות לוואי הבאות: 
· לחץ בחזה, צפצופים, קשיי בליעה או נשימה.
· נפיחות של הפנים, הלשון, העיניים, הפה, הגרון, הידיים או כפות הרגליים. 
· תחושת עצבנות או חרדה, סחרחורת, תחושת פעימות, אודם פתאומי של העור ו/או תחושת חמימות.
· פריחה חמורה, גרד או חרלת (נגעים בולטים בעור בצבע אדום או חסרי צבע שבדרך כלל מגרדים) או שלפוחיות עם או ללא חום וכאבי פרקים.
· סימנים ותסמינים של תסמונת סרוטונין שיכולים לכלול: חוסר מנוחה, הזיות, חוסר קואורדינציה, קצב לב מהיר, עליה בטמפרטורת הגוף, שינויים מהירים בלחץ הדם, רפלקסים מוגברים, שלשול, תרדמת, בחילה, הקאה. תסמונת סרוטונין בצורתה החמורה ביותר יכולה להידמות לתסמונת נוירולפטית ממאירה (NMS) הכוללת: חום גבוה, קצב לב מהיר, הזעה, קישיון שרירים חמור, בלבול, עליה באנזימי שרירים (נקבעים בבדיקת דם). 

יש לפנות לרופא בהקדם האפשרי אם אתה חש באחת מהתופעות הבאות:

· אי נוחות בחזה, שיעול, צפצופים, קוצר נשימה וחום גבוה. 
· צואה שחורה או דם בצואה, הקאה דמית (עלול להיות סימן לדימום פנימי)
· עור צהוב או עיניים צהובות, גירוד, שתן כהה או תסמינים דמויי שפעת אשר יכולים להיות תסמינים של דלקת כבד (הפטיטיס). 
· בעיות לב כגון דופק מהיר או לא סדיר (עלול לגרום לעילפון), עלייה בלחץ הדם.
· בעיות בעיניים כגון: טשטוש ראייה, אישונים מורחבים, כאב בעיניים, שינויים בראייה, נפיחות או אדמומיות בעין או מסביב לעין.
· בעיות עצביות כגון: סחרחורת, נימול, הפרעות תנועה, פרכוסים או עוויתות.
· בעיות פסיכיאטריות כגון: היפראקטיביות והרגשת אופוריה (התרגשות יתר יוצאת דופן), אירועי מאניה/היפו-מאניה (מרץ מוגבר עליה באנרגיה, הפרעות חמורות בשינה, מחשבות רצות, התנהגות לא אחראית, מחשבות גדלות חריגות, הרגשת אושר מוגזם או רגזנות אי שקט, דיבור יתר, דיבור מהיר מהנורמה).
· תופעות גמילה (ראה סעיף 3 "אם אתה מפסיק את נטילת התרופה").
· דימום ממושך (אם בעקבות פציעה או חתך, הדמם נמשך זמן רב יותר מהרגיל). ויפאקס XR ונוגדי דיכאון אחרים עלולים להעלות את הסיכון לדימום וחבורות, במיוחד אם אתה נוטל תרופה לדילול דם (כגון וארפרין), תרופה מקבוצת נוגדי דלקת שאינם סטרואידים (כגון: איבופרופן, נפרוקסן) או אספירין. 
· שינויים בתיאבון או במשקל
· רמת נתרן נמוכה בדם, במיוחד בקשישים (תסמינים כגון: כאב ראש, חולשה או תחושת חוסר יציבות, בלבול, בעיות בריכוז, בחשיבה או בזיכרון).
· רמת כולסטרול גבוהה
· תסמינים העלולים להצביע על מחשבות אובדניות והחמרת הדיכאון כגון: ניסיון התאבדות, דחף לפעולות מסוכנות, תוקפנות או התנהגות אלימה, מחשבות אובדניות או על מוות, הופעת דיכאון חדש או החמרת דיכאון, חרדה או החמרה בחרדה או התקף חרדה פאניקה, אי שקט, כעס, עצבנות, הפרעות שינה, פעילות יתר, דיבור יתר, שינויים חריגים בהתנהגות או במצב הרוח. יש לפנות לרופא או לבית החולים מיד, במיוחד אם התסמינים חדשים, חמורים או מדאיגים. ראה בנוסף סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה".
· תחושת חוסר מנוחה, או קושי לשבת או לעמוד במקום, תנועות שרירים לא רצוניות, התעלפות, הפרעות בקואורדינציה ובשיווי משקל, שינוי בחוש הטעם. (תופעות שאינן שכיחות).
· כאב בטן או גב חמור העלול לרמוז על בעיה חמורה במעיים, בכבד או בלבלב
· סימנים של פירוק רקמת השריר (כאבי שרירים פתאומיים, רגישות ו/או חולשת שרירים)
· ירידה בלחץ הדם, קצב לב חריג, מהיר או בלתי סדיר אשר עלול להוביל לעילפון; דימום בלתי צפוי (כגון: דימום בחניכיים, דם בשתן, הקאה דמית, או הופעה לא צפויה של חבורות או פגיעה בכלי דם, דימום מהאף).
תופעות לוואי נוספות:

תופעות לוואי שכיחות מאוד (תופעות שמופיעות ביותר ממשתמש אחד מעשרה):

סחרחורת, כאב ראש, בחילה, יובש בפה, הזעה (כולל הזעת לילה).
תופעות לוואי שכיחות (תופעות שמופיעות ב-1-10 משתמשים מתוך 100):

· כאבי ראש, יובש בפה, הזעה (כולל הזעת לילה), בחילה.
· ירידה במשקל או בתאבון, איבוד תאבון.
· בלבול, הרגשה של ניתוק מעצמך ומהמציאות, אי יכולת להגיע לאורגזמה, ירידה בדחף המיני, עצבנות, נדודי שינה, חלומות חריגים.
· נמנום, רעד, הרגשת נימול, עלייה במתח השריר (טונוס).
· הפרעות ראייה כגון טשטוש ראייה, הרחבת אישונים, חוסר יכולת של העין להעביר מיקוד מעצמים רחוקים לעצמים קרובים.
· צלצולים באוזניים (טנטון).
· הלמות לב (פלפיטציות), עלייה בלחץ דם, עלייה בקצב הלב, הסמקה.
· פיהוק.
· הקאות, עצירות, שלשול.
· עלייה בתדירות מתן שתן, קושי במתן שתן.
· שינויים במחזור החודשי (נשים) כגון דימום מוגבר או עלייה בדימום לא סדיר; בעיה בשפיכה או באורגזמה (גברים); הפרעות בזקפה (אין אונות).
· חולשה, עייפות, צמרמורות.
· עלייה ברמות הכולסטרול.
·  הפרעות בשינה, שינוי בהרגלי השינה
תופעות לוואי שאינן שכיחות (תופעות שמופיעות ב-1-10 משתמשים מתוך 1,000):

· הזיות, הרגשה של ניתוק מהמציאות, אי שקט, בעיות באורגזמה (בנשים), חוסר רגש, הרגשת ריגוש יתר, חריקת שיניים.
· דופק מהיר, סחרחורת (בעיקר במעבר לעמידה), קוצר נשימה.
· הקאה דמית או צואה שחורה או דמית (עלול להיות סימן לדימום פנימי). 
· נפיחות כללית של העור במיוחד בפנים, פה, לשון, גרון או ידיים וכפות הרגליים ו/או פריחה בולטת ומגרדת; רגישות בחשיפה לשמש, נטייה לחבלות , פריחה, נשירת שיער חריגה.
· חוסר יכולת או חוסר שליטה להטיל שתן.
· עלייה במשקל, ירידה במשקל.
תופעות לוואי נדירות (תופעות שמופיעות ב-1-10 משתמשים מתוך 10,000):

· פרכוסים או עוויתות.
· חוסר שליטה במתן שתן.
· פעילות יתר, מחשבות רצות וירידה בצורך לישון (מאניה).
· קושי בדיבור
תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה:   
· ירידה ברמת טסיות הדם (עלולה לגרום לנטייה לחבלות ודימומים); הפרעות הקשורות למערכת הדם (עלולות להעלות סיכון לזיהומים).
· סימנים של תגובה אלרגית חריפה (כגון: נפיחות של הפנים או הלשון, קוצר נשימה או קשיי נשימה, לרוב עם פריחה עורית.
· הצטברות נוזלים בגוף עקב הפרשת יתר של הורמון ה- ADH.
· ירידה ברמת הנתרן בדם.
· מחשבות אובדניות והתנהגות אובדנית; מקרים כאלה דווחו במהלך הטיפול בונלפקסין או בסמיכות להפסקת הטיפול בתרופה. (ראה סעיף "אזהרות מיוחדות הנוגעות לתרופה").
· חוסר התמצאות ובלבול שלעיתים מלווים בהזיות (דליריום), תוקפנות.
· תסמינים של תסמונת נוירולפטית ממאירה (NMS) כגון: חום גבוה המלווה בקישיון שרירים, בלבול או אי שקט, הזעה או עוויתות שרירים לא רצוניות; תסמינים של תסמונת סרוטונין: אופוריה, נמנום, ריצוד עיניים מהיר ומתמשך, תנועות מגושמות, תחושת שיכרות, הזעה, קישיון שרירים. נוקשות, עוויתות או תנועות לא רצוניות של השרירים.
· כאב חמור בעיניים, ירידה בראייה, טשטוש ראייה, גלאוקומה מסוג הזווית הסגורה, תנועת עיניים מהירה וממושכת.
· סחרור (ורטיגו).
· תסמינים של דלקת ריאות כגון: אי נוחות בחזה, שיעול, צפצופים, קוצר נשימה וחום גבוה, עם עלייה בתאי דם לבנים (אאוזינופיליה ריאתית).
· כאב בטן או גב חמור העלול לרמוז על בעיה חמורה במעיים, בכבד או בלבלב.
· שינויים ברמות אנזימי כבד בדם.
· פריחה שעלולה להוביל לשלפוחיות ולקילוף העור חמורים, גירוד, פריחה קלה.
· ייצור חריג של חלב אם.
אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה, או כאשר אתה סובל מתופעת לוואי שלא הוזכרה בעלון, עליך להתייעץ עם הרופא. 


