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Z DAVI 
PHARM ÿ0., LTD 

CORNEIL 2.5 
Box size: 126 x 37 x 53 (mm) 

6 blistere ALU - ALU x 10 f,c. tablets. 
Blister slze: 50 x 122 (mm) 

CORNEIL 
Bisoproiol [urnarale 

2.5 mq 
| D8 PHhAM Có, LTD. 

CORNEIL 
Bisoprolol [umarale 

2.5 mg 
“# paw Pha CƠ, LTD 

CORNEIL 
Bisoprolol [umaraLe 

2.5 mg 
đổ b8An PrunM Co, LTD 

CORNEIL 
Bisoprolol fumarala 

2.5 mg 
dữ DA# PHAN CƠ ,LTD. 

CORNEIL CORNEIL 
Bisoprolol Iumarate Bisoprolol íurarala 

2.5 mq 2.5 mq 
(ẾŸ DAM PIAINM Gõ, LTB 4 DÁN PHARM CD. LTD 
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CORNEIL CORNEIL 
Bisoprolo[ lumarale Bisoprobi furrarale 

2.5 mg brng— 
.# pKv PhAnw CỌ., LTD. 

M⁄ 
CORNEIL 
Bisoprolol [umarala 

2.5 mg 
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CORNEIL 
Bisoprolol fumarata 

PHÓ GIÁM ĐỐC 
DS..ffquyln đuên điưng 
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hưởng dẫn sử dụng trước khi dùng, 

F1 tự Tepdeplaisgvifrtir thuậc. | 

Ị 
Ị 

GHỉ dùng thuốc này theo sự kế dơn của thấy thuắc. 

CORNEIL-2,5 
{Viên nên tròn bao phim Bisoprolol furmarat 2,5 mg) 

THẲNH PHẢN 
Mỗi viên nén tròn bao phim chửa: 
Bisoprolol fumannt......... +: 2,5 TB 
"Tá dược: Laciose hydrai, cellulose vi tỉnh thẳ, eraspovilon, magnesi siearar, hydrosypropylmethylcellulose, taÏc, tan dioxyd, polvthylen giycol 6000... vừa 
đủ l viễn. 

