הודעה על החמרה (מידע בטיחות) בעלון לצרכן
תאריך 26/03/2014
שם התכשיר באנגלית ומספר הרישום
Lozapine 25 mg: 116 44 29643; Lozapine 100 mg: 116 45 29644
שם בעל הרישום תרו תעשייה רוקחית בע"מ
טופס זה מיועד לפרוט ההחמרות בלבד!
	ההחמרות המבוקשות

	פרק בעלון
	טקסט נוכחי
	טקסט חדש

	
	מינון: תרופה זו אינה מומלצת בדרך כלל לילדים ותינוקות מתחת לגיל 16.
	תרופה זו אינה מומלצת בדרך כללמיועדת לילדים ותינוקות מתחת לגיל 16, מאחר ואין מידע מספק על השימוש בקבוצת גיל זו.
ערוך בדיקת דם אחת לשבוע במשך 18 השבועות הראשונים. בית המרקחת הקהילתי יספק התרופה לשבוע טיפול בלבד על פי מרשם רופא, רק אם נושא חותמת:"בדיקת כדוריות דם לבנות נערכה ונמצאת תקינה".


החל מהשבוע ה-19 לטיפול: יש לערוך בדיקת דם לפחות אחת לחודש. בית-המרקחת הקהילתי יספק את התרופה לחודש טיפול בלבד, רק אם נושא חותמת:"בדיקת כדוריות דם לבנות נערכה ונמצאת תקינה". 

	אין להשתמש בתרופה:
	אין להניק במקביל לנטילת לוזפין.
אין להשתמש אם ידועה לך רגישות לאחד ממרכיבי התרופה.
אין להשתמש בתרופה אם הינךסובל/ת או סבלת בעבר מירידה במספר כדוריות דםלבנות עקב טיפול תרופתי ובמצבי: תיפקוד מח עצמות לא תקין,פסיכוזות מאלכוהול ומצבי רעילות אחרים, נפילה בלחץ דם ו/או דיכוי מערכת עצבים מרכזית, אי ספיקה חמורה של כבד, כליות ולב ואפילפסיה לא מאוזנת
	· אם אתה רגיש (אלרגי) לחומר הפעיל (קלוזאפין) או לאחד ממרכיבי התרופה האחרים.
· אם את מניקה
· אם אינך יכול לעבור בדיקות דם סדירות.
· אם נאמר לך בעבר שיש לך ספירה נמוכה של כדוריות דם לבנות (למשל: לויקופניה או אגרנולוציטוזיס), במיוחד עקב טיפול תרופתי (לא כולל כימותרפיה).
· אם אתה סובל או סבלת בעבר ממחלת מח עצמות או אם אתה נוטל תרופות אשר מדכאות את פעילות מח העצם.תפקוד מח העצמות שלך לא תקין.
· אם אתה נוטל תרופות אשר מפחיתות את מספר הכדוריות הלבנות בדם.
· אם הפסקת ליטול לוזאפין בעבר בגלל תופעות לוואי חמורות (למשל אגרנולוציטוזיס או בעיות בלב).
· אם אתה סובל מאפילפסיה לא מאוזנת (פרכוסים או עוויתות).
· אם אתה סובל מפסיכוזות ממחלה נפשית חמורה אשר נגרמה מאלכוהול ומצבי רעילות אחרים או תרופות (למשל נרקוטיקה).
· אם אתה סובל מדלקת בשריר הלב (מיוקרדיטיס)או אם אתה סובל ממחלת לב חמורה אחרת.מאי ספיקה חמורה של הלב.
· אם אתה סובל ממחלה חמורה של הכליות.אי ספיקה חמורה של הכליות
· אם יש לך תסמינים של מחלת כבד פעילה כגון צהבת (הצהבת העור והעיניים, בחילה ואובדן התיאבון) או אם אתה סובל ממחלה כבד חמורה אחרת.מאי ספיקה חמורה של כבד
· אם אתה סובל מהכרה מופחתת ונמנום חמור.
· אם אתה סובל מקריסת מערכת מחזור הדם אשר עשויה להתרחש כתוצאה מהלם (שוק) חמור.
· אם אתה סובל מחסימת מעיים שיתוקית (המעיים שלך לא עובדים כראוי ויש לך עצירות חמורה).
· אם אתה מטופל או שהיית מטופל בעבר בזריקות ארוכות טווח של תרופות אנטי-פסיכוטיות.
· באנשים חסרי הכרה או בתרדמת (קומה).
· אם אתה סובל מנפילה בלחץ דם ו/אודיכוי מערכת עצבים מרכזית

	אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
	יש לנקוט בזהירות בקימה ממצב של שכיבה או ישיבה ולקום באיטיות כדי למנוע סחרחורת או עילפון.
בתקופת הטיפול בתרופה עליך להיות במעקב סדיר אצל רופא על מנת לבדוק את התקדמות טיפול.
	· לוזאפין עלול לגרום לסחרחורת או עילפון, יש לנקוט בזהירות בקימה ממצב של שכיבה או ישיבה ולקום באיטיות כדי למנוע סחרחורת או עילפון.
· אם עליך לעבור ניתוח או אם מסיבה כלשהי אינך יכול ללכת למשך זמן רב, עליך לספר לרופא שאתה נוטל לוזאפין. אתה עלול להיות בסיכון לפקקת (תרומבוזיס, קריש דם בורידים).
· לאנשים מבוגרים (מגיל 60 ומעלה) יש סיכוי גבוה יותר לתופעות הלוואי הבאות במהלך הטיפול: עילפון או סחרחורת לאחר שינוי תנוחה, סחרחורת, דפיקות לב מהירות, קושי במתן שתן ועצירות.
· אם אתה מבוגר (מגיל 60 ומעלה) ספר לרופא אם אתה סובל משיטיון (דמנציה).
· בתקופת הטיפול בתרופה עליך להיות במעקב סדיר אצל רופא על מנת לבדוק את התקדמות טיפול.

	לפני הטיפול בתרופה, ספר לרופא אם:
	...אם הינך סובל/ת או סבלת בעבר מליקוי בתיפקוד הלב ו/או כל הדם, עיניים (כגון גלואקמה), הכבד, הכליה/מערכת השתן, מערכת הדם (כגון קרישה וכו'), בלוטת הערמונית, מעוויתות או אפילפסיה.
אזהרות
...
אם הינך רגיש/ה למזון כלשהו או לתרופה כלשהי, עליך להודיע על כך לרופא לפני נטילת התרופה.

...
	· אתה סובל או סבלת בעבר מקרישי דם או שיש לך היסטוריה משפחתית של קרישי דםמליקוי בתפקוד מערכת הדם (כגון קרישה וכו') מאחר ותרופות מסוג זה היו קשורות בעבר ליצירת קרישי דם.
· אתה סובל או סבלת בעבר מליקוי בתפקוד העיניים (כגון גלאוקומה)(לחץ מוגבר בעין)
· אתה סובל או סבלת בעבר מסוכרת. רמות סוכר גבוהות בדם (לפעמים בצורה ניכרת) התרחשו בחולים עם או ללא סוכרת בעברם הרפואי (ראה סעיף 4 "תופעות לוואי").
· אתה סובל או סבלת בעבר מבעיות בבלוטת הערמוניתאו קושי במתן שתן.
· אתה סובל או סבלת בעבר ממחלת לב, כליה או כבד כלשהי.
· אתה סובל או סבלת בעבר מעצירות כרונית או אם אתה נוטל תרופות אשר גורמות עצירות (כגון תרופות אנטי-כולינרגיות).
· אתה סובל או סבלת בעבר מאי-סבילות לגלקטוז, מחסור בלאפ-לקטאז או חוסר ספיגה של גלוקוז-גלקטוז.
· אתה סובל או סבלת בעבר מאפילפסיה מאוזנת.מעוויתות או אפילפסיה
· אתה סובל או סבלת בעבר ממחלות במעי הגס.
· עברת בעבר ניתוח בבטן.
· היה לך בעבר מחלת לב או היסטוריה משפחתית של הולכה לא תקינה בלב הנקראת "הארכת מקטע QT".
· אתה נמצא בסיכון לשבץ, לדוגמא אם יש לך לחץ דם גבוה, בעיות במערכת הלב וכלי הדם או בעיות בכלי הדם במוח.
· אתה רגיש למזון כלשהו או לתרופה כלשהי. 

