Ulotka dolaczona do opakowania: informacja dla pacjenta
INDIX SR
1,5 mg, tabletki o przedluzonym uwalnianiu
Indapamidum

Nalezy uwaznie zapoznac si¢ z treScig ulotki przed zastosowaniem leku, poniewaz zawiera ona

informacje wazne dla pacjenta

- Nalezy zachowa¢ t¢ ulotke, aby w razie potrzeby moéc ja ponownie przeczytac.

- W razie jakichkolwiek watpliwos$ci nalezy zwrocic¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty.

- Lek ten przepisano Scisle okreslonej osobie. Nie nalezy go przekazywac innym. Lek moze
zaszkodzi¢ innej osobie, nawet jesli objawy jej choroby sa takie same.

- Jesli u pacjenta wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie mozliwe objawy
niepozadane niewymienione w ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie. Patrz
punkt 4.

Spis tresci ulotki

Co to jest lek Indix SR i w jakim celu si¢ go stosuje
Informacje wazne przed zastosowaniem leku Indix SR
Jak stosowac lek Indix SR

Mozliwe dziatania niepozadane

Jak przechowywac lek Indix SR

Zawartos¢ opakowania i inne informacje

AN

1. Co to jest lek Indix SR i w jakim celu si¢ go stosuje

Indix SR zawiera jako substancj¢ czynng indapamid, ktory dziata moczopednie i rozszerza naczynia
krwiono$ne, powodujac obnizenie ci$nienia te¢tniczego krwi. Indapamid, pomimo nieco innej budowy
niz leki moczopedne z grupy tiazydéw, ma podobne do nich wiasciwosci polegajace na zwiekszeniu
wydalania przez nerki sodu i chlorkéw, w mniejszym stopniu potasu i magnezu, zwigkszajac w ten
sposob objetos¢ wydalanego moczu.

Indapamid podawany w dawce 1,5 mg na dobe dziata bardzo stabo moczopednie, natomiast zmniejsza
cis$nienie t¢tnicze krwi.
Zmniejszenie oporu przeptywu krwi przez naczynia krwionosne zmniejsza przerost lewej komory

wywotany nadci$nieniem tetniczym.

Lek Indix SR nie wptywa na metabolizm ttuszczé6w oraz cukrow i mogg go przyjmowac chorzy na
cukrzyce.

Indapamid jest szybko i catkowicie wchianiany z przewodu pokarmowego. Po podaniu pojedynczej
dawki, lek osiaga maksymalne stezenie we krwi po 12 godzinach. Okres pottrwania eliminacji wynosi

od 14 do 24 godzin. Okoto 60 do 70% leku wydalane jest w moczu.

Wskazaniem do stosowania leku Indix SR jest:
e leczenie nadci$nienia tgtniczego samoistnego.

Indix SR mozna stosowac jako pojedynczy lek albo z innymi lekami przeciwnadcisnieniowymi.

2. Informacje wazne przed zastosowaniem leku Indix SR

Kiedy nie stosowa¢ leku Indix SR:




e jezeli pacjent ma uczulenie na indapamid, inne leki nalezace do tej samej grupy zwigzkoéw
chemicznych co indapamid, zwane sulfonamidami lub ktérykolwiek z pozostatych sktadnikéw tego
leku (wymienionych w punkcie 6);

e jezeliu pacjenta stwierdzono cigzkie zaburzenia czynnos$ci nerek;

e jezeli u pacjenta wystepuje zaburzenie czynnosci mozgu i os§rodkowego uktadu nerwowego
wywotane chorobg watroby (encefalopatia watrobowa) lub inne cigzkie zaburzenia czynnos$ci
watroby;

e jezeli u pacjenta wystepuje hipokaliemia (zmniejszenie st¢zenia potasu we krwi).

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci
Przed rozpoczeciem przyjmowania leku Indix SR nalezy omowi¢ to z lekarzem lub farmaceuta.

W przypadkach zaburzen czynnosci watroby leki moczopedne moga powodowac encefalopatie
watrobowa. Jezeli wystapia objawy encefalopatii (zaburzenia swiadomosci, $pigczka), nalezy
natychmiast przerwa¢ podawanie leku moczopednego.

