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Opis
Wskazania - Metocard ZK 47, 5 mg 28 tabletek

Dorosli: nadcisnienie tetnicze, dtawica piersiowa, zaburzenia rytmu serca, zwtaszcza czestoskurcz nadkomorowy. Profilaktyka zgonu z
przyczyn sercowych i ponownego zawatu serca po przebytej ostrej fazie zawatu miesnia sercowego, kotatanie serca spowodowane
czynno$ciowymi zaburzeniami pracy serca, profilaktyka migreny, stabilna objawowa niewydolnos$¢ serca (klasa 1I-IV wg NYHA, frakcja
wyrzutowa lewej komory >40%), w skojarzeniu z innymi metodami leczenia niewydolnosci serca. Dzieci i mtodziez w wieku 6-18 lat:
nadcignienie tetnicze.

Dawkowanie - Metocard ZK 47, 5 mg 28 tabletek

Dawke nalezy ustala¢ wedtug nastepujacych wskazéwek. Dorosli. Nadcisnienie tetnicze: u pacjentéw z tagodnym lub umiarkowanym
nadcisnieniem 47,5 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 50 mg metoprololu winianu) raz/dobe. W razie koniecznosci dawke
mozna zwiekszy¢ do 95-190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 100-200 mg metoprololu winianu) na dobe lub dotgczyé inny
preparat hipotensyjny do schematu leczenia. Dtawica piersiowa: 95-190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 100-200 mg
metoprololu winianu) raz/dobe. W razie koniecznosci do schematu leczenia mozna dotaczy¢ inne leki stosowane w leczeniu choroby
wiericowej. Zaburzenia rytmu serca: 95-190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 100-200 mg metoprololu winianu) raz/dobe.
Leczenie profilaktyczne po zawale miesnia sercowego: 190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 200 mg metoprololu winianu)
raz/dobe. Kotatania serca spowodowane czynnosciowymi zaburzeniami serca: 95 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 100 mg
metoprololu winianu) raz/dobe. W razie koniecznosci dawke mozna zwiekszy¢ do 190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 200
mg metoprololu winianu). Profilaktyka migreny: 95-190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 100-200 mg metoprololu winianu)
raz/dobe. Stabilna objawowa niewydolno$¢ serca: u pacjentéw ze stabilng objawowa niewydolnoscig serca leczong przy pomocy innych
lekdw, dawka metoprololu bursztynianu jest ustalana indywidualnie. Zalecana dawka poczatkowa u pacjentéw z niewydolnoscig serca w
klasie IlI-IV wedtug NYHA wynosi 11,88 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 12,5 mg metoprololu winianu) raz/dobe w
pierwszym tyg. leczenia. Dawke mozna zwiekszy¢ do 23,75 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 25 mg metoprololu winianu) w
drugim tyg. Zalecana dawka poczatkowa u pacjentéw z niewydolnoscig serca w klasie Il wedtug NYHA wynosi 23,75 mg metoprololu
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bursztynianu (co odpowiada 25 mg metoprololu winianu) raz/dobe w ciggu pierwszych 2 tyg. leczenia. Po 2 pierwszych tyg. zaleca sie
podwojenie dawki. Dawke zwieksza sie co drugi tydzien do 190 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 200 mg metoprololu
winianu) na dobe lub do maks. dawki tolerowanej przez pacjenta. W dtugotrwatej terapii dawke docelowa nalezy ustali¢ na poziomie 190
mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 200 mg metoprololu winianu) na dobe lub na poziomie maks. dawki tolerowanej przez
pacjenta. Zaleca sie, aby lekarz prowadzacy posiadat odpowiednig wiedze na temat leczenia stabilnej objawowej niewydolnosci serca.
Po kazdorazowym zwiekszeniu dawki nalezy starannie oceni¢ stan pacjenta. W razie wystgpienia spadku cisnienia tetniczego moze
zachodzi¢ konieczno$¢ zmniejszenia dawki innego preparatu stosowanego jednoczesnie. Spadek cisnienia tetniczego nie musi by¢
przeszkodg w dtugotrwatym stosowaniu metoprololu, jednak dawke nalezy zmniejszy¢ do czasu ustabilizowania sie stanu pacjenta.
Zaburzenia czynno$ci nerek: nie ma potrzeby zmiany dawkowania. Zaburzenia czynnosci watroby: u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig
watroby, na przyktad w przypadku pacjentéw z zespoleniem zyty wrotnej z zytg gtéwng dolng, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki.
Pacjenci w podesztym wieku: brak jest wystarczajgcych danych dotyczacych pacjentow w wieku powyzej 80 lat. Dawke nalezy
zwiekszaé ze szczegdlng ostroznoscig. Dzieci i mtodziez. Zalecana dawka poczatkowa u pacjentdéw z nadcisnieniem tetniczym w wieku
6 lat i powyzej wynosi 0,48 mg/kg mc. metoprololu bursztynianu (co odpowiada 0,5 mg/kg mc. metoprololu winianu) podawana
raz/dobe. Ostateczna dawka podawana w miligramach powinna by¢ jak najbardziej zblizona do dawki oszacowanej w mg/kg mc. W
przypadku braku odpowiedzi klinicznej na dawke 0,5 mg/kg mc. dawke mozna zwiekszy¢ do dawki wynoszacej 0,95 mg/kg mc.
metoprololu bursztynianu (co odpowiada 1,0 mg/kg mc. metoprololu winianu) nie przekraczajgc dawki 47,5 mg/kg mc. metoprololu
bursztynianu (co odpowiada 50 mg metoprololu winianu). W przypadku braku odpowiedzi klinicznej na dawke 1,0 mg/kg mc. dawke
mozna zwiekszy¢ do maks. dawki dobowej wynoszacej 1,90 mg/kg mc. metoprololu bursztynianu (co odpowiada 2,0 mg/kg mc.
metoprololu winianu). Nie przeprowadzono badan dotyczacych stosowania dawek powyzej 190 mg metoprololu bursztynianu (co
odpowiada 200 mg metoprololu winianu) raz/dobe u dzieci i mtodziezy. Nie przeprowadzono badan dotyczacych skutecznosci i
bezpieczenstwa stosowania u dzieci w wieku ponizej 6 lat. Dlatego lek nie jest zalecany w tej grupie wiekowe;.

