1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: (ital. 2. NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Cytalopram (Citalopramum). 3. SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: Kazda tabletka powlekana zawiera 20 mg cytalopramu (Citalopramum), co odpowiada 24,98 mg cyta-
lopramu bromowodorku. 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tabletka powlekana. Biata, okragfa, obustronnie wypukfa tabletka powlekana z inia podziafu. 5. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie depresii i profilaktyka nawrotow zaburzen depresyjnych nawracaja-
cych. Zaburzenie lekowe z napadami leku z agorafobig lub bez agorafobii. 6. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Dawkowanie Doroli (eczene depresfi ytalopram nalezy podawac w pojedynczej dawce doustnej 20 mg raz na dobe. W zaleznosci od indywidualnej
reakqji pacjenta na leczenie, dawke mozna zwigkszy¢ maksymalnie do 40 mg na dobe. Leczenie zaburzenia lekowego z napadami leku Przez pierwszy tydzier zaleca si¢ podawanie pojedynczej dawki doustnej 10 mg na dobe, a nastepnie zwiekszenie dawki dobowej do
20 mg. W zaleznosci od indywidualnej reakeji pacjenta na leczenie, dawke mozna zwigkszy¢ maksymalnie do 40 mg na dobg. Pacjenci w podesztym wieku (w wieku powyzej 65 lat) U pacjentow w podesziym wieku dawke nalezy zmniejszy¢ do potowy dawki zalecanej, na
przyktad 10-20 mg na dobe. U pacjentdw w podeszlym wieku zalecana dawka maksymalna to 20 mg na dobe. Dzieci i miodzie? (w wieku ponizej 18 lat) Produktu Cital nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. $¢ nerek Nie jest wymagane
zmnigjszenie dawki u pacjentow zfagodng lub niewydolnoscia nerek. Zaleca 0S¢ u pacjentdw z ciezky niewydolnoscig nerek (Klirens kreatyniny ponizej 30 ml/min. Zaburzenie czynnosci watroby W pierwszych dwdch tygodniach leczenia zaleca sig
stosowanie poczatkowej dawki 10 mg na dobe u pacjentow z fagodnym lub umiarkowanym zaburzeniem czynnosci watroby. W zaleznosci od indywidualnej reakeji pacjenta na leczenie, dawke mozna zwigkszyc maksymalnie do 20 mg na dobg. U pacjentow z cigzkim za-
burzeniem czynnosci watroby zaleca sie zachowanie szczegdInej ostroznosci, rowniez podczas dawki. Osoby wolno leki 7 udziatem izoenzymu CYP2C19 U pacjentdw, o ktérych wiadomo, Ze wolno metabolizuja leki z udziafem izoenzymu
(CYP2(19, zaleca sie dawke poczatkowa 10 mg na dobe przez pierwsze dwa tygodnie leczenia. W zaleznosci od indywidualnej reakeji pacjenta na leczenie, dawke mozna zwigkszy¢ do 20 mg na dobg. Czas trwania leczenia Dziatanie azWy-
zaj uzyskuje sie po 2-4 tygodniach stosowania. Leczenie lekami przeciwdepresyjnymi jest objawowe i nalezy je kontynuowac wystarczajaco dfugo, aby zapobiec nawrotom depresji. Czas leczenia wynosi zazwyczaj 6 miesiecy po ustpieniu objawdw depresji. U pacjentow
7 nawracajacg depresja (jednobiegunowa) leczenie podtrzymujace moze trwac nawet kilka lat, aby zapobiec nowym epizodom. Maksymalng skutecznos¢ cytalopramu w leczeniu zaburzenia lekowego z napadami leku osiaga sie po okoto 3 miesiacach, a odpowieds ta
utrzymuje sie podcza leczenia. Objawy odstawienia pop! leczenia inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. SSRI) Nalezy unikac nagtego odstawienia leku. Po podjeciu decyzji o przerwaniu leczenia cyta-
lopramen, dawke nalezy stopniowo zmniejszac przez okres co najmniej 1-2 tygodni, aby zmniejszyc ryzyko reakcji odstawienia. W razie wystapienia objaww nietolerowanych przez pacjenta, bedacych nastepstwem zmniejszania dawki lub odstawienia produktu, nalezy