Lekarz zaleci okresowa kontrole stezenia elektrolitow we krwi (potas, sod), zwlaszcza u pacjentow
z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej. Zmniejszone st¢zenie potasu we krwi wymaga
uzupetnienia niedoboréw tego pierwiastka.

U pacjentéw z cukrzyca nalezy kontrolowac stezenie glukozy we krwi, zwlaszcza, gdy wystapi
zmniejszenie st¢zenia potasu.

U pacjentéw ze zwickszonym stezeniem kwasu moczowego we krwi moga czesciej wystepowac ataki
dny moczanowe;.

Podobnie, jak w przypadku lekow tiazydowych, indapamid nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw
z cigzkimi zaburzeniami czynnos$ci nerek, gdyz moze dochodzi¢ do zwigkszenia stezenia zwigzkow
azotowych we krwi. Podczas leczenia indapamidem nalezy okresowo kontrolowa¢ czynnos$¢ nerek.

Nalezy by¢ $wiadomym, Ze substancja czynna zawarta w preparacie moze dawaé¢ dodatni wynik testu
antydopingowego.

Podczas stosowania tiazydowych i tiazydopodobnych lekow moczopednych odnotowano przypadki
wystapienia reakcji nadwrazliwos$ci na $wiatlo. Jezeli taka reakcja wystapi zaleca si¢ przerwanie
leczenia. Gdy konieczne jest ponowne podanie leku, nalezy chroni¢ skorg przed §wiattem stonecznym
lub sztucznym promieniowaniem ultrafioletowym typu A (UVA).

Jesli u pacjenta wystepuje pogorszenie widzenia lub bol oka. Moga to by¢ objawy gromadzenia si¢
pltynu w unaczynionej btonie otaczajacej oko (nadmiernego nagromadzenia pltynu mi¢dzy
naczyniowka a twardowka) lub zwiekszenia cisnienia w oku, ktore moga wystapi¢ w ciggu kilku
godzin do kilku tygodni od rozpoczecia przyjmowania leku Indix SR. Nieleczone moga prowadzi¢ do
catkowitej utraty wzroku. U pacjentéw z uczuleniem na penicyling lub sulfonamid ryzyko
wystgpienia takich zaburzen jest wicksze.

Stosowanie leku Indix SR u pacjentéw z zaburzeniami czynnoSci nerek i (lub) watroby
Patrz punkt 2 powyzej.

Stosowanie leku Indix SR u pacjentow w podesztym wieku (powyzej 65 lat)
Nie ma konieczno$ci zmiany dawkowania u pacjentow w podesztym wieku.

Lek Indix SR a inne leki
Nalezy powiedzie¢ lekarzowi lub farmaceucie o wszystkich lekach przyjmowanych przez pacjenta
obecnie lub ostatnio, a takze o lekach, ktdre pacjent planuje przyjmowac.



Leki, ktorych nie nalezy stosowacé jednoczesnie z indapamidem.

Lit: zwigkszenie stgzenia litu w surowicy, takze z objawami przedawkowania. Jezeli zastosowanie
leku moczopednego jest konieczne, nalezy odpowiednio czesto kontrolowac stezenie litu w surowicy
krwi 1 w razie koniecznosci dostosowa¢ dawki litu.

Leki, ktére z indapamidem nalezy stosowacé ostroznie.

Leki, ktore moga powodowaé zaburzenia rytmu serca (tzw. zaburzenia typu forsade de pointes):
Leki przeciwarytmiczne nalezace do grupy la (chinidyna, hydrochinidyna, dyzopiramid)

Leki przeciwarytmiczne nalezace do grupy III (amiodaron, bretylium, sotalol, dofetylid, ibutylid)
Niektore leki przeciwpsychotyczne: pochodne fenotiazyny (chloropromazyna, cyjamemazyna,
lewomepromazyna, tiorydazyna, trifluoperazyna), pochodne benzamidu (amisulpiryd, sulpiryd,
sultopryd, tiapryd), pochodne butyrofenonu (droperydol, haloperydol).

