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Darman vasitasinin istifadasi {izra tolimat (xastaler tigiin)

BISOQAMMA® 10 mq értiiklii tabletlor
BISOGAMMA®

Beynolxalq patentlasdirilmomis adi: Bisoprolol

Tarkibi

Tasiredici madda: 1 tabletin tarkibinda 10 mgq bisoprolol fumarat vardir.

Kéomak¢i maddalar. krospolividon, prejelatinlosdirilmis nisasta, mikrokristallik selliiloza, susuz
kolloidal silisium dioksid, magnezium stearat, makroqol 600, polisorbat 20
titan dioksid, kalsium karbonat, talk, sar1 demir oksidi (IIT) (E 172),
hipromelloza (HPMS 5), hipromelloza (HPMS 50).

2

Tasviri
Bir tarafinds xatti olan bej-qahvayi rangli értiiklii tabletlardir.

Farmakoterapevtik qrupu
B1-Adrenoblokator.
ATC kodu: A10BHO1.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikas:

Bisoprolol selektiv B-adrenoblokator olub. Pi-adrenergik reseptorlara segici (kardioselektiv) tosir gostarir.
Daxili simpatomimetik aktivliya va membranstabillesdirici xiisusiyyatlora malik deyildir. ,
Simpatik sinir sisteminin tonusundan asili olaraq tirok yigilmalarinin giiciinii va tezliyini azaldir, atrio-
ventrikulyar kegiriciliyi langidir, byraklordan reninin ifrazim azaldir. B2-Adrenoreseptorlarin faalligim
tormozlayir va saya azalalarin tonusunu miidyyan daracads azaldir.

Farmakokinetikas:

Daxils gobul etdikds bisoprololum 90%-dan ¢oxu mado-bagirsaq sistemindon sorulur. Qaraciyardan ilk
kegid zamam qabul edilmis dozanin taxminan 10%-i metabolizms ugrayir. 30%-s qadori plazma ziilallar:
ilo birlasir. Iki yolla xaric olur (preparatin 50%-i qaraciyarda qeyri-aktiv metabolitlara ¢evrilir, digar 50%-i
isa doyisilmomis sokilda boyraklarla xaric olur). Bisoprololun yarimxaricolma dévrii 10-12 saatdir., Qan
plazmasinda maksimal konsentrasiya 1-3 saatdan sonra yaranir,

Istifadasino géstorislor
Arterial hipertenziya, stenokardiya tutmalarinin profilaktikasi.

Oks gostarislor

Klinik olaraq aydin nazars ¢arpan iirak catismazligi.

Kardiogen sok.

II va III daracali atrioventrikulyar blokada.

Sinus diiytiniiniin zsifliyi sindromu,

Sinoatrial blokada.

Urak déyiintiilarinin yavaslamasi (nabz dagigads 50 vurgudan az)




Arterial hipotenziya (sistolik tazyiqin 90 mm.c.siit.-dan asag1 olmasi).

Metabolik asidoz.

Bronxospazma meyillilik (bronxial astma. tanaffiis yollarinin obstruktiv xastaliklari).
Periferik qan dovranm pozgunlugunun gecikmis moarhalalori.

Reyno sindromu

MAO inhibitorlar ila birlikds istifade (MAO-B inhibitorlar istisna olmagqla).
B-adrenoblokatorlara va preparatin digar komponentzarins qgars: yiiksak hassasliq.
Prinsmetal stenokardiyasi.

Yasin 18-don az olmasi.

Boyrakiistii vazin beyin maddasinin miialica olunmamis sislori (feoxromositoma).

Xiisusi gostarislor va ehtiyat tadbirlori
Asagidaki hallarda hokimin diqqatli miisahidasi vacibdir.

e I daracali atrioventrikulyar blokada.

