
עלון לצרכן לפי תקנות הרוקחים )תכשירים( התשמ"ו - 1986
התרופה משווקת על פי מרשם רופא בלבד

רידזין 10 מ"ג 
טבליות מצופות

החומר הפעיל וכמותו: כל טבליה מכילה: 
)Thioridazine HCl 10 mg(           10 מ"ג תיורידאזין הידרוכלוריד

רידזין 25 מ"ג 
טבליות מצופות

החומר הפעיל וכמותו: כל טבליה מכילה:
)Thioridazine HCl 25 mg(           25 מ"ג תיורידאזין הידרוכלוריד

רידזין 100 מ"ג 
טבליות מצופות

החומר הפעיל וכמותו: כל טבליה מכילה:
)Thioridazine HCl 100 mg(        100 מ"ג תיורידאזין הידרוכלוריד

לרשימת החומרים הבלתי פעילים, אנא ראה סעיף 6.

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.
תרופה זו אינה מומלצת בדרך כלל לילדים ולתינוקות מתחת לגיל 

שנתיים.

למה מיועדת התרופה? 	.1
 לטיפול בחולים סכיזופרנים אשר אינם מגיבים כהלכה לתרופות 

אנטי-פסיכוטיות אחרות.

קבוצה תרפויטית: קבוצת הפנותיאזינים

לפני שימוש בתרופה: 	.2
 אין להשתמש בתרופה:

אם אתה רגיש )אלרגי( לחומר הפעיל )תיורידאזין( או לאחד ממרכיבי  	∙
התרופה האחרים )ראה סעיף 6(.

במצבי חוסר הכרה )קומה( או דיכוי חמור של מערכת העצבים  	∙
המרכזית, כולל דיכוי שנגרם כתוצאה מתרופות )ראה סעיף "אם 

אתה לוקח, או לקחת לאחרונה, תרופות אחרות"(.
אם אתה סובל מליקוי חמור בתפקוד הלב. 	∙

 QT -בשילוב עם תרופות אחרות הידועות כמאריכות את מקטע ה 	∙
)כגון אנטיביוטיקות ממשפחת הקווינולונים, טרפנדין, אסטמיזול, 

ציספריד, דרופרידול, הלופרידול, ריספרידון(.
בחולים עם תסמונת QT מוארך מולד או בחולים עם היסטוריה  	∙

של הפרעות קצב לבביות.
בחולים עם הפרעה גנטית הגורמת לירידה בפעילות של ציטוכרום  	∙

P450 2D6 )אנזים המפרק תרופות(.
ציטוכרום  פעילות  את  המעכבות  תרופות  עם  בשילוב  	∙ 
P450 2D6 )כגון: פלואוקסטין ופארוקסטין( ותרופות אשר מעכבות 
את המטבוליזם של תיורידאזין )כגון: פלובוקסאמין, פרופראנולול 

ופינדולול(.

אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה: 	
מטופלים מבוגרים עם פסיכוזה הקשורה לשיטיון נמצאים בסיכון  	∙

מוגבר למוות.
אם הנך עומד לעבור ניתוח )כולל דנטלי( או כל פעולה הכרוכה  	∙

בהרדמה יש לדווח לרופא המרדים על נטילת תרופה זו.
יש להימנע ממעבר פתאומי ממצבי שכיבה או ישיבה לעמידה כדי  	∙

למנוע סחרחורת ובמקרים קיצוניים עילפון.
השימוש בתרופה זו עלול לגרום להפרעות במערכת העצבים המרכזית,  	∙
כגון: תסמונת נוירולפטית ממאירה )NMS( ודיסקינזיה מאוחרת )ראה 

סעיף "תופעות לוואי"(.
תיורידאזין עלול להאריך את מקטע ה- QT כתלות במינון ועל כן עלול  	∙
לגרום להפרעות קצב )מסוג Torsades de pointes) ולמוות פתאומי. 
הסיכון לכך עלול לעלות בשילוב עם תרופות מסוימות ולכן, יש ליידע 

את הרופא שאתה נוטל רידזין לפני נטילת תרופות חדשות.
למטופלים אשר חוו תגובה אלרגית לפנותיאזין אחד, עשויה להיות  	∙

נטייה לפתח תגובה אלרגית גם לפנותיאזינים אחרים.
אם יש לך רמות נמוכות של כדוריות דם לבנות או אם סבלת בעבר  	∙
מלויקופניה/נויטרופניה לאחר נטילת תרופות - אתה נמצא בסיכון 

מוגבר לפתח לויקופניה/נויטרופניה.
הסבילות לפנותיאזינים נמוכה יותר במטופלים קשישים. תופעות  	∙
הלוואי הנפוצות ביותר במטופלים אלו הם: פרקינסוניזם )תופעות 
דמויות פרקינסון( ואקתיזיה )צורך בלתי נשלט לנוע(. כמו כן, ישנו 
סיכון מוגבר לאגרנולוציטוזיס ולויקופניה )ראה סעיף "תופעות לוואי"( 

במטופלים קשישים.
במטופלים סכיזופרניים עם אפילפסיה, יש להמשיך ליטול את התרופה  	∙

האנטי אפילפטית במהלך הטיפול ברידזין.
בנטילת מינון גבוה מהמומלץ, תרופה זו עלולה לגרום למחלת עיניים  	∙
רטיניטיס פיגמנטוזה, המאופיינת בירידה של חדות הראייה, ראייה 