Đặc tính được lực học: 
Bisoprolol là một thuốc chẹn chọn lọc beta, nhưng không có tỉnh chất ổn định mảng và không có tác dụng giống thần kinh giao cảm nội tại khi dùng trong phạm vì 
liểu điều trị. Với liễu thắp, bisoprolal ức chế chọn lọc đắp ửng với kích thịch adrenalin bằng cách cạnh tranh chẹn thụ thể betn, adrenalin của tìm, nhưng Ít tắc dụng. 
trên thụ thẻ bela; adrenalin của cơ trơn phê quản và thành mạch. Với liễu cao (ví dụ 20 mg hoặc hơn), tính chất chọn lọc của bisoprolol trên thụ thể beta, thường 
giảm xuống và thuốc sẽ cạnh tranh ức chế cả hai thụ thể beta; và beta;, 
Bisoprolol được dủng đẻ điều trị tăng huyết áp. Hiệu quả của bisoprolol tương đương với các thuốc chẹn bets khác. Cơ chế tác dụng hạ huyết áp của bisoprolol có 
thể gôm những yếu tổ sau: Giảm lưu lượng tỉm, ức chế thận giải phóng renin và giảm tác động của thần kinh giao cảm đi tử các trung tắm vận ở não. Nhưng 
tác dụng nỗi bật nhất của bisoprolol là lâm giảm tắn số tỉm, cả lúc nghỉ lẫn lúc gắng sức. Bisoprolol lâm giảm lưu lượng của tìm lúc nghỉ và khi #5 km theo. 
ít thay đôi vẻ thẻ tích máu tổng ra trong môi nhát bép tìm vả chỉ làm tầng Ít áp lực nhĩ phải hoặc áp lực mao mạch phổi bit lúc nghỉ và lúc gắng sức, Trừ khi có 
chẳng chỉ định hoặc người bệnh không dung nạp được, thuốc chẹn beta đã được dùng phối hợp với các thuốc ức chế men chuyển, lợi tiểu và glycosid trợ tỉm để 
điều trị suy tìm do loạn chức năng thất trải, để làm giảm suy tìm tiến triển. Tắc đụng tắt của các thuốc chẹn beta trong điều trị suy tìm mạn sung huyết được cho chủ 
yếu là do ức chế các tác động của hệ thân kinh giao cảm. Dùng thuốc chẹn beta lâu dải, cũng như các thuốc ức chỉ nen chuyÈa đồi, cả thì lảm giảm các triệu chứng 
suy tim vả cải thiện tỉnh trạng lầm sảng của người bị suy tìm mạn. Các tắc dụng tốt này đã được chứng mình ở người đang dùng một thuốc ức chế men chuyển, cho 
thấy ức chế phối hợp hệ thống rennin - angiotensin vả hệ thản kinh giao cảm là các tác dụng cộng. 
Đặc lĩnh dưực động học: 
Bisoprolol Nhu như được hắp thu hoản toản qua đường tiêu hoá. Và chỉ qua chuyển hoá bước đầu rất 
uống, nông độ đỉnh trong huyết tương đạt được từ 2 - 4 giờ. Khoảng 30% thuốc gắn vào protein huyết tượ 
đời thải trừ ở huyệt tương từ 10 đến 12 giờ. Bisoprolol hoả tan vừa phải trong lipid, Thuốc chuyển hoế 
không đỏi vả 50% dưới dạng chất chuyển hoá. 2 = 
Õ người cao tuổi, nửa đời đảo thải trong huyết tương hơi kéo đài hơn so với người trẻ tuôi, tuy nẵng/3ộ trung bÍnh trong huyết | 

ng uống khoảng 903%. Sau khi 
đến hắp thu của thuốc. Nửa 

„, khoảng 50% dưới dạng 

nhưng không cỏ sự khác nhau có ÿ nghĩa vẻ mức độ tích lũy bisoprolol giữa người trẻ tuổi và người cao lui. II 
Ở người có hệ số thanh thải creatinin dưới 40 mỪ phút, nữa đời huyết tương tăng gấp khoảng 3 lần sử với ngời hình thường.... 
Ở người xơ gan, tốc độ thải trừ bisoprolol thay đổi nhiều hơn và thấp hơn có ý nghĩa so với người bih thường (8,32 21,7 giờ). 

CHỈ DỊNH: : v 
Tăng huyết áp. Đau thắt ngực. 2 
Điều trị hỗ trợ suy tim mạn tính ồn định, từ vừa đến nặng, kèm giảm chức năng tâm thu thất trải sử dụnề cùng với các thuốc ứư chế mef chuyển, lợi tiểu, và có thể 
với plyeosid trợ tìm. `... Ạ = 
CHÔNG CHỈ DỊNH: | Ñ s 
Bisoprolol chẳng chỉ định ở bệnh nhân có sóc do tim, suy tìm cáp, suy tìm chưa kiểm soái được bằng điều trị nền, su) lÌ nặng hoặc độ IV, bloc nhĩ « thắt độ 
hai hoặc ba và nhịp tim chậm xoang (dưới 60 phút trước khi điệu trị), bệnh nút xoang, hen nặng hoặc bệnh phổi - phế quản mạn tính tắc nghẽn nặng, Hội chứng 
Reynaud nặng. Mẫn cảm với bisoprolol, u tuỷ thượng thận (u tế bảo ưa crỗm) khi chưa được điều trì. 
LƯU Ý ĐẶC BIỆT VÀ THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG: 
—... Suy tim: Kich thích giao cảm là một thành phản căn thiết hỗ trợ chức nẵng tuần hoản trong giai đoạn bắt đầu suy tim sung huyết và sự chẹn betn có thể dẫn 