Uwagi

Tabl. nalezy przyjmowac raz/dobe, rano. Potyka¢ w catosci lub podzielone. Nie nalezy ich zu¢ ani rozgniata¢. Tabl. nalezy popija¢ woda
(co najmnigj pét szklanki).

Przeciwwskazania - Metocard ZK 47, 5 mg 28 tabletek

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng, inne leki B-adrenolityczne lub na ktdérgkolwiek substancje pomocniczg. Blok przedsionkowo-
komorowy drugiego lub trzeciego stopnia. Nieleczona niewydolno$¢ serca (obrzek ptuc, zaburzony przeptyw krwi lub niedoci$nienie) i
state lub okresowe stosowanie preparatéw zwiekszajgcych kurczliwo$é migénia sercowego (agonisci receptoréw B-adrenergicznych).
Objawowa i klinicznie istotna bradykardia zatokowa (czesto$¢ akcji serca >50/min). Zespdt chorego wezta zatokowego. Wstrzas
kardiogenny. Ciezkie zaburzenia obwodowego krgzenia tetniczego. Niedoci$nienie (ci$nienie skurczowe >90 mm Hg). Kwasica
metaboliczna. Ciezka astma oskrzelowa lub przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Nieleczony guz chromochtonny. Jednoczesne
stosowanie inhibitoréw MAO (innych niz inhibitory MAQO-B). Metoprololu nie wolno podawac pacjentom z podejrzeniem ostrego zawatu
miesnia sercowego i czestoscig akcji serca ponizej 45 uderzen/min, odstepem PQ >0,24 sekundy lub cignieniem skurczowym >100 mm
Hg. Ponadto metoprololu nie wolno stosowaé u pacjentéw z niewydolnoscig serca i powtarzajgcym sie cisnieniem skurczowym >100
mm Hg (wskazane jest badanie przed rozpoczeciem leczenia). Przeciwwskazane jest (z wyjatkiem oddziatu intensywnej opieki
medycznej) jednoczesne podawanie dozylne produktéw blokujgcych kanaty wapniowe jak werapamil lub diltiazem, lub innych lekéw o
dziataniu przeciwarytmicznym (jak dyzopiramid).