	תגובות בין תרופתיות:
	אם הינך נוטל/ת תרופה נוספת, או אם גמרת זה עתה הטיפול בתרופה אחרת עליך לדווח לרופא המטפל כדי למנוע סיכונים או אי-יעילות הנובעים מתגובות בין תרופתיות. במיוחד לגבי תרופות מהקבוצות הבאות:
תרופות המשפיעות על מערכת העצבים המרכזית (כגון: תרופות להרגעה, לשינה, לפרקינסון, לאפילפסיה), תרופות נגד קרישת דם, תרופות נגד דיכאון, תרופות להורדת לחץ דם, תרופות אנטיכולינרגיות, תרופות בעלות פעילות מדכאת על מערכת הנשימה, ליתיום, סימטידין, פניטואין, אדרנלין ונגזרותיו, דיגוקסין.
לוזפין אסור לשימוש במקביל לתרופות העלולות לדכא את פעילות מח העצם, לדוגמא קרבמזפין.
לוזפין עלול להגביר השפעה מרכזית של אלכוהול, מדכאיMAO, מדכאי מערכת העצבים המרכזית, כגון: נרקוטיקה, אנטיהיסטמינים, בנזודיאזפינים או תרופות פסיכיטרופיות אחרות.
	אין ליטול לוזאפיןיחד עם תרופות המדכאות את פעילות מח העצם ו/או מפחיתות את מספר תאי הדם המיוצרים על ידי הגוף, לדוגמא:
· קרבמזפין לטיפול באפילפסיה
· אנטיביוטיקות מסוימות: כלורמפניקול, סולפונאמידים כגון קו-טרימוקסזול.
· משככי כאבים מסוימים: משככי כאבים ממשפחת הפיראזולון כגון פנילבוטאזון
· פניצילאמין, תרופה לטיפול בדלקת פרקים שגרונית
· חומרים ציטוטוקסיים - תרופות כימותרפיות
· זריקות ארוכות טווח של תרופות אנטי-פסיכוטיות
תרופות אלו מעלות את הסיכון לפתח אגרנולוציטוזיס (מחסור בכדוריות דם לבנות).
נטילת לוזאפין עשויה להשפיע על אופן פעילותן של תרופות אחרות או שהן עשויות להשפיע על אופן פעילותו של לוזאפין.יש ליידע את הרופא או הרוקח אם אתה לוקח:
· תרופות לטיפול בדיכאון, כגון: ליתיום, פלובוקסאמין, נוגדי דיכאון טריציקליים, מעכבי MAO,ציטאלופראם, פארוקסטין, פלואוקסטין וסרטראלין.
· תרופות אנטי-פסיכוטיות אחרות לטיפול במחלות נפשיות.
· בנזודיאזפינים ותרופות אחרות לטיפול בחרדה והפרעות שינה.
· נרקוטיקה ותרופות אחרות אשר יכולות להשפיע על הנשימה.תרופות בעלות פעילות מדכאת על מערכת הנשימה
· תרופות לאפילפסיה כגון פניטואין וחומצה ואלפרואית.
· תרפות לטיפול בלחץ דם גבוה או נמוך תרופות להורדת לחץ דם כגון אדרנלין ונוראדרנלין. אדרנלין ונגזרותיו
· וורפרין,תרופה למניעת קרישת דם.
· אנטיהיסטמינים, תרופות המשמשות להצטננות או לאלרגיות כגון קדחת השחת.
· תרופות אנטיכולינרגיות, המשמשות להקלה בהתכווצויות בבטן, עוויתות ומחלת נסיעה.
· תרופות לטיפול בפרקינסון.
· דיגוקסין, תרופה לטיפול בבעיות בלב.
· תרופות מהשמשות לטיפול בקצב לב מהיר ולא סדיר.
· תרופות לטיפול בכיב קיבה כגון אומפרזול או סימטידין.
· אנטיביוטיקות מסוימות כגון אריתרומיציןו ריפאמפיצין.
· תרופות מסוימות לטיפול בזיהומים פטרייתיים (כגון קטוקונאזול) או זיהומים ויראליים (כגון מעכבי פרוטאז לטיפול ב –HIV).
· אטרופין, תרופה העשויה לשמש בחלק מטיפות העיניים או תכשירים לשיעול והצטננות.
· אדרנליןונגזרותיו, תרופה המשמשת במצבי חירום.
· תרופות המשפיעות על מערכת העצבים המרכזית (כגון:תרופות להרגעה, לשינה,לפרקינסון,לאפילפסיה)
· לוזאפין עלול להגביר השפעה מרכזית של אלכוהול
· מדכאי מערכת העצבים המרכזית, כגון:נרקוטיקה, אנטיהיסטמינים, בנזודיאזפינים או תרופות פסיכיטרופיות אחרות.

	שימוש בתרופה ומזון:
	---
	ספר לרופא באיזו תדירות אתה צורך משקאות המכילים קפאין (קפה, תה, קולה). שינוי פתאומי בהרגלי שתיית קפאין יכולים לשנות את ההשפעה של לוזאפין.

	הריון והנקה: 
	אין להשתמש בתרופה מבלי להיוועץ ברופא לפני התחלת הטיפול:
אם הינך בהריון שליש ראשון/אחרון.
...
מתי אין להשתמש בתכשיר?
אין להניק במקביל לנטילת לוזפין.
...

