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MẪU NHAN DỰ KIEN LƯU HANH 

* Nhãn trên vỉ 10 viên: 

BIGINOL 2.5 BIGINOL 2.5 
Eisoprglglfumarat2,Smg - Bisoprold fumaret 2,5 mg 

APAND JABAN2 

BIGINOL 2.5 BIGINOL 2.5 
Bisoprolol fumarat 25 mg  Bisoprolol fumarat 2,5 mg 

JAEAN2 JABAN2 

BIGINOL 2.5 BIGINOL 2.5 
Biopogllfumarat2,5mg Bisoprolol fumarat 2,5 mg 

i g 
BIGINOL 2.5 BIGINOL 2.5 
Bisoprolol fumarat 2,5 Mg Bisoprolol fumaral 2,5 mg 

g g 
BIGINOL 2.5 BIGINOL 2.5 
Bisoprolol fmarat 25 Mg Bisoprolol fumarat 2,5 mọ 

CHG PHARMA 
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g dẫn sử dụng thuốc: 

B ấf dụng trước khi ding. 
Thuốc này chỉ dùng theo don thud. 
THÀNH PHAN CONG THỨC THUỐC 
Thành phẩn hoạt chat: 
Bisoprololturmarat „.2,5mg 
Thành phần 14 duge: Tinh bột mì, microcrystaline celugse M101, calci hydrophosphat 
dinydrat, povidon K30, natri starch giycolat, magnesi stearat, colloidal siieon diowyd, 
hypromellose 2910 (6cp), hypromelose 2910 (15cp), polyethylen glycol 6000, talc, titan 
dioxyd. 
DẠNG BAO DHẾ: Viên nén bao phim. 
Mo th sản phẩm: Viên nén bao phim, hình tim, màu trắng hoặc trắng ngà, cạnh và thanh 
viên lành lập, 
CHIDINH 
Điều trị bệnh suy tim mạn tính ổn định kèm suy giảm chữc năng tâm thu thất trái, kết hợp với. 
thuốc ức chế men chuyển, thuốt lợitiểu và các glycosid trợ tim, 
CACH DÙNG, LIỀU DÙNG 
Phác dé điều tri chuẩn của suy tim mạn tính gồm có một thuốc ức chế men chuyển (ACE) 
(hoặc chẹn thụ thể angiotensin trong trường hợp không dung nạp thuốc ức chế men chuyển), 
một thuốc chẹn beta, thuốc lợi tiểu và glyoosid trợ tìm phù hợp. Bộnh nhân cần ổn định 
(không bị suy tim cấp) khi được khởi đầu điều trịvới bisoprobd. 
Bác sĩđiều lrị cắn phải có kinh nghiệm trong điềutrị suy tim mạn tính. 
Tình trạng suy tìm nặng hơn, hạ huyết áp hoặc nhịp tìm chậm thoáng qua có thể xdy ra trong 
va saugiai đoạn chỉnh liểu. 
CACH DÙNG: Bisoprolol nên sử dụng vào buổi sáng và c6 thể uống cùng với thức ăn. Nuốt 
nguyên viên thuốp với nướp, không dượp nhơi. 
LIEUDUNG 
Giai đoạn chinh liểu 
Điều trị suy tim mạn tính ổn định với bisoprolol cần phải có giai đoạn chỉnh liều. 
Việc điều trị với bisoprolol sẽ được bắt đầu với giai đoạn chỉnh liều, với các bước sau: 

