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Rx— Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc 

BUDEX®2.5 
(Viên nén bao phim Bisoprolol fumarate 2,5 mg) 

CÁC DẦU HIỆU LƯU Y VA KHUYEN CÁO KHI DÙNG THUOC 
Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Đề xa tam tay trẻ em. 

THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 
Mỗi viên nén bao phim có chứa: 
Thành phLỉ"rz hoat chất: Bisoprolol fumarate 2,5 mg 

Thành phan tá dược: Lactose monohydrate spray dried (Flowlac 100), microcrystalline cellulose 

(Avicel PH 102), pregelatinized starch (Starch 1500), sodium starch glycolate, magnesium stearate, 
colloidal silicon dioxide (Aerosil 200/Cab-o-sil M5P), opadry yellow (200F520013) (Thành phần: 
Polyvinyl alcohol part hydrolyzed, talc, titanium dioxide, macrogol/PEG, methacrylic acid and 
ethyl acrylate copolymer, D&C Yellow #10 Aluminium Lake, Ferric oxide Yellow, sodium 
bicarbonate). 

DẠNG BÀO CHE 
Dạng bào chế: Viên nén bao phim. 
Mô tả dạng bào chế: Viên nén bao phim màu vang, hinh tròn, có vạch chia liều trên một mặt, mặt 
còn lại nhẫn. 

CHÍ ĐỊNH 
Điều trị bệnh suy tim mạn tính ôn định kèm suy giảm chức năng tâm thu that trái, ket hợp với thuộc 
ức ché men chuyén, thuôc lợi tiêu và các glycoside tim. 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 
Phác đồ điều trị chuẩn suy tim mạn tính gồm có các thuốc ức chế men chuyén (ACE) (hoặc chen 
thụ thể angiotensin trong trường hợp không dung nap các thuốc ức chế men chuyén), chẹn beta, 
thuốc lợi tiều và với các glycoside trợ tim khi thích hợp. Trước khi điều trị với bisoprolol, bệnh 

nhân cần phải ồn định (không bị suy tim cấp). 
Khuyến cáo bác sĩ điều trị cần phải có kinh nghiệm trong điều trị suy tim mạn tính. 
Suy tim nặng hơn thoáng qua, hạ ủyết áp, hoặc nhịp tim chậm có thé xay ra trong giai đoạn chinh 
liều và sau đó. 
Liều dùng 
Giai đoạn chỉnh liều 
Điều trị suy tim mạn tính ổn định với bisoprolol yêu cầu phải có giai đoạn chinh liều từ từ. 
Điều trị với bisoprolol cần được bắt đầu với việc tăng liều từ từ theo liệu trình sau: 
s 1,25 mg (1/2 viên Budex 2.5) một lén/ngéy trong 1 tudn, néu dung nap tốt tăng lên 

2,5mg (1 vién Budex 2.5) mộtlần/ngày trong 1 tuần tiép theo, néu dung nap tét tăng lên 

3,75 mg (1% viên Budex 2.5) một lằn/ngày trong 1 tua.n nep theo, neu dung nap tốt tăng lên 

5mg (2viên Budex 2.5) mộtlần/ngày trong 4 tuần nep theo, neu dung nạp tốt, tăng lên 

7,5mg (3 viên Budex 2.5) một lần/ngày trong 4 tuần tiếp theo, néu dung nạp tốt tăng lên 

10mg (4 vién Budex 2.5) một lan/ngay như liều duy trì 
Liều khuyến cáo tối đa là 10 mg một lằn mỗi ngày. 
Cần theo dõi chặt chẽ dấu hiệu sống còn (nhịp tim, huyết áp) và các dấu hiệu suy tim nặng lên 
trong giai đoạn chinh liều. Triệu chứng có thể xảy ra trong ngày đầu tiên sau khi bắt đầu điều trị. 
Điều chỉnh chế đô liều 
Nếu bệnh nhân không dung nạp với liều khuyến cáo tối đa, có thể cân nhắc giảm liều từ từ. 
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Trong trường hợp xảy ra suy tim nặng hơn thoáng qua, hạ huyel áp, hay chậm nhịp tim, khuyen cáo 

nên xem xét lại liều của các thuốc dang sử dụng đồng thời. Giảm liều bisoprolol tạm thời hoặc xem 
xét ngung điều trị blsoprolol khi cần thiết. 

