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Препаратнинг савдо номи: БисопролФ
Таьсир этувчи модда (ХПН): бисопролол

Дори шакли: таблеткалар
Таркиби:
1 таблетка щуйидагиларни сащлайди:

фаол .моddr, tOO % моддага кайта цисобланганда бисопролол фумарати 5 мг ёки 10 мг;

bp\oruu моddалар., лактоза моногидрати, микрокристаJI целпюлоза, кальций

гидрофосфати, кросповидон, сувсиз коллоид кремний диоксиди, сарик КУёш шафаци FСF

(Е 110), магний стеарати.
Таърифи:
5 л,rz .цu dозасч учун: оч пушти рангли, думапок шаклли, икки томонлама каварик юзzUIи,

рискапи ёки рискасиз б}лган таблеткалар. Таблеткаларнинг юзаси ялтирок б}лиши

мумкин;
]0 лlz лч dозасu учун| оч пушти рангли, ДУмалок шаклли, силлик юзzU]и, фаскали ва

рискаси б}лган таблеткалар. Таблеткаларнинг юзаси догларни б}лиши мумкин,

Фармакотерапевтик ЦРУци: Бета-адреноблокаторлар, Селектив Бета-

адреноблокаторпар. Бисопролол.
АТХкоди: С07АВ07

Фармакологик хусусиятлари
Фармакоduнамакасrl
Бисопролол - юцори селектив Fr-адреноблокатор хисобланади, Ички симпатомиметик

фаоллик ва клиник ах,амиятли мембраналарни баркарорлаштирувчи хусусиятларга эга

эмас. Препарат бронхлар ва кон-томирларнинг силлик мушакларидаги Вz-рецепторларга

ва метаболик бошцuру"rr"". Рz-рецепторларига кисман якинликка эга, Шунинг учун

бисопролоЛ нафаС й}лларининГ каршилигига ва Вz-рецепторларга боглик б!лган

метаболик самараларга таъсири к}рсатмайди. Бисопрололнинг Вr-алренорецепторпарга

селективлиги терапевтик дозаJIар диапазонидан юкори дозаларда тутиб турипади,

Бисопролол яцкол салбий инотроп самарага эга эмас,

перорал цабул килгандан с}нг 3-4 соатдан кейин бисопрололнинг максимал самараси

бошланади. Гlлазмадан ярим чикарилиш даври 10-i2 соатни ташкил килади, бу бир

маротаба rqабул килгандан с!нг 24 соатли самарага олиб келади. Максимал

антигипертензиts самарасига 2 цафталик цабул килгандан с}нг эришипади.

Сурункали юрак етишмовчиJIигисиз юрак ишемик касаллиги билан хастаJIанган

пациентларда жадал давопанишда бисопролол юрак кискаришлари сони (юкс) ва

юракнингъарб цажмини ва бунинг натижасида юракдан отилиб чикадиган кон хажми ва

п".пород.u Ъупru" эхтиёжни пасайтиради. Узок муддат даволанганда периферик кон

томирлар щаршилиги пасаяди. IТIунингдек, В-блокаторларнинг антигипертензив

самарасининг асосида плазмада рениннинг фаоллгини пасайиши ётади.

Бисопролоп кардио-рl-рецепторларни блоклаб, симпатоадренергик фаолликка реакцияни

сусайтиради. Бу юрак уришини секинлашишига ва миокарднинг кискариш функциясини

камайишига олиб 
^п.пuд", 

бу миокардни кислородга эцтиёжини камайтиради. Бунинг

натижасида стенокар дияаи ва юракнинг ишемик касаJIлиги б!лган пациентларда кутилган

самарага эришади.



Фарлlакоканеmuкасu
с!рuлuutu. Ичга щабул килгандан кейин бисопрололнинг 90yо Дан ортиги меъда-ичак

й}лларидан с}рилади. С}рилиши овщат цабул цилишга боглик эмас. Биринчи }тиш
самараси S|0% ни ташкил килади. Биокираолиши - тахминан 90о%.