1/25 m một n/ ngày tong 1 hẩn, nếu dung nạp tốt,tãng liều lên. 
2,5 mg một lầm ngày trong 1 tuần nữa, nếu dung nạp 18, tang liểulên 
-3,75 mg một lầm ngày trong 1 tuần nữa, nếu dung nạp tốt, tăng liểu lên 
- 5 mg một lần/ ngày trong 4 tuần tiếp theo, nếu dung nạp tốt, tăng liéu lên 
-7,5 mg một lẩm ngay, trong 4 tiần tiếp theo dung nạp tốt, tăng liểu lên 
- Liều duy t: 10 mg bisoprolol một iV ngay 
Liểu khuyến cáo tối đa là 10 mg bisoprolol một lền mỗi ngày. 
CAn theo dõi chặt chẽ dấu hiệu sinh tổn (huyết áp, nhịp tim) và các dấu hiệu suy tim nặng lên 
trong giai đoạn chỉnh liéu. Triệu chứng có thể xây ra trong ngày đầu tiên sau khi bắt dầu trị 
liệu. 
Điều chinh liểu 
Nếu liều khuyến cáo tối da không được dung nạp lốt, c thể cân nhắc giảm liều dần dần.. 
Trong trường hợp suy tìm nặng hơn, hạ huyết áp hay chậm nhịp tim thoáng qua, khuyến cáo 
nên xem xét lạiliểu của cáp thuốc đang sử dụng đồng thời. Giảm liều bisoprolol ạm thời hoặc. 
xem xét ngùng điểutrịbisoprolol khi cần thiết 
Nên cân nhắc việc sử dụng lại và/ hoặc điều chinh tăng liểu bisoprolol khi bệnh nhân ổn dinh 
i lai. 
Nếu ngitng thuốc, nên giảm dần liều dùng, ì việc ngùng thuốt đột ngột có thể dẫn đến tình 
trang bệnh nhân trở nên trầm trọng hơn. 
Điều trị suy tim mạn tính ổn định với bisoprolol thường là điều trị lâu dài. 
Cac trường hợp đặc biệt 
Suy thận hay suy gan: Không có thông tin về dược động học cùa bisoprolol & bệnh nhân suy 
tim mạn kèm suy gan hay suy thận. Việc diéu chinh tăng liéu cho các đối tượng này cần het 
sức thận trong. 
Người già: Không cần điều chỉnh liều. 
Trễ em: Không có kinh nghiệm về việc sử dụng bisoprolol cho trễ em, vì thế không khuyến 
cáo sử dụng cho trả em. 
Hoặc theo chỉ dẫn của Thầy thuốc. 
CHONG CHI ĐỊNH 
Bisoprolol chống chỉ định ở bệnh nhân suy tìm mạn tính kèm thøo: 
- Sty tim cấp hoặc các giai đoạn suy tim mất bù cần tiêm truyền tinh mạch các thuốc gây co 
cotim 
~Shock tim 
- Block nhĩ thất độ lI hay độ 1l 
- Hội chứng suy nút xoang. 
- Block xoang nhĩ 
- Nhịp tìm cham, gây ra triệu chứng thực thể 
- Huyết áp thấp, gây ra triệu chứng thực thể 
- Hen phế quản nặng. 
- Thể nặng của bệnh tắc động mạch ngoại biên hay hội chứng Raynaud 
U tuyến thượng thận chưa điểu t 
- Toạn chuyển hóa 
- Mẫn cảm với bisoprolol hay bất cữ thành phần nào của thuốc. 