Tozwazy¢ wznowienie stosowania poprzednio przepisanej dawki. Nastepnie lekarz moze kontynuowac zmniejszanie dawki, ale w bardziej stopniowy sposéb. Spos6b podawania Cytalopram podaje sie w pojedynczej dawce raz na dobe. Cytalopram w tabletkach mozna
przyjmowac o kazdej porze dnia, z positkiem lub niezaleznie od positkdw, popijajac ptynem. 7. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na cytalopram lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza. Inhibitory monoaminooksydazy (inhibitory MAO). W niektdrych przypadkach
bserwowano podobne objawy jak pol rym. Cytalopramu nie wolno stosowac w skojarzeniu z inhibitorem MAO, w tym z selegiling w dawce powyzej 10 mg na dobe. Leczenie cytalopramem mozna rozpocza¢ 14 dni po zaprzestaniu podawania nieodwra-
calnych inhibitordw MAO lub w takim czasie po odstawieniu odwracalnych inhibitorw MAG, jaki opisany jest w informacji o danym leku. Leczenie inhibitorami MAQ mozna wprowadzic 7 dni po zaprzestaniu podawania cytalopramu. Leczenie skojarzone cytalopramem
zlinezolidem jest przeciwwskazane, chyba ze mozliwa jest Scista obserwacja kliniczna i monitorowanie cisnienia tetniczego krwi. Cytalopram jest przeciwwskazany u pacjentow z rozpoznanym wydtuzeniem odstepu QT lub wrodzonym zespofem wydfuzonego odstepu QT.
Leczenie skojarzon zinnymi lekami powodujacymi wydhuzenie odstepu QT jest p 8. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Leczenie pacjentow w podeszlym wieku oraz pacientow z niewy-
dolnoscig nerek i watroby, patrz dawkowanie. Stosowanie u dzieci i miodziezy w wieku ponizej 18 lat Produktu Cital nie nalezy stosowac u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. W toku prob Klinicznych zachowania samobjcze (praby samobdjcze oraz mysli samobdjcze)
oraz wrogosc (szczegdlnie agresje, zachowania buntownicze i przejawy gniewu) obserwowano czesciej u dzieci miodziezy leczonych lekami przeciwdepresyjnymi niz w grupie, ktdrej podawano placebo. Jesli, w oparciu o istniejaca potrzebe kliniczna podjgta jednak zostanie
decyzja o leczeniu, pacjent powinien by¢ uwaznie obserwowany pod katem wystapienia objawdw samobojczych. Ponadto, brak danych dotyczacych bezpieczeristwa dfugotrwatego stosowania u dzieci i mtodziezy, dotyczacych wzrostu, dojrzewania oraz rozwoju poznaw-
«zego i rozwoju zachowania. Lek paradoksalny Niektdrzy pacjenci z zespotem leku napadowego moga odczuwac nasilone ohjawy lekowe w poczatkowym okresie lekow przec h.Ta reakja zazwy(zaj ustepuje po dwdch tygodniach
nieprzerwanego leczenia. Zaleca sie matg dawke poczatkowa w celu zmmemema ja tan ngowe Rzadko hiponatremii podczas leczenia lekami z grupy SSRI. Hipo-
natremia jest przez zespot idzielania hormonu antydiuretycznego —ang. SIADH i na 0gét ustepuje po odstal produktu. Grupgwysuklequ ryzyka stanowia pacjentki w podeszlym wieku. Samobojstwo,
mysli samobdjcze lub Kliniczne nasilenie choroby Depresja wiaze sig ze zwigkszonym ryzykiem mysli samobdjczych, samookaleczenia oraz samobdjstw (prob samobdjczych). Ryzyko to utrzymuje si¢ do momentu wystgpienia petnej remisji. Poprawa moze nastapic dopiero
po uptywie kilku lub wiecej tygodni leczenia. Dlatego, do tego czasu, pacjentw nalezy poddac scistej obserwacji. Z doswiadczert Klinicznych wynika, iz ryzyko samobdjstwa moze wazrastac w poczatkowych etapach procesu zdrowienia. Inne zaburzenia psychiczne, w ktérych
