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Baggrund

Antipsykotisk medicin anvendes i udstrakt grad i behandlingen af mennesker med alvorlige
psykiske sygdomme. Antipsykotika har vist sig at vaere en effektiv behandling af syggdomme inden
for bade psykosespektret og det affektive spektrum og anvendes bade forebyggende og ved
akutte tilstande. Behandlingen medfgrer dog hyppigt ugnskede bivirkninger [1]. Fgrste- og i
serdeleshed andengenerations antipsykotika kan medfgre metaboliske bivirkninger sasom
vaegtggning, insulinresistens, hypertension og dyslipidaemi [2-4]. Antipsykotika gger sdledes
risikoen for metabolisk syndrom. Jo flere komponenter af metabolisk syndrom, desto stgrre er
risikoen for udvikling af diabetes mellitus type Il og kardiovaskulaer sygdom. Alvorligt psykisk syge
patienter i Norden har en to til tre gange gget dgdelighed i forhold til baggrundspopulationen [5-
6]. Deres levetid er reduceret med 15-25 ar sammenlignet med baggrundsbefolkningen [7].
Kardiovaskulzaer sygdom er en af de hyppigste naturlige arsager til overdgdelighed hos skizofrene
patienter [8]. Bivirkningerne gger risikoen for, at patienterne selv ophgrer med behandlingen med
antipsykotisk medicin [9]. Sundhedsstyrelsen har i 2014 udgivet en vejledning om brug af
antipsykotisk medicin. Denne vejledning anbefaler monitorering af bivirkninger ved hjzelp af
regelmaessige kardiovaskulaere screeninger ved behandlende leege [10]. En sadan screening kan
foregd ved en arlig konsultation hos egen praktiserende leege forudgaet af relevante parakliniske
undersggelser.

Formal

Vi gnsker at belyse, hvorvidt vejledningen om behandling med antipsykotika udgivet af Styrelsen
for Patientsikkerhed i 2014 fglges i almen praksis.

| opgaven redeggres for, hvordan patienter i antipsykotisk medicinsk behandling monitoreres i
almen praksis. Indledningsvis afklares det, hvor stor en andel af patienterne far lavet en psykiatrisk
arskontrol, og om ovennavnte vejledning bliver fulgt. Herefter ser vi pa, om denne patientgruppe
bliver monitoreret i henhold til vejledningen, uanset om der er blevet lavet en psykiatrisk
arskontrol eller ej.

Slutteligt fremstilles et oplaeg til en forbedret indsats for disse sarbare patienter i almen praksis.
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Metode

Opgaven er et kvalitetsudviklingsprojekt, og den bestar primaert af en journalaudit i vores fire
uddannelsespraksis. | “Vejledning om behandling med antipsykotiske laegemidler til patienter over
18 ar med psykotiske lidelser” udgivet af Styrelsen for Patientsikkerhed i maj 2014 er det anfgrt, at
der skal foretages monitorering af fglgende parametre mindst en gang arligt ved leengerevarende
behandling:

- Maling af veegt og hgjde

- Udregning af BMI

- Maling af taljeomfang

- Maling af blodtryk

- Maling af HbA1c og lipider
- Optagelse af EKG

Vi udformede et journalauditskema til indsamling af data angdende ovenstdende parametre samt
hvorvidt patienterne har vaeret til arskontrol grundet behandling med antipsykotisk medicin.

Vi arbejder i de fire praksis med forskellige styreprogrammer (XMO og Clinea), men har alle via
statistikmodulet fremsggt patienter ved at sgge fglgende:

- ICPC kode P72 og P73 (se bilag 3)
- Leegemiddelskode NO5A (Antipsykotika)
- 1. og 2. generations antipsykotiske praeparater

Inklusionskriterer:
- Patienter i behandling med antipsykotisk medicin, fast behandling samt per need behandling

Eksklusionskriterier:
- Alder under 18 ar
- Patienter, som pa nuvaerende tidspunkt er tilknyttet psykiatrien

Vi har valgt at sgge i perioden fra 1/5 2018 til 1/5 2019. Oplysningerne om de naevnte parametre
fandt vi ved at gennemga journalnotater, epikriser, laboratorieskemaer og FMK fra denne periode.

Analyse:
Data fra journalaudit blev indtastet i Excel, hvori databehandling har fundet sted.