* Klinik olarag aydin nazera garpan va ya gizli sokorli diabet (simptomlar: maskalanmis agir
hipoglikemiya meydana ¢ixa bilar).
Uzunmiiddatli acliq (agir hipoglikemiya t6rade bilar).
Prinsmetal stenokardiyasi.
Feoxromositoma (preparat ancaq a-adrenoblokatorlardan sonra tayin olunur).
Asag atraflarin aydin nazara ¢arpan obliterasiyaedici xastaliklari.

e Tireotoksikoz.
Qaraciyar vo boyrak xastaliklari olan hallarda dozanin segilmasing xiisusi diqqat yetirilmalidir. Psoriazli
xastalora va ya ailo anamnezinds bu xastaliyi olanlara B-adrenoblokatorlar fayda va risk nisbati ancaq
diqqatls qiymatlondirildikden sonra tayin edilir.
p-Adrenoblokatorlar allergenlara gars hassasligi artira vo bununla da anafilaktik reaksiyani agirlasdira
bilor. Ona gora do anamnezinda agir allergik reaksiyalar olan xastalara va desensibilizoedici miialica
(diqgat: agir anafilaktik reaksiyalar) alan xastalora preparatin toyini ciddi gdstoris asasinda olmalidir,
Simptomlarla slaqali xroniki agciyar xastaliyi vo bronxospazm (bronxial astma) zamani, bronxodilatator
terapiyast tatbiq olunmalidir

Digar dorman vasitalori ilo qarsihqh tosiri

Antihipertenziv effekt angiotenzin ¢evirici fermentin inhibitorlarinin, diuretiklorin, vazodilatatorlarin,
barbituratlarin, fenotiazinlorin, trisiklik antidepressantlarin tasirindon arta bilar. Bisogammanin nifedipin
tipli kalsium kanallarinin blokatorlari ila birlikda istifadasi arterial tozyigin daha kaskin enmasina gatirib
¢ixara bilor. Bisoqammanin verapamil, diltiazem tipli kalsium kanallarinin blokatorlar1 ila va ya digar
antiaritmik preparatlarla eyni vaxtda gabulu xastalerin daha digqatle miisahids olunmasini talab edir, bels
ki, arterial hipotenziyanin, bradikardiyanin, aritmiyanin va iirok catismazhigi kimi hallarin meydana
¢ixmasi miimkiindiir. Bisoqgamma qabul edan xastalarda verapamil va diltiazem tipli kalsium kanali
blokatorlarinin va diger antiaritmik maddalarin (dizopiramid, xinidin, amiodaron) venadaxili yeridilmasi
intensiv terapiya hallar1 istisna olunmagqla aks gostarigdir. Bisogammanin kardiodepressiv tasiri antiaritmik
preparatlarin hesabina arta bilor. Bisoqgammanin rezerpin, o-metildopa, quanfasin, klonidin va ya tlirak
qliikozidlari ila birlikda istifadasi tirak y1gilmalar tezliyinin shomiyyatli doracads azalmasi va kegiriciliyin
pozulmasina sabab ola bilar.

Klonidin va bisogammanin gaflatan dayandirilmasi tez bir zamanda arterial tazyiqi yiiksalds bilar, ona gora
do klonidinin gabulu bisogammanin qabulu dayandirildiqdan bir nega giin sonra dayandirilmalidir.
Bisogammanin noradrenalin, adrenalin va ya digar simpatomimetik maddalarla (masalan, skiirakaleyhina
maddslarin torkibina daxil olan, géz va burun damecilarinin torkibinda) birgs istifadasi onun tasirinin
zaiflomasina gatirib ¢ixarir. Erqotamin téramalerinin (antimiqrenoz maddolar) bisogamma ils birlikds
istifadesi periferik qan dovrani pozgunlugunu darinlagdirir. MAO inhibitorlarini bisogamma ilo birlikda
qabul etmak maslahat deyildir, bels ki, arterial tazyiqin shamiyyatli daracads yiiksalmasi miisahids olunur.
Bisogamma insulinin, peroral antidiabetik preparatlarin effektivliyini artira, uzada vo ya azalda bilar.
Hipoqlikemiyanin ilk alamatlori (taxikardiya, tremor) maskalana va ya zoif nazara ¢arpa bilor. Qanda
sokarin saviyyasine miintazom olaraq nozarat olunmas: vacibdir.