đến suy giảm thêm co bóp của cơ tìm và thúc đây suy tìm nặng hơn. Tuy nhiên, ö một số người bệnh có suy tim sung huyết còn bù có thể cắn phải đồng 
thuốc nảy. Trong trường hợp này, phải dùng thuốc một cách thận trọng. Thuốc chỉ được đùng thêm vào khi đã có điều trị suy tìm với các thuốc cơ bản (thuốc 
lợi tiểu, digitalis, ức chế men chuyên) dưới sự kiểm soát chặt chẽ của thây thuốc chuyển vồ 

- Eời bệnh nhân khẳng cỏ bệnh sử suy tìm: Sự ức chế liên tục ca tìm của các thuốc P šcó các dấu hiệu hoặc triệu chứng đầu 
ì t/0/hÌ Cổ tong khi điều bị suy tức với 

1¬ 

tiên của suy tim, cản phải xem xẻt việc ngừng dùng bisoprolol. Trong một số trường 
các thuộc khắc. 

~_____ Ngửng điều trị đội ngột: Đau tht ngực nặng lên và trong một số trường le vÍỆ M 77 ï bị b&yếÏ động mạch vành sau khi 
ngừng đột ngột thuốc chẹn beta. Do đó cần phải nhắc nhở những người bệ ù ñ khuyên của thầy thuốc. 
Ngay cả với người bệnh chưa rõ bệnh động mạch vành, nền khuyên giảm dẫn bị khoảng một tuần dưới sự theo dỗi cản thận của thầy thuốc. 
Nếu các triệu chứng cai thuốc xảy ra, nên dùng thuốc lại L nhất trong một thời hạn. 

~__... Bệnh mạch ngoại biên: Các thuốc chẹn beta có thể lảm trảm trọng thêm các triệu chứng của suy động mạch ở người bị viêm tắc động mạch ngoại biên. Cần 
thận trọng đổi với các bệnh nhẫn này. 

- Bệnh co thất phố quản: Nói chung, bệnh nhãn có bệnh cơ thắt phế quản không được dùng các thuốc chẹn beta. Tuy vậy, do tỉnh chất chọn lạc tương đối 
beta,, có thẻ dùng thận trọng bisoprolol ở người bệnh có bệnh co thất phê quản không đáp ứng với hoặc không thể dung nạp với điều tị chẳng tăng huyết áp 
khác. vn Sự lọc beta không tuyệt đối, phải dùng liễu bisoprolol thắp nhất có thể được và bắt đầu với liêu 2,5 mg. Phải có sẵn một thuốc chủ vận be; 
(giãn phê quản). 

= Gây mè và đại phẩu thuật. Nêu cần phải tiếp tục điều trị với bisoprolol gắn lúc phẫu thuật, phải đặc biệt thận trọng khi dùng các thuốc gây mẻ làm suy giảm 
chức năng cơ tim như ether, cyclopropan vả tricloroethylen. 

—.... ái thảo đường vủ hạ gueose huyểi: Các thuắc chẹn beta có thể che lắp các biểu hiện của hạ glucose huyết, đặc biệt nhịp tìm nhanh. Các thuốc chẹn bets 
không chọn lọc cỏ thẻ làm tăng múc hạ glucose huyết gãy bởi insulin vả làm chậm sự phục hồi các nông độ glucoso huyết thanh. Do tính chất chọn lọc beta,, 
điều này Ít có khả năng xảy ra với bisoprolol. Tuy nhiên cần phải cảnh báo bệnh nhân hay bị hạ glucose huyết, hoặc bệnh nhãn đái thảo đường đang dùng 
insulin hoặc các thuốc hạ gÏlueose huyết uống về các khả năng nảy và phải dùng bisoprolol một cách thận trọng. 

