Serwis Internetowy Swiat Leku
Gornicza 2, teczyca
+48 247210534

Indapen SR 1,5 mg 30 tabletek
Nasza cena: 4,58 zt

Opis stownikowy

Dawka 1,5 MG

Opakowanie *30

Posta¢ Tabletki

Producent POLPHARMA S.A. STAROGARD GDANSK]
POLSKA [PL]

Rejestracja Lek na recepte

Substancja INDAPAMIDUM

czynna

Opis produktu

Opis
Indapen SR 1,5 mg 30 tabletek

Indapen SR 1,5 mg jest to lek o dziataniu moczopednym i obnizajgcym cisnienie tetnicze.

Wskazanie:

Nadcisnienie tetnicze pierwotne.

Dawkowanie:

1 tabl./dobe, najlepiej rano. W wiekszych dawkach indapamid nie wykazuje silniejszego dziatania przeciwnadcisnieniowego, natomiast
zwiekszone jest dziatanie saluretyczne. Pacjenci z niewydolnoscig nerek. W ciezkiej niewydolnosci nerek (CICr ponizej 30 ml/min)
stosowanie produktu jest przeciwwskazane. Tiazydowe leki moczopedne i inne leki o podobnym dziataniu sg w petni skuteczne, kiedy
czynnos¢ nerek jest prawidtowa lub zaburzona jedynie w niewielkim stopniu. U pacjentéw w podesztym wieku oceniajac stezenie
kreatyniny w osoczu nalezy uwzgledni¢ wiek, mc. i pte¢ pacjenta. U pacjentéw w podesztym wieku mozna stosowac produkt leczniczy
kiedy czynnosc¢ nerek jest prawidtowa lub zaburzona jedynie w niewielkim stopniu. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby. W
przypadku ciezkich zaburzen czynnosci watroby stosowanie produktu jest przeciwwskazane. Ze wzgledu na brak danych dotyczgcych
bezpieczenstwa oraz skutecznosci nie zaleca sie stosowania leku u dzieci i mtodziezy.

Dziatanie:

Indapamid jest lekiem moczopednym. Nalezy do grupy nietiazydowych pochodnych sulfonamidowych i zawiera piersciert indolowy. Ma
wiasciwosci farmakologiczne zblizone do tiazydowych lekéw moczopednych. Podobnie jak one dziata w czesci proksymalnej dystalnych
kanalikéw kretych nefronu, gdzie powoduje zwiekszenie sekrecji sodu i chlorkéw, a w mniejszym stopniu potasu i magnezu, zwiekszajac
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w ten sposdb objetosé wydalanego moczu i obnizajac cisnienie krwi.

Skiad:

1 tabletka o przedtuzonym uwalnianiu zawiera 1,5 mg indapamidu.

Przeciwwskazania:

Nadwrazliwo$é na indapamid, inne sulfonamidy lub na ktéragkolwiek substancje pomocnicza. Ciezka niewydolnos¢ nerek. Encefalopatia
watrobowa lub inne ciezkie zaburzenia czynnosci watroby. Hipokaliemia.

Ostrzezenia:

U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby leki moczopedne dziatajgce podobnie do lekéw tiazydowych mogg powodowaé rozwaj
encefalopatii watrobowej, szczegdlnie w przypadku zaburzen réwnowagi elektrolitowej. Stosowanie lekéw moczopednych nalezy
natychmiast przerwac¢ w przypadku wystgpienia objawoéw encefalopatii watrobowej. Opisywano przypadki nadwrazliwosci na $wiatto,
zwigzanych ze stosowaniem tiazydowych lekéw moczopednych oraz innych lekéw o podobnym dziataniu. Jezeli reakcja nadwrazliwosci
na Swiatto wystgpi podczas leczenia, zaleca sie odstawienie leku. Jezeli ponowne zastosowanie leku moczopednego okaze sie
konieczne, zaleca sie ochrone powierzchni skéry narazonej na dziatanie promieni stonecznych lub sztucznego promieniowania UVA.
Produkt leczniczy zawiera laktoze, nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy,
niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Réwnowaga wodno-elektrolitowa: przed
rozpoczeciem leczenia produktem nalezy oceni¢ stezenie sodu w osoczu, a nastepnie regularnie je kontrolowac. Kazde leczenie
moczopedne moze powodowaé hiponatremie, czasem z powaznymi jej konsekwencjami. Zmniejszenie stezenia sodu moze by¢ na
poczatku bezobjawowe, dlatego tez konieczna jest regularna jego kontrola, czestsza u oséb w podesztym wieku lub u pacjentéw z
marskoscig watroby. Utrata potasu z hipokaliemig jest gtéwnym ryzykiem zwigzanym ze stosowaniem tiazydowych lekéw
moczopednych i innych lekéw o podobnym dziataniu. Szczegdlne srodki ostroznosci nalezy zachowac u pacjentéw, u ktérych ryzyko
rozwoju hipokaliemii (<3,4 mmol/l) jest najwieksze, np. u oséb w podesztym wieku, niedozywionych, leczonych wieloma lekami, u
pacjentoéw z marskoscig watroby z obrzekami i wodobrzuszem, z chorobg wiericowg i niewydolnoscia serca. W przypadku hipokaliemii
zwieksza sie ryzyko kardiotoksycznosci preparatéw naparstnicy i ryzyko zaburzen rytmu serca. W grupie ryzyka znajdujg sie takze
pacjenci z wydtuzonym odstepem QT, bez wzgledu na to czy jest to zaburzenie wrodzone, czy jatrogenne. Hipokaliemia, podobnie jak
bradykardia, przyczynia sie do rozwoju ciezkich zaburzen rytmu serca, szczegdlnie do potencjalnie $miertelnego czestoskurczu typu
torsade de pointes. Czestsze oznaczanie stezenia potasu w osoczu jest konieczne we wszystkich przedstawionych powyzej sytuacjach.
Pierwsze oznaczenie stezenie potasu w osoczu nalezy wykonaé¢ w 1-szym tyg. leczenia. W przypadku stwierdzenia hipokaliemii
konieczne jest uzupetnienie potasu. Tiazydowe leki moczopedne i inne leki o podobnym dziataniu moga zmniejsza¢ wydalanie wapnia z
moczem, powodujac nieznaczne i przemijajgce zwiekszenie stezenia wapnia w 0soczu. Znaczna hiperkalcemia moze by¢ skutkiem
nierozpoznanej nadczynnosci przytarczyc. W takim przypadku nalezy przerwac leczenie i wykona¢ badania oceniajgce czynnosé
przytarczyc. Stezenie glukozy we krwi. U pacjentéw z cukrzycg, szczegdlnie u tych, u ktérych wspotistnieje hipokaliemia, nalezy
monitorowac stezenie glukozy we krwi. Kwas moczowy. U pacjentéw z hiperurykemia istnieje tendencja do zwiekszania czestosci
napadéw dny moczanowej. Czynnos¢ nerek a leki moczopedne. Tiazydowe leki moczopedne i inne leki o podobnym dziataniu sg w petni
skuteczne tylko wtedy, gdy czynno$¢ nerek jest prawidtowa lub minimalnie zaburzona (stezenie kreatyniny ponizej 25 mg/l, tj. 220
mmol/l u oséb dorostych). Oceniajgc czynnosé nerek na podstawie stezenia kreatyniny nalezy wzig¢ pod uwage wiek, mc. i pteé
pacjenta. Hipowolemia, wtdrna do utraty wody i sodu, indukowana przez leki moczopedne na poczatku leczenia, powoduje zmniejszenie
przesgczania ktebuszkowego. Moze to powodowac zwiekszenie stezenia mocznika we krwi i kreatyniny w osoczu. Ta przemijajgca
czynnosciowa niewydolno$¢ nerek nie ma konsekwencji u pacjentéw z prawidtowg czynnoscig nerek, natomiast moze nasili¢ juz
istniejgca niewydolnos¢ nerek. Sportowcy. Produkt leczniczy moze powodowac¢ dodatnie wyniki testéw antydopingowych u
sportowcow.

