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Lietošanas instrukcija: informācija pacientam
Citalopram-Teva 20 mg apvalkotās tabletes

citalopramum
Pirms zāļu lietošanas uzmanīgi izlasiet visu instrukciju, jo tā satur Jums svarīgu informāciju. 
· Saglabājiet šo instrukciju! Iespējams, ka vēlāk to vajadzēs pārlasīt. 

· Ja Jums rodas jebkādi jautājumi, vaicājiet ārstam vai farmaceitam. 

· Šīs zāles ir parakstītas tikai Jums. Nedodiet tās citiem. Tās var nodarīt ļaunumu pat tad, ja šiem cilvēkiem ir līdzīgas slimības pazīmes. 
· Ja Jums rodas jebkādas blakusparādības, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu. Tas attiecas arī uz iespējamām blakusparādībām, kas nav minētas šajā instrukcijā. Skatīt 4. punktu.
Šajā instrukcijā varat uzzināt: 

1. Kas ir Citalopram-Teva un kādam nolūkam to lieto 

2. Kas Jums jāzina pirms Citalopram-Teva lietošanas 

3. Kā lietot Citalopram-Teva 
4. Iespējamās blakusparādības 

5. Kā uzglabāt Citalopram-Teva 
6. Iepakojuma saturs un cita informācija 

1.
Kas ir Citalopram-Teva un kādam nolūkam to lieto 
· Citalopram-Teva pieder antidepresantu grupai, ko sauc par selektīvajiem serotonīna atpakaļsaistes inhibitoriem (SSAI). 

· Citalopram-Teva lieto, lai ārstētu depresiju (depresijas epizodes). 

2.
Kas Jums jāzina pirms Citalopram-Teva lietošanas 
Nelietojiet Citalopram-Teva šādos gadījumos 
· Ja Jums ir alerģija pret citaloprāmu vai kādu citu (6. punktā minēto) šo zāļu sastāvdaļu. 

· Ja vienlaicīgi lietojat monoamīnoksidāzes inhibitorus (tos sauc arī par MAOI, piemēram, selegilīnu vai moklobemīdu) vai esat tos lietojis pēdējo divu nedēļu laikā. 
· Ja Jūs lietojat arī zāles, kas satur linezolīdu, ko lieto infekciju ārstēšanai, izņemot gadījumus, kad ārstam ir iespējams aktīvi novērot un monitorēt Jūsu asinsspiedienu. 

· Ja Jums ir iedzimti vai bijuši sirds ritma traucējumi (noteikti EKG – izmeklējumā, ar kura palīdzību izvērtē sirdsdarbību).
· Ja Jūs lietojat zāles sirds ritma traucējumu gadījumā vai zāles, kas var ietekmēt sirds ritmu. Skatīt arī „Citas zāles un Citalopram-Teva” tālāk. 

Brīdinājumi un piesardzība lietošanā 
Pirms Citalopram-Teva lietošanas konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu 

· Ja Jums ir cukura diabēts, Citalopram-Teva lietošana var izmainīt glikēmijas kontroli. 

· Ja Jums ir epilepsija vai krampji, jo antidepresantu lietošanas laikā pastāv krampju attīstības risks. 

· Ja Jūs ārstē ar elektrošoku. 

· Ja Jums ir bijusi mānija vai hipomānija, Citalopram-Teva jālieto piesardzīgi. Ja Jums iestājas maniakālā fāze, preparāta lietošana ir jāpārtrauc. 

· Ja Jums ir nieru vai aknu darbības traucējumi. Citalopram-Teva nav ieteicams pacientiem, kuriem ir stipri nieru darbības traucējumi. 

· Ja Jums ir patoloģijas, kas saistītas ar asiņošanu vai ja esat grūtniece (skatīt „Grūtniecība, barošana ar krūti un fertilitāte”’), Citalopram-Teva var izraisīt asiņošanu. 

· Ja Jūs lietojat zāles, kas ietekmē asins recēšanu (skatīt punktu „Citas zāles un Citalopram-Teva”). 

· Ja Jums ir kuņģa čūla vai kādreiz ir bijusi kuņģa vai zarnu asiņošana. 

· Ja Jums ir zems kālija vai magnija līmenis asinīs. 

· Ja Jums ir psihoze ar depresijas epizodēm. 

