ULOTKA DLA PACJENTA: INFORMACJA DLA UZYTKOWNIKA

SINDAXEL
(Paclitaxelum)
Koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 6 mg/ml

Nalezy zapoznad sig z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

. Nalezy zachowac te ulotke, aby w razie potrzeby moc jq ponownie przeczytac.

. Nalezy zwrocic sie do lekarza lub farmaceuty w razie jakichkolwiek dalszych watpliwosci.
. Lek ten przepisano scisle okreslonej osobie. Nie nalezy go przekazywacé innym. Lek moze
zaszkodzié innej osobie, nawet jesli objawy jej choroby sq takie same.

. Jesli nasili sie ktorykolwiek z objawow niepozqdanych lub wystqpiq jakiekolwiek objawy
niepozqdane niewymienione w ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie.

Spis tresci ulotki:

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

Mozliwe dziatania niepozadane

Jak przechowywac lek SINDAXEL

Inne informacje

I A

1. CO TO JEST LEK SINDAXEL I W JAKIM CELU SIE GO STOSUJE

SINDAXEL jest lekiem z grupy chemioterapeutykow stosowanym w leczeniu howotworow.
Jest preparatem pochodzenia roslinnego z grupy taksanéw. Mechanizm dziatania leku polega na
zahamowaniu podziatléw komorek nowotworowych, ktére ulegaja ostatecznie zniszczeniu.

Lek jest stosowany w leczeniu réznych rodzajow raka.

Rak jajnika

Chemioterapia pierwszego rzutu - w leczeniu skojarzonym z cisplatyna lub karboplatyna w przypadkach
zaawansowanego raka jajnika lub u chorych z resztkowym nowotworem (>1 cm), po wczesniejszym
leczeniu chirurgicznym.

Chemioterapia drugiego rzutu u chorych z przerzutami po niepowodzeniu leczenia standardowego z
zastosowaniem platyny.

Rak piersi

Poczatkowe leczenie zaawansowanych lub przerzutowych postaci raka piersi, zarbwno w skojarzeniu z
antracyklinami u chorych, u ktorych mozna zastosowa¢ leczenie antracyklinami lub w skojarzeniu z
trastuzumabem u chorych ze zwiekszona ekspresja receptora HER-2, u ktérych leczenie antracyklinami nie
jest odpowiednie.

W monoterapii w leczeniu przerzutowych postaci raka piersi u chorych, u ktérych leczenie antracyklinami
okazato sie nieskuteczne lub u chorych, u ktérych leczenie antracyklinami nie jest odpowiednie.

W leczeniu uzupelniajacym (adjuwantowym) raka piersi u chorych z zajetymi weztami chtonnymi i
nowotworem niewykazujacym ekspresji receptorow estrogenowych i progesteronowych, podawany
sekwencyjnie wedhug schematu zawierajacego 4 cykle AC (doksorubicyna i cyklofosfamid) i 4 cykle
leczenia paklitakselem, po standardowej terapii wielolekowej zawierajacej antracykling.

Zaawansowany niedrobnokomorkowy rak ptuca




W leczeniu skojarzonym z cisplatyna u pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do pierwotnego leczenia
chirurgicznego dajacego szanse na wyleczenie i (lub) do radioterapii o zatozeniu radykalnym.

Miesak Kaposi’eQo zwigzany z AIDS:
U chorych, u ktorych leczenie antracyklinami okazato si¢ nieskuteczne.

2. INFORMACJE WAZNE PRZED ZASTOSOWANIEM LEKU SINDAXEL

Kiedy nie stosowa¢ leku SINDAXEL

. jesli u pacjenta stwierdzono uczulenie (nadwrazliwos¢) na paklitaksel lub ktorykolwiek z pozostatych
sktadnikow leku SINDAXEL, szczegdlnie Cremophor EL,
. u kobiet w ciazy i w okresie karmienia piersia,

. u pacjentéw z matg liczba biatych krwinek - granulocytow obojgtnochtonnych,

. u pacjentéw z mata liczba ptytek krwi,

. u pacjentow z migsakiem Kaposi’ego, jesli jednocze$nie wystepuje cigzkie, nieleczone lub
niepoddajace si¢ leczeniu zakazenie.