הנוטה לצבע חום וראייה מוגבלת בלילה.
השימוש בתרופה זו עלול לפגום בערנות ועל כן מחייב זהירות בנהיגה  	∙
ברכב, בהפעלת מכונות מסוכנות ובכל פעילות המחייבת ערנות. לכן 

יש ליטול את התרופה בזהירות ולהעלות את המינון בהדרגה.
נשים המטופלות בתרופה נוטות לסבול יותר מתת לחץ דם תנוחתי  	∙
מאשר גברים. יש להימנע מטיפול בתת לחץ דם באמצעות אפינפרין, 
שכן פנותיאזינים עשויים להגביר את השפעת אפינפרין. כאשר נדרשים 

מכווצי כלי-דם, לברטרנול ופנילאפרין הם המתאימים ביותר.
תיורידאזין עלול להגביר את ההשפעה של חומרים המדכאים את  	∙
מערכת העצבים המרכזית )כגון: אלכוהול, חומרי הרדמה, ברביטורטים, 
חומרים נרקוטיים, אופיאטים, תרופות פסיכואקטיביות אחרות וכו'(, 
של אטרופין ושל חומרי הדברה המכילים זרחן. דווח על דיכוי נשימתי 
חמור ודום נשימה במטופלים אשר קיבלו פנותיאזין בשילוב עם 

ברביטורטים במינון גבוה.

אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות כולל  	
תרופות ללא מרשם ותוספי תזונה, ספר על כך לרופא או לרוקח. 

במיוחד אם אתה לוקח:
תרופות המעכבות את האנזים ציטוכרום P450 2D6 )כגון: פלואוקסטין,  	∙

פארוקסטין(. אין ליטול תיורידאזין יחד עם תרופות אלו.
תרופות כגון: פלובוקסאמין, פרופראנולול ופינדולול. אין ליטול תיורידאזין  	∙
QT -יחד עם תרופות אלו מאחר והשילוב עלול להאריך את מקטע ה
ולהעלות את הסיכון להפרעות קצב חמורות ומסכנות חיים )כגון 

.)Torsades de pointes הפרעות קצב מסוג
תרופות המאריכות את מקטע ה- QT )השפעה על האק"ג( )כגון  	∙
אנטיביוטיקות ממשפחת הקווינולונים, טרפנדין, אסטמיזול, ציספריד, 
דרופרידול, הלופרידול, ריספרידון( - אין ליטול תיורידאזין יחד עם 

תרופות אלו.
אדרנלין )אפינפרין(. 	∙

חומרים המדכאים את מערכת העצבים המרכזית )כגון: אלכוהול,  	∙
חומרי הרדמה, ברביטורטים, חומרים נרקוטיים, אופיאטים, תרופות 

פסיכואקטיביות אחרות וכו'(, אטרופין וחומרי הדברה המכילים 
זרחן.

שימוש בתרופה ומזון: 	
יש ליטול את התרופה עם הארוחה.

שימוש בתרופה וצריכת אלכוהול: 	
אין לשתות יינות או משקאות חריפים בתקופת הטיפול עם התרופה.

הריון והנקה: 	
אם את בהריון או מניקה יש להיוועץ ברופא או ברוקח לפני השימוש 

בתרופות.
תינוקות אשר נחשפו לתרופות אנטי-פסיכוטיות במהלך השליש האחרון 
להריון, נמצאים בסיכון מוגבר לתסמינים חוץ-פירמידליים ו/או לתסמיני 
גמילה לאחר הלידה. דווח על אי-שקט, מתח שרירים גבוה מהרגיל, מתח 

שרירים ירוד, רעד, ישנוניות, מצוקה נשימתית והפרעות בהאכלה.
יש להשתמש ברידזין במהלך ההריון רק אם התועלת לאם עולה על 

הסיכון האפשרי לעובר.

נהיגה ושימוש במכונות: 	
השימוש בתרופה זו עלול לפגום בערנות ולגרום להפרעות בראייה ועל 
כן מחייב זהירות בנהיגה ברכב, בהפעלת מכונות מסוכנות ובכל פעילות 
המחייבת ערנות. באשר לילדים יש להזהירם מרכיבה על אופניים או 

ממשחקים בקרבת הכביש וכדומה.

מידע חשוב אודות חלק ממרכיבי התרופה: 	
התכשיר מכיל לקטוז ועלול לגרום לתופעות בלתי רצויות אצל אנשים 

בעלי חוסר סבילות ללקטוז.

כיצד תשתמש בתרופה? 	.3
תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או  	∙

הרוקח אם אינך בטוח.

המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד. המינון המקובל 
בדרך כלל הוא:

מבוגרים: 
המינון ההתחלתי הוא בדרך כלל 50-100 מ"ג 3 פעמים ביום. הרופא 
יכול להעלות את המינון באופן הדרגתי עד למקסימום 800 מ"ג ליום 
על פי הצורך. לאחר השגת שליטה בתסמינים, הרופא יוריד את המינון 
באופן הדרגתי על מנת לקבוע את מינון האחזקה המינימלי. המינון 

היומי נע בין 200-800 מ"ג מחולק ל- 2-4 מנות.
ילדים:

תרופה זו אינה מומלצת בדרך כלל לילדים ולתינוקות מתחת לגיל 
שנתיים.