stosuje sie cytalopram, réwniez moga sie wigzac ze zwiekszonym ryzykiem zachowari samobdjczych. Ponadto, zaburzenia te moga przebiegac z duza depresja. Leczac pacjentdw z innymi zaburzeniami psychicznymi, nalezy zatem zachowac te same Srodki ostroznosc,
<o podczas leczenia pacjentow z duzq depresja. Wiadomo, e pacjenci ze zdarzeniami zwiazanymi z samobdjstwemn w wywiadzie lub wykazujacy nasilone mysli samobéjcze przed rozpoczgciem leczenia s3 bardziej zagrozeni wystapieniem mysli lub préb samobdjezych,
i dlatego powinni byc Scisle kontrolowani podczas terapii. Metaanaliza kontrolowanych placebo badari Klinicznych lekow przeciwdepresyjnych, stosowanych u dorostych pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, wykazafa zwigkszone (w poréwnaniu z placebo) ryzyko zacho-
wari samobojczych u pacjentow w wieku ponizej 25 lat, stosujacych leki przeciwdepresyjne. W trakcie leczenia, zwlaszcza na poczatku terapii i po zmianie dawki, nalezy $cisle obserwowac pacjentdw, szczegdinie z grupy podwyzszonego ryzyka. Pacjentow (oraz ich opieku-
now) nalezy uprzedzic o koniecznosci zwrdcenia uwagi na kazdy objaw Klinicznego nasilenia choroby, pojawienie sie zachowar lub mys|i bdjczych oraz nietypowych zmian w zachowaniu, a w razie ich wystapienia, o koniecznosci niezwlocznego zwrdcenia sie do leka-
12a. Akatyzja/niepoké psychoruchowy Stosowanie lekow z grupy SSRI/SNRI wiaze sie z rozwojem akatyzji, charakteryzujacej sie nieprzyjemnie odczuwalnym stanem niepokoju i potrzeba poruszania sie, kmrym (zes(o (owarzyszy niemoznosc siedzenia lub stania bez ruchu,
Wystapienie akatyz;i jest najbardziej prawdopodobne w pierwszych tygodniach leczenia. Zwigkszenie dawki moze by¢ szkodliwe u pacjentdw, u ktdrych wystapia te objawy. Mania U pacjentow ystapic faza maniakalna.
W razie wystapienia fazy maniakalnej nalezy zaprzestac podawania cytalopramu. Napady drgawkowe Stosowanie lekow h zwigzane jest z ryzykiem wystapienia napadow drgawkowych. S\osowame leku nalezy przerwac u kazdego pacjenta, u ktdrego
3pia drgawki. U pacjentéw padaczkg nalezy unikac stosowania lekdw z grupy SR, a pacjenci z opanowang farmakologicznie padaczka powinni pozostawac pod scista kontrolq lekarza. Leki z grupy SSRI nalezy odstawic w razie zwigkszenia czgstosci
wystepowania napadow drgawkowych. Cukizyca U pacjentéw z cukrzyca leczenie produktami z grupy SSRI moze wplywac na stezenie glukozy we krwi. Wymagac to moze zmiany dawkowania insuliny i (lub) doustnych lekéw przeciwcukrzycowych. Zespét serotoninowy
Rzadko informowano o wystapieniu zespotu serotoninowego u pacjentow stosujacych leki z grupy SSRI. Na wystapienie tego zespotu wskazuje jednoczesne pojawienie sie takich objawdw jak pobudzenie, drzenia miesniowe, drgawki kloniczne miesni i hipertermia. W razie
wystapienia takiego zespotu objawdw, cytalopram nalezy natychmiast odstawic i rozpoczac leczenie objawowe. Leki serotoninergiczne Jednoczesnie z cytalopramem nie nalezy stosowac lekéw o dziataniu serotoninergicznym, takich jak sumatryptan lub inne tryptany, tra-
madol, buprenorfina, oksytryptan i tryptofan. Krwatok W zwigzku ze stosowaniem lekéw z grupy SSRIistnieja doniesienia o przypadkach wydfuzonego czasu krwawienia i (lub) nieprawidiowych krwawieniach, takich jak wybroczyny, krwaotoki z narzadéw rodnych, krwa-
