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Thànhphẩn:Mỗiviênnénbaophimchứa:
Bisoprololfumarat...........................2,5mg
Tádượcvừađủ1viên.
Ghỉđịnh,Liềudùng&Cáchdùng,
Chốngchỉđịnh:Xemtờhướngdẫnsửdụng.
Baoquan:Ởnhiệtđộdưới30°C.
Tránhánhsángtrựctiếpvànơiẩmướt.
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SDK/VisaNo.
SốlôSX/BatchNo.
NSX/Mig.date
HD/Exp.date

Sảnxuất&Phânphốibởi:
CÔNGTYCPDPAMPHARCOU.S.A

KCNNhơnTrạch3,XãHiệpPhước,
HưyệnNhơnTrạch,TỉnhĐồngNai
w'kAMPHARCOU.S.A

Composition:Eachfilm-coatedtabletcontains:
Bisoprololfumarate............................2.5mg
Excipientsq.s.onetablet.
Indications,Dosage&Administration,
Contraindications:Seepackageinsert.
Storage:Storeattemperaturebelow30°C.
Avoiddirectsunlightandmoisture.
KEEPOUTOFREACHOFCHILDREN
READTHEPACKAGEINSERTCAREFULLYBEFOREUSE

Manufactured&Distributedby:

AMPHARCOU.S.APJSC

NhonTrach3|.P,HiepPhuocWard,
NhonTrachDistrict,DongNaiProvince
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Mẫu nhãn MAXXPROLOL 2.5
Hộp 30 viên nén bao phim (3 vỉ x 10 viên)

100% real size
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Bisoprolol fumarat 2,5mg      
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Mẫu nhãn MAXXPROLOL 2.5
Hộp 100 viên nén bao phim (10 vỉ x 10 viên)

90% real size

m& bh AMPHARCO U.S.A

R) Thuéc bán theo đơn WHO
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MAXXPROLOL'2.5
Bisoprolol fumarat 2,5mg
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Mẫu nhãn MAXXPROLOL 2.5
Hộp 10 viên nén bao phim (1 vỉ x 10 viên)

100% real size
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Bisoprolol fumarate 2.5mg
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Bisoprélol fumarate 2.5mg
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC Rx-Thuốc bán theo đơn

MAXXPROLOL®
Bisoprolol fumarat 2,5 mg / 5 mg/ 10 mg

THÀNH PHÀN: Mỗi viên nén bao phim chứa:

MAXXPROLOL* 2.5
Bisoprolol fuimaraf.........................----«+-««+<<x<+sxes+s+ 2,5 mg

Tá dược: Pregelatnised starch, Calci hydrogen
phosphat khan, Microcrystalline cellulose, Colloidal
anhydrous silica, Magnesi stearat, Opadry II pink,

Sunset yellow lake.

MAXXPROLOL* 5
Bisoprolol fumaratf..........................-----«5s es 5 mg
Tá dược: Pregelatmised starch, Calci hydrogen
phosphat khan, Microcrystalline cellulose, Colloidal
anhydrous silica, Magnesi stearat, Opadry II pink,

Sunset yellow lake.

MAXXPROLOL” 10
BISöPfOlol [ÙiNRTAĂissssissssarenoeissseesiasuasẻ 10 mg

Tá dược: Pregelatinised starch, Calci hydrogen

phosphat khan, Microcrystalline cellulose, Colloidal
anhydrous silica, Magnesi stearat, Opadry II pink,
Sunset yellow lake.

Ma ATC: C07AB07

TINH CHAT
Được lực học

Bisoprolol là một thuốc ức chế chọn lọc thụ thể beta¡-

adrenergic không có hoạt tính kích thích nội tại và ồn

định màng liên quan. Thuốc có ái lực thấp đối với thụ

thé beta; của cơ trơn phế quản và mạch máu cũng như

các thụ thể beta; của các enzym điều hòa chuyển hóa.
Vì vậy, nói chung bisoprolol không có ảnh hưởng lên

sức cản đường hô hấp và các quá trình chuyển hóa qua

trung gian beta). Tuy nhiên, tính chất chọn lọc trên tim

không tuyệt đối, và ở những liều cao hơn (= 20 mg)

bisoprolol fumarat cũng ức chế thụ thể betap-

adrenergic, chủ yếu trên cơ trơn phế quản và mạch

máu. Như vậy cần dùng liều thấp nhất hiệu quả để duy

trì tính chọn lọc trên tim.