· Ja Jums ir tā sauktais „serotonīna sindroms”. Uz šī stāvokļa attīstību var norādīt simptomu kombinācija, kas izpaužas kā pārmērīgs uzbudinājums, trīce, muskuļu kontrakcijas un hipertermija. Šādā gadījumā Citalopram-Teva lietošana nekavējoties jāpārtrauc. 

· Ja Jums ir vai ir bijuši sirdsdarbības traucējumi vai nesen bijusi sirdslēkme.

· Ja Jums ir palēnināts sirdsdarbības ātrums un/ vai Jums varētu būt sāls zudums ilgstošas smagas caurejas un vemšanas (nelabuma) rezultātā vai pēc diurētisko (urīndzenošo) līdzekļu lietošanas.

· Ja Jums ir paātrināta vai neregulāra sirdsdarbība, ģībonis, kolapss vai reibonis pieceļoties, kas var liecināt par sirdsdarbības traucējumiem.
· Ja Jums ir acu slimības, piemēram, noteiktu veidu glaukomas.

· Dažu pirmo ārstēšanās nedēļu laikā ar antidepresantiem var parādīties tādi simptomi kā nemierīgums, nespēja mierīgi nosēdēt vai nostāvēt. Pacientiem, kuriem attīstās šādi simptomi, devas palielināšana var kaitēt. 

· Citalopram-Teva jāpārtrauc lietot jebkuram pacientam, ja rodas lēkmes (epilepsija) vai to biežums pieaug. Citalopram-Teva nevajadzētu lietot pacientiem, kuriem ir nestabila (nekontrolējama) epilepsija. Pacienti ar kontrolētu epilepsiju rūpīgi jānovēro. 

· Citalopram-Teva nedrīkst lietot vienlaicīgi ar zālēm, kurām ir serotonīnerģiska iedarbība, ieskaitot pretsāpju līdzekļus un zāles, kuras lieto migrēnas ārstēšanai (skatīt „Citas zāles un Citalopram-Teva”). 

· Citalopram-Teva jālieto ar piesardzību, ja ir samazināts nātrija līmenis asinīs.
Tādas zāles kā Citalopram-Teva (tā sauktie SSAI/SNAI) var izraisīt seksuālās disfunkcijas simptomus (skatīt 4. punktu). Dažos gadījumos šie simptomi saglabājās arī pēc terapijas pārtraukšanas.
Jums nevajadzētu pārtraukt ārstēšanos ar Citalopram-Teva pēkšņi, jo iespējami atcelšanas simptomi (skatīt 3. punktu). 
Domas par pašnāvību un depresijas pastiprināšanās

Ja Jums ir depresija, dažkārt Jums var rasties domas par paškaitējumu vai pašnāvību. Šīs domas var pastiprināties, ja antidepresantus sākat lietot pirmoreiz, jo nepieciešams laiks, parasti apmēram divas nedēļas, bet dažreiz vairāk, līdz zāles sāk iedarboties. 

Šādas domas biežāk var rasties:

-
ja jau iepriekš Jums bijušas domas par paškaitējumu vai pašnāvību,
-
ja Jūs esat gados jauns cilvēks. Klīniski pētījumi sniedz informāciju, ka palielināts pašnāvnieciskas uzvedības risks ir pieaugušajiem, kas jaunāki par 25 gadiem, un kuri psihisku traucējumu ārstēšanai lieto antidepresantus. 

Ja Jums ir domas par paškaitējumu vai pašnāvību, jebkurā diennakts laikā nekavējoties sazinieties ar ārstu vai dodieties uz slimnīcu. 
Jums var palīdzēt tas, ka radiniekam vai tuvam draugam izstāstāt par depresiju un lūdzat izlasīt šo lietošanas instrukciju. Jums vajadzētu viņiem lūgt, lai viņi Jums pasaka, ja viņiem šķiet, ka Jūsu depresīvie traucējumi pastiprinās, vai arī ja viņiem rodas bažas par pārmaiņām Jūsu uzvedībā. 