המינון ההתחלתי המומלץ הוא 0.5 מ"ג/ק"ג/יום במנות מחולקות. הרופא 
יכול להעלות את המינון באופן הדרגתי עד להשגת השפעה תרפויטית 

אופטימלית או עד למינון מקסימלי של 3 מ"ג/ק"ג/יום.
יש להשתמש במינון הנמוך ביותר ולתקופה הקצרה ביותר אשר 
נותנים תגובה קלינית מספקת. הרופא יעריך את הצורך בהמשך 

טיפול מעת לעת.

אין לעבור על המנה המומלצת.
אין ללעוס, לחצות או לכתוש! 	∙

אין להחזיק את התרופה בפה מעבר לזמן הדרוש לבליעתה. 	∙
בדיקות ומעקב

לפני התחלת הטיפול ובמהלך הטיפול מומלץ לבצע בדיקת אק"ג ולבדוק 
את רמת האשלגן בדם, במיוחד בתקופות של התאמת המינון.

מטופלים שחוו תסמינים שעלולים להיות קשורים להפרעות קצב מסוג 
Torsades de pointes )כגון סחרחורת, דפיקות לב, התעלפות(, עשויים 

להצדיק הערכה לבבית נוספת; בפרט, יש לשקול ניטור הולטר.

במטופלים עם רמות נמוכות של כדוריות דם לבנות או מטופלים 
שסבלו בעבר מלויקופניה/נויטרופניה לאחר נטילת תרופות - יש לעקוב 
אחר ספירת דם מלאה לעיתים תכופות בחודשים הראשונים לטיפול. 
יש להפסיק את הטיפול אם נראית ירידה ברמת כדוריות דם לבנות, 

בהעדר גורמים אחרים לירידה זו.
במטופלים עם נויטרופניה יש לפנות לרופא לטיפול מיידי בהופעת חום 

או סימנים ותסמינים אחרים של זיהום.

אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר, התסמינים הבאים עלולים להופיע: 
הפרעות בקצב הלב, תת לחץ דם, הלם )שוק(, שינויים באק"ג, קצב לב 
איטי, סינוס טכיקרדיה )קצב לב מהיר אך סדיר(, חסם פרוזדורי-חדרי 
)קטיעה חלקית או מלאה של הולכת הדחף החשמלי מהפרוזדורים 
לחדרים(, טכיקרדיה חדרית, פרפור חדרי, Torsades de pointes )"פיתול 
השנתות"(, דיכוי לבבי, סדציה )תחושת נמנום(, השפעות חוץ-פירמידליות, 
בלבול, אי-שקט, חום גוף נמוך, חום גוף גבוה, חוסר מנוחה, עוויתות, 
העדר רפלקסים, תרדמת, התרחבות האישונים, היצרות האישונים, 
יובש בעור, יובש בפה, גודש באף, אצירת שתן, טשטוש ראייה, דיכוי 
נשימתי, דום נשימה, בצקת ריאתית, ירידה בתנועתיות מערכת העיכול, 
עצירות, חסימת מעיים, מיעוט שתן, אורמיה )נוכחות כמויות עודפות 

של אוריאה בדם(.
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 שכחת ליטול תרופה זו בזמן הדרוש, יש ליטול מנה מיד כשנזכרת, 
אך בשום אופן אין ליטול שתי מנות ביחד.

יש להתמיד בטיפול כפי שהומלץ על ידי הרופא.
גם אם חל שיפור במצב בריאותך, אין להפסיק הטיפול בתרופה ללא 

התייעצות עם הרופא.
אין ליטול תרופות בחושך! בדוק התווית והמנה בכל פעם שהנך  	∙

נוטל תרופה. הרכב משקפיים אם הנך זקוק להם.
אם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש בתרופה, היוועץ ברופא 

או ברוקח.

תופעות לוואי: 	.4
כמו בכל תרופה, השימוש ברידזין עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק 
מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. ייתכן ולא 

תסבול מאף אחת מהן.

יש להפסיק את השימוש בתרופה ולפנות מיד לרופא אם:
אתה סובל מדיסקינזיה מאוחרת - תסמונת המאופיינת בתנועות בלתי  	∙
רצוניות המערבות את הלשון, הפנים, הפה, השפתיים והלסתות )כגון: 
בליטה של הלשון, נפיחות הלחיים, כיווץ הפה ותנועות לעיסה(, הגו 
והגפיים. התסמונת היא לעיתים בלתי הפיכה. השכיחות גבוהה יותר 
במבוגרים, בעיקר בנשים מבוגרות. הסיכון לתסמונת, כולל הסיכון 
לכך שהתסמונת תהיה בלתי הפיכה, עולה ככל שמשך הטיפול ארוך 
יותר וככל שהמינון גבוה יותר. עם זאת, התסמונת יכולה להתפתח 
גם לאחר משך טיפול קצר במינונים נמוכים. התסמונת יכולה להופיע 

במהלך הטיפול, בהורדת המינון או לאחר הפסקת הטיפול.
אתה סובל מתסמונת נוירולפטית ממאירה (NMS( אשר עשויה  	∙
להיות מסכנת חיים ותסמיניה הם: עליה מסוכנת בחום הגוף, נוקשות 
שרירים, שינויים במצב הנפשי, וחוסר יציבות אוטונומית )דופק או 

לחץ דם לא סדירים, דופק מהיר, הזעה מוגברת והפרעות קצב(.

