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Gebrauchsinformation: Information fiir den Anwender

Metobeta® 200 retard

Retardtabletten
Metoprololtartrat 200 mg

Lesen Sie die g
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Packur

beginnen.
— Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht mochten Sie diese spater nochmals lesen.

— Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an lhren Arzt oder Apotheker.

— Dieses Arzneimittel wurde Ihnen personlich verschrieben. Geben Sie es nicht an Dritte weiter. Es kann anderen
Menschen schaden, auch wenn diese dieselben Symptome haben wie Sie.

— Wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen Sie erheblich beeintrachtigt oder Sie Nebenwirkungen bemerken,
die nicht in dieser Gebrauchsinformation angegeben sind, informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker.

Diese Packungsbeilage beinhaltet:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

1.

Was ist Metobeta 200 retard und wofiir wird es angewendet?

sorgféltig durch, bevor Sie mit der Einnahme dieses Arzneimittels

Was miissen Sie vor der Einnahme von Metobeta 200 retard beachten?

Wie ist Metobeta 200 retard einzunehmen?
Welche Nebenwirkungen sind moglich?

Wie ist Metobeta 200 retard aufzubewahren?
Weitere Informationen

Was ist Metobeta 200 retard und wofiir wird es
angewendet?
Metobeta 200 retard ist ein Beta-Rezeptorenblocker.

Metobeta 200 retard wird angewendet bei

— Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

— Erkrankungen der Herzkranzgefae (koronare Herz-
krankheit)

— Funktionelle Herzbeschwerden (hyperkinetisches
Herzsyndrom)

— Herzrhythmusstérungen mit erhdhter Schlagzahl
(tachykarde Herzrhythmusstorungen)

— Langzeitbehandlung nach Herzinfarkt (Reinfarkt-
prophylaxe)

— Vorbeugende Behandlung der Migrane (Migrane-
prophylaxe)

Was miissen Sie vor der Einnahme von Metobeta

200 retard beachten?

Metobeta 200 retard darf nicht eingenommen wer-

den,

— wenn Sie Uberempfindlich (allergisch) gegen Meto-
prololtartrat, andere Beta-Rezeptorenblocker oder
einen der sonstigen Bestandteile von Metobeta 200
retard sind

— bei Herzmuskelschwache (manifeste Herzinsuffi-
zienz)

— bei Schock

— bei Erregungsleitungsstérungen von den Vorhdéfen
auf die Kammern (AV-Block 2. oder 3. Grades)

— bei Sinusknoten-Syndrom (sick sinus syndrome)

— bei Erregungsleitungsstérungen zwischen Sinus-
knoten und Vorhof (sinuatrialem Block)

— bei einem Ruhepuls von unter 50 Schlagen pro
Minute vor Behandlungsbeginn (Bradykardie)

— bei stark erniedrigtem Blutdruck (Hypotonie; systo-
lisch kleiner als 90 mmHg)

— bei Ubersduerung des Blutes (Azidose)

— bei Neigung zu Bronchialverkrampfung (bronchiale
Hyperreagibilitat z.B. bei Asthma bronchiale)

— in Spatstadien peripherer Durchblutungsstérungen

— bei gleichzeitiger Gabe von MAO-Hemmstoffen
(Ausnahme MAO-B-Hemmstoffe)

Die intravendse Applikation von Calciumantagonisten
vom Verapamil- und Diltiazem-Typ oder anderen Anti-
arrhythmika (wie Disopyramid) bei Patienten, die mit
Metobeta 200 retard behandelt werden, ist kontraindi-
ziert (Ausnahme Intensivmedizin).

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Meto-

beta 200 retard ist erforderlich bei

— geringgradigen Erregungsleitungsstérungen von
den Vorhéfen auf die Kammern (AV-Block 1. Grades)

— zuckerkranken Patienten (Patienten mit Diabetes
mellitus) mit stark schwankenden Blutzuckerwerten
(Zustande mit stark erniedrigtem Blutzucker méglich)

— langerem strengen Fasten und schwerer korper-
licher Belastung (Zustande mit stark erniedrigtem
Blutzucker mdglich)

— Patienten mit einem hormonproduzierenden Tumor
des Nebennierenmarks (Phdochromozytom; vor-
herige Therapie mit Alpha-Rezeptorenblockern
erforderlich)

— Patienten mit eingeschréankter Leberfunktion (siehe
Abschnitt 3. ,Wie ist Metobeta 200 retard einzuneh-
men").

Bei Patienten mit einer Schuppenflechte (Psoriasis) in
der personlichen oder familiaren Vorgeschichte sollte
die Anwendung von Beta-Rezeptorenblockern (z.B.
Metobeta 200 retard) nur nach sorgféltiger Nutzen-
Risiko-Abwéagung erfolgen.

Beta-Rezeptorenblocker kénnen die Empfindlichkeit
gegenlber Allergenen und die Schwere anaphylak-
tischer Reaktionen, d.h. akuter allergischer Allge-
meinreaktionen, erhéhen. Deshalb ist eine strenge
Indikationsstellung bei Patienten mit schweren Uber-
empfindlichkeitsreaktionen in der Vorgeschichte und
bei Patienten unter Therapie zur Schwachung bzw.
Aufhebung der allergischen Reaktionsbereitschaft
(Desensibilisierungstherapie; Vorsicht, Gberschieflen-
de anaphylaktische Reaktionen) geboten.

Da die Warnzeichen eines erniedrigten Blutzuckers
verschleiert werden konnen, sind regelmaBige Blut-
zuckerkontrollen erforderlich (siehe Abschnitt 4. unter
,Mdgliche Nebenwirkungen®).

Beim Tragen von Kontaktlinsen ist die Moglichkeit
eines verminderten Tranenflusses zu beachten.

Bei schweren Nierenfunktionsstérungen wurde in
Einzelfallen Uber eine Verschlechterung der Nieren-
funktion unter Therapie mit Beta-Rezeptorenblockern
berichtet. Eine Anwendung von Metobeta 200 retard
sollte in diesen Fallen unter entsprechender Uberwa-
chung der Nierenfunktion erfolgen.

Eine Unterbrechung oder Anderung darf nur auf
arztliche Anweisung erfolgen. Soll die Behandlung
mit Metobeta 200 retard nach langerer Anwendung
unterbrochen oder abgesetzt werden, sollte dies, da
abruptes Absetzen zur Minderdurchblutung des Herz-
muskels (Herzischamie) mit neuerlicher Verschlim-
merung einer Angina pectoris oder zu einem Herzin-
farkt oder zum Wiederauftreten eines Bluthochdrucks
fiihren kann, grundsatzlich langsam ausschleichend
erfolgen.

Auswirkungen bei Fehlgebrauch zu Doping-
zwecken

Die Anwendung von Metobeta 200 retard kann bei
Dopingkontrollen zu positiven Ergebnissen fiihren.

Bei Einnahme von Metobeta 200 retard mit anderen
Arzneimitteln

Bitte informieren Sie Ihren Arzt oder Apotheker, wenn
Sie andere Arzneimittel einnehmen/anwenden bzw.
vor kurzem eingenommen/angewendet haben, auch
wenn es sich um nicht verschreibungspflichtige Arz-
neimittel handelt.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und
Insulin oder oralen Antidiabetika kann deren Wirkung
verstarkt oder verlangert werden. Warnzeichen eines
erniedrigten Blutzuckers (Hypoglykamie) — insbeson-
dere erhohte Herzfrequenz (Tachykardie) und Zittern
der Finger (Tremor) — sind verschleiert oder abgemil-
dert. Daher sind regelmaRige Blutzuckerkontrollen
erforderlich.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und tri-
zyklischen Antidepressiva, Barbituraten und Pheno-
thiazinen und Nitroglycerin sowie Diuretika, Vasodi-
latatoren und anderen blutdrucksenkenden Mitteln
kann es zu einem verstarkten Blutdruckabfall kommen.
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Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und Cal-
ciumantagonisten vom Nifedipin-Typ kann es zu einer
verstarkten Blutdrucksenkung und in Einzelféllen zur
Ausbildung einer Herzmuskelschwéache (Herzinsuffi-
zienz) kommen.

Die die Herzkraft-schwéachenden Wirkungen (kardi-
odepressive Wirkungen) von Metoprolol und Antiar-
rhythmika kénnen sich addieren.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und Cal-
ciumantagonisten vom Verapamil- oder Diltiazem-Typ
oder anderen Antiarrhythmika (wie Disopyramid) ist
eine sorgfaltige Uberwachung der Patienten angezeigt,
da es zu verstarktem Blutdruckabfall (Hypotension),
stark verminderter Herzfrequenz (Bradykardie) oder
anderen Herzrhythmusstérungen kommen kann.

Hinweis:

Die intravendse Applikation von Calciumantagonisten
vom Verapamil- und Diltiazem-Typ oder anderen Anti-
arrhythmika (wie Disopyramid) bei Patienten, die mit
Metoprolol behandelt werden, ist kontraindiziert (Aus-
nahme Intensivmedizin).

Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und
herzwirksamen Glykosiden und Reserpin, alpha-Me-
thyldopa, Guanfacin oder Clonidin kann es zu einem
stérkeren Absinken der Herzfrequenz bzw. zu einer
Verzégerung der Uberleitung kommen.

Nach abruptem Absetzen von Clonidin bei gleichzei-
tiger Anwendung von Metoprolol kann der Blutdruck
UiberschieRend ansteigen. Clonidin darf daher erst
abgesetzt werden, wenn einige Tage zuvor die Ver-
abreichung von Metobeta 200 retard beendet wurde.
AnschlieBend kann Clonidin stufenweise abgesetzt
werden.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Metoprolol und
Noradrenalin oder Adrenalin oder anderen sympa-
thomimetisch wirkenden Substanzen (z.B. enthalten
in Hustenmitteln, Nasen- und Augentropfen) ist ein
betréachtlicher Blutdruckanstieg moglich.

Unter Metoprolol-Therapie kann es zu einer vermin-
derten Ansprechbarkeit auf die zur Behandlung der
allergischen Reaktion gewdhnlich eingesetzten Adre-
nalin-Dosis kommen.

Monoaminooxidase (MAO)-Hemmer sollten wegen
mdglicher UberschieRender Hypertension nicht zusam-
men mit Metoprolol eingenommen werden.

Indometacin und Rifampicin kénnen die blutdrucksen-
kende Wirkung von Metoprolol vermindern.

Die Wirkung von Metoprolol kann durch Cimetidin
verstarkt werden.

Metoprolol kann die Ausscheidung von Lidocain ver-
mindern.

Serotoninwiederaufnahmehemmer kénnen die Aus-
scheidung von Metoprolol vermindern.

Die gleichzeitige Anwendung von Metoprolol und
Narkotika kann eine verstarkte Blutdrucksenkung zur
Folge haben. Die die Herzkraft-schwachende Wirkung
(negativ inotrope Wirkung) der beiden vorgenannten
Arzneimittel kann sich addieren.

Die neuromuskuléare Blockade durch periphere Mus-
kelrelaxanzien (z.B. Suxamethonium, Tubocurarin)
kann durch die Beta-Rezeptorenhemmung von Meto-
prolol verstarkt werden.

Fir den Fall, dass Metoprolol vor Eingriffen in Allge-
meinnarkose oder vor der Anwendung peripherer
Muskelrelaxanzien nicht abgesetzt werden kann, muss
der Narkosearzt liber die Behandlung mit Metobeta
200 retard informiert werden.

Schwangerschaft und Stillzeit
Fragen Sie vor der Einnahme/Anwendung von allen
Arzneimitteln Ihren Arzt oder Apotheker um Rat.

Metoprolol darf in der Schwangerschaft nur nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwagung durch den behan-
delnden Arzt angewendet werden, da bislang keine
ausreichend gut dokumentierten Studien zu einer
Anwendung an schwangeren Frauen existieren.

Metoprolol passiert die Plazenta und reduziert die
plazentare Durchblutung, wodurch das ungeborene
Kind geschadigt werden kann.

Metoprolol sollte 48 - 72 Stunden vor dem errechneten
Geburtstermin abgesetzt werden. Wenn dies nicht
madglich ist, miissen die Neugeborenen fiir die Dauer
von 48 - 72 Stunden nach der Geburt sorgféltig arztlich
iberwacht werden.

Metoprolol geht in die Muttermilch Giber. Obwohl nach
therapeutischen Dosierungen nicht mit unerwiinschten
Wirkungen zu rechnen ist, sollten gestillte Sauglinge
auf maégliche Arzneimittelwirkungen hin beobachtet
werden.

Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von Maschi-
nen

Die Behandlung mit diesem Arzneimittel bedarf der
regelméaRigen Kontrolle.

Durch individuell auftretende unterschiedliche Reak-
tionen kann das Reaktionsvermdgen so weit verandert
sein, dass die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StralRenverkehr, zum Bedienen von Maschinen oder
zum Arbeiten ohne sicheren Halt beeintrachtigt wird.
Dies gilt in verstéarktem MaRe bei Behandlungsbe-
ginn, Dosiserhéhung und Praparatewechsel sowie im
Zusammenwirken mit Alkohol.

Wichtige Informationen liber bestimmte sonstige
Bestandteile von Metobeta 200 retard

Dieses Arzneimittel enthalt Lactose. Bitte nehmen Sie
Metobeta 200 retard daher erst nach Riicksprache
mit lhrem Arzt ein, wenn Ihnen bekannt ist, dass Sie
unter einer Unvertraglichkeit gegeniiber bestimmten
Zuckern leiden.

Wie ist Metobeta 200 retard einzunehmen?
Nehmen Sie Metobeta 200 retard immer genau nach
der Anweisung des Arztes ein. Bitte fragen Sie bei
lhrem Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich nicht
ganz sicher sind.
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Die Dosierung sollte individuell - vor allem nach dem
Behandlungserfolg - festgelegt werden und darf ohne
Anweisung des Arztes nicht geandert werden.

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, ist die lib-
liche Dosis:

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie):

1-mal taglich 2 Retardtablette (entsprechend 100 mg
Metoprololtartrat).

Erkrankung der Herzkranzgefédl3e (koronare Herz-
krankheit):

1-mal taglich %2 — 1 Retardtablette (entsprechend
100 — 200 mg Metoprololtartrat).

Funktionelle Herzbeschwerden (hyperkinetisches
Herzsyndrom):

1-mal taglich %2 Retardtablette (entsprechend 100 mg
Metoprololtartrat).

Herzrhythmusstérungen mit erhéhter Schlagzahl
(tachykarde Herzrhythmusstérungen):

1-mal taglich 2 — 1 Retardtablette (entsprechend
100 — 200 mg Metoprololtartrat).

Langzeitprophylaxe nach Herzinfarkt (Reinfarktpro-
phylaxe):

Metobeta 200 retard wird eingesetzt bei Patienten,
fur die keine Gegenanzeigen fiir eine Behandlung mit
Beta-Rezeptorenblockern bestehen.

Im Anschluss an die Behandlung der Akutphase des
Herzinfarktes erfolgt die Erhaltungstherapie mit 1-mal
taglich %2 — 1 Retardtablette (entsprechend 100 — 200 mg
Metoprololtartrat).

Bei behandlungsbedirftigem Abfall von Herzfrequenz
und/oder Blutdruck oder anderen Komplikationen ist
Metobeta 200 retard sofort abzusetzen.

Vorbeugende Behandlung der Migréne (Migrénepro-
phylaxe):

1-mal taglich 2 — 1 Retardtablette (entsprechend
100 — 200 mg Metoprololtartrat).

Bei stark eingeschrénkter Leberfunktion

ist die Elimination von Metobeta 200 retard vermin-
dert, so dass unter Umsténden eine Dosisreduktion
erforderlich ist.

Art der Anwendung
Die Retardtabletten sind unzerkaut mit ausreichend
Flissigkeit nach einer Mahlzeit einzunehmen.

Dauer der Anwendung
Uber die Dauer der Einnahme entscheidet der behan-
delnde Arzt.

Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt oder Apotheker,
wenn Sie den Eindruck haben, dass die Wirkung von
Metobeta 200 retard zu stark oder zu schwach ist.

Wenn Sie eine groere Menge Metobeta 200 retard
eingenommen haben als Sie sollten

Verstandigen Sie bei Verdacht auf eine Uberdosierung
sofort einen Arzt/Notarzt, damit dieser tiber das weite-
re Vorgehen entscheiden kann!

In Abhéngigkeit vom Ausmaf der Uberdosierung kann
es zu starkem Blutdruckabfall (Hypotonie), verminder-
ter Herzschlagfolge (Bradykardie) bis hin zum Herz-
stillstand, Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) und
kardiogenem Schock kommen. Zusatzlich kdnnen
Atembeschwerden, Bronchospasmen, Erbrechen,
Bewusstseinsstérungen, gelegentlich auch generali-
sierte Krampfanfalle auftreten.

Bei Uberdosierung oder bedrohlichem Abfall der Herz-
frequenz und/oder des Blutdrucks muss die Behand-
lung mit Metobeta 200 retard abgebrochen werden.

Wenn Sie die Einnahme von Metobeta 200 retard
vergessen haben

Nehmen Sie beim nachsten Mal nicht die doppelte
Menge ein, sondern setzen Sie die Behandlung mit
der verordneten Dosis fort.

Wenn Sie die Einnahme von Metobeta 200 retard
abbrechen

Eine Unterbrechung oder Anderung der Dosierung
darf nur auf arztliche Anweisung erfolgen. Abruptes
Absetzen kann zur Minderdurchblutung des Herzmus-
kels (Herzischamie) mit neuerlicher Verschlimmerung
einer Angina pectoris oder zu einem Herzinfarkt oder
zum Wiederauftreten eines Bluthochdrucks fiihren.

Wenn Sie weitere Fragen zur Anwendung des Arznei-
mittels haben, fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

. Welche Nebenwirkungen sind méglich?

Wie alle Arzneimittel kann Metobeta 200 retard Neben-
wirkungen haben, die aber nicht bei jedem auftreten
missen.

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwirkungen wer-
den folgende Kategorien zugrunde gelegt:

Sehr haufig:  mehr als 1 Behandelter von 10
Haufig: 1 bis 10 Behandelte von 100
Gelegentlich: 1 bis 10 Behandelte von 1.000
Selten: 1 bis 10 Behandelte von 10.000

Sehr selten:  weniger als 1 Behandelter von 10.000

Nicht bekannt: Haufigkeit auf Grundlage der verfiigba-
ren Daten nicht abschatzbar

Mégliche Nebenwirkungen:

Untersuchungen

Sehr selten: Erhohung der Leberenzyme (GOT, GPT)
im Blut.

Herzerkrankungen

Gelegentlich: Herzklopfen (Palpitationen), starke Ver-
minderung der Herzfrequenz (Bradykardie), Stérungen
der Erregungsleitung von den Herzvorhdfen zu den
Herzkammern (atrioventrikulare Uberleitungsstérun-
gen) oder Verstarkung einer Herzmuskelschwéche
(Herzinsuffizienz) mit krankhaften Flissigkeitsan-
sammlungen in den Armen oder Beinen (periphere
Odemen) und/oder Atemnot bei Belastung (Belas-
tungsdyspnoe).

Sehr selten: Bei Patienten mit anfallsweise auftreten-
den Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris)
ist eine Verstarkung der Anfalle nicht auszuschlieRen.

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems
Sehr selten: Verminderung der Blutplattchen (Throm-
bozytopenie) oder der weilen Blutkdrperchen (Leu-
kopenie).

Erkrankungen des Nervensystems

Héaufig: Missempfindungen (Parésthesien) und Kalte-
gefiihl an den GliedmaRen. Insbesondere zu Beginn
der Behandlung zentralnervose Stérungen wie Miidig-
keit, depressive Verstimmungen, Schwindelgefihl,
Verwirrtheit, Kopfschmerzen, Schwitzen, Alptraume
oder verstarkte Traumaktivitat, Schlafstérungen, Hallu-
zinationen.

Augenerkrankungen

Gelegentlich: Augenbindehautentziindung (Konjunk-
tivitis) oder verminderter Tranenfluss (beim Tragen von
Kontaktlinsen zu beachten).

Sehr selten: Sehstérungen.
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Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths
Sehr selten: Horstérungen, Ohrensausen.

Erkrankungen der Atemwege. des Brustraums und
des Mediastinums

Sehr selten: Allergischer Schnupfen (Rhinitis aller-
gica).

Infolge einer méglichen Erhéhung des Atemwegs-
widerstandes kann es bei Patienten mit Neigung zu
Verkrampfung der Atemwege (bronchospastischen
Reaktionen), insbesondere bei obstruktiven Atem-
wegserkrankungen, zu Atemnot kommen.

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Héufig: Voribergehend Magen-Darm-Beschwerden
(Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, Verstopfung,
Durchfall).

Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellge-
webes

Héufig: allergische Hautreaktionen (Rétung, Juck-
reiz, Exantheme, Hautausschlage bei Lichteinwirkung
[Photosensitivitat]).

Sehr selten: Haarausfall; Beta-Rezeptorenblocker
kénnen eine Schuppenflechte (Psoriasis) auslosen,
die Symptome dieser Erkrankung verschlechtern oder
zu Schuppenflechte-dhnlichen Ausschlagen (psoriasi-
formen Exanthemen) fiihren.

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochener-

krankungen
Gelegentlich: Muskelschwéache, Muskelkrampfe.

Sehr selten: Erkrankungen der Gelenke (Arthropathie)
bei Langzeittherapie, wobei ein oder mehrere Gelenke
betroffen sein kénnen (Mono- und Polyarthritis).

Hormonelle Erkrankungen
Metoprolol kann die Symptome einer schweren Schild-
drisentiberfunktion (Thyreotoxikose) maskieren.

Stoffwechsel- und Erndhrungsstérungen
Gelegentlich: Eine bisher nicht in Erscheinung getre-
tene Zuckerkrankheit (latenter Diabetes mellitus) kann
in Erscheinung treten oder eine bereits bestehende
Zuckerkrankheit (manifester Diabetes mellitus) kann
sich verschlechtern. Nach langerem strengen Fasten
oder schwerer korperlicher Belastung kann es bei
gleichzeitiger Metoprolol-Therapie zu Zustanden mit
erniedrigtem Blutzucker (hypoglykémische Zustéande)
kommen.

Warnzeichen eines erniedrigten Blutzuckers — ins-
besondere erhdhte Herzfrequenz (Tachykardie) und
Zittern (Tremor) — kdnnen verschleiert werden.

Unter der Therapie mit Metoprolol kann es zu Stérun-
gen im Fettstoffwechsel kommen. Bei meist norma-
lem Gesamtcholesterin wurde eine Verminderung des
HDL-Cholesterins und eine Erhéhung der Triglyzeride
im Blut beobachtet.

GefaRerkrankungen
Gelegentlich: verstarkter Blutdruckabfall; anfallsartige,
kurzdauernde Bewusstlosigkeit (Synkopen).

Verstarkung der Beschwerden von Durchblutungs-
stérungen in Armen oder Beinen — einschlieRlich
Verkrampfungen der Fingerschlagadern (Raynaud-
Syndrom).

Allgemeine Erkrankungen
Gelegentlich: Mundtrockenheit.

Sehr selten: Gewichtszunahme, Personlichkeitsveran-
derungen (z.B. Geflihlsschwankungen, kurzdauernder
Gedachtnisverlust).

Erkrankungen des Immunsystems
Beta-Rezeptorenblocker kénnen die Empfindlichkeit
gegentiber Allergenen und die Schwere anaphylak-
tischer Reaktionen, d.h. akuter allergischer Allge-
meinreaktionen, erhdhen. Bei Patienten mit schweren
Uberempfindlichkeitsreaktionen in der Vorgeschichte
und bei Patienten unter Therapie zur Schwachung
bzw. Aufhebung der allergischen Reaktionsbereit-
schaft (Desensibilisierungstherapie) kann es daher
zu Uberschiefenden anaphylaktischen Reaktionen
kommen.

Leber- und Gallenerkrankungen
Sehr selten: Leberentziindung (Hepatitis).

Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brust-
driise

Sehr selten: Libido- und Potenzstérungen, Induratio
penis plastica (Peyronie's disease).

Informieren Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker, wenn
eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen Sie erheblich
beeintrachtigt oder Sie Nebenwirkungen bemerken,
die nicht in dieser Gebrauchsinformation angegeben
sind.

Wie ist Metobeta 200 retard aufzubewahren?
Arzneimittel fur Kinder unzugénglich aufbewahren.

Sie dirfen das Arzneimittel nach dem auf dem Umkar-
ton/der Blisterpackung nach ,Verwendbar bis“ ange-
gebenen Verfallsdatum nicht mehr verwenden. Das
Verfallsdatum bezieht sich auf den letzten Tag des
Monats.

Nicht Gber 25 °C lagern.

Das Arzneimittel darf nicht im Abwasser oder Haus-
haltsabfall entsorgt werden. Fragen Sie Ihren Apothe-
ker wie das Arzneimittel zu entsorgen ist, wenn Sie
es nicht mehr benétigen. Diese MaRnahme hilft die
Umwelt zu schitzen.

Weitere Informationen

Was Metobeta 200 retard enthalt:

Der Wirkstoff ist: Metoprololtartrat.

1 Retardtablette enthalt 200 mg Metoprololtartrat.

Die sonstigen Bestandteile sind:
Ammoniummethacrylat-Copolymer (Typ B) ((x:y:z
ca. 1:2:0,1; MW: ca. 150000)), Lactose-Monohydrat,
Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzl.], Maisstérke,
Hypromellose, hochdisperses Siliciumdioxid, Macrogol
4000, Talkum, Titandioxid (E 171).

Inhalt der Packungen:

WeiRe bis cremefarbene, langliche, bikonvexe Tablet-
ten mit zweiseitiger Bruchkerbe; die Retardtabletten
sind in gleiche Halften teilbar.

Metobeta 200 retard ist in Packungen mit 30, 50 und
100 Retardtabletten erhaltlich.

Pharmazeutischer Unternehmer und Hersteller
betapharm Arzneimittel GmbH

Kobelweg 95, 86156 Augsburg

Tel.: 08 21/74 88 10, Fax: 08 21/74 88 14 20

Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt iiberar-
beitet: November 2011 107391