Bērni un pusaudži

Parasti bērniem un pusaudžiem līdz 18 gadu vecumam Citalopram-Teva lietot nav atļauts. Turklāt Jums jāzina, ka, lietojot šīs grupas zāles, pacientiem līdz 18 gadu vecumam pieaug nevēlamu blakusparādību iespēja. Blakusparādības var izpausties kā pašnāvības mēģinājums, domas par pašnāvību un naidīgums (galvenokārt agresija, opozicionāra uzvedība un dusmas). Neraugoties uz iepriekš minēto, ārsts var nozīmēt Citalopram-Teva arī pacientiem līdz 18 gadu vecumam, ja vien ārsts uzskata, ka tas ir pacienta interesēs. Ja Jūsu ārsts ir nozīmējis Citalopram-Teva pacientam, kas ir jaunāks par 18 gadiem un Jūs vēlaties to apspriest, sazinieties ar ārstu vēlreiz. Ja pacientam, kas jaunāks par 18 gadiem, attīstās vai saasinās iepriekš nosauktie simptomi, Jums par to ir jāinformē ārsts. Turklāt šajā vecuma grupā vēl nav noskaidrota citaloprāma ilgtermiņa ietekme uz augšanu, nobriešanu, kā arī izziņas spējas un uzvedības attīstību. 

Citas zāles un Citalopram-Teva 

Pastāstiet ārstam vai farmaceitam par visām zālēm, kuras lietojat pēdējā laikā, esat lietojis vai varētu lietot.
NELIETOJIET Citalopram-Teva
· Ja Jūs lietojat zāles sirdsdarbības traucējumu gadījumā vai zāles, kas var ietekmēt sirdsdarbību, piemēram, IA un III klases antiaritmiskos, antipsihotiskos līdzekļus (piemēram, fenotiazīna atvasinājumus, pimozīdu, haloperidolu), tricikliskos antidepresantus, dažus pretmikrobos līdzekļus (piemēram, sparfloksacīnu, moksifloksacīnu, eritromicīnu i.v., pentamidīnu, pretmalārijas līdzekļus, īpaši halofantrīnu), dažus antihistamīna līdzekļus (astemizolu, mizolastīnu). Ja Jums ir kādi jautājumi, konsultējieties ar ārstu. 

· Ja Jūs lietojat antidepresantus, kurus sauc par monoamīnoksidāzes inhibitoriem (MAO inhibitoriem), piemēram, fenelzīnu, izokarboksazīdu vai tranilcipromīnu, nelietojiet Citalopram-Teva 14 dienas pēc tā saukto neatgriezeniskas darbības MAO inhibitoru terapijas beigām. Pēc atgriezeniskas darbības MAO inhibitoru (piemēram, moklobemīda) lietošanas beigām nelietojiet Citalopram-Teva laika posmu, kas noteikts atgriezeniskas iedarbības MAO inhibitora lietošanas instrukcijā. Nelietojiet MAO inhibitorus 7 dienas pēc Citalopram-Teva lietošanas beigām. Nelietojiet Citalopram-Teva, ja lietojat vairāk nekā 10 mg selegilīna (MAO inhibitors) dienā. 

· Ja Jūs lietojat pimozīdu (antipsihotiskas zāles). Citaloprāmu nedrīkst lietot kopā ar pimozīdu, jo šī kombinācija ietekmē sirds funkciju.

Pastāstiet ārstam vai farmaceitam, ja lietojat vai agrāk lietojāt jebkādas no tālāk minētajām zālēm: 

· Citas zāles ar serotonīnerģisku iedarbību, piemēram, sumatriptāns, citi triptāna atvasinājumi vai triptofāns (skatīt „Brīdinājumi un piesardzība lietošanā”). 

· Zāles, kas kavē asins sarecēšanu, piemēram, varfarīns, acetilsalicilskābe, dipiridamols un tiklopidīns. 

· Zāles, kuras samazina krampju lēkmju sākšanās slieksni, piemēram, neiroleptiķi, meflohīns vai bupropions. 

· Asinszāles preparātus (Hypericum perforatum). 

· Pretsāpju un pretiekaisuma līdzekļus, nesteroīdos pretiekaisuma līdzekļus (NSPL), piemēram, ibuprofēns, ketoprofēns un diklofenaks. 

· Pretsāpju līdzekļus, piemēram, tramadols, buprenorfīns (skatīt „Brīdinājumi un piesardzība lietošanā”). 

· Antidepresantus, piemēram, fluoksetīns, fluvoksamīns, paroksetīns, sertralīns, venlafaksīns. 

· Zāles, kuras lieto migrēnas ārstēšanai, piemēram, sumatriptāns vai citi triptāni (skatīt „Brīdinājumi un piesardzība lietošanā”). 

· Zāles pret sirds mazspēju, piemēram, metoprolols. 

· Zāles psihisko slimību ārstēšanai, piemēram, litijs, risperidons vai hlorpromazīns.
· Zāles pret kuņģa čūlu, piemēram, omeprazols, esomeprazols, lansoprazols vai cimetidīns.
· Flukonazolu (sēnīšu infekciju ārstēšanai).
· Zāles, kas samazina kālija vai magnija līmeni asinīs, jo tas var palielināt dzīvībai bīstamu sirds ritma traucējumu risku (QT intervāla pagarināšanās, Torsades de Pointes).