Litteratursggning:

Initielt har vi orienteret os i litteraturen ved at foretage en litteratursggning pa Pubmed ved brug
af Mesh terms: Antipsychotic agents, metabolic syndrome, weight gain, mental disorders, cause of
death. Herudover har vi brugt de enkelte sggeord antipsychotic agents og metabolic syndrome. Vi
har endvidere s@gt pa Uptodate under antipsychotic medication og metabolic syndrome. Slutteligt
har vi i feellesskab diskuteret og udvalgt relevante artikler fra ovenstaende sggninger samt ved
gennemgang af litteraturlisten af ovenstaende fundne artikler.

Side 4 af 16



Resultater

Vi har indsamlet 149 patienter fra de 4 respektive praksis, og vi har inkluderet alle patienter
tilknyttet de respektive praksis, der opfylder inklusionskriterierne. Kgnsfordelingen falder stort set
ligeligt med 75 maend og 74 kvinder i gruppen.

Vores beregninger er indledningsvis udfgrt pa grundlaget, om patienterne fik lavet en psykiatrisk
arskontrol eller ej. For patienter, som har vaeret til psykiatrisk arskontrol, fremgar det af
resultaterne, om de anbefalede parametre [10] er blevet monitoreret. For gruppen, der ikke har
faet foretaget en psykiatrisk arskontrol, har vi set pa, om patienterne har faet foretaget
monitorering af de givne parametre ved andre konsultationer eller arskontroller sdsom f.eks. DM,
KOL og hypertension. Slutteligt har vi set pa, hvordan malingen af parametrene fordeler sig for den
samlede patientgruppe, uanset om der er foretaget en regelret psykiatrisk arskontrol eller ej.

17,4 % af patienterne havde faet lavet en psykiatrisk arskontrol, og af disse patienter har 57,7 %
faet malt HbAlc. 65,4 % har faet malt lipider, og halvdelen har faet lavet EKG. | gruppen, der ikke
har veeret til psykiatrisk arskontrol, har faerre patienter fdet monitoreret de anbefalede parametre.
Saledes har 43,9 % af disse patienter faet kontrolleret HbAlc inden for det sidste ar. 39 % har faet
malt BT, og 42,3 % har faet kontrolleret lipider. Kun 22,8 % har faet foretaget EKG. Se tabel 1 for
gvrige resultater i de respektive grupper. Som det fremgar af tabel 1, er det kun et fatal af
patienterne, som har fdet malt livvidde, og mindre end en tredjedel af dem, der ikke har faet en
psykiatrisk arskontrol, har faet kontrolleret veegt og BMI. Betragtes den samlede patientgruppe,
som behandles med antipsykotisk medicin, er det for visse parametre lidt under halvdelen af
gruppen, som bliver monitoreret efter vejledningen. 46,3 % har faet malt HbAlc og lipider inden
for det sidste ar, og 44,3 % har faet malt BT. Dog har kun naesten en tredjedel faet lavet et EKG.
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Tabel 1 viser en oversigt over, hvor mange procent af patienterne i de respektive grupper, der fik
kontrolleret de anbefalede parametre. For gruppen, der ikke fik lavet en psykiatrisk arskontrol, er
det noteret, om de givne parametre er monitoreret ved andre konsultationer inden for det sidste
ar.

Tabel 1

Parameter + Psyk arskontrol - Psyk arskontrol Hele gruppen
N26 N123 N149

HbAlc 57,7 43,9 46,3

Lipider 65,4 42,3 46,3

EKG 50,0 22,8 27,5

BT 69,2 39,0 44,3

Vgt 53,8 22,8 28,2

BMI 35,8 16,3 20,1

Livvidde 15,4 4,1 6,0

Vi har desuden beregnet andelen af patienter, som har faet foretaget psykiatrisk arskontrol i de
respektive praksis. | praksis 1-3 har godt 20 % af patienterne i antipsykotisk medicinsk behandling
faet gennemfgrt en psykiatrisk arskontrol, mens praksis 4 ligger pa 4 % (tabel 2).

