,DCI: QUETIAPINUM

I. Clasa de medicamente:
Antipsihotice de generatia a 2-a

II.Forme farmaceutice:

Forme orale cu eliberare imediata si prelungita

IIL.Indicatii (conform codurilor ICD-10)
Forma cu eliberare imediata
a. Principale
Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva bipolara -
episodul maniacal si depresiv (319, 320)
Forma cu eliberare prelungita
a. Principale
Tratamentul episodic si de intretinere din schizofrenie (312), tulburare afectiva bipolara -
episodul maniacal si depresiv (319, 320), tulburare depresiva majora — adjuvant (321)

b. Secundare (de a doua sau a treia intentie, dacd tratamentul de prima intentie nu s-a dovedit
eficace; ca tratament adjuvant sau de augmentare in conditiile unei justificari clinice riguroase
si pe durata scurta de timp)

315 — Tulburari psihotice acute si tranzitorii

317 — Tulburare schizo-afectiva

303 — Tulburéri psihotice din boala Parkinson (daca alte optiuni terapeutice au esuat)
325 — Tulburéri fobic-anxioase (adjuvant)

338 — Tulburari de personalitate (adjuvant)

IV.Tratament:
Dozare:
Doza recomandata 150-300 mg/zi, maxim 800mg/zi.
Durata:
In functie de forma, severitatea si stadiul tulburirii, pe baza argumentelor clinice si a raportului
risc-beneficiu.

V.Monitorizare:
Eficacitate, tolerantd, efecte extrapiramidale, tensiune arteriala, greutate, glicemie,

comorbiditati, interactiuni medicamentoase, contraindicatii.

VI.Evaluare:



Tensiune arteriala, BMI: la 3 luni; Greutate: initial, lunar, apoi la 3 luni; Glicemie: initial, la 3
luni si apoi anual, ECG: la 6 luni.

VII.Prescriptori:
Initiere: medic din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie pediatricd; medic din specialitatea
neurologie (pentru tulburarile psihotice asociate bolii Parkinson).
Continuare: medic din specialitatea psihiatrie, psihiatrie pediatrica, neurologie (pentru indicatia
din boala Parkinson) sau medic de familie care poate continua prescrierea pe o perioada de 3-6
luni, pe baza scrisorii medicale eliberate de medicul de specialitate.”