CANH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
Việt điểu trị suy tim man tính ổn định với bisoprolol phải được bắt đầu với một giai đoạn chỉnh. 
liểu đặc biệt. 
Đặt biệt ð những bệnh nhân bị bệnh tim thiếu máu cục bộ, việc ngừng điều trị ới bisoprolol 
không được thực hiện đột ngột trừ khi có chỉ định rõ ràng, i diéu này có thể dẫn đến tình. 
trạng bệnh tim nặng hơn. 
Vi bt đầu và ngừng điều trị với bisoprolol cần phải theo dõi thưỡng xuyên. 
Không có kinh nghiệm sử dụng bisoprolol cho bậnh nhân điều tị sty tìm kêm theo các bệnh. 
M 
-đái tháo đường phụ thue insuli ( 1) 
-5uy thận nặng 
-suy gan năng 
- bệnh cotim hạn chế. 
- bệnh lim bẩm sinh 
- bạnh van tim thực thể ảnh hưởng huyết động rõ et 
- nhồi máu cg tim trong vòng 3 tháng gần đây. 
Bisoprolol phải được sử dụng thận trọng trong: 
~cothét phế quản (hen phẾ quản, bệnh tắc nghẽn đường thỡ) 
- bệnh đái tháo đường c mức đường huyết thay đổi bất thường; Các triệu chứng của hạ đường. 
huyết c thể bị che gidu 
- nhịn n nghiệm ngặt 
- dang điều rj dị ứng. Cũng như các thuốc chgn beta khác, bisoprolol có thể làm tăng độ nhạy. 
cằm đối với các kháng nguyên gây dị ứng và mức độ nghiêm trọng của phén ứng phan vệ.. 
Điểu trịbằng epinephrin không phải lúc nào cũng mang lại hiệu quả điểu trị như mong đợi 
~block nhĩ thất độ | 
- đau thắt ngực Prinzmetal: Đã quan sát thấy các trưỡng hợp co thắt mạch vanh. Mặc dù có 
tính chọn lọc betal cao, không thể loại trif hoàn toàn các cơn đau thắt ngực khi dùng 
bisopraol cho bệnh nhân đau thắt ngut Prinzmetal. 
- bệnh tắc nghẽn động mạch ngoại biên. Cc triệu ching có thể trầm trọng hơn, đặc biệt 
trong 1 gian bắt dầu điểu t 
-gây mé toàn thân 
ÝÕ những bệnh nhân gây mô toàn thân, sử dung thuấc chẹn beta giíp giảm nguy rơ loạn nhịp 
tìm và thiểu máu cục bộ co tìm trong giai đoạn dẫn mê, đặt nội khí quàn và trong giai dogn 
hậu phẫu. Hiện nay đang khuyến cáo nên duy t thuốc chẹn beta trong giai đoạn chu phẫu. 
Báắc sĩ gây mé phải được thông báo trong trường hợp bệnh nhân cần gây m có sử dụng 
tñuốc chẹn beta do nguy cơ tương tác với các thuốc khác, làm chậm nhịp tim, làm giảm phản. 
xạ tăng nhịp tim và giảm khả năng phản xạ để bù lại sy mất máu. NEu cần thiết phải ngưng 
sử dụng thuốc chen beta trước khi phẫu thuật, nên giảm liểu dần dần và kết thúc 48 giờ trước 
Khigay me. 
Không khuyến cáo kết hap bisoprolol või thuốt đối kháng oaleiloại verapamil hoặc diltazem, 
với thuốt chống loạn nhịp nhóm I và với thuốc hạ huyếtáp có tác dụng trung ưống. 
Mặc dù thuốc chẹn beta chọn lọc trên tim (beta1) có thể it ảnh hưởng đến chức năng phổi 
hơn thuốc chẹn beta không chon lọc, như với tất cả các thuốc chạn beta, nên tránh dùng 
thuốc này ð những bệnh nhân bị bệnh tắc nghẽn đường thở, trừ ki có lý do lâm sàng thuyết 
phục để sử dụng chúng. Khi có những lý do như vậy, bisoprolol c thể được sử dung một cach 
than trọng. Ở những bệnh nhân bị bệnh tắc nghẽn dưỡng hô hấp, nên bt đầu điều trị bằng 
bisoprolol vớiliểu thấp nhất có thể và bệnh nhân phải được theo dõi cẩn thận các triệu chiing 