Kiedy zachowac¢ szczegdlng ostroznos¢ stosujac SINDAXEL

. jesli u pacjenta wystepuja choroby watroby (w przypadku cigzkich zaburzen lekarz nie zaleci leczenia
paklitakselem),

. jesli podczas leczenia u pacjenta wystapita nieregularna praca serca, zawroty gtowy lub zastabnigcie,
= jesli podczas leczenia paklitakselem u pacjentek leczonych wezesniej antracyklinami wystapi
niewydolno$¢ serca, lekarz oceni catkowita dawke podanej antracykliny, zadecyduje, czy nalezy
kontynuowac¢ leczenie, oceni ryzyko i zadecyduje, jak czgsto nalezy kontrolowaé czynnos¢ serca,

= jesli u pacjenta wystepuje mrowienie, pieczenie lub drgtwienie palcow u rak i (lub) stop,

] jesli pacjent byt wezesniej leczony naswietlaniami klatki piersiowej (radioterapia) (patrz punkt 4).

Stosowanie innych lekdw

Nalezy powiedzie¢ lekarzowi o wszystkich przyjmowanych aktualnie lub ostatnio lekach, réwniez tych,
ktore wydawane sa bez recepty.

Paklitaksel moze oddziatywa¢ z innymi lekami, takimi jak: erytromycyna (antybiotyk), fluoksetyna (lek
stosowany w niektorych chorobach os$rodkowego uktadu nerwowego), gemfibrozil (lek stosowany w
chorobach serca), karbamazepina, fenytoina (leki stosowane w padaczce), fenobarbital (lek nasenny),
efawirenz, newirapina, nelfinawir i rytonawir (leki przeciwwirusowe stosowane w leczeniu AIDS).

Cisplatyna: paklitaksel nalezy podawaé przed cisplatyna. Jednoczesne stosowanie tych lekéw moze
zwigkszy¢ ryzyko niewydolnos$ci nerek.

Doksorubicyna: paklitaksel nalezy podawac 24 godziny po doksorubicynie, jesli paklitaksel i doksorubicyna
sa podawane w krotkim odstepie czasu, to wydalanie doksorubicyny i jej aktywnych metabolitow moze by¢
zmniejszone.

Ciaza i karmienie piersia
Przed zastosowaniem kazdego leku nalezy poradzic si¢ lekarza.
Nie stosowa¢ leku SINDAXEL w okresie ciazy i w okresie karmienia piersia.

Stosowanie u dzieci i mlodziezy
Paklitaksel nie jest zalecany do stosowania u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat z powodu braku

danych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci.

Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn



SINDAXEL zawiera alkohol etylowy (385 mg/ml). Po podaniu leku moga wystapi¢ zawroty glowy i
zaburzenia widzenia, w zwiazku z czym nie nalezy prowadzi¢ pojazdow i obslugiwaé maszyn bezposrednio
po zazyciu leku.

Wazne informacje o niektorych skladnikach leku SINDAXEL

Lek zawiera polioksyetylowany olej rycynowy (Cremophor EL), ktory moze wywotywac ciezkie reakcje
alergiczne (uczulenia).

SINDAXEL zawiera alkohol absolutny w ilosci 385 mg/ml. Moze to mie¢ znaczenie u osoéb naduzywajacych
alkohol, u dzieci oraz u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka, takich jak osoby chorujace na choroby watroby
lub padaczke. Alkohol zawarty w leku moze mie¢ wptyw na inne, przyjmowane jednoczesnie leki.

3. JAK STOSOWAC LEK SINDAXEL

SINDAXEL moze by¢ podawany tylko pod nadzorem lekarza wyspecjalizowanego w prowadzeniu
chemioterapii przeciwnowotworowej. Ze wzgledu na mozliwos¢ cigzkich reakcji nadwrazliwosci po podaniu
preparatu, musi by¢ dostgpny odpowiedni sprzet oraz leki stosowane w takich przypadkach.

Przed podaniem leku SINDAXEL lekarz poda wczesniej inne leki, ktore zapobiegaja wystapieniu reakcji
uczuleniowej: doustnie 6 do 12 godzin lub dozylnie 30 do 60 minut przed rozpoczgciem wlewu dozylnego —
glikokortykosteroidy, np. deksametazon 20 mg oraz dozylnie 30 do 60 minut przed rozpoczgciem wlewu
paklitakselu lek przeciwhistaminowy, np. difenhydraming 50 mg i lek blokujacy receptor histaminowy H,,
np. cymetydyng 300 mg lub ranitydyng 50 mg.