Ostrzezenia specjalne / Srodki ostrozno$ci

Leki B-adrenolityczne nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z astmag oskrzelowg. Jezeli chory na astme stosuje preparat
B2-adrenomimetyczny (w postaci tabl. lub inhalacji), wéwczas rozpoczynajac leczenie metoprololem nalezy skontrolowaé dawke
B2-adrenomimetyku i zwiekszy¢ jg w razie koniecznosci. Metoprolol w postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu dziata na receptory
B2-adrenergiczne stabiej niz tradycyjne postacie tabl. selektywnych lekéw B1-adrenolitycznych. Metoprolol moze zaburza¢ kontrole
glikemii w leczeniu cukrzycy i maskowac objawy hipoglikemii. Ryzyko zaburzerh metabolizmu weglowodanéw lub maskowania objawdéw
hipoglikemii jest mniejsze przy zastosowaniu metoprololu w postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu niz w przypadku selektywnych
lekdw B1-adrenolitycznych w postaci tradycyjnych tabl. oraz wyraznie mniejsze niz w przypadku nieselektywnych lekow B-
adrenolitycznych. Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego moga niekiedy ulega¢ nasileniu podczas leczenia
metoprololem (mozliwosé wystapienia bloku przedsionkowo-komorowego). Metoprolol moze nasilaé objawy choréb naczyn
obwodowych z uwagi na dziatanie hipotensyjne. W przypadku gdy metoprolol przepisany jest pacjentom z guzem chromochtonnym,
nalezy wczesniej zastosowac preparat o dziataniu a-adrenolitycznym i kontynuowaé jego podawanie jednoczesnie z metoprololem.
Leczenie metoprololem moze maskowa¢ objawy nadczynnosci tarczycy. Przed zabiegiem operacyjnym nalezy poinformowad
anestezjologa o tym, ze pacjent przyjmuje preparaty B-adrenolityczne. Ich odstawienie na czas operacji nie jest zalecane. Lekéw B-
adrenolitycznych nie nalezy odstawia¢ nagle. Jezeli leczenie ma zosta¢ przerwane, w miare mozliwosci preparat nalezy odstawia¢
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stopniowo przez okres co najmniej 2 tyg., zmniejszajgc dawke o potowe, az do uzyskania dawki odpowiadajgcej potowie najmniejszej
dawki leku, tj. 11,875 mg metoprololu bursztynianu (co odpowiada 12,5 mg metoprololu winianu). Te koricowg dawke nalezy stosowac
przez co najmniej 4 dni przed catkowitym zakoriczeniem leczenia. W przypadku wystapienia objawéw, dawke nalezy zmniejszac jeszcze
wolniej. Nagte odstawienie preparatéw B-adrenolitycznych moze zaostrzaé¢ niewydolnos¢ serca i zwieksza¢ ryzyko zawatu miesnia
sercowego i nagtego zgonu. Podobnie jak inne leki B-adrenolityczne, metoprolol moze zwieksza¢ zaréwno wrazliwosé na alergeny, jak i
nasilenie reakcji anafilaktycznych. Adrenalina nie zawsze daje pozadany skutek terapeutyczny u osob leczonych preparatami B-
adrenolitycznymi. Leki B-adrenolityczne moga zaostrza¢ objawy tuszczycy lub powodowaé jej wystgpienie. Selektywne preparaty
B1-adrenolityczne nalezy ostroznie stosowac¢ u pacjentéw z anging Prinzmetala. Dotychczas nie uzyskano wystarczajgcego
doswiadczenia terapeutycznego dotyczacego stosowania metoprololu u pacjentéw z niewydolnoscig serca wspotistniejgcg z:
niestabilng niewydolnoscig serca (klasa IV wedtug NYHA), ostrym zawatem miesnia sercowego lub niestabilng dtawica piersiowg w
ciggu ostatnich 28 dni, zaburzeniami czynnosci nerek, zaburzeniami czynnosci watroby, wiekiem powyzej 80 lat, wiekiem ponizej 40 lat,
istotnymi hemodynamicznie chorobami zastawek, kardiomiopatig przerostowg zwezajacg, podczas lub po operacji kardiochirurgiczne;
w ciggu 4 m-cy przed rozpoczeciem leczenia metoprololu bursztynianem. Preparat wykazuje niewielki lub umiarkowany wptyw na
zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzgdzern mechanicznych bedacych w ruchu. Podczas leczenia
metoprololem moga wystapi¢ zawroty gtowy i zmeczenie, dlatego pacjenci powinni oceni¢, jaka jest ich reakcja na lek zanim zaczng
prowadzi¢ samochdd lub obstugiwac urzgdzenia mechaniczne w ruchu. Opisane objawy moga sie nasila¢ w przypadku jednoczesnego
spozywania alkoholu lub po zmianie preparatu.