Dziatanie niepozgdane:

Wiekszos¢ klinicznych i laboratoryjnych objawoéw niepozadanych zalezy od dawki. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: (bardzo rzadko)
trombocytopenia, leukopenia, agranulocytoza, niedokrwistos¢ aplastyczna, niedokrwistosé hemolityczna. Zaburzenia uktadu
nerwowego: (rzadko) zawroty gtowy, uczucie zmeczenia, béle gtowy, parestezje; (nieznana) omdlenie. Zaburzenia serca: (bardzo rzadko)
zaburzenia rytmu serca, niedocisnienie tetnicze; (nieznana) torsade de pointes (potencjalnie $miertelne). Zaburzenia zotgdka i jelit:
(niezbyt czesto) wymioty; (rzadko) nudnosci, zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej; (bardzo rzadko) zapalenie trzustki. Zaburzenia nerek i
drog moczowych (bardzo rzadko) niewydolno$é nerek. Zaburzenia watroby i drég zétciowych: (bardzo rzadko) zaburzenia czynnosci
watroby; (nieznana) mozliwo$¢ rozwoju encefalopatii watrobowej w przebiegu niewydolnosci watroby, zapalenie watroby. Zaburzenia
skory i tkanki podskoérnej: reakcje nadwrazliwosci, gtéwnie dotyczace skory, u pacjentdw sktonnych do alergii oraz reakgji
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astmatycznych: (czesto) grudkowo-plamiste wysypki; (niezbyt czesto) plamica; (bardzo rzadko) obrzek naczynioruchowy i/lub
pokrzywka, martwica toksyczno-rozptywna naskérka, zespét Stevens-Johnsona; (nieznana) mozliwosé nasilenia  objawoéw
wspaotistniejgcego tocznia rumieniowatego uktadowego. Odnotowano przypadki nadwrazliwosci na $wiatto. Badania diagnostyczne:
(nieznana) wydtuzony odstep QT w elektrokardiogramie; zwiekszone stezenie glukozy i kwasu moczowego we krwi podczas leczenia:
celowos¢ stosowania tych lekéw moczopednych u pacjentéw z dng moczanowag lub cukrzycg nalezy szczegdlnie ostroznie rozwazyg;
zwiekszona aktywnos$¢ enzymdw watrobowych. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: w badaniach klinicznych hipokaliemie (stezenie
potasu w osoczu <3,4 mmol/l) obserwowano u 10% pacjentéw, przy czym u 4% pacjentdw stezenie potasu wynosito <3,2 mmol/I po 4-6
tyg. leczenia. Po 12 tyg. leczenia $rednie zmniejszenie stezenia potasu wynosito 0,23 mmol/I; (bardzo rzadko) hiperkalcemia; (nieznana)
utrate potasu z hipokaliemig szczegdlnie powazna u pacjentéw z grup duzego ryzyka. Hiponatremia z hipowolemia powodujaca
odwodnienie i hipotonie ortostatyczng. Wspdtistniejgca utrata jondw chlorkowych moze prowadzi¢ do wtérnej, kompensacyjnej
zasadowicy metabolicznej: czestos¢ i nasilenie tego dziatania nie jest znaczace.

Powyzsze dane maja charakter informacyjny i nie moga zastgpi¢ przeczytania ulotki leku ani wizyty u lekarza. Petny wykaz
informacji dotyczacych stosowania leku znajduje sie na ulotce produktu, dlatego zawsze przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki
dotaczonej do opakowania badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutg, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu
zyciu lub zdrowiu.
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