Lekarz prowadzacy zadecyduje, jaka dawka leku SINDAXEL bedzie zastosowana u danego pacjenta.
Zalecane dawkowanie jest podane w punkcie 6.

Zastosowanie wigkszej niz zalecana dawki leku SINDAXEL

Paklitaksel moze by¢ podawany tylko w szpitalu pod nadzorem lekarza wyspecjalizowanego w terapii
przeciwnowotworowej, w zwiazku z powyzszym przedawkowanie leku jest mato prawdopodobne. W razie
watpliwosci dotyczacych podawania leku, nalezy zwroci¢ sie do lekarza. Jesli dojdzie do przedawkowania
leku, mozna si¢ spodziewac zahamowania czynno$ci krwiotworczej szpiku, neuropatii obwodowej (zaburzen
nerwow obwodowych) i zapalenia bton §luzowych.

4. MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE
Jak kazdy lek, SINDAXEL moze powodowac dziatania niepozadane.

Najczgstszymi dziataniami niepozadanymi sa utrata wlosow i1 zaburzenia krwi (zmniejszenie liczby komorek
krwi). Po zakonczeniu leczenia wlosy odrosna, a liczba komorek krwi powrdci do normy.

Bardzo czesto (wystgpujq u wigcej niz 1 pacjenta z 10 przyjmujqcych lek): zahamowanie czynnosci
krwiotworczej szpiku, co prowadzi do zmniejszenia liczby komorek krwi, a w efekcie do czestych zakazen
(z odnotowanymi przypadkami $miertelnymi) i niedokrwistosci (mata liczba czerwonych krwinek).
Krwawienia. Reakcje nadwrazliwosci o tagodnym przebiegu (gtownie uderzenia goraca i wysypka). Wptyw
na unerwienie dtoni i stop (neuropatia obwodowa), co objawia sig¢ odczuciem dretwienia i (lub) bolu. Niskie
cisnienie krwi. Nudnosci, wymioty, biegunka. Utrata wtosow. Bol migéni lub stawow. Bl bton §luzowych.

Czesto (wystepujq u wiecej niz 1 pacjenta ze 100 przyjmujqcych lek): spowolnienie akcji serca (pulsu).
Przemijajace i tagodne zmiany w obrebie paznokei i skory. Reakcje w miejscu podania leku (umiejscowiony
obrzek, bol, rumien, stwardnienie, czasem skorka pomaranczowa, zwioknienie skory - jej zgrubienie i
zbliznowacenie oraz martwice skorne (obumieranie komorek skory). Zwigkszenie aktywnosci enzymow
watrobowych.



Niezbyt czesto (wystepujq u mniej niz 1 pacjenta ze 100 przyjmujqcych lek): wstrzas septyczny (wstrzas
wywolany zakazeniem krwi). Nasilone wymagajace leczenia reakcje nadwrazliwosci przebiegajace ze
zmniejszeniem ci$nienia t¢tniczego, obrzgkiem twarzy, ostrym wyczerpaniem oddechowym, pokrzywka,
dreszczami, bolem plecéw, bélem w Klatce piersiowej, przyspieszeniem akcji serca, bdlem w drogach
pokarmowych, bolem konczyn, nadmierna potliwoscia i zwigkszonym cisnieniem tgtniczym. Powazne
problemy z sercem, jak uszkodzenie mig$nia sercowego, czgstoskurcz, blok przedsionkowo-komorowy.
Zawroty glowy, omdlenia. Zawal serca. Zwigkszenie ci$nienia krwi. Skrzepliny krwi (zatory). Zakrzepowe
zapalenie zyt w wyniku powstawania skrzeplin krwi. Zwigkszenie stgzenia bilirubiny we krwi (produkt
rozktadu zotci).

Rzadko (wystepujq u mniej niz 1 pacjenta z 1000 przyjmujqcych lek): zapalenie wewnatrz jamy brzuszne;j.
Zmniejszenie liczby biatych krwinek i goraczka. Cigzkie reakcje uczuleniowe (reakcje anafilaktyczne).
Wplyw na unerwienie mig$ni powodujace ostabienie mig$ni rak i noég. Splycenie oddechu, gromadzenie sig
ptynu w ptucach. Niedroznos¢ jelit, perforacja jelit, zapalenie okreznicy i trzustki, zapalenie otrzewne;.
Swiad, wysypka/zaczerwienienie skory. Ostabienie, goraczka, odwodnienie, obrzek z powodu gromadzenia
si¢ ptynéw w tkankach organizmu, zte samopoczucie. Zapalenie ptuc i inne zaburzenia ptuc, niewydolnos¢
oddechowa, zakazenie krwi, zwigkszenie stgzenia kreatyniny we krwi.