יש לפנות לרופא בהקדם האפשרי אם:
אתה סובל מהארכת מקטע QT או שינויים באק"ג. 	∙

אתה סובל מתסמינים המעידים על הפרעות בקצב הלב, כגון:  	∙
סחרחורת, דפיקות לב או התעלפות.

הדם  תאי  במספר  )ירידה  מלויקופניה/נויטרופניה  סובל  אתה  	∙
הלבנים(, אגרנולוציטוזיס )מחסור חמור בנויטרופילים, סוג של תאי 

דם לבנים(.

תופעות לוואי נוספות:
ישנוניות, במיוחד במינונים גבוהים הניתנים בתחילת הטיפול. בדרך כלל  	∙
השפעה זו חולפת בהמשך הטיפול או בהורדת המינון. תסמינים דמויי 
פרקינסון ותסמינים חוץ-פירמידליים אחרים. בלבול לילי, היפראקטיביות, 

עייפות, תגובות פסיכוטיות, חוסר מנוחה וכאב ראש.
יובש בפה, טשטוש ראייה, עצירות, בחילה, הקאה, שלשול, גודש  	∙

באף וחיוורון.
עליה ברמות ההורמון פרולקטין אשר ניתן לגלות בבדיקות דם, ויכולה  	∙
לגרום אך לא בהכרח, להופעת תסמינים כגון: גלקטוריאה )הפרשה 
דמוית חלב מפטמות שלא בתקופת הנקה(, הגדלת השדיים, היעדר 

וסת, עיכוב השפיכה, בצקת היקפית ואין אונות.
דרמטיטיס )דלקת עור(, התפרצויות חרלתיות בעור ורגישות לאור. 	∙

התנפחות בלוטות הרוק הממוקמות מתחת לאוזניים. 	∙
פריאפיזם )זקפה ממושכת וכואבת(. 	∙

התקפי עוויתות. 	∙
ירידה בלחץ דם בקימה משכיבה או ישיבה. 	∙

תופעות לוואי בפנותיאזינים אחרים:
בנוסף לתופעות המצוינות מעלה, תופעות הלוואי הבאות נצפו בשימוש 

בתרופות אחרות ממשפחת הפנותיאזינים:
תגובות אוטונומיות: היצרות האישונים, עצירות חמורה, אנורקסיה,  	∙

חסימת מעיים שיתוקית.
תגובות עוריות: אריתמה )אדמנת(, דלקת עור קשקשית, דלקת עור  	∙

ממגע.
הפרעות בדם: אאוזינופיליה )עליה במספר האאוזינופילים בדם(,  	∙
תרומבוציטופניה )מיעוט טסיות(, אנמיה )ירידה במספר תאי דם 
אדומים(, אנמיה אפלסטית ופנציטופניה )ירידה בו-זמנית במספר 

תאי דם אדומים, תאי דם לבנים וטסיות בדם(.
תגובות אלרגיות: חום, בצקת בגרון, אנגיואדמה, אסתמה. 	∙

רעילות כבדית: צהבת, עימדון מרה )חסימת זרימת המרה בתוך  	∙
הכבד(.

השפעות על מערכת הלב וכלי הדם: תת לחץ דם אשר לעיתים  	∙
נדירות גורם לדום לב.

תסמינים חוץ-פירמידליים: אקתיזיה )צורך בלתי נשלט לנוע(, אי-שקט,  	∙
חוסר מנוחה מוטורית, תגובות דיסטוניות )התכווצות מתמשכת של 
קבוצות שרירים(, צביתת לסתות )עווית של שרירי הלסת, שמחזיקה 
את הלסתות סגורות בחוזקה(, עוויתיות בלתי רצונית של הצוואר, 
עווית של השרירים אשר גורמת לקימור לאחור של הראש, הצוואר 
ועמוד השדרה, משבר עיני-סיבובי )סיבוך נדיר של מחלת פרקינסון, 
בו העיניים מקובעות, בדרך כלל כלפי מעלה והצידה, למשך דקות 
או שעות(, רעד, נוקשות שרירים, אקינזיה )ירידה בכושר התנועה(.

הפרעות אנדוקריניות: וסת לא סדירה, שינויים בליבידו, עליה במשקל,  	∙
בצקת. דווח על תוצאות חיוביות כוזבות בבדיקות הריון.

הפרעות במערכת השתן: אצירת שתן, בריחת שתן. 	∙
חום גבוה, התרגשות, חלומות מוזרים, החמרת הפסיכוזה ובלבול.  	∙
תסמונת המתבטאת בפיגמנטציה מתקדמת של אזורים בעור או 
בלחמית העין המלווה לעיתים על ידי שינוי צבע של לובן העין 
החשוף או הקרנית. דווח גם על עכירות של העדשה הקדמית 
והקרנית המתוארת כלא סדירה או דמוית כוכב. תסמונת דמוית 

זאבת אדמנתית מערכתית.
אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה או 
כאשר אתה סובל מתופעת לוואי שלא צוינה בעלון, עליך להתייעץ 

עם הרופא.

איך לאחסן את התרופה? 	.5
מנע הרעלה! תרופה זו וכל תרופה אחרת יש לשמור במקום סגור  ∙∙
מחוץ להישג ידם וראייתם של ילדים ו/או תינוקות ועל ידי כך תמנע 

הרעלה. אל תגרום להקאה ללא הוראה מפורשת מהרופא.