Tabel 2

Praksis Antal inkluderede Psykiatrisk arskontrol i

patienter %

1 34 23,5

2 28 21,4

3 42 23,8

4 45 4,4
Diskussion

Vores resultater viser, at vi i de undersggte fire praksis kan blive bedre til at fglge vejledningen fra
STPS. Kun 17 % ud af de 149 patienter i behandling med antipsykotika havde faet foretaget en
psykiatrisk arskontrol. De der fik foretaget en psykiatrisk arskontrol, er ikke alle blevet screenet for
metabolisk syndrom som anbefalet for patienter i behandling med antipsykotika. Ser vi pa den
samlede patientgruppe, er det kun tre ud af de syv parametre fra vejledningen, som knap
halvdelen af patienterne har faet registreret og de resterende parametre en endnu mindre andel.
Forklaringen ligger formentlig i, at de fire praksis ikke har en systematisk indkaldelse af
patienterne. Der findes ikke en kendt arbejdsdeling blandt personalet, og der foreligger endnu
ikke en endelig instruks til gennemgang af patienterne.

| Manedsskriftet i marts 2013 har praktiserende laege, Ph.d., Julie Damgaard skrevet om erfaringer
fra egen praksis med gget fokus pa helbredsundersggelse ved psykisk sygdom [11]. | denne praksis
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havde 30 ud af 40 patienter i behandling med antipsykotisk medicin faet foretaget arskontrol. |
denne undersggelse er ikke anvendt samme eksklusionskriterier som i vores kvalitetsstudium, og
resultaterne er derfor ikke helt sammenlignelige. Dog hersker der ikke tvivl om, at der er behov for
en tettere monitorering af patienterne i antipsykotisk behandling i de fire praksis, vi har
underspgt.

Legehuset Banegardspladsen 6, 8000 Aarhus C har lavet en opggrelse over, hvor mange af deres
patienter i fast antipsykotisk medicinsk behandling, der ikke havde faet foretaget EKG eller taget
blodprgver [12]. Der var ca. 33 %, som havde faet foretaget ovennaevnte, hvilket leegger sig op ad
det niveau, vi fandt for tre af de fire praksis i vores undersggelse. Der blev ogsa lavet en opggrelse
over udeblivelser for denne patientgruppe, og det viste sig, at teet pa halvdelen (41 %) af
patienterne udeblev fra den planlagte kontrol.

Den parameter, som anvendes mindst, er livvidde. Kun seks procent ud af de samlede 149
patienter har faet malt livvidden. Arsagen hertil har vi diskuteret med laegerne i praksis og ma
konkludere, at undersggelsen anses for at veere behaeftet med maleusikkerhed. Samtidig hersker
der tvivl om, hvorvidt livvidden giver os yderligere oplysninger end BMI. De diagnostiske kriterier
for metabolisk syndrom inkluderer abdominal fedme/overveaegt. Flere fglgesygdomme er relateret
til koncentrationen af fedtdepoter i bugregionen frem for fedme pa hofte og lar. Maend med et
taljemal over 102 cm og kvinder over 88 cm har markant risiko for at udvikle fglgesygdomme [13].
BMI bgr ideelt set fglges af taljeomfanget, men er dog overflgdig hos patienter med et BMI over
eller lig med 35, da alle i denne gruppe pga. fedme er i hgj risiko for udvikling af felgesygdomme
[14].

Vores patienter havde en lang reekke psykiatriske diagnoser, og flere havde mere end en diagnose.
Derudover havde flere af patienterne ogsa somatiske diagnoser, som fgrte til, at de blev
kontrolleret for disse, men ikke ngdvendigvis en systematisk opfglgning af deres antipsykotiske
behandling.

Styrker/svagheder

Vi har valgt kun at inkludere de patienter, som fglges i almen praksis og ikke i psykiatrisk regi.
Denne patientgruppe har egen laege behandlingsansvaret for og dermed ansvaret for at screene
for bivirkninger. Dette ansvar ligger ved psykiateren, nar patienten fglges der, safremt der ikke
foreligger anden aftale.

Vi benyttede statistikprogrammer i XMO og Clinea til at identificere patienter. Her valgte vi at
begranse perioden til et ar, fra 1/5 2018 til 1/5 2019. Dermed kan patienter, som regelmaessigt far
foretaget arskontrol, vaere blevet kategoriseret som manglende, safremt der er gaet mere end et
ar, siden de sidst fik en arskontrol.

Vi lavede journalopslag for alle patienterne for at identificere patienternes primaere
behandlingssted. Der foreligger en fejlkilde her, safremt der ikke er blevet sendt epikriser fra
psykiatrisk regi ved afslutning derfra. Vi kan dermed have inkluderet patienter i vores studium,
som fortsat har primaert behandlingssted i psykiatrien.

