Pakendi infoleht: teave kasutajale

Atenolol-ratiopharm 100 mg, 6hukese poliimeerikattega tabletid
Atenolool

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu arsti voi apteekriga.

Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vaib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

Kui teil tekib tikskdik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti voi apteekriga. Kdrvaltoime
voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.

Infolehe sisukord

SRR

1.

Mis ravim on Atenolol-ratiopharm 100 mg ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutamist
Kuidas Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutada

Voimalikud korvaltoimed

Kuidas Atenolol-ratiopharm 100 mg siilitada

Pakendi sisu ja muu teave

Mis ravim on Atenolol-ratiopharm 100 mg ja milleks seda kasutatakse

Atenolool vihendab siidame koormust, blokeerides beeta-adrenoretseptoreid.

Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutatakse

2.

pigistustunde ja valu korral rinnus (stenokardia), mis esineb ainult parast fiitisilist koormust vdi
mis muutub, suureneb vdi isegi algab puhkehetkel ja millega kaasneb siidamepekslemine ja
korge vererdhk,

ebaregulaarse siidameriitmi korral, kui arst diagnoosib teil stidame kodadest v3i vatsakestest
tulenevad siidameriitmihéired,

kdrge vererdhu (arteriaalne hiipertensioon) alandamiseks,

dgeda miiokardiinfarkti jargsete tiisistuste profiilaktikaks.

Mida on vaja teada enne Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutamist

Arge kasutage Atenolol-ratiopharm 100 mg, kui teil on/kui olete:

atenolooli voi teiste beeta-adrenoblokaatorite voi selle ravimi mis tahes koostisosade (loetletud
16igus 6) suhtes allergiline.

siidamepuudulikkus

kardiogeenne Sokk

siidame erutusjuhtehiired erutuse iilekandel kodadest vatsakestesse (2. vdi 3. astme AV-
blokaad)

siinussdlme ndrkuse siindroom (,,haige siinuse® siindroom)

erutusjuhtehdired siinussdlme ja siidamekoja vahel (sinuatriaalne blokaad)
rahulolekupulss vihem kui 50 166ki minutis enne ravi algust (bradiikardia)

tugevalt alanenud vererdhk (hiipotensioon; siistoolne alla 90 mmHg)

vere liigne happesisaldus (metaboolne atsidoos)

kalduvus bronhospasmideks (bronhiaalne hiiperreaktiivsus nt. bronhiaalastma)
perifeersete vereringehéirete hilisstaadiumid

samaaegne MAO-inhibiitorite manustamine (v.a MAO-B-inhibiitorid)

Atenolol-ratiopharm 100 mg ravi saavatele patsientidele on vastundidustatud intravenoosne
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verapamiili- voi diltiaseemi tiitipi kaltsiumantagonistide v3i teiste antiariitmikumide (disopiiramiid)
manustamine (erand: intensiivravi).

Hoiatused ja ettevaatusabinéud

Enne Atenolol-ratiopharm 100 mg votmist pidage ndu oma arsti voi apteekriga, kui teil on:

- kergemad stidame erutusjuhtehéired erutuse iilekandel kodadest vatsakestesse (1. astme AV-
blokaad, sest atenolool omab negatiivset toimet iilejuhteajale)

- tugevalt kdikuva veresuhkru vaartusega suhkurtdbi (vdoimalike raskete hiipogliikeemiliste
seisundite tSttu)

- kestev range paastumine ja raske kehaline koormus (kuna on vdimalus vdimalike raskete
hiipoglitkeemiliste seisundite tekkeks)

- hormoone produtseeriva neerupealise sisi kasvaja (feokromotsiitoom) - vajalik samaaegne
teraapia alfablokaatoritega

- neerufunktsiooni héire

- soomussammaspool (psoriaas) isiklikus vdi perekondlikus anamneesis

- Prinzmetali stenokardia ja sagedased stenokardia episoodid - stenokardia hood vdivad sageneda.

- stidameisheemiatdbi, siis ei tohi atenolooli kasutamist jarsku lopetada.

Beetablokaatorid vdivad suurendada tundlikkust allergeenide suhtes ja allergiliste reaktsioonide
raskust.

Beetablokaatorid vdivad siivendada perifeersete vereringehdirete siimptomeid.

Atenolool vdib maskeerida mirke kilpnadrme aktiivsuse suurenemisest.

Kui teie siidame 166gisagedus langeb liiga palju, vdib arst annust vihendada.

Hingamisteede takistuse puhul tuleb Atenolol-ratiopharm 100 mg 4ra jétta ja alustada ravi
bronhodilataatoriga.

Atenoloolravi ajal peaksite jalgima oma nahka ja limaskesti ning informeerima koheselt oma arsti, kui
mérkate tdppverevalumeid.

Lapsed
Lapsi ei tohi ebapiisavate kogemuste tdttu ravida Atenolol-ratiopharm 100 mg’ ga.

Vanurid
Arst vdib atenolooli annuseid vanemaealistel patsientidel vihendada vastavalt neerufunktsiooni
seisundile.

Ravimi kuritarvitamine dopingu eesmérgil
Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutamine vdib dopingutestis anda positiivse vastuse. Atenolol-

ratiopharm’i kasutamine dopingu vahendina vdib pShjustada tdsiseid terviseprobleeme.

Muud ravimid ja Atenolol-ratiopharm 100 mg
Teatage oma arstile v3i apteekrile, kui te vdtate voi olete hiljuti vdtnud voi kavatsete votta mis tahes
muid ravimeid.

Atenolol-ratiopharm 100 mg samaaegsel kasutamisel teiste ravimitega on kirjeldatud jargmisi

koostoimeid:

- Suukaudsed suhkurtove ravimid, insuliin: Hiipoglilkeemia ohusiimptomid, eriti siidame
166gisageduse tdus (tahhiikardia) ja sdrmede vdrisemine (treemor) vdivad olla maskeerunud voi
kergekujulised.

- Perifeersed miiorelaksandid (nt suksametoonhalogeniid, tubokurariin):

Lihaseid 168gastava toime tugevnemine ja pikenemine Atenolol-ratiopharm 100 mg toimel
(anestesioloogi tuleb informeerida Atenolol-ratiopharm 100 mg ravist).

- Vererohku langetavad ravimid, uriini eritust suurendavad ravimid (diureetikumid), veresooni
laiendavad ravimid (vasodilataatorid), tritsiiklilised antidepressandid, barbituraadid,
fenotiasiinid: Atenolol-ratiopharm 100 mg vererShku langetava toime tugevnemine.

- Verapamiili- ja diltiaseemitiitipi kaltsiumantagonistid ja teised antiariitmikumid (nt



disopiiramiid): tugevam vererdhu langus (hiipotensioon), siidame 166gisageduse langus
(bradiikardia) voi teised siidameriitmihdired.

- Siidame riitmihdireid vihendavad ravimid (antiariitmikumid): Atenolol-ratiopharm 100 mg
siidame joudlust ndrgendava toime (kardiodepressiivne toime) tugevnemine

- Nifedipiinitiiiipi kaltsiumantagonistid: tugevam vererdhu langus ja tiksikjuhtudel véimalik
stidamepuudulikkuse kujunemine.

- Anesteetikumid: tugevam vererdhu langus, siidamelihase kontraktsioonide aeglustumine ja
ndrgenemine (negatiivne inotroopne toime; anestesioloogi tuleb informeerida Atenolol-
ratiopharm 100 mg ravist).

- Ravimid, mis tostavad vererohku (adrenaliin, noradrenaliin) ning mis mdcdratakse arsti poolt
hddaolukordades, vastavalt vajadusele: voimalik lilemddrane vererdhu tous.

- Péoletikuvastased ravimid (ibuprofeen, indometatsiin): atenolooli vererdhku alandav toime voib
viheneda.

- Stidamepuudulikkuse raviks kasutatavad ravimid ja moned vererohuravimid (resepiin, o-
metiitildopa, guanfatsiin, klonidiin): sidame 166gisageduse langus, atrioventrikulaarse
iilejuhteaja pikenemine. Atenolooli ja klonidiini koosmanustamisel vdib klonidiini manustamise
jérsk Ipetamine pShjustada iileméérast vererdhu tdusu. Klonidiini manustamine tuleb I5petada
alles mdni pdev parast Atenolol-ratiopharm’ 100 mg ravi Idpetamist. Seejérel 16petada
klonidiiniga ravi jark-jargult (palun kiisige oma arstilt). Te ei tohi alustada Atenolol-ratiopharm
100 mg ravi koheselt parast klonidiinravi, vaid peate mdned pédevad vahet pidama.

Rasedus, imetamine ja viljakus

Kui te olete rase, imetate vdi arvate end olevat rase vdi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi
kasutamist ndu oma arstiga.

Ravi v3ib toimuda ainult arsti jarelvalvel.

Atenolool ldbib platsentaarbarjdéri ja jouab umbes sama kontsentratsiooniga kui ema veres ldbi
nabaviédi looteni. Puuduvad uuringud atenolooli kasutamisest esimesel trimestril; voimalikke loote
kahjustusi ei saa vilistada. Atenolooli on kasutatud antihiipertensiivne ravina raseduse kolmandal
trimestril. Kerge kuni médduka hiipertensiooni ravi puhul seostati atenolooli loote emakasisese
kasvupeetusega.

Atenolooli ravi on seotud vastsiindinul bradiikardia tekke riskiga, hiipogliikeemia ja hingamise
depressiooni tekkega (vastsiindinu asfiiksia). Sel pdhjusel, tuleks atenoloolravi Idpetada 24...48 tundi
enne siinnitust.

Atenolool eritub rinnapiima, kus selle kontsentratsioon ulatub mitu korda kdrgemale kui ema
seerumis. Imikutel, kelle emad saavad atenolooli imetamise ajal, v3ib olla hiipogliikeemia ja
bradiikardia suurem risk.

Autojuhtimine ja masinatega to6tamine
On vihetdendoline, et atenolool avaldab toimet autojuhtimise ja masinate kdsitsemise voimele. Siiski
peab arvestama, et mdnikord v3ib atenolool pShjustada pearinglust vdi vésimust.

3. Kuidas Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutada

Kasutage seda ravimit alati tépselt nii, nagu arst on teile selgitanud. Kui te ei ole milleski kindel,
pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

Soovitatav annustamine:

Valu rinnus voi siidames (stenokardia)
Y% - 1 tablett Atenolol-ratiopharm 100 mg (50 — 100 mg atenolooli) 1 kord 66pédevas.

Stidameriitmihdired (supraventrikulaarsed ja ventrikulaarsed ariitmiad)
Y tabletti (50 mg) 1 — 2 korda 66pdevas vai 1 tablett ( 100 mg) 1 kord 66péevas.



Korgvererohktobi
Ravi alguses "% tabletti (50 mg) 1 kord 66pédevas. Juhul kui vajalik, voib 66pédevast annust 1 nddala
pérast suurendada 1 tabletini (100 mg).

Atenoloolravi tuleb 1dpetada koheselt, kui siidame 166gisagedus alaneb ja/vdi vererdhk vajab ravi, voi
kui ilmnevad muud tiisistused.

Ageda miiokardiinfarkti jrgsete tiisistuste profiilaktika

Annustamine on individuaalne. Tavaliselt manustatakse 2 - 1 tablett (50...100 mg) 1 kord 66pdevas,
kontrollides pulsisagedust ja vererdhku. Pikaajalise ravi Idpetamisel tuleb annust vihendada jark-
jérgult 1...2 nddala jooksul, sest dkiline vodrutamine ravimist vdib pdhjustada siidamepekslemist ja
provotseerida stenokardiahoogu

Neerufunktsioonihdiretega patsientidel
Atenolool eritub neerude kaudu, seetdttu tuleb neerufunktsioonihdirega patsientidel atenolooli annust

kohandada vastavalt kliirensile, mille méérab arst.

Annustamissoovitus:

Tosiselt kahjustunud neerufunktsiooniga
patsiendid Annust tuleb vdhenda poole vorra
kreatiniini kliirensi korral 10...30 ml/min
(kretiniinisisaldus seerumis 1,2...5 mg/dl)

Viga tdsiselt kahjustunud
kreatiniini kliirensi korral < 10 ml/min Annust tuleb vihendada 1/4 vorra
(kretiniinisisaldus seerumis > 5 mg/dl)

Manustamine
Ohukese poliimeerikattega tabletid tuleb neelata tervelt, koos piisava hulga vedelikuga, enne s66ki.
Tablette ei tohi katki nérida.

Ravi kestus
Ravi kestuse méirab arst.

Kui te tunnete, et médratud Atenolol-ratiopharm 100 mg annus on teie jaoks liiga tugev v&i nork,
pidage ndu oma arsti v4i apteekriga.

Kui te kasutate Atenolol-ratiopharm 100 mg rohkem kui ette nihtud

Soltuvalt iileannustamise raskusest on vdimalikud jargmised siimptomid: norkus, pearinglus,
higistamine, ndgemishdired, uimasus kuni teadvuskaoni, oksendamine, siidame 166gisageduse
aeglustumine kuni siidame seiskumiseni, siidamepuudulikkus ja kardiogeenne Sokk, lisaks
hingamisraskused, aeg-ajalt ka generaliseerunud krambihood.

Uleannustamise tungiva kahtluse korral vajate te arstiabi!

Kui te unustate Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutada
Jargmisel korral drge manustage ravimi topeltkogust, vaid jatkake ravi ettendhtud annusega.

Kui te lIopetate Atenolol-ratiopharm 100 mg kasutamise

Ravi katkestamine vdi annuse muutmine v3ib toimuda ainult arsti juhiste jargi. Kui pérast pikaajalist
kasutamist katkestatakse voi IGpetatakse ravi Atenolol-ratiopharm 100 mg’ga, tuleb seda teha aeglaselt
ja jark-jargult, kuna parast ravi jarsku Idpetamist voib tekkida siidamelihase vereringe puudulikkus
(stidameisheemia) stenokardia dgenemisega, siidameinfarkt v3i hiipertensiooni dgenemine.
Kilpnédrme liigtalitlusega (hiipertiireoos) patsientidel vdib pérast ravi jarsku Idpetamist Atenolol-
ratiopharm 100 mg’ga liigtalitlus dgeneda.




Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti voi apteekriga.

4. Véimalikud kérvaltoimed
Nagu koik ravimid, voib ka see ravim pohjustada kérvaltoimeid, kuigi koigil neid ei teki.

Korvaltoimed on kategoriseeritud jargmiselt:

Viiga sage Rohkem kui 1-1 patsiendil 10 -st

Sage Vihem kui 1-1in 10, kuid rohkem kui 1 100-st ravitud patsiendist
Aeg-ajalt Vihem kui 1-1 100-st, kuid rohkem kui 1 1000-st ravitud patsiendist
Harv Vihem kui 1-1 1000-st, kuid rohkem kui 1 10 000 ravitud patsiendist
Viga harv Vihem kui 1-1 10 000-st patsiendist

Teadmata Sagedust ei saa hinnata olemasoleva info pohjal

Siidame hdired

Sage: bradiikardia ja kiilmatunne jisemetes.

Harv: siidamepuudulikkuse dgenemine, atrioventrikulaarsed tilejuhtehéired, vererShu langus,
minestamine. On tdhendatud perifeerse vereringe puudulikkust v6i Raynaud siindroomi siimtomite
halvenemist.

Viga harv: stenokardiaga patsientidel on tekkinud siidameatakid.

Ndrvisiisteemi hdired

Kesknirvisiisteemi hiired vdivad tekkida eriti ravi alguses.

Sage: pearinglus vdi higistamine.

Aeg-ajalt: suurenenud unenigude intensiivsus voi unehdired.

Harv: hallutsinatsioonid, psithhoosid, segasus, peapdoritus, paresteesia, peavalu, alanenud meeleolu
vOi luupainajad.

Seedetrakti hdired
Sage: iiveldus, oksendamine, kdhukinnisus ja kdhulahtisus.
Harv: suukuivus.

Maksa ja sapiteede hdired
Aeg-ajalt: transaminaaside aktiivsuse tous.
Harv: maksakahjustus, sealhulgas intrahepaatiline kolestaas.

Vere ja liimfististeemi hdired
Harv: purpur ja trombotsiitopeenia.

Naha ja nahaaluskoe kahjustused
Harv: allergilised nahareaktsioonid (punetus, siigelus, nahal66ve), juuste véljalangemine. Harvadel
juhtudel v&ivad psoriaasi siimptomid siiveneda voi tekkida psoriaasisarnane nahakahjustus.

Reproduktiivse siisteemi ja rinnanddrme hdired
Harv: libiido- ja potentsihdireid.
Teadmata: impotentsus.

Respiratoorsed, rindkere ja mediastiinumi hdired
Harv: Shupuudus vdib tekkida patsientidel, kes kalduvad bronhospastilistele reaktsioonidele (eriti

obstruktiivsed hingamisteede haigused) vdimaliku hingamisteede toonuse tdusu tagajarjel.

Silma kahjustused



Harv: suukuivus, konjunktiviit v3i pisaravedeliku vihenemine (seda tuleb arvestada kontaktldétsede
kandmisel).

Lihas-skeleti ja sidekoe kahjustused
Aeg-ajalt: lihasndrkus vdi lihaskrambid.
Teadmata: luupusesarnane stindroom.

Ainevahetus- ja toitumishdired
Atenoloolravi voib pohjustada rasvade ainevahetuse héireid. Enamasti normaalse iildkolesterooli
korral tdheldati HDL-kolesterooli vihenemist ja trigliitseriidide tdusu plasmas.

Endokriinstisteemi hdired
Hiipertiireoosiga patsientidel v3ib atenoloolravi varjata tiireotoksikoosi kliinilisi simptomeid
(tahhiikardia, treemor).

Lisainformatsioon

Aeg-ajalt v3ivad eriti ravi alguses esineda kesknérvisiisteemi hdired nagu védsimus, pearinglus,
peavalu, ndgemishéired, higistamine, uimasus, segasuseisund, hallutsinatsioonid, psiihhoosid,
luupainajalikud unendod voi unesrianne, unehéired ja depressiivne meeleolu.

Olulised mdrkused

Raske neerufunktsiooni héiretega patsientidel on ravi ajal teiste beetablokaatoritega tiksikjuhtudel
tdheldatud neerufunktsiooni halvenemist, mistdttu tuleb atenolooli kasutamise ajal jéalgida
neerufunktsiooni néitajaid.

Kuna ravi ajal teiste beetablokaatoritega vdib tekkida raske maksakahjustus, tuleb ravi ajal
atenolooliga kontrollida korrapéraste ajavahemike jarel maksafunktsiooni nditajaid.

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskoik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti v3i apteekriga. Kdrvaltoime vaib olla
ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Atenolol-ratiopharm 100 mg siilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kéttesaamatus kohas.
See ravimpreparaat ei vaja sdilitamisel eritingimusi.

Arge kasutage seda ravimit pirast kdlblikkusaega, mis on mirgitud karbil parast ,,K&Iblik kuni:*“.
Kolblikkusaeg viitab selle kuu viimasele pievale.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejiitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas visata 4ra
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Atenolol-ratiopharm 100 mg sisaldab

Toimeaine: atenolool

Teised koostisosad: mikrokristalliline tselluloos, raske magneesiumkarbonaat, maisitarklis,
naatriumdodetsiiiilsulfaat, magneesiumstearaat, zelatiin, hiipromelloos, gliitserool, titaandioksiid
(véarvaine E171).

Kuidas Atenolol-ratiopharm 100 mg viilja néeb ja pakendi sisu
Valge, timar, kaksikkumer, Shukese poliimeerikattega tablett, poolitusjoonega iihel pool.

Pakendis on 30, 50 v&i 100 Shukese poliimeerikattega tabletti.
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Miiiigiloa hoidja:
ratiopharm GmbH,
Graf-Arco-Str. 3,
89079 Ulm,
Saksamaa

Tootja:

Merckle GmbH,
Ludwig-Merckle-Str. 3,
89143 Blaubeuren,
Saksamaa

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p66rduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
Teva Eesti esindus UAB Sicor Biotech Eesti filiaal
Hallivanamehe 4

11317, Tallinn,
Tel:+372 661 08061

Infoleht on viimati uuendatud mais 2016