Interakcje

Interakcje farmakodynamiczne. Po podaniu preparatu blokujacego zwoje wspodtczulne w skojarzeniu z innymi lekami B-adrenolitycznymi
(np. w kroplach do oczu) lub inhibitorami MAQ, stan pacjenta nalezy starannie monitorowaé. W razie koniecznosci przerwania leczenia
klonidyng stosowang jednoczesnie z metoprololem, preparat B-adrenolityczny nalezy odstawié¢ o kilka dni wczesniej. W przypadku
jednoczesnego stosowania metoprololu z antagonistami wapnia typu werapamilu lub diltiazemu, badz z lekami przeciwarytmicznymi,
nalezy obserwowac pacjenta pod kgtem wystapienia ujemnego dziatania inotropowego lub chronotropowego. Antagonistéw wapnia z
grupy werapamilu nie nalezy podawac dozylnie pacjentom otrzymujgcym preparaty B-adrenolityczne. Leki przeciwarytmiczne | klasy: leki
przeciwarytmiczne | klasy i preparaty B-adrenolityczne maja addytywne ujemne dziatanie inotropowe, ktére moze spowodowac powazne
hemodynamiczne dziatania niepozgdane u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci lewej komory. Nalezy réwniez unika¢ jednoczesnego
stosowania tych preparatow w zespole chorej zatoki i nieprawidtowym przewodzeniu przedsionkowo-komorowym. Najlepie]
udokumentowana jest interakcja z dizopyramidem. U pacjentdw stosujgcych preparaty B-adrenolityczne, wziewne leki stosowane do
znieczulenia ogdélnego moga nasila¢ bradykardie wywotang dziataniem B-adrenolitykéw. Metoprolol moze nasila¢ dziatanie jednoczesnie
stosowanych preparatdéw zmniejszajgcych cisnienie tetnicze krwi. W przypadku jednoczesnego stosowania metoprololu, noradrenaliny,
adrenaliny lub innych lekéw sympatykomimetycznych moze wystgpi¢ znaczne zwiekszenie cisnienia tetniczego krwi. W przypadku
jednoczesnego stosowania metoprololu, rezerpiny, a-metylodopy, klonidyny, guanfacyny i glikozydéw nasercowych moze wystgpic¢
wyrazne zmniejszenie czestosci akcji serca i przewodzenia w sercu. Pacjenci stosujacy jednoczesnie inne preparaty blokujace receptory
B-adrenergiczne (np. krople do oczu zawierajgce tymolol) powinni pozostawac pod $cistg kontrolg lekarza. Metoprololu bursztynian
moze ostabia¢ objawy hipoglikemii, zwtaszcza tachykardie. B-adrenolityki moga hamowac¢ uwalnianie insuliny u pacjentéw z cukrzyca
typu Il. Zaleca sie regularng kontrole glikemii i odpowiednie dostosowanie leczenia przeciwcukrzycowego (insuling lub doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi). Jednoczesne stosowanie z indometacyng lub niektérymi innymi inhibitorami syntezy prostaglandyn moze
zmniejsza¢ dziatanie hipotensyjne preparatow B-adrenolitycznych. Jezeli w pewnych okolicznosciach pacjentowi otrzymujgcemu
preparaty B-adrenolityczne poda sie adrenaling, kardioselektywne leki B-adrenolityczne znacznie stabiej wptywajg na kontrole cisnienia
krwi niz nieselektywne leki B-adrenolityczne. Skutecznos¢ adrenaliny w leczeniu reakcji anafilaktycznych moze by¢ ostabiona u
pacjentéw przyjmujacych preparaty B-adrenolityczne. Interakcje farmakokinetyczne. Substancje indukujgce lub hamujace enzymy moga
wptywac na stezenie metoprololu w osoczu. Ryfampicyna zmniejsza, natomiast cymetydyna, alkohol, hydralazyna moga zwiekszaé
stezenie metoprololu w osoczu. Metoprolol jest metabolizowany gtéwnie, cho¢ nie wytacznie, przez enzym watrobowy uktadu
cytochromu (CYP) 2D6. Substancje o dziataniu hamujgcym na CYP 2D6, takie jak selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny,
jak paroksetyna, fluoksetyna i sertralina, difenhydramina, hydroksychlorochina, celekoksyb, terbinafina, neuroleptyki (np.
chloropromazyna, triflupromazyna, chlorprotyksen) i prawdopodobnie réwniez propafenon, moga zwieksza¢ stezenie metoprololu w
osoczu. Dziatanie hamujagce na enzym CYP 2D6 opisywane byto réwniez w przypadku amiodaronu i chinidyny (lekéw
przeciwarytmicznych). Metoprolol moze powodowaé zmniejszenie wydalania innych preparatéw (np. lidokainy).