таl;сuлl.ланuulu.тацсимланиш хажми З,5 л/кг ташкил этади. Щоннинг плазма оксиллари

билан богланиши тахминан ЗOО/о ни ташкил этади.
Меmаболuз,\,Iu ва чuryарuлul.{tи. Бисопролол организмдан икки хил й}л билан чикарилади:

жигарда нофаол метоболитларни цосил б}лиши билан 50% биотрансформаuияга учрайди
ва буйрак орцали чицарилади, колган дозанинг 50% }згармаган к}ринишда буйраклар

оркалИ чицарилаДи. БисопрОлолнинГ умумиЙ клиренсИ соатига 15 л ташкил этади. Ярим
чикарилиш даврининг узоклиги (10-12 соат) туфайли, препарат терапевтик самарани

суткада бир марта щ}лланганда24 соат давомида саклайди.
Пропорцuона.п.пuк
Бисопролонинг фармакокинетикаси пропорционал, унинг к}рсаткичлари ёшга боглик

эмас.
Дл оцu d а ?уруц п ацu е н m] apu
Бисопролол организмдан буйрак ва жигар орцали тенг мицдорда чищарилгани сабабли,

жигар функцияси бузилишлари б}лган ёки буйрак функцияси бузилишлари б}лган

пациентларда дозалаш тартибига тузатиш киритиш талаб этилмайди. Баркарор сурункали

юрак етишмовчиJIиги б}лган ва жигар ёки буйрак функцияси бузилишлари б}лган

пациентларда бисопрололнинг фармакокинетикаси }рганилмаган. Сурункали юрак

етишмовчилигининг III функuионал синфи QIIYНА б}йича) б}лган пациентларнинг кон
плазмасида соглом к}нгиллилар билан солиштирганда бисопролол даражаси юкори ва

ярим чицарилиш даври янада узоцрок.
Мувозанат цолатида кон плазмасида максимал концентрация 10 мг суткаJIик доза цабул

килинганд а 64+2| нг/мл ни ва ярим чикарилиш даври 1 7t5 соатни ташкил этади.

Щiлланилиши
Артериал гипертензия;
юракнинг ишемик касалJIиги (стенокарлия);

чап коринча систолик дисфункцияси б}лган сурункilли юрак еТишмовЧилиГиДа ААФ

ингибиторлари, диуретиклар, зарурат холатида юрак гликозидJIари билан мажмуада

к}лланилади.

Щiллаш усули ва дозалари
Бисопролол@ таблетка препаратини эрталаб оч цоринга, чайнамасдан, нонушта вактида

ёки ундан с}нг оз микдордаги суюклик билан цабул килиш керак.

А
,щаволашни паст дозадан бошлаб, аста-секин ошириш мумкин. Тавсия этилган доза

суткада 5 мг (5 мг Бисопрол@ нинг 1 таблеткаси). Гипертензиянинг огир б}лмаган

даражасида (диастолик босим 105 мм сим. уст. гача) 2,5 мг доза мувофик келади.

Зарурат б}лганида суткалик дозани суткада 10 мг гача (10 мг БисопролФ нинг 1

таблеткаси) ошириш мумкин. ,щозани кейинчалик ошириш фацат истисно холатларда

б}лиши мумкин. Максимал тавсия этиган доза суткада 20 мг ни ташкил килади.

Пульс тез-тезлиги ва терапевтик фойдага цараб, дозани мувофиклаштиришни шифокор

шахсий белгилайди.

кУлланилиши.
Сурункали юрак
ингибиторпарини

етишмовчилигини стандарт давоJIаш:

}злаштираолмаслик цолатида
ААФ ингибиторлари (ёки ААФ
ангиотензин рецепторларининг



блокаторлари), 13-алренорецепторлар блокаторлари, диуретиклар ва зарурат холатида -
юрак гликозидлари.
БЙсопрол@ ни сурункапи юрак етишмовчилигини цуруж белгиларисиз б!лган

пациентларни даволаш учун буюрилади.

,ЩаволашНи сурункаЛи юраК етишмовЧилигинИ давопаШ тажрибасига эга б}лган шифокор

}тказиши лозим.
ТургуН сурункалИ юраК етишмовЧилигинИ Бисопрол@ препаратИ билаН даволашда ЦУЙида

келтирилган титрлаш схемасига мувофиц бошланади ва организмни индивидуал

реакцияларига цараб тузатиш киритиш мумкин.

-|,25 мг* бисопролол фумарати суткада 1 марта 1 хафта давомида; яхши }злаштирИлганда
куйидагича оширилади

- 2,5 мг* бисопролол фумарати суткада 1 марта кейинги 1 цафта давомида, яхши

}злаштирилганда куйидагича оширилади

- з,,75 мг* бисопролол фумарати суткада 1 марта кейинги 1 хафта давомида; яхши

}злаштирилганда цуйидагича оширилади

}злаштирилганда куйидагича оширилади

- 7,5 мг бисопролол фумарати суткада 1 марта кейинги 4 цафта давомида; яхши

}злаштирилганда куйидагича оширилади

- 10 мг бисопролол фумарати суткада 1 марта бир маромда ушлаб турувчи терапия

сифатила.
*Сурункали юрак етишмовчилигини даволашни бошида Бисопролв нинг 2-5 мг

таблеткасидан бошлаш тавсия этилади.
Бисопролол фумаратнинг максимаJI тавсия этилган дозаси суткада 1 марта 10 мг ни

ташкил этади.
титрлаш фазаси давомида цаёт фаолияти к}рсаткичларини (артериал босими, юрак

кискаришпари сони) ва юрак етишмовчилигини кучайиб бориш симптомларини назорат

килиш керак. Симптомлар даволанишнинг биринчи кунидан ривожланиши мумкин.

Даволаш модификацияси.
дгар максимал тавсия этилган доза ёмон }злаштирилса, дозани аста секин камаитириш

мумкин. Дгар титрлаш фазаси вактида ёки ундан кейин юрак етишмовчилигини аста-

секин ёмонлашуви кузатилса, артериал гипотензия ёки брадикарлия ривожланса,
препаратнинг дозасини мувофиклаштириш тавсия этилади, бу бисопролол дозасини

вактинчалик камайтириш ёки эхтимол, даволашни т}хтатишни талаб этиши мумкин.

Пациентнинг холати тургунлашганидан с}нг доимо бисопролол билан такрорий

инициациясининl' эхтимолини кайта к}риб чикиш лозим.

,щаволанишни бирдан тiхтатиш мумкин эмас, айницса юракнинг ишемик касаллиги

б}лган пациентларда, чунки бу пациентнинг холатини ёмонлашишига олиб келиши

мумкин. Зарурати холатида препарат билан даволанишни секин т}хтатиш тавсия этилади,

бунда доза аста - секин камайтирилади (масалан дозани цар цафтада икки мартага

камайтириш).
тургун сурункали юрак етишмовчилигини даволаш одатда узок муддатни талаб этади,

Биьопролб ,p.rrupui" билан даволаш курси давомли ва касаJIликнинг табиати ва

огирлигига боглик.
Я{uzар в а/ёкu буйр ак е muul]|l овчuлuzu б!лzан пацuенm,п ар,

дртериал гипертензия] юракнинг ишемик касаллиги. Жигар ва буйрак функuиясининг
енгил ва }рта огирликдаги бузилишлари б}лган пациентлар учун дозани танJIаш одатда

талаб этилмайди. Огир шакJIли буйрак етишмовчилиги б}лган пациентлар учун
(креатинин клиренси минутига 2_0 мл дан кам) ва буйрак етишмовчилигининг огир шакли

б}лган пациеIIтлаРда Бисопрол@ препаратининг 10 мг суткzlлик дозасидан ошмаслиги

керак. Диализда б}лган пациентларга бисопрололни к}ллаш хакида чекланган

маълумотлар мавжуд. ,Щозалаш тартибини }згартиришнинг зарурати йУк. Суtэункали юраК



етишмовчилиги. Сурункали юрак етишмовчилиги б!лган, бир вактда жигар ёки буйрак

функцияси бузилган пациентларда бисопрололнинг фармакокинетикаси т}грисида

маълумотлар й}к, шунинг учун дозани эцтиёткорлик билан ошириш керак.

Кекса ёtалч пацuенпl.парdа дозани мувофищлаштириш талаб этилмайди.

Болалар
Болаларни даволаш учун препаратни К}ллаш самарадорJIиги ва хавфсизлиги хусусида

клиник маълумо,r,лар й}к, шунинг учун ушбу категорияли пациентларда препаратни

к}ллаш мумкин эмас.

Нож}я таъсирлари
Юзага келиши тез-тезлиги б}йича ноцуш
таснифланади:

самаралар куйидаги мезонлар б!йича

жУда тез-тез (>1/10). тез-тез (>1/100 ва <1/10), тез-тез

холларда (:1/10000 ва <1/1000), жуда кам холларда
маълумотлар асосида тез-тезлиги аникланмаган),
Юрак пlо.монudан.
ЖУдu тез-тез: брадикарлия (сурункали юрак етишмовчилиги б}лган пациентларла).

тез-тез: юрак етишмовчилиги ёмонлашуви белгилари (сурункапи юрак етишмовчилиги

б}лган пациентларда).
Тез-теЗ эмас: атриовентрикуляр }тказувчанJIикни бузилиши,

гипертензия ёки юракнинг ишемик касаллиги б}лган

етишмовчилигини ёмонлашуви белгилари (артериал гипертензия

касаллиги б}лган пациентларда).
Нерв muзu:l,tu mомонud ан.

Тез-тез: бош айланиши*, бош огриши*.
Кам цолларда: синкопе.
Klputtt аьзоларu mомонudан.

такишни эьтиборгаКам цолларда: к!здан ёш оцишини камайиши (контакт линзаларни

олиш керак).
Жудu кам цоппарда: конъюнктивит.
Э u.tuпl uul аь з о,ц ар u m о м о н ud ан,

Кам цолларда: эшитишни ёмонлашиши.
Нафас о.цuut muзutru mо.монudан.

Тез-тез эмас: анамнезида бронхиал астма б}лган пациентларДа бронхоспазм ва нафас

й!лларини сурункали обструктив каса]Iликлари б}лиши.
Кам цолларда: аллергик ринит.
Овr;аm цазх4 цulluu.l й!-,tларu mомонudан.
Тез-тез: к}нгил айниш, цусиш, диарея, цабзият.
Терu ва бuрuкmuрувчu m!цuл,tа mомонudан.
кам цолларда: юкори сезувчанлик реакциялари, жумладан кичишиш, цизариш. тошмапар,

ЖУдu кам Nолларда: алопеция. В-блокаторлар билан даволашда псориаз б}лган

беморларла псориатик тошмаJIар к}ринишида бемор холатини ёмонлашиши кузатилиши

мумкин.
Суяк -.Myu.tat muзuмч mомонudан.
тез-тез эмас: мушаклар цолсизлиги, тиришишлар.
Жuzар mо,vонudан.
Кам цолларда: гепатит.
Т омuрлар пluзuмu m о.ц,t он ud а н.

тез-тез: оёц-ц}л бармоцларини совуши хисси ёки музлаши, артериал гипотензия

(сурункали юрак етишмовчилиги б}лган пациентларда).

эмас (Z1l1000 ва <1/100), кам
(<1/10000), номаълум (мавжул

брадикарлия (артериал
пациентларда), юрак
ёки юракнинг ишемик



Тез-тез эмас: ортостатик гипотензия (сурункали юрак етишмовчилиги б!лган

пациентларда), артериал гипотензия (артериал гипертензия ёки юракнинг ишемик

касаллиги б}лган пациентларда).
Р е пр о dукпll,t в пllз u,\t m o.1l о н u D а н.

Кам цолларда: IIотенцияни бузилиши.
Руцuй бузuлuttl.пар.
Тез-тез эмас: депрессия, уйщуни бузилиши.
Кам цолларда: тунги дахшатпар, гаJIлюцинациялар.
Л а б о р а m ор к!р с апlкuчл ар,

кам цолларда: конда триглицеридлар даражасини ошиши, кон плазмасида жигар

ферментлари (АСТ, АЛТ) фаоллигини ошиши.
Умумuй бузtt.uuutлар:
Тез-тез: астения (сурункали юрак етишмовчилиги б}лган пациентларда), чарчоцлик*.

Тез-тез эмас: астения (артериал гипертензия ёки юракнинг ишемик каса_плиги б!лган

пациентлар).
+ Факат артериал гипертензия ёки юракнинг ишемик касаллиги б}лган пациентлар учун
таълущли. Ушбу симптомJIар одатда даволашнинг бошида юзага келади, кучсиз ахамиятли

ва биринчи 1-2 цафта давомида }тиб кетади.
Нож!я KlpuHuu.t,lap ёкч ноцуu,t реакцuялар юзаZа ке.пZан цолларDа dарцо-l utuфокорнu

хабарdор эmLп,л,I керак.

Щ}ллаш мумкин бfлмаган холатлар
- Уткир юрак етишмовчилиги ёки инотроп даволашни талаб цилувчи декомпенсация

цолатидаги юрак етишмовчипиги;
- кардиоген шок:
- II Ъа III даражали атриовентрикуJUIр блокада (ритмни сунъий хайдовчиси б}лган бундай

пациентлар бундан мустасно);
- синус тугуни сустлиги синдроми;
- синоатриал блокада;
- симптоматикбрадикарлия;
- симптоматикартериапгипотензия;
- бронхиал астманинг огир шакли;
- периферик щон айланишини бузилишининг кечки босщичлари ёки Рейно касаллиги;

- даволабб}лмайганфеохромоцитома;
- метаболик ацидоз;
- бисопролол ёки дори воситасининг бошка компонентларига юкори сезувчанликда куллаш

мумкин эмас.
- Болаларни даволаш учун препаратни ц}ллаш самарадорлиги ва хавфсизлиги хусусида

клиник маълумотлар й}к, шунинг учун ушбу категорияли пациентларда препаратни

к}ллаш мумкин эмас.

Щориларнинг }заро таъсири
I{lltл atu m ав с uя эmu.пм а йd u z ан м ажму а-п ар.

Сурункали юрак етишмовчилигини даволаш.
- I синф аритмияга карши воситалар (масалан, хинидин, дизопирамид, JIидокаин,

фенитоин, фп"*u"""д, пропафенон): атриовентрикулrIр }тказувчанлик кучайтирилган

самараси ва салбий инотроп самара кучайиши мумкин,
Барча кУрсаткичлар.
-Кальцийнинг антагонистлари (верапамил гурухи, камрок даражада дилтиазем):

миокарднинг t1искарувчанлик функцияси ва атриовентрикуляр }тказувчанликка салбий

таъсир к}рсатади. fJ-блокаторларни цабул цилаётган пациентларда верапамилни вена



ичига юбориш яккол артериал гипотензия ва атриовентрикупяр блокадага олиб келиши

мумкин.
-Марказий таъсир N,Iеханизмига эга гипотензив препаратлар (клонидин, метишопа,

моксонидин, рилменидин): марказий симпатик тонусни пасайиши окибатида юрак

етишмовчилигини кечишини ёмонлашиши кузатилади (юрак кискаришлари сони ва юрак

зарбини пасайиши, вазодилатация), Препаратни тУсатдан бекор килинганда, аЙнищса

бундан олдин В-адренорецептор блокаторлари бекор килилинган б}лса. рикошет
гипертензиясининг ривожланиш цавфини ошириши мумкин,

Э ц m u ё m к о р.ц u к б uл ан l;! л л aut п1 а в с 1lя э mu.п а d u z ан м a,Jrc.l4y а.п q р,

iЪинф антиаритмик воситалар (масалан, хинидин, дизопирамид, лидокаин, фенитоин,

флекаинид, про1rафенон): атриовентрикуляр }тказувчанликни самарасини кучайтирилган

самараси ва маЕфий инотроп самара ошиши мумкин.
Барча кУрсаткичлар.

Щигидропиридин цатори кальций антагонистлари (масалан, нифедипин, фелодипин,
амлодЙпин): артериаЛ гипотензияни ривожланиш хавфини ошириши мумкин, Юрак

етишмовчилиги б}лган пациентларда миокарднинг инотроп функциясига салбий таъсирни

}сиш эцтимолини истисно этиб б}лмаfr,хи.
ш синф антиаритмик препаратлар (масалан, амиодарон): атриовентрикуJIяр

!тказувчанликка таъсири кучайиши мумкин,
Махаллий таъсирга эга В -блокаторпарни к!ллаш
томчилари таркибига кирувчи восита):

кучайтириши мумкин.

: (масалан, глаукомани даволаш учун к}з
бисопрололнинг тизимли самарасини

- Парасимпатомиметиклар: атриовентрикуляр !тказувчанлик вактини узайтириши ва

брадикарлия хавфини ошириши мумкин.
инсулин ва перорilл гипогликемик воситалар: гипогликемик таъсирни кучайтиради. В-

адренорецепторларнинг бпокадаси гипогликемия симптомларини яшириши мумкин,

Анестезия учун воситапар: миокард функциясини сусайиши ва артериал гипотензияни

ривожланиш хавфи ошиши мумкин ("Махсус к}рсатмалар" б}лмига царанг),

юрак гликозидлари: юрак кисцаришлари сони пасайиши, атриовентрикуляр

}тказувчанлик вакти узайиши мумкин.
Ностероид яллигланишга карши воситаJтар (FUI(В): бисопрололнинг гипотензив самараси

камайиши мумкин.

В-симпатомиметиклар (масалан, орциrrреналин, изопренаJIин, добутамин): БисопролЕ'

препарати билан мажмуада к}лланганда, цар иккала воситанинг терапевтик самарасини

пасайишига олиб келиши мумкин. Аллергик реакцияларни даволаш учун адреналиннинг

янадаюкорирок дозалари керак б}лиши мумкин.
6x- ва В-адренорецепторларни фаоллаштирадиган симпатомиметиклар (масалан,

адреналин) норадреналин): цон босими ошиши ва такрорланиб турадиган оксокликни

з}райишига олиб келадиган сr-адренорецепторпар орц.lли томирларни торайтирувчи

самара юзага кеJIиши мумкин. Носелектив Р-блокаторлар Ц}лланганида бундай }заро

таъсирларни ривожланиш эцтимоJIи юкори.
Днтигипертензив воситалар ва гипотензив таъсирни намоён килувчи воситалар (масалан,

трициклик антидеIrрессантлар, барбитуратлар, фенотиазинлар) билан биргаликда

к}лланганда артериал гипотензиянинг хавфи ошиши мумкин,

My,l,tKuH бjлzан мажl,tуалар.
- Мефлохин: брадикардияни ривожланиш хавфи ошади,

мдо ингибиторлари (в туридаги мдо ингибиторларидан ташщари): в-

блокаторларнинг гипотензив самараси ошиши мумкин, бирок гипертоник кризни

ривожланиш хавфи бор.

Махсус к}рсатмалар



тургун сурункали юрак етишмовчилигини бисопролол билан даволашда титрлаш

боскичидан бошлаш JIозим.

юракнинг ишемик касаллиги б}лган пациентларда шошилинч эцтиёжсиз чоралардан

ташцари даволанишни т!сатдан т!хтатмаслик керак, чунки бу холатни транзитор

ёмонлашишига олиб келиши мумкин. Бисопрололни даволашни бошлаш ва т!хтатиш

мунтазам нiворатни талаб килади.

{озирги вактда бундай касалликлар ва патологик касалликларга чалинган пациентларда

юрак етишмовчиJIигини даволашда терапевтик тажриба етарли эмас: I тип кандли

диабети (инсулинга царам), буйрак функциясининг огир бузилишлари, жигар

функциясининг огир бузилишлари, чекловчи кардиомиопытия, тугма юрак нуксонлари,

гемодинамик жихатдан муцим б}лган орттирилган юракнинг клапан нуксонлари, охирги 3

ой давомида миокард инфаркти.
препаратни цуйидаги холатларда б}лган пациентларга эхтиёткорлик билан к}ллаш лозим:

- бронхоспазм (бронхиал астма, нафас й}лларининг обструктив касалликлари);

- конда глюкозанинг микдорини ацамиятли тебраниб турадиган к!рсаткичли кандли

диабет, бунда яна гипогJIикемия симптомJIари (тахикардия, юракни уриши, кiп терлаш)

яширин б}лиши мумкин;
- катъий пархез;
- десенсибилизацияловчи даволашни }тказиш. Бошка В-блокаторлар каби, бисопролол

аллергенларга сезувчанликни кучайтириши мумкин ва анафилактик реакцияларнинг
огирлигиНи ошириШи мумкиН. Бундай холатларДа адреналИн билаН даволаш хар доим
терапевтик самара бермаслиги мумкин;
- I даражали атриовентрикуляр блокада;

- принцмета-п стенокардияси;
- пЬриферик артерияларнинг облитерацияловчи касаJIлиги (даволанишНИНГ бОШИДа

шикоятлар кучайиши мумкин);
- умумий анестезия.
умумий анестезия режалаштирилган пациентларла fJ-блокаторларни к!ллаш наркоз

вактида, интубация пайтида ва операциядан кейинги даврда аритмия ва миокард

ишемиясини келиб чикиш тез-тезJIигини камайтиради. Операuиялан КеЙИНГИ ДаВРДа В-
блокаторларни к}ллашни давом эттириш тавсия этилади. Шифокор - анестезиологни В-

адренорецепторларнинг блокаторларини цабул килиш т}грисида огохлантириш керак,

"y"n" шифокор бошка препаратлар билан потенциал }заро таъсирни хисобга олиши

керак, бу эса брадиаритмия, рефлектор тахикардия ва кон й}котишнинг компенсация

рaфпa*rор механизмининг имкониятларини пасайишига олиб келиши мумкин. Оператив

аралашувлардан олдин бисопрололни бекор килиш цолатида дозани аста-секин

камайтириш ва препаратни цабул килишни умумий анестезиядан 48 соат олдин т}хтатиш

;;11:о"""r"" верапамил ёки дилтиазем ryрухи калций антагонистлари. I синф

аритмияга карши препаратлар ва марказий таъсир килувчи гипотензив воситzUIар билан

мажмуаси тавсия этилмайди (",Щориларнинг }заро таъсири" б}лимига царанг).

Упканинг функциясига кардиосеJIектив fl"-блокаторларнинг (Br) таъсири носелектив В-
блокаторларнинг таъсирига нисбатан камроц таъсир к}рсатишига карамасдан, нафас олиш

й}ллариЪинг обструктив респиратор касалликларда, агар ДаВоланИШ УЧУН ЖИДДИЙ

.uOuOnup б}лмаса, упарни кУллашдан сакланиш JIозим. Зарурат холларда Бисопрол@

препаратини эцтиёткорлик билан к}ллаш лозим. Нафас й}лларининг обструктив

*u.uпп"ппари б}лган пациентларда бисопролол билан даволашни мумкин б}лган энг паст

дозадан бошлаш керак. Янги симптомларнинг юзага келиши (масалан, хансираш,

жисмоний юкламаJIаРни }злаштираолмаслик, й!тал) эцтимоли туфайли пациентларни

цолатини кузатиш зарур.
Бронхиал астма ёки iпканинг бошка сурункали обструктив касалликлари симптомлари

,ruйдо б}лганда, бронходилататорлар билан мувофиц даволаниш тавсия этилади, Айрим



холларда препаратни цабул килиш фонида бронхиал астмаси б}лган пациентлар нафас

олиш Й}лларининг чидамлилиги ошганлиги сабабли Вz-симпатомиМеТикЛарниНГ янаДа

юцорирок дозаларига муцтож б}лишлари мумкин.
Псориази б}лган беморларга (жумладан анамнезда) В-блокаторларни (масалан,

бисопролол) фойда/хавф нисбатини синчков бахолагандан с}нг буюр илади.
Феохромоцитомаси б}лган пациентларга БисопролФ фацат сr-адреноблокаторлар билан

даволангандан с}нг буюрилади.
Препаратни rlабул цилиш фонида тиреотоксикоз симптомлари ницобланиши мумкин.
Бисопрол@ препаратини цабул килишда допинг-назоратни }тказишда ижобий натижа

аницланиши мумкин.
Бисопрол@ 5 мг ва 10 мг таблетканинг таркибида лактоза сакланади, шунинг учун
препаратни галактозани тугма кам }злаштира олмайдиган, лактаза танцислиги ёки
глюкоза-галактоза кам с}рилиши синдроми б}лган пациентларда к!ллаш тавсия
этилмайди.
Бисопрол@ 5 мг ва 10 мг таблеткалари сарищ к}ёш шафаци FСF (Е 110) б}ёвчисини
сащлайди, бу аллергик реакциялар чащириши мумкин.

do лl uл а d о рл uк в а л акtп ацuя d а врu d а ц!лл а нuл ut ttu

\о,tluлаdор.пuк. Бисопролол хомиладорлик даври ва\ёки цомила ривожланиши/янги
тугилган чакалокривожланишига салбийтаъсир к!рсатувчи фармакологик хусусиятгаэга.
Одатда В-адреноблокаторлар й}лдошда цон оцимини камайтиради, бу цомилани

ривожланишини кечикиши, хомилани нобуд б}лиши ва беихитёр аборт ва вактидан
илгари тугруцларни чащириши мумкин. {омила ва янги тугилган чащалокда нож!я
самаралар ривожланиши мумкин (масалан, гипогликемия, брадикарлия). Агар В-

блокаторлар билан даво.паниш зарур б}лса, Вl-селектив адреноблокаторни к}ллаш
максадга мувофицдир.

{омиладорлик ващтида препаратни фацат аёл учун кутилган фойда хомила учун мумкин
б}лган хавфдан ошган холатда к}лланилади. Бачадон-Й}лдошнинг кон оцими ва хомилани

}сишини назорат килиш зарур. Хомиладорликни кечиши ёки хомилага нисбатан хавфли

к}ринишлар пайдо б}лган холларда мукобил даволаш усулларини ц}ллаш керак.

Тугилгандан с}нг, янги тугилган чацалок синчков назорат остида б}лиши керак.

{аётининг биринчи 3 куни давомида гипогликемия ва брадикардия симптомлари паЙдо

б}лиши мумкин.
Э,цuзuul daBpu. Бисопрололни к}крак сутига }тиши т}грисида маълумотлар Й}к, шунинг

учун Бисопрол@ препаратини эмизиш вактида цабул килиш тавсия этилмайди.

Двmомобuлнu ва,мураккаб.механLtзмларнu бou,tlgapuu.l ryобuлuяmuzа mаъсuрu
Юракнинг ишемик касаlrликлари билан касалланган пациентлар иштирокида }тказилган
тадцикотлар жараёнида дори воситаси автомобилни бошцариш кобилиятига таъсир

к,илмаган. Дммо, шахсий цолатларда rrрепарат автотранспортни бошцариш ёки мураккаб
механизмлар билан ишлаш кобилиятига таъсир к}рсатиши мумкин. Щаволашни бошида,
препаратнинг дозасини }згартирганда ёки аJIкогол билан б"р вацтда истеъмол

цилинганида алоцида эътибор бериш керак.

.Щозани ошириб юборилиши
Сuмпmол,tларu.

,Щозани ошириб юборилишида (масалан,'7,5 мг суткilлик дозани }рнига 15 мг к}ллаш) III

даражали атриовентрикуляр блокада, брадикарлия ва бош айланиши ривожланиши
холатлари кайд этилган. В-блокаторлар билан дозани ошириб юборилишини энг к}п

учрайдиган белгилари б}либ брадикардия, артериал гипотензия, !ткир Юрак

етишмовчилиги, гипогликемия ва бронхоспазм цисобланади. Айни пайтда аРтеРИаЛ

гиrrертензия ва /ёки юракнинг ишемик касiLцлиги б!лган пациентларда дозани ОШИРИб

юбориш холатлари маълум (максимал дозаси 2000 мг бисопролол). Брадикардия ваlёки

артериал гипотензия холатлари кайд этилган. Барча пациентлар согайган. БисопролоЛнинГ



бир маротаба ющори дозасига шахсий сезгирликда кенг }згарувчанлик мавжуд, юрак

етишмовчилиги б}лган пациентлар препаратга нисбатан сезгиррок б!лиши МУМкин.

Шунинг учун давоJIаниш дозани аста-секин ошириш билан бошланиши керак ("(}ллаш

усули ва дозалари" б}лимига царанг).

lаволаu,t.
!озаси ошириб юборилганида, препарат билан даволашни т!хтатиш ва бир маромда тутиб
турувчи ва симптоматик даволашни бошлаш лозим. Бисопролол диализ оркали кийин
чикарилиши хакида чекIIанган маълумотлар мавжуд. ffозани ошириб юборилишига шубца
б}лганда кутилган фармакологик таъсирга мувофик ва бошка В-блокаторлар учун
тавсияпарни хисобга олиб цуйида келтирилган чораларни к}риб чикиш лозим.
Брадикарлияда,, вена ичига атропин юборилади. Агар реакция кузатилмаса]
изопреналинни ёки мусбат хронотроп хусусиятларга эга б!лган бошка воситалар
эцтиёткорлик билан юборилади. Истисно холатларда ритмни сунъиЙ хаЙдашни трансвеноз
имплантацияси таlаб этилиши мумкин.
Дртериал гипотензияда: суюцлик ва томирларни торайтирувчи препаратларни вена ичига
юбориш. Вена ичига глюкагонни юбориш самарали б}лиши мумкин.
II ва III даражали атриовентрикуJIяр блокада: синчков кузатув ва изопреналинни вена
ичига юбориш ёки кардиостимуляторни трансвеноз юбориш тавсия этилади.
Сурункали юрак етишмовчилигини хуружида: вена ичига диуретиклар, инотроп
препаратлар, вазодилататорларни юбориш.
Бронхоспазмда: бронхолитик препаратлар (масалан изопреналин), Bz -адреномиметиклар
ваlёки аминофиллин юборилади.
Гипоглике\,Iияда: вена ичига глюкоза юборилади.

Чицарилиш шакли
10 таблеткадан блистерла. З блистер тиббиётда ц}.лланилишига доир й!рикномаси билан
бирга кутида.

Саклаш шароитлари
Оригинал }рамда 25 "С дан юкори б!лмаган цароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
З йил.
Урамида к}рсатилган яроклилик муддати тугагандан с}нг препарат к!лланилмасин.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чикарувчи
кФармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская к}часи, 63.

Ишлаб чицарувчининг жойлашган жойи ва yнинf фаолиятини амалга оШириш
манзили.
Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiчаси, 74.

Узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эъТироЗ
(таклиф) ларни цабул цилувчи ташкилотнинг номи ва манзили
"Фармак" ДЖ HuHz Узбекuсmонdаzч ваколаmхонасu
100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек тумани, Зиёлилар к}ч. 12а,

I12

e-mail: infbiiirifoirцak. uq
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