—_..... Nhiễm độc do nuyễn giáp: Sự chẹn beta-adrenergic có thể che lấp các dẫu hiệu lầm sảng của tăng năng myễn giáp như nhịp tỉm nhanh. Việc ngừng đột n 
liệu pháp chẹn beta cỏ thẻ làm tắm trọng thêm các triệu chứng của cường chức năng tuyến giáp hoặc có thể thúc đầy xảy ra cơn bão giáp. 

@® - 'giảm chức năng thận và gan: Cần hiệu chỉnh liễu bisoprolol một cách cần thận đối với bệnh nhân suy thận hoặc suy gan 
._  Đếan tầm lay trễ em. 

SỬ DỤNG CHO PIU NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
- Đi với phụ nữ mang thai: Chỉ dùng bisoprolol cho phụ nữ trong thời kỳ mang thai nếu khả năng lợi Ích biện mình được cho nguy. 

—__..._ Đối với phụ nữ cho con bú: Không biết bisoprolol có được bải tiết vào sữa người hay không, Vì nhiều thuốc được bài tiết vào sữa n 
khi dùng bisoprolol cho phụ nữ đang trong thời kỳ cho con bú. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN (ADR): 
'Bisoprolol thường được dung nạp tốt vả phẩn lớn tắc dụng không mong muốn thỉ nhẹ. Tác dụng không mong muắn nghiềm trọng nhất bao gằm: suy tìm, block tim, cø thắt phê quản. Tắc dụng không mong muốn chủ quan gây phiền hà gồm: mệt mỗi, lạnh chỉ. Khi sử dụng thuốc trong thời gian dài các tác dụng không mong 
muốn trên có thể ảnh hưởng đến việc tuần thủ điều trị của bệnh nhắn, 
— .. Tỉm mạch: bao gồm nhịp tìm chậm và hạ huyết áp; suy tìm hoặc block tỉm có thể xảy ra ở những bệnh nhân rỗi loạn tỉm mạch tiểm Ấn, Ngừng thuốc chẹn 

beta đột ngột có thể làm trắm trọng thêm đau thắt ngực vả có thể dẫn đến đột tử. Giảm tuần hoàn ngoại biên có thể gây lạnh chỉ vả có thể lầm trắm trọng 
thêm bệnh mạch máu ngoại biên chẳng hạn như hỏi chửng của Raynaud. 

—....._ Hệ hồ hấp: Co thắt phê quản, thở ngắn, khó thở, có thể xảy ra bệnh nhân nhạy cảm do việc chẹn thụ thể beta; ở cơ trơn phế quản.. Viêm phổi, xơ hóa phổi, 
viễm mảng phổi cũng đã được bảo cáo. 

m„ Thân kinh trung ương: đau đầu, trằm cảm, chóng mặt, ảo giác, rồi loạn, và rối loạn giắc ngủ bao gồm cả ắc mộng. Hiên mẻ vả co giật đã được bảo cáo sau 
khi quá liễu thuốc chẹn beta. 

- Cơ xương khớp; Mật mỗi, dị cảm, thần kính ngoại vi, đau khớp và bệnh cơ, bao gồm cả chuột rút, đã được bảo cáo. 
—...... Hýiðu hóa: bao gầm bun nôn, ôi mửa, tiêu chảy, tảo bón, và đau quận bụng. 
—_.... Chuyến hỏa carbohjelrar: thuốc chẹn beta ủnh hướng tới chuyển hóa carbohydrat và chuyển hóa lipjdz5 

đổi nông độ triglycerid và cholesterol trong mẫu. 
—...... Du tẻ cắc mỏ dưới dz: Nỗi mày day, ngửa, làm nặng thêm bệnh vảy nén, và rụng tóc có phục JẾt d1 33 ủ ề 

—....._ Thị giác: Giảm sẵn xuẤt nước mắt, mờ mắt và đau nhức là những triệu chứng ở mắt đã đượ 
— _.... Äfảm: Cáo tắc dụng không mong muốn trên máu bao gồm ban xuất huyết không giảm tiểu iá/CÁ) TM mà 