( המופיע  ∙∙exp. date( אין להשתמש בתרופה אחרי תאריך התפוגה
על גבי האריזה. תאריך התפוגה מתייחס ליום האחרון של אותו 

חודש.
, במקום קריר וחשוך. ∙∙25°C -יש לאחסן מתחת ל

אין להשליך תרופות לביוב או לאשפה. שאל את הרוקח כיצד להשמיד  ∙∙
תרופות שאינן בשימוש. אמצעים אלו יעזרו לשמור על הסביבה.

מידע נוסף: 	.6
נוסף על החומר הפעיל, התרופה מכילה גם:

רידזין 10 מ"ג:
Lactose monohydrate, Corn starch, Microcrystalline cellulose, 
Hydroxypropylmethyl cellulose, Talc, Magnesium stearate, Titanium 
dioxide, Polyethylene glycol, D&C yellow #10 lake, Sunset yellow 
lake, Indigo carmine lake, Brilliant blue lake.

כל טבליה מכילה 41.6 מ"ג לקטוז
רידזין 25 מ"ג:

Lactose monohydrate, Microcrystalline cellulose, Pregelatinized 
starch, Talc, Hydroxypropylmethyl cellulose, Magnesium stearate, 
Iron oxide yellow, Polyethylene glycol, Iron oxide black, Iron oxide 
red, Titanium dioxide.

כל טבליה מכילה 86.9 מ"ג לקטוז
רידזין 100 מ"ג:

Lactose monohydrate, Pregelatinized starch, Microcrystalline 
cellulose, Talc, Hypromellose, Magnesium stearate, D&C yellow 
#10 lake, Polyethylene glycol, Titanium dioxide, FD&C Blue #2 
lake, Brilliant blue lake.

כל טבליה מכילה 112.1 מ"ג לקטוז

כיצד נראית התרופה ומה תוכן האריזה:
רידזין 10 מ"ג: 

טבליה מצופה, בצבע ירוק, עגולה וקמורה בשני צידיה.
הטבליות ארוזות באריזת מגש )בליסטר(. כל אריזה מכילה 40, 100 

או 1,000 טבליות.
רידזין 25 מ"ג:

טבליה מצופה, בצבע חום, עגולה וקמורה בשני צידיה.
הטבליות ארוזות באריזת מגש )בליסטר(. כל אריזה מכילה 30 או 

1,000 טבליות.
רידזין 100 מ"ג:

טבליה מצופה, בצבע ירוק, עגולה וקמורה בשני צידיה.
הטבליות ארוזות באריזת מגש )בליסטר(. כל אריזה מכילה 30, 100 

או 1,000 טבליות.
ייתכן ולא כל גדלי האריזות משווקים.

חיפה  מפרץ  בע"מ,  רוקחית  תעשיה  תרו  ובעל הרישום:  יצרן 
2624761

מספרי רישום התרופה בפנקס התרופות הממלכתי במשרד 
הבריאות:

015 26 24726 רידזין 10 מ"ג:	
015 09 24727 רידזין 25 מ"ג:	
015 27 24728 רידזין 100 מ"ג:	

עלון זה נבדק ואושר על ידי משרד הבריאות בנובמבר 2014. 
לשם הפשטות ולהקלת הקריאה, עלון זה נוסח בלשון זכר. על אף 

זאת, התרופה מיועדת לבני שני המינים.

74373-0115



PATIENT PACKAGE LEAFLET IN ACCORDANCE WITH THE 
PHARMACISTS’ REGULATIONS (PREPARATIONS) - 1986
The medicine is dispensed with a doctor’s prescription only

Ridazin 10 mg
Film-Coated Tablets
The active ingredient and its quantity: Each tablet contains:
Thioridazine HCl 10 mg

Ridazin 25 mg
Film-Coated Tablets
The active ingredient and its quantity: Each tablet contains:
Thioridazine HCl 25 mg

Ridazin 100 mg
Film-Coated Tablets
The active ingredient and its quantity: Each tablet contains:
Thioridazine HCl 100 mg

For the list of inactive ingredients, please see section 6.

Read the leaflet carefully in its entirety before using the medicine. 
This leaflet contains concise information about the medicine. If you 
have further questions, refer to the doctor or pharmacist.
This medicine has been prescribed for treatment of your ailment. 
Do not pass it on to others. It may harm them even if it seems to 
you that their ailment is similar.
This medicine is not usually recommended for children and infants 
under 2 years of age.

1.	 WHAT IS THIS MEDICINE INTENDED FOR?
For treatment of schizophrenic patients who fail to respond 
adequately to other antipsychotic medicines.

Therapeutic group: The phenothiazines group

2.	 BEFORE USING THe MEDICINE:

 Do not use this medicine:
∙	 if you are sensitive (allergic) to the active ingredient (thioridazine) 

or any of the other ingredients of the medicine (see section 
6).

∙	 in comatose states or in conditions of severe central nervous 
system depression, including drug induced central nervous 
system depression (see section “If you are taking, or have 
recently taken, other medicines”).

∙	 if you suffer from serious impairment of heart function.
∙	 in combination with other medicines known to prolong the QT 

interval (e.g., quinolone antibiotics, terfenadine, astemizole, 
cisapride, droperidol, haloperidol, risperidone).

∙	 in patients with congenital prolonged QT syndrome or in patients 
with a history of cardiac arrhythmias.

∙	 in patients with a genetic disorder that causes reduced 
cytochrome P450 2D6 activity (an enzyme that breaks down 
medicines).