mới (v dụ như khó thd, gắng súc, ho). Đối với bệnh hen phế quản hoặc các bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính khác, có thể gây ra các triệu chứng, nên dùng đồng thờiliệu pháp gian phế. 
quản. Đõi khi sy gia tang sức cản đường thd có thể xây ra & bệnh nhân hen suyễn, do đó có. 
thể phải tăng liểu thuốc kích thích beta2. 
Bệnh nhân bị bệnh vẩy nến hoặc có tiền sử bệnh vẩy nến chỉ nên dùng thuốc chen beta (vi 
dy: bisoprolol) sau khi cân nhắc cẩn thận giữa lợi ích và nguy co. 
.Ö những bệnh nhân bị u tế bào ưa crÕm không được dùng bisoprolol, i nên sử dyng sau khi 
phong tỗa thụ thể aipha 
Khi điều trị bằng bisoprolol, các triệu chứng của nhiễm độc giáp có thể bị che lấp. 
Liên quan đến tá duge 
Tinh bật mì có trong thuốc này chỉ chúa ham lượng ghten rất thấp và ít có khả năng c6 hai 
nếu bệnh nhân có bệnh Celiac. Nếu bị dị ứng với lúa mì, bệnh nhân không nên dùng thuốc 
này. 
 Thuốc này chứa ít hơn 1 mmol natri (23 mg) mỗi viên, có nghĩa là “không có natri”. 
'SỬ DỤNG THUỐC CH0 PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Phụ nĩ c6 thai 
Bisoprolol có tác dụng duge lý có thể gây ra tác dung có hại cho thai kỳ và/ hoặc thai nhỉ trẻ 
6 sinh. Noi chung, thusc chẹn thụ thể beta - adrenergic làm giảm tưới máu nhau tha, tó liên 
quan đến chậm phát triển, từ vong trong từ cung, sy thai hoặc chuyển dạ sớm. Tác dung 
phụ (ví dụ như hạ đường huyết và nhịp tim chậm) có the xây ra ð thai nhỉ và trẻ sơ sinh. Nếu 
điềutrị bằng thuốc chẹn thụ thể beta - adreneroic là cẩn thiết, thuốc ức chế chọn lọc betat là 
thích hợp hơn. 
Bisoprolol không nén được sử dụng trong khi mang thai r khi thật sy cẩn thiết. Nếu điềutrị 
bằng bisoprolol được coi là cẩn thiết, cần thep dõi lưu lượng máu từ cung và sy phát triển của 
thai i Trong trưỡng hợp có ảnh hưởng có hại đến thai kỳ hoặc thai nhỉ, điều rịthay thế nén 
được xem xét. Trẻ sơ sinh phải được theo dõi chặt chẽ. Các triệu chứng hạ đường huyết và 
nhịp tm chậm thường được dự kiến trong vòng 3 ngày đầu tiên. 
Phụ nữ cho con bi 
Không biết thuốc này được bài tiết qua sữa mẹ. Do đó, cho con bú không được khuyến cáo 
trongkhi dùng bisoprolol. 
ANH HUBNG CUA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH MAY MOC 
Trong một nghiên cứu với bệnh nhân bệnh mạch vành cho thấy bisoprolol không ảnh hưởng. 
đến knd năng lái xe. Tuy nhiên, do phản ứng có thể xây ra khác nhau & mỗi cá thể nên khả 
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huyết áp hồi ứng” 
Cac kết hợp phải thận trọng. 
Gác chất đối kháng calci loại dihydropyridin (như falodipin và amlodipin): khi dùng đồng thời 
6 thể làm tăng nguy cơ hạ huyết áp và tăng nguy cơ suy giảm chức năng bơm tâm thất & 
bệnh nhân suy tim. 
ác thuốc chống loạn nhịp tim nhóm IIÌ (như amiodaron): có ảnh hưởng đến thời gian dẫn 
truyền nhĩ thất. 
Cac thuốc chen beta tắc dụng tại chỗ (như thuốc nhỏ mắt điều tị ăng nhãn áp) oó thể có tác 
đụng hiệp lực vào tác dụng toàn thân của bisopriol 
ác thuốc cưỡng phó giao cằm: co thể làm tang tác dụng úc chế lên thời gian dẫn truyền nhĩi 
thất và nguy cơ chậm nhịp tim khi sử dụng đồng thời.. 
Insulia và các thuốc đái tháo đường dùng đường tốt 