TNHH 

DƯỢC PHẨM 

ThŠ xảy ra cho thai, 
gười, cẳn phải thận trọng 

toạn thoẳng qua có thể xảy ra. 

lj 

PHÓ GIÁM ĐỐC 
D..{uuốt fuân Tang
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- Sư mot k2 mong muốn khác được bảo cán với một số thuốc chẹn betn bao gằm hội chứng giống lupus, liệt dương nam, viêm xơ phúc mục và xơ í 
sau phúc mạc. 

Thông bảo cho thầy thuốc các sắc khủng mong muốn gặp phải khí sử dụng thuốc. 
TẮC ĐỘNG TRẾN KHẢ NĂNG LAI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Thuốc có thể ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. Vì vậy nên thắn trọng, đặc biệt trong giai đoạn đầu của điều trị, sau khi đổi thuốc hoặc uỗng 

rượu. 

LIỄU LƯỢNG - CÁCH DŨNG: 
Cách dùng: Bisoprolol fumarat được dùng theo đường uống. Sự hắp thu thuốc qua đường tiêu hóa không bị ảnh hưởng bởi thức ấn. | 
Liễu lượng: Liễu lượng của bisoprolol fumarat phải được xác định cho từng người bệnh và được hiệu chỉnh tuỳ theo đáp ứng của bệnh và sự dụng nạp của người | 

bệnh, thường cách nhau Ít nhất 2 tuần. | 

Điều trị tăng huyết áp và đam thắt ngực: ở người lớn liều bisoprolol tumarat thường dùng là từ 5 - 10 mg, uồng I lắm ngày. Liêu tối đa khuyến cáo là 20 mp/ ngày: 

Giảm liễu ở người suy gan hoặc suy thận. 
Điều trị suy tim mạn ôn định: ` 

Người bệnh bị suy tìm mạn phải ẳn định, không cỏ đợt cấp tỉnh trong vủng 6 tuần và phải được điều trị bằng một thuốc ức chế men chuyển với liễu thích hợp tk 

với một thuốc giãn mạch khắc trong trường hợp không dung nạp thuốc ức chế men chuyển) và một thuốc lợi tiêu vả! hoặc có khi với một digitaL, trước khi cho điều 

trị bisoprolol. Điều trị không được thay đổi nhiều trong 2 tuần cuỗi trước khi dùng bisoprolol. 

Việc điều trị phải dơ 1 thấy thuốc chuyên khoa tìm mạch theo dõi. Điễu trị suy tìm mạn ôa định bằng bisoprolol phải bắt đầu bằng 1 thời gian điều chỉnh liễu, liệu 

được Lăng dẫn theo sơ đỏ sau 

— _ 1,25 mg/ 1 lần/ ngày (uống vào buổi sáng) trong ! tuần; nếu dung nạp được, tăng liều: 

—_ 2,5 mg/1 lần/ ngày trong Ì tuần; nêu dung nạp được tốt, tăng lên: 

— 5 mg/ 1 lần ngày trong 4 tuần sau; nếu dung nạp được tốt, tăng lên: 

~—_T,5 mg/ 1 lần ngày trong 4 tuần sau; nêu dung nạp được tốt, tăng lên 

— _10mg/ 1 lằn/ ngày để điều trị duy trì. 
Sau khi bắt đầu cho liều đầu tiên 1,25 mg, phải theo dõi người bệnh trong vỏng 4 giờ (đặc biệt theo dõi huyết áp, tần số tìm, rồi loạn đẫn truyền, các dầu hiệu suy 

tim nặng lên), 
Liễu tối đa khuyến cáo: 10 mp/ I lầr/ ngày. 
Liễu điều chỉnh không phải theo đắp ứng lâm sảng mà theo mức đẻ dung nạp được thuốc đẻ đi đến liễu địch. Ở một số người bệnh có thẻ xuất hiện các tác dụng 

không mong muốn, nên không thể đạt được liễu tôi đa khuyến cáo, Nếu căn, phải giảm liễu dẫn dẫn. Trong trường hợp cản thiết, phải ngừng điều trị, rồi lại tiếp tực 