∙	 in combination with medicines that inhibit the activity of 
cytochrome P450 2D6 (e.g., fluoxetine and paroxetine) 
and medicines that inhibit metabolism of thioridazine (e.g., 
fluvoxamine, propranolol and pindolol).

	Special warnings regarding use of this medicine:
∙	Elderly patients with dementia-related psychosis are at increased 

risk of death.
∙	 If you are due to undergo surgery (including dental), or any 

procedure involving anesthesia, inform the anesthesiologist that 
you are taking this medicine.

∙	Avoid abruptly switching from a lying or sitting position to standing 
to avoid dizziness and, in extreme cases, fainting.

∙	Use of this medicine may cause disturbances in the central 
nervous system, such as: neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
and tardive dyskinesia (see “Side effects” section).

∙	Thioridazine may prolong the QT interval in a dosage-dependent 
manner and therefore may cause arrhythmias (of the Torsades 
de pointes type) and sudden death. The risk of this may increase 
when this medicine is taken in combination with certain medicines; 
therefore, inform the doctor that you are taking Ridazin before 
taking any new medicines.

∙	Patients who experienced an allergic reaction to one phenothiazine 
may have a tendency to develop an allergic reaction to other 
phenothiazines as well.

∙	 If you have low white blood cell levels or if you have suffered in 
the past from leucopenia/neutropenia after taking medicines – you 
are at increased risk of developing leucopenia/neutropenia.

∙	Tolerance to phenothiazines is lower in elderly patients. The 
most common side effects in these patients are: parkinsonism 
(Parkinson-like effects) and akathisia (an uncontrolled need to 
move). In addition, there is increased risk of agranulocytosis and 
leucopenia (see “Side effects” section) in elderly patients.

∙	Schizophrenic patients with epilepsy should continue taking 
the antiepileptic medicine during the course of treatment with 
Ridazin.

∙	When taking a higher dosage than recommended, this medicine 
may cause an eye disease retinitis pigmentosa, characterized 
by decreased visual acuity, brown-tinted vision and limited night 
vision.

∙	Use of this medicine may impair alertness and therefore requires 
that caution be exercised when driving a car, operating dangerous 
machinery and when engaging in any activity that requires 
alertness. Therefore, take this medicine with caution and increase 
the dosage gradually.

∙	Women being treated with the medicine tend to suffer more from 
orthostatic hypotension than men. Avoid treating hypotension 
with epinephrine, as phenothiazines can increase the effect of 
epinephrine. When vasoconstrictors are necessary, levarterenol 
and phenylephrine are the most suitable.

∙	Thioridazine may increase the effect of agents that suppress the 
central nervous system (e.g., alcohol, anesthetics, barbiturates, 
narcotic agents, opiates, other psychoactive medicines, etc.), 
of atropine and phosphorous-containing pesticides. Severe 
respiratory depression and respiratory arrest have been reported 
in patients who received phenothiazine in combination with 
barbiturates at a high dosage.

	If you are taking, or have recently taken, other medicines 
including nonprescription medicines and nutritional supplements, 
tell the doctor or pharmacist. Especially if you are taking:
∙	medicines that inhibit the cytochrome P450 2D6 enzyme (e.g., 

fluoxetine, paroxetine). Do not take thioridazine together with 
these medicines.

∙	medicines such as fluvoxamine, propranolol and pindolol. Do 
not take thioridazine together with these medicines since their 
combination may prolong the QT interval and increase the risk 
of severe and life-threatening arrhythmias (such as Torsades de 
pointes-type arrhythmias).

∙	medicines that prolong the QT interval (affecting the ECG) 
(e.g., quinolone antibiotics, terfenadine, astemizole, cisapride, 
droperidol, haloperidol, risperidone) – do not take thioridazine 
together with these medicines.

∙	adrenaline (epinephrine).
∙	agents that depress the central nervous system (e.g., alcohol, 

anesthetics, barbiturates, narcotic agents, opiates, other 
psychoactive medicines, etc.), atropine and phosphorous-
containing pesticides.

	Use of the medicine and food:
Take the medicine with a meal.

	Use of the medicine and alcohol consumption:
Do not drink wines or alcoholic beverages during the course of 
treatment with the medicine.

	Pregnancy and breastfeeding:
If you are pregnant or breastfeeding, consult a doctor or pharmacist 
before using medicines.
Infants who were exposed to antipsychotic medicines during the 
last trimester of pregnancy, are at increased risk of extrapyramidal 
symptoms and/or withdrawal symptoms after delivery. Agitation, 
abnormally high muscle tonus, low muscle tonus, tremor, sleepiness, 
respiratory distress and feeding disorders have been reported.
Ridazin should be used during pregnancy only if the benefit to the 
mother outweighs the possible risk to the fetus.

	Driving and use of machines:
Use of this medicine may impair alertness and cause vision 
disturbances and therefore requires that caution be exercised when 
driving a car, operating dangerous machinery and when engaging 
in any activity that requires alertness. Children should be cautioned 
against riding bicycles or playing near the road and the like.

	Important information regarding some of the ingredients of 
the medicine:
The preparation contains lactose and may cause undesirable effects 
in people with lactose intolerance.

3.	 HOW SHOULD YOU USE THe MEDICINE?
∙	Always use according to the doctor’s instructions. Check with the 

doctor or pharmacist if you are uncertain.