Nen luôn luôn cân nhắc bắt đầu sử dụng lại bisoprolol và/hoặc tăng liều bisoprolol khi bệnh nhân 
on định trở lai. 

Ne cần thiết phải ngưng điều trị, nên giảm liều từ từ vì ngừng điều trị đột ngột có thể làm xấu đi 
cap tinh tinh trang của bệnh nhân. 
Điều trj bệnh tim mạn tinh én định với bisoprolol thường là điều trị lâu dài. 

Bénh nhân suy thận hay suy gan 

Không có thông tin về dược động học của bisoprolol ở bệnh nhân suy tim mạn kèm suy gan hay 
suy thận. Do đó, việc tăng liều cho các trường hợp này nên được tién hành thận trọng hơn. 
Người già 
Không cần điều chỉnh liều. 
Trẻ em 

Chưa có kinh nghiệm đầy đủ về việc sử dụng bisoprolol cho trẻ em, vì thế không khuyến cáo sử 
dụng Budex 2.5 cho trẻ em. 
Cách dùng 

Budex 2.5 nên sử dụng vào buổi sáng, kèm hay không kèm thức ăn. Uống thuốc với nước, và 
không được nhai. 

CHÓNG CHỈÍ ĐỊNH 
Suy tim cấp hoặc các giai đoạn suy tim mất bù cần tiêm truyền tĩnh mạch các thuốc gây co cơ tim. 
Sốc do tim. 
Block nhĩ thất độ II hay độ III. 
Hội chứng suy nút xoang. 
Block xoang nhĩ. 
Nhịp tim chậm có triệu chứng. 

Huyết áp thấp có triệu chứng. 
Hen phé quản nặng. 

Thé nặng của bệnh tắc động mạch ngoại biên hay thể nặng của hội chứng Raynaud. 
U tế bào ưa crôm chưa điều trị (xin xem mục Cánh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 
Nhiễm toan chuyển hóa. 

Mẫn cảm với bisoprolol hay bất cứ thành phần nào của thuốc. 

CẢNH BÁO VA THAN TRỌNG KHI DUNG THUOC 
Điều trị suy tim mạn tính 4n định với bisoprolol phải được bắt đầu với giai đoạn chinh liều đặc biệt. 

Đặc biệt ở những bệnh nhân bị bệnh tim thiếu máu cục b, không được ngung điều trị đột ngột trừ 

khi có chỉ định rõ ràng bởi việc ngưng đột ngột có thể làm tình trạng suy tim nặng hơn. 

Cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân khi bắt đầu và khi ngừng điều trị với bisoprolol. 
Không có kinh nghiệm điều trị bisoprolol trong điều trị suy tim có kèm các bệnh/tình trạng sau: 

Đái tháo đường phụ thuộc insulin (Tuýp D. 

Suy chức năng thận nặng. 

Suy chức năng gan nặng. 

Bệnh cơ tim hạn chế. 

Bệnh tim bầm sinh. 

s Bệnh van tim thực thể có liên quan tới huyết động. 
s Nhồi máu cơ tim trong vong 3 tháng. 

Bisoprolol phải được sử dụng một cách thận trọng ở những bệnh nhân có kèm: 

s Co thắt phế quan (hen phé quản, bệnh tắc nghén dubng thở), 

s Đái tháo đường có mức đường huyết thay đổi bất thường; các triệu chứng của chứng ha 
đường huyel có thé bi che gidu, 

s Nhin ăn nghiêm ngặt, 
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s Đang điều trị dị ứng. Cũng như với các thuốc chen beta khac, bisoprolol có thể làm tăng 
tính nhạy cảm với các kháng nguyên và mức độ nghiêm trọng của các phản ứng phản vệ. 
điều trị với epmephnne không luôn mang dén hiệu quả điều tri mong muốn, 

