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BIzOCAND (2.5, 5, 10)

(F. C. TABLETS)

COMPOSITION:
Each film-coated tablet of BIZOCAND 2.5 contains: 2.5 mg bisoprolol
fumarate. 
Each film-coated tablet of BIZOCAND 5 contains: 5 mg bisoprolol
fumarate.
Each film-coated tablet of BIZOCAND 10 contains: 10 mg bisoprolol
fumarate.
PHARMACODyNAMIC PROPERTIES:
Bisoprolol is a highly beta1-selective-adrenoceptor blocking agent,
lacking intrinsic stimulating and relevant membrane stabilizing activity. It
only shows low affinity to the beta2-receptor of the smooth muscles of
bronchi and vessels as well as to the beta2- receptors concerned with
metabolic regulation. Therefore, bisoprolol is generally not to be
expected to influence the airway resistance and beta2-mediated
metabolic effects. Its beta1-selectivity extends beyond the therapeutic
dose range.
THERAPEUTIC INDICATIONS:
Treatment of stable chronic heart failure with reduced systolic left
ventricular function in addition to ACE inhibitors, and diuretics, and
optionally cardiac glycosides.
CONTRAINDICATIONS:
Bisoprolol is contraindicated in chronic heart failure patients with:
• Acute heart failure or during episodes of heart failure decompensation

requiring i.v. inotropic therapy.
• Cardiogenic shock.
• Second or third degree AV block.
• Sick sinus syndrome.
• Sinoatrial block.
• Symptomatic bradycardia.
• Symptomatic hypotension.
• Severe bronchial asthma or severe chronic obstructive pulmonary

disease.
• Severe forms of peripheral arterial occlusive disease or severe forms

of Raynaud’s syndrome.
• Untreated phaeochromocytoma.
• Metabolic acidosis.
• Hypersensitivity to bisoprolol or to any of the excipients.
WARNINgS AND PRECAUTIONS FOR USE:
The treatment of stable chronic heart failure with bisoprolol has to be
initiated with a special titration phase.
Especially in patients with ischaemic heart disease the cessation of
therapy with bisoprolol must not be done abruptly unless clearly
indicated, because this may lead to transitional worsening of heart
condition.
The initiation and cessation of treatment with bisoprolol necessitates
regular monitoring.
There is no therapeutic experience of bisoprolol treatment of heart failure
in patients with the following diseases and conditions:
• Insulin dependent diabetes mellitus (type I).
• Severely impaired renal function.
• Severely impaired hepatic function.
• Restrictive cardiomyopathy.
• Congenital heart disease.
• Haemodynamically significant organic valvular disease.
• Myocardial infarction within 3 months.
Bisoprolol must be used with caution in:
• Bronchospasm.
• Diabetes mellitus with large fluctuations in blood glucose values;

symptoms of hypoglycaemia can be masked.
• Strict fasting.
• Ongoing desensitisation therapy. As with other beta-blockers,

bisoprolol may increase both the sensitivity towards allergens.
• First degree AV block.

• Prinzmetal’s angina.
• Peripheral arterial occlusive disease. Aggravation of symptoms may

occur especially when starting therapy.
UNDESIRABLE EFFECTS:
The following definitions apply to the frequency terminology used
hereafter:
Cardiac disorders: bradycardia. Uncommon: AV-conduction
disturbances.
Rare: increased triglycerides, increased liver enzymes (ALAT, ASAT).
Nervous system disorders: dizziness, headache.
DRUg INTERACTIONS:
Combinations not recommended
Calcium antagonists of the verapamil type and to a lesser extent of the
diltiazem type: Negative influence on contractility andatrio-ventricular
conduction. 
Class I antiarrhythmic drugs (e.g. quinidine, disopyramide; lidocaine,
phenytoin; flecainide, propafenone): Effect on atrioventricular conduction
time may be potentiated and negative inotropic effect increased.
COMBINATIONS TO BE USED WITH CAUTION:
Calcium antagonists of the dihydropyridine type such as felodipine and
amlodipine: Concomitant use may increase the risk of hypotension, and
an increase in the risk of a further deterioration of the ventricular pump
function.
Class-III antiarrhythmic drugs (e.g. amiodarone): Effect on atrio-
ventricular conduction time may be potentiated.
Insulin and oral antidiabetic drugs: Increase of blood sugar lowering
effect. Blockade of beta-adrenoreceptors may mask symptoms of
hypoglycaemia.
Anaesthetic agents: Attenuation of the reflex tachycardia and increase of
the risk of hypotension.
Digitalis glycosides: Reduction of heart rate, increase of atrio-ventricular
conduction time.
PREgNANCy AND LACTATION:
Bisoprolol has pharmacological effects that may cause harmful effects
on pregnancy and/or the fetus/newborn. In general, beta adrenoceptor
blockers reduce placental perfusion, which has been associated with
growth retardation, intrauterine death, abortion or early labour. 
BREAST-FEEDINg:
It is not known whether this drug is excreted in human milk. Therefore,
breastfeeding is not recommended during administration of bisoprolol.
POSOLOgy AND METHOD OF ADMINISTRATION:
Standard treatment of CHF consists of an ACE inhibitor (or an
angiotensin receptor blocker in case of intolerance to ACE inhibitors), a
beta-blocker, diuretics, and when appropriate cardiac glycosides.
Patients should be stable (without acute failure) when bisoprolol
treatment is initiated.
It is recommended that the treating physician should be experienced in
the management of chronic heart failure.
Posology:
Titration phase:
The treatment of stable chronic heart failure with bisoprolol requires a
titration phase
The treatment with bisoprolol is to be started with a gradual uptitration
according to the following steps:
- 1.25 mg once daily for 1 week, if well tolerated increase to
- 2.5 mg once daily for a further week, if well tolerated increase to
- 3.75 mg once daily for a further week, if well tolerated increase to
- 5 mg once daily for the 4 following weeks, if well tolerated increase to
- 7.5 mg once daily for the 4 following weeks, if well tolerated increase
to
- 10 mg once daily for the maintenance therapy.
The maximum recommended dose is 10 mg once daily.
Close monitoring of vital signs (heart rate, blood pressure) and

symptoms of worsening heart failure is recommended during the titration
phase. Symptoms may already occur within the first day after initiating
the therapy.
Treatment modification:
If the maximum recommended dose is not well tolerated, gradual dose
reduction may be considered.
In case of transient worsening of heart failure, hypotension, or
bradycardia reconsideration of the dosage of the concomitant
medication is recommended. It may also be necessary to temporarily
lower the doseor to consider discontinuation.
The reintroduction and/or uptitration of bisoprolol should always be
considered when the patient becomes stable again.
If discontinuation is considered, gradual dose decrease is
recommended, since abrupt withdrawal may lead to acute deterioration
of the patients condition.
Treatment of stable chronic heart failure with bisoprolol is generally a
long-term treatment.
Renal or hepatic impairment:
There is no information regarding pharmacokinetics of bisoprolol in
patients with chronic heart failure and with impaired hepatic or renal
function. Uptitration of the dose in these populations should therefore be
made with additional caution.
Elderly:
No dosage adjustment is required.
Paediatric population:
There is no paediatric experience with bisoprolol, therefore its use
cannot be recommended in paediatric patients.
METHOD OF ADMINISTRATION:
Bisoprolol tablets should be taken in the morning and can be taken with
food. They should be swallowed with liquid and shouldnot be chewed.
OvERDOSE:
With overdose (e.g. daily dose of 15 mg instead of 7.5 mg) third degree
AV-block, bradycardia, and dizziness have been reported. In general the
most common signs expected with overdosage of a beta-blocker are
bradycardia, hypotension, bronchospasm, acute cardiac insufficiency
and hypoglycaemia. 
If overdose occurs, bisoprolol treatment should be stopped and
supportive and symptomatic treatment should be provided.
PACKAgINg:
20 F.C tablets in carton box with leaflet.
STORAgE: 
Store below 25°C. Keep Away From Children.
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٠١ ،٥ ،٥.٢ دناكوزيب

(مليفلاب ةضسبلم تاطوغضضم)

Gdàôc«Ö:
لولور˘بوز˘ي˘ب غ˘ل˘م5.2 :يو˘ت˘˘ح˘˘ت5.2 د˘نا˘كوز˘ي˘˘ب م˘˘ل˘˘ي˘˘ف˘˘لا˘˘ب ة˘˘ضسب˘˘ل˘˘م ة˘˘طو˘˘غ˘˘ضضم ل˘˘ك
.تاراموف
لو˘لور˘بوز˘ي˘ب غ˘ل˘˘م5 :يو˘˘ت˘˘ح˘˘˘ت5 د˘˘نا˘˘كوز˘˘ي˘˘ب م˘˘ل˘˘ي˘˘ف˘˘لا˘˘ب ة˘˘˘ضسب˘˘˘ل˘˘˘م ة˘˘˘طو˘˘˘غ˘˘˘ضضم ل˘˘˘ك
.تاراموف
لو˘لور˘بوز˘ي˘ب غ˘ل˘م01 :يو˘˘ت˘˘ح˘˘ت01 د˘˘نا˘˘كوز˘˘ي˘˘ب م˘˘ل˘˘ي˘˘ف˘˘لا˘˘ب ة˘˘ضسب˘˘ل˘˘م ة˘˘طو˘˘غ˘˘ضضم ل˘˘˘ك
.تاراموف
GBd«á GdàÉCK«ô hGdàÉCK«ôGä GdóhGF«á: 
ةيلخادلا ةهبنملا ةيلاعفلا هضصقنت ،ةيجرنردألا1-اتيب تÓبقتضسمل  رضصاح لولوربوزيب
يف ةيجرنردألا -2 -اتيب تÓبقتضسم وحن ةفيعضض ةفلأا كلتمي .ءاضشغلل ةتبثملا ةيلاعفلاو
ريغ نم اذل .يبÓقتضسلا ميظنتلاو ةيومدلا ةيعوألاو تابضصقلاو ءاضسلملا تÓضضعلا
دعي وهف .ةيبÓقتضسا تاريثأات هل سسيلو ةيئاوهلا ةمواقملا ىلع لولوربوزيب رثؤوي نأا عقوتملا
.ةيجرنردألا1-اتيب تÓبقتضسمل يئاقتنا رضصاح ةيجÓعلا هتاعرجب
G’S°à£ÑÉHÉä:
 .رضسيألا نيطبلا ةفيظو سصقانت عم رقتضسملا نمزملا بلقلا روضصق ةجلاعم -1
دعت امنيب ،ةيلوبلا تاردملاو ،نيضسنتويجنأÓل لوحملا ميزنإلا تاطبثم عم كراضشي -2
 .ةيرايتخا تاديزوكيلغلا

e†°ÉOGä G’S°à£ÑÉÜ:
بلقلا روضصق :ةيلاتلا تلاحلا يف نمزملا بلقلا روضصق ىضضرمل لولوربوزيب ىطعي ل
راضصحلا ،ةثلاثلا وأا ةيناثلا ةجردلا نم بلقلا راضصح ،أاضشنملا ةيبلق ةمدضصلا ، داحلا
طغضض طوبه ،يضضرعلا بلقلا ءطب ،ةضضيرملا ةيبيجلا ةدقعلا ةمزÓتم ،ينيذألا يبيجلا
ي˘ط˘ي˘ح˘م˘لا ي˘نا˘ير˘ضشلا يداد˘ضسنلا سضر˘م˘لا ،د˘يد˘ضشلا ي˘ب˘ضصق˘لا و˘بر˘لا ،ي˘ضضر˘˘ع˘˘لا مد˘˘لا
سضامحلا ،جلاعملا ريغ متاوقلا مرو ،ونير ءاد نم ةديدضشلا لاكضشألا وأا ديدضشلا
.هتاغاوضس نم يا وأا لولوربوزيبلا وحن ةيضساضسحلا طرف ،يبÓقتضسلا
GdàëòjôGä hG’Mà«ÉWÉä: 
ةرياعم روط عم أادبي نأا بجي لولوربوزيبلاب رقتضسملا نمزملا بلقلا روضصق ةجلاعم نإا

فاقيإلا مدع بجي ثيح ،يرافقإلا يبلقلا ءادلاب نيباضصملا دنع اميضس ل .سصاخ
ةءاضسإلا ةيناكمإا ببضسب ،حضضاو لكضشبً ابطتضسم كلذ نكي مل ام لولوربوزيبلل ئجافملا
.ةيبلقلا ةلاحلل
ةيجÓع ةرَْبخِ دجوت ل .ةمظتنم ةبقارم بلطتي لولوربوزيبلاب ةجلاعملا فاقيإا وأا ءدب نإا

تلاحلاو سضارمألا يف نمزملا بلقلا روضصق ىضضرم دنع لولوربوزيبلا لامعتضسل
ةفيظو يف ديدضشلا فعضضلا ،لوألا طمنلا نيلوضسنألا ىلع دمتعملا يركضسلا :ةيلاتلا
بلقلا سضارمأا،دuيقَمُلاِ بْلقَلاِ ةَلَضضعَُ لÓَِتعْا،دبكلا ةفيظو يف ديدضشلا فعضضلا ،ةيلكلا
.رهضشأا3 لÓخ بلقلا ءاضشتحا ،ةيوضضعلا تاماضسدلا سضارمأا، ةيقلخلا
:ةيلاتلا ت’احلا يف رذحب لولوربوزيبلا لامعتسسا بجي
طوبه سضارعأا ،مدلا زوكولغ يف ةريبك تاجومت عم يركضسلا ءادلا ،تابضصقلا جنضشت
.ىفخت نأا نكمملا نم يتلا مدلا ركضس
وحن سسضسحتلا نم ديزت دق ثيح ،ةيضساضسحلا ةلازإا ةجلاعم قايضس يف ،ديدضشلا مايضصلا
ةيئاعو ةيدادضسنا سضارمأا ،لاتمزنرب ةحبذ ،ىلوأا ةجرد ينيطب ينيذأا راضصح .تاجرؤوملا

.ةيطيحم ةينايرضش
GdàÉCK«ôGä GdéÉfÑ«á: 
موحضشلا يف ةردان ةدايز ،عئاضشلا ريغ ينيطبلا ينيذألا لقنلا بارطضضا ،بلقلا ءطب
.عادضص ،ةخود  ،(TASA,TALA) دبكلا تاميزنإا ةدايز ،ةيثÓثلا
GdàóGNÓä GdóhGF«á: 

تاذ مابيزايدلاو ليماباريفلاك مويضسلاكلا تارضصاح عم ءاودلا ةكراضشمب ىضصوي ل
.ينيطبلا ينيذألا لقنلاو يبلقلا سصلقتلا ىلع يبلضسلا ريثأاتلا
،نيئاكوديل ،ديماريبوضسيد ،نيدينيك) لوألا فنضصلا مظنلا بارطضضل ةداضضملا ةيودألا
ززعت دقو ينيطبلا ينيذألا لقنلا ىلع ريثأاتلا تاذ :(نونيفوبورب ،ديناكيلف ،نيئوتينيف
 .يبلقلا سصلقتلا ىلع ةيبلضس تاريثأات
 :ةيلاتلا ةيودألا عم رذحب ءاودلا اذه كراضشي

لامتحا ببضسب نيبيدولمأاو ،نيبيدوليفلاك نيديريبورديهيد مويضسلاكلا تارضصاح -1
 .ةيبلقلا ةخضضملا ةفيظو يف قحÓلا روهدتلا رطخ ةدايزو ،مدلا طغضض طوبه
ريثأاتلا تاذ (نورادويمألاك) ثلاثلا فنضصلا مظنلا بارطضضل ةداضضملا ةيودألا -2
.ززعتي نأا نكمملا نم يذلا ينيطبلا ينيذألا لقنلا ىلع
.مدلا ركضسل سضفاخلا ريثأاتلا دادزي :ةيومفلا يركضسلل ةداضضملا ةيودألاو نيلوضسنألا -3
 .مدلا ركضس طوبه سضارعأا يفخي دق اتيب تÓبقتضسم راضصح نإا

 .مدلا طغضض طوبه رطخ نم ديزتو بلقلا عرضست سسكعنم فعضضت :ريدختلا ةيودأا -4
ين˘يذألا ل˘ق˘ن˘لا ن˘مز ةدا˘يزو ،بل˘ق˘لا ة˘عر˘ضس سصقا˘ن˘ت :ة˘ي˘لا˘ت˘ج˘يد˘لا تاد˘يزو˘ك˘ي˘ل˘غ˘لا -5
.ينيطبلا
Gdëªπ hG’EQV°É´: 
اتيب تارضصاح نأا امب.ديلولا/نينجلا و/وأا مألا ىلع ةراضض تاريثأات ءاودلا ببضسي دق
وأا سضاهجإلا ،محرلا نطاب يف ةافولا ببضسيو ومنلا رخؤوي :دق اذهف ةميضشملا ربعت
كانه نكت مل ام لمحلا ءانثا ءاودلا اذه لامعتضسا مدع بجي اذل .ركبملا سضاخملا

 .ةحضضاو ةحلم ةرورضض
ل اذل .مألا بيلح ىلإا روبعلا عيطتضسي ءاودلا اذه نأا فورعملا ريغ نم :عاضضرإلا
.لولوربوزيبلا لوانت ءانثأا عاضضرإلاب ىضصوي
GdéôYá hWôj≤á G’S°à©ªÉ∫: 
لو˘ح˘ت م˘يز˘نإا ط˘ب˘ث˘م ن˘مز˘م˘لا بل˘ق˘لا رو˘ضصق ة˘ج˘لا˘ع˘م˘ل ة˘يِّرا˘ي˘عْ˘مِ˘لا ة˘ج˘˘لا˘˘ع˘˘م˘˘لا ل˘˘م˘˘ت˘˘ضشت
،(ECA لمحت مدع لاح يف نيضسنتويجنألا لبقتضسم رضصاح وأا)ECA نيضسنتويجنألا

سضيرملا نوكي نأا بجي .ةمئÓملا دنع ةيبلقلا تاديزوكيلغلاو ،يلوب ردم ،اتيب رضصاح
نوكي نأا ىضصوي .لولوربوزيبلاب ءدبلا دنع (داح بلق روضصق دوجو نود)ً ارقتضسم
.نمزملا بلقلا روضصق ريبدت يف ةربخ وذ جلاعملا بيبطلا
تاعَرُْجلا

ةرياعملا روط
:ةرياعملا روط بلطتي لولوربوزيبلاب نمزملا بلقلا روضصق ةجلاعم نإا
:يتآÓلً اقفو ةعرجلل يجيردت ديازتب لولوربوزيبلاب ةجلاعملا أادبت

.ديجلا لمحتلا دنع دازت ،عوبضسأا ةدملً ايموي ةدحاو ةرم غلم52.1
 .ديجلا لمحتلا دنع دازت ،رخآا عوبضسأا ةدملً ايموي ةدحاو ةرم غلم غلم5.2

.ديجلا لمحتلا دنع دازت ،رخآا عوبضسأا ةدملً ايموي ةدحاو ةرم غلم57.3
.ديجلا لمحتلا دنع دازت ،ةيلاتتم عيباضسأا4 ةدملً ايموي ةدحاو ةرم غلم5
 .ةنايضص ةجلاعمكً ايموي ةدحاو ةرم غلم01
 .غلم01ً ايموي اهب ىضصوملا ىمظعلا ةعرجلا
روضصق روهدت سضارعأاو (مدلا طغضض ،بلقلا ةعرضس) ةيويحلا تامÓعلا ةبقارمب ىضصوي
 .ةرياعملا روط لÓخ بلقلا
:ةجلاعملا ليدعت
 ً.ايجيردت ةعرجلا سصقنت ،ىضصوملا ىمظعلا ةعرجلا لمحت متي مل اذإا
مييقت داعي بلقلا ءطب وأا ،طغضضلا طوبه وأا ،بلقلا روضصقل يضضرعلا روهدتلا لاح يف

.ةجلاعملا فاقيإا وأا ةعرجلا سضفخ يرورضضلا نم نوكي دق .ةكراضشملا ةيودألا تاعرج
.ةعرجلا طبضضل ةجاح دجوي ل:نينسسملا
ىضصوي ل اذل ،لافطألا دنع ءاودلا اذه لامعتضسا نع ةربخ دجوي ل:لافطأ’ا
.هلامعتضساب

Wôj≤á G’EY£ÉA:
، سصارقألا علب بجي .ماعطلا عم اهلوانت نكميوً احابضص لولوربوزيبلا سصارقأا ذخؤوت
.اهغضضم مدعو
aô• GdéôYá:
ينيطب ينيذأا راضصح ثودح نيبت ،غلم5.7 نمً لدبً ايموي غلم51 ةطرفملا ةعرجلاب
ةعرجلل ةعئاضشلا ةعقوتملا تامÓعلا بلغأا ماع لكضشب .ةخودو يبلق ءطب ،ةثلاث ةجرد
سصقنو ،يبلق لضشف ،يبضصق جنضشت ،طغضض طوبه ،يبلق ءطب :اتيب تارضصاحل ةطرفملا
.مدلا ركضس
تاجلاعم مدقتو ،ةجلاعملا فقوت نأا بجي ،لولوربوزيبلا ةعرج طرف ثودح لاح يف
 .ةمعادو ةيضضرع
Gdà©ÑÄá: 
. ةقفرم ةرضشن عم عمرتضسلب نمضض ةضسبلم ةطوغضضم02يوحت ةينوترك ةوبع
GdëØß: 
.لافطألا لوانتم نعً اديعب ،م°52 نم لقأا ةرارح ةجردب ظفحي

TPP1301541 ءاود  اذـــــه  نإا

.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتللً افÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤوي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصوـصصنŸا لامعتــصس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ’
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لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ً ادبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                                                                                      ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)
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