The dosage and treatment regimen will be determined by the 
doctor only. The usual dosage is generally:
Adults:
The starting dosage is usually 50-100 mg 3 times a day. The doctor 
can gradually increase the dosage up to a maximum of 800 mg 
per day, as needed. After achieving control of the symptoms, the 
doctor will gradually lower the dosage to determine the minimal 
maintenance dosage. The daily dosage ranges between 200-800 
mg divided into 2-4 doses.
Children:
This medicine is not usually recommended for children and infants 
under 2 years of age.
The recommended starting dosage is 0.5 mg/kg/day in divided 
doses. The doctor can gradually increase the dosage until obtaining 
the optimal therapeutic effect or until reaching the maximum dosage 
of 3 mg/kg/day.
Use the lowest dosage for the shortest period that provides an 
adequate clinical response. From time to time, the doctor will 
evaluate the need for further treatment.

Do not exceed the recommended dose.
∙	Do not chew, halve or crush!
∙	Do not hold the medicine in your mouth for longer than necessary 

to swallow it.

Tests and follow up
Before starting and during the course of treatment, it is recommended 
to perform an ECG test and to check the blood potassium level, 
especially during the dosage adjustment periods.

Patients who experienced symptoms that may be related to Torsades 
de pointes-type arrhythmias (e.g., dizziness, palpitations, fainting), 
may warrant further cardiac evaluation; particularly, a Holter monitor 
should be considered.
Patients with low white blood cell levels or patients who have suffered 
in the past from leucopenia/neutropenia after taking medicines – 
complete blood cell count should be monitored frequently during 
the first few months of treatment. Stop treatment if a decline in 
white blood cell level is observed in the absence of other causes 
for this decline.
Patients with neutropenia should refer to a doctor for immediate 
treatment upon occurrence of fever or other signs and symptoms 
of infection.

If you accidentally took a higher dosage, the following symptoms 
may appear: cardiac arrhythmias, hypotension, shock, ECG changes, 
slow heart rate, sinus tachycardia (fast but regular heart rate), 
atrioventricular block (partial or complete obstruction of conduction 
of the electrical impulse from the atria to the ventricles), ventricular 
tachycardia, ventricular fibrillation, Torsades de pointes (“twisting of 
points”), cardiac depression, sedation (drowsiness), extrapyramidal 
effects, confusion, agitation, hypothermia, hyperthermia, restlessness, 
seizures, areflexia, coma, dilation of the pupils, narrowing of the 
pupils, dry skin, dry mouth, nasal congestion, urinary retention, 
blurred vision, respiratory depression, apnea, pulmonary edema, 
digestive tract hypomotility, constipation, ileus, oliguria, uremia 
(excessive quantities of urea in the blood).
If you took an overdose, or if a child accidentally swallowed the 
medicine, immediately refer to a doctor or proceed to a hospital 
emergency room and bring the package of the medicine with you.

If you forgot to take this medicine at the required time, take a dose 
as soon as you remember, but never take two doses together.
Adhere to the treatment as recommended by the doctor.
Even if there is an improvement in your health, do not stop treatment 
with the medicine without consulting the doctor.
∙	Do not take medicines in the dark! Check the label and the dose 

each time you take medicine. Wear glasses if you need them.
If you have further questions regarding use of this medicine, consult 
the doctor or pharmacist.

4.	 SIDE EFFECTS:
As with any medicine, use of Ridazin may cause side effects in some 
users. Do not be alarmed when reading the list of side effects. You 
may not experience any of them.

Stop using the medicine and refer to a doctor immediately if:
∙	you are suffering from tardive dyskinesia – a syndrome 

characterized by involuntary movements involving the tongue, 
face, mouth, lips and jaws (e.g., protrusion of the tongue, swelling 
of the cheeks, puckering of the mouth and chewing movements), 
the trunk and extremities. The syndrome is sometimes irreversible. 
The frequency is higher in adults, especially in adult women. 
Risk of the syndrome, including risk that the syndrome will be 
irreversible, increases with longer treatment duration and higher 
dosages. Nevertheless, the syndrome can also develop after a 
short period of treatment with low dosages. The syndrome can 
occur during the course of treatment, when lowering the dosage 
or after stopping treatment.

∙	you are suffering from neuroleptic malignant syndrome (NMS) 
that may be life-threatening and its symptoms are: dangerous 
elevation of body temperature, muscle rigidity, changes in mental 
state and autonomic instability (irregular pulse or blood pressure, 
fast pulse, increased sweating and arrhythmias).

Refer to a doctor as soon as possible if:
∙	you are suffering from prolongation of the QT interval or changes 

in the ECG.

∙	you are suffering from symptoms that indicate heart rate 
disturbances, such as: dizziness, palpitations or fainting.

∙	you are suffering from leucopenia/neutropenia (reduced white 
blood cell count), agranulocytosis (severe deficiency in neutrophils, 
a type of white blood cell).

Additional side effects:
∙	Drowsiness, especially with high dosages given at the beginning 

of treatment. This effect usually passes with continued treatment 
or when lowering the dosage. Parkinson’s-like syndrome and other 
extrapyramidal symptoms. Nocturnal confusion, hyperactivity, 
lethargy, psychotic reactions, restlessness and headache.

∙	Dry mouth, blurred vision, constipation, nausea, vomiting, diarrhea, 
nasal congestion and pallor.

∙	 Increased prolactin levels that can be detected in blood tests and 
can cause, but not necessarily, symptoms such as: galactorrhea 
(milk-like secretion from the nipples when not breastfeeding), 
breast enlargement, amenorrhea, delayed ejaculation, peripheral 
edema and erectile dysfunction.