Ved statistikopslag i Clinea oplevede vi, at alle relevante patienter ikke kunne identificeres ved
sggning med lzegemiddelkoden NO5A. Vi matte derfor udfgre en sggning med en liste af alle
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kendte fgrste- og andengenerations antipsykotika. Dette er en mere langsommelig proces og ikke
ideel i den kliniske hverdag til at finde de patienter, som skal have tilbudt arskontrol.

Perspektivering

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser har gget dgdelighed i forhold til baggrundsbefolkningen
[5-6]. | almen praksis har vi et gnske om at forbedre den sundhedsindsats, som vi tilbyder denne
gruppe af udsatte mennesker. En handgribelig made at forbedre indsatsen for nogle af de mest
alvorligt psykisk syge er ved at udarbejde en lokal instruks, som gg@r det enklere at fglge
vejledningen om behandling med antipsykotiske laegemidler udgivet af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Vi har udarbejdet en model til en sadan instruks (se bilag 2).

Konklusion

Vores studie viser, at vejledningen fra STPS vedrgrende patienter i antipsykotisk medicinsk
behandling ikke fglges tilstraekkeligt i de fire respektive praksis. Opggrelsen for hele vores
patientgruppe viser, at flere patienter bliver screenet for metabolisk syndrom ved andre
konsultationer, men at det stadig kun er under halvdelen af patienterne, der fglges sufficient. Vi
har ikke registreret, hvilke gvrige arskontroller eller konsultationer der er blevet lavet i den
patientgruppe, som ikke fik lavet psykiatrisk arskontrol. Dette kunne vaere interessant for en
fremtidig undersggelse.
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Bilag 1: Praesentation af praksis

1. Kompagniskabspraksis i en stgrre by, med 4500 patienter. Der er 3 faste leeger, 1
uddannelseslzege, 2 sygeplejersker og 2 sekretaerer.

2. Kompagniskabspraksis i forstad til stgrre by, med 3400 patienter. Der er 3 faste leger, 1
uddannelsesleege, 2 sygeplejersker og 1 sekreteer.

3. Kompagniskabspraksis i forstad til stgrre by, med 3300 patienter. Der er 2 faste laeger, 1-2
uddannelseslaeger, 1 sygeplejerske, 1 sekretaer/ sosuassistent og 4-6 medicinstuderende.

4. Kompagniskabspraksis i landsby, med 4800 patienter. Der er 3 faste leeger, 2 uddannelseslaeger,
2 sygeplejersker og 2 sekreteerer.

Side 10 af 16



Bilag 2: Vejledning til arskontrol af patienter i antipsykotisk
behandling

Indkaldelse:

Patienterne findes ud fra ATC koden NO5A (XMO) sggning pa kendte antipsykotika (Clinea). De
indkaldes pr brev, med angivelse af tid hos sygeplejersken i den maned patienten har fgdselsdag.
Herudover indkaldes patienterne til opfglgning, sa snart de afslutter forlgb i psykiatrien. Ved
manglende kontakt fra patienten foretages en telefonisk opfglgning.

Konsultation ved sygeplejerske:

EKG

BT

Blodprgver (HbAlc, lipider, TSH, haematologi, vaesketal, levertal)
Veegt + Hgjde

BMI

Taljeomfang ved BMI <35

KRAM og misbrug

Lungefunktion ved rygning

Individuelt? Fx serumveaerdier

Konsultation ved lzege:

Psykisk status/anamnese

Risikovurdering SCORE

EKG: (Obs vurdering af QTc-interval, QTc >500 = kontakt kardiolog)
Fokuseret objektiv undersggelse

Medicingennemgang

Intervention:

- livsstil, medicinsk intervention for hgjt BT, fedme, rygning, DM og kolesterol
- Reduktion eller omlaegning antipsykotika

Andre indsatsomrader

Forslag til indkaldelse:

Kaere xx

Vi skriver til dig, fordi vi gerne vil indkalde dig til en arskontrol. Ved denne arskontrol vil vi
gennemga din medicin, tale med dig om dit helbred og tjekke, om du skal have taget blodprgver.
Du vil fgrst blive set af en sygeplejerske og vil efterfglgende fa tid til svar hos laegen.