· Linezolīdu (antibiotiskas zāles).

Citalopram-Teva kopā ar uzturu, dzērienu un alkoholu
Ārstējoties ar Citalopram-Teva, Jums nav ieteicams lietot alkoholiskos dzērienus.
Citalopram-Teva var lietot ēšanas laikā vai neatkarīgi no ēdienreizēm.
Grūtniecība, barošana ar krūti un fertilitāte 
Ja Jūs esat grūtniece vai barojat bērnu ar krūti, ja domājat, ka Jums varētu būt grūtniecība vai plānojat grūtniecību, pirms šo zāļu lietošanas konsultējieties ar ārstu.

Grūtniecība

Ir ļoti maza pieredze par Citalopram-Teva lietošanu grūtniecības laikā. Nelietojiet Citalopram-Teva, ja Jūs esat grūtniece vai plānojat grūtniecību, ja vien Jūsu ārsts to uzskata par absolūti nepieciešamu.

Informējiet vecmāti un/vai ārstu, ja lietojat Citalopram-Teva. Ja Citalopram-Teva tiek lietots grūtniecības laikā, īpaši pēdējos 3 grūtniecības mēnešos, tas var palielināt nopietnu veselības traucējumu risku jaundzimušajiem, ko sauc par jaundzimušo persistējošu pulmonālu hipertensiju. Šis stāvoklis paātrina jaundzimušo elpošanu, un viņiem var būt zilgana ādas krāsa. Parasti šie simptomi jaundzimušajam sākas pirmo 24 stundu laikā pēc dzimšanas. Ja tas notiek, sazinieties ar vecmāti un/vai ārstu nekavējoties. 
Jums nav atļauts Citalopram-Teva lietošanu pārtraukt pēkšņi. Ja lietojat Citalopram-Teva grūtniecības pēdējo 3 mēnešu laikā, pastāstiet par to ārstam, jo Jūsu bērnam pēc piedzimšanas ir iespējami daži simptomi. Šie simptomi parasti parādās pirmajās 24 stundās pēc dzemdībām. Simptomu izpausmes ir miega vai barošanās traucējumi, apgrūtināta elpošana, zilgana ādas krāsa, paaugstināta vai pazemināta ādas temperatūra, vemšana, pārliekas raudas, muskuļu stīvums vai atslābums, letarģija, trīce, nervu drudzis vai krampju lēkmes. Ja Jūsu bērnam pēc dzimšanas ir jebkurš no nosauktajiem simptomiem, sazinieties ar ārstu, kas Jums sniegs padomu. 

Ja Jūs lietojat Citalopram- Teva neilgi pirms grūtniecības beigām, Jums var būt paaugstināts smagas vaginālas asiņošanas risks neilgi pēc dzemdībām, īpaši tad, ja Jums iepriekš ir bijuši ar asiņošanu saistīti traucējumi. Jūsu ārstam vai vecmātei ir jāzina, ka Jūs lietojat Citalopram- Teva, lai viņi varētu Jums sniegt padomu.
Barošana ar krūti
Citalopram-Teva nelielā daudzumā izdalās ar mātes pienu. Pastāv iespēja, ka tas ietekmēs zīdaini. Ja lietojat Citalopram-Teva, pirms barošanas ar krūti sākuma pastāstiet par to ārstam. 

Fertilitāte

Pētījumi ar dzīvniekiem norāda, ka citaloprāms samazina spermas kvalitāti. Teorētiski, tas varētu ietekmēt auglību, bet līdz šim ietekme uz cilvēka auglību vēl nav novērota.
Transportlīdzekļu vadīšana un mehānismu apkalpošana 

Citalopram-Teva var ietekmēt Jūsu spēju vadīt transportlīdzekli vai apkalpot mehānismus. Kamēr nezināt, kā Citalopram-Teva Jūs ietekmē, vadīt transportlīdzekli vai apkalpot mehānismus nav atļauts. Ja Jums ir kādas šaubas, lūdziet padomu ārstam vai farmaceitam. 

Citalopram-Teva satur laktozi un nātriju
Ja ārsts Jums ir teicis, ka nepanesat kādus cukurus, pirms šo zāļu lietošanas sazinieties ar ārstu.
Šīs zāles satur mazāk par 1 mmol (23 mg) nātrija katrā tabletē, – būtībā tās ir “nātriju nesaturošas”. 