‘wienia z gémego odcinka przewodu pokarmowego lub inne krwawienia w obrebie skéry lub blon sluzowych. Zaleca sie zachowanie ostroznosci u pacjentdw przyjmujacych leki z grupy SSRI, szczegdlnie podczas jednoczesnego stosowania produktow leczniczych zawieraja-
cych substancje czynne wpfywajace na czynnos¢ plytek krwi lub inne substancje zwiekszajace ryzyko krwotoku, jak réwniez u pacjentdw z w wywiadzie. Leki z grupy SSRI i SNRI moga zwigkszac ryzyko wystapienia krwotoku Leczenie
elektrowstrzasami Doswiadczenie kliniczne dotyczace jednaczesnego stosowania lekow z grupy SSRI i leczenia elektrowstrzasami sa ograniczone i dlatego zaleca sie zachowanie ostroznosci. Jednoczesne leczenie selektywnymi nieodwracalnymi inhibitorami MAQ. Ziele
dziurawca zwyczajnego Stosowanie w skojarzeniu cytalopramu i preparatdw ziotowych zawierajacych dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum) moze doprowadzic do zwigkszenia czestosci wystepowania dziatari niepozadanych. W zwiazku z tym nie nalezy stosowac
jednoczesnie cytalopramu i preparatow ziofowych zawierajacych dziurawiec zwyczajny. Objawy odstawienia po przerwaniu leczenia inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. SSRI) Objawy odstawienia po przerwaniu leczenia s3 czeste, zwlaszcza
jesli odstawienie cytalopramu jest nagte. W badaniu Klinicznym z uzyciem cytalopramu, dotyczacym nawrotom, zdarzenia niepozad: terapii wystapity u 40% pacjentéw w pord do 20% pacjentdw przyjmujacych
nada\ cytalopram. Ryzyko wystapienia objawdw odstawienia moze zalezec od wielu czynnikéw, w tym od czasu trwania leczenia i dawki oraz szybkosci zmme|szama dawk\ Najczesciej zqtaszanymi objawami s3 zawroty glowy, zaburzenia czucia (w tym parestezje), zabu-
rzenia snu (w tym bezsennos¢ i wyraziste sny), pobudzenie lub niepokdj, nudnosci i (Iub) wymioty, drzenie, splatanie, pocenie sie, bol gfowy, biegunka, kofatanie serca, chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwos¢ oraz zaburzenia widzenia. Na 0gdt objawy te maja fagodne
i umiarkowane nasilenie, chociaz u niektérych pacjentéw moga by silnie wyrazone. Zazwyczaj objawy wystepuja w ciagu kilku pierwszych dni po odstawieniu produktu, chociaz bardzo rzadko zgtaszano takie objawy u pacjentow, ktdrzy przypadkowo porningli dawke cy-
talopramu. Na ogdt objawy te ustepuja samoistnie, zazwyczaj w ciagu 2 tygodn, ale u niektdrych pacjentéw mogg utrzymywac sie duzej (2-3 miesiace lub dhuzej). W razie odstawiania produktu zaleca si¢ stopniowe zmniejszanie dawki cytalopramu przez okres kilku tygo-

dni lub miesiecy, w zaleznosci od potrzeb pacjenta (patrz, Objawy odstawienia obserwowane po odstawianiu selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny”). Psychozy Zastosowanie cytalopramu w leczeniu pacjentow z psychozami, u ktdrych wystapi depre-
sja, moze nasilic objawy psychotyczne. Wydtuzenie odstepu QT Stwierdzono, ze cytalopram powoduje zalezne od dawki wydtuzenie odstepu QT. Po wprowadzeniu leku do obrotu stwierd: P idhuzenia odstepu QT oraz arytmii komorowych, w tym zaburzer typu

torsade de pointes, gtéwnie u pacjentdw pti zeriskie, u pacjentow z hipokaliemia oraz u pacjentow ze stwierdzonym wzesniej wydfuzeniem odstepu QT lub innymi chorobami serca. Nalezy za(howa< ostroznos¢ stosujc cytalopram u pacjentow ze znaczng bradykardia lub
u pacjentow po przebytym niedawno zawale migsnia sercowego lub z zastoinowa niewydolnoscia serca. Zaburzenia elektrolitowe, takie jak hipokaliemia i hipomagnezemia, zwigkszaja ryzyko ztosliwej arytmii i powinny zostac wyréwnane przed rozpoczeciem leczenia cyta-