	אם את בהריון או מניקה יש להיוועץ ברופא או ברוקח לפני השימוש בתרופות. 
ספרי לרופא אם את בהריון או חושבת שאת בהריון לפני השימוש בלוזאפין. הרופא ידון איתך ביתרונות ובסיכונים האפשריים של שימוש בתרופה במהלך ההריון. ספרי לרופא מיד אם נכנסת להריון במהלך הטיפול בתרופה.
אם את בהריון בשליש הראשון או האחרון – יש להיוועץ ברופא לפני נטילת התרופה.
התסמינים הבאים עשויים להתרחש בילודים לאימהות אשר השתמשו בלוזאפין בשליש האחרון להריון: רעד, נוקשות ו/או חולשת שרירים, ישנוניות, עצבנות, בעיות נשימה וקשיי האכלה. אם תינוקך מפתח תסמינים אלו – פני לרופא.
לחלק מהנשים אשר נוטלות תרופות מסוימות לטיפול במחלות נפשיות יש מחזור לא סדיר או שאין להן מחזור. אם חווית תופעה זו, המחזור שלך עשוי לחזור כאשר התרופה שלך תוחלף ללוזאפין. לכן עליך להשתמש באמצעי מניעה יעיל.
אין להניק בזמן הטיפול בתרופה. קלוזאפין, המרכיב הפעיל של לוזאפין, עשוי לעבור בחלב האם ולהשפיע על תינוקך.

	עישון:
	---
	ספר לרופא אם אתה מעשן. שינוי פתאומי בהרגלי העישון יכולים לשנות את ההשפעה של לוזאפין.

	כיצד תשתמש בתרופה:
	מינון:
לפי הוראות הרופא בלבד.
אין לעבור על המנה המומלצת.
תרופה זו אינה מומלצת בדרך כלל לילדים ותינוקות מתחת לגיל 16.
יש להשתמש בתרופה זו בזמנים קצובים כפי שנקבע על-ידי הרופא המטפל.
אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן קצוב יש ליטול מנה מיד כשנזכרת, אך בשום אופן אין ליטול שתי מנות ביחד!
אופן השימוש:

אין ללעוס!  לבלוע את התרופה עם מעט מים.

	· תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח. 
· על מנת להקטין את הסיכון ללחץ דם נמוך, פרכוסים וישנוניות, הרופא יעלה את המינון בצורה הדרגתית.
· חשוב לא לשנות את המינון או להפסיק ליטול את התרופה ללא התייעצות עם רופא. המשך ליטול את הטבליות על פי הנחיות הרופא.
· אם אתה בגיל 60 ומעלה, הרופא עשוי להתחיל את הטיפול במינון נמוך יותר ולהעלות את המינון בצורה הדרגתית יותר בגלל שאתה נמצא בסיכון גבוה יותר לפתח תופעות לוואי לא רצויות (ראה סעיף 2 "אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה").
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד. המינון המקובלבדרך כללהוא:
המינון ההתחלתי המקובל הוא 12.5 מ"ג (חצי טבליה של 25 מ"ג) פעם או פעמיים ביום הראשון ולאחר מכן 25 מ"ג פעם או בפעמיים ביום השני. אם הסבילות לתרופה טובה, הרופא יעלה את המינון בצורה הדרגתית בקפיצות של 25-50 מ"ג במשך 2-3 שבועות עד להגעה למינון של 300 מ"ג ליום. לאחר מכן, אם יש צורך, ניתן להעלות את המינון היומי בקפיצות של 50-100 מ"ג במרווחים של חצאי שבועות או, רצוי, במרווחים של שבוע.
המינון היעיל הוא בדרך כלל בין 200 מ"ג ל – 450 מ"ג, מחולק למספר מנות ביום.ייתכן וחלק מהאנשים יצטרכו מינון גבוה יותר. מינון יומי של עד 900 מ"ג הוא מותר.תתכן עליה בתופעות הלוואי (במיוחד פרכוסים) במינונים יומיים של מעל ל- 450 מ"ג.יש ליטול תמיד את המינון הנמוך ביותר היעיל עבורך.
רוב האנשים נוטלים חלק מהמינון בבוקר וחלק בערב. הרופא ינחה אותך בדיוק כיצד עליך לחלק את המינון היומי.אם המינון היומי שלך הוא רק 200 מ"ג, אתה יכול ליטול זאת במנה אחת בערב.
לאחר נטילת לוזאפין במשך זמן עם תוצאות מוצלחות, הרופא עשוי לנסות להוריד את המינון. תצטרך ליטול לוזאפין למשך 6 חודשים לפחות.
אין לעבור על המנה המומלצת.
· אין ללעוס.
· יש לבלוע את התרופה עם מעט מים.