3.
Kā lietot Citalopram-Teva 
Vienmēr lietojiet šīs zāles tieši tā, kā ārsts Jums teicis. Neskaidrību gadījumā vaicājiet ārstam vai farmaceitam. 

Citalopram-Teva jālieto vienreizējas devas veidā – no rīta vai vakarā. Tabletes var lietot gan kopā ar ēdienu, gan bez tā. Tabletes jānorij, uzdzerot ūdeni vai citu šķidrumu. Citalopram-Teva iedarbība nav tūlītēja. 
Zāļu antidepresīvā iedarbība sagaidāma ne ātrāk kā pēc 2 nedēļām. Ārstēšanās jāturpina vēl 4 – 6 mēnešus pēc visu simptomu izzušanas. Citalopram-Teva lietošana ir jāpārtrauc pakāpeniski. Devu ieteicams samazināt 1 – 2 nedēļu laikā. Pat ja jūtaties labāk, nepārtrauciet Citalopram-Teva lietošanu pirms to licis darīt ārsts. Bez konsultācijas ar ārstu nekādā gadījumā nemainiet Jums noteikto zāļu devu. 

Ieteicamā deva ir: 

Pieaugušie
Ieteicamā deva ir 20 mg dienā. To Jūsu ārsts var palielināt līdz pat maksimālajai devai 40 mg dienā. 
Gados vecāki pacienti (vecāki par 65 gadiem) 
Sākuma deva jāsamazina uz pusi no ieteicamās devas, t. i. 10 - 20 mg dienā. Gados vecākiem pacientiem parasti neiesaka saņemt vairāk kā 20 mg dienā.
Lietošana bērniem un pusaudžiem

Bērniem un pusaudžiem līdz 18 gadu vecumam Citalopram-Teva lietot nav atļauts (skatīt „Brīdinājumi un piesardzība lietošanā”). 

Aknu darbības traucējumi 
Pacientiem ar viegliem vai vidēji smagiem aknu darbības traucējumiem zāļu sākuma deva ir 10 mg dienā. Pacienti ar aknu darbības traucējumiem nedrīkst saņemt vairāk nekā 20 mg dienā. Šādi pacienti klīniski jānovēro. Pacientiem ar smagiem aknu darbības traucējumiem jāievēro īpaša piesardzība un rūpīga dozēšana. 

Nieru darbības traucējumi 
Pacientiem ar viegliem vai vidēji smagiem nieru darbības traucējumiem nav nepieciešama devas pielāgošana. Pacientiem ar smagiem nieru darbības traucējumiem nerekomendē Citalopram-Teva lietošanu, jo nav pieejama informācija par šiem pacientiem.
Atcelšanas simptomi, ko novēro pārtraucot terapiju 
Ir jāizvairās pēkšņi pārtraukt zāļu lietošanu. Lai samazinātu atcelšanas reakciju iespēju, pārtraucot Citalopram-Teva terapiju, deva pakāpeniski jāsamazina 1 - 2 nedēļu laikā (skatīt „Ja pārtraucat lietot Citalopram-Teva” un „Iespējamās blakusparādības”).
Ja novēro nepanesamus simptomus pēc zāļu devas samazināšanas pārtraucot ārstēšanu, var apsvērt iepriekš noteiktās devas lietošanas atsākšanu. Pēc tam ārsts var turpināt samazināt devu, bet daudz pakāpeniskāk.
Ja esat lietojis Citalopram-Teva vairāk nekā noteikts 
Ja esat lietojis vairāk apvalkoto tablešu nekā noteikts, Jums nekavējoties jākonsultējas ar ārstu vai farmaceitu. Simptomi pārdozēšanas gadījumā: miegainība, stāvoklis, kas tuvs bezsamaņai – ar redzamu mentālu pasivitāti, vāju reakciju uz stimulāciju vai koma, krampji, sirdsdarbības ritma pārmaiņas (piemēram, pagarināts QT intervāls), neregulāra sirdsdarbība, slikta dūša, vemšana, zilgana āda, svīšana, hiperventilācija. Var parādīties serotonīna sindromam raksturīgās pazīmes (skatīt „Iespējamās blakusparādības”), it īpaši gadījumos, kad vienlaicīgi ir lietotas arī citas vielas.
Ja esat aizmirsis lietot Citalopram-Teva 
Ja esat izlaidis devu, nelietojiet dubultu devu, lai aizvietotu aizmirsto devu. 

