Indapamid QE’M(’:S"D

2,5 mg tablety

Antihypertenzivum zakladni tridy s vazodilatacnim,
diuretickym a kardioprotektivnim Gcinkem.’

vyroben v Ceské republice
vazodilatacni

mirny diureticky-

kardioprotektivni
dlouhodobé pUsobici

métabolicky neutralni

Zkracené informace o lécivém pripravku Indapamid PMCS 2,5 mg tablety.
Slozeni: Indapamidum 2,5 mg v 1 tableté. Indikace: Esencialni hypertenze u dospélych.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na indapamid a jiné sulfonamidy nebo na pomocné latky, tézka
porucha funkce jater nebo jaterni encefalopatie, tézka porucha funkee ledvin, hypokalemie. Nezadouci
Ocinky: Hypokalemie, Unava, zavraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v Ustech,
hypersenzitivni reakce (zejména dermatologicke), makulopapulami vyrazky, purpura, fotosenzitivita. Interakee:
Nedoporucuje se kombinace s lithiem (v pripadé nutnosti monitorovat hladiny lithia v plazmé). Zvysenou opatrnost vyzaduje
kombinace s lécivy vyvolavajicimi torsades de pointes (napr. antiarytmika, antipsychotika). Pouzivejte latky, které nemaji nevyhodu
vzniku torsades de pointes pri hypokalemii. Hypokalemie vyvolana indapamidem zvySuje toxické Ucinky digitalisovych alkaloidd (digoxinu).
Nesteroidni antiflogistika a vysoké davky kyseliny salicylové mohou snizit antihypertenzni tinek indapamidu. Jina léciva zpisobujici pokles hladiny
drasliku zvysuji riziko hypokalemie. Imipraminova antidepresiva, neuroleptika a baklofen mohou zvysit antihypertenzni Ocinek. Zvysené opatrnosti je
treba rovnéz dhat pfi kombinaci s ACE inhibitory (zejména v pocatcich 1écby a pfi depleci sodiku nebo piii méstnavém srdecnim selhani). Opatrnosti je treba
pri kombinaci s alopurinolem, kalium Setricimi diuretiky, metforminem (riziko laktatové acidozy), jodovanymi kontrastnimi latkami, vapnikem, cyklosporinem,
takrolimem, kortikosteroidy a tetrakosaktidem (systémovym). Upozornéni: Indapamid, jako dalsi sulfonamidy, muze zpUsobit choroidalni efuzi s defektem zorného
pole, vedouci k prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavrenym Ghlem. Je nutné pravidelné sledovani natrémie, které musi byt castéjsi u starsich pacientd
apacienty s cirhozou. Je treba zabranit vzniku hypokalémie, zejména u nékterych vysoce rizikovych skupin pacientd, t. u starSich pacientd, podvyzivenych pacientt a/nebo
nemocnych osob, uzivajicich radu dalsich leky soucasné, u cirhotiky s otoky a ascitem, u pacientt s onemocnénim koronarnich tepen, pacientu se srdecnim selhanim a osob
s dlouhym QT intervalem. V techto pfipadech je potrieba provadet castejsi kontroly kalemie a pripadné ji korigovat, stejné jako u pacienty uzivajicich srdecni glykosidy nebo latky
zpUsobujici torsades de pointes. Pravidelné sledovani hladiny glukozy v krvi je dulezité u diabetikd, zvIasté u nemocnych s hypokalemii. U nemocnych se zvysenou hladinou kyseliny
mocové hrozi zachvat dny. Pripravek se nema podavat béhem téhotenstvi a kojeni. Pripravek obsahuje laktozu. Davkovani a zpusob podani: Obvykla denni davka je 2.5 mg uzita nejlépe
rano. Pfi nedostatecné Ucinnosti se doporucuje davku dale nezvySovat a pridat jiné antihypertenzivum, kromé diuretik. \ kombinaci se obvykle podavaji nizsi davky indapamidu (0,625 mg;
125 mg). Tablety se uzivaji pred jidlem, s jidlem nebo po jidle a zapijeji se vodou. Baleni: 30 a 100 tablet po 2,5 mg. Datum revize textu: 20. 10. 2020. S podrobnéjsimi informacemi o pripravku
se seznamte v SPC. Pripravek je vazan na ékatsky predpis a je hrazen z prostredkd zdravotniho pajisténi. Vijrobee a drzitel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha as. Telcska 377/1, Michle,
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Etvrtitelné téblety
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