Inne leki: beprydyl, cyzapryd, difemanil, erytromycyna stosowana dozylnie, halofantryna,
mizolastyna, pentamidyna, sparfloksacyna, moksyfloksacyna, winkamina stosowana dozylnie.
Stosowanie tych lekow z indapamidem moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen rytmu serca typu
torsades de pointes (hipokaliemia, podobnie jak bradykardia i wydluzony /niezaleznie od przyczyny/
zalamek QT dodatkowo zwigkszajg to ryzyko).

Nalezy kontrolowa¢ (wyréwnac) stezenie potasu w surowicy przed rozpoczeciem leczenia
indapamidem i wymienionymi powyzej lekami. Dodatkowo zaleca si¢ rowniez kontrolowanie
gospodarki elektrolitowej organizmu oraz EKG.

Nalezy unikac taczenia indapamidu i lekow mogacych powodowaé zaburzenia rytmu typu torsade de
pointes w przypadku wystgpowania hipokaliemii.

NLPZ (stosowane systemowo), lacznie z selektywnymi inhibitorami COX-2 i kwasem
salicylowym w duzych dawkach (> 3 g/dobe)

Mozliwe zmniejszenie dzialania przeciwnadci$nieniowego indapamidu.

U pacjentéw odwodnionych i zwigzanym z tym zmniejszonym przesaczaniem ktebuszkowym,
wystepuje zwiekszone ryzyko ostrej niewydolnos$ci nerek.

Nalezy odpowiednio czgsto kontrolowaé¢ czynno$¢ nerek i stopien nawodnienia pacjenta.

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE)

Ryzyko nagtej hipotensji i (lub) ostrej niewydolnosci nerek po rozpoczeciu podawania inhibitorow
ACE z wspotistniejagcym niedoborem sodu (w szczeg6lnosci u pacjentdw ze zwezeniem tetnicy
nerkowej).

W nadci$nieniu tgtniczym, jesli uprzednie leczenie diuretykami moglo spowodowac niedobor sodu,
zaleca sig¢:

- odstawienie diuretyku na 3 dni przed rozpoczeciem leczenia inhibitorem ACE i (w razie
potrzeby) ponowne zastosowanie diuretyku obnizajacego stezenie potasu w 0Soczu;

- lub podawanie wstepnie niskich dawek inhibitora ACE ze stopniowym zwickszaniem
dawkowania.

W zastoinowej niewydolnosci serca zaleca si¢ rozpoczynanie leczenia od bardzo matych dawek
inhibitora ACE po ewentualnym zmniejszeniu dawki stosowanego réwnoczesnie diuretyku
obnizajacego stgzenie potasu w 0soczu.

We wszystkich przypadkach zaleca si¢ monitorowanie czynnosci nerek (kreatynina w osoczu) w
pierwszych tygodniach leczenia inhibitorem ACE.

Leki powodujace hipokaliemi¢ (amfoterycyna B stosowana dozylnie, glikokortykosteroidy i
mineralokortykosteroidy dzialajace ogélnoustrojowo, tetrakozaktyd, leki przeczyszczajace o
dzialaniu pobudzajacym perystaltyke)



Z powodu zwigkszonego ryzyka hipokaliemii nalezy kontrolowac¢ stezenie potasu i w razie
konieczno$ci usuwaé stwierdzone zaburzenia, szczegoélnie u pacjentdw jednoczesnie leczonych
glikozydami naparstnicy. Zaleca si¢ stosowanie lekow przeczyszczajacych niepobudzajacych
perystaltyki.

Baklofen
Nasila dziatanie przeciwnadci$nieniowe indapamidu.
Nalezy kontrolowa¢ stopien nawodnienia pacjenta i czynno$¢ nerek.

Preparaty naparstnicy

Hipokaliemia w surowicy jest czynnikiem predysponujacym do wystapienia toksycznych efektow
naparstnicy. Nalezy monitorowa¢ stezenie potasu, odpowiednio czesto wykonywaé EKG i jezeli
konieczne, dostosowa¢ dawkowanie glikozyddéw naparstnicy.

Leki, ktérych stosowanie z indapamidem nalezy dokladnie rozwazy¢

Leki moczopedne oszczedzajace potas (amiloryd, spironolakton, triamteren)

Stosowane w skojarzeniu z indapamidem zmniejszaja, ale nie wykluczajg ryzyka wystgpienia u
niektorych pacjentéw hipokaliemii, a takze, szczegdlnie hiperkaliemii, szczeg6lnie u pacjentéw z
zaburzong czynnoscig nerek lub cukrzycg. Nalezy monitorowac stg¢zenie potasu w surowicy,
odpowiednio czgsto wykonywac badanie EKG i jezeli jest to konieczne, zmieni¢ sposob leczenia.