Bardzo rzadko (wystepujq u mniej niz 1 pacjenta z 10 000 przyjmujqcych lek): ostra biataczka szpikowa (rak
krwi) lub podobny stan (zespot mielodysplastyczny). Zagrazajace zyciu reakcje uczuleniowe (wstrzas
anafilaktyczny). Utrata taknienia. Stany dezorientacji. Wptyw na autonomiczny uktad nerwowy (prowadzacy
do niedroznosci porazennej jelit i zmniejszenia ci$nienia krwi przy zmianie pozycji ciala z lezacej na
stojaca), napady drgawkowe, skurcze, wplyw na moézg (encefalopatia), zawroty glowy, bole glowy, trudnosci
z koordynacja ruchdéw. Zaburzenia czynnos$ci nerwu wzrokowego i (lub) widzenia szczegolnie u pacjentow
otrzymujacych wigksze dawki preparatu niz zalecane. Utrata stuchu i (lub) zawroty gtowy, szum/dzwonienie
w uszach. Zmiany rytmu serca (trzepotanie serca), przyspieszenie akcji serca. Szok spowodowany
zmniejszeniem cisnienia krwi. Kaszel. Zakrzepica naczyn krezkowych (skrzepliny krwi w jelicie). Zapalenie
przetyku, okreznicy, zaparcia. Gromadzenie plynow w jamie brzusznej. Martwica watroby (obumieranie
komorek watrobowych), w wyniku zaburzen czynnosci watroby nastgpuje niszczenie komérek mozgu
(obserwowano zgony). Cigzkie reakcje skorne z zapaleniem, takie jak: zespot Stevensa-Johnsona, martwica
toksyczno-rozptywna naskorka, ztuszczajace zapalenie skory, pokrzywka, oddzielanie si¢ paznokcia od
tozyska (pacjenci w trakcie leczenia powinni stosowac $rodki chroniace rgce i stopy przed promieniowaniem
stonecznym).

Jesli nasili sig ktorykolwiek z objawow niepozadanych lub wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane
niewymienione w ulotce, nalezy powiadomic lekarza lub farmaceutg.

5. JAK PRZECHOWYWAC LEK SINDAXEL

Przechowywac¢ w oryginalnym opakowaniu. Brak specjalnych zalecen dotyczacych przechowywania.
Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.

Okres waznos$ci po pierwszym uzyciu: 28 dni w temperaturze 25°C. W tym okresie mozna wielokrotnie
wprowadzac iglte do fiolki i pobiera¢ preparat.

Okres waznosci po odtworzeniu: rozcienczony roztwor, niechroniony przed swiattem, przechowywany w
temperaturze 25°C jest stabilny przez co najmniej 27 godzin.

Nie stosowac leku SINDAXEL po uptywie terminu waznos$ci zamieszczonego na opakowaniu. Termin
waznoS$ci oznacza ostatni dzien danego miesiaca.

Nie stosowac¢ leku SINDAXEL, jesli widoczne jest zmgtnienie roztworu lub osad.



6. INNE INFORMACJE
Co zawiera lek SINDAXEL

Substancja czynna leku jest paklitaksel (stgzenie roztworu wynosi 6 mg/ml).
Inne sktadniki leku to bezwodny kwas cytrynowy, Cremophor EL, alkohol absolutny.