	בדיקות ומעקב:
	אזהרות:
· מכיוון שהתרופה עלולה לגרום לירידה במספר כדוריות הדם הלבנות – יש לבצע לפני תחילת הטיפול ספירת כדוריות דם לבנות וספירת דם מבדלת. רק אם ספירת הדם נמצאה תקינה, ניתן להתחיל בטיפול.
· יש לערוך ספירת כדוריות דם לבנות מדי שבוע במשך 18 השבועות הראשונים לטיפול, ולאחר מכן לפחות אחד לחודש כל עוד החולה מקבל לוזפין.
· יש לפנות לרופא המטפל מיד עם הופעת סימנים ראשונים של הצטננות, חולשה, שפעת, חום או כאב גרון.
· אם נמצא זיהום ו/או ספירת הדם היא פחות מ-3500/mm3 או פחתה באופן משמעותי מקו הבסיס (גם אם הספירה מעל 3500/mm3) חובה לבצע ספירת דם מבדלת מיידית.
· אם בדיקה זו מאמתת ספירה לבנה מתחת ל- 3500/mm3 ו/או מראה על ספירה אבסולוטית של נויטרופילגרנולוציטים בין 2000/mm3 ל-1500/mm3, יש לבדוק לויקוציטים וגרנולוציטים פעמיים בשבוע.
· אם ספירת כדוריות הדם הלבנות היא פחות מ- 3000/mm3 וספירה אבסולוטית של נויטרופילברנולוציטים היא מתחת ל-  1500/mm3יש להפסיק מיד את הטיפול בלוזפין ולהמשיך לערוך ספירת כדוריות דם לבנות במשך 4 שבועות לאחר הפסקת התרופה.
· אם ספירת כדוריות הדם הלבנות היא פחות מ- 2000/mm3 ו/או נויטרופילגרנולוציטים פחות מ- 1000/mm3, יש להתייעץ עם רופא המטולוג לגבי טיפול מתאים, ואם אפשר יש להעביר את החולה למחלקה המטולוגית.
· אם סיבת הפסקת הטיפול היתה ירידה בספירת כדוריות דם לבנות מתחת ל- 3000/mm3 וספירה אבסולוטית של נויטרופילים פחות מ- 1500/mm3  אין להחזיר את החולה לטיפול בלוזפין.
בתקופת הטיפול בתרופה זו יש לערוך ספירת דם.
...
	לפני התחלת נטילת התרופה, הרופא יבדוק את ההיסטוריה הרפואית שלך ויבצע בדיקות דם ספירת כדוריות דם לבנות וספירת דם מבדלתעל מנת לוודא שספירת כדוריות הדם הלבנות שלך תקינהמכיוון שהתרופה עלולה לגרום לירידה במספר הכדוריות הלבנות.זה חשוב מאחר והגוף זקוק לכדוריות הדם הלבנות על מנת להילחם בזיהומים.רק אם ספירת הדם נמצאה תקינה, ניתן להתחיל בטיפול.
יש לבצע בדיקות דם סדירות לפני, במהלך ולאחר סיום הטיפול בתרופה (לפחות למשך 4 שבועות). הרופא ינחה אותך בנוגע לכך.
התרופה עלולה לגרום לירידה חמורהבמספר כדוריות הדם הלבנות (אגרנולוציטוזיס)–רק בעזרת בדיקות דם סדירות הרופא יכול לדעת אם אתה נמצא בסיכון לפתח אגרנולוציטוזיס
יש לערוך ספירת כדוריות דם לבנות מדי שבוע במשך 18 השבועות הראשונים לטיפול, ולאחר מכן לפחות אחת לחודש כל עוד החולה מקבל לוזאפין.
· אם נמצא זיהום ו/או ספירת הדם היא פחות מ-3500/mm3 או פחתה באופן משמעותי מקו הבסיס (גם אם הספירה מעל 3500/mm3) חובה לבצע ספירת דם מבדלת מיידית.
· אם בדיקה זו מאמתת ספירה לבנה מתחת ל - 3500/mm3 ו/או מראה על ספירה אבסולוטית של נויטרופילגרנולוציטים בין 2000/mm3 ל - 1500/mm3, יש לבדוק לויקוציטים וגרנולוציטים פעמיים בשבוע.
· אם ספירת כדוריות הדם הלבנות היא פחות מ - 3000/mm3 וספירה אבסולוטית של נויטרופילבגרנולוציטים היא מתחת ל -  1500/mm3יש להפסיק מיד את הטיפול בלוזאפין ולהמשיך לערוך ספירת כדוריות דם לבנות במשך 4 שבועות לאחר הפסקת התרופה. מספר כדוריות הדם הלבנות אמור לחזור לרמה תקינה.
· אם ספירת כדוריות הדם הלבנות היא פחות מ - 2000/mm3 ו/או נויטרופילגרנולוציטים פחות מ - 1000/mm3, יש להתייעץ עם רופא המטולוג לגבי טיפול מתאים, ואם אפשר יש להעביר את החולה למחלקה המטולוגית.
· אם סיבת הפסקת הטיפול היתה ירידה בספירת כדוריות דם לבנות מתחת ל - 3000/mm3 וספירה אבסולוטית של נויטרופילים פחות מ - 1500/mm3 אין להחזיר את החולה לטיפול בלוזאפין.
הרופא יבצע גם בדיקה גופנית ויתכן ויבצעECG  לבדוק את הלב שלך, אך רק אם בדיקות אלו הכרחיות או אם יש לך חששות מיוחדים.
אם יש לך בעיות בכבד, עליך לבצע בדיקות סדירות לתפקודי הכבד כל עוד אתה נוטל את התרופה.
אם אתה סובל מרמות גבוהות של סוכר בדם (סוכרת), הרופא עשוי לבדוק באופן סדיר את רמות הסוכר בדם.
לוזאפין עלול לגרום לשינויים בשומנים בדם. לוזאפין עלול לגרום לעליה במשקל. הרופא ינטר את המשקל שלך ואת רמות השומנים בדם.

	אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר
	אם נטלת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת התרופה איתך.
	אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת התרופה איתך.

התסמינים של מינון יתר הם: ישנוניות, עייפות, חוסר אנרגיה, חוסר הכרה, תרדמת (קומה), בלבול, הזיות, עצבנות, דיבור לא מובן, גפיים נוקשים, רעד בידיים, פרכוסים (עוויתות), ייצור מוגבר של רוק, הרחבת
החלק השחור בעין, טשטוש ראייה, לחץ דם נמוך, התמוטטות, דפיקות לב מהירות או לא סדירות, קשיי נשימה או נשימה שטחית.

	אם שכחת ליטול תרופה זו
	אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן קצוב יש ליטול מנה מיד כשנזכרת, אך בשום אופן אין ליטול שתי מנות ביחד!

	אם שכחת ליטול תרופה זו בזמן הדרוש, יש ליטול מנה מיד כשנזכרת. אם זמן נטילת המנה הבאה קרוב, דלג על המנה שנשכחה וקח את המנה הבאה בזמן.אין ליטול שתי מנות יחדעל מנת לפצות על מנה שנשכחה.פנה לרופא בהקדם האפשרי אם לא נטלת לוזאפין במשך יותר מ – 48 שעות.

	אם אתה מפסיק את נטילת התרופה
	---
	אין להפסיק ליטול את התרופה ללא התייעצות עם הרופא מאחר ואתה עשוי לחוות תסמיני גמילה. תסמינים אלו כוללים הזעה, כאב ראש, בחילה, הקאה ושלשול. אם אתה חווה אחד מסימנים אלו, פנה לרופא מיד. אם לא תקבל טיפול מיידי, סימנים אלו עשויים להיות מלווים בתופעות לוואי חמורות יותר. התסמינים המקוריים שלך עשויים לחזור. אם אתה צריך להפסיק את הטיפול, מומלץ להפחית את המינון בצורה הדרגתית בקפיצות של 12.5 מ"ג במשך שבוע עד שבועיים. הרופא ייעץ לך איך להפחית את המינון היומי. אם אתה צריך להפסיק את הטיפול באופן מיידי, תצטרך להיבדק על ידי הרופא שלך.
אם הרופא יחליט כי עליך להתחיל מחדש את הטיפול בלוזאפין והמנה האחרונה נלקחה לפני יותר מיומיים, יש להתחיל ממינון של 12.5 מ"ג.

	תופעות לוואי:
	בנוסף לפעילות הרצויה של התרופה, בזמן השימוש בה עלולות להופיע השפעות לוואי כגון: יובש בפה, עודף רוק, עצירות, הקאה, בחילה, נמנום, סדציה, טישטוש ראיה, כאב ראש, עליה בחום בעיקר בתחילת הטיפול, רעד, אקטיזיה, עייפות או חולשה.
נדיר - יתר לחץ דם, שינויים בא.ק.ג., פריקרדיטיס ומיוקרדיטיס, עליה באנזימי כבד, לויקוציטוזיס ואאזונופיליה, עליה במשקל.