Ja pārtraucat lietot Citalopram-Teva 
Ja vien ārsts to nav ieteicis, Citalopram-Teva lietošanu nepārtrauciet.
Tā kā, pārtraucot terapiju, ir iespējamas atcelšanas reakcijas, zāļu devu ir ieteicams samazināt pakāpeniski, ar 1 - 2 nedēļas ilgiem intervāliem.
Atcelšanas reakcijas izpaužas kā reibonis, durstīšanas sajūta vai tirpas, sajūta, ka saņemts elektriskās strāvas trieciens, nejutīgums, bezmiegs, spilgti sapņi, pārmērīgs uzbudinājums, nemiers, sajūta, ka ir vai sākas slimība, drebuļi, apjukums, svīšana, galvassāpes, caureja, paātrināta sirdsdarbība (sirdsklauves), emocionāla labilitāte, aizkaitināmība un redzes traucējumi. Vairumā gadījumu atcelšanas reakcijas ir vieglas un izzūd pašas no sevis, bet dažiem pacientiem tās var izpausties smagi. 

Ja Jums ir kādi jautājumi par šo zāļu lietošanu, jautājiet ārstam vai farmaceitam. 

4.
Iespējamās blakusparādības 
Tāpat kā visas zāles, šīs zāles var izraisīt blakusparādības, kaut arī ne visiem tās izpaužas. 
Dažiem cilvēkiem var būt smagas alerģiskas reakcijas. Tās ir ļoti retas, bet nopietnas blakusparādības. Ja novērojat jebkuru no tālāk minētajiem simptomiem, pārtrauciet lietot Citalopram-Teva un nekavējoties informējiet ārstu vai dodieties uz tuvāko pirmās palīdzības nodaļu: 
· lūpu, sejas un kakla pietūkums (alerģiska reakcija), kuras rezultātā ir stipri apgrūtināta rīšana vai elpošana; 
· šoks (ievērojama asinsspiediena samazināšanās, bālums, satraukums, vājš un paātrināts pulss, vēsa un mitra āda, pavājināta apziņa), kuru izraisa pēkšņa spēcīga asinsvadu paplašināšanās, kā smaga alerģiska reakcija uz noteiktām vielām (anafilaktiska reakcija); 
· ātra, neregulāra sirdsdarbība, ģībonis, kas varētu būt simptomi dzīvībai bīstamam stāvoklim, kas zināms kā Torsades de Pointes.

Pacientiem, kuri ir ārstēti ar šāda tipa antidepresantiem (SSAI) ir aprakstīts serotonīna sindroms. Ja Jums ir spēcīgs drudzis, trīce, muskuļu raustīšanās vai nemiers, pastāstiet par to savam ārstam, jo šādi simptomi var norādīt uz minēto stāvokli. Šādā gadījumā Citalopram-Teva lietošana ir nekavējoties jāpārtrauc. 
Citalopram-Teva lietošanas laikā, kā arī neilgi pēc ārstēšanās pārtraukšanas ir ziņots par gadījumiem, kad rodas domas/uzvedība nodarīt kaitējumu sev vai izdarīt pašnāvību (skatīt 2. punktā „Brīdinājumi un piesardzība lietošanā”). Ja Jums ir domas par paškaitējumu vai pašnāvību, jebkurā diennakts laikā nekavējoties sazinieties ar ārstu vai dodieties uz slimnīcu.
Novērots paaugstināts kaulu lūzumu risks pacientiem, kuri lieto šī veida medikamentus. 

Ir aprakstītas šādas nevēlamas blakusparādības (norādīts to aptuvenais biežums): 
Ļoti bieži (var rasties vairāk nekā 1 no 10 cilvēkiem):
· miegainība, grūtības aizmigt;
· galvassāpes;
· sirdsklauves;
· sajūta, ka ir saslimis, sausums mutē;
· pastiprināta svīšana;
· vājuma sajūta (astēnija). 