bisoprolol 
Gáp chất cưỡng giao cằm beta (ahu isoprenalin, dobutamin): sử dụng chung với bisoprolol có 
thể làm giảm tác dụng cia cả hai. 
Céc thuốc cường giao cảm hoạt hóa lên cả thụ thể alpha và beta adrenergie (như 
ngradrenalin, adrenalin): sử dung cùng với bisoprolol có thể bộc lộ tác dụng co mạch qua thy 
thể alpha của những thuốc này dẫn đến tang huyết áp và làm trầm trọng hơn chứng khập 
khiếng cách hồi. Các tương tác này thường xây ra với các chạn beta không chọn lọp.. 
ĩ dụng đồng thời với các thuốc hạ huyết áp cũng như các thuốc khác có khả năng làm hạ 
huy8t &p (như thuốc chống trắm cảm ba vòng, barbiturat, phenathiazin) cõ thể làm tăng nguy 
o0hạ huyếtáp. 
Kết hợp cẩn cân nhic 
Mefloquin: làm tăng nguy cơ chậm nhịp tìm.. 
Thuốc ức chế monoamin oxidase (ngoại trừ các chất ức chế MA0-B): làm tăng tác dụng hạ 
huy8t ap của các thuốc chen beta, nhưng cũng có thể có nguy cơ cơn tăng huyết ap. 
TAC DỤNG KHÔNG M0NG MUỐN CUA THUGC 
0ác tác dụng không mong muốn được phan loại theo tén số sau; Rất thường gặp (> 1/ 10); 
thường gặp (> 1/ 100, < 1/ 10); không thường gặp (> 1/ 1000, < 1/ 100); hiếm gặp (= 1/ 
10000, < 1/ 1000); rất hiếm gặp (< 1/ 10000), không rõ (không thể ước tính từ dữ liệu có. 
sẵn). 
RO loạn tìm 
Rất thường gặp: nhịp tìm cham. Thường gặp: tang suy tim. Không thường gặp: rối loạn dẫn 
truyền nhĩ thất. 
Xétnghiệm 
Hiếm gặp: tăng triglycerid, ting men gan (ALAT, ASAT). 
Rối loạn hệ thần kinh 
Thường gặp: chóng mặt, nhức đầu. 
Hiếm gặp: ngất. 
Rối loạn mắt 
Hiếm: giảm nước mắt (cần huý nếu bệnh nhân dùng kính sáttròng). 
Rất hiếm: viêm kết mac. 
Rối loạn tai và tai trong 
Hiếm gặp: rối loạn thính giác. 
Rối loạn ho hap, ngực và trung that 
Ít gặp: co thất phế quản & bệnh nhân hen phe nuản hay có tiền sử tắc nghẽn khí quản. 
Hiếm: viêm mũi dị ứng. 
Rối loạn tiêu hoa 
Thường gặp: các rối loạn vỀ tiêu hóa như buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón. 
RO loạn da và mô dưới da 
Hiếm gặp: các phản ứng mẫn cảm (ngứa, đỏ da, phát ban và phù mach). 
Rt hiếm: rụng tóc. 0ác thuốc chẹn beta có thể gây ra hay làm nặng thêm bệnh vẩy nến 
hoặc ban đồ như vẩy nến.. 
'Rối luạn cơ xương và mô liên ket 