s Block nhĩ thất đội, 

s Chứng đau thắt ngực thể Prinzmetal; đã quan sát thấy một số trường hợp bị co thắt mạch 

vanh. Mặc dù tính chọn lọc cao trên beta 1, nhưng không thể loại trừ hoàn toàn các cơn dau 

thắt ngực khi dùng bisoprolol ở những bệnh nhân có mắc kèm bệnh đau thắt ngực thể 
Prinzmetal, 

s Bệnh tắc nghẽn động mạch ngoại biên. Các triệu chứng có thể diễn biến xấu hơn đặc biệt là 
khi bắt đầu điều trị, 

s Gây mê toàn thân. 

Ở những bệnh nhân gây mê toàn thân, thuốc chẹn Ê giúp giảm nguy cơ loạn nhip tim và 
thiéu mau cục bộ cơ tim trong giai đoạn dẫn mê va đặt nội khi quản, va trong giai đoạn hậu 

phẫu. Hiện nay dang khuyến cáo nên duy trì thuốc chẹn B trong giai đoạn chu phẫu. Bác sĩ 
gây mê phải được thông báo trong trường hợp bệnh nhân đang được điều trị với chẹn B do 
nguy cơ tương tác với các thuốc khác, lam cham nhip um làm giảm phản xạ tăng nhip tim 

và giảm khả năng phan xạ để bù lai sy mất máu. Nếu cần thiết phải ngưng sử dụng thuốc 
chẹn Ê trước khi phẫu thuật, nên giảm liều dần dần và két thúc 48 h trước khi gây mê. 

Thường không khuyến cáo sử dụng phối hợp bisoprolol và các thuốc đối kháng canxi loại 
verapamil hoặc diltiazem, các thuốc chống loạn nhịp tim nhóm 1, và các thuốc hạ huyết áp tác dung 
lên trung ương (xin xem mục Twong rác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác) 

Mặc dù các thuốc chẹn beta chọn lọc trên tim (beta 1) có thé có ít tác động lên chức năng phối hơn 
các thuốc chẹn beta không chọn lọc, cũng như với tất cả các chất chẹn beta, nên tránh sử dung 

những thuốc này & các bệnh nhân bị bệnh tắc nghẽn đường thở, trừ khi có các lý do lâm sàng bắt 
buộc cần sử dụng. Trong những trường hợp bắt buộc, bisoprolol có thể được sử dụng một cách thận 
trọng. Ở những bệnh nhân bị tắc nghẽn đường thở, điều trị với bisoprolol nên được bắt đầu ở liều 
thấp nhất và can giám sát chặt chẽ bệnh nhân về các triệu chứng mới, như khó thở, không dung nạp 
các bài tập và ho. Các trường hợp hen phé quản hay các rồi loạn chức năng phổi tắc nghẽn mạn tính 
khác có thể gây ra triệu chứng, điều trị giãn phế quản nên được dùng đồng thời. Thỉnh thoảng có 
thé xảy ra sy gia tăng đề kháng đường thở & những bệnh nhân hen suyễn, vì thé, có thể phải tăng 
liều kích thích beta 2. 
Bệnh nhân bị bệnh vảy nến hay tiền sử bị bệnh vảy nến chỉ nên sử dụng chẹn beta (ví dụ 
bisoprolol) sau khi đã cân nhắc cần thận giữa lợi ích và nguy cơ. 
Ở bệnh nhân u tuyến thượng thận (u tế bào ưa crôm), không nên sử dụng bisoprolol cho dén sau khi 
phong tỏa thụ thể o. 
Khi điều trị với bisoprolol các triệu chứng của nhiễm độc tuyén giáp có thé bị che giấu. 
Sử dụng bisoprolol có thé gy ra kết quả dương tính trong thử doping. Sử dụng bisoprolol làm chất 
doping có thé gây hại cho sức khỏe người sử dụng. 