Bieži (var rasties līdz 1 no 10 cilvēkiem): 

· ķermeņa masas samazināšanās, ēstgribas trūkums;
· satraukums, grūtības koncentrēties, neparasti sapņi (neierasti un spilgti sapņi), atmiņas traucējumi, nemiers, samazināta dzimumtieksme, emociju vai vēlmju iztrūkums, apjukums, nervozitāte;
· durstīšanas sajūta un tirpas vai nejutīgums;
· trīce, reibonis, zvanīšana ausīs (tinnitus), sāpes muskuļos un locītavās;

· iesnas un deguna nieze, deguna blakusdobumu iekaisums (sāpes un spiediena sajūta sejā, kura pastiprinās noliecoties uz priekšu, aizlikts deguns, iekaisis kakls un klepus, galvassāpes, drudzis, ausu sāpes, zobu sāpes vai sāpes augšžoklī);
· gremošanas traucējumi/dedzināšana, nelaba dūša, kuņģa sāpes, gāzu izdalīšanās, pastiprināta siekalošanās, caureja, aizcietējumi;
· urinēšanas grūtības (piemēram, urinēšanas kontrole);
· sievietēm grūtības sasniegt orgasmu, impotence (grūtības sasniegt vai noturēt erekciju), ejakulācijas traucējumi;
· nieze;
· nogurums, žāvas. 

Retāk (var rasties līdz 1 no 100 cilvēkiem): 
· ķermeņa masas pieaugums, palielināta ēstgriba, ēstgribas trūkums;

· optimisms, jautrība un labsajūta (eiforija), agresija, pavājinātas emocijas, vienaldzība, halucinācijas, mānija, vispārēja diskomforta sajūta vai nemiers;
· ģībonis;
· palēnināta sirdsdarbība, paātrināta sirdsdarbība;
· klepus;
· nātrene, matu izkrišana, viegla zilumu rašanās, paaugstināta jutība uz gaismu, acu zīlīšu paplašināšanās;
· grūtības iztukšot urīnpūsli;
· roku un kāju pietūkums;
· neierasti spēcīgas un ilgstošas menstruācijas.

Reti (var rasties līdz 1 no 1000 cilvēkiem): 

· asiņošana, piemēram, no maksts, kuņģa, ādas un gļotādām (mutes dobuma iekšējās gļotādas, deguna ejām, maksts un urīnizvadkanāla); 

· krampji, neapzinātas kustības, garšas sajūtu izmaiņas;
· patvaļīgas un bezmērķīgas kustības;

· aknu iekaisums (hepatīts);
· samazināts nātrija līmenis asinīs, galvenokārt vecākiem cilvēkiem (kas ir par cēloni halucinācijām, apjukumam, krampju lēkmēm, enerģijas trūkumam, un muskuļu krampjiem vai vājumam);

· drudzis. 

Nav zināmi (nevar noteikt pēc pieejamiem datiem):
· zems trombocītu līmenis asinīs (trombocitopēnija), kas var palielināt asiņošanu vai zilumu rašanos;

· panikas lēkmes, zobu griešana, nemierīgums, samazināta ADH sekrēcija (raksturojas ar pastiprinātu urīna veidošanos);

· krampji, pavājinātas apzinātu kustību iespējas, piemēram, trīce, tiks, muskuļu tonusa izmaiņas, palēninātas kustības, neapzinātas un/vai nevienmērīgas muskuļu kustības sejas daļā, nemierīgums rokās un kājās (akatīzija);

· redzes traucējumi;

· reibonis pēc straujas piecelšanās;

· izmaiņas sirds elektrisko impulsu pierakstā (pagarināts QT intervāls elektrokardiogrammā);

· deguna asiņošana;

· kuņģa vai zarnu asiņošana;

· asiņošanas traucējumi, tostarp ādas un gļotādu asiņošana (ekhimoze);

· negaidīts ādas un gļotādu pietūkums;

· patoloģiski aknu funkciju rādītāji;
· patoloģiska piena sekrēcija no krūšu dziedzeriem (galaktoreja);
· neregulāras menstruācijas;
· smaga vagināla asiņošana neilgi pēc dzemdībām (pēcdzemdību asiņošana), vairāk informācijas skatīt 2. punkta sadaļā “Grūtniecība, barošana ar krūti un fertilitāte”;
· vīriešiem sāpīga erekcija;

· pazemināts kālija līmenis asinīs.
Tā kā gadījumos, kad terapija tiek pārtraukta, ir iespējamas atcelšanas reakcijas, zāļu devu ir ieteicams samazināt pakāpeniski, 1 - 2 nedēļu intervālā. 
Atcelšanas reakcijas izpaužas kā reibonis, durstīšanas sajūta vai tirpas, sajūta, ka saņemts elektriskās strāvas trieciens, nejutīgums, bezmiegs, spilgti sapņi, satraukums, nemiers, sajūta, ka ir vai sākas slimība, drebuļi, apjukums, svīšana, galvassāpes, caureja, paātrināta sirdsdarbība (sirdsklauves), emocionāla labilitāte, aizkaitināmība un redzes traucējumi. Vairumā gadījumu atcelšanas reakcijas ir vieglas un izzūd pašas no sevis. 