Không thường gặp: VẾu cơ, vọp bé. 

\mil và diltiazem có the làm giảm tính co thắt cơ tim và. 

biệt khi tiém tĩnh mạch verapamil cho bệnh nhân dang 
0ty ra hạ huyếtáp mạnh và block nhĩ thất. 
nhóm | (như quinidin, disopyramid, Iiiocain, phenytin, 
ưỡng đến thai gian dẫn truyền nhĩ tt và tăng hiệu quả co 

tonidin, rilmenidin): sử dụng đồng thời với cac thuốc chống tang huyết 
áp tác aonq lên thần Kinh trung uong có thểlàm trầm trọng hơn ình tạng suy tìm do làm 
giảm truơng lực giao cảm (giàm nhịp tìm và công năng tim, giãn mạch). Ngừng thuốc đột 
ngột, đặc biệt nếu trước khi ngừng sử dụng thuốc chẹn beta, có thể làm tăng nguy cơ tăng 

: làm tăng tác dụng hạ đường huyết. 
Dác thuốc ức chế beta adrenergic có thể che lấp các dấu hiệu của hạ đường huyết. 
Thuốc gây me: m giảm phân xạ nhịp tìm nhanh và làm tãng nguy cơ hạ huyẾtáp. 
Céc glyeosid trợtìm (digltais): iảm nhịp tim, tăng thờigian diẫn tryền nhĩthất. 
Céc thuốc kháng viem không steroid (NSAIDS): có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của 

Rối loạn mạch mau 
Thường gặp: cằm thấy lạnh hay tê cong tay chân, hạ huyếtáp.. 
Không thưỡng gặp: hạ huyếtáp thế đúng. 
Rốí logn chung 
Thường nặp: suy nhược, mật mỗi.. 
Rối loạn gan mật 
Hiếm gặp: viêm gan. 
RO loạn hệ sinh sẵn và ngực 
Hiếm gặp: 6iloan cương dương. 
Bối loạn tam thén 
Không thường gặp: rối loạn giấ ngủ, trầm cảm. 
Hiếm gặp: ác mộng, ảo giá. 
Thông báo cho bác sĩ những táo dụng Không mong muốn gặp phải khi sử dụng thusc. 
QUA LIỀU VA CACH XỬ TRI 
Triệu chứng quá liểu 
Vi qu liể (v dụ: u hàng ngày 15 mọ thay vi 7,5 mg), blook nhĩ thất độ II, nhip tim chậm 
và chóng mặt 03 được báo cáo. Nhìn chung, các dấu hiệu phổ biến nhất được dự đoán khi 
dùng quá liều thuốc chẹn beta là nhịp tim chậm, hạ huyết áp, co thắt phế quản, suy tim cấp 
và ha đường huyết. Cho đến nay, một số trường hợp quá liểu (tối đa: 2000 mg) bisoprolol đã 
được béo cáo ð những bệnh nhân bị tăng huyết áp và/ hoặc bệnh tim mạch vành có nhip tim 
cham và/ hoặc hạ huyết áp; 1t cả các bệnh nhân đều bình phục. Có sy khác biệt giữa các cá 
nhân về độ nhạy với một liều cao bisoprolol duy nhất và bệnh nhân suy tìm có thể rất nhạy 
cảm. Do đó, bắt buÿc phải bắt đầu diéu trị những bệnh nhân này với sy điều chỉnh liều ddn 
iẩn theo hướng dẫn trong phẩn Cách dùng, liêu dùng. 
Cachxi tí 
Nếu xây ra quá liéu, nên ngừng điều trị với bisoprolol và tiến hành điều trị hỗ trợ và diéu trị 
triệu chứng. DU liệu hạn chế cho thấy rằng bisoprolol khó có thể thẩm thấu được. Dựa trên 
các tác dụng dược 1 dự kiến và các khuyến nghị đối với các thuốc chen beta khác, céc bign 
pháp chung seu đây nên được xem xết Khi được bảo đảm về mat lâm sang. 
Nhịp tin chậm: Tiêm atropin tĩnh mạch. Nếu đáp ứng không đầy b, isoprenalin hoặc thuốc 
khác cé đặc tính chronotropic duong tính có thể được sử dụng một cách thận trọng. Trong 
một số trường hợp, có thể cẩn đặt máy tạo nhịp tim qua đường tĩnh mạth. 
Hạ huyếtáp: Nên truyền dịch tĩnh mạch và thuốc vận mạch. Glucagon tiêm ĩnh mạch có thể 
hữul 
Block nhĩ thất (độ I hoặc độ HI): Bệnh nhân cần được theo dõi và điều trị cẩn thận béng 
truyền isoprenalin hoặc đặt máy tạo nhịp tìm qua đường tĩnh mạch. 
Suy tim cấp tính diễn biến nặng hon : Điều trị bằng thuốt lợitiểutiêm tĩnh mạch, thuốc co 
bóp, thusc giãn mạch. 
Co thất phế quản: Dùng liệu pháp giãn phế quản như isoprenalin, thuốc cường giao cảm. 
beta2 và/ hoặc aminophylin 
Ha đường huyết: Điều trị bằng glucose tiêm tĩnh mach. 
ĐẶP TÍNH DƯỢC LỰC HOC 
Nhóm dượclý: Thuốc chẹn beta, chọn lọc. Mã ATC: C07AB07. 
ơ phế hoạt động 
Bisopralol là thuốc chen chọn lọc thụ thể bøta1 adrenergic nhưng không kích thich nội sinh 
va không có tinh chất ổn định màng, Bisoprolol có ái lực thấp đối với thụ thể beta2 trên cơ 
trơn phế quản và mạch máu cũng như thụ thể beta2 liên quan đến điều hòa chuyền hóa. Do 
đ6, bisoprolol nhìn chung không ảnh hưởng lên trở kháng đường thở v các tác dụng lên 
chuyển hóa qua trung gian thụ thể beta2. Đặc tính chọn lọc trên beta 1 của thuốc vẫn tén tại 
với liểu vượt kndi khoảng liểu điều trị 
ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HOC 
Hấp thu: Bisoprolol được hấp thu và có sinh khả dụng khoảng 90% sau khi ống. 
Phân hố: Thể tích phân bố là 3,5 L/ kg. Khoảng 30% gắn với protein huyết tương. 
Chuyén hóa và thải trừ. 
Bisoprolol được đào thải ra khỏi cơ thể theo hai con đường. 50% dược chuyển hóa qua gan 
thành các chất chuyển hóa không hoạt động, sau đồ được bài tiết qua thận. 50% còn lại được 
đầ thải qua thận dưới dạng chưa chuyển hóa. Độ thanh thải toàn phần cia bisoprolol khoảng 
15 L/ . Thời gian bán thải trong huyết tương t 10 - 12 giờ có tác dụng trong 24 giỡ sau khi 
dùng một lắn mỗi ngày. 
Tính hyến tính 
Dược động học của bisoprolollà tuyến tính và không phụ thuộc vao tưổi. 
Cac € tượng đặt bigt 
Visy do thải diễn ra ð thận và gan ð mức úộ như nhau nên Khong cẩn điều chỉnh liều lượng 
đối với bệnh nhân suy giảm chức năng gan hoặc suy than. Dược động học & bệnh nhân suy 
tim man tính ổn định và suy giảm chức năng gan hoặc thận vẫn chưa được nghiên cứu. Ở 
bệnh nhân suy tim mạn tính (NYHA giai đoạn III), nồng độ bisoprolol trong huyết tương cao 
hơn và thời gian bán thải kêo dài hơn S với những người tình nguyện khỏe mạnh. Nồng dộ 16 
đa trong huyết tương ở trạng thái ổn định là 64 + 21 ng/ mL vớiliểu hàng ngày 10 m và thời. 
gian bin thảilà 17 +5 giờ. 
QUY CACH DONG GỒI: Hộp 3 vÏ x 10 viên nén bao phim. 
HẠN DÙNG: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 
ĐIỀU KIỆN BAD QUẪN: Nơi khô, nhiệt dộ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 
TIÊU tHUẨN: TCCS. 
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