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1 WYTYCZNE ISH 2020, WHO 2021, ADA 2026,
PTNT/PTK 2024 rekomendujg stosowanie w lekach
ztozonych diuretykow tiazydopodobnych. Dlaczego?
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Indapamid

Skutecznos¢ obnizania ci$nienia tetniczego

24-godzinna kontrola ciSnienia tetniczego

Bezpieczernstwo metaboliczne

Ochrona nerek

Poprawa mikroalbuminurii

Poprawa funkcji Srodbtonka i tetnic

Zapobieganie niewydolnosci serca

Zapobieganie udarom mozgu

Zmniejszenie catkowitej Smiertelnosci

* Obniza ci$nienie krwi gtdwnie poprzez rozszerzenie naczyni krwiono$nych.




> JEDYNE potaczenie
indapamidu SR TERTENS-AM

i amIOdypiny indapamidum SR + amlodipinum
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JEDYNE potgczenie
indapamidu SR
i amlodypiny

TERTENS-AM
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indapamid SR
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molekuty
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