תופעות המחייבות התייחסות מיוחדת:

עוויתות, קושי בנשימה, הזעה מוגברת, אבוד השליטה על שלפוחית השתן, נוקשות שרירים, כיבים או כתמים לבנים על השפתיים או בחלל הפה, (נדיר): המשך/י בטיפול ופנה/י לרופא מיד!
סימני שפעת - חום, חולשה, כאב גרון (נדיר): המשך/י בטיפול ופנה/י לרופא מיד!
לחץ דם נמוך – סחרחורת או עילפון (נדיר): המשך/י בטיפול ופנה/י לרופא מיד!

קצב לב מהיר או לא סדיר (נדיר): המשך/י בטיפול ופנה/י לרופא מיד!
בכל מקרה שבו הינך מרגיש/ה תופעות לוואי שלא צויינו בעלון זה, או אם חל שינוי בהרגשתך הכללית עליך להתייעץ עם הרופא מיד.


	...
יש לפנות לרופא המטפל מיד לפני נטילת המנה הבאה:
· עם הופעת סימנים ראשונים של הצטננות, חום,חולשה, תסמינים דמויי שפעת, כאב גרוןאו סימני זיהום אחרים.יהיה עליך לעבור בדיקות דם דחופות על מנת לבדוק האם תסמינים אלו קשורים לתרופה.
· אם יש לך עליה פתאומית ומהירה בחום הגוף, נוקשות שריריםאשר עשויה להוביל לאובדן הכרה (תסמונת ניורולפטית ממאירה) – מכיוון שיתכן שאתה סובל מתופעת לוואי חמורה אשר דורשת טיפול מיידי.
· אם אתהסובלמכאבים חזקים בחזה, תחושת לחץ או כאב מוחץ בחזה(כאבים בחזה עלולים להקרין לזרוע שמאל, ללסת, לצוואר ולבטן העליונה), קוצר נשימה, הזעה, חולשה, סחרחורת, בחילה, הקאותודפיקות לב חזקות (תסמינים של התקף לב). יש לפנות למיון באופן מיידי.
· אם יש לך דפיקות לב מהירות ולא סדירות, אפילו במנוחה, דפיקות לב חזקות, בעיות נשימה, כאב בחזה או עייפות לא מוסברת. הרופא יבדוק את הלב שלך ולפי הצורך יפנה אותך מיידית לקרדיולוג.
· אם אתה סובל מתחושת לחץ, כבדות, כאב מוחץ, שריפה או מחנק בחזה (סימנים של זרימת דם וחמצן לא מספקים לשרירי הלב). הרופא יבדוק את הלב שלך.
· אם אתה חש בחילה, הקאות ו/או חוסר תיאבון. הרופא יבדוק את הכבד שלך.
· אם יש לך עצירות חמורה. הרופא יטפל בכך על מנת להימנע מסיבוכים נוספים.
· אם יש לך סימנים של זיהום בדרכי הנשימה או דלקת ריאות כגון חום, שיעול, קשיי נשימה,צפצופים.
· אם יש לך סימנים של קרישי דם בוורידים במיוחד ברגליים (התסמינים כוללים נפיחות, כאב ואדמומיות ברגל), אשר עלולים לנדוד דרך כלי הדם לריאות ולגרום לכאב בחזה וקשיי נשימה.
· אם אתה סובל מהזעת יתר,כאב ראש, בחילה, הקאות ושלשול (תסמינים של תסמונת כולינרגית).
· אם אתה סובל מירידה חמורה בכמות השתן (סימנים של כשל כלייתי).
· אם אתה סובל מפרכוסים.
· אתה סובל מעוויתות, קושי בנשימה, הזעה מוגברת,אבוד השליטה על שלפוחית השתן,נוקשות שרירים,כיבים או כתמים לבנים על השפתיים או בחלל הפה
· אתה חש בסימני שפעת - חום, חולשה, כאב גרון 
· אתה סובל מלחץ דם נמוך – סחרחורת או עילפון 
· אתה סובל מקצב לב מהיר או לא סדיר 
תופעות לוואי נוספות:
מופיעות לעיתים קרובות:
ישנוניות, סחרחורת, קצב לב מהיר, עצירות, ייצור רוק מוגבר, רמות נמוכות של כדוריות דם לבנות (לויקופניה), רמות גבוהות של כדוריות דם לבנות (לויקוציטוזיס), רמות גבוהות של סוג מסוים של כדוריות דם לבנות (אאוזינופיליה), עליה במשקל, טשטוש ראיה, כאב ראש, רעד, נוקשות, חוסר מנוחה, התקפים, עוויתות, פרכוסים, תנועות חריגות, חוסר יכולת ליזום תנועה, חוסר יכולת להישאר ללא תנועהאקטיזיה, לחץ דם גבוה, עילפון או סחרחורת לאחר שינוי תנוחה, אובדן הכרה פתאומי, בחילה, הקאה, איבוד תיאבון, יובש בפה, הפרעות קלות בבדיקות תפקודי כבד,עליה באנזימי כבד,איבוד השליטה בשלפוחית השתן, קושי במתן שתן, עייפות, חום, הזעה מוגברת,עליה בחום הגוף בעיקר בתחילת הטיפול, הפרעות דיבור (למשל דיבור לא ברור)., נמנום, סדציה, חולשה.
מופיעות לעיתים רחוקות:
חוסר בכדוריות דם לבנות (אגרנולוציטוזיס), תסמונת ניורולפטית ממאירה (הפרעה המאופיינת בחום גבוה, ליקוי בהכרה ונוקשות שרירים, הפרעות דיבור (למשל גמגום).
מופיעות לעיתים נדירות:
רמות נמוכות של כדוריות דם אדומות (אנמיה), חוסר מנוחה, עצבנות, בלבול, הזיות, קריסת מערכת מחזור הדם, קצב לב לא סדיר, דלקת שריר הלב (מיוקרדיטיס) או קרום הלב (פריקרדיטיס), הצטברות נוזלים מסביב ללב (תפליט פריקרדיאלי), קושי בבליעה (למשל מזון יורד בקנההלא נכון), דלקת בדרכי הנשימה ודלקת ריאות, רמות גבוהות של סוכר בדם, סוכרת, קרישי דם בריאות (תרומבואמבוליזם), דלקת בכבד (הפטיטיס), מחלת כבד הגורמת להצהבת העור/שתן כהה/גירוד, דלקת בלבלב אשר מובילה לכאב חמור בבטן בעליונה, רמות גבוהות של אנזימים בדם הנקראים קראטין פוספוקינאז., שינויים בא.ק.ג.
מופיעות לעיתים נדירות מאוד:
עלייה במספר טסיות הדם עם אפשרות לקרישים בכלי הדם, ירידה במספר טסיות הדם, תנועות בלתי נשלטות של הפה/הלשון והגפיים, מחשבות טורדניות והתנהגות כפייתית חוזרת (תסמינים שלהפרעה טורדנית כפייתית), תגובות בעור, נפיחות בקדמת האוזן(הגדלה של בלוטות רוק), קשיי נשימה, סיבוכים עקב רמות סוכר בדם בלתי מבוקרות (למשל תרדמת (קומה) או חמצת קטוטית (קטואצידוזיס)), רמות גבוהות מאוד של טריגליצרידים או כולסטרול בדם, הפרעה בשריר הלב (קרדיומיופתיה), עצירת פעימות הלב (דום לב), עצירות קשה עם כאבי בטן והתכווצויות בבטן הנגרמים על ידי חסימה של המעי (חסימת מעיים שיתוקית), בטן נפוחה, כאבי בטן,נזק חמור בכבד(נמק כבדי שמופיע בפתאומיות ומתפתח במהירות), דלקת בכליות, זקפה מכאיבה ומתמשכת, מוות פתאומי בלתי מוסבר.

מופיעות בתדירות שאינה ידועה:
קרישי דם בוורידים, הזעה יתר, כאב ראש, בחילה, הקאה ושלשול (תסמינים שלתסמונת כולינרגית), כאב חזקים בחזה, קוצר נשימה (תסמינים של התקף לב), לחץ או כבדות בחזה (סימנים של זרימת דם וחמצן לא מספקים לשריר הלב), ירידה חמורה בכמות השתן (סימנים של כשל כלייתי), שינויים בגלי המוח (בבדיקת אלקטרו-אנצפלוגרפיה/EEG), שלשול, חוסר נוחות בבטן כולל לאחר ארוחה, צרבת, חולשת שרירים, עוויתות שרירים, כאבי שרירים, נזלת.
בקשישים הסובלים מדמנציה, דווחה עלייה קטנה במספר מקרי המוות בקרב אלוהנוטלים תרופות אנטי פסיכוטיות בהשוואה לאלו שלא נוטלים תרופות אנטי פסיכוטיות.
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