Metformina

W przypadkach zaburzen czynnosci nerek zwigzanych ze stosowaniem lekéw moczopednych,
szczegolnie petlowych, zwigksza si¢ ryzyko wywotania przez metforming kwasicy mleczanowej. Nie
nalezy stosowa¢ metforminy, jezeli stezenie kreatyniny jest wieksze niz 15 mg/l (135 pumol/l u
me¢zezyzn i 12 mg/1 (110 umol/1) u kobiet.

Srodki kontrastujace zawierajace jod

W przypadku odwodnienia wywotanego przez leki moczopedne zwigksza si¢ ryzyko ostrej
niewydolnosci nerek, szczegodlnie po podaniu duzych dawek srodkow kontrastujacych. Przed
podaniem $rodkéw kontrastujacych nalezy usung¢ zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowe;,
szczegOlnie hipowolemig.

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (pochodne imipraminy), neuroleptyki
Nasilenie dziatania przeciwnadci$nieniowego indapamidu i zwigkszenie ryzyka objawowe;j, takze
ortostatycznej hipotonii objawiajacej si¢ np. zawrotami glowy po gwalttownej pionizacji ciata.

Sole wapnia
Zwigkszenie ryzyka hiperkalcemii, spowodowanej zmniejszeniem wydalania wapnia przez nerki.

Cyklosporyna, takrolimus
Ryzyko zwigkszenia stezenia kreatyniny bez zmiany stezenia cyklosporyny w surowicy, takze u
pacjentéw bez zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowe;.

Kortykosteroidy, tetrakozaktyd (dzialajace ogélnoustrojowo)
Zmniejszenie dzialania przeciwnadci$nieniowego indapamidu (retencja wody i1 sodu pod wplywem
kortykosteroidow).

Indix SR z jedzeniem i piciem
Jednoczesne podanie leku z pokarmem nie wplywa na dziatanie.

Ciaza i karmienie piersia
Jesli pacjentka jest w cigzy lub karmi piersig, przypuszcza ze moze by¢ w cigzy lub gdy planuje mieé
dziecko, powinna poradzi¢ si¢ lekarza lub farmaceuty przed zastosowaniem tego leku.



Nie nalezy stosowac leku Indix SR w czasie ciazy.

Indapamid przenika do mleka kobiecego.
Kobiety przyjmujace indapamid nie powinny karmi¢ piersia.

Prowadzenie pojazdow i obslugiwanie maszyn

Indapamid nie wplywa na koncentracj¢. Jednak, niektore objawy zwigzane z obnizeniem ci$nienia
tetniczego krwi (np. zawroty glowy), wystepujace czesciej na poczatku leczenia lub gdy stosowany
jest dodatkowy lek przeciwnadcisnieniowy, moga zaburza¢ zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obstugi
urzadzen w ruchu.

W przypadku jakichkolwiek watpliwos$ci nalezy poradzic¢ si¢ lekarza.

Lek Indix SR zawiera laktoze. Jezeli stwierdzono wcze$niej u pacjenta nietolerancj¢ niektorych
cukrow, pacjent powinien skontaktowac si¢ z lekarzem przed przyjeciem leku.

3. Jak stosowac¢ lek Indix SR

Ten lek nalezy zawsze stosowa¢ zgodnie z zaleceniami lekarza lub farmaceuty. W razie watpliwosci
nalezy zwroci¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty.

Tabletke nalezy potyka¢ w catosci raz na dobe, najlepiej rano.

Zazywanie wigkszych dawek leku nie powoduje zwigkszenia skutecznos$ci leczenia nadcis$nienia.
W przypadku wrazenia, ze dziatanie leku jest za mocne lub za stabe, nalezy zwrocié sie do lekarza.

Pacjenci z zaburzeniami czynnosci nerek

Pacjenci z cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny ponizej 30 ml/min) nie moga
przyjmowac leku Indix SR (patrz punkt 2. ,,Informacje wazne przed zastosowaniem leku Indix SR”).
Indix SR jest w pelni skuteczny jedynie u pacjentéw z prawidtowa lub tylko nieznacznie zaburzona
czynno$cig nerek.