Canh báo tá dược 
ệnh nhân bị r6i loạn di truyền hiếm gặp như không dung nạp galactose, thiếu hụt lactase hoàn 

toàn hoặc kém hấp thu glucose- galactose không nên dùng thuốc này. 
'Thuốc này có chứa dưới 1 mmol (23 mg) natri trong mỗi đơn vị phân liều, về cơ bản được xem như 

“không chứa natri”. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Phụ nữ có thai 

Bisoprolol có tác dụng dược lý có thể gây tác dụng có hại lên phụ nữ có thai và/hoặc bào thai/ trẻ 

sơ sinh. Nói chung, chẹn beta làm giảm tưới máu nhau thai, diéu này có thể liên quan tới sy chậm 
phát triển của bao thai trong tử cung, thai chết lưu, sdy thai tự phát hoặc chuyén dạ sớm. Các tác 
dụng phụ (như hạ đường huyết và chậm nhịp tim) có thé xảy ra & thai nhi và tré sơ sinh. Nếu việc 
điều trị chẹn beta là cần thiết, chọn giao cảm chọn lọc trên beta 1 là thích hợp hơn. 

Bisoprolol không được khuyến cáo sử dụng khi mang thai trừ khi thực sự cần thiết. Nếu điều trị với 
bisoprolol được coi là cần thiết, cằn theo dõi chặt chẽ lưu lượng máu nhau thai, tử cung và sự phát 
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triển của bào thai. Trường hợp xay ra tác hại cho mẹ hoặc thai nhi, khuyến cáo cân nhắc thay đổi 
phương pháp điều trị. Trẻ sơ sinh cần được theo dõi kỹ ngay sau khi sinh. Các triệu chứng của giảm 
đường huyết và chậm nhịp tim thường xảy ra trong vòng 3 ngày đầu tiên. 
Phụ nữ cho con bú 

Chưa được biết bisoprolol có bài tiét vào sữa mẹ hay không. Vì thế, không cho con bú khi đang 
dùng bisoprolol. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Một nghiên cứu trên bệnh nhân bị bệnh mạch vành cho thay bisoprolol không ảnh ủJơnễ đến khả 
năng lái xe của bệnh nhân. Tuy nhiên, do phản ứng có thể xảy ra khác nhau ở mỗi cá thể nên khả 
năng lái xe và vận hành máy móc có thể bị ảnh hưởng. Cần lưu ý đến khả năng này khi bắt đầu điều 
trị, khi thay đồi liều cũng như khi có uống rượu. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 
Tương tác của thuốc 
Kết hop không nên dùng 

Các chất đối kháng canxi kiểu verapamil và tới một mức thấp hơn của loại diltiazem: Có thể làm 
giảm tính co thắt cơ tim và làm chậm dẫn truyén xung lực nhĩ thất khi dùng chung với bisoprolol. 
Tiêm tĩnh mạch verapamil cho bệnh nhân đang điều trị với thuốc chẹn B có thé gây ra hạ huyết áp 
mạnh và block nhĩ thất. 
Các thuốc chống loạn nhịp tim nhóm I (như quinidine, disopyramide, lidocaine, phenytoin; 
flecainide, propafenone): Có thể làm tăng tác dụng ức chế lên dẫn truyền xung lực nhĩ thất và tăng 
hiệu qué giảm co thắt tim. 
Các thuốc hạ huyết áp có tác dụng trung ương như clonidine và các thuốc khác (như methyldopa, 

moxonodine, rilmenidine): Sử dụng don[, thời với các thuốc hạ huyết áp có tác dụng trung ương có 
thể làm nặng thêm suy tim do giảm trương lực giao cảm trung ương (giảm nhịp tim và cung lượng 
tim, giãn mạch). Ngưng dùng thuốc dot ng,m đặc biệt là trước khi ngưng sử dung thuốc chen B có 
thể làm tăng nguy cơ “tăng huyet áp hồi ứng”. 
Kết hợp phải than trong 
Các chất đối kháng canxi kiểu dihydropyridine như felodipine và amlodipine: Sử dụng đồng thời có 
thể làm tăng nguy cơ hạ huyết áp và không loại trừ gia tăng nguy cơ làm suy giảm thêm chức năng 
bơm tâm thất & bệnh nhân suy tim. 
Các thuốc chống loạn nhịp tim nhóm III (như amiodarone): Có thể làm tăng tác dụng ức chế của 
bisoprolol trên dẫn truyền xung lực nhĩ thất. 
Các thuốc chẹn Ê tại chỗ (như thuốc nhỏ mắt điều trị glaucoma) có thể làm tăng tác dụng toàn thân 
của bisoprolol. 
Các thuốc cường phó giao cảm có thé làm tăng tác dụng ức chế lên dẫn truyén xung lực nhi thất và 
nguy cơ chậm nhịp tim khi dùng chung với bisoprolol. 

Insulin và các thuốc đái tháo đường dùng đường uống: Có thể làm gia tăng tác dụng hạ đường 
huyết. Thuốc chẹn beta có thể che gidu triệu chứng của tình trạng hạ đường huyết. 
Các thuốc gây mê: Làm suy giảm nhịp nhanh do phản xạ và tăng nguy cơ hạ huyết áp (xin xem 
phần Cénh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 
Các glycoside tim (digitalis): Làm giảm nhịp tim, làm tăng thời gian dẫn truyền xung động. 
Các thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs) có thể làm giảm tác dụng hạ huye1 áp của 

bisoprolol. 

Các chất cường giao cảm B (như isoprenaline, dobutamine) sử dụng chung với bisoprolol có thể 
làm giảm tác dụng của cả hai. 
Chất cường glao cam hoạt hóa cả thụ thé B va ø (như noradrenaline, adrenaline) kết hợp với 

bisoprolol có the làm bộc 19 tác dụng co mạch gián nep qua thụ thể o của các thuốc này làm tăng 
huyet áp va trầm trọng hơn chứng khập khiễng cách hồi. Các tương tác này thường xảy ra với các 

chẹn B không chọn lọc. 
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Sử dung dong thời các thuốc trị cao huyết áp cũng như các thuốc khác có khả năng làm hạ huyết áp 
(như thuốc chống trầm cảm ba vòng, barbiturate, phenothiazine) có thể làm tăng nguy cơ hạ huyết 

áp. 
Két hợp cần cân nhắc 

Mefloquine: Làm tăng nguy cơ chậm nhịp tim. 

Thubc ức chế Monoamine oxidase (ngoại trừ thuốc ức chế MAO-B): Làm tăng tác dụng hạ huyết 
áp của các thuốc chẹn , nhưng cũng có nguy cơ tang huyết áp đột ngột. 

Tương ky của thuốc 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 
khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC 
Những định nghĩa sau được áp dụng cho thuật ngữ tần suất được sử dụng bên dưới: Rất thường gặp 

(= 1⁄10), thường gặp (> 1/100 tới < 1/10), ít gặp Ø 1/1.000 tới < 1/100) hiếm gặp Ø 1/10.000 tới < 

1/1.000), rất hiém gặp (< 1/10.000), tằn suất chưa được biết (không thể ước tính được từ những dữ 
liệu hiện có). 
Các xét nghiệm 
Hiém gặp: Tăng triglycerides, tăng men gan (ALAT, ASAT). 
Các rồi loạn tim 

Rất thường gặp: Chậm nhịp tim. 
Thuong gặp: Tăng suy tim. 

it gặp: Rồi loạn dẫn truyền nhĩ thất. 
Các rồi loạn ở hệ than kinh 
Thường gặp: Chóng mặt, nhức đầu. 
Hiém gặp: Ngắt. 

Các rồi loạn về mắt 
Hiém gj gặp: Giảm nước mắt (cần lưu ý nếu bệnh nhân dùng kính sát tròng). 
Rất hlem gặp: Viêm kết mạc. 
Các rồi loạn về tai và tai trong 

Hiém gap Rối loạn thinh giác. 

Các rồi loạn về hô hắp, ngực và trung thất 
Ít gặp: Co thắt phế quản ở bệnh nhân hen phế quan hay có tiền sử tắc nghẽn khí quản. 
Hiém gặp: Viêm mũi dị ứng. 
Các rồi loạn về liêu hóa 

Thưcrn;g gặp: Các rồi loạn về tiêu hóa như buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón. 
Các rồi loạn về da và mô dudi da 
Hiếm gặp: Các phản ứng mẫn cảm như ngứa, đỏ da, phát ban và phù mạch. : 

Rất hiém gặp: Rụng tóc. Các thuốc chẹn B có thé gây ra hay làm nặng thêm bệnh vảy nén hoặc ban 
đỏ như vảy nến. 
Các rồi loạn về cơ xương và mô liên kết 
Ít gặp: Yeu cơ, vọp bẻ. 

Các rdi loạn vé mạch 
“Thường gặp: Cảm 1hay lạnh hay tê cóng tay chân, hạ huyết áp. 
Ít gặp: Ha huyét áp thé đứng. 

Cdc rồi loạn khác 

Thường gặp: Hen suyễn, mệt mỏi. 
Các rồi loạn gan mật 

Hiém gặp: Viêm gan. 
Các rồi loạn về hệ sinh sản và ngực 
Hiém gặp: Rối loạn cương dương. 
Cdc roi loạn tam Ihan 
it gặp: Trầm cảm, rồi loạn g g,lac ngủ. 

Hiém gặp: Ác mộng, ảo giác. 
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Thong báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dung không mong muồốn như trên khi sử 

dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo dõi 
phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. Địa chỉ: 13 - 15 Lê Thánh Tông - Hoàn Kiếm - Hà 

Nội. Điện thoại: 024.3.9335.618; Fax: 024.3.9335642; Email: di.pvcenter@gmail.com. 
QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Triệu chứng 

Quá liều (ví dụ dùng 15 mg hàng ngày thay vì dùng 7,5 mg), chẹn nhĩ thất độ 3, chậm nhịp tim và 
chóng mặt đã được báo cáo. Nói chung các dấu hiệu thường gặp nhất khi quá liều chẹn beta bao 
gôm chậm nhip tim, tụt huyet áp, suy tim cap, co thắt phe quản, suy tim cap va ha duong huyet 

Cho dén nay, chi có một it trường hcp quá liều với bisoprolol (nhiều nhất là: 2000 mg) đã được báo 

cáo ở những bệnh nhân bị tăng huyết áp và/hoặc bệnh mạch vành. Những bệnh nhân này được báo 

cáo chậm nhịp tim và/hoặc hạ huyét áp; tất cả các bệnh nhân đều hồi phục. Có một sự khác biệt lớn 
giữa các cá thể về mức độ nhạy cảm với liều đơn cao bisoprolol và những bệnh nhân bị suy tim 
dường như có sự nhạy cảm đặc biệt. Vì vậy, việc tăng liều chậm theo liệu trình tăng liều ở những 
bệnh nhân suy tim là thực sự cần thiết (xem mục Cách dùng, liéu dùng). 
Cich xử trí \ 

Néu quá liều cần ngung điều trị bisoprolol và tién hành điều trị hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Các 

số liệu hạn chế cho thầy bisoprolol khó bị thẩm phân. Dựa trên các tác dụng dược lý dự đoán và các 
khuyen cáo đối với các chẹn beta khác, những biện pháp sau nên được cân nhắc khi được đảm bảo 
vềê mặt lâm sàng: 

Chậm nhịp tim: Dùng atropme tiêm tĩnh mạch. Nếu đáp ứng không &ằy đủ, có thé dùng 

1soprenalme hoặc các thuốc làm tăng nhịp tim khác một cách thận trọng. Trong một số trường hợp, 

có thể cần đặt máy tạo nhịp tạm thời. 