Bisoprolol không có hoạt tính giảm co bóp cơ tim

(inotrope âm tính).

Trong đợt điều trị cấp của bệnh nhân bị bệnh mạch

vành không có suy tim mạn, bisoprolol làm giảm nhịp
tìm và thể tích nhát bóp dẫn đến làm giảm phân suất
tống máu và sự tiêu thụ oxy. Trong điều trị kéo dài sức
cản ngoại vi tăng lúc ban đầu sẽ giảm.

Bisoprolol ức chế đáp ứng đối với hoạt tính giao cảm
adrenergic bằng cách ngăn chan cac thy thé beta, 6
tim. Điều này dẫn đến làm chậm nhịp tim và giảm co

bóp vì vậy dẫn đến giảm tiêu thụ oxy ở cơ tim. Đây là
tác dụng được mong đợi ở các bệnh nhân bị cơn đau

thắt ngực và bệnh mạch vành tim.

Cơ chế tác dụng hạ huyết áp của nó chưa được xác

định hoàn chỉnh. Những yếu tổ liên quan có thể bao

gồm:

- Giảm lưu lượng tim,

- Ức chế thận phóng thích renin,

- Giảm tác động của thần kinh giao cảm đi từ các

trung tâm vận mạch ở não.

Dược động học

Hap thu: hơn 90 % liều dùng bisoprolol bằng đường
uông được hâp thu ở đường tiêu hóa. Sự hâp thu

không phụ thuộc vao thức ăn.

Tác động chuyển hóaqua gan lần đầu < 10% do vậy
sinh khả dụng tuyệt đôi của thuôc khoảng 90%.

Phân bố: khoảng30% bisoprolol liên kết với protein
huyệt tương. Thê tích phân bô là 3,5 l/kg. Thanh thải
toàn phân khoảng 1Š U/giờ. Thuốc có thời gian bán
thải trong huyệt tương 10-12 giờ cho tác dụng trong

24 giờ sau khi dùng liêu một lân trong ngày.

Chuyển hóa và thải trừ: bisoprolol được đào thải ra
khỏi cơ thê qua hai con đường thải trừ ngang nhau,

với 50% được chuyên hóa tại gan thànhchât chuyên
hóa không có hoạt tính và 50% thuộc không bị
chuyên hóa đều được thải trừ qua thận. Vì sự thải trừ

ở thận và gan diễn ra cùngmức độ nên nói chung
không cân chỉnh liêu dùng đôi với bệnh nhân suy gan

hoặc suy thận. Dược động học của bisoprolol là tuyên

tính và không phụ thuộc tuôi.

Ở những bệnh nhân suy tim mạn tính (phân loại

NYHA giai đoạn III) nông độ bisoprolol trong huyệt

tương cao hơn và thời gian bán hủy kéo dài so với
những người tình nguyện khỏe mạnh. Nông độ tối đa
trong "huyết tương ở trạng thái ổn định 64+21 ng/ml

với liều 10 mg mỗi ngày và thời gian bán hủy là 17+§

giờ.

CHỈ ĐỊNH

-_ Điều trị tăng huyết áp.

-_ Điều trị cơn đau thắt ngực ôn định mạn tính.

- Điều trị Suy tim man tinh ổn định có giảm chức năng

tâm thu thât trái dùng kèm với thuôc ức chê men

chuyên, thuôc lợi tiêu, và tùy chọn các gÌycosid tim.

LIEU LƯỢNG- CÁCH DÙNG
Nên uống viên nén bao phim bisoprolol vào buổi sáng

và có thể dùng chung với thức ăn. Nên uống nguyên

viên với nước, không nhai.

Điều trị tăng huyết áp và cơn đau thắt ngực ổn định

mạn tính

Người lớn: liều dùng nên được điều chỉnh theo từng
bệnh nhân. Khuyến cáo dùng liều khởi đầu 5 mg mỗi
ngày. Liều thường dùng là 10 mg một lần mỗi ngày

với liều tối đa được khuyến cáo là 20 mg mỗi ngày.
Liều dùng 2,5 mg mỗi ngày có thê đủ dé điều trị bệnh
tăng huyết áp thể nhẹ (huyết âp tâ ên đến

105 mmHg).

Bệnh nhân bị co thắt phế quản: liều khởi đầu thích
hợp của bisoprolol fumarat có thể là|2,5 mg.
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Bệnh nhân suy thận: ở những bệnh nhân suy thận
nặng (độ thanh thải creatinin < 20 ml/phú) liều dùng

không nên vượt quá 10 mg một lần mỗi ngày. Cuối
cùng liều này có thể được chia làm hai lần.

Bệnh nhân suy gan nặng: không cần chỉnh liều, tuy
nhiên cân theo dõi bệnh nhân cân thận.

Bệnh nhân lớn tuổi: bình thường không cần chỉnh
liêu. Khuyên cáo bắt đâu với liêu thâp nhât hiệu quả.

Trẻ em: không có kinh nghiệm dùng bisoprolol ở trẻ

em, vì vậy không khuyên cáo dùng thuôc này cho trẻ
em.

Ngưng diéu tri: khong được ngưng thuốc đột ngột.
Nên giảm liều chậm, giảm. một nửa liều mỗi tuần.

Điều trị suy tim mantinh 6n dinh

Người lớn: điều trị suy tim mạn tính thông thường
bao gôm thuốc ức chế men chuyền (hay thuốc ức chế

thụ thể angiotensin trong trường hợp không dung nạp
với thuốc ức chế men chuyền), thuốc chẹn beta, thuốc
lợi tiểu, và các glycosid tim khi cần. Bệnh nhân nên ở

giai đoạn6ồn định (không bị suy tim cấp) khi khởi đầu
điều trị với bisoprolol. Việc điều trị nên do bác sĩ
chuyên khoa có kinh nghiệm điều tri suy tim man

_ tính đảm trách. Tình trạng suy tim xấu đi thoáng qua,

hạ huyết áp, hay nhịp tim chậm có thể xảy ra trong
giai đoạn dò liều và tiếp sau đó.

Giai đoạn đò liều: cần có giai đoạn dò liều bisoprolol

tang dan trong điều trị suy tim mantinh6n định.

Điều trị với bisoprolol phải được bắt đầu với việc
chỉnh liêu tăng dân theo những bước sau:

- 1,25 mg một lần mỗi ngày trong 1 tuần, nếu dung
nạp tốt, tăng liều lên

-2,5 mg mot lan mỗingày trong 1 tuần kế tiếp, nếu

dung nạp tôt, tăng liêu lên

-3,75 mg một lầnmỗi ngày trong | tuần tiếp theo,
nếu dung nạp tốt, tăng liều lên

-5 mg một lần mỗi ngày trong 4 tuần sau đó, nếu

dung nạp tốt, tăng liều lên

-7,5 mg mot lan méi ngày trong 4 tuần sau đó, nếu
dung nạp tốt, tăng liều lên

- 10 mg một lần mỗi ngày cho điều trị duy trì.

Liều khuyến cáo tối đa là 10 mg một lần mỗi ngày.

Khuyến cáo theo dõi sát các dấu hiệu sinh tồn (nhịp
tim, huyết áp) và các triệu chứng suy tim xau di trong

thời gian dò liêu. Cáctriệu chứng có thê xảy ra ngay

trong ngày đâu tiên điêu tri.

Đối với một số bệnh nhân, liều dùng bisoprolol
fumarat 2,5 mg co thê đủ đê điêu trị duy trì.

Chỉnh liều trong quá trình điều trị: nếu bệnh nhân

không dung nạp được liều khuyến cáo tối đa, cần cân
nhắc giảm liều dần. Trường hợp suy tim xấu đi
thoáng qua, hạ huyết áp, hay nhịp tim chậm cần xem

xét lại liều dùng của các thuốc phối hợp. Có thé can
dùng liều thấp hơn tạm thời hay cân nhắc việc ngưng

dùng bisoprolol. Chỉ nên dùng lại và/hay tăng liêu
bisoprolol khi bệnh nhân ôn định trở lại. Nêu cân
ngưng thuôc, bệnh nhân nên được khuyên cáo giảm

liều dần, vì ngưng thuốc đột ngột có thể dẫn đến tình

trạng sức khỏe bệnh nhân xâu di cap tinh.

Điều trị suy tim mạn tính ổn định với bisoprolol nói
chung là điêu trị lâu dài.

Các trường hợp đặc biệt

Suy gan hoặc suy thận: không có thông tin liên quan
đên dược động học của bisoprolol ở những bệnh nhân

suy tim mạn tính và kèm theo suy gan hoặc suy thận.
Vì vậy cân lưu ý thêm khi dò liêu tăng dân ở những

bệnh nhân này.

Bệnh nhân lớn ruồi: bình thường không cần chỉnh
liêu.

Trẻ em: không có kinh nghiệm dùng bisoprolol ở trẻ
em, vi vậy không khuyên cáo dùng thuốc này cho trẻ
em.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

Chống chỉ định dùng MAXXPROLOL” cho những
bệnh nhân:

- Suy tim cấp hoặc trong giai đoạn suy tim mất bù cần

điều trị tăng co bóp cơ tìm qua đường tĩnh mạch.

- Choáng do tim.

- Blếc nhĩ thất độ II hoặc độ III (không dùng máy tạo

nhịp).
- Hội chứng suy nút xoang.

- Blốc xoang nhĩ.

- Nhịp tim chậm (< 60 lần/phút) trước khi bắt đầu điều
tri.

- Hạ huyết áp (huyết áp tâm thu dưới 100 mmHg).

- Hen phế quản hoặc bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính
nặng.

- Giai đoạn cuôi của bệnh tắc nghẽn động mạch ngoại

biên và co thắt mạch ngón tay, ngón chân (hội chứng
Raynaud).

- U tủy thượng thận (u tế bào ưa crôm) không được
diéu tri.

- Nhiém toan chuyén héa.

- Mẫn cảm với bisoprolol hay bất kỳ thành phần nào
của thuôc.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN (ADR)
Thường gặp (ADR > 1/100)
Rồi loạn tim: chậm nhịp tìm (ở những bệnh nhân suy
tim mạn tính), làm nặng thêm tình trạng suy tim

hiện hữu.

Rối loạn hệ thân kinh: chóng mặt*, nhức đầu*.

Rồi loạn tiếu hóa: buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón.

Rồi loạn mạch máu: cảm giác lạnh hoặc tê ở các đầu

chi.

Toan than: mét moi*.

it gip (1/1.000 <ADR < 1/100)
Rối loạn hô hấp, ngực và irung that: co that phé
ở bệnh nhân hen phế quản hoặc có tiẻ
nghẽn đường hô hấp.

Roi loạn tâm thán: trầm cảm, rôi loạn giâc ngủ.

Toàn thân: suy nhược.
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'* Hiểm gặp (10.000 <.ADR < 1/1.000)

Roi loạn hệ thân kinh:ngất xiu.

Roi loan thinh giác và mê đạo: rỗi loạn chức năng

nghe.

Rối loạn hô hấp: viêm mũi dị ứng.

Rối loạn da và mô đưới da: các phản ứng quá mẫn
(ngứa, ửng đỏ, phát ban).

Rồi loạn gan mật: viêm gan.

Rối loạn tâm thấn: ác mộng, ảo giác.

Rất hiếm (ADR < 1⁄10.000)
Rối loạn thị giác: viêm kết mạc.

Chuyển hóa: tăng men gan, tăng triglycerid.

*Các triệu chứng này xuất hiện lúcbắt đầu điều trị
nhưng thường nhẹ và thường hết sau 1-2 tuân điều trị.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng bất lợi gặp phải
khi dùng thuốc.

ANH HUONG TOI KHA NANG LAI XE VA VAN
HANH MAY MOC
Trong một nghiên cứu về bệnh mạch vành, các bệnh

nhân dùng bisoprolol không bị suy giảm khả năng lái
xe. Tuy nhiên, do các phản ứng với thuốc thay đổi
khác nhau ở từng cá nhân, khả năng lái xe hay vận

hành máy móc có thể bị suy giảm. Điều này cần được
quan tâm đặc biệt khi bắt đầu điều trị bisoprolol và khi
thay đổi thuốc cũng như uống chung với rượu.

_CANH BAO VA THAN TRONG

Suy tim: kich thich than kinh giao cảm là một thành
phần cần thiết hỗ trợ chức năng, tuần hoàn trong giai

đoạn bắt đầu|Suytim sung huyết, và các thuốc chẹn

beta có thể dẫn đến ức chế thêm sự co bóp cơ tim và

thúc đây suy tim nặng hơn. Nói chung, tránh dùng

các thuốc chẹn beta cho các bệnh nhân cóbiểu hiện

rõ suy tim sung huyết. Tuy nhiên, có thể cần dùng

các thuốc này ở một số bệnh nhân suy tim còn bù.

Trong trường hợp này, phải dùng thuốc một cách
thận trọng.

Bệnh nhân không có tiền sử suy tim: ức chế liên tục

cơ tim với các thuốc chẹn beta có thể làm thúc đây
suy tim nặng hơn trên một số bệnh nhân. Khi có các

triệu chứng cơ năng hay thực thể đầu tiên của suy

tim, nên xem xét việc ngừngdùng bisoprolol fumarat.

Trong vài trường hợp, có thể tiếp tục dùng bisoprolol

trong khi suy tim được điều trị với các thuốc khác.

Ngừng điều trị đột ngột: đợt bùng phát cơn đau thắt

ngực và, trong vài trường hợp, nhổi máu cơ tim hoặc
loạn nhịp thất đã được ghi nhận ở bệnh nhân bị bệnh
động mạch vành sau khi ngừng đột ngột điều trị với

thuốc chẹn beta. Do đó, cần phải nhắc nhở những
bệnh nhân này là không được dùng ngắt quãng hay
ngừng dùng thuốc này khi chưa có lời khuyên của

bác sĩ. Ngay cả với người bệnh chưa biểu hiện rõ
bệnh động mạch vành, nên khuyên bệnh nhân giảm

dần điều trị với bisoprolol fumarat trong khoảng một
tuần với sự theo dõi cân thận của bác sĩ. Nếu các triệu
chứng cai thuốc xảy ra, nên dùng lại thuốc, ít nhất
tạm thời trong một thời hạn.

Bệnh mạch máu ngoại vỉ: các thuôc chẹn beta có thê

gây ra hoặc làm nặng thêm các triệu chứng thiêu máu

động mạch trên bệnh nhân mắc bệnh mạch máu ngoại

vị. Cân thận trọng đôi với các bệnh nhân này.

Bệnh co thắt phế quản: nói chung, bệnh nhân bị bệnh
co thắt phế quản không nên dùng các thuốc chẹn

beta. Tuy nhiên, do tính chọn lọc tương đối betan, có

thể dùng thận trọng bisoprolol fumarat cho những

bệnh nhân bị bệnh co thắt phế quản không đápứng

hoặc không dung nạp với các thuốc trị tăng huyết ááp
khac. Vi tinh chon loc beta, không tuyệt đối, nên

dùng liều bisoprolol fumarat thấpnhất có thể và khởi

đầu điều trị ở liều 2,5 mg. Phải có sẵn một thuốc chủ

vận beta; (giãn phế quản).

Đại phẫu thuật: không được ngưng điều trị với thuốc

chen beta lau dài trước đại phẫu thuật một cách
thường qui; tuy nhiên, khả năng đáp ứng của tim với
các kích thích phản xạ giao cảm bị suy giảm có thể
làm gia tăng các rủi ro của việc gây mê toàn thân và
các thủ thuật phẫu thuật.

Đái tháo đường và hạ đường huyết: các thuốc chẹn

beta có thể che lấp một số biểu hiện của hạ đường
huyết, đặc biệt là nhịp tim nhanh. Các thuốc chẹn
beta không chọn lọc có thể làm tăng mức hạ đường

huyết do insulin gây ra và làm chậm sự phục hồi

nông độ glucose trong huyết thanh. Do tính chọn lọc

betai, điều này ít có khả năng xảy ra với bisoprolol
fumarat. Tuy nhiên, bệnh nhân dễ bị hạ đường huyết
hoặc bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường đang dùng

insulin hay các thuốc hạ đường huyết uống nên được

lưu ý vê các khả năng này và nên dùng thận trọng
bisoprolol fumarat.

Nhiễm độc tuyến giáp: các thuốc chẹn beta có thể che
lấp các triệu chứng lâm sàng của bệnh cường giáp,

như nhịp tim nhanh. Ngừng đột ngột thuốc chẹn beta

có thể làmbung phat cdc triệu chứng của cường giáp

hoặc có thể thúc đây xảy ra cơn bão giáp trạng.

Thời kỳ mang thai: bisoprolol (các thuốc chẹn beta)

làm giảm tưới máu nhau thai liên quan đến chậm phát

triển thai trong tử cung, thai chết lưu trong tử cung,
sây thai hoặc chuyên dạ sớm. Các tác dụng phụ (ví dụ

như hạ đường huyết và nhịp tim chậm) có thể xảy ra

cho thai nhi và trẻ sơ sinh. Nếu cần điều trị với chẹn

befa, các thuốc chen beta; chọn lọc được ưa chuộng

hơn. Bisoprolol không được khuyến cáo trong thai kỳ
trừ khi thật cần thiết.

Nếu nhất thiết phải điều trị với bisoprolol, phải theo
dõi lưu lượng máu tử cung, nhau thai và tăng trưởng
của bảo thai. Trong trường hợp có tác dụng phụ gây
hại cho người mẹ hoặc thai nhị, cần xem xét các biện
pháp điều trị thay thế. Trẻ sơ sinh phải được theo dõi
sát. Các triệu chứng của hạ đường huyết và nhịp tim
chậm thường có thê xảy ra trong vòng 3 ngày đầu tiên_
chảođời,

 

cáo cho con bú sữa mẹ tong thoi gian điều trị với

bisoprolol.
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- Không được phối hợp bisoprolol fumarat với các
thuốc chẹn beta khác.

- Cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân đang dùng các thuốc

làm suy giảm catecholamin như reserpin hoặc

guanethidin, vì tác động chẹn beta - adrenergic tăng
thêm của bisoprolol fumarat có thể làm giảm quá
mức hoạt tính giao cảm.

Trên những bệnh nhân đang điều trị đồng thời với

clonidin, nêu ngưng điều trị thì nên ngưng bisoprolol
trong nhiều ngày trước khi ngưng clonidin.

Nên thận trọng khi dùng đồng thời bisoprolol với các

thuốc ức chế co bóp cơ tim hoặc ức chế dẫn truyền
nhĩ thất, như các thuốc đối kháng canxi (đặc biệt thuộc

nhóm phenylalkylamin [verapamil] và benzothiazepin
[diltiazem]) hoặc thuốc trị loạn nhịp như
đisopyramid.