Narkoz {iglin preparatlar bisogammanin antihipertenziv effektini artirir, ona gora do xastoya timumi
anesteziya toyin olunmazdan avval anesteziologa bu preparatin gabul edildiyi barade malumat verilmolidir.




Hamilalik va laktasiya dévriindos istifadasi

Bisogamma hamilalik dévriinde ona xiisusi ehtiyac olmadiqda moslohat gériilmiir. Hamilo qadinlarda
bisoprololun istifadssi hagqinda malumatlar yoxdur. Hamilalik zamani preparat yalniz o halda istifado
oluna bilar ki, onun ana tigiin faydasi dol iigiin potensial riskdan ylksak olsun. Bels ki, yenidogulmusda
bradikardiya, arterial hipotenziya. hipoglikemiya va tonoffiisiin pozulmas: (neonatal asfiksiya) riski
moveud oldugundan, dogusa 48-72 saat qalmis bisoprololla miialico dayandirilmalidir. ©gar bunu etmok
miimkiin olmazsa, yenidogulmus dogusdan sonra 48-72 saat arzinds ciddi nozarst altinda olmalidir,
Bisoprololun ana siidii ilo xaric olmasi Syranilmemisdir, ona gora do ana siidii ilo gidalandirmanin
dayandirilmasi vacibdir.

Usaqlarda v yeniyetmolarda istifadasi
Bisogamma tabletlorini usaqlara va yeniyetmalara tayin etmok maslohat goriilmiir, ¢linki bu yas qrupuna
aid klinik tacriibalar yoxdur.

Nogqliyyat vasitalarini va digoar potensial tahliikali mexanizmlori idarsetma qabiliyyatina tasiri
Hokimin miintezom baxis1 vacibdir. Bozi hallarda preparat avtonaqliyyat: idarsetmo va tohliikasizlik
amillarini nozors almaqla mexanizmlorls lazimi qaydada isloma qabiliyyatina tasir eds bilor. Miialicanin
baslangicinda — doza artirilarkan, digar vasitalordan istifads edilarkan va ya alkoqol gabul edarkan xiisusi
diqqgat yetirilmalidir.

Istifada qaydasi va dozasi

Preparatin dozasi avvalca az olmali va tadrican artirlmalidir. Har bir halda miialicanin effekti va nabzin
gostaricilari nazara alinmaqla preparat fardi qaydada tayin olunmalidir. Tablet sohorlor acqarina va ya sahar
yemayi zamani ¢eynanilmadan va kifayat qadar su ila qabul edilmalidir.

Arterial hipertenziyalarda

Baslangic doza giindo 5 mq toskil edir. Zarif nazars garpan arterial hipertenziyalarda (UST tosnifatina géra
I daracali; diastolik tazyiq 105 mm.c.siit.-na qador) 2,5 mgq (Smq-dan ' tablet) da kifayat eda bilor. Lazim
olan hallarda sutkaliq doza 10 mq-a qadar artirila bilar. Dozanin névbati artirilmasina istisna hallarda va
hokim noazarati altinda icaza verilir. Maksimal doza 20 mq taskil edir.

Gorginlik stenokardiyasi

Giinds 5 mq tayin edilir. Lazim olan hallarda doza giinde 10 mq-a gadar artirila bilor. Dozanin novbati
artirlmasina istisna hallarda va hokim nazarati altinda icaza verilir.

Qaraciyar va boyrak ¢atismazligi zamani dozalarin se¢ilmasi

Zoif va clizi nazara garpan garaciyar va ya boyrak catismazhiginda va ya bdyrak xastaliklorinda dozanin
yenidan se¢ilm3sina bir qayda olaraq ehtiyac olmur. Kaskin boyrak ¢atismazliginda (kreatinin klirensi 20
ml/dag-don az olduqda) va qaraciyarin agir zadelonmalari olan xastalards sutkaliq doza 10 mg-dan ¢ox
olmamalidir. Mialiconin davametmo miiddati zamanla mohdudlagsmayib xastsliyin novii va agirligindan
asilidir. Garginlik stenokardiyasinin miialicasinds preparati gaflaton dayandirmaq maslohat goriilmiir, onun
dozasi tadricon (7-10 giin orzinds) azaltmaq lazimdir, belo ki, preparatin gabulunun qaflatan
dayandirilmasi xastaliyin kaskinlagmasina gatirib ¢ixara bilar.

Ilava tasirlori
Olava tasirlor asagida gostarilon 6lgiilar ila tayin olunur.
Cox tez-tez  (<1/10).

Tez-tez (=1/100 dan <1/100 dak).
Bazon (=1/1 000 don <1/100 dak).
Nadir (=1/10 000 dan <1/1 000 dak).

Cox nadir (<1/10 000).

Malum deyil (méveud malumatlara asasan basverma tezliyini miioyyan etmaok miimkiin deyil).
Miiayinalor

Nadir hallarda: trigliseridlarin, garaciyar fermentlarinin artmast.

Esitma pozgunlugu

Nadir hallarda esitma pozgunlugu bas vera bilor.

Umumi pozgunluglar

Tez-tez: yorgunlugq.

Bozan: zaiflik.




Morkazi sinir sistemina: basgicallonmoa, bas agrsi soklinde morkozi sinir sisteminin pozgunluglar
misahida olunur. Paresteziya. asag1 atraflarda agrilar va soyuma hissi meydana ¢ixa biler.

Gorma organlarina: nadir hallarda gérma pozgunlugu, konyunktivitlor, gézyas: ifrazinin azalmasi (agar
xasta kontakt linzalardan istifada edirsa bu nazara alinmalidir).

Urak-damar sistemina: arterial tozyiqin kaskin enmasi, xisusilo iifiigi vaziyyatden saquli vaziyyats
kegdikds (ortostatik kollaps), AV kegiriciliyin pozulmasina vs ya periferik édem va tangnofaslikls 6ziinii
gostoran lirak catismazligi simptomlarinin artmasina qador gotirib ¢ixaran bradikardiya. Periferik gan
ddvrani pozgunlugu (Reyno xastaliyi do daxil olmagla) olan xastalorda xastaliyin kaskinlogsmasi miisahids
oluna bilar. Urak déyiintiilarinin yavaslamasi (bradikardiya), miokard ¢atismazhiginin kaskinlogsmasi (iirak
¢atismazlif1), sl va ayaqlarda soyuqluq va uyusma hissi, asagl qan tozyiqi (hipertoniya)

Tonaffiis sistemina: bronxospazma meyilli olan xastalorda (xiisusan tonaffiis yollarinin obstruktiv
xastaliklari, bronxial astma) tenaffiisiin pozulmasi miisahida oluna bilar.

Mada-bagirsaq  sistemina: mada-bagirsaq trakti funksiyasimin - pozgunluglar1 (iirokbulanma, qusma,
qabizlik, ishal, agri, spazm).

Dayagq-harakat aparatina: azals zaifliyi, azels spazmi (baldir azalalerinds qicolma)

Dermatoloji reaksiyalar: darinin allergik reaksiyalari (eritema, qaginma, giinas isigina allergik ekzantema,
moxmarak)

Sidik-cinsiyyat sistemina: libido va potensiyanin zaiflamasi.