Du har faet tid hos xx d. kl. Hvis tidspunktet ikke passer dig, er du naturligvis velkommen til at
ringe og @&ndre tiden.

Med venlig hilsen

Laegerne
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Bilag 3: Forklaring til ICPC koder

ICPC kode P72 daxekker over fglgende ICD10 diagnoser:

P72 Skizofreni uden specifikation

P72 Paranoid psykose uden specifikation

P72 Psykose, induceret

P72 Psykose, skizo-affektiv uden specifikation
P72 Skizotypisk sindslidelse

ICPC kode P73 dakker over fglgende IDC10 diagnoser:

P73 Bipolar affektiv sindslidelse uden specifikation
P73 Cyklothymi
P73 Manisk enkeltepisode uden specifikation
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Bilag 4: Dataoversigt

Patient Kgn Psyk HgbAlc Lipider EKG BT BMI Vaegt Lividde Antipsykotika Diagnose
arskontrol
1 K + o + + + + + + Abilify P73
2 M + + + + + + + + Quetiapin P73
3 M + + + + + + + + Risperidon P73
4 K = = 2 = = + + + Seroquel P73
5 M + + + + + + + + Quetiapin P73
6 K + + + + + + + + Abilify P73
7 K + + + + + + + + Quetiapin P73
Valproat
8 K = = = = + + + = Cisordinol P72
Solian
9 M L + + + + + + + Clozapin P72
10 K + + + + + + + + Abilify P72
Quetiapin
11 K 2 + + + + + + + Risperidon P72
12 M + = + + Abilify P72
Quetiapin
13 M + + + + + + + + Abilify P72
14 M = + + + + + + Olanzapin P70
15 M + + + + + + + Abilify P76
16 M + + + + + + + + Risperdal P70
17 M + + + + + + + + Risperidon ?
18 M = = = = + + + + Risperidon P70
19 K 2 + + + + + + + Risperdal N99
20 M = = + + + + + Olanzapin N80
21 K o < + + + + + + Olanzapin P72
22 M 5 5 5 5 + 2 + 2 Olanzapin P70 N99
23 M + 5 5 5 & & 5 5 Invega P72
24 M + + + + + + + + Olanzapin 208
25 K & + + + + + + + Quetiapin P80
26 K + + + + + + + + Quetiapin =
27 K + + + + + + + + Risperdal P70
28 M + + + + + + + + Quetiapin P76
29 M + + + + + + + + Quetiapin P73
30 K = + + + + + + + Quetiapin P79
31 M + + + + + + + + Quetiapin P75, P76,
P79
32 K + + + + + + + + Quetiapin P72
33 M + & + Quetiapin P29
34 K = + + Truxal pn PO1
35 K & + + + + + & Quetiapin P01, P76
36 K + + + + + + + Risperidon P72
37 K + + + + + + + + Olanzapin P76
38 K = + + = = + + + Risperidon pn P71
39 M + + + + + + + + Truxal pn P73
40 M + + + + + + + + Truxal pn P73
41 K + + + + + + + + Quetiapin P73
42 M + + + + + + + + Quetiapinpn P80
43 M & + + + + + + + Olanzapin pn P73
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44 M 5 + + + + + + 5 Olanzapin P72

