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Gebrauchsinformation

Liebe Patientin, lieber Patient!

Bitte lesen Sie folgende Gebrauchsinformation aufmerksam, weil sie wichtige Informationen dartber
enthalt, was Sie bei der Anwendung dieses Arzneimittels beachten sollen. Wenden Sie sich bei Fragen

bitte an lhren Arzt oder Apotheker.

Meto-Hennig® 50 mg Tabletten

Wirkstoff: Metoprololtartrat

ZUSAMMENSETZUNG

Arzneilich wirksame Bestanditeile:

Eine Tablette enthalt50 mg Metoprololtartrat (Metoprololhemi-
(R,R)-tartrat).

Sonstige Bestandteile:

Lactose-Monohydrat, Povidon K29/32, Croscarmellose-
Natrium, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Talkum, hoch-
disperses Siliciumdioxid

DARREICHUNGSFORM UND INHALT
Meto-Hennig® 50 mg Tabletten sind in Packungenzu 30
(N1), 50 (N2) und 100 (N3) Tabletten erhaltlich.

Beta-Rezeptorenblocker

HENNIG ARZNEIMITTELGmbH & Co.KG
LiebigstraBe 1-2

) 65439 FI6rsheim am Main

' Telefon: (06145) 508-0
Telefax: (06145) 508-140
http://www.hennig-am.de

ANWENDUNGSGEBIETE

— Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

— Erkrankungen der HerzkranzgefaBe (koronare Herz-
krankheit)

— Funktionelle Herzbeschwerden (hyperkinetisches Herz-
syndrom)

— Herzrhythmusstérungen mit erhéhter Schlagzahl
(tachykarde Herzrhythmusstérungen)

— Akutbehandlung des Herzinfarktes und Langzeit-
behandlung nach Herzinfarkt (Reinfarktprophylaxe)

— Vorbeugende Behandlung der Migrane (Migréne-
prophylaxe)

GEGENANZEIGEN

Wann diirfen Sie Meto-Hennig® 50 mg Tabletten nicht

einnehmen?

Metoprolol darf nichteingenommen werden bei:

— Herzmuskelschwéache (manifester Herzinsuffizienz)

- Schock

- Erregungsleitungsstérungenvon den Vorhéfen aufdie
Kammern (AV-Block 2. oder 3. Grades)

- Sinusknoten-Syndrom (sick sinus syndrome)

- Erregungsleitungsstérungen zwischen Sinusknotenund
Vorhof (sinuatrialem Block)

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

— stark erniedrigtem Blutdruck (Hypotonie; systolisch
kleinerals 90 mmHg)

— Uberséuerung des Blutes (Azidose)

— Neigung zu Bronchialverkrampfung (bronchiale Hy-
perreagibilitat z. B. bei Asthma bronchiale)

— Spatstadien peripherer Durchblutungsstérungen

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

— Uberempfindlichkeitgegentber Metoprololoderanderen
Beta-Rezeptorenblockern.

Dieintravendse Applikation von Calciumantagonisten vom
Verapamil-und Diltiazem-Typ oderanderen Antiarrhythmika
(wie Disopyramid) bei Patienten, die mit Meto-Hennig® 50
mg Tabletten behandelt werden, ist kontraindiziert (Aus-
nahme Intensivmedizin).

Wann diirfen Sie Meto-Hennig®50 mg Tablettenerstnach
Ruicksprache mitlhrem Arzt einnehmen?

Im Folgendenwird beschrieben, wann Sie Meto-Hennig® 50
mg Tabletten nur unter bestimmten Bedingungen und nur
mit besonderer Vorsicht anwenden dirfen. Befragen Sie
hierzu bitte Ihren Arzt. Dies giltauch, wenn diese Angaben
bei Ihnen friher einmal zutrafen.

Metoprolol darf nur mit Vorsicht angewendet werden bei:

- geringgradigen Erregungsleitungsstérungenvonden
Vorhéfen auf die Kammern (AV-Block 1. Grades)

- zuckerkranken Patienten (Patienten mit Diabetes mellitus)
mit stark schwankenden Blutzuckerwerten (Zustande
mit stark erniedrigtem Blutzucker moglich)

- langerem strengen Fasten und schwerer kérperlicher
Belastung (Zustande mit stark erniedrigtem Blutzucker
moglich)

— Patienten miteinemhormonproduzierenden Tumor des
Nebennierenmarks (Phdochromozytom; vorherige The-
rapie mit Alpha-Rezeptorenblockern erforderlich)

- Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion (siehe
Dosierung).

Bei Patienten mit einer Schuppenflechte (Psoriasis) in der
persénlichen oder famili&ren Vorgeschichte sollte die An-
wendungvon Beta-Rezeptorenblockern (z. B. Meto-Hennig®
50 mg Tabletten) nur nach sorgféltiger Nutzen-Risiko-
Abwégung erfolgen.

Beta-Rezeptorenblocker kénnen die Empfindlichkeit ge-
gentiber Allergenen und die Schwere anaphylaktischer
Reaktionen, d. h. akuter allergischer Allgemeinreaktionen
erhdhen. Deshalb ist eine strenge Indikationsstellung bei
Patienten mitschweren Uberempfindlichkeitsreaktionenin
der Vorgeschichte und bei Patienten unter Therapie zur
Schwachung bzw. Aufhebung der allergischen Reaktions-
bereitschaft (Desensibilisierungstherapie; Vorsicht, tiber-
schieBende anaphylaktische Reaktionen) geboten.

Was miissen Sie in Schwangerschaft und Stillzeit beach-
ten?

Schwangerschaft:

Metoprolol darfin der Schwangerschaft nur nach strenger
Nutzen-Risiko-Abwagung durch den behandelnden Arzt
angewendet werden, da bislang keine ausreichend gut
dokumentierten Studien zu einer Anwendung an schwan-
geren Frauen existieren.

Metoprolol passiertdie Plazenta und reduziert die plazen-
tare Durchblutung, wodurch das ungeborene Kind gesché-
digtwerdenkann.

Metoprolol sollte 48-72 Stunden vor dem errechneten
Geburtstermin abgesetzt werden. Wenn dies nicht moglich
ist, missen die Neugeborenen fir die Dauer von 48-72
Stunden nach der Geburt sorgféltig Gberwacht werden.

Stillzeit:

Metoprolol geht in die Muttermilch tiber. Obwohl nach
therapeutischen Dosierungen nicht mit unerwiinschten
Wirkungen zu rechnen ist, sollten gestillte Sauglinge auf
maogliche Arzneimittelwirkungen hin beobachtet werden.
Umdie mitder Muttermilch aufgenommene Wirkstoffmenge

gering zu halten, sollte 3—-4 Stunden nach Einnahme des
Medikamentes nicht gestillt werden.

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIEANWENDUNG UND
WARNHINWEISE

Welche VorsichtsmaBnahmen miissen beachtetwerden?
Beistark eingeschrénkter Leberfunktion ist die Elimination
von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten vermindert, so dass
unter Umstanden eine Dosisreduktion erforderlichist.

Da die Warnzeichen eines erniedrigten Blutzuckers ver-
schleiert werden kénnen, sind regelméaBige Blutzucker-
kontrollen erforderlich (siehe Nebenwirkungen).

Bei Tragen von Kontaktlinsen ist die Mdglichkeit eines
verminderten Tréanenflusses zu beachten.

Beischweren Nierenfunktionsstérungen wurde in Einzelfal-
len tber eine Verschlechterung der Nierenfunktion unter
Therapie mit Beta-Rezeptorenblockern berichtet. Eine An-
wendung von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten sollte in
diesen Féllen unter entsprechender Uberwachung der
Nierenfunktionerfolgen.

Eine Unterbrechung oder Anderung darf nur auf arztliche
Anweisungerfolgen. Soll die Behandlung mit Meto-Hennig®
50 mg Tabletten nachlangerer Anwendung unterbrochen
oderabgesetzt werden, sollte dies, daabruptes Absetzen
zur Minderdurchblutung des Herzmuskels (Herzischamie)
mitneuerlicher Verschlimmerung einer Angina pectoris oder
zu einem Herzinfarkt oder zum Wiederauftreten eines
Bluthochdrucks fuhren kann, grundsatzlich langsam aus-
schleichend erfolgen.

Was miissen Sie im StraBenverkehr sowie beider Arbeit
mit Maschinen und bei Arbeiten ohne sicheren Halt
beachten?

Die Behandlung mitdiesem Arzneimittel bedarf der regel-
maBigen arztlichen Kontrolle.

Durchindividuell auftretende unterschiedliche Reaktionen
kann das Reaktionsvermdgen so weit verandertsein, dass
die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr,
zum Bedienen von Maschinen oder zum Arbeiten ohne
sicheren Halt beeintrachtigt wird. Dies gilt in verstarktem
MaBebeiBehandlungsbeginn, Dosiserhdéhungund Préparate-
wechsel sowieim Zusammenwirken mit Alkohol.

Wichtige Warnhinweise Uiber bestimmte Bestandteile
von Meto-Hennig®50 mg Tabletten

Dieses Arzneimittel enthalt Lactose. Bitte nehmen Sie
Meto-Hennig® 50 mg Tabletten daher erstnach Riickspra-
che mit Ihrem Arzt ein, wenn Ihnen bekannt ist, dass Sie
unter einer Zuckerunvertraglichkeitleiden.

WECHSELWIRKUNGEN MITANDERENMITTELN
Welche anderen Arzneimittel beeinflussen die Wirkung
von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten bzw. wie beeinflussen
Meto-Hennig® 50 mg Tabletten die Wirkung von anderen
Arzneimitteln?

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und Insulin oder oralen Antidiabetika kann deren
Wirkung verstarkt oder verlangert werden. Warnzeichen
eines erniedrigten Blutzuckers (Hypoglykémie) —insbeson-
dere erh6hte Herzfrequenz (Tachykardie) und Zittern der
Finger (Tremor) —sind verschleiertoder abgemildert. Daher
sind regelméaBige Blutzuckerkontrollen erforderlich.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und trizyklischen Antidepressiva, Barbituraten,
Phenothiazinen und Nitroglycerin sowie Diuretika,
Vasodilatatoren und anderen blutdrucksenkenden Mitteln
kann es zu einem verstérkten Blutdruckabfall kommen.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und Calciumantagonisten vom Nifedipin-Typ
kann es zu einer verstarkten Blutdrucksenkung und in
Einzelfallen zur Ausbildung einer Herzmuskelschwache
(Herzinsuffizienz) kommen.

Die die Herzkraft schwéchenden Wirkungen (kardiodepres-
siven Wirkungen) von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten und
Antiarrhythmika kdnnen sich addieren.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und Calciumantagonisten vom Verapamil- oder
Diltiazem-Typ oder anderen_Antiarrhythmika (wie
Disopyramid) ist eine sorgféltige Uberwachung der Patien-
ten angezeigt, da es zu verstarktem Blutdruckabfall
(Hypotension), stark verminderter Herzfrequenz (Brady-
kardie) oder anderen Herzrhythmusstérungen kommen
kann.

Hinweis:

Dieintravendse Applikation von Calciumantagonistenvom
Verapamil-und Diltiazem-Typ oderanderen Antiarrhythmika
(wie Disopyramid) bei Patienten, die mit Meto-Hennig® 50
mg Tabletten behandelt werden, ist kontraindiziert (Aus-
nahme Intensivmedizin).

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und herzwirksamen Glykosiden und Reserpin,
alpha-Methyldopa, Guanfacin oder Clonidin kann es zu
einem stéarkeren Absinken der Herzfrequenz bzw. zu einer
Verzbdgerung der Uberleitungkommen.

Nach abruptem Absetzen von Clonidin bei gleichzeitiger
Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten kannder
Blutdruck tUberschieBend ansteigen. Clonidin darf daher
erstabgesetzt werden, wenn einige Tage zuvor die Verab-
reichung von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten beendet
wurde. AnschlieBend kann Clonidin stufenweise abgesetzt
werden.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und Noradrenalin oder Adrenalin oder anderen
sympathomimetisch wirkenden Substanzen (z. B. enthal-
ten in Hustenmitteln, Nasen- und Augentropfen) ist ein
betrachtlicher Blutdruckanstieg méglich.

Unter Meto-Hennig®50 mg Tabletten-Therapiekanneszu
einerverminderten Ansprechbarkeit auf die zur Behandlung
derallergischen Reaktion gewohnlich eingesetzten Adre-
nalin-Dosis kommen.

Monoaminooxidase(MAQO)-Hemmer sollten wegen mégli-
cher GiberschieBender Hypertension nicht zusammen mit
Meto-Hennig®50 mg Tabletten eingenommenwerden.

Indometacinund Rifampicin kénnen die blutdrucksenkende
Wirkung von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten vermindern.
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Die Wirkungvon Meto-Hennig® 50 mg Tablettenkanndurch
Cimetidin verstarkt werden.

Meto-Hennig®50 mg Tabletten kdnnen die Ausscheidung
von Lidocainvermindern.

Die gleichzeitige Anwendung von Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten und Narkotika kann eine verstérkte Blutdruck-
senkung zur Folge haben. Die die Herzkraft schwéchende
Wirkung (negativinotrope Wirkung) der beidenvorgenann-
ten Arzneimittel kann sich addieren.

Die neuromuskulare Blockade durch periphere Mus-
kelrelaxantien (z. B. Suxamethonium, Tubocurarin) kann
durchdie Beta-Rezeptorenhemmung von Meto-Hennig®50
mg Tabletten verstarktwerden.

Far den Fall, dass Meto-Hennig® 50 mg Tabletten vor
Eingriffen in Allgemeinnarkose oder vor der Anwendung
peripherer Muskelrelaxantien nichtabgesetzt werden kann,
muss der Narkosearzt Uber die Behandlung mit Meto-
Hennig®50 mg Tabletten informiertwerden.

Beachten Sie bitte, dass diese Angaben auch fur vor
kurzem angewandte Arzneimittel gelten kénnen.

DOSIERUNGSANLEITUNG, ART UND DAUER DER AN-
WENDUNG

Die folgenden Angaben gelten, soweitlhnen Ihr Arzt Meto-
Hennig®50 mg Tabletten nichtanders verordnet hat. Bitte
halten Sie sich an die Anwendungsvorschriften, da Meto-
Hennig®50 mg Tabletten sonst nichtrichtig wirken kénnen!

Wie viel von Meto-Hennig®50 mg Tabletten und wie oft
sollten Sie Meto-Hennig® 50 mg Tabletten einnehmen ?
Die Dosierung sollte individuell — vor allem nach dem
Behandlungserfolg - festgelegt werden und darf ohne
Anweisung des Arztes nicht gedndert werden.

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie):

1-2-maltéglich 1 Tablette bzw. 1-maltaglich 1-2 Tabletten
Meto-Hennig®50 mg Tabletten (entsprechend 50-100mg
Metoprololtartrat).

Falls erforderlich, kann die Tagesdosis auf2-mal 2 Tablet-
ten Meto-Hennig® 50 mg Tabletten (entsprechend 200mg
Metoprololtartrat) erhéht werden.

Erkrankung der HerzkranzgeféaBe (koronare Herzkrank-
heit):

1-2-maltéglich 1 Tablette Meto-Hennig® 50 mg Tabletten
bzw. 1-mal téglich 1-2 Tabletten Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten (entsprechend 50-100 mg Metoprololtartrat).
Falls erforderlich, kann die Tagesdosis unter Kontrolle des
Blutdrucks auf 2-mal 2 Tabletten Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten (entsprechend 200 mg Metoprololtartrat) erhéht
werden.

Funktionelle Herzbeschwerden (hyperkinetisches Herz-
syndrom):

1-2-maltéglich 1 Tablette Meto-Hennig®50 mg Tabletten
bzw. 1-mal taglich 1-2 Tabletten Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten (entsprechend 50-100 mg Metoprololtartrat).
Falls erforderlich, kann die Tagesdosis unter Kontrolle des
Blutdrucks auf 2-mal 2 Tabletten Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten (entsprechend 200 mg Metoprololtartrat) erhéht
werden.

Herzrhythmusstérungen mit erhdhter Schlagzahl
(tachykarde Herzrhythmusstérungen):

1-2-maltéglich 2 Tabletten Meto-Hennig®50 mg Tabletten
(entsprechend 100-200 mg Metoprololtartrat).

Akutbehandlung des Herzinfarktes und Langzeit-
prophylaxe nach Herzinfarkt (Reinfarktprophylaxe):
Meto-Hennig® 50 mg Tabletten werden eingesetzt bei
Patienten, flir die keine Gegenanzeigen fiir eine Behand-
lung mit Beta-Rezeptorenblockern bestehen.

a) Akutbehandlung

Bei akutem Herzinfarkt erfolgt die Behandlung méglichst
umgehend nach Krankenhauseinweisung unter kontinuier-
licher EKG-und Blutdruckkontrolle. Die Behandlung wird mit
5mgMetoprololtartrati. v. begonnen. Je nach Vertraglich-
keit kdnnen in Abstanden von 2 Minuten weitere Einzel-
dosenvon5mgMetoprololtartrati. v. bis zu einermaximalen
Gesamtdosis von bis zu 15 mg Metoprololtartrat verab-
reichtwerden.

Wird die volle Dosis von 15 mg i. v. vertragen, gibt man
beginnend 15 Minuten nach der letzten intravendsen
Injektion 1-mal 1 Tablette Meto-Hennig® 50 mg Tabletten
(entsprechend 50 mg Metoprololtartrat). In denfolgenden
48 Stunden wird alle 6 Stunden 1 Tablette Meto-Hennig® 50
mg Tabletten verabreicht.

Bei Patienten, die weniger als 15 mg Metoprololtartrati. v.
vertragen haben, sollte die orale Anschlussbehandlung
vorsichtig mit 1-mal '~ Tablette Meto-Hennig® 50 mg
Tabletten (entsprechend 25 mg Metoprololtartrat) begon-
nenwerden.

b) Erhaltungsdosis

AnschlieBend an die Akuttherapie werden 2-mal taglich 2
Tabletten Meto-Hennig®50 mg Tabletten (entsprechend
200 mg Metoprololtartrat) gegeben. Bei behandlungsbe-
durftigem Abfallvon Herzfrequenz und/oder Blutdruck oder
anderen Komplikationen sind Meto-Hennig® 50 mg Tablet-
ten sofort abzusetzen.

Vorbeugende Behandlung der Migréane (Migrane-
prophylaxe):

1-2-maltéglich 2 Tabletten Meto-Hennig®50 mg Tabletten
(entsprechend 100-200 mg Metoprololtartrat).

Beistark eingeschrankter Leberfunktion istdie Elimination
von Meto-Hennig® 50 mg Tabletten vermindert, so dass
unter Umstanden eine Dosisreduktion erforderlichist.

Wie undwann sollten Sie Meto-Hennig®50 mg Tabletten
einnehmen?

Die Tabletten sind unzerkaut mit ausreichend Flussigkeit
nach den Mahlzeiten einzunehmen.

Sie sollten bei Einmalgabe morgens bzw. bei zweimaliger
Gabe morgens und abends eingenommenwerden.

Wie lange soliten Sie Meto-Hennig® 50 mg Tabletten
einnehmen?

Uber die Dauer der Einnahme entscheidetder behandelnde
Arzt.

UBERDOSIERUNG UNDANDERE ANWENDUNGSFEHLER
Was istzutun, wenn Meto-Hennig®50 mg Tabletteninzu
groBen Mengen eingenommen wurden (beabsichtigte
oderversehentliche Uberdosierung)?
Verstandigen Sie bei Verdacht auf eine Uberdosierung
sofort einen Arzt/Notarzt, damit dieser Uber das weitere
Vorgehen entscheidenkann! R

In Abhangigkeitvom AusmaB der Uberdosierung kann es
zu starkem Blutdruckabfall (Hypotonie), verminderter Herz-
schlagfolge (Bradykardie) bis hin zum Herzstillstand, Herz-
muskelschwéche (Herzinsuffizienz) und kardiogenem
Schock kommen. Zusétzlich kdnnen Atembeschwerden,
Bronchospasmen, Erbrechen, Bewusstseinsstdrungen, ge-
legentlich auch generalisierte Krampfanfélle auftreten.
Bei Uberdosierung oder bedrohlichem Abfall der Herz-

frequenzund/oder des Blutdrucks muss die Behandlung mit
Meto-Hennig®50 mg Tabletten abgebrochenwerden.

Was miissen Sie beachten, wenn Sie zu wenig Meto-
Hennig®50 mg Tabletten eingenommen haben?
Nehmen Sie beim nachsten Mal nicht etwa die doppelte
Menge ein, sondern setzen Sie die Behandlung mit der
verordneten Dosis fort.

Was miissen Sie beachten, wenn Sie die Behandlung
unterbrechen odervorzeitig beenden?

Eine Unterbrechung oder Anderung der Dosierung darf nur
auférztliche Anweisung erfolgen. Abruptes Absetzen kann
zur Minderdurchblutung des Herzmuskels (Herzischamie)
mitneuerlicher Verschlimmerung einer Angina pectoris oder
zu einem Herzinfarkt oder zum Wiederauftreten eines
Bluthochdrucks fihren.

NEBENWIRKUNGEN

Welche Nebenwirkungen kénnen beider Anwendungvon
Meto-Hennig®50 mg Tablettenaufireten?

Insbesondere zu Beginn der Behandlung kann es gelegent-
lich zu zentralnervésen Stérungen wie Midigkeit, depres-
siven Verstimmungen, Schwindelgefiihl, Verwirrtheit, Kopf-
schmerzen, Schwitzen, Alptrdumen oder verstarkter Traum-
aktivitat, Schlafstorungen und Halluzinationen kommen.

Voriibergehend kann es gelegentlich zu Magen-Darm-
Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, Ver-
stopfung, Durchfall) kommen.

Gelegentlich kdnnen allergische Hautreaktionen wie R6-
tung, Juckreiz, Exantheme, Hautausschlage bei Lichtein-
wirkung (Photosensitivitat) auftreten.

Gelegentlich kann eszu Missempfindungen (Parasthesien)
und Kaltegeflhl an den GliedmaBen, selten auch zu
Muskelschwéche oder Muskelkrémpfen kommen.

Auch eine Verstarkung der Beschwerden bei Patienten mit
peripheren Durchblutungsstérungen—einschlieBlich Pati-
entenmitVerkrampfungender Fingerschlagadern (Raynaud-
Syndrom) —wurde beobachtet.

Die Behandlung mitMeto-Hennig®50 mg Tablettenkannin
seltenen Fallen zu verstarktem Blutdruckabfall, anfalls-
artiger, kurzdauernder Bewusstlosigkeit (Synkopen), Herz-
klopfen (Palpitationen), starker Verminderung der Herz-
frequenz (Bradykardie), Stérungen der Erregungsleitung
von den Herzvorhéfen zu den Herzkammern (atrio-
ventrikularen Uberleitungsstérungen) oder Verstarkung
einer Herzmuskelschwéche (Herzinsuffizienz) mit krank-
haften Flussigkeitsansammlungen (peripheren Odemen)
und/oderzu Atemnotbei Belastung (Belastungsdyspnoe)
fahren.

In vereinzelten Fallen ist bei Patienten mit anfallsweise
auftretenden SchmerzeninderHerzgegend (Anginapectoris)
eine Verstarkung der Anfalle nicht auszuschlieBen.

Infolge einer moglichen Erhéhung des Atemwegswi-
derstandes kann es bei Patienten mitNeigung zu Verkramp-
fungen der Atemwege (bronchospastischen Reaktionen)
insbesondere bei obstruktiven Atemwegserkrankungen zu
Atemnotkommen.

Selten wurden Mundtrockenheit, Augenbindehautent-
zlindungen (Konjunktivitis) oder verminderter Tranenfluss
(diesistbeim Tragen von Kontaktlinsen zu beachten) sowie
in Einzelfallen Sehstérungen beobachtet.
Meto-Hennig®50 mg Tabletten kdnnendie Symptomeeiner
schweren SchilddrisenUberfunktion (Thyreotoxikose)
maskieren.

In seltenen Fallen kann eine bisher nicht in Erscheinung
getretene Zuckerkrankheit (latenter Diabetes mellitus)
erkennbar werden oder eine bereits bestehende Zucker-
krankheit sich verschlechtern. Nach langerem strengen
Fasten oder schwerer korperlicher Belastung kann es bei
gleichzeitiger Meto-Hennig®50 mg Tabletten-Therapie zu
Zustanden miterniedrigtem Blutzucker (hypoglykamische
Zustande) kommen. Warnzeichen eines erniedrigten Blut-
zuckers—insbesondere erhdhte Herzfrequenz (Tachykar-
die) und Zittern der Finger (Tremor) —kénnen verschleiert
werden.

Vereinzeltwurden Libido- und Potenzstérungen beobach-
tet.

Unter der Therapie mit Meto-Hennig® 50 mg Tablettenkann
es zu Stérungen im Fettstoffwechsel kommen. Bei meist
normalem Gesamtcholesterin wurde eine Verminderung
des HDL-Cholesterins und eine Erhdhung der Triglyzeride
im Blutbeobachtet.

Bei Langzeittherapie mit Meto-Hennig® 50 mg Tabletten
wurde in Einzelféllen eine Erkrankung der Gelenke
(Arthropathie) beobachtet, wobei ein oder mehrere Gelenke
betroffen sein kénnen (Mono- und Polyarthritis).

In Einzelféllen kann es zu einer Erhéhung der Leberenzyme
(GOT, GPT) im Blut oder zum Auftreten einer Leberentzin-
dung (Hepatitis) kommen.

DesWeiterenwurdein Einzelféllen Haarausfall, Hérstérungen
oder Ohrensausen, Gewichtszunahme, Persdnlichkeits-
veranderungen (z. B. Geflihlsschwankungen, kurzdauernder
Gedéchtnisverlust), eine Verminderung der Blutplattchen
(Thrombozytopenie) oder der weiBen Blutkdrperchen
(Leukopenie), einallergischer Schnupfen (Rhinitis allergica)
oder eine Induratio penis plastica (Peyronie‘s disease)
beobachtet.

Besondere Hinweise:

Beta-Rezeptorenblocker (z. B. Meto-Hennig® 50 mg Tab-
letten) kénnenin Einzelfallen Schuppenflechte (Psoriasis
vulgaris) auslésen, die Symptome dieser Erkrankung ver-
schlechtern oder zu Schuppenflechte-ahnlichen (pso-
riasiformen) Hautausschlagen fihren.

Beta-Rezeptorenblocker kdnnen die Empfindlichkeit ge-
genlber Allergenen und die schwere anaphylaktischer
Reaktionen, d. h. akuter allergischer Allgemeinreaktionen
erhéhen. Bei Patienten mitschweren Uberempfindlichkeits-
reaktionen in der Vorgeschichte und bei Patienten unter
Therapie zur Schwéachung bzw. Aufhebung derallergischen
Reaktionsbereitschaft (Desensibilisierungstherapie) kann
esdaherzu UberschieBenden anaphylaktischen Reaktio-
nenkommen.

Wenn Sie Nebenwirkungen bei sich beobachten, die nicht
indieser Packungsbeilage aufgeflihrtsind, teilen Sie diese
bitte Ihrem Arzt oder Apotheker mit.

HINWEISEUND ANGABENZURHALTBARKEITDES ARZ-
NEIMITTELS

Das Verfallsdatum dieses Arzneimittels ist auf der Falt-
schachtel und jeder Durchdrickpackung aufgedruckt.
Verwenden Sie dieses Arzneimittel nicht mehr nach diesem
Datum!

Wie sind Meto-Hennig® 50 mg Tablettenaufzubewahren?
Dieses Arzneimittel ist so aufzubewahren, dass es fiir
Kinder nicht zu erreichen ist!
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