lopramenn. U pacjentdw ze stabilng chorobg serca nalezy wykonac badanie EKG przed rozpoczeciem leczenia cytalopramem. Jesli wystapia zaburzenia rytmu serca podc: ania cytalopramu, nalezy leczenie odstawic i wykonac badanie EKG. Jaskra  zamknietym ktem
przesaczania Leki z grupy SSRI, w tym cytalopram, mogq wptywac na wielkosc Zrenicy oka, powodujac jej rozszerzenie. To dziafanie rozszerzajace Zrenice moze prowadzic do zwezenia kata oka, a przez to do zwiekszenia cisnienia wewnatrzgatkowego i jaskry z zamknigtym
katem przesaczania, szczegolnie u predysponowanych pacjentow. Cytalopram nalezy stosowac z ostroznoscia u pacjentow z jaskrg z zamknietym katem przesaczania lub z jaskra w wywiadzie. Zaburzenia czynnosci seksualnych Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) mogg spowodowac wystapienie objawdw zaburzeri czynnosci seksualnych. Zgtaszano przypadki dtugotrwatych zaburzeri czynnosci seksualnych, w ktorych objawy utrzymywaty sie pomimo przerwania stosowa-
nia SSRI. Substancje pomocnicze Tabletki zawierajg laktoze jednowodng. Lek nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca dziedziczng nietoleranja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wehtaniania glukozy-galaktozy. 9. DZIALANIA

ADANE: Dziatania niepoad podczas stosowania cy\alopramu na 0got s tagodne i przemijajace. Najczesciej wyslgpu]q podczas pierwszych 1do 2 tygodni leczenia i zwykle ich nasilenie nastepnie zmniejsza sie. Reakcje niepozadane przedstawio-
nowg klasyfikacji MedDRA. Zaleznos¢ od i, suchosci blony Sluzowej jamy ustnej, bezsennosci, sennosci, biegunki, nudnosci uczucia zmeczenia. Ponizej przedstawiono odsetek niepozadanych
reakeji zwiazany ze stosowaniem produkiow leczniczych z grupy SSRI (lub) ty(alopramu zaobserwowanych u >1% pacjentow w badaniach klinicznych z podwdjnie $lepa prdba, kontrolowanych placebo lub w doniesieniach po wprowadzeniu leku do obrotu. Czgstos¢
wystepowania zostata okreslona jako: bardzo czesto (=1/10), czesto (=1/100 do <1/10), niezbyt czgsto (=1/1000 do <1/100), rzadko (=10000 do <1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000) lub czestos¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych)

Zaburzenia krwi i uktadu chonnego Nieznana: Trombocytopenia. Zaburzenia ukfadu immunologicznego N/ezrmmz $¢, Reakcja anafilaktyczna. Zaburzenia ne Nieznana: wydzielanie hormonu antydiuretycznego. Zaburzenia me-
tabolizmu i odZywiania (zesto: taki y ciata; Niezbyt czesto: k ), Zmniejszenie masy ciafa; Rzadko: I Zaburzenia psychiczne (zesto: Pobudzenie, zmniejszenie popedu picioweqo, lek,
nerwowosC, stany splatania, zaburzenie orgazmu (kobiety), nietypowe sny; Niezbyt czesto: Agresja, ja, omamy, mania; Nieznana: Napady panicznego leku, bruksizm, niepokdj, mysli samobdjcze, zach bojcze'. Zaburzenia ukfadu nen

czgsto: Sennosc, bezsennosc, béle gtowy; Czesto: Drzenie, parestezje, zawroty glowy, zaburzenia uwagi; Niezbyt czesto: Omdlenie; Rzadko: Napady drgawkowe grand mal, dyskineza, zaburzenia smaku; Nieznana: Drgawki, zespdt serotoninowy, zaburzenia pozapiramidowe,
akatyzja, zaburzenia ruchowe. Zaburzenia oka Niezbyt czgsto: Rozszerzenie Zrenic; Nieznana: Zaburzenia widzenia. Zaburzenia ucha i btednika Czesto: Szumy uszne. Zaburzenia serca. Niezbyt czesto: Bradykardia, tachykardia; Nieznana: Wydtuzenie odstepu QT w elektrokardio-