∙	Dermatitis (skin inflammation), urticarial eruptions on the skin and 
sensitivity to light.

∙	Swelling of the parotid glands located under the ears.
∙	Priapism (prolonged and painful erection).
∙	Seizures.
∙	Decreased blood pressure when getting up from a lying or sitting 

position.

Side effects with other phenothiazines:
In addition to the effects listed above, the following side effects have 
been seen upon use of other medicines from the phenothiazines 
group:
∙	Autonomic responses: constriction of the pupils, severe 

constipation, anorexia, paralytic ileus.
∙	Skin reactions: erythema, exfoliative dermatitis, contact 

dermatitis.
∙	Blood disorders: eosinophilia (increased blood eosinophil count), 

thrombocytopenia (platelet deficiency), anemia (reduced red blood 
cell count), aplastic anemia and pancytopenia (simultaneous 
decrease in red blood cells, white blood cells and platelets).

∙	Allergic reactions: fever, laryngeal edema, angioedema, asthma.
∙	Hepatic toxicity: jaundice, biliary statis (obstruction of passage 

of the bile in the liver).
∙	Cardiovascular effects: hypotension which, rarely, can cause 

cardiac arrest.
∙	Extrapyramidal symptoms: akathisia (uncontrolled need to move), 

agitation, motor restlessness, dystonic reactions (prolonged 
contraction of muscle groups), trismus (spasm of the jaw muscles 
that hold the jaws shut tightly), involuntary spasm of the neck, 
spasm of the muscles that causes backward curving of the head, 
neck and spine, oculogyric crisis (rare complication of Parkinson’s 
disease, in which the eyes are fixed, usually upward or sideways, 
for a few minutes or hours), tremor, muscle stiffness, akinesia 
(reduced ability to move).

∙	Endocrinic disturbances: menstrual irregularities, altered libido, 
weight gain, edema. False-positive pregnancy test results have 
been reported.

∙	Urinary system disturbances: urinary retention, urinary 
incontinence.

∙	High fever, excitement, bizarre dreams, aggravation of psychosis 
and confusion. A syndrome characterized by progressive 
pigmentation of skin regions or of the conjunctiva, sometimes 
accompanied by discoloration of the exposed parts of the white 
of the eye or cornea. Clouding of the anterior lens and cornea 
described as irregular or stellate in shape has also been reported. 
Systemic lupus erythematosus-like syndrome.

If a side effect occurs, if any of the side effects worsen or if you 
suffer from a side effect not mentioned in this leaflet, consult with 
the doctor.

5.	 HOW SHOULD THE MEDICINE BE STORED?
∙	Avoid poisoning! This medicine and any other medicine must be 

kept in a safe place out of the reach and sight of children and/or 
infants in order to avoid poisoning. Do not induce vomiting without 
explicit instruction from the doctor.

∙	Do not use the medicine after the expiry date (exp. date) appearing 
on the package. The expiry date refers to the last day of that 
month.

∙	Store below 25°C, in a cool and dark place.
∙	Do not dispose of medicines in the wastewater or waste bin. Ask 

the pharmacist how to dispose of medicines no longer in use. 
These measures will help protect the environment.

6.	 FURTHER INFORMATION:

In addition to the active ingredient, the medicine also 
contains:
Ridazin 10 mg:
Lactose monohydrate, Corn starch, Microcrystalline cellulose, 
Hydroxypropylmethyl cellulose, Talc, Magnesium stearate, Titanium 
dioxide, Polyethylene glycol, D&C yellow #10 lake, Sunset yellow 
lake, Indigo carmine lake, Brilliant blue lake.
Each tablet contains 41.6 mg lactose
Ridazin 25 mg:
Lactose monohydrate, Microcrystalline cellulose, Pregelatinized 
starch, Talc, Hydroxypropylmethyl cellulose, Magnesium stearate, 
Iron oxide yellow, Polyethylene glycol, Iron oxide black, Iron oxide 
red, Titanium dioxide. 
Each tablet contains 86.9 mg lactose
Ridazin 100 mg:
Lactose monohydrate, Pregelatinized starch, Microcrystalline 
celulose, Talc, Hypromellose, Magnesium stearate, D&C yellow 
#10 lake, Polyethylene glycol, Titanium dioxide, FD&C Blue #2 lake, 
Brilliant blue lake.
Each tablet contains 112.1 mg lactose

What the medicine looks like and the contents of the package:
Ridazin 10 mg:
A film-coated, green, round and biconvex tablet.
The tablets are packaged in a tray (blister). Each package contains 
40, 100 or 1,000 tablets.
Ridazin 25 mg:
A film-coated, brown, round and biconvex tablet.
The tablets are packaged in a tray (blister). Each package contains 
30 or 1,000 tablets.
Ridazin 100 mg: 
A film-coated, green, round and biconvex tablet.
The tablets are packaged in a tray (blister). Each package contains 
30, 100 or 1,000 tablets.
Not all package sizes may be marketed.
Manufacturer and license holder: Taro Pharmaceutical Industries 
Ltd., Haifa Bay 2624761.
Registration numbers of the medicine in the National Drug 
Registry of the Ministry of Health:
Ridazin 10 mg:	 015 26 24726
Ridazin 25 mg:	 015 09 24727
Ridazin 100 mg:	 015 27 24728
This leaflet was checked and approved by the Ministry of Health 
in November 2014.




