OZNAKOWANIE OPAKOWANIA ZEWNETRZNEGO

Pudetko tekturowe

Nazwa produktu leczniczego:

LISC MIETY PIEPRZOWEJ

Menthae piperitae folium

2 g/saszetke, ziola do zaparzania w saszetkach

Zawartos¢ opakowania: 30 saszetek po 2 g

Sklad: Kazda saszetka (2 g) produktu zawiera 2 g lisci migty pieprzowej (Mentha piperita
L.,folium).

Wskazania do stosowania: Tradycyjny produkt leczniczy ro$linny stosowany w lagodzeniu
objawow zaburzen trawiennych, takich jak niestrawno$¢ i wzdgcia. Jest to tradycyjny produkt
leczniczy roslinny do stosowania w okreslonych wskazaniach, wynikajacych wylacznie z jego
dhugotrwatego stosowania.

Przeciwwskazania: Uczulenie na 1i$¢ migty lub mentol.

Ostrzezenia i srodki ostroinosci: Pacjenci z refluksem zotadkowo-przetykowym powinni unikaé
stosowania preparatdow z migty ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia zgagi. Osoby z kamica
zolciowa i innymi zaburzeniami funkcjonowania drég zoélciowych powinny zachowaé ostroznosé
podczas stosowania produktu leczniczego. Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych nie zaleca
si¢ podawania dzieciom W wieku ponizej 4 lat. Jesli objawy nasila si¢, nie ustgpuja W czasie
stosowania leku lub wystepuja dziatania niepozadane nicopisane na tym opakowaniu nalezy
skonsultowac si¢ z lekarzem lub farmaceuta.

Interakcje: Nie zgtaszano.

Cigza i karmienie piersiq. Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych stosowanie produktu
leczniczego w czasie cigzy oraz karmienia piersig nie jest zalecane.

Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn: Nie badano wplywu produktu leczniczego na
prowadzenie pojazdow 1 obstuge maszyn.

Dawkowanie, sposob stosowania i droga podania:

Dorosli, osoby w podesztym wieku i mlodziez w wieku powyzej 16 lat: 1 saszetke (2 g) liSci migty
zalaé 1 szklankg (250 ml) wrzacej wody, naparzaé pod przykryciem 10 minut. Swiezo
przygotowany napar pi¢ 3 razy dziennie w przypadku wystgpowania dolegliwosci.

Dawka dobowa leku wynosi 4,5-9 g.

Milodziez w wieku od 12 dol6 lat: 1 saszetke (2 g) lisci migty zala¢ 1 szklankg (250 ml) wrzace;j
wody, naparza¢ pod przykryciem 10 minut. Swiezo przygotowany napar pi¢ 3 razy dziennie W
przypadku wystepowania dolegliwosci. Dawka dobowa leku wynosi 3-6 g.

Dzieci w wieku od 4 do 12 lat: 1 saszetke (2 g) lisci miety zala¢ 1 szklankg (250 ml) wrzacej wody,
naparza¢ pod przykryciem 10 minut. Swiezo przygotowany napar pié¢ 2 razy dziennie w przypadku
wystepowania dolegliwosci. Dawka dobowa leku wynosi 3-5 g.

Czas stosowania: Jesli podczas stosowania produktu leczniczego objawy utrzymuja si¢ dtuzej niz
2 tygodnie nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem lub farmaceuta.

Przedawkowanie: Nie zanotowano przypadkoéw przedawkowania. W razie zastosowania dawki
wigkszej niz zalecana 1 wystgpienia niepokojacych objawow, nalezy niezwlocznie zwroci¢ si¢ do
lekarza lub farmaceuty.



Pominigcie zastosowania leku: Nie nalezy stosowa¢ podwojnej dawki leku w celu uzupehienia
pominietej dawki.

W celu uzyskania wyjasnien co do stosowania produktu leczniczego nalezy zasiegngc porady
lekarza lub farmaceuty.

Dziatania niepoigdane. Lek moze nasila¢ objawy refluksu zotadkowo-przetykowego przez co
zgaga moze si¢ nasilic.

Zgtaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapig jakiekolwiek objawy niepozadane, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub
farmaceucie. Dzialania niepozadane mozna zglasza¢ bezposrednio do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych (Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: + 48 22 49 21 301, Fax: + 48 22 49
21 309), e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zglasza¢ roéwniez podmiotowi
odpowiedzialnemu. Dzigki zglaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wigcej
informacji na temat bezpieczenstwa stosowania leku.

Warunki przechowywania: Przechowywaé w temperaturze nie wyzszej niz 25°C, chroni¢ od
$wiatla, wilgoci i wpltywu obcych zapachéw. Przechowywaé¢ w miejscu niedostgpnym i
niewidocznym dla dzieci. Nie stosowa¢ po uptywie terminu waznosci.

Kategoria dostgpnosci: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC.
Numer serii:
Termin waznosci: (miesigc, rok)
Podmiot odpowiedzialny i wytwdrca:
ZAKLAD ZIELARSKI ,,KAWON-HURT” Nowak Sp.j.
KRAJEWICE 119
63-800 GOSTYN
tel./fax 65 572 08 22, 65 572 34 60
e-mail: kawon@kawon.com.pl
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 1L-1023/LN

Data zatwierdzenia tekstu oznakowania opakowania zewnetrznego:

Kod kreskowy: 5909990213054