qramie, komorowe zaburzenia rytmu serca wiacznie z zaburzeniami rytmu serca typu torsade de pointes. Zaburzenia naczyniowe Rzadko: Krwotoki; Nieznana: Niedocisnienie ortostatyczne. Zaburzenia uktadu oddechoweqo, Klatki piersiowe i $rodpiersia Czesto: Ziewanie;
Nieznana: Krwawienie z nosa. Zaburzenia ofadka i jelit Bardzo czesto: Suchosc blony Sluzowej jamy ustnej, nudnosci; Czesto: Biegunka, wymioty, zaparcia; Nieznana: Krwawienie z przewodu pokarmowego (w tym krwawienie z odbytnicy). Zaburzenia watroby i drog z6tcio-
wych Rzadko: Zapalenie watroby; Nieznana: niki badar czynnosci watroby. Zaburzenia skéry i tkanki podskome] Bard : Nasilone pocenie sie; Czesto: Swiad; Niezbyt czsto: Pokizywka, fysienie, wysypka, plamica, nadwrazliwos¢ na Swiatlo; Nieznana:
Wybroczyny, obrzeki naczynioruchowe. Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe i tkanki faczne] Czesto: Bole migsni, bole stawow. Zaburzenia nerek i drog moczowych Niezbyt czgsto: Zatrzymanie moczu. Zaburzenia ukladu rozrodczeqo i piersi Czesto: Impotencja, zaburzenia
wytrysku, niezdolnos¢ do wytrysku; Niezbyt czesto: Kobiety: krwotok miesigczkowy; Nieznana: Kobiety: krwotok maciczny, krwatok poporodowy*, Mezczyzni: priapizm, mlekotok. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania (zsto: Uczucie zmeczenia. Liczba pacjentow:
cytalopram/placebo = 1346/545 'Zgfaszano przypadki mysli oraz zachowar samobdjczych podczas terapii cytalopramem lub krotko po odstawieniu produktu.Zdarzenie to zgtaszano dla grupy lekow SSRI i SNRI. Wydtuzenie odstepu Q: Po wprowadzeniu produktu do
obrotu zgfaszano przypadki wydfuzenia odstepu QT i niemiarowosci komorowych, w tym zaburzeri typu torsade de pointes, gtéwnie u pacjentow plci zeriskie, u pacjentow z hipokaliemig oraz u pacjentow z wystepujacym wezesniej wydtuzeniem odstepu QT lub innymi
chorobami serca. Ztamania kosci: Badania epidemiologiczne prowadzone gfownie z udziatem pacjentdw w wieku 50 lati starszych, wskazuja na zwigkszone ryzyko zlaman kosci u pacjentow otrzymujacych jednaczesnie selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny (SSRI) i tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD). Mechanizm powodujacy takie ryzyko nie zostat wyjasniony. Objawy odstawienia Do przerwaniu leczenia inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) Odstawienie cytalo-
pramu (zwhaszcza nagfe) czesto prowadzi do objawow odstawienia. Najczesciej zgtaszanymi reakcjami s zawroty glowy, zaburzenia czuciowe (w tym parestezje), zaburzenia snu (w tym bezsennos¢ i intensywne marzenia senne), pobudzenie lub lek, nudnosci oraz (lub)
wymioty, drzenia, spltanie, pocenie sig, bol glowy, biegunka, kofatanie serca, chwiejnosc emacjonalna, drazliwosc oraz zaburzenia widzenia. Na 0got objawy te maja mate lub umiarkowane nasilenie i ustepujq samoistnie, choc u niektdrych pacjentdw mogg by cigzkie
i (lub) utrzymywac sie duzej. Gdy stosowanie cytalopramu nie jest juz wymagane, zaleca sie stopniowe odstawianie produktu przez zmniejszanie dawki. 10, PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: neurax-
pharm Arzneimittel GmbH, Elisabeth-Selbert Str. 23, 40764 Langenfeld, Niemcy. 11. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU WYDANEGO PRZEZ MINISTRA ZDROWIA: 8955. 12. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produk leczniczy wydawany
2 przepisu lekarza — Rp. 13, PODMIOT PROWADZACY REKLAME NA ZLECENIE PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Neuraxpharm Polska Sp.z 0.0,, ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa.