Jak wyglada lek SINDAXEL i co zawiera opakowanie

Dostepne opakowania:

. SINDAXEL 30 mg/5 ml - tekturowe pudetko zawierajace 1 fiolkg o pojemnosci 8 ml

. SINDAXEL 100 mg/16,67 ml - tekturowe pudetko zawierajace 1 fiolkg o pojemnosci 20 ml
. SINDAXEL 260 mg/43,33 ml - tekturowe pudetko zawierajace 1 fiolkg o pojemnosci 50 ml
J SINDAXEL 300 mg/50 ml - tekturowe pudetko zawierajace 1 fiolkg o pojemnosci 50 ml

Podmiot odpowiedzialny
Actavis Group PTC ehf., Reykjavikurvegi 76-78, 1S-220 Hafnarfjordur, Islandia

Wytworca
S.C.SINDAN - PHARMA S.R.L., 11 lon Mihalache blvd, 011171 Bucharest, Rumunia

W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy si¢ zwrdci¢ do podmiotu odpowiedzialnego:
Actavis Polska Sp. z 0.0.,

ul. Odrowaza 15,

03-310 Warszawa

tel. (022) 814 12 39, fax (022) 814 12 41

Data zatwierdzenia ulotki: Lipiec 2011

Ponizsze informacje przeznaczone sa wylacznie dla fachowego personelu medycznego lub
pracownikow shuzby zdrowia:

Dawkowanie leku SINDAXEL:

Rak jajnika - leczenie pierwszego rzutu: zaleca si¢ podawanie paklitakselu w skojarzeniu z cisplatyna:
175 mg/m? pc. we wlewie dozylnym trwajacym trzy godziny, a nastepnie cisplatyna w dawce 75 mg/m?®pc. z

zachowaniem 3-tygodniowej przerwy migdzy kolejnymi kursami leczenia;

135 mg/m? pc. we wlewie dozylnym trwajacym 24 godziny, a nastepnie podanie cisplatyny w dawce 75

mg/m? pc., z zachowaniem 3-tygodniowej przerwy miedzy kursami leczenia.

Rak jajnika - leczenie drugiego rzutu: zalecana dawka wynosi 175 mg/m? pc. podawana we wlewie

dozylnym trwajacym 3 godziny z zachowaniem 3-tygodniowej przerwy miedzy kolejnymi kursami leczenia.

Rak piersi - leczenie pierwszego rzutu:

W skojarzeniu z doksorubicyna (50 mg/m?® pc.) paklitaksel nalezy podawaé 24 godziny po doksorubicynie.
Zalecana dawka paklitakselu - 220 mg/m® pc. we wlewie dozylnym trwajacym trzy godziny z zachowaniem

3-tygodniowej przerwy migdzy kolejnymi kursami leczenia.



W skojarzeniu z trastuzumabem, zalecana dawka paklitakselu wynosi 175 mg/m? pc. we wlewie dozylnym
trwajacym trzy godziny z zachowaniem 3-tygodniowej przerwy migdzy kolejnymi kursami leczenia. Wlew
paklitakselu mozna rozpocza¢ nastgpnego dnia po podaniu pierwszej dawki trastuzumabu lub zaraz po
kolejnych dawkach, jezeli poprzednia dawka trastuzumabu byta dobrze tolerowana.

Rak piersi - leczenie drugiego rzutu: zalecana dawka wynosi 175 mg/m’ pc. podawana we wlewie dozylnym
trwajacym 3 godziny z zachowaniem 3-tygodniowej przerwy migdzy kolejnymi kursami leczenia.

Rak piersi - leczenie uzupelniajqce (adjuwantowe): zalecana dawka wynosi 175 mg/m® pc. we wlewie
dozylnym trwajacym 3 godziny z zachowaniem 3-tygodniowej przerwy migdzy kolejnymi kursami leczenia,
po stosowaniu antracykliny i cyklofosfamidu (AC).

Zaawansowany niedrobnokomérkowy rak pluca: zalecana dawka paklitakselu wynosi 175 mg/m®pc. we
wlewie dozylnym trwajacym trzy godziny, a nastepnie podanie cisplatyny w dawce 80 mg/m? pc., z
zachowaniem 3-tygodniowej przerwy miedzy kolejnymi kursami leczenia.

Miesak Kaposiego zwiqzany z AIDS: zalecana dawka wynosi 100 mg/m? pc. we wlewie dozylnym
trwajacym 3 godziny z zachowaniem 2-tygodniowej przerwy pomiedzy kolejnymi kursami leczenia.

Dostosowanie dawki: kolejne dawki paklitakselu nalezy podawa¢ w zaleznosci od indywidualnej tolerancji
leku przez pacjenta. Paklitaksel nie powinien by¢ ponownie podawany, do czasu, az liczba granulocytéw
obojetnochtonnych osiagnie warto$é >1,5 x 10%1 (u pacjentdw z migsakiem Kaposiego >1,0 x 10%1) a plytek
krwi >100 x 101 (u pacjentéw z migsakiem Kaposi’ego >75 x 107/1).

U chorych z cigzka neutropenia (liczba neutrofilow <0,5 x 10%/1 utrzymujaca si¢ przez minimum 7 dni) lub
ciezka neuropatia obwodowa, dawki paklitakselu podawane w kolejnych kursach leczenia nalezy zmniejszy¢
0 20% (0 25% u pacjentéw z migsakiem Kaposi’ego).

Preparat moze by¢ przechowywany w szklanych butelkach, workach z polipropylenu i poliolefiny, ale nie z
PCV. W wyniku kontaktu Cremofor EL z PCV uwalnia si¢ DEHP (dwuftalan etyloheksylowy).

Do przetaczania nalezy uzywaé zestawow z polipropylenu.

Przed podaniem paklitakselu kazdy chory powinien otrzymac premedykacjg sktadajaca sig z
glikokortykosteroidu (deksametazon 20 mg doustnie, na 12 i 6 godzin przed rozpoczgciem wlewu), leku o
wlasciwosciach przeciwhistaminowych H; (difenhydramina 50 mg dozylnie, 30 do 60 minut przed
rozpoczgciem wlewu), leku o wtasciwosciach przeciwhistaminowych H, (cymetydyna 300 mg lub
ranitydyna 50 mg dozylnie, 30 do 60 minut przed rozpoczgciem wlewu).

Przygotowanie roztworu do wlewu: przed podaniem preparatu nalezy rozcienczy¢ roztwor w warunkach
aseptycznych. Preparat mozna rozcienczy¢, uzywajac 0,9% roztworu soli fizjologicznej, 5% glukozy,
mieszaniny 5% glukozy i 0,9% soli fizjologicznej, 5% glukozy w ptynie Ringera. Koncowe stgzenie
roztworu powinno wynosi¢ od 0,3 do 1,2 mg/ml. Przygotowany roztwor jest fizycznie i chemicznie stabilny
w temperaturze pokojowej (do 25°C) oraz naturalnym o$wietleniu przez 27 godzin. Nie nalezy
przechowywac rozcienczonego roztworu w lodowce. Po przygotowaniu roztwor moze by¢ lekko opalizujacy.
Jest to zwiazane z zastosowaniem rozcienczalnika.

Roztwdr powinien by¢ podawany dozylnie z zastosowaniem filtra o §rednicy otworéw w membranie nie
wigkszej niz 0,22 p. Taki rozmiar filtra gwarantuje zachowanie aktywno$ci paklitakselu.

Instrukcja dotyczaca sposobu uzycia leku: tak jak w przypadku innych lekow przeciwnowotworowych,
roztwor do wlewu powinien przygotowywa¢ wykwalifikowany personel medyczny doswiadczony w
postgpowaniu z lekami cytotoksycznymi.

Roztwor nalezy przygotowywac w specjalnych pomieszczeniach, personel powinien nosi¢ ubranie ochronne



(fartuch, maska, rekawice, okulary ochronne). Je$li dojdzie do przypadkowego kontaktu preparatu ze skora,
nalezy natychmiast umy¢ skazona okolice woda z mydtem. Jesli roztwor wejdzie w kontakt ze Sluzéwkami,
nalezy natychmiast przeptukac je woda.

Wszystkie materiaty zuzyte do przygotowania roztworu oraz puste opakowania nalezy zapakowa¢ w
podwdjny worek z polietylenu, zabezpieczy¢, a nastgpnie spali¢ w temperaturze 1 100°C.

W przypadku rozlania roztworu nalezy ograniczy¢ jego rozprzestrzenianie poprzez roztozenie absorbujacego
materiatu (granulki lub serwety). Powierzchni¢ mozna zala¢ 5% roztworem wodorotlenku sodu.

Po wyczyszczeniu powierzchni, nalezy ja umy¢ duza ilo$cig wody.
Wszystkie materialy po zakonczeniu czyszczenia powierzchni, nalezy traktowac jako skazone.

Nalezy je umieséci¢ w podwdjnym worku z polietylenu i oznakowaé. Materiaty powinny zosta¢ spalone w
temperaturze 1 100°C (przynajmniej przez 1 sekundg).



	SINDAXEL
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