Pacjenci z zaburzeniami czynnosci wgtroby
Pacjenci z cigzkimi zaburzeniami czynnosci watroby nie mogg przyjmowac leku Indix SR (patrz
punkt 2., Informacje wazne przed zastosowaniem leku Indix SR”).

Pacjenci w podesziym wieku
Pacjenci w podesztym wieku moga przyjmowac lek Indix SR, jezeli czynno$¢ nerek jest prawidtowa
lub tylko nieznacznie zaburzona.

Stosowanie u dzieci i mtodziezy
Indix SR nie jest zalecany do stosowania u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na brak danych o
skutecznosci i bezpieczenstwie.

Przyjecie wigkszej niz zalecana dawki leku Indix SR

Objawy przedawkowania obejmuja: nudnos$ci, wymioty, uczucie nadmiernego ostabienia, zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego i zaburzenia réwnowagi elektrolitowej (zmniejszenie stezenia sodu
i potasu we krwi).

W cigzkich przypadkach moze wystapi¢ niedoci$nienie, przednerkowa niewydolnos¢ nerek (zwigzana
z hipowolemia), kurcze migéni, dezorientacja.

O przedawkowaniu nalezy jak najszybciej powiadomic lekarza, ktory zastosuje odpowiednie leczenie.
Jezeli pacjent zazyl wigkszq dawke leku niz nalezy lub zrobil to ktos inny, nalezy niezwlocznie
powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie.

Pominigcie zastosowania leku Indix SR



Pominigta dawke leku nalezy zazy¢ jak najszybciej z wyjatkiem sytuacji, gdy zbliza si¢ pora przyjecia
kolejnej dawki. Nie nalezy przyjmowac¢ dwoch dawek leku jednoczes$nie lub w krétkim odstepie
czasu.

W razie jakichkolwiek dalszych watpliwosci zwigzanych ze stosowaniem tego leku nalezy zwrocic sie
do lekarza lub farmaceuty.

4. Mozliwe dzialania niepozadane

Jak kazdy lek, lek ten moze powodowac dziatania niepozadane, chociaz nie u kazdego one wystapia.
Czestos¢ wystepowania:

Bardzo czesto: (>1/10)

Czesto: (=1/100 do <1/10)

Niezbyt czgsto: (=1/1000 do <1/100)

Rzadko: (=21/10 000 do <1/1000)

Bardzo rzadko: (< /10 000)

Czestos¢ nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostgpnych danych).

Zaburzenia krwi i uktadu chionnego:

Bardzo rzadko: matoptytkowo$¢ (zmniejszenie liczby ptytek krwi), leukopenia (zmniejszenie liczby
biatych ciatek krwi), agranulocytoza (brak granulocytéw we krwi), niedokrwisto$¢ aplastyczna

i hemolityczna

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania:

Czesto: male stezenie potasu we krwi

Niezbyt czgsto: mate stezenie sodu we krwi, co moze powodowac odwodnienie i obnizenie ci$nienia
tetniczego

Rzadko: mate stezenie chlorkow we krwi, mate stezenie magnezu we krwi

Zaburzenia uktadu nerwowego:
Rzadko: zawroty gtowy, uczucie nadmiernego zmeczenia, parestezje, bole glowy

Zaburzenia oka:

Czestos¢ nieznana: pogorszenie widzenia lub bdl oczu z powodu wysokiego ci$nienia w oku (mozliwe
objawy gromadzenia si¢ ptynu w unaczynionej btonie otaczajacej oko (nadmiernego nagromadzenia
pltynu migdzy naczyniéwka a twardowka) lub ostrej jaskry z zamknietym katem przesgczania)

Zaburzenia serca.
Bardzo rzadko: niedoci$nienie, arytmia

Zaburzenia zolqdka i jelit:

Niezbyt czgsto: wymioty

Rzadko: nudnosci, zaparcia, suchos$¢ btony §luzowej jamy ustnej
Bardzo rzadko: zapalenie trzustki

Zaburzenia wgtroby i drog zélciowych:

Bardzo rzadko: zaburzenia czynnosci watroby

Czesto$¢ nieznana: mozliwo$¢ zapoczatkowania encefalopatii watrobowej w przypadkach zaburzen
czynnosci watroby

Zaburzenia skory i tkanki podskornej:

Reakcje nadwrazliwos$ci dotyczace gtdéwnie skory, u pacjentéw z predyspozycjami do reakcji
alergicznych i astmatycznych

Czesto: wysypka plamkowo-grudkowa



Niezbyt czgsto: plamica

Bardzo rzadko: obrzgk naczynioruchowy i (lub) pokrzywka, toksyczna nekroliza naskorka, zespot
Stevensa-Johnsona

Czgsto$¢ nieznana: mozliwos¢ nasilenia uprzednio istniejacego ostrego uogolnionego tocznia
rumieniowatego

Zaburzenia nerek i drog moczowych:
Bardzo rzadko: niewydolno$¢ nerek

Zaburzenia ukladu rozrodczego i piersi:
Niezbyt czgsto: impotencja (niezdolnos¢ osiggniecia lub utrzymania erekcji)

Badania diagnostyczne:

Bardzo rzadko: hiperkalcemia (zwigkszenie st¢zenia wapnia we krwi)

Czgsto$¢ nieznana: nadmierna utrata potasu z hipokaliemia, szczeg6lnie cigzka w przypadku
pacjentow wysokiego ryzyka.

Hiponatremia (zmniejszenie stezenia sodu we krwi) z towarzyszaca hipowolemia (zmniejszenie
objetosci krwi krazacej), odpowiedzialna za odwodnienie i niedoci$nienie ortostatyczne. Jednoczesna
utrata jonow chloru moze prowadzi¢ do wtornej zasadowicy metabolicznej, ale przypadki jej
wystapienia sg rzadkie i maja niewielkie nasilenie.

Zwickszenie stezenia kwasu moczowego i glukozy w osoczu krwi podczas leczenia; zastosowanie
lekd6w moczopednych nalezy doktadnie rozwazy¢ u pacjentow z dng moczanowg lub cukrzyca.

Zglaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapig jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie mozliwe objawy niepozadane
niewymienione w ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie. Dzialania niepozadane
mozna zgtasza¢ bezposrednio do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatah Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa

Tel.: + 48 22 49 21 301

Faks: +48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Dziatania niepozadane mozna zglasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

Dzigki zgtaszaniu dziatan niepozgdanych mozna be¢dzie zgromadzi¢ wigcej informacji na temat
bezpieczenstwa stosowania leku.

5. Jak przechowywac¢ lek Indix SR

Nie przechowywac¢ leku w temperaturze powyzej 30°C.
Lek nalezy przechowywaé¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Nie stosowac tego leku po uplywie terminu wazno$ci zamieszczonego na pudetku po: {Termin
wazno$ci}. Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien podanego miesigca.

Lekéw nie nalezy wyrzucaé do kanalizacji ani domowych pojemnikéw na odpadki. Nalezy zapytaé

farmaceutg, jak usuna¢ leki, ktorych si¢ juz nie uzywa. Takie postgpowanie pomoze chronié
srodowisko.

6. Zawartos$¢ opakowania i inne informacje

Co zawiera lek Indix SR
- Substancjg czynng leku jest indapamid.


https://smz.ezdrowie.gov.pl/

Kazda tabletka o przedluzonym uwalnianiu zawiera 1,5 mg indapamidu.
- Pozostate sktadniki to: laktoza jednowodna, kopowidon, hypromeloza, magnezu stearynian,
krzemionka koloidalna bezwodna.

Jak wyglada lek Indix SR i co zawiera opakowanie

Indix SR to biale lub prawie biale, okragle, obustronnie wypukte tabletki.
Tabletki pakowane sg w blistry umieszczone w tekturowym pudetku.
Wielkos¢ opakowania: 30, 60 lub 90 tabletek.

Podmiot odpowiedzialny

Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.0.
ul. Emilii Plater 53

00-113 Warszawa

tel.: (22) 34593 00

Wytworca

Teva Operations Poland Sp. z o0.0.
ul. Mogilska 80

31-546 Krakow

Data ostatniej aktualizacji ulotki:



