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Bisocard 2,5 mg 30 tabletek
Nasza cena: 17,27 zt

Opis stownikowy

Dawka 2,5 MG

Opakowanie *30

Posta¢ Tabletki

Producent Pharmaswiss Czechy [CZ]
Rejestracja Lek na recepte petnoptatny
Substancja BISOPROLOLUM

czynna

Opis produktu

Opis
Bisocard 2,5 mg 30 tabletek

Bisocard 2,5 mg jest to lek z grupy beta-blokeréw powodujgcy zmniejszenie czestotliwosci rytmu serca i sity jego skurczu oraz obnizenie
ci$nienia tetniczego.

Wskazania:

Stabilna, przewlekta niewydolno$¢ serca o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego, z zaburzong czynnoscia skurczowa lewej komory
(frakcja wyrzutowa < 35% w ocenie echokardiograficznej), w skojarzeniu z inhibitorami ACE, lekami moczopednymi oraz, w razie
koniecznosci, glikozydami naparstnicy. (5 mg, 10 mg) - nadcisnienie tetnicze. Choroba niedokrwienna serca.

Dawkowanie:

Dawka 2,56 mg: preparat stosuje sie u pacjentéw ze stabilng przewlekia niewydolnoscig serca, u ktérych w ciggu ostatnich 6 tyg. nie
wystepowata ostra niewydolnos$¢ serca oraz u ktérych nie zmieniano sposobu leczenia niewydolnosci serca przez 2 ostatnie tyg. Przed
rozpoczeciem podawania preparatu pacjent powinien by¢ leczony inhibitorem konwertazy angiotensyny (a w przypadku ztej tolerancji
lekéw z tej grupy, innym lekiem rozszerzajgcym naczynia) w dawce optymalnej i lekiem moczopednym oraz, w razie koniecznosci,
glikozydami naparstnicy. Leczenie przewlektej niewydolnosci serca powinien prowadzi¢ lekarz z doswiadczeniem w tym zakresie.
Uwaga: stosowanie bisoprololu w stabilnej przewlektej niewydolnosci serca nalezy rozpoczynaé¢ od matych dawek, ktére nastepnie
nalezy stopniowo zwieksza¢ zgodnie ze schematem podanym ponizej. Dorosli: 1,25 mg raz/dobe przez 1 tydzien. Jesli dawka jest
dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 2,5 mg raz/dobe i takg dawke stosowac¢ przez nastepny tydzien. Jesli dawka jest dobrze
tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 3,75 mg raz/dobe i takg dawke stosowacé przez kolejny tydzien. Jesli dawka jest dobrze tolerowana,
nalezy jg zwiekszy¢ do 5 mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez 4 tyg. Jesli dawka jest dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 7,5
mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez nastepne 4 tyg. Jesli dawka jest dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 10 mg raz/dobe
(dawka podtrzymujaca). Po pierwszym podaniu dawki 1,25 mg nalezy obserwowacé stan pacjenta przez okoto 4 h, zwracajac szczegdlng
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uwage na cisnienie tetnicze, tetno, objawy nasilenia niewydolnosci serca oraz ewentualne zaburzenia przewodzenia. Maks. zalecana
dawka bisoprololu wynosi 10 mg raz/dobe. Jesli podczas dostosowywania dawki dojdzie do nasilenia niewydolnosci serca lub
pojawienia sie objawéw nietolerancji, nalezy zmniejszy¢ dawke bisoprololu, a jesli to konieczne, odstawi¢ preparat (zwtaszcza w
przypadku wystapienia ciezkiego niedocisnienia, nasilenia objawéw niewydolnosci serca z ostrym obrzekiem ptuc, wstrzasu
kardiogennego, objawowej bradykardii lub bloku przedsionkowo-komorowego). Zaréwno zmniejszanie dawek, jak i odstawianie
preparatu powinno odbywaé sie stopniowo, zwiaszcza u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca (nagte odstawienie moze
spowodowac nasilenie zaburzen). Jesli konieczne jest przerwanie stosowania bisoprololu, dawki nalezy zmniejsza¢ o potowe na tydzien.
Jesli to konieczne, stosowanie bisoprololu mozna przerwac oraz rozpoczg¢ ponownie, kiedy bedzie to wskazane. Nie ma doswiadczenia
dotyczacego stosowania u dzieci, dlatego produktu leczniczego nie nalezy stosowaé¢ w tej grupie wiekowej. Pacjenci w wieku
podesztym: nie jest konieczne modyfikowanie dawki. Nie ma danych dotyczacych farmakokinetyki bisoprololu u pacjentéw z przewlektg
niewydolnoscig serca i niewydolnoscig nerek lub watroby, dlatego nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé zwiekszajgc u nich dawke.
Dawka 5mgi 10 mg. Nadcisnienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca: dawke ustala sie indywidualnie dla kazdego pacjenta, przede
wszystkim na podstawie tetna i efektu leczniczego. Zazwyczaj stosuje sie 5 mg raz/dobe. W razie koniecznosci dawka moze zostaé
zwiekszona do 10 mg raz/dobe. Dalsze zwiekszanie dawki jest uzasadnione tylko w wyjatkowych przypadkach. W niektérych
tagodniejszych przypadkach nadcisnienia tetniczego moze by¢ wystarczajace podawanie dawki 2,5 mg raz/dobe. Odstawianie produktu
leczniczego lub zmniejszanie dawki powinno odbywac sie stopniowo, zwtaszcza u pacjentow z dtawicg piersiowa. Stabilna przewlekta
niewydolnos¢ serca: produkt leczniczy stosuje sie u pacjentdw ze stabilng przewlektg niewydolnoscig serca, u ktérych w ciggu ostatnich
6 tyg. nie wystepowata ostra niewydolnos¢ serca oraz u ktérych nie zmieniano sposobu leczenia niewydolnosci serca przez co najmniej
2 ostatnie tyg. Przed rozpoczeciem podawania produktu leczniczego pacjent powinien by¢ leczony inhibitorem konwertazy angiotensyny
(a w przypadku ztej tolerancji lekéw z tej grupy, innym lekiem rozszerzajacym naczynia) w dawce optymalnej, lekiem moczopednym
oraz, w razie koniecznosci, glikozydem nasercowym. Leczenie przewlektej niewydolnosci serca powinien prowadzi¢ lekarz z
doswiadczeniem w tym zakresie. Uwaga: stosowanie bisoprololu w stabilnej przewlektej niewydolnosci serca nalezy rozpoczynaé¢ od
matych dawek, ktére nastepnie nalezy stopniowo zwieksza¢ zgodnie ze schematem podanym ponizej. Dorosli: 1,25 mg raz/dobe przez
pierwszy tydzien. Jesli dawka jest dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 2,56 mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez nastepny
tydzien. Jesli dawka jest dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 3,75 mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez kolejny tydzien. Jesli
dawka jest dobrze tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 5 mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez 4 tyg. Jesli dawka jest dobrze
tolerowana, nalezy jg zwiekszy¢ do 7,5 mg raz/dobe i takg dawke stosowac przez nastepne 4 tyg. Jesli dawka jest dobrze tolerowana,
nalezy jg zwiekszy¢ do 10 mg jeden raz na dobe (dawka podtrzymujaca). Po pierwszym podaniu dawki 1,25 mg nalezy obserwowac stan
pacjenta przez okoto 4 h, zwracajac szczegdlng uwage na cidnienie tetnicze, tetno, objawy nasilenia niewydolnosci serca oraz
przewodnictwo bodZcéw w obrebie serca. Maks. zalecana dawka bisoprololu wynosi 10 mg/dobe. Jesli w okresie dobierania dawki
dojdzie do nasilenia niewydolnosci serca lub pojawienia sie objawow nietolerancji, zaleca sie zmniejszenie dawki bisoprololu, a jesli to
konieczne, odstawienie leku (zwtaszcza w przypadku wystgpienia ciezkiego niedoci$nienia, nasilenia objawéw niewydolnosci serca z
ostrym obrzekiem ptuc, wstrzasem kardiogennym, objawowg bradykardig lub blokiem przedsionkowo-komorowym). Zaréwno
zmniejszanie dawek, jak i odstawianie leku powinno odbywac sie stopniowo (nagte odstawienie leku moze spowodowaé przejsciowe
nasilenie niewydolnosci serca). Jesli konieczne jest przerwanie stosowania bisoprololu, dawki nalezy zmniejszaé o potowe na tydzien.
Jesli to konieczne, stosowanie bisoprololu mozna przerwac oraz rozpoczgé ponownie, kiedy bedzie to wskazane. Nie ma doswiadczenia
dotyczacego stosowania u dzieci, dlatego produktu leczniczego nie nalezy stosowaé u dzieci. Pacjenci w wieku podesztym: nie jest
konieczne modyfikowanie dawki. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby i/lub nerek:u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym lub
chorobg niedokrwienng oraz z tagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby lub nerek (klirens kreatyniny > 20 ml/min.)
nie ma koniecznosci zmiany dawkowania. Jednak woéwczas, gdy czynnosé nerek jest znacznie uposledzona (klirens kreatyniny < 20
ml/min) lub gdy wystepujg ciezkie zaburzenia czynnosci watroby, nie nalezy przekracza¢ dawki 10 mg/dobe. Nie ma danych
dotyczgcych farmakokinetyki bisoprololu u pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig serca i niewydolnoscig nerek lub watroby, dlatego
nalezy zachowac szczegdéing ostrozno$é dobierajac u nich dawke leku.

Dziatanie:

Bisoprolol jest kardioselektywnym lekiem B1-adrenolitycznym. Jego powinowactwo do receptoréw (B2-adrenergicznych miesniowki
gtadkiej oskrzeli i naczyn oraz receptoréw 32 odpowiedzialnych za regulacje proceséw metabolicznych jest niewielkie, dlatego tylko w
niewielkim stopniu wptywa na opory w drzewie oskrzelowym oraz na procesy metaboliczne regulowane przez receptory B .
Selektywnos$¢ w stosunku do receptora B1 utrzymuje sie nawet po przekroczeniu dawek terapeutycznych. Podobnie jak w przypadku

innych lekéw B1-adrenolitycznych, doktadny mechanizm dziatania bisoprololu w nadcisnieniu tetniczym nie jest do korica poznany.
Wiadomo jednak, ze bisoprolol znaczaco zmniejsza aktywnosc¢ reniny w osoczu krwi.

Skiad:

1 tabletka zawiera 2,5 mg, 5 mg lub 10 mg bisoprololu fumaranu.

Dziatania niepozadane:
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Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych w grupie otrzymujacej placebo oraz grupie przyjmujacej bisoprolol w badaniach
klinicznych CIBIS Il. Przedstawiono te dziatania niepozadane, ktore wystgpity u co najmniej 5% pacjentdéw z badanej grupy, niezaleznie od
mozliwego zwigzku z przyjmowaniem leku lub placebo. Szczegdty patrz ChpL. Ponizej przedstawiono czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych u pacjentéw przyjmujacych bisoprolol z powodu choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia (brak jest danych
dotyczacych dziatan niepozadanych u pacjentéw stosujacych bisoprolol z powodu stabilnej przewlektej niewydolnosci serca).
Zaburzenia uktadu nerwowego: (czesto) zawroty gtowy, bdle gtowy (wszystkie te objawy wystepujg szczegodlnie czesto na poczatku
leczenia, sg zwykle lekkie i przemijajg w ciggu 1-2 tyg.); (rzadko) omamy. Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: (czesto) uczucie
zmeczenia, wyczerpanie; (niezbyt czesto) ostabienie. Zaburzenia zotadka i jelit: (czesto) nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia.
Zaburzenia naczyniowe: (czesto) uczucie marzniecia lub cierpniecia konczyn; (niezbyt czesto) niedocisnienie posturalne. Zaburzenia
miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: (niezbyt czesto) kurcze miesni. Zaburzenia serca: (niezbyt czesto) bradykardia, zaburzenia
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, nasilenie niewydolnosci serca. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i
$rédpiersia: (niezbyt czesto) skurcz oskrzeli u pacjentéw z astma oskrzelowg lub obturacyjnymi schorzeniami drég oddechowych w
wywiadzie; (rzadko) alergiczny niezyt nosa. Zaburzenia psychiczne: (niezbyt czesto) zaburzenia snu, depresje; (rzadko) koszmarne sny.
Zaburzenia uktadu immunologicznego: (rzadko) reakcje nadwrazliwosci (Swiad skory, nagte zaczerwienienie twarzy, wysypka skérna).
Zaburzenia watroby i drog zotciowych: (rzadko) zapalenie watroby. Badania diagnostyczne: (rzadko) zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz (AIAT, AspAT) w surowicy krwi. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: (rzadko) zwiekszenie stezenia triglicerydow w
osoczu krwi. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: (rzadko) zaburzenia potencji. Zaburzenia ucha i btednika: (rzadko) zaburzenia
stuchu. Zaburzenia oka: (rzadko) uposledzenie wydzielania tez (nalezy uwzgledni¢ u pacjentéw stosujacych szkta kontaktowe); (bardzo
rzadko) zapalenie spojowek. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: (bardzo rzadko) ujawnienie sie lub nasilenie tuszczycy, wysypki
tuszczycopodobne, wypadanie witosow.

Przedawkowanie:

Brak danych dotyczacych przedawkowania bisoprololu u pacjentéw ze stabilng przewlektg niewydolnoscig serca. Do najczestszych
objawoéw przedawkowania lekéw B -adrenolitycznych nalezg: zwolnienie czynnosci serca, niedocisnienie tetnicze, skurcz oskrzeli, ostra
niewydolnos$¢ serca oraz hipoglikemia. Dotychczas odnotowano nieliczne przypadki przedawkowania bisoprololu (maks. dawka
wynosita 2000 mg) - w ich przebiegu wystepowato zwolnienie czynnosci serca i/lub niedocisnienie tetnicze. W zadnym z tych
przypadkow przedawkowania nie stwierdzono trwatych nastepstw dla zdrowia. Istniejg duze réznice miedzyosbnicze w zakresie reakgji
na przyjecie pojedynczej, duzej dawki bisoprololu, a pacjenci z niewydolnoscia serca sg prawdopodobnie szczegdlnie wrazliwi. Metodg
hemodializy mozna usuna¢ z organizmu tylko bardzo niewielkg ilo$¢ bisoprololu. W przypadku przedawkowania preparatu nalezy
odstawi¢ i w zaleznosci od potrzeb zastosowac leczenie objawowe: bradykardia - nalezy podaé atropine dozylnie (gdy brak jest reakc;ji,
mozna ostroznie podac izoprenaling lub inny lek o dziataniu chronotropowo dodatnim; niekiedy konieczne moze okazac sie
zastosowanie czasowej stymulacji serca). Niedoci$nienie tetnicze - nalezy podac¢ dozylnie ptyny oraz leki zwiekszajace cisnienie tetnicze
krwi; niekiedy korzystne moze by¢ podanie glukagonu dozylnie. Blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia - nalezy uwaznie
kontrolowac¢ stan pacjenta oraz podac izoprenaline we wlewie dozylnym, ew. zastosowac¢ tymczasowo rozrusznik serca. Zaostrzenie
zastoinowej niewydolno$é serca - nalezy poda¢ dozylnie leki moczopedne, leki o dziataniu inotropowym, leki rozszerzajgce naczynia
krwionosne; Skurcz oskrzeli - nalezy podac leki rozszerzajgce oskrzela, np. izoprenaline, leki pobudzajace receptory B 2-adrenergiczne
i/lub aminofiline. Hipoglikemia - nalezy poda¢ dozylnie glukoze.

Powyzsze dane maja charakter informacyjny i nie moga zastgpi¢ przeczytania ulotki leku ani wizyty u lekarza. Petny wykaz
informacji dotyczacych stosowania leku znajduje sie na ulotce produktu, dlatego zawsze przed uzyciem zapoznaj sie z trescig ulotki
dotaczonej do opakowania badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu
zyciu lub zdrowiu.
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