điều trị lại. Trong thời gian điều chỉnh liều, khi suy tìm nặng lên hoặc không dung nạp thuốc, phải giảm liễu, thậm chí phải ngừng ngay điều trị nếu cần (hạ huyệt áp. 

năng, suy tim nặng lên kêm theo phủ phối cắp, sốc tìm, nhịp tim chậm hoặc bloc nhĩ - thải). 
Điều trị suy ch vn) ẳn định bằng bisoprolol là 1 điều trị lâu dài, không được ngừng đột ngột, có thể làm suy tìm nặng lên. Nếu cần ngừng, phải giảm liều dẫn, chia 

liễu ra Ì nửa mỗi tuần. 
Suy thận hoặc suy gan ở người suy tim mạn: chưa có số liệu về được động học. Phải hết sức thân trọng tăng liễu ở người bệnh này. 
Người suy gan hoặc suy thận: ở bệnh nhãn suy gan hoặc suy thân nặng (đồ thanh thải creatinin < 40 mĨ_/ phúÙ), liều khởi đâu đẻ điều trị tăng huyết áp nên là 2,5 mạ/ 
ngày, và nên tăng liều một cách thân trọng. Liễu tối đa được khuyến cáo để điều trị cao huyết áp và đau thất ngực là 10 eng/ ngây ở bệnh nhân bị suy gan nặng hoặc 

độ thanh thải creatinin < 20 mL/ phút 
® Người cao ng cần phải điễu chỉnh liễu. 

Trẻ em: Chưa cỏ số liệu. Không khuyến cáo dùng cho trẻ em. 
TƯƠNG TẮC THUỐC, CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC: 
~ Không được phối hợp bisoprolol với các thuốc chẹn beta khác 
- Cần phải theo dõi chặt chẽ người bệnh dùng các thuốc lảm tiêu hao catecholamin như reserpin hoặc guanethidin, vi tác dụng chẹn beta - adrenergic tăng, 

thêm cỏ thê gảy giảm quả mức hoạt tỉnh giao cảm 
= Các loại thuốc tăng cường tác dụng hạ huyết áp của bisoprolol, ví dụ: chất ức chế men chuyển, thuốc chẹn kênh calci và clonidin có thể có lợi trong việc 

kiểm soát tăng huyệt áp. Thuốc gảy hạ huyết áp như aldesleukin và các thuắc gãy mẽ cũng tăng cường tắc dụng hạ huyết áp của thuốc tong khi các loại 0/Z 
thuốc khác, vi dụ NSAID, đối kháng tác động hạ huyết áp. 

= Cần phải thận trọng sử dụng bisoprolol khi dùng đồng thời với các thuốc ức chế co bóp cơ tìm hoặc ức chế sự dẫn truyền nhĩ-thắt, như một số thuốc đổi 

kháng calei, đặc biệt thuộc các nhỏm phenylalky {verapamil) và b iazepin (diltiazem), hoặc các thuốc chẳng loạn nhịp, như disopyramid. 
= Bisoprolol có thể tăng khả năng lắm chậm nhịp tim do digoxin. 

- Thuộc chẹn beta ở bệnh nhân tiểu đường có thể làm giảm đáp ứng với insulin và thuốc hạ đường huyết uỗng thông qua các tác động của chúng lên các thụ 

thể bcta tuyên tụy. 

