Gebrauchsinformation:
Information fiir den Anwender

Furobeta®500
Tabletten
Furosemid 500 mg

beTa

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltig durch, bevor Sie mit der Einnahme dieses Arzneimittels beginnen.

—Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht mdchten 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 die gleichen Symptome haben wie Sie.

—Wenn eine der aufgefiihrten Nebenwirkungen Sie erheblich beeintréchtigt oder Sie Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchs-

information angegeben sind, informieren Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker.

Diese Packungsbeilage beinhaltet:

Was ist Furobeta 500 und wofir wird es angewendet?

Was missen Sie vor der Einnahme von Furobeta 500 beachten?
Wie ist Furobeta 500 einzunehmen?

Welche Nebenwirkungen sind méglich?

Wie ist Furobeta 500 aufzubewahren?

Weitere Informationen

SR WN =

-

.Was ist Furobeta 500 und wofiir wird es angewendet?
Furobeta 500 ist ein harntreibendes Mittel (Diuretikum).

Die Anwendung dieser hochdosierten Zubereitung ist ausschlieBlich
bei stark verminderter Filterleistung der Nieren (Glomerulumfiltrat-
werte kleiner als 20 ml/min) angezeigt.

Furobeta 500 wird angewendet bei:

— verminderter Harnproduktion (Oligurie) bei fortgeschrittener Nie-
renfunktionsschwéache und Nierenfunktionsschwache im Endsta-
dium (wenn eine Dialyse notwendig ist oder erforderlich werden
kann), wenn Flissigkeitsansammlungen und/oder Bluthochdruck
vorliegen, bzw. zur Aufrechterhaltung einer Restausscheidung (der
die Harnausscheidung steigernde Effekt sollte durch gelegentliche
Auslassversuche Uberprift werden.)

N

. Was miissen Sie vor der Einnahme von Furobeta 500 beachten?

Furobeta 500 darf nicht eingenommen werden,

— wenn Sie Uberempfindlich (allergisch) gegen Furosemid, Sulfon-
amide oder einen der sonstigen Bestandteile von Furobeta 500
sind

— bei Nierenversagen mit fehlender Harnproduktion (Anurie)

— bei Leberversagen mit Bewusstseinsstorungen (Coma und Prae-
coma hepaticum)

— bei schweren Kaliummangelzustanden

— bei schweren Natriummangelzustanden

— bei verminderter zirkulierender Blutmenge (Hypovolamie) oder
Mangel an Korperwasser (Dehydratation)

— wenn Sie stillen (siehe Abschnitt 2 unter ,Schwangerschaft und
Stillzeit")

— bei normaler Nierenleistung sowie eingeschréankter Nierenfunk-
tion mit Glomerulumfiltratwerten groRer als 20 I/min, da in die-
sen Fallen die Gefahr eines zu starken Fliissigkeits- und Salz-
(Elektrolyt)verlustes besteht.

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Furobeta 500 ist

erforderlich,

— wenn Sie einen stark erniedrigten Blutdruck (Hypotonie) haben

— bei bereits bestehender oder bisher nicht in Erscheinung getretener
Zuckerkrankheit (manifester oder latenter Diabetes mellitus); eine
regelméaRige Kontrolle des Blutzuckers ist erforderlich

— wenn Sie an Gicht leiden; eine regelmaRige Kontrolle der Harn-
saure im Blut ist erforderlich

— bei einem verminderten Eiweilgehalt im Blut (Hypoproteinamie),
z.B. beim nephrotischen Syndrom (EiweiBverlust, Fettstoff-
wechselstérung und Wassereinlagerung) (eine vorsichtige Ein-
stellung der Dosierung ist dann erforderlich)

— bei Leberzirrhose und gleichzeitiger Nierenfunktionseinschrankung

— wenn Sie Durchblutungsstérungen der Hirnblutgefale (zerebro-
vaskulare Durchblutungsstérungen) oder der HerzkranzgefalRe
(koronare Herzkrankheit) haben, da Sie bei einem unerwiinscht
starken Blutdruckabfall besonders gefahrdet wéaren.

Bei Patienten mit Blasenentleerungsstérungen (z.B. bei Prostataver-
gréBerung, Harnstauungsniere, Harnleiterverengung) darf Furobeta
500 nur angewendet werden, wenn fiir freien Harnabfluss gesorgt
wird, da eine plotzlich einsetzende Harnflut zu einer Harnsperre mit
Uberdehnung der Blase fiihren kann.

Wahrend einer Langzeitbehandlung sollten bestimmte Blutwerte,
insbesondere Kalium, Natrium, Kalzium, Bikarbonat, Kreatinin, Harn-
stoff und Harnsaure sowie der Blutzucker regelmaRig kontrolliert
werden.

Eine besonders enge Uberwachung ist erforderlich, wenn bei lhnen
bekanntermaflen ein hohes Risiko, eine Elektrolytstérung zu ent-
wickeln, besteht oder im Falle eines starkeren Flussigkeitsverlustes
(z.B. durch Erbrechen, Durchfall oder intensives Schwitzen). Eine
verminderte zirkulierende Blutmenge (Hypovolamie) oder ein Mangel
an Korperwasser (Dehydratation) sowie wesentliche Elektrolytsto-
rungen oder Stérungen im Saure-Basen-Haushalt missen korrigiert
werden. Dies kann die zeitweilige Einstellung der Behandlung mit
Furobeta 500 erfordern.

Der durch verstarkte Urinausscheidung hervorgerufene Gewichtsver-
lust sollte unabhangig vom Ausmalf der Urinausscheidung 1 kg/Tag
nicht iberschreiten.

Die Anwendung von Furobeta 500 kann bei Dopingkontrollen zu
positiven Ergebnissen fiihren.

Bei Einnahme von Furobeta 500 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 verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel handelt.

Die Wirkung von Furobeta 500 kann bei gleichzeitiger Behandlung
mit den nachfolgend genannten Arzneistoffen bzw. Praparategrup-
pen beeinflusst werden.

— Glukokortikoide (,Cortison“), Carbenoxolon oder Abfiihrmittel kon-
nen zu verstarkten Kaliumverlusten fiihren.

— Mittel mit entziindungshemmender Wirkung (nichtsteroidale Anti-
phlogistika, z.B. Indometacin und Acetylsalicylséure) kdnnen die
Wirkung von Furobeta 500 abschwachen. Wenn sich die zirkulie-
rende Blutmenge vermindert (Hypovolamie) oder bei Mangel an
Korperwasser (Dehydratation), kann ein akutes Nierenversagen
ausgeldst werden.

— Probenecid (Gichtmittel), Methotrexat (Rheumamittel und Mittel zur
Unterdriickung der Immunabwehr) und andere Arzneimittel, die wie
Furosemid in der Niere abgesondert werden, kénnen die Wirkung
von Furobeta 500 abschwachen.

— Bei gleichzeitiger Gabe von Phenytoin (Mittel gegen Krampfanfélle
und bestimmte Formen von Schmerzen) wurde eine Wirkungsab-
schwachung von Furobeta 500 beschrieben.

— Da Sucralfat (Magenmittel) die Aufnahme von Furobeta 500 ver-
mindert und somit dessen Wirkung abschwacht, sollten die beiden
Arzneimittel in einem zeitlichen Abstand von mindestens 2 Stunden
eingenommen werden.

Die Wirkung nachfolgend genannter Arzneistoffe bzw. Praparategrup-
pen kann bei gleichzeitiger Behandlung mit Furobeta 500 beeinflusst
werden.

— Bei gleichzeitiger Behandlung mit bestimmten Herzmitteln (Glyko-
siden) ist zu beachten, dass bei einem entwickelnden Kalium- oder
Magnesiummangelzustand die Empfindlichkeit des Herzmuskels
gegenlber diesen Herzmitteln erhoht ist. Es besteht ein erhdhtes
Risiko von Herzrhythmusstérungen (Kammerarrhythmien inklusive
Torsades de pointes) bei gleichzeitiger Anwendung von Arzneimit-
teln, die eine bestimmte EKG-Verénderung (Syndrom des verlan-
gerten QT-Intervalles) verursachen kénnen (z.B. Terfenadin — Mittel
gegen Allergien —, einige Mittel gegen Herzrhythmusstérungen
[Antiarrhythmika der Klassen | und Ill]) und dem Vorliegen von
Elektrolytstorungen.

— Die Nebenwirkungen hochdosierter Salizylate (Schmerzmittel)
kénnen verstarkt werden.

— Furobeta 500 kann die giftigen Effekte nierenschadigender (nephro-
toxischer) Antibiotika (z.B. Aminoglykoside, Cephalosporine, Poly-
myxine) verstarken. Bei hochdosierter Behandlung mit bestimmten
Cephalosporinen kann es zu einer Verschlechterung der Nieren-
funktion kommen.

— Die gehdrschadigende Wirkung (Ototoxizitdt) von Aminoglykosiden
(z.B. Kanamycin, Gentamicin, Tobramycin) und anderen gehor-
schadigenden Arzneimitteln kann verstarkt werden. Auftretende
Horstérungen kénnen nicht wieder heilbar sein. Die gleichzeitige
Anwendung der vorgenannten Arzneimittel sollte daher vermieden
werden.

— Bei gleichzeitiger Anwendung von Cisplatin (Mittel gegen bosar-
tige Erkrankungen) ist mit der Moglichkeit eines Horschadens zu
rechnen. Furobeta 500 muss mit besonderer Vorsicht gegeben wer-
den, da es zu einer Verstarkung der nierenschadigenden Wirkung
(Nephrotoxizitat) von Cisplatin kommen kann.

— Die gleichzeitige Gabe von Lithium (Mittel gegen bestimmte De-
pressionsformen) kann zu einer Verstarkung der herz- und nerven-
schadigenden (kardio- und neurotoxischen) Wirkung des Lithiums
fuhren. Daher wird empfohlen, den Lithiumspiegel im Blut sorgféltig
zu Uberwachen.

— Wenn andere blutdrucksenkende oder harntreibende Arzneimit-
tel oder Arzneimittel mit moglicher blutdrucksenkender Wirkung
angewendet werden, ist ein starkerer Blutdruckabfall zu erwarten.
Massive Blutdruckabfalle bis hin zum Schock und eine Verschlech-
terung der Nierenfunktion (in Einzelfallen akutes Nierenversagen)
wurden insbesondere beobachtet, wenn ein ACE-Hemmer oder
Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonist zum ersten Mal oder erstmals
in héherer Dosierung gegeben wurde. Wenn mdglich, sollte die
Furobeta-40-Behandlung daher voriibergehend eingestellt oder
wenigstens die Dosis fiir drei Tage reduziert werden, bevor die
Behandlung mit einem ACE-Hemmer oder Angiotensin-1I-Rezeptor-
Antagonisten begonnen oder seine Dosis erhéht wird.

— Furobeta 500 kann die Ausscheidung von Probenecid, Methotrexat
und anderen Arzneimitteln, die wie Furosemid in der Niere abge-
sondert werden, verringern. Bei hochdosierter Behandlung kann
dies zu erhohten Wirkstoffspiegeln im Blut und einem groReren
Nebenwirkungsrisiko fiihren.

— Die Wirkung von Theophyllin (Asthmamittel) oder curareartigen
Mitteln, die eine Muskelentspannung herbeifiihren (Muskelre-
laxanzien), kann durch Furobeta 500 verstarkt werden.

Abschwachung der Wirkung anderer Arzneimittel

— Die Wirkung von blutzuckersenkenden Arzneimitteln (Antidiabetika)
oder blutdruckerhéhenden Mitteln (pressorischen Aminen, z.B.
Epinephrin, Norepinephrin) kann abgeschwéacht werden.

nstige Wechselwirkun

— Die gleichzeitige Anwendung von Ciclosporin Aist mit einem erhéh-
ten Risiko von Gelenkentziindung durch Gicht verbunden, als Folge
einer durch Furosemid verursachten Erhéhung der Harnsaure-
spiegel im Blut und einer Beeintréchtigung der Ausscheidung von
Harnsaure uber die Nieren durch Ciclosporin.

— Bei Patienten mit hohem Risiko fir eine Nierenschadigung durch
Rontgenkontrastmittel trat haufiger eine Verschlechterung der Nie-
renfunktion nach einer Réntgenkontrastuntersuchung auf als bei
Risikopatienten, die nur eine intravenése Flussigkeitszufuhr vor der
Kontrastuntersuchung erhielten.

— Ineinzelnen Féllen kann es nach intravendser Gabe von Furosemid
innerhalb von 24 Stunden nach Einnahme von Chloralhydrat zu
Hitzegefiihl, SchweiRausbruch, Unruhe, Ubelkeit und einem Anstieg
des Blutdrucks und der Herzfrequenz (Tachykardie) kommen. Die
gleichzeitige Anwendung ist daher zu vermeiden.

Bei Einnahme von Furobeta 500 zusammen mit Nahrungsmitteln
und Getrénken

GroRBe Mengen Lakritze kénnen in Kombination mit Furosemid zu
verstarkten Kaliumverlusten fiihren.

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

hwangerschaft
Sie durfen Furobeta 500 in der Schwangerschaft nur anwenden, wenn
dies der behandelnde Arzt fir zwingend erforderlich halt, denn der
Wirkstoff Furosemid passiert die Plazenta.

Stillzeit

Furosemid wird in die Muttermilch ausgeschieden und hemmt die
Produktion der Muttermilch.

Sie dlrfen daher nicht mit Furobeta 500 behandelt werden, wenn Sie
stillen. Gegebenenfalls missen Sie abstillen (siehe im Abschnitt 2
unter ,Furobeta 500 darf nicht eingenommen werden®).

Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen

Bekannte Nebenwirkungen von Furobeta 500 fiihren auch bei bestim-
mungsgemalem Gebrauch zu Einschrankungen der Fahrtiichtigkeit
und der Fahigkeit, Maschinen zu bedienen. Daher dirfen Sie keine
Kraftfahrzeuge fiihren, Maschinen bedienen oder andere gefahrvolle
Tatigkeiten ausfiihren. Dies gilt in verstarktem Male im Zusammen-
wirken mit Alkohol.
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Wichtige Informationen liber bestimmte sonstige Bestandteile
von Furobeta 500

Dieses Arzneimittel enthalt Lactose. Bitte nehmen Sie Furobeta 500
daher erst nach Ricksprache mit lnrem Arzt ein, wenn Ihnen bekannt
ist, dass Sie unter einer Unvertraglichkeit gegentber bestimmten
Zuckern leiden.

Wie ist Furobeta 500 einzunehmen?

Nehmen Sie Furobeta 500 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 Behandlungs-
erfolg — festgelegt und ohne Anweisung des Arztes nicht geandert
werden. Es ist stets die niedrigste Dosis anzuwenden, mit der der
gewiinschte Effekt erzielt wird.

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, ist die iibliche Dosis

Zur Steigerung der Harnausscheidung kénnen unter Kontrolle des
Salz- und Flussigkeitshaushaltes Tagesdosen bis 1000 mg Furo-
semid gegeben werden. Durch gelegentliche Auslassversuche sollte
Uberprift werden, ob Furosemid weiterhin zu einer Steigerung der
Harnausscheidung fihrt.

Bei Patienten mit chronischer Nierenfunktionsschwéche muss die
Dosis sorgfaltig eingestellt werden, so dass die Ausschwemmung von
Flissigkeitsansammlungen im Gewebe allmahlich erfolgt.

Erst bei ungeniigendem Ansprechen auf die Einnahme von 120 mg
Furosemid pro Tag kann auf Furobeta 500 ubergegangen werden.
Dabei kann die Dosis von 250 mg Furosemid auf bis zu 2 Tabletten
(entsprechend 1000 mg Furosemid) gesteigert werden.

Art der Anwendung
Nehmen Sie die Tabletten morgens niichtern und unzerkaut mit aus-
reichend Flussigkeit (z.B. 1 Glas Wasser) ein.

Dauer der Anwendung
Uber die Dauer der Anwendung entscheidet der behandelnde Arzt. 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 Furobeta 500 zu stark oder
zu schwach ist.

Wenn Sie eine grofere Menge Furobeta 500 eingenommen haben
als Sie sollten

Bei Verdacht auf eine Uberdosierung mit gréReren Mengen ist sofort
ein Arzt zu benachrichtigen. Dieser kann entsprechend der Schwere
der Uberdosierung uber die gegebenenfalls erforderlichen MaRnah-
men entscheiden.

Die Anzeichen einer akuten oder chronischen Uberdosierung sind vom
AusmaR des Salz- und Flissigkeitsverlustes abhangig.

Uberdosierung kann zu vermindertem Blutdruck (Hypotonie) und
Kreislaufstérungen beim Wechsel vom Liegen zum Stehen (ortho-
statische Regulationsstérungen), Elektrolytstérungen (erniedrigte
Kalium-, Natrium- und Chloridspiegel) oder Anstieg des pH-Wertes
im Blut (Alkalose) fiihren.

Bei starkeren Flussigkeitsverlusten kann es zu ,Entwéasserung”
(Dehydratation) und als Folge einer verminderten zirkulierenden Blut-
menge (Hypovolamie) zum Kreislaufkollaps und zur Bluteindickung
(Hamokonzentration) mit Thromboseneigung kommen.

Bei raschen Wasser- und Elektrolytverlusten kénnen Verwirrtheitszu-
stande (delirante Zustandsbilder) auftreten.

Wenn Sie die Einnahme von Furobeta 500 vergessen haben
Nehmen Sie beim nachsten Mal nicht etwa die doppelte Menge ein,
sondern fiihren Sie die Einnahme in der verordneten Dosierung fort.

Wenn Sie die Einnahme von Furobeta 500 abbrechen

Sie sollten die Behandlung mit Furobeta 500 nicht ohne Anordnung
des Arztes unterbrechen oder vorzeitig beenden, denn Sie gefahrden
sonst den Behandlungserfolg.

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

Welche Nebenwirkungen sind méglich?
Wie alle Arzneimittel kann Furobeta 500 Nebenwirkungen haben,
die aber nicht bei jedem auftreten 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 verfiigbaren Daten nicht
abschatzbar

Mogliche Nebenwirkungen
Blut:
Gelegentlich: Verringerung der Blutplattchen (Thrombozytopenie)

Selten: Vermehrung bestimmter weiler Blutkdrperchen (Eosinophilie),
Verringerung der weiRen Blutkérperchen (Leukopenie)

Sehr selten: Blutarmut durch vermehrten Zerfall roter Blutkorper-
chen (hamolytische Anamie), Blutarmut durch Blutbildungsstérung
im Knochenmark (aplastische Anamie), hochgradige Verminderung
bestimmter weiler Blutkdrperchen mit Infektneigung und schweren
Allgemeinsymptomen (Agranulozytose)

Immunsystem / Uberempfindlichkeitsreaktionen:

Selten: schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Kreislaufkollaps
(anaphylaktischer Schock). Erste Anzeichen fiir einen Schock sind
u.a. Hautreaktionen wie heftige Hautrétung (Flush) oder Nesselsucht,
Unruhe, Kopfschmerz, SchweiRausbruch, Ubelkeit und blauliche
Verfarbung der Haut (Zyanose).

Hormonsystem:

Nicht bekannt: Anstieg des Blutzuckerspiegels. Dies kann bei Patien-
ten mit bereits bestehender Zuckerkrankheit (manifester Diabetes
mellitus) zu einer Verschlechterung der Stoffwechsellage fiihren.
Eine bisher nicht in Erscheinung getretene Zuckerkrankheit (latenter
Diabetes mellitus) kann in Erscheinung treten.

Stoffwechsel / Elektrolyte:
Haufig: erhohte Harnsaurespiegel im Blut. Dies kann bei entsprechend
veranlagten Patienten zu Gichtanfallen fiihren.

Als Folge der vermehrten Flissigkeits- und Elektrolytausscheidung wer-
den Stérungen im Flussigkeits- und Elektrolythaushalt beobachtet:
Natriummangel (insbesondere bei eingeschrénkter Zufuhr von Salz
[Natriumchlorid])

Haufige Symptome sind Teilnahmslosigkeit (Apathie), Wadenkrampfe,
Appetitlosigkeit, Schwachegefiihl, Schiafrigkeit, Erbrechen und Ver-
wirrtheitszustande.

Kaliummangel (insbesondere bei gleichzeitig verminderter Kaliumzu-
fuhr oder erhhten Kaliumverlusten, z.B. bei Erbrechen oder chroni-
schem Durchfall)

Es kénnen Symptome wie Muskelschwéache, Missempfindungen in
den Gliedmalen (Parasthesien), Lahmungen (Paresen), Erbrechen,
Verstopfung, UbermaRiger Gasansammlung im Magen-Darm-Trakt
(Meteorismus), libermaRiger Harnausscheidung (Polyurie), krankhaft
gesteigertem Durstgefiihl mit GbermaRiger Flissigkeitsaufnahme
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(Polydipsie) und PulsunregelmaRigkeiten (z.B. Reizbildungs- und
Reizleitungsstérungen des Herzens) auftreten. Schwere Kalium-
verluste kénnen zu einer Darmlahmung (paralytischer lleus) oder zu
Bewusstseinsstérungen bis zum Koma fiihren.

Kalziummangel .
Selten kann ein Zustand neuromuskulérer Ubererregbarkeit (Tetanie)
ausgeldst werden.

Magnesiummangel
Selten kénnen Tetanie und Herzrhythmusstérungen auftreten.

Entwicklung bzw. Verschlechterung einer metabolischen Alkalose
(Anstieg des pH-Wertes im Blut)

Es sind regelmaRige Kontrollen bestimmter Blutwerte (insbesondere
Kalium, Natrium und Kalzium) angezeigt. Die mdgliche Entwicklung
von Elektrolytstérungen wird durch zugrundeliegende Erkrankungen
(z.B. Leberzirrhose, Herzmuskelschwache), Begleitmedikation (siehe
im Abschnitt 2 unter ,Bei Einnahme von Furobeta 40 mit anderen
Arzneimitteln“) und Ernahrung beeinflusst.

Nicht bekannt: Anstieg der Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride)

Nervensystem:
Selten: Kribbeln oder taubes Gefiihl in den GliedmaRen (Parasthesien)

Nicht bekannt: hepatische Enzephalopathie (Erkrankung des Gehirns)
bei Patienten mit fortgeschrittener Leberfunktionsstérung

Sinnesorgane:
Selten: meist wieder heilbare Horstérungen oder Ohrgerausche (Tin-
nitus)

Herz / Kreislauf:

Nicht bekannt: Bei ibermaRiger Harnausscheidung kénnen Kreis-
laufbeschwerden, insbesondere bei alteren Patienten und Kindern,
auftreten, die sich vor allem als Kopfschmerz, Schwindel, Sehstérun-
gen, Mundtrockenheit und Durst, verminderter Blutdruck (Hypotonie)
und Kreislaufstérungen mit vermindertem Blutdruck beim Wechsel
vom Liegen zum Stehen (orthostatische Regulationsstérungen)
auern. Bei sehr starker (exzessiver) Harnausscheidung kann es zu
LEntwasserung“ (Dehydratation) und als Folge einer verminderten
zirkulierenden Blutmenge (Hypovoldmie) zum Kreislaufkollaps und
zur Bluteindickung (Hamokonzentration) kommen. Als Folge der
Hamokonzentration kann - insbesondere bei alteren Patienten - eine
erhohte Neigung zu Thrombosen auftreten.

Verdauungstrakt: .
Selten: Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall)

Leber / Bauchspeicheldriise:

Sehr selten: akute Bauchspeicheldriisenentziindung, Gallestau (intra-
hepatische Cholestase) und Erhéhung bestimmter Leberwerte (Trans-
aminasenerhéhung)

Haut:

Gelegentlich: Juckreiz, Haut- und Schleimhautreaktionen mit Rétung,
Blasen- oder Schuppenbildung z.B. bullése Exantheme, Urtikaria,
Purpura, Erythema multiforme, Dermatitis exfoliativa und erhéhter
Lichtempfindlichkeit (Photosensibilitat)

Selten: Entziindungen der BlutgefaRe (Vaskulitis)

Niere:
Selten: Nierenentzlindung (interstitielle Nephritis)

Nicht bekannt: voriibergehender Anstieg von Kreatinin und Harnstoff
im Blut, Auftreten bzw. Verschlechterung der Symptome einer Harn-
abflussbehinderung (z.B. bei ProstatavergroRerung, Harnstauungs-
niere, Harnleiterverengung), Harnsperre (Harnverhaltung) mit darauf
folgenden Komplikationen

Neugeborene:
Nicht bekannt: Nierensteine und/oder Kalkablagerungen im Nierenge-
webe bei Frilhgeborenen

Bei Friihgeborenen mit Atemnotsyndrom kann Furosemid in den
ersten Lebenswochen das Risiko erhdhen, dass sich eine Gefal-
verbindung, die den Lungenkreislauf vor der Geburt umgeht, nicht
schlieRt (persistierender Ductus arteriosus Botalli).

Allgemeinbefinden:
Selten: fieberhafte Zustande

Besondere Hinweise

Falls eine Nebenwirkung plotzlich auftritt oder sich stark entwickelt,
informieren Sie sofort einen Arzt, da bestimmte Arzneimittelneben-
wirkungen unter Umstanden lebensbedrohlich werden kénnen. Der
Arzt entscheidet, welche MaRBnahmen zu ergreifen sind und ob die
Therapie weitergefiihrt werden kann.

Bei den ersten Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion darf
Furobeta 500 nicht nochmals eingenommen werden.

Informieren Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker, wenn einer der auf-
gefliihrten Nebenwirkungen Sie erheblich beeintrachtigt oder Sie
Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchsinformation
angegeben sind.

. Wie ist Furobeta 500 aufzubewahren?

Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren.

Sie durfen das Arzneimittel nach dem auf dem Umkarton und der
Blisterpackung nach ,Verwendbar bis“ angegebenen Verfalldatum
nicht mehr verwenden. Das Verfalldatum bezieht sich auf den letzten
Tag des Monats.

Aufbewahrungsbedingungen
In der Originalverpackung aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu
schitzen.

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 bendtigen. Diese MaRnahme hilft die
Umwelt zu schitzen.

. Weitere Informationen

Was Furobeta 500 enthalt
Der Wirkstoff ist Furosemid.
1 Tablette enthalt 500 mg Furosemid.

Die sonstigen Bestandteile sind:

mikrokristalline Cellulose, Maisstarke, Lactose-Monohydrat, Carboxy-
methylstarke-Natriumsalz (TypA) (Ph.Eur.), Magnesiumstearat (Ph.
Eur.), Hyprolose.

Wie Furobeta 500 aussieht und Inhalt der Packung

Weile bis leicht gelbe, beidseitig gewdlbte Oblongtabletten mit Drei-
fachkerbung auf beiden Seiten in Packungen mit 20 (N1), 50 (N2) und
100 (N3) Tabletten.

Die Tablette kann in gleiche Teile geteilt werden.

Pharmazeutischer Unternehmer und Hersteller
betapharm Arzneimittel GmbH

Kobelweg 95, 86156 Augsburg

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

Hersteller
Haupt Pharma AMAREG GmbH
Donaustaufer StraRe 378, 93055 Regensburg

Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt liberarbeitet im
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