Các thuốc digitalis glycosid va chen beta déu lam
chậm dẫn truyền nhĩ thất và giảm nhịp tim. Khi dùng
đồng thời hai loại thuốc này có thê làm tăng nguy cơ
chậm nhịp tim.

Dùng đồng thời với rifampicin làm tăng sự thanh thải

. chuyên hóa của bisoprolol, dẫn đến rút ngắn thời gian.

bán thải của bisoprolol. Tuy nhiên, không cần thiết
phải điều chỉnh liều đầu tiên.

Các nghiên cứu về dược động học không ghi nhận

các tương tác thuốc liên quan trên lâm sảng với các
thuốc khác dùng đồng thời, kể cả thuốc lợi tiểu
thiazid và cimetidin. Bisoprolol fumarat không tác

động đến thời gian prothrombin ở những bệnh nhân
dùng liều6n dinh warfarin.

Nguy cơ phản ứng phản vệ: trong khi sử dụng các

thuốc chẹn beta, người bệnh có tiền sử phản ứng

phản vệ nghiêm trọng với các dị nguyên khác nhau
có thể phản ứng mạnh hơn với việc sử dụng thuốc

nhắc lại do tình cờ, do chẳn đoán, hoặc điều trị.

Những bệnh nhân này có thể không đáp ứng với các
liều thông thường của epinephrin được dùng trong
điều trị các phản ứng dị ứng.

QUA LIEU

Đểxa tầm tay tré em
Doc kỹ hướngdẫn sử dụng frước khi dùng

Các triệu chứng quá liều thường gặp với thuốc chẹn

beta là nhịp tim chậm, hạ huyết ap, co that phé quan,

suy tim cap tinh va ha đường huyết. Cho đến nay, một

vài trường hợp quá liều (tối đa 2000 mg) với bisoprolol

đã được ghi nhận ở những bệnh nhân bị tăng huyết áp
và/hoặc bệnh mạch vành. Những bệnh nhân này có

biểu hiện chậm nhịp tim và hạ huyết áp. Tất cả bệnh
nhân đều đã hồi phục.

Nói chung, nếu xảy ra quá liều, phải ngưng dùng

bisoprolol và bắt đầu điều trị nâng đỡ và điều trị triệu
chứng. Có một số ít đữ liệu gợi ý bisoprolol rất khó
thâm tách. Dựa trên các tác động dược lý có thể xảy ra

và các khuyến cáo đối với các thuốc chẹn beta khác,
nên thực hiện các biện pháp chung sau nếu có yêu cầu
trên lâm sàng:

- Nhip tim chậm: tiêm tĩnh mạch atropin. Nếu không

đủ đáp ứng, có thể dùng thận trọng Orciprenalin hoặc
các thuốc khác có tác động tăng nhịp tim. Trong một
số trường hợp, có thể cần đặt máy tạo nhịp tim qua

SN _ đường tĩnh mạch.

NG ahuyét dp: truyén dịch tĩnh mạch và dùng các

uốc tăng huyết áp. Có thể cần dùng glucagon tiêm
M/j “ tĩnh mạch.

\/=/Bloc nhit that (độ II hoặc ITI): bệnh nhân nên được

„ theo dõi cần thận và tiêm truyền isoprenalin. Có thể
cần đặt máy tạo nhịp tim tạm thời.

- Suy tim trở nặng cap tinh: tiêm tĩnh mạch thuốc lợi

tiểu, các thuốc tăng co bóp cơ tim, cũng như thuốc
giãn mạch.

- Co thắtphế quan: dùng các thuốc giãn phế quản như

isoprenalin, gidng giao cảm beta và/hoặc
aminophyllin.

-_ Hạ đường huyết: truyền tinh mach glucose.

BẢO QUAN: Ở nhiệt độ dưới 30°C. Tránh ánh sáng
trực tiếp và nơi âm ướt.

TRÌNH BÀY: Vi nhôm-nhôm, vỉ 10 viên né

Hộp I vỉ, 3 vỉ, và 10 vi.

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.

bao phi  

    

  

 

Sản xuât và Phân phôi bởi:
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