- Chẹn thụ thể beta ngoại biến ảnh hưởng tới tác động của thuốc cường giao cảm; Bệnh nhân sử dụng thuốc chẹn beta, đặc biệt là các thuốc chẹn betn không 

chọn lọc, có thể bị tăng huyết áp nêu họ dùng adrenalin vả tác dụng giẫn phế quản của adrenalin cũng bị ức chế, Đắp ứng với adrenalin để điều trị sốc phản 

vệ có thể giảm ở những bệnh nhân sử dụng thuốc chẹn beta kéo dải. 
Các loại thuốc giảm hấp thu bao gỗm các muối nhôm vủ nhựa gẲn acid mặt như colestyramin. 

- Chuyển hóa bisoprolol có thể được tăng lên bằng các loại thuốc như barbilurat và nÍampicin và giảm với các loại thuốc như cimetidin, erythromycin, 
fluvexamin vả hydralazin 

- Thuộc điều trị bệnh sốt rét nhự halofantrin, mefioquin vả quinin có thể gây dị tật dẫn truyền tìm, thận trọng nễu sử dụng chung với các thuộc chẹn beta. 

QUÁ LIÊU - XỬ TRÍ: 
Cả một số trường hợp quá liễu với bisoprolol fumarat đã được thông bảo (tối đa: 2000 mg). Đã quan sát thấy nhịp tìm chậm và/ hoặc hạ huyết áp. Trong một số 
trường hợp, đã dùng các thuốc tác dụng giếng thắn kinh giao cảm vả tắt cả người bệnh đã hội phục. 
Củc dẫu hiệu quá liễu do thuốc chẹn beta gồm có nhịp tim chậm, hạ huyết áp và ngủ lịm và nêu nặng, mẽ sảng, hỗn mẻ, co giật và ngừng hỗ hấp. Suy tìm sung. 

huyết, co thắt phế quản và giảm glucose huyết có thể xảy ra, đặc biệt ở người đã có sẵn các bệnh ở các cơ quan nảy. 
Nếu: xây ra quả liều, phải ngững bisoptolol và điều trị hễ trợ và triệu chứng. Có một số ít dữ liệu gợi ý bisoprolol Rumarat không thể bị thẩm tách. 

Nhịp tim chậm: Tiêm tĩnh mạch stropin. Nếu đáp ứng không đây đủ, có thề dùng thận trọng isoproterenol hoặc một thuếc khác có tắc dụng lâm tăng nhịp tìm. Trong 

một số trưởng hợp, đặt máy tạo nhịp tim tạm thời để kích thích tăng nhịp. 
Hạ huyểi áp: Truyền dịch tình mạch và dùng các thuốc tăng huyết áp. Có thể dùng giucagon tiềm tĩnh nụch, 
BiẾc tim (độ hai hoặc ba}: Theo dõi cần thận bệnh nhân vả tiêm truyền isoproterenol hoặc đặt máy tạo nhịp tim, nêu thích hợp. 
đuy tim 2E huyli. Thục hiện biện pháp thông thường (dùng digitalis, thuốc lợi tiểu, huốc làm tăng lực co cơ, thuốc giãn mạch}. 

\_ Co thất phế quản: Dùng một thuốc giãn phê quản như isoproterenol vả hoặc aminophyllin. 

@® Hạ giueose huyết. Tiêm tĩnh mạch glucose. 

ĐỒNG GÓI: Hộp 6 vi x 10 viễn. 
BẢO QUẢN: Nơi khô rào, trảnh ánh sắng, nhiệt độ không quả 30°C. 
“TIỂU CHUẲN CHẤT LƯỢNG: Tiêu chuẩn nhà sản xuất, 
HẠN DÙNG: 36 thắng kể từ ngày sản xuất. 

Sản xuất tại: - 
'CTY TNHH DP DẠT VI PHỦ 
{DAVI PHARM CO., LTD) 
Lô M7A, Đường D17, Khu CN Mỹ Phước 1, Xã Thời Hỏa, Huyền Bên Cát, Tỉnh Bình Dương, Việt Nam. 
"Tel; 0650-3567689 Fax: 0650-1567688. 
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