Maddalor miibadilasina: gizli gedan sakorli diabet klinik olaraq tozahiir eds bilor, méveud sokarli diabetin
gedisi iso agirlasa bilor. Uzun miiddat davam edon acliq vo intensiv fiziki yiiklonmo ilkin simptomlari
(taxikardiya, tremor) maskalana bilan hipoglikemiyaya gatirib ¢ixara biler. Qanda lipidlorin saviyyasi
yliksalir (xolesterin, trigliseridlar). Hipertireozlu xastalorda bisoqamma tireotoksikozun klinik alamatlarini
(madaciklarin taxikardiyasi, tremor) maskalaya bilor. Nadir hallarda «qaraciyar» transaminazalarinin
saviyyasinin yiiksalmasi va hepatitin inkisafi miisahida olunur.

Psixi pozgunlug

Bozan: depressiya. yuxu pozgunlugu.

Nadir hallarda: sayiqlama, halliisinasiya.

Bu simptomlar, asasan, miialicanin avvalinda bas vera bilar.

Doza haddinin asilmasi

Intoksikasiyanin olamatlori intoksikasiyanin deracasindon asilidir. Klinik manzara tirok-damar va morkazi
sinir sisteminin simptomlar1 ilo xarakterizo olunur. Boyiik dozamin gobulu iirayin dayanmasina, iirok
catismazhgina, kardiogen soka gotirib ¢ixaran agir arterial hipotenziya, bradikardiyaya sabab ola bilar.
Tonoffuistin gatinlogmasi. bronxospazm, qusma, husun pozulmasi, bazi hallarda isa yayilmis qicolmalar
meydana gixir,

Miialicasi ,

Boyiik doza gobulunun aydin nazara garpan simptomlarinin tozahiir etmasi va ya iirok vurgular1 sayini
tohliikali haddas qadar azalmas:, arterial tazyiqin enmasi zamani tacili olaraq preparatin gobulu dayandirilir.
Ogor preparatin gobulunda ¢ox vaxt kegmayibsa, onda preparatin orqanizmden xaric olunmasina
(qusmanin téradilmasi, madanin yuyulmasi), onun sorulmasinin qarsisini alinmasina yonaldilmis tadbirlor
(aktivlesdirilmis komiir, islotma darmanlari) hoyata kegirilir.

Intensiv terapiya soraitinda hayati funksiyalara: su va elektrolit balansina, ganda sokars, sidiyin tarkibina
diggatlo nazarat olunur. Lazim olan hallarda miivafiq korreksiya aparilir. Bazi hallarda siini tanoffiis tatbiq
olunur.

Antidotlar

Atropin: 0,5-2 mq, bolyus inyeksiyalarla vena daxilina.

Qliikagon: avvalca 1-10 mq vena daxilins, sonra har saat 2-2,5 mq damci tisulu ils vena daxilina.
Simptomatik preparatlarin tayini baden ¢okisinds va arzu olunan effektdan asilidir: dofamin, dobutamin,
izoprenalin, oksiprenalin, adrenalin.

Mialicays rezistent olan bradikardiyalarda peysmekerdan istifada oluna bilar. Bronxospazm zamani
aerozol gaklinda Bo-simpatomimetiklar (kifayat qadar effekt olmadiqda vena daxilina yeridilir) va ya vena
daxilina aminofillin yeridilir.

Yayilmis qicolmalar meydana ¢ixdiqda vena daxilina yavas siiratlo diazepam yeridilmoasi moaslohat goriiliir.

Buraxilis formasi

5 mq va 10 mg-hq ortiiklii tabletlor. 10 tablet, blisterda. 3, 5 vaya 10 blister iglik varaqa ila birlikds karton
qutuya qablasdirilir.




Saxlama soraiti
25°C-dan yiiksok olmayan temperaturda. qaranhqda va usaglarin ol ¢atmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
3il.
Yararliliq miiddati bitdikdan sonra istifads etmak olmaz.

Aptekdan buraxilma sarti
Resept asasinda buraxilir.
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