Побічні реакції. 
Повідомлялося про запаморочення, нудоту і головний біль (> 5 %) як про несприятливі симптоми при припиненні прийому дулоксетину. При припиненні прийому також повідомлялося про порушення чутливості, порушення сну, збудження або тривожність, тремор, дратівливість,  діарею та гіпергідроз. У таблиці наведено побічні реакції, які спостерігалися при прийомі дулоксетину, відповідно до даних, отриманих зі спонтанних звітів та у ході плацебо-контрольованих клінічних досліджень.
Оцінка частоти: дуже часто (≥ 10 %), часто (≥1 % та <10 %), нечасто (≥0,1 % та <1 %), рідко               (≥0,01 % та <0,1 %), дуже рідко (<0,01 %).
	Дуже часто
	Часто
	Нечасто
	Рідко
	Дуже рідко

	Інфекції та інвазії

	
	
	Ларингіт
	
	

	З боку ендокринної системи

	
	
	
	Гіпотиреоз
	

	З боку імунної системи

	
	
	
	Анафілактичні реакції, гіперчутливість
	

	Метаболічні розлади

	
	Зниження апетиту
	Гіперглікемія
	Дегідратація, гіпонатріємія, недостатність АДГ6
	

	З боку психіки

	
	Безсоння, ажитація, зниження лібідо, тривожність, аномальні видіння та аномальний оргазм
	Розлади сну, бруксизм, дезорієнтація, апатія, суїцидальне мислення5,7
	Манія, галюцинації, агресія та злобність4, суїцидальна поведінка5,7
	

	З боку нервової системи

	Головний біль (14,3 %), сонливість 
(10,7 %), запаморочення (10,2 %)
	Тремор, парестезія
	Міоклонія,  акатизія7, нервозність, розлади уваги, летаргія, дискінезія, порушення смаку, синдром неспокійних ніг, поганий сон
	Серотоніновий синдром6, судоми1, психомоторне занепокоєння6, екстрапірамідні розлади6
	

	З боку органів зору

	
	Розпливчасте зображення
	Мідріаз, розлади зору, сухість очей
	Глаукома
	

	З боку органів слуху

	
	Дзвін у вухах1
	Запаморочення, біль у вухах