45 K & + + + + + + + Quetiapin P72

46 K 5 5 + + 2 2 2 5 Truxal P73

47 K = = + + + & Quetiapin P74, P76

48 K + + + + + + + + Quetiapin P80

49 K + + + + + + + + Truxal pn Sgvn?

50 K + + + + + + + + Olanzapin, P72
Risperdal

51 M & + + + + + + + Quetiapin pn PO1

52 K + + + + + + & Olanzapin, P73
Cisordinol

53 M + + + + + + + + Quetiapin P76

54 M + + + + + + + = Nozinan P73

55 K & + + + + + + + Quetiapinpn -

56 M = = = + + + + = Truxal =

57 M + + + + + + + + Olanzapin P72

58 M + + + + + + + + Quetiapin P73

59 M + + + + + + + + Quetiapin P29, P74

60 K + + + + + + + = Olanzapin P72

61 K & + + + + + + + Quetiapin pn P73

62 K + + + + + + + + Quetiapin P76

63 M + + & + & Quetiapin P73

64 K + + 2 + 5 Quetiapin P73

65 M + + + + + + + + Risperidon P99

66 K + + + + + + + + Risperidon P70, P71

67 M + + + + + + + + Quetiapin P76

68 M + + + + + + + + Quetiapin P19

69 M + + + + + + + + Olanzapin P72

70 M + + + + + + + + Risperidon P96, P98

71 M + + + + + + + + Abilify P22

72 M + + + + + + + + Olanzapin, P72
Truxal

73 K < L + + + + + Quetiapin P76

74 M + + + + + Olanzapin P73

75 K + + + + + + + + Zeldox P72

76 K = = = + + + + + Quetiapin P74, P80

77 K & & & & & & & & Quetiapin P74

78 M + + + + + + + + Olanzapin P72

79 M 2 + + + + + + + Abilify, P73
Quetiapin

80 K + + + + + + + + Risperidon, P72
Truxal

81 M - = = + + + + & Seroquel P81
prolong

82 M + + + + + + + + Quetiapin P85

83 M + + + + + + + Quetiapin P73

84 K + + + + + + + Quetiapin P73

85 M = = < L L + + & Quetiapin P74, P76

86 M + + + + + + + + Quetiapin P76

87 M & + + + + + + + Olanzapin P72

88 M & & & & + + & & Quetiapin, P72
Risperidon
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89 K + + + + + + + + Quetiapin P81
90 K + + + + + + + + Quetiapin P76
91 M + + + + + + + + Quetiapin P19
92 K + + + + + + + = Trilafon P72
93 M & + + + + + + & Quetiapin P76
94 K + + + + + + + + Risperidon P74, P80
95 K + + + + + + + + Quetiapin P72
96 K = = = = = + + = Risperidon P70, P74
97 M + + + + + + + & Olanzapin, P85
Risperidon
98 K = = = = + + + = Cisordinol P72
99 K + + + + + + + & Nozinan P74
100 M + + + + + + + + Fluanxol P72
101 M + + + + + + + + Invega P72
102 K + + + + + + + = Truxal P80
103 M + + + + + + + + Risperidon P74
104 M + + + + + + + + Rispolept P72
105 M + + + + + + + + Risperidon, P72
Truxal
106 K = = = = = Cisordinol P72
107 K + + + + + + + & Truxal, P73
Quetiapin
108 K = = = = + + + = Abilify, =
Seroquel pn
109 K + + + + + + + + Risperidon P70
110 K + + + + + + + + Abilify P76
111 M + + + + + + + + Risperidon P98
112 M & + & + & Zyprexa P72
113 K + + + + + + + + Olanzapin P76
114 M + + + + + + + + Abilify P85
115 K + + + + + + + + Abilify, Truxal P72
116 K + + + + + + + + Olanzapin P73
117 M + + + + + + + Abilify P72
118 K & & & & & & & & Zyprexa =
119 M & + + + & & & Zyprexa =
120 K + + + + + + + + Risperidon P98
121 M + + + + + + + + Abilify P76
122 K + + + + + + + + Risperidon P73
123 M + + + + + + Abilify P74
124 M + + + + + + + + Risperidon P72
125 K + + + + + + + + Zyprexa P73
126 M + + + + + + + + Truxal -
127 M + + + + + + + + Truxal P81
128 M + + + + + + + + Truxal pn P76
129 M + + + + + + + + Truxal pn -
130 M + + + + + + + + Truxal pn -
131 K + + + + + + + + Truxal P81
132 K + + + + + + + + Truxal pn -
133 M + + + + + + + + Truxal P76
134 K + + + + + + + = Fluanxol P73
135 K + + + + + + + + Orap P10
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136 K + + + + + + + + Quetiapin P70
137 K + + + + + + + + Quetiapin P99
138 K & & & & & & & & Quetiapin P80
139 M + + + + + + + + Quetiapin P73, P74,
P81
140 K + + + + + + + + Quetiapin P76
141 K + + + + + + + + Quetiapin P73
142 K + + + + + + + + Quetiapin P80
143 M + + + + + + + + Quetiapin pn P76
144 M + + + + + + + + Quetiapinpn P73
145 K + + + + + + + + Quetiapin P76
146 K + + + + + + + + Quetiapinpn P76
147 M + + + + + + + + Quetiapin, P82
Truxal
148 K & & & & & & & & Quetiapin P76
149 K & + + + + + + & Quetiapin =
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