Visas iespējamās blakusparādības parasti izzūd dažu dienu laikā. 

Ziņošana par blakusparādībām

Ja Jums rodas jebkādas blakusparādības, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu. Tas attiecas arī uz iespējamajām blakusparādībām, kas nav minētas šajā instrukcijā. Jūs varat ziņot par blakusparādībām arī tieši Zāļu valsts aģentūrai, Jersikas ielā 15, Rīgā, LV 1003. Tīmekļa vietne: www.zva.gov.lv. Ziņojot par blakusparādībām, Jūs varat palīdzēt nodrošināt daudz plašāku informāciju par šo zāļu drošumu.
5.
Kā uzglabāt Citalopram-Teva 
Uzglabāt šīs zāles bērniem neredzamā un nepieejamā vietā. 
Nelietot šīs zāles pēc derīguma termiņa beigām, kas norādīts uz kastītes pēc “EXP”. Derīguma termiņš attiecas uz norādītā mēneša pēdējo dienu.    

Uzglabāt temperatūrā līdz 25°C. 
ABPE tablešu trauciņš
Derīguma termiņš pēc pirmās tablešu trauciņa atvēršanas ir 100 dienas.
Neizmetiet zāles kanalizācijā vai sadzīves atkritumos. Vaicājiet farmaceitam, kā izmest zāles, kuras vairs nelietojat. Šie pasākumi palīdzēs aizsargāt apkārtējo vidi. 

6.
Iepakojuma saturs un cita informācija 
Ko Citalopram-Teva satur 
· Aktīvā viela ir citaloprāms (citalopramum). 
Katra apvalkotā tablete satur 20 mg citaloprāma (hidrobromīda veidā).

· Citas sastāvdaļas ir: 

Tabletes kodols: kopovidons, kroskarmelozes nātrija sāls (E466), glicerīns (E422), laktozes monohidrāts, magnija stearāts (E470b), kukurūzas ciete, mikrokristāliskā celuloze (E460i). 

Tabletes apvalks: hipromeloze (E464), mikrokristāliskā celuloze (E460i), makrogola stearāts 40 (E431) un titāna dioksīds (E171). 

Citalopram-Teva ārējais izskats un iepakojums 
Ovālas, baltas tabletes ar dalījuma līniju vienā pusē, 8 mm diametrā.
Tableti var dalīt vienādās daļās. 
Zāles ir pieejamas iepakojumos:

10, 14, 20, 28, 30, 50, 56, 60, 98, 100 un 120 apvalkotās tabletes PVH/PVDH/Al blisteros;

50 x 1 apvalkotā tablete perforētos dozējamu vienību PVH/PVDH/Al blisteros;

100 un 250 apvalkotās tabletes ABPE tablešu trauciņos ar bērniem grūti atveramu skrūvējamu polipropilēna vāciņu un desikantu. 

Visi iepakojuma lielumi tirgū var nebūt pieejami. 

Reģistrācijas apliecības īpašnieks 
Teva Pharma B.V., Swensweg 5, 2031 GA Haarlem, Nīderlande
Ražotājs
Pharmachemie B.V., Swensweg 5, 2031 GA Haarlem, Nīderlande 

TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company, Pallagi út 13, 4042 Debrecen, Ungārija
Šīs zāles Eiropas Ekonomikas zonas (EEZ) dalībvalstīs ir reģistrētas ar šādiem nosaukumiem: 
Beļģija: Citalopram Teva 20 mg filmomhulde tabletten
Čehijas Republika: Citalopram Teva 20 mg
Dānija: Citalopram Teva 20 mg
Igaunija: Citalopram Teva 20 mg 
Īrija: Citalopram Teva 20 mg film-coated tablets
Lietuva: Citalopram-Teva 20 mg plėvele dengtos tabletės 
Nīderlande: Citalopram 20 PCH, filmomhulde tabletten 20 mg
Norvēģija: Citalopram TEVA tabletti, filmdrasjert 20 mg
Slovākija: Citalopram Teva 20 mg
Zviedrija: Citalopram Teva, 20 mg filmdragerad tablett 

Lielbritānija (Ziemeļīrija): Citalopram 20 mg tablets 
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