Hạ huyết áp: Nên truyền dịch tĩnh mạch và dùng các chất làm co mạch. Glucagon tiêm tĩnh mạch 
cũng có thể giúp ích. 
Block nhĩ thất (độ 2 hoặc độ 3): Bệnh nhân nên được giám sát cần thận và điều trị với truyền 
isoprenaline hoặc đặt máy tạo nhịp qua đường tĩnh mạch. 
Suy tim diễn biến cấp tính: Dùng lợi tiéu đường tiêm tĩnh mạch, các thuốc làm tăng co bóp cơ tim 
và các thuốc giãn mạch. 
Co thắt phế quản: Dùng các thuốc làm giãn phế quản như isoprenaline, các thuốc có hoạt tính giống 
giao cảm beta 2 và/hoặc aminophylline. 

Hạ đường huyết: Dùng glucose tiêm tĩnh mạch. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm dược lý: Thuốc chẹn thụ thể beta, chọn lọc. 

Mã ATC: C07AB07. 
Cơ chế tác dụng 

Blsoprolol là thuốc chẹn thy thể B1 giao cảm chọn lọc cao, không có tính ồn định mang va hoạt tính 
giống giao cảm nội tại. Bisoprolol cho thấy ít có tác dụng trén thụ thé B2 của cơ trơn phế quản và 
mach máu cũng như lên ảnh hưởng trên chuyển hóa liên quan đến thụ thể p2. Do đó, bisoprolol 
nhìn chung không ảnh hưởng lên trở kháng đường thở và các tác dụng lên chuyển hóa qua trung 
gian thụ thé B2. Đặc tinh chọn lọc trên beta 1 của thuốc vẫn tồn tại với liều vượt khỏi khoảng liều 
điêu trị. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hip thu ) 
Bisoprolol được hấp thu từ ống tiêu hóa và có sinh khả dung khoảng 90% sau khi uống. 
Phân bố 
Thể tích phân bố là 3,5 l/kg. Khoảng 30% gắn với protein huyết tương. 
Chuyển hóa và thải trừ 
Bisoprolol được thải trừ theo 2 đường. 50% được chuyển hóa ở gan thành chất chuyển hóa không 
có hoạt tính và sau đó được bài tiết ra ngoài qua thận. 50% còn lại được bài tiết qua thận ở dạng 
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không được chuyén hóa. Do thanh thai toàn phần của bisoprolol khoảng 15 Vh. Thời gian bán thải 
khỏi huyet tương khoảng 10-12 giờ tại ra hiệu qua 24 giờ sau khi uống 1 lần 1 ngày. 
D6 tuyên tinh 
Động học của bisoprolol là myến tính và không phụ thuộc vào độ tuổi. 

Nhom bệnh nhân đặc biét 

Do sự thải trừ của thuốc cân bằng ở thận và gan nên không yêu cầu điều chỉnh liều cho bệnh nhân 
bị suy chức năng thận hoặc gan. Không có thông tin liên quan tới dược động học của bisoprolol ở 

những bệnh nhân có suy tim mạn tính và suy gan hay suy thận đi kèm. Ncng độ bisoprolol huyết 

nrơng tăng và thời gian bán thải kéo dài ở những bệnh nhân bị suy tlm mạn tính (NYHA độ III) so 

với những người tinh nguyện khỏe mạnh. Ở trạng thái 6n định, nồng độ huyết tương tối đa khi 
dùng bisoprolol với liều 10 mg 1 lần 1 ngày là 64 + 21 ng/ml và thời gian bán thải là 17 + 5 giờ. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 3 vỉ x 10 viên. 

PIEU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG 
Điều kiện bảo quản: Bảo quản & nơi khô mát, dưới 30°C. Tránh ánh sáng và ẩm. 
Hạn fflmg: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuân chat lượng: USP. 

TÊN VA ĐỊA CHỈ CƠ SỞ SAN XUẤT THUOC 
NAVANA PHARMACEUTICALS LTD. 
Rupshi, Rupganj, Narayanganj, Bangladesh 

EURO HEALTHCARE PTE LTD 

Tiếp thị bởi, 

Nhãn hiệu thuộc sở hữu của: 

EURO HEALTHCARE PTE. LTD. Singapore


