
Informacja o leku Bisocard, 2,5 mg, Bisocard 5 mg, Bisocard 10 mg, tabletki powlekane. Skład jakościowy i ilościowy: Bisocard, 2,5 mg jedna tabletka powlekana zawiera 2,5 mg bisoprololu fumaranu (Bisoprololi fumaras). Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza jednowodna 
w ilości 122,5 mg. Wykaz substancji pomocniczych: Skrobia kukurydziana, Krzemionka koloidalna bezwodna, Sodu laurylosiarczan, Talk, Magnezu stearynian; Otoczka: Hypromeloza, Makrogol 400, Tytanu dwutlenek (E 171). Bisocard, 5 mg, tabletki powlekane: Jedna tabletka powlekana zawiera 
5 mg bisoprololu fumaranu (Bisoprololi fumaras). Substancja pomocnicza o znanym działaniu: laktoza jednowodna w ilości 120 mg. Bisocard, 10 mg, tabletki powlekane: Jedna tabletka powlekana zawiera 10 mg bisoprololu fumaranu (Bisoprololi fumaras). Substancja pomocnicza o znanym działaniu: 
laktoza jednowodna w ilości 115 mg. Wykaz substancji pomocniczych: Laktoza jednowodna, Skrobia kukurydziana, Krzemionka koloidalna bezwodna, Sodu laurylosiarczan, Talk, Magnezu stearynian; Otoczka tabletki powlekanej 5 mg: Hypromeloza, Makrogol 400, Tytanu dwutlenek (E 171), Żelaza tlenek 
żółty (E 172); Otoczka tabletki powlekanej 10 mg: Hypromeloza, Makrogol 400, Tytanu dwutlenek (E 171), Żelaza tlenek czerwony (E 172). Postać farmaceutyczna: tabletki powlekane. Bisocard 2,5 mg tabletki powlekane – białe lub prawie białe, podłużne, obustronnie wypukłe tabletki z wytłoczoną 
linią podziału. Bisocard 5 mg tabletka powlekana: Jasnożółte, okrągłe, obustronnie wypukłe tabletki z wytłoczoną linią podziału po jednej stronie oraz znakiem „5” po drugiej stronie. Bisocard 10 mg tabletki powlekane: Jasnoróżowe, okrągłe, obustronnie wypukłe tabletki z wytłoczoną linią podziału 
po jednej stronie oraz znakiem „10” po drugiej stronie. Tabletkę powlekaną można podzielić na dwie równe dawki. Wskazania do stosowania: Bisocard 2,5 mg: Stabilna, umiarkowana do ciężkiej, przewlekła niewydolność serca z zaburzoną czynnością skurczową lewej komory (frakcja wyrzutowa ≤35% 
w ocenie echokardiograficznej), w skojarzeniu z inhibitorami ACE, lekami moczopędnymi oraz, w razie konieczności, z glikozydami naparstnicy. Bisocard 5 mg, Bisocard 10 mg: Nadciśnienie tętnicze. Dławica piersiowa. Stabilna, umiarkowana do ciężkiej, przewlekła niewydolność serca z zaburzoną 
czynnością skurczową lewej komory (frakcja wyrzutowa ≤ 35% w ocenie echokardiograficznej), w skojarzeniu z inhibitorami ACE, lekami moczopędnymi oraz, w razie konieczności, z glikozydami naparstnicy. Dawkowanie i sposób podawania. Bisocard 2,5 mg w standardowym leczeniu przewlekłej 
niewydolności serca stosuje się inhibitor ACE (lub antagonistę receptora angiotensyny II, jeśli pacjent nie toleruje inhibitorów ACE), lek beta‑adrenolityczny, leki moczopędne i w uzasadnionych przypadkach, glikozydy naparstnicy. Leczenie bisoprololem należy rozpoczynać u pacjentów w stabilnym 
stanie klinicznym (bez ostrej niewydolności serca). Leczenie przewlekłej niewydolności serca powinien prowadzić lekarz z doświadczeniem w tej dziedzinie. Faza dostosowania dawki: leczenie bisoprololem stabilnej, przewlekłej niewydolności serca wymaga etapu dostosowania dawki. Leczenie 
bisoprololem należy rozpocząć od stopniowego zwiększania dawki, zgodnie z poniższym schematem: 1,25 mg raz na dobę przez pierwszy tydzień. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 2,5 mg raz na dobę przez następny tydzień. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć 
do: 3,75 mg raz na dobę przez kolejny tydzień. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 5 mg raz na dobę przez 4 kolejne tygodnie. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 7,5 mg raz na dobę przez 4 kolejne tygodnie. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją 
zwiększyć do: 10 mg raz na dobę w leczeniu podtrzymującym. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg raz na dobę. W trakcie i po okresie ustalania dawki może wystąpić przejściowe nasilenie niewydolności serca, niedociśnienie tętnicze lub bradykardia. W trakcie ustalania dawki zaleca się uważne 
monitorowanie parametrów życiowych pacjenta (ciśnienie tętnicze, tętno) oraz objawów nasilenia niewydolności serca. Objawy te mogą wystąpić już w pierwszym dniu leczenia. Modyfikacja leczenia: leczenie bisoprololem stabilnej, przewlekłej niewydolności serca jest z reguły długotrwałe. Jeśli 
maksymalna zalecana dawka nie jest dobrze tolerowana, można rozważyć jej stopniowe zmniejszanie. W przypadku przemijającego nasilenia niewydolności serca, niedociśnienia tętniczego lub bradykardii należy ponownie rozważyć dawkę jednocześnie podawanych leków. Może być również konieczne 
czasowe zmniejszenie dawki bisoprololu lub rozważenie jego odstawienia. Należy zawsze rozważyć wznowienie podawania i (lub) zwiększenie dawki bisoprololu, gdy uzyska się stabilizację stanu pacjenta. Jeśli rozważane jest zakończenie leczenia, zaleca się stopniowe zmniejszanie dawki, ponieważ 
nagłe odstawienie leku może prowadzić do ostrego pogorszenia stanu pacjenta. Zaburzenia czynności nerek lub wątroby: brak danych dotyczących farmakokinetyki bisoprololu u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca i zaburzeniami czynności nerek lub wątroby. Zwiększanie dawki u tych pacjentów 
wymaga szczególnej ostrożności. Pacjenci w podeszłym wieku: nie ma konieczności dostosowania dawki. Dzieci i młodzież: brak doświadczenia dotyczącego stosowania bisoprololu u dzieci, dlatego nie zaleca się jego podawania w tej grupie pacjentów. Sposób podawania: podanie doustne. Tabletki 
należy przyjmować rano. Można je przyjmować zarówno w trakcie posiłku, jak i przed jedzeniem. Tabletki należy połykać bez rozgryzania, popijając płynem. Bisocard 5 mg, Bisocard 10 mg: Nadciśnienie tętnicze i dławica piersiowa – dawkowanie należy dostosować indywidualnie, biorąc pod uwagę 
częstość tętna pacjenta i skuteczność leczenia. Zalecana dawka początkowa to 5 mg raz na dobę. W razie konieczności dawkę dobową można zwiększyć do 10 mg raz na dobę. Maksymalna zalecana dawka wynosi 20 mg raz na dobę. W niektórych, łagodniejszych, przypadkach nadciśnienia tętniczego 
może być wystarczające podawanie dawki 2,5 mg raz na dobę. Zaburzenia czynności nerek lub wątroby: u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności nerek (klirens kreatyniny < 20 ml/min) i u pacjentów z ciężkimi zaburzeniami czynności wątroby dawka nie może być większa niż 10 mg na dobę. 
Doświadczenie dotyczące stosowania bisoprololu u pacjentów poddawanych dializie jest ograniczone, ale nie dowiedziono, aby zmiana dawkowania była u nich konieczna. Przerwanie leczenia: nie zaleca się nagłego przerywania leczenia. Zmniejszanie dawki powinno odbywać się stopniowo, co tydzień 
o połowę, zwłaszcza u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca. Stabilna przewlekła niewydolność serca: w standardowym leczeniu przewlekłej niewydolności serca stosuje się inhibitor ACE (lub antagonistę receptora angiotensyny II, jeśli pacjent nie toleruje inhibitorów ACE), lek beta‑adrenolityczny, 
leki moczopędne i w uzasadnionych przypadkach, glikozydy naparstnicy. Leczenie bisoprololem należy rozpoczynać u pacjentów w stabilnym stanie klinicznym (bez ostrej niewydolności serca). Leczenie przewlekłej niewydolności serca powinien prowadzić lekarz z doświadczeniem w tej dziedzinie. Faza 
dostosowania dawki: leczenie bisoprololem stabilnej, przewlekłej niewydolności serca wymaga etapu dostosowania dawki. Leczenie bisoprololem należy rozpocząć od stopniowego zwiększania dawki, zgodnie z poniższym schematem: 1,25 mg raz na dobę przez pierwszy tydzień. Jeśli dawka jest dobrze 
tolerowana, należy ją zwiększyć do: 2,5 mg raz na dobę przez następny tydzień. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 3,75 mg raz na dobę przez kolejny tydzień. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 5 mg raz na dobę przez 4 kolejne tygodnie. Jeśli dawka jest 
dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 7,5 mg raz na dobę przez 4 kolejne tygodnie. Jeśli dawka jest dobrze tolerowana, należy ją zwiększyć do: 10 mg raz na dobę w leczeniu podtrzymującym. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg raz na dobę. W trakcie i po okresie ustalania dawki może 
wystąpić przejściowe nasilenie niewydolności serca, niedociśnienie tętnicze lub bradykardia. W trakcie ustalania dawki zaleca się uważne monitorowanie parametrów życiowych pacjenta (ciśnienie tętnicze, tętno) oraz objawów nasilenia niewydolności serca. Objawy te mogą wystąpić już w pierwszym 
dniu leczenia. Modyfikacja leczenia: leczenie bisoprololem stabilnej, przewlekłej niewydolności serca jest z reguły długotrwałe. Jeśli maksymalna zalecana dawka nie jest dobrze tolerowana, można rozważyć jej stopniowe zmniejszanie. W przypadku przemijającego nasilenia niewydolności serca, 
niedociśnienia tętniczego lub bradykardii należy ponownie rozważyć dawkę jednocześnie podawanych leków. Może być również konieczne czasowe zmniejszenie dawki bisoprololu lub rozważenie jego odstawienia. Należy zawsze rozważyć wznowienie podawania i (lub) zwiększenie dawki bisoprololu, 
gdy uzyska się stabilizację stanu pacjenta. Jeśli rozważane jest zakończenie leczenia, zaleca się stopniowe zmniejszanie dawki, ponieważ nagłe odstawienie leku może prowadzić do ostrego pogorszenia stanu pacjenta. Zaburzenia czynności nerek lub wątroby: brak danych dotyczących farmakokinetyki 
bisoprololu u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca i zaburzeniami czynności nerek lub wątroby. Zwiększanie dawki u tych pacjentów wymaga szczególnej ostrożności. Pacjenci w podeszłym wieku: nie ma konieczności dostosowania dawki. Dzieci i młodzież: brak doświadczenia dotyczącego 
stosowania bisoprololu u dzieci, dlatego nie zaleca się jego podawania w tej grupie pacjentów. Sposób podawania: Podanie doustne. Tabletki należy przyjmować rano. Można je przyjmować zarówno w trakcie posiłku, jak i przed jedzeniem. Tabletki należy połykać bez rozgryzania, popijając płynem. 
Przeciwwskazania: Bisoprolol jest przeciwwskazany w przypadku: nadwrażliwości na bisoprolol lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, ostrej niewydolności serca lub podczas okresów niewyrównania niewydolności serca wymagających dożylnego stosowania leków o działaniu inotropowym 
dodatnim, wstrząsu kardiogennego, bloku przedsionkowo‑komorowego II lub III stopnia (bez stymulatora serca), zespołu chorego węzła zatokowego, bloku zatokowo‑przedsionkowego, objawowej bradykardii, objawowego niedociśnienia tętniczego, ciężkiej astmy oskrzelowej lub ciężkiej przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc, ciężkich postaci zarostowej choroby tętnic obwodowych lub ciężkich postaci zespołu Raynauda, nieleczonego guza chromochłonnego, kwasicy metabolicznej. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: leczenie bisoprololem stabilnej, przewlekłej 
niewydolności serca należy rozpocząć od fazy dostosowania dawki. Podczas rozpoczynania i kończenia leczenia stabilnej, przewlekłej niewydolności serca konieczne jest ścisłe kontrolowanie stanu pacjenta. Brak doświadczenia klinicznego ze stosowaniem bisoprololu u pacjentów z niewydolnością serca, 
u których występują jednocześnie następujące choroby i stany: cukrzyca insulinozależna (typu I); ciężkie zaburzenia czynności nerek; ciężkie zaburzenia czynności wątroby; kardiomiopatia restrykcyjna; wrodzona wada serca; organiczne wady zastawek powodujące znaczne zaburzenia hemodynamiki; 
zawał mięśnia sercowego w ciągu ostatnich 3 miesięcy; wiek powyżej 80 lat. Leczenia bisoprololem nie wolno przerywać w sposób nagły bez zdecydowanej konieczności (zwłaszcza u pacjentów z chorobą niedokrwienną serca), gdyż może to prowadzić do przemijającego nasilenia choroby serca. Bisoprolol 
należy stosować ostrożnie u pacjentów: ze skłonnością do skurczu oskrzeli, np. z astmą oskrzelową lub obturacyjną chorobą dróg oddechowych (należy jednocześnie podawać leki rozszerzające oskrzela, a w przypadku zwiększenia się oporu w drogach oddechowych, które może okresowo występować 
u pacjentów z astmą, należy rozważyć zwiększenie dawki beta2‑adrenomimetyków); z cukrzycą, ze znacznymi wahaniami stężenia glukozy we krwi. (bisoprolol może maskować objawy hipoglikemii); stosujących ścisłą dietę; z blokiem przedsionkowo‑komorowym I stopnia; z dławicą piersiową typu 
Prinzmetala; z chorobą zarostową tętnic obwodowych (możliwe nasilenie dolegliwości, zwłaszcza na początku leczenia); z alergią w wywiadzie (bisoprolol, podobnie jak inne leki beta‑adrenolityczne może zwiększać wrażliwość na alergeny i nasilenie reakcji alergicznych); z nadczynnością tarczycy 
(leczenie bisoprololem może maskować objawy tyreotoksykozy); z guzem chromochłonnym nadnerczy (bisoprolol można stosować dopiero po podaniu leków alfa‑adrenolitycznych); z łuszczycą lub z łuszczycą w wywiadzie (bisoprolol można zastosować jedynie po dokładnym rozważeniu stosunku 
korzyści do ryzyka); podczas leczenia odczulającego; poddawanych znieczuleniu ogólnemu (zablokowanie receptorów beta‑adrenergicznych zmniejsza częstość występowania zaburzeń rytmu i niedokrwienia mięśnia sercowego podczas wprowadzenia do znieczulenia i  intubacji oraz w okresie 
pooperacyjnym. Obecnie zaleca się kontynuowanie blokady receptora beta‑adrenergicznego w okresie okołooperacyjnym. Anestezjolog musi być poinformowany o stosowaniu beta‑adrenolityku ze względu na możliwość interakcji z innymi lekami, prowadzących do bradyarytmii, osłabienia odruchowej 
tachykardii i zmniejszenia zdolności do kompensacji utraty krwi. Jeśli przed zabiegiem, konieczne jest przerwanie leczenia beta‑adrenolitykiem, produkt leczniczy należy odstawiać stopniowo tak, aby proces odstawiania zakończył się na około 48 godzin przed znieczuleniem). Produkt Bisocard zawiera 
laktozę. Nie należy go stosować u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy. Produkt Bisocard zawiera mniej niż 1 mmol (23 mg) sodu na jedną tabletkę, to znaczy produkt uznaje się za „wolny od sodu”. 
Działania niepożądane: częstość występowania działań niepożądanych określono w następujący sposób: bardzo często (≥1/10), często (≥1/100 do <1/10), niezbyt często (≥1/1000 do <1/100), rzadko (≥1/10 000 do <1/1000), bardzo rzadko (<1/10 000), częstość nieznana (nie może być określona 
na podstawie dostępnych danych). Rzadko: zwiększone stężenie triglicerydów, zwiększona aktywność enzymów wątrobowych (AlAT, AspAT). Zaburzenia serca. Bardzo często: Bradykardia (u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca) Często: Nasilenie niewydolności serca (u pacjentów z przewlekłą 
niewydolnością serca)Niezbyt często: Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego, nasilenie niewydolności serca (u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową), bradykardia (u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową). Zaburzenia układu nerwowego. 
Często: Zawroty głowy*, ból głowy*. Rzadko: Omdlenie. Zaburzenia oka. Rzadko: Zmniejszone wydzielanie łez. Bardzo rzadko: Zapalenie spojówek. Zaburzenia ucha i błędnika Rzadko: Zaburzenia słuchu. Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia. Niezbyt często: Skurcz oskrzeli 
u pacjentów z astmą oskrzelową lub chorobą obturacyjną dróg oddechowych w wywiadzie. Rzadko: Alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa. Zaburzenia żołądka i jelit. Często: Zaburzenia żołądkowo-jelitowe, takie jak nudności, wymioty, biegunka, zaparcie. Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej. Rzadko: 
Reakcje nadwrażliwości, takie jak świąd, nagłe zaczerwienie skóry, wysypka. Bardzo rzadko: Leki beta-adrenolityczne mogą wywoływać lub nasilać objawy łuszczycy lub wywoływać wysypkę łuszczyco-podobną; łysienie. Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej Niezbyt często: Osłabienie 
mięśni, kurcze mięśni. Zaburzenia naczyniowe. Często: Uczucie ziębnięcia lub drętwienia kończyn, niedociśnienie tętnicze zwłaszcza u pacjentów z niewydolnością serca. Zaburzenia ogólne. Często: Uczucie zmęczenia*, astenia (u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca). Niezbyt często: Astenia 
(u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową). Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych. Rzadko: Zapalenie wątroby. Zaburzenia układu rozrodczego i piersi. Rzadko: Zaburzenia potencji. Zaburzenia psychiczne Niezbyt często: Zaburzenia snu, depresja. Rzadko: Koszmary senne, omamy. 
Dotyczy tylko pacjentów z nadciśnieniem tętniczym lub dławicą piersiową: * Objawy te występują zwłaszcza na początku leczenia. Mają na ogół łagodny przebieg i ustępują zwykle w ciągu 1 do 2 tygodni (dotyczy Bisocard 5 mg, 10 mg tabl. powlekane). Podmiot odpowiedzialny posiadający 
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: PharmaSwiss Česká republika s.r.o., Jankovcova 1569/2c, 170 00 Praga 7, Republika Czeska. Numery pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: Bisocard 2,5 mg tabletki powlekane: Pozwolenie URPLWMiPB nr 14983. Bisocard 5 mg tabletki powlekane: Pozwolenie 
URPLWMiPB nr 8045, Bisocard 10 mg tabletki powlekane: Pozwolenie URPLWMiPB nr 8044. Kategoria dostępności: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (Rp.). Informacji udziela: Bausch Health Poland sp. z o.o., Budynek New City, ul. Marynarska 15, 02‑674 Warszawa, tel. 22 627 28 88. Data 
aktualizacji: 01.2021 r.

Informacja o leku Nebispes 5 mg tabletki. Skład jakościowy i ilościowy: każda tabletka zawiera 5 mg nebiwololu, co odpowiada 5,45 mg nebiwololu chlorowodorku. Substancje pomocnicze o znanym działaniu: 85,96 mg laktozy jednowodnej w 1 tabletce; krospowidon typ A, poloksamer 188, 
Powidon K‑30, celuloza mikrokrystaliczna, magnezu stearynian. Postać farmaceutyczna: tabletka. Białe, okrągłe, dwuwypukłe tabletki, ze skrzyżowanymi rowkami dzielącymi po jednej stronie, o średnicy około 9 mm. Tabletkę leku Nebispes można podzielić na cztery równe dawki. Wskazania 
do stosowania: leczenie nadciśnienia samoistnego. Leczenie łagodnej i umiarkowanej stabilnej przewlekłej niewydolności serca jako leczenie uzupełniające standardową terapię u pacjentów w podeszłym wieku (70 lat lub więcej). Dawkowanie i sposób podawania: Nadciśnienie tętnicze. Dorośli 
– jedna tabletka 5 mg na dobę, najlepiej przyjmowana o stałej porze każdego dnia. Działanie obniżające ciśnienie tętnicze występuje po l‑2 tygodniach leczenia. W rzadkich przypadkach optymalne działanie leku może wystąpić dopiero po 4 tygodniach. Leczenie skojarzone z innymi lekami 
przeciwnadciśnieniowymi. Leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne mogą być stosowane w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami przeciwnadciśnieniowymi. Jak dotąd, addycyjne działanie przeciwnadciśnieniowe obserwowano jedynie podczas jednoczesnego stosowania leku Nebispes 
z hydrochlorotiazydem w dawce 12,5‑25 mg. Pacjenci z niewydolnością nerek: zalecana dawka początkowa dla pacjentów z niewydolnością nerek wynosi 2,5 mg na dobę. W razie konieczności dawkę dobową można zwiększyć do 5 mg. Pacjenci z niewydolnością wątroby: dane dotyczące pacjentów 
z niewydolnością wątroby lub zaburzeniami czynności wątroby są ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nebispes u tych pacjentów jest przeciwwskazane. Pacjenci w podeszłym wieku: u pacjentów w wieku powyżej 65 lat zalecana dawka początkowa wynosi 2,5 mg na dobę. W razie potrzeby dawkę 
dobową można zwiększyć do 5 mg. Jednocześnie, ze względu na ograniczone doświadczenie kliniczne u pacjentów w wieku powyżej 75 lat, należy zachować ostrożność i ściśle obserwować pacjentów. Dzieci i młodzież: z uwagi na brak danych na temat bezpieczeństwa i skuteczności, nie zaleca się 
stosowania produktu Nebispes u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat. Przewlekła niewydolność serca. Leczenie stabilnej przewlekłej niewydolności serca należy rozpocząć poprzez stopniowe zwiększanie dawki, aż do uzyskania optymalnej dawki podtrzymującej określonej dla każdego pacjenta. 
Pacjenci powinni mieć stabilną przewlekłą niewydolność serca bez ostrej niewydolności przez ostatnie sześć tygodni. U pacjentów otrzymujących leki działające na układ sercowo‑naczyniowy, w tym leki moczopędne i (lub) digoksynę i (lub) inhibitory ACE i (lub) antagonistów receptora angiotensyny II, 
dawkowanie tych leków powinno być ustabilizowane podczas ostatnich dwóch tygodni przed rozpoczęciem leczenia lekiem Nebispes. Dawkę początkową należy zwiększać co 1‑2 tygodnie, w zależności od tolerancji leku przez pacjenta: 1,25 mg nebiwololu, zwiększyć do 2,5 mg nebiwololu raz na dobę, 
następnie do 5 mg raz na dobę i następnie do 10 mg raz na dobę. Maksymalna zalecana dawka wynosi 10 mg nebiwololu raz na dobę. Podczas stopniowego zwiększania dawki, w przypadku nasilenia niewydolności serca lub nietolerancji leku, najpierw zalecane jest zmniejszenie dawki nebiwololu lub, 
w razie konieczności, natychmiastowe przerwanie leczenia (w przypadku ciężkiego niedociśnienia tętniczego, nasilenia niewydolności serca z ostrym obrzękiem płuc, wstrząsu kardiogennego, bradykardii objawowej lub bloku przedsionkowo‑komorowego). Pacjenci z niewydolnością nerek: nie jest 
wymagane dostosowanie dawki w przypadku łagodnej do umiarkowanej niewydolności nerek, gdyż dawkę zwiększa się stopniowo do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Brak doświadczeń u pacjentów z ciężką niewydolnością nerek (stężenie kreatyniny w surowicy ≥ 250 μmol/l). Dlatego 
stosowanie nebiwololu u tych pacjentów nie jest zalecane. Pacjenci z niewydolnością wątroby: dane dotyczące pacjentów z niewydolnością wątroby są ograniczone. Dlatego stosowanie leku Nebispes u tych pacjentów jest przeciwwskazane. Pacjenci w podeszłym wieku: nie jest wymagane dostosowanie 
dawki, gdyż dawkę zwiększa się stopniowo, do dawki maksymalnej tolerowanej przez pacjenta. Dzieci i młodzież: z uwagi na brak danych na temat bezpieczeństwa i skuteczności, nie zaleca się stosowania produktu Nebispes u dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 lat. Przeciwwskazania: nadwrażliwość 
na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą, niewydolność wątroby lub zaburzenia czynności wątroby, ostra niewydolność serca, wstrząs kardiogenny lub epizody niewyrównanej niewydolności serca, wymagające dożylnego podawania leków o działaniu inotropowym dodatnim. 
W zespole chorego węzła zatokowego, w tym bloku zatokowo‑przedsionkowym, bloku serca drugiego i trzeciego stopnia (bez rozrusznika), skurczu oskrzeli lub astma oskrzelowa w wywiadzie, ciężka przewlekła choroba obturacyjna płuc, nieleczony guz chromochłonny, kwasica metaboliczna, bradykardia, 
niedociśnienie tętnicze, ciężkie zaburzenia krążenia obwodowego. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stosowania: znieczulenie ogólne: utrzymująca się blokada receptorów beta‑adrenergicznych zmniejsza ryzyko arytmii w czasie wprowadzenia do znieczulenia oraz intubacji. 
Jeśli blokada receptorów beta‑adrenergicznych jest przerwana w celu przygotowania pacjenta do zabiegu chirurgicznego, należy przerwać podawanie beta‑adrenolityków co najmniej na 24 godziny przed zabiegiem. Należy zachować ostrożność podczas stosowania niektórych środków znieczulających, 
wpływających depresyjnie na mięsień sercowy. Można zapobiec wystąpieniu reakcji ze strony nerwu błędnego poprzez dożylne podanie atropiny. układ sercowo‑naczyniowy: nie należy stosować leków beta‑adrenolitycznych u pacjentów z nieleczoną zastoinową niewydolnością serca, aż do ustabilizowania 
się ich stanu. Leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne mogą wywoływać bradykardię: jeśli częstość tętna wynosi poniżej 50‑55 uderzeń na minutę i (lub) pacjent odczuwa objawy wskazujące na bradykardię, dawkę należy zmniejszyć. Należy zachować ostrożność w przypadku stosowania leków 
beta‑adrenolitycznych: u pacjentów z zaburzeniami krążenia obwodowego (choroba lub objaw Raynauda, chromanie przestankowe), ponieważ może wystąpić zaostrzenie tych zaburzeń; u pacjentów z blokiem serca pierwszego stopnia, z powodu wydłużenia przez beta‑adrenolityki czasu przewodzenia; 
u pacjentów z dławicą piersiową typu Prinzmetala, z powodu ryzyka niehamowanego skurczu tętnic wieńcowych za pośrednictwem receptorów alfa: leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne mogą zwiększać liczbę i czas trwania napadów dławicowych. Zwykle nie zaleca się jednoczesnego podawania 
nebiwololu z antagonistami wapnia typu werapamil i diltiazem, z lekami przeciwarytmicznymi klasy I oraz z lekami przeciwnadciśnieniowymi działającymi ośrodkowo. Metabolizm i układ endokrynologiczny: produkt Nebispes nie wpływa na stężenie glukozy u pacjentów z cukrzycą. Mimo to należy 
zachować ostrożność u tych pacjentów, ponieważ nebiwolol może maskować niektóre objawy hipoglikemii (tachykardia, kołatanie serca). Leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne mogą maskować objawy tachykardii w nadczynności tarczycy. Nagłe odstawienie produktu może nasilić objawy. Układ 
oddechowy: u pacjentów z przewlekłymi obturacyjnymi chorobami płuc leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne należy stosować ostrożnie, ponieważ leki te mogą nasilać zwężenie dróg oddechowych. Inne: pacjenci z łuszczycą w wywiadzie powinni przyjmować beta‑adrenolityki jedynie po 
dokładnym rozważeniu. Rozpoczęcie leczenia przewlekłej niewydolności serca nebiwololem wymaga regularnej obserwacji. Nie należy nagle przerywać leczenia, chyba, że jest to wyraźnie zalecone. Produkt leczniczy zawiera laktozę. Lek nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą 
dziedziczną nietolerancją galaktozy, brakiem laktazy lub zespołem złego wchłaniania glukozy‑galaktozy. Leki blokujące receptory beta‑adrenergiczne mogą zwiększać wrażliwość na alergeny oraz ciężkość reakcji anafilaktycznych. Beta‑adrenolityki mogą powodować zmniejszenie wydzielania łez. 
Działania niepożądane: częstość działań niepożądanych określono w następujący sposób: często ≥ 1/100 do < 1/10, niezbyt często ≥ 1/1000 do ≤ 1/100, bardzo rzadko ≤ 1/10 000, nieznane (nie może być określona na podstawie dostępnych danych). Nadciśnienie tętnicze: Zaburzenia układu 
immunologicznego – Częstość nieznana: obrzęk naczynioruchowy, nadwrażliwość; Zaburzenia psychiczne – niezbyt często: koszmary senne, depresja; Zaburzenia układu nerwowego – często: bóle głowy, zawroty głowy, parestezje; Bardzo rzadko: omdlenia; Zaburzenia oka – niezbyt często: zaburzenia 
widzenia; Zaburzenia serca – niezbyt często: bradykardia, niewydolność serca, spowolnienie przewodzenia przedsionkowo‑komorowego/blok przedsionkowo‑komorowy; Zaburzenia naczyniowe – niezbyt często: niedociśnienie tętnicze, chromanie przestankowe (lub jego nasilenie); Zaburzenia układu 
oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia – często: duszność; niezbyt często: skurcz oskrzeli; Zaburzenia żołądka i jelit – często: zaparcia, nudności, biegunka; niezbyt często: niestrawność, wzdęcia, wymioty; Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej – niezbyt często: świąd, wysypka rumieniowa; bardzo 
rzadko nasilenie łuszczycy; częstość nieznana: pokrzywka; Zaburzenia układu rozrodczego i piersi – niezbyt często: impotencja; Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania – często: zmęczenie, obrzęk. Podczas stosowania niektórych leków blokujących receptory beta‑adrenergiczne obserwowano 
także następujące działania niepożądane: omamy, psychozy, splątanie, oziębienie/zasinienie kończyn, objaw Raynauda, suchość oczu i zespół oczno‑śluzówkowo‑skórny typowy dla praktololu. Beta‑adrenolityki mogą powodować zmniejszenie wydzielania łez. Przewlekła niewydolność serca: dostępne 
są dane dotyczące działań niepożądanych występujących u pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca, pochodzące z jednego kontrolowanego placebo badania klinicznego z udziałem 1067 pacjentów otrzymujących nebiwolol i 1061 pacjentów otrzymujących placebo. W badaniu tym działania 
niepożądane, których związek z leczeniem oceniano jako możliwy, zostały zgłoszone łącznie przez 449 pacjentów otrzymujących nebiwolol (42,1%), w porównaniu do 334 pacjentów otrzymujących placebo (31,5%). Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożądanymi u pacjentów otrzymujących nebiwolol 
były bradykardia i zawroty głowy, oba wystąpiły u około 11% pacjentów. Częstość występowania wśród pacjentów otrzymujących placebo wynosiła odpowiednio około 2% i 7%. Stwierdzono następujące częstości występowania działań niepożądanych (których związek z lekiem oceniano jako możliwy), 
które uznano za istotne w przypadku leczenia przewlekłej niewydolności serca: nasilenie niewydolności serca wystąpiło u 5,8% pacjentów otrzymujących nebiwolol, w porównaniu do 5,2% pacjentów otrzymujących placebo. Ortostatyczne niedociśnienie tętnicze odnotowano u 2,1% pacjentów 
otrzymujących nebiwolol, w porównaniu do 1,0% pacjentów otrzymujących placebo. Nietolerancja leku wystąpiła u 1,6% pacjentów otrzymujących nebiwolol, w porównaniu do 0,8% pacjentów otrzymujących placebo. Blok przedsionkowo‑komorowy pierwszego stopnia wystąpił u 1,4% pacjentów 
otrzymujących nebiwolol, w porównaniu do 0,9% pacjentów otrzymujących placebo. Obrzęki kończyn dolnych odnotowano u 1,0% pacjentów otrzymujących nebiwolol, w porównaniu do 0,2% pacjentów otrzymujących placebo. Podmiot odpowiedzialny posiadający pozwolenie na dopuszczenie 
do obrotu: Bausch Health Ireland Limited, 3013 Lake Drive, Citywest Business Campus; Dublin 24, D24PPT3, Irlandia. Numer pozwolenia na  dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie URPLWMiPB nr 14354. Kategoria dostępności: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza (Rx). Urzędowa cena 
detaliczna* Nebispes 5 mg x 28 tabl. wynosi 14,43 zł. Wysokość dopłaty świadczeniobiorcy* Nebispes 5 mg x 28 tabl. wynosi 6,53 zł. Informacji udziela: Bausch Health Poland Sp. z o.o., Budynek New City, ul. Marynarska 15, 02‑674 Warszawa, tel. 22 627 28 88. Data aktualizacji: 12.2021 r. 
* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 marca 2022 r.
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Na podstawie:
1. Dotyczy Nebispes 5 mg tabletki, Bisocard 5 mg tabletki powlekane i Bisocard 10 mg tabletki powlekane.
2. Dotyczy Bisocard 5 mg tabletki powlekane i Bisocard 10 mg tabletki powlekane.
3. Dotyczy Nebispes 5 mg tabletki, Bisocard 2,5 mg tabletki powlekane, Bisocard 5 mg tabletki powlekane i Bisocard 10 mg tabletki powlekane.
4. Huang Ch. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study; Lancet. 2021; 397: 220-232.
5. Saeed S. Coronavirus disease 2019 and cardiovascular complications: focused clinical review; J Hypertens. 2021; 39: 1282-1292.
6. Ulotka dołączona do opakowania: informacja dla pacjenta Bisocard 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, kapsułki twarde. Data ostatniej aktualizacji ulotki: Styczeń 2021.
7. Dane IQVIA 02/2022.
8. Filipiak K.J. Pozycjonowanie beta-adrenolityków w 2022 roku, sesja satelitarna w trakcie konferencji „Repetytorium z kardiologii” w dniu 05.03.2022 r.
9. Doroszko A. et al. Nebiwolol i bisoprolol w terapii nadciśnienia tętniczego i chorób towarzyszących; Nadciśnienie Tętnicze; 01/2022.
10. Wożakowska-Kapłon B. et al. Nebiwolol okiem kardiologa i hipertensjologa; Folia Cardiologica 2014; tom 9, nr 2: 165-171.
11. Mitręga K. et al. Nebiwolol – najbardziej kardioselektywny β-adrenolityk; Kardiologia nr 27 (sierpień 2021).
12. Pacjent post-COVID-owy. Co zostaje, a co się zmienia? pod redakcją Marii Maślińskiej; Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher Warszawa 2021; wydanie I.
13. Dobrowolski P., Prejbisz A., Januszewicz A. β-adrenolityki w terapii nadciśnienia tętniczego – optymalny wybór w określonych sytuacjach klinicznych, Terapia 6 (401), 2021.

* Zarejestrowane wskazanie dla leku Bisocard 5 mg tabletki powlekane i 10 mg tabletki powlekane zgodnie z ChPL – Dławica piersiowa.
# Zarejestrowane wskazanie dla leku Nebispes 5 mg tabletki zgodnie z ChPL – Leczenie łagodnej i umiarkowanej, stabilnej, przewlekłej niewydolności serca jako leczenie uzupełniające standardową terapię u pacjentów w podeszłym wieku (70 lat lub więcej).
** Zarejestrowane wskazanie dla leku Bisocard 2,5 mg tabletki powlekane, Bisocard 5 mg tabletki powlekane i Bisocard 10 mg tabletki powlekane zgodnie z ChPL – Stabilna, umiarkowana do ciężkiej, przewlekła niewydolność serca z zaburzoną czynnością skurczową 

lewej komory (frakcja wyrzutowa ≤ 35% w ocenie echokardiograficznej), w skojarzeniu z inhibitorami ACE, lekami moczopędnymi oraz, w razie konieczności, z glikozydami naparstnicy.
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 	Pacjenci z nadciśnieniem 
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biciem serca HR > 80 u/min

 	Pacjenci z nadciśnieniem 
tętniczym i współistniejącymi 
chorobami serca:

choroba wieńcowa

niewydolność serca

 	Pacjenci z chorobą wieńcową

 	Pacjenci z niewydolnością 
serca

13

 	Pacjenci z nadciśnieniem 
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Nadciśnienie 

tętnicze

Nadmierna

 aktywacja 

chronotropowa

Tachykardia50 60 70 80 90

Optymalna częstość akcji serca9

 	wykazuje podwójne działanie wazodylatacyjne 
(wzrost biodostępności tlenku azotu, agonistyczny efekt 
na receptor β3-adrenergiczny) i antyoksydacyjne9,10 

 	uwolnienie NO i redukcja stresu oksydacyjnego 
bezpośrednio wiążą się z poprawą metabolizmu 
lipidów i glukozy11

 	poprawia funkcję śródbłonka9, którego uszkodzenie  
(np. na skutek przebytego zakażenia SARS-COV-2) 
zwiększa ryzyko powikłań zakrzepowo-zatorowych12

opracowany na bazie najlepszych 

doświadczeń z lekiem 
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sprawdzone przez 
MILIONY 
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jakość potwierdzona
skutecznością

Tachykardia może dotyczyć nawet 50% pacjentów, którzy 
przebyli infekcję SARS-CoV-2

Wybrane, możliwe następstwa COVID-195 

Po 6 miesiącach: 
9% pacjentów

utrzymujące się 
podwyższone 
ciśnienie krwi

utrzymujące się 
podwyższone tętno 

spoczynkowe

uszkodzenie 
nerek

słaba kontrola 
glikemii 

U 25%-50% pacjentów 
tachykardia utrzymuje się  

12 tygodni lub dłużej

Częstość występowania tachykardii u pacjentów post-COVID4

jakość potwierdzona
skutecznością

WYTWARZANY  
W POLSCE6

– nadziejaspes