Cigza i laktacja

Ze wzgledu na brak odpowiednio kontrolowanych badar dotyczgcych stosowania metoprololu u kobiet w cigzy, produkt mozna
podawac pacjentkom w okresie cigzy jedynie w przypadku, gdy korzys¢ dla matki przewyzsza ryzyko dla zarodka lub ptodu. Produkty B-
adrenolityczne moga zmniejszaé¢ perfuzje tozyska i powodowac $mier¢ ptodu oraz przedwczesny pordd. Obserwowano opdznienie
rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu po dtugotrwatym stosowaniu metoprololu u kobiet w cigzy z tagodnym i umiarkowanym
nadcisnieniem tetniczym. Preparaty B-adrenolityczne mogg przedtuzac pordd oraz wywotywacé bradykardie u ptodu i noworodka. Istniejg
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takze doniesienia o wystepowaniu hipoglikemii, niedocisnienia, zwiekszonej bilirubinemii oraz utrudnionej odpowiedzi na niedotlenienie
tkanek u noworodka. Stosowanie metoprololu nalezy przerwac na 48-72 godz. przed planowanym porodem. W przypadku, gdy nie jest to
mozliwe - noworodka nalezy obserwowac przez 48-72 godz. po urodzeniu pod kgtem objawéw podmiotowych i przedmiotowych
zablokowania receptoréw B-adrenergicznych (np. powiktar sercowych i ptucnych). Preparaty B-adrenolityczne nie wykazywaty dziatania
teratogennego u zwierzat, ale stwierdzano zmniejszony przeptyw krwi przez pepowing, opéZnienie rozwoju, ostabione kostnienie oraz
zwiekszong czestosé wystepowania zgondw w okresie przed- i poporodowym. Stezenie metoprololu w mleku jest okoto trzykrotnie
wieksze niz w osoczu. Chociaz po stosowaniu preparatu w dawkach terapeutycznych ryzyko szkodliwego dziatania na oseska jest
niewielkie (z wyjagtkiem oséb o powolnym metabolizmie), niemowle karmione piersig nalezy obserwowac¢ w kierunku objawéw
zablokowania receptoréw B-adrenergicznych.

Dziatania niepozgdane

Dziatania niepozgdane wymienione ponizej wystepowaty w trakcie badan klinicznych lub podczas zastosowania w lecznictwie i
dotyczyty gtéwnie metoprololu winianu w tabl. W wielu przypadkach nie potwierdzono zwigzku przyczynowego z zastosowaniem
metoprololu. Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: (bardzo rzadko) matoptytkowosé, leukopenia. Zaburzenia enokrynolgiczne: (rzadko)
zaostrzenie utajonej cukrzycy. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: (niezbyt czesto) zwiekszenie mc. Zaburzenia psychiczne: (niezbyt
czesto) depresja, ostabienie koncentracji, sennos$¢ lub bezsennos¢, koszmarne sny; (rzadko) nerwowo$é, napiecie; (bardzo rzadko)
zapominanie lub ostabienie pamieci, splatanie, omamy, zmiany osobowosci (np. zmiany nastroju). Zaburzenia uktadu nerwowego:
(czesto) zawroty gtowy, bdle gtowy; (niezbyt czesto) parestezje. Zaburzenia oka: (rzadko) zaburzenia widzenia, suchos¢ lub podraznienie
oczu, zapalenie spojowek. Zaburzenia ucha i btednika: (bardzo rzadko) szumy uszne, zaburzenia stuchu. Zaburzenia serca: (czesto)
bradykardia, zaburzenia réwnowagi (bardzo rzadko potaczone z omdleniem), kotatanie serca; (niezbyt czesto) przejsciowe zaostrzenie
objawow niewydolnosci serca, blok przedsionkowo -komorowy pierwszego stopnia, bél w okolicy przedsercowej; (rzadko) czynnosciowe
objawy zaburzen pracy serca, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodzenia w sercu. Zaburzenia naczyn: (bardzo czesto) wyrazne
zmniejszenie cisnienia tetniczego krwi i niedoci$nienie ortostatyczne, bardzo rzadko z omdleniem; (czesto) zimne dfonie i stopy; (bardzo
rzadko) martwica u pacjentéw z ciezkimi chorobami naczyrn obwodowych wystepujgcymi przed leczeniem, pogorszenie chromania
przestankowego lub zespotu Raynauda. Zaburzenia uktadu oddechowego, klatki piersiowej i srédpiersia: (czesto) dusznose wysitkowa;
(niezbyt czesto) skurcz oskrzeli; (rzadko) niezyt nosa. Zaburzenia Zotadka i jelit: (czesto) nudnosci, bole brzucha, biegunka, zaparcia;
(niezbyt czesto) wymioty; (rzadko) sucho$¢ w ustach; (bardzo rzadko) zaburzenia smaku. Zaburzenia watroby i drég zétciowych:
(rzadko) nieprawidtowe wyniki badan czynnosci watroby; (bardzo rzadko) zapalenie watroby. Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej:
(niezbyt czesto) wysypka (pokrzywka tuszczyco-podobna i dystroficzne zmiany skérne), zwiekszona potliwosé; (rzadko) wypadanie
wioséw; (bardzo rzadko) reakcje zwigzane z nadwrazliwoscig na swiatto, zaostrzenie tuszczycy, wystapienie tuszczycy, tuszczyco-
podobne zmiany na skérze. Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe i tkanki tacznej: (niezbyt czesto) kurcze miesni; (bardzo rzadko) bdl
stawdw, ostabienie miesni. Zaburzenia uktadu rozrodczego i piersi: (rzadko) impotencja i inne zaburzenia seksualne, plastyczne
stwardnienie pracia (choroba Peyroniego). Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: (bardzo czesto) zmeczenie; (niezbyt czesto)
obrzek.

Przedawkowanie

Przedawkowanie metoprololu moze powodowac ciezkie niedocisnienie, znaczne zwolnienie rytmu zatokowego, blok przedsionkowo-
komorowy, niewydolno$¢ serca, wstrzas kardiogenny, zatrzymanie akcji serca, skurcz oskrzeli, utrate przytomnosci (nawet $pigczke),
nudnosci, wymioty i sinice. Objawy moga ulega¢ zaostrzeniu w przypadku jednoczesnego spozycia alkoholu, zazycia preparatéw
hipotensyjnych, chinidyny lub barbituranéw. Pierwsze objawy przedawkowania pojawiajg sie po uptywie od 20 minut do 2 h od przyjecia
leku. Leczenie: wegiel leczniczy, w razie koniecznosci ptukanie zotgdka. W przypadku ciezkiego niedocisnienia, bradykardii lub ryzyka
niewydolnosci serca, pacjentowi nalezy podawac preparat o dziataniu B1-adrenomimetycznym (np. prenalterol), dozylnie w odstepach
2-5 min. lub w postaci statego wlewu kroplowego az do uzyskania zadanego efektu. Jezeli selektywny B1-adrenomimetyk nie jest
dostepny, mozna zastosowaé dopamine. Mozna réwniez podac¢ siarczan atropiny (0,5-2,0 mg dozylnie) w celu zablokowania nerwu
btednego. Jezeli nie udaje sie uzyskac pozgdanego efektu, mozna zastosowad inny preparat sympatykomimetyczny, np. dobutamine lub
noradrenaline. Pacjentowi mozna réwniez podac 1-10 mg glukagonu. Moze by¢ konieczne zastosowanie rozrusznika serca. Aby unikng¢
skurczu oskrzeli, mozna podaé¢ dozylnie preparat o dziataniu B2-adrenomimetycznym. Uwaga: dawki wymagane w leczeniu
przedawkowania sg duzo wieksze od zwykle stosowanych dawek terapeutycznych z uwagi na zablokowanie receptoréw B przez
preparat B-adrenolityczny.

Dziatanie

Metoprolol jest selektywnym lekiem B1-adrenolitycznym, tzn. hamuje receptory B1-adrenergiczne w sercu w dawkach znacznie
mniejszych od koniecznych do zablokowania receptoréw B2-adrenergicznych. Metoprolol wykazuje jedynie nieznaczne dziatanie
stabilizujgce btony komdérkowe i nie ma witasciwosci agonistycznych. Metoprolol zmniejsza lub hamuje pobudzajgce dziatanie
katecholamin (uwalnianych zwtaszcza pod wptywem stresu fizycznego lub psychicznego) na serce. Metoprolol zmniejsza tachykardie,
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zwiekszong pojemnos¢ minutowa i kurczliwos¢ serca, a ponadto zmniejsza cisnienie tetnicze krwi. Stezenie w osoczu i skutecznosé
(hamowanie receptoréw B1-adrenergicznych) metoprololu bursztynianu w postaci tabl. o przedtuzonym uwalnianiu sg bardzie]
wyréwnane w ciggu catej doby niz w przypadku selektywnych lekéw B1-adrenolitycznych w postaci tradycyjnych tabl. Poniewaz stezenia
w 0s0czu sg stabilne, wybidrczosé klinicznego dziatania B1-adrenolitycznego jest lepsza niz uzyskana przy zastosowaniu selektywnych
lekéw B1-adrenolitycznych w postaci tradycyjnych tabl. Ponadto, ryzyko dziatan niepozadanych zwigzanych z wystepowaniem wzrostéw
stezenia leku w osoczu (np. bradykardii lub ostabienia koriczyn) jest minimalne. W razie koniecznosci, u pacjentéw z objawami
obturacyjnej choroby ptuc metoprolol moze by¢ podawany w potgczeniu z preparatami B2-adrenomimetycznymi. Badanie MERIT-HF
(3991 pacjentow w klasie II-IV wedtug NYHA, frakcja wyrzutowa < 40%), ktérym podawano metoprolol w skojarzeniu ze standardowym
leczeniem stosowanym w niewydolnosci serca (tj. lekiem moczopednym, inhibitorem ACE lub pochodng hydralazyny przy braku
tolerancji inhibitora ACE, dtugo dziatajgcym azotanem lub antagonistg receptora angiotensyny Il i w razie potrzeby, glikozydem
nasercowym) wykazato, poza innymi wynikami, zmniejszenie $miertelnosci ogdlnej o 34% [p = 0,0062 (wartosé¢ skorygowana); p =
0,00009 (wartos¢ nominalna)]. $miertelnos$¢ ze wszystkich przyczyn wynosita 145 w grupie pacjentéw przyjmujgcych metoprolol (7,2%
na pacjenta - po roku) w poréwnaniu z 217 (11,0%) w grupie otrzymujacej placebo, wzgledne ryzyko 0,66 [95% Cl 0,53-0,81].

Sktad

1 tabl. o przedtuzonym uwalnianiu zawiera 23,75 mg, 47,5 mg lub 95 mg metoprololu bursztynianu, co odpowiada 25 mg, 50 mg lub 100
mg metoprololu winianu.

Powyzsze dane majg 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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