Gebrauchsinformation:
Information fiir den Anwender

HCT-beta® 25

Tabletten
Hydrochlorothiazid 25 mg

beTa

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgféltig durch, bevor Sie mit der Einnahme dieses Arz-

neimittels beginnen.

* Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht méchten Sie diese spater nochmals lesen.
* Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Apotheker.

Dieses Arzneimittel wurde lhnen 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.

Wie ist HCT-beta 25 einzunehmen?
Welche Nebenwirkungen sind moglich?
Wie ist HCT-beta 25 aufzubewahren?
Weitere Informationen

QOR LN~

-

. Was ist HCT-beta 25 und wofiir wird es ange-
wendet?
HCT-beta 25 ist ein Diuretikum (harntreibendes,
entwasserndes Mittel).

HCT-beta 25 wird angewendet:

- bei Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

- bei Flussigkeitsansammlungen im Gewebe
infolge Erkrankungen des Herzens, der Leber
und der Nieren (kardiale, hepatische und rena-
le Odeme)

- zur adjuvanten symptomatischen Therapie
der chronischen Herzinsuffizienz zusatzlich zu
ACE-Hemmern

Hinweis:

Insbesondere bei schwerer Herzinsuffizienz soll-
te zusatzlich auch die Anwendung von Digitalis
erwogen werden.

2. Was miissen Sie vor der Einnahme von HCT-

beta 25 beachten?

HCT-beta 25 darf nicht eingenommen werden,

- wenn Sie uberempfindlich (allergisch) gegen
Hydrochlorothiazid sowie andere Thiazide oder
Sulfonamide oder einen der sonstigen Bestand-
teile von HCT-beta 25 sind

- bei schweren Nierenfunktionsstérungen (Nie-
reninsuffizienz mit stark eingeschrankter oder
fehlender Harnproduktion (Oligurie oder Anu-
rie); Kreatinin-Clearance kleiner als 30 ml/min
und/oder Serum-Kreatinin iber 1,8 mg/100 ml)

- bei akuter Nierenentziindung (Glomerulone-
phritis)

- beiLeberversagen mit Bewusstseinsstérungen
(Coma und Praecoma hepaticum)

- bei Kaliummangelzustéanden (Hypokaliamie)

- bei Natriummangelzustanden (Hyponatriamie)

- beiverminderter zirkulierender Blutmenge (Hy-
povolamie)

- bei erhéhtem Kalziumspiegel im Blut (Hyper-
kalzémie)

- bei Gicht

- in der Schwangerschaft und wahrend der Still-
zeit.

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von HCT-

beta 25 ist erforderlich bei

- stark erniedrigtem Blutdruck (Hypotonie)

- zerebrovaskularen Durchblutungsstérungen

- koronarer Herzkrankheit

- bereits bestehender oder bisher nichtin Erschei-
nung getretener Zuckerkrankheit (manifestem
oder latentem Diabetes mellitus; regelmaRige
Kontrolle des Blutzuckers)

- eingeschrankter Nierenfunktion (bei einem Se-
rum-Kreatinin von 1,1 -1,8 mg/100 ml bzw.
leichter Einschrankung der Kreatinin-Clear-
ance 30 - 60 ml/min)

- eingeschrankter Leberfunktion.

Bei chronischem Missbrauch von harntreibenden
Mitteln (Diuretika-Abusus) kann ein Pseudo-Bart-
ter-Syndrom mit der Folge von Wasseransamm-
lungen im Kérpergewebe (Odeme) auftreten.
Diese Wasseransammlungen (Odeme) sind Aus-
druck eines Anstiegs des Renins mit der Folge
eines sekundaren Hyperaldosteronismus.

Wahrend einer Langzeittherapie mit HCT-beta
25 sollten die Serumelektrolyte (insbesondere
Kalium-, Natrium-, Kalzium-lonen), Kreatinin und
Harnstoff, die Serumlipide (Cholesterin und Tri-
glyzeride), die Harnséaure sowie der Blutzucker
regelmaBig kontrolliert werden.

Wahrend der Behandlung mit HCT-beta 25 soll-
ten die Patienten auf eine ausreichende Flis-
sigkeitsaufnahme achten und wegen erhéhter
Kaliumverluste kaliumreiche Nahrungsmittel zu
sich nehmen (z.B. Bananen, Gemise, Nusse).

Die Kaliumverluste kénnen durch gleichzeitige
Therapie mit kaliumsparenden Diuretika vermin-
dert oder verhindert werden.

Besondere Hinweise:

Die Therapie sollte abgebrochen werden bei:

- therapieresistenter Entgleisung des Elektrolyt-
haushalts

- orthostatischen Regulationsstérungen

- Uberempfindlichkeitsreaktionen

- ausgepragten gastrointestinalen Beschwerden

- zentralnervésen Stérungen

- Pankreatitis

- Blutbildveranderungen (Andmie, Leukopenie,
Thrombozytopenie)

- akuter Cholezystitis

- Auftreten einer Vaskulitis

- Verschlimmerung einer bestehenden Kurzsich-
tigkeit

Altere Menschen

Bei der Behandlung &lterer Patienten ist auf eine
mogliche Einschrankung der Nierenfunktion zu
achten (siehe ,3. Wie ist HCT-beta 25 einzuneh-
men?“).

Auswirkungen bei Fehlgebrauch zu Dopingzwe-
cken
Die Anwendung von HCT-beta 25 kann bei
Dopingkontrollen zu positiven Ergebnissen fiih-
ren.

Bei Einnahme von HCT-beta 25 mit anderen
Arzneimitteln

Bitte informieren Sie lhren Arzt oder Apotheker,
wenn Sie andere Arzneimittel einnehmen/anwen-
den bzw. vor kurzem eingenommen/angewendet
haben, auch wenn es sich um nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel handelt.

Die blutdrucksenkende Wirkung von HCT-beta 25
kann durch andere Diuretika, blutdrucksenkende
Arzneimittel, Beta-Rezeptorenblocker, Nitrate,
Barbiturate, Phenothiazine, trizyklische Antide-
pressiva, Vasodilatatoren oder durch Alkoholge-
nuss verstarkt werden.

Was ist HCT-beta 25 und wofiir wird es angewendet?
Was mussen Sie vor der Einnahme von HCT-beta 25 beachten?

[l

Unter der Behandlung mit HCT-beta 25 besteht
bei zusatzlicher Einnahme von ACE-Hemmern
(z.B. Captopril, Enalapril) zu Behandlungsbeginn
das Risiko eines massiven Blutdruckabfalls sowie
einer Verschlechterung der Nierenfunktion.

Eine Diuretikabehandlung sollte daher 2 - 3 Tage
vor Beginn einer Therapie mit einem ACE-Hem-
mer abgesetzt werden, um die Mdglichkeit einer
Hypotonie zu Therapiebeginn zu vermindern.

Salicylate und andere nicht steroidale Antiphlo-
gistika (z.B. Indometacin) kénnen die antihyper-
tensive und diuretische Wirkung von HCT-beta 25
vermindern. Bei hochdosierter Salicylateinnah-
me kann die toxische Wirkung der Salicylate auf
das zentrale Nervensystem verstarkt werden. Bei
Patienten, die unter der Therapie mit HCT-beta 25
eine Hypovolamie entwickeln, kann die gleich-
zeitige Gabe nicht steroidaler Antiphlogistika ein
akutes Nierenversagen auslosen.

Es besteht ein erhdhtes Risiko flir das Auftreten
einer Hyperglykdmie bei gleichzeitiger Gabe von
HCT-beta 25 und Beta-Rezeptorenblockern.

Die Wirkung von Insulin oder oralen Antidiabe-
tika, harnsauresenkenden Arzneimitteln sowie
Noradrenalin und Adrenalin kann bei gleichzeiti-
ger Anwendung von HCT-beta 25 abgeschwacht
werden.

Bei gleichzeitiger Behandlung mit herzwirksa-
men Glykosiden ist zu beachten, dass bei einem
sich unter der Therapie mit HCT-beta 25 entwi-
ckelnden Kaliummangelzustands (Hypokalidmie)
und/oder Magnesiummangelzustands (Hypoma-
gnesiamie) die Empfindlichkeit des Myokards
gegeniber herzwirksamen Glykosiden erhoht
ist und die Wirkungen und Nebenwirkungen der
herzwirksamen Glykoside entsprechend verstarkt
werden.

Die gleichzeitige Anwendung von HCT-beta 25
und die Kaliumausscheidung-foérdernden Diure-
tika (z.B. Furosemid), Glukokortikoiden, ACTH,
Carbenoxolon, Penicillin G, Salicylaten, Amphote-
ricin B oder Laxanzien kann zu verstarkten Kali-
umverlusten fiihren.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Zytostatika (z.B.
Cyclophosphamid, Fluorouracil, Methotrexat) ist
mit verstarkter Knochenmarktoxizitat (insbeson-
dere eine Verminderung bestimmter weiRer Blut-
korperchen [Granulozytopenie]) zu rechnen.

Die gleichzeitige Gabe von HCT-beta 25 und Lithi-
um flihrt Gber eine verminderte Lithiumausschei-
dung zu einer Verstarkung der herz- und ner-
venschadigenden (kardio- und neurotoxischen)
Wirkung des Lithiums.

Die Wirkung curareartiger Muskelrelaxanzien kann
durch HCT-beta 25 verstarkt oder verlangert wer-
den. Fir den Fall, dass HCT-beta 25 vor der An-
wendung curareartiger Muskelrelaxanzien nicht
abgesetzt werden kann, muss der Narkosearzt
Uber die Behandlung mit HCT-beta 25 informiert
werden.

Bei gleichzeitiger Gabe von HCT-beta 25 und
Chinidin kann die Chinidinausscheidung vermin-
dert sein.

Die gleichzeitige Anwendung von Cholestyramin
oder Colestipol vermindert die Absorption von
HCT-beta 25.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Methyldopa
sind in Einzelfallen Hamolysen durch Bildung von
Antikdrpern gegen Hydrochlorothiazid beschrie-
ben worden.

Die gleichzeitige Anwendung von HCT-beta 25
und Tetracyclinen kann zu erhéhten Harnstoff-
spiegeln fuhren.

Schwangerschaft und Stillzeit
HCT-beta 25 darf in der Schwangerschaft nicht
angewendet werden.

HCT-beta 25 darf nicht in der Stillzeit angewen-
det werden, da es die Milchproduktion hemmen
kann.

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

Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von
Maschinen

Die Behandlung mit HCT-beta 25 bedarf der
regelmafigen arztlichen Kontrolle.

HCT-beta 25 kann auch bei bestimmungsgema-
Rem Gebrauch das Reaktionsvermégen so weit
verandern, dass die Fahigkeit zur aktiven Teil-
nahme am StralBenverkehr, zum Bedienen von
Maschinen oder zum Arbeiten ohne sicheren Halt
beeintrachtigt wird.

Dies gilt in verstarktem MaRe bei Behandlungs-
beginn, Dosiserhdhung und Préaparatewechsel
sowie im Zusammenwirken mit Alkohol.

Wichtige Informationen iliber bestimmte sons-
tige Bestandteile von HCT-beta 25

Dieses Arzneimittel enthalt Lactose. Bitte neh-
men Sie HCT-beta 25 daher erst nach Riickspra-
che mit lhrem Arzt ein, wenn Ihnen bekannt ist,
dass Sie unter einer Unvertraglichkeit gegentiber
bestimmten Zuckern leiden.

Wie ist HCT-beta 25 einzunehmen?

Nehmen Sie HCT-beta 25 immer genau nach der
Anweisung des Arztes ein. Bitte fragen Sie bei
lhrem Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich
nicht ganz sicher sind.



Die Dosierung sollte individuell - vor allem nach
dem Behandlungserfolg - festgelegt werden.
Es gelten folgende Richtdosen:

Arterielle Hypertonie:

Zu Behandlungsbeginn 1-mal taglich %% - 1
Tablette (entsprechend 12,5 - 25 mg Hydrochloro-
thiazid).

Die Erhaltungsdosis betragt in der Regel 1-mal
taglich %2 Tablette (entsprechend 12,5 mg Hydro-
chlorothiazid).

Kardiale, hepatische und renale Odeme:

Zu Behandlungsbeginn 1-mal taglich 1 - 2 Tabletten
(entsprechend 25 - 50 mg Hydrochlorothiazid).
Die Erhaltungsdosis betragt 1 - 2 (- 4) Tabletten
(entsprechend 25 - 50 (- 100) mg Hydrochloro-
thiazid) taglich.

Adjuvante symptomatische Therapie der chroni-
schen Herzinsuffizienz zusatzlich zu ACE-Hem-

mern
Nehmen sie 1-mal téglich 1 - 1 %z Tabletten (ent-
sprechend 25 - 37,5 mg Hydrochlorothiazid).

Bei Leber- oder Nierenfunktionsstérungen sollte
HCT-beta 25 der Einschrankung entsprechend
dosiert werden.

Bei schwer kardial dekompensierten Patienten
(ausgepragte Wassereinlagerung infolge Herz-
muskelschwéche) kann die Resorption von HCT-
beta 25 deutlich eingeschrankt sein.

Art der Anwendung
Die Tabletten sind unzerkaut zum Frihstlick mit
ausreichend Flissigkeit einzunehmen.

Dauer der Anwendung

Die Dauer der Anwendung ist zeitlich nicht be-
grenzt. Sie richtet sich nach Art und Schwere der
Erkrankung.

Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker,
wenn Sie den Eindruck haben, dass die Wirkung
von HCT-beta 25 zu stark oder zu schwach ist.

Wenn Sie eine groBere Menge HCT-beta 25
eingenommen haben als Sie sollten

Bei Verdacht auf eine Uberdosierung mit HCT-
beta 25 benachrichtigen Sie umgehend |hren
Arzt; er wird entsprechend den Symptomen uber
gegebenenfalls erforderliche MalRnahmen ent-
scheiden. Bei Vergiftungen und/oder im Falle
schwerwiegender Symptome ist sofortige arztli-
che Behandlung erforderlich.

Das klinische Bild bei akuter oder chronischer
Uberdosierung ist vom AusmaB des Flissigkeits-
und Elektrolytverlustes abhangig.

Uberdosierung kann bei ausgepréagten Fliissig-
keits- und Natriumverlusten zu Durst, Schwéche-
und Schwindelgefiihl, Muskelschmerzen und
Muskelkrampfen (z.B. Wadenkrampfe), Kopf-
schmerzen, Tachykardie, Hypotonie und ortho-
statischen Regulationsstérungen, infolge Dehyd-
ratation und Hypovoldmie zur Hdmokonzentrati-
on, zu Konvulsionen, Benommenheit, Lethargie,
Verwirrtheitszustanden, Kreislaufkollaps und zu
einem akuten Nierenversagen fiihren.

Infolge einer Hypokalidmie kann es zu Midig-
keit, Muskelschwache, Parasthesien, Paresen,
Apathie, Meteorismus und Obstipation oder zu
Herzrhythmusstérungen kommen. Schwere Kali-
umverluste kdnnen zu einem paralytischen lleus
oder zu Bewusstseinsstérungen bis zum hypoka-
lidmischen Koma fiihren.

Wenn Sie die Einnahme von HCT-beta 25 ver-
gessen haben

Nehmen Sie nicht die doppelte bzw. mehrfache
Menge nach einer bzw. mehreren vergessenen
Einzeldosen ein, sondern setzen Sie die Behand-
lung mit der verordneten Dosis fort.

Wenn Sie die Einnahme von HCT-beta 25 ab-
brechen

Unterbrechen oder beenden Sie die Behandlung
mit HCT-beta 25 nicht ohne Ricksprache mit
lhrem behandelnden Arzt!

Nach Langzeitbehandlung sollte HCT-beta 25
nicht abrupt, sondern ausschleichend abgesetzt
werden.

Wenn Sie weitere Fragen zur Anwendung des
Arzneimittels haben, fragen Sie lhren Arzt oder
Apotheker.

. Welche Nebenwirkungen sind méglich?
Wie alle Arzneimittel kann HCT-beta 25 Ne-ben-
wirkungen haben, die aber nicht bei jedem auf-
treten missen.

Bei den Haufigkeitsangaben zu Nebenwirkungen
werden 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 ver-
fligbaren Daten nicht abschatzbar

Mogliche Nebenwirkungen:

Haufig kommt es bei langfristiger, kontinuierlicher
Anwendung von HCT-beta 25 zu Stdérungen im
Flissigkeits- und Elektrolythaushalt, insbeson-
dere zu verminderten Kalium- und Natriumspie-
geln (Hypokalidmie und Hyponatriamie), ferner zu
verminderten Magnesium- und Chloridspiegeln
sowie zu erhohten Kalziumspiegeln im Blut (Hypo-
magnesiamie, Hypochloramie, Hyperkalzéamie).

Bei hoher Dosierung kénnen auf die verstark-
te Diurese zurlckzufiihrende Flissigkeits- und
Natriumverluste auftreten, die sich gelegentlich
als Mundtrockenheit und Durst, Schwéche- und
Schwindelgefiihl, Muskelschmerzen und Muskel-
krampfe (z.B. Wadenkrampfe), Kopfschmerzen,
Nervositat, Herzklopfen, verminderter Blutdruck
(Hypotonie) und Kreislaufstérungen mit vermin-
dertem Blutdruck beim Wechsel vom Liegen zum
Stehen (orthostatische Regulationsstérungen)
aulern.

Bei exzessiver Harnausscheidung kann es infol-
ge "Entwéasserung" (Dehydratation) und vermin-
derter zirkulierender Blutmenge (Hypovolamie)
zur Bluteindickung (Hadmokonzentration) und in
seltenen Fallen zu Krampfanfallen (Konvulsio-
nen), Benommenheit, Verwirrtheitszustanden,
Kreislaufkollaps und zu einem akuten Nierenver-
sagen sowie als Folge der Hamokonzentration
- insbesondere bei alteren Patienten oder bei
Vorliegen von Venenerkrankungen - zu Throm-
bosen und Embolien kommen.

Infolge einer Hypokalidmie kénnen Mudigkeit,
Schlafrigkeit, Muskelschwache, Missempfindun-
gen an den GliedmaRen (Parasthesien), Lah-
mungen (Paresen), Teilnahmslosigkeit (Apathie),
Adynamie der glatten Muskulatur mit Verstopfung
und UbermaRige Gasansammlung im Magen-
Darm-Trakt (Meteorismus) oder Herzrhythmussto-
rungen auftreten.

o

o

Schwere Kaliumverluste kdnnen zu einer teilwei-
sen Darmldhmung (Subileus) bis hin zu einem
Darmverschluss (paralytischer lleus) oder zu
Bewusstseinsstérungen bis zum Koma fiihren.

EKG-Veranderungen und gesteigerte Empfind-
lichkeit auf Fingerhutpréparate (Glykosidemp-
findlichkeit) kénnen auftreten.

Verstarkte Magnesiumausscheidungen im Harn
(Hypermagnesiurien) sind haufig und auRRern sich
nur gelegentlich als Magnesiummangel im Blut
(Hypomagnesiamien), weil Magnesium aus dem
Knochen mobilisiert wird.

Als Folge der Elektrolyt- und Flussigkeitsverluste
kann sich eine metabolische Alkalose entwickeln
bzw. eine bereits bestehende metabolische Alka-
lose verschlechtern.

Haufig kommt es zu erhéhten Harnséaurespiegeln
im Blut (Hyperurikdmie). Dies kann bei entspre-
chend veranlagten Patienten zu Gichtanfallen
flihren.

Haufig treten unter HCT-beta 25 erhéhte Blutzu-
ckerspiegel (Hyperglykdmie) und vermehrte Aus-
scheidung von Zucker im Urin (Glukosurie) bei
Stoffwechselgesunden, bei Patienten im Vorsta-
dium einer Zuckerkrankheit (latenter Diabetes
mellitus) oder bei zuckerkranken Patienten bzw.
bei Patienten mit Kaliummangel auf. Bei Pati-
enten mit bereits bestehender Zuckerkrankheit
(manifester Diabetes mellitus) kann es zu einer
Verschlechterung der Stoffwechsellage kommen.
Eine bisher nicht in Erscheinung getretene Zu-
ckerkrankheit (latenter Diabetes mellitus) kann in
Erscheinung treten.

Gelegentlich kann ein vorlibergehender Anstieg
der harnpflichtigen Substanzen (Kreatinin, Harn-
stoff) im Blut beobachtet werden. Haufig kommt
es zu einem Anstieg der Blutfette (Cholesterin,
Triglyzeride).

Erhéhte Amylasewerte im Blut (Hyperamylas-
amie) und Entziindungen der Bauchspeicheldri-
se (Pankreatiden) sind gelegentlich aufgetreten.
Bei vorbestehenden Gallensteinen (Cholelithia-
sis) kann eine akute Gallenblasenentziindung
(Cholezystitis) auftreten.

Gelegentlich wurden Appetitlosigkeit und Magen-
Darm-Beschwerden (z.B. Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhd, Schmerzen und Krampfe im Bauchraum)
beobachtet.

Unter der Behandlung mit HCT-beta 25 kdnnen in
seltenen Fallen allergische Hautreaktionen [z.B.
Juckreiz, Hautrétung, Exantheme durch Licht-
einwirkung (photoallergisches Exanthem), klein-
fleckige Einblutungen in Haut und Schleimhaut
(Purpura), stark juckende Quaddeln (Urtikaria)],
Arzneimittelfieber oder eine Gelbsucht (lkterus)
auftreten.

Selten wurden eine akute Nierenentziindung
(interstitielle Nephritis), eine GefaRentziindung
(Vaskulitis), eine Verminderung der weif3en Blut-
kérperchen (Leukopenie), haufiger Verminderun-
gen der Blutplattchen (Thrombozytopenien) und
in Einzelfallen ein kutaner Lupus erythematodes,
eine hochgradige Verminderung bestimmter wei-
Rer Blutkérperchen mit Infektneigung und schwe-
ren Allgemeinsymptomen (Agranulozytose), eine
Anamie durch Blutbildungsstérung im Knochen-
mark (aplastische Anamie) oder infolge Bildung
von Antikérpern gegen Hydrochlorothiazid und
bei gleichzeitiger Einnahme von Methyldopa
eine Anamie durch vermehrten Zerfall roter Blut-
koérperchen (immunhamolytische Andmie) beob-
achtet.

Ebenfalls selten kann es zu Potenzstérungen,
geringgradigen Sehstérungen [z.B. verschwom-
menes Sehen, Farbsehstérungen (Gelbsehen)]
sowie zu einer Einschrankung der Bildung von
Tranenflissigkeit kommen. Eine bestehende
Kurzsichtigkeit kann sich verschlimmern.

In seltenen Fallen wurde das Auftreten einer aku-
ten interstitiellen Pneumonie berichtet. In Einzel-
fallen wurde ein plotzlich auftretendes Lungen-
o6dem mit Schocksymptomatik beschrieben. Eine
allergische Reaktion wird angenommen.

Besondere Hinweise:

Sollten Sie eine der oben genannten Nebenwir-
kungen bei sich beobachten, nehmen Sie HCT-
beta 25 nicht weiter ein und benachrichtigen Sie
bitte lhren behandelnden Arzt, damit dieser Uber
den Schweregrad und gegebenenfalls erforderli-
che weitere Malnahmen entscheiden kann.

Informieren Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker,
wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen Sie
erheblich beeintrachtigt oder Sie Nebenwirkun-
gen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchs-
information angegeben sind.

Wie ist HCT-beta 25 aufzubewahren?
Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewah-
ren.

Sie dirfen das Arzneimittel nach dem auf dem
Umkarton/der Blisterpackung nach ,Verwendbar
bis“ angegebenen Verfallsdatum nicht mehr ver-
wenden. Das Verfallsdatum bezieht sich auf den
letzten Tag des Monats.

Aufbewahrungsbedingungen:
Nicht tber 25 °C lagern.

In der Originalverpackung aufbewahren, um den
Inhalt vor Feuchtigkeit zu schiitzen.

Das Arzneimittel darf nicht im Abwasser oder
Haushaltsabfall entsorgt werden. Fragen Sie
lhren Apotheker wie das Arzneimittel zu entsor-
gen ist, wenn Sie es nicht mehr benétigen. Diese
MaRnahme hilft die Umwelt zu schiitzen.

Weitere Informationen

Was HCT-beta 25 enthilt:

Der Wirkstoff ist: Hydrochlorothiazid.

1 Tablette enthalt 25 mg Hydrochlorothiazid.

Die sonstigen Bestandteile sind:
Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulo-
se, Maisstarke, Carboxymethylstarke-Natrium
(Typ A) (Ph.Eur.), hochdisperses Siliciumdioxid,
Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pflanzlich]

Wie HCT-beta 25 aussieht und Inhalt der Pa-
ckung:

Weile, runde, biplanare Tabletten mit Facette und
einseitiger Kreuzbruchkerbe.

HCT-beta 25 istin Packungen mit 20 (N1), 30 (N1),
50 (N2) und 100 (N3) Tabletten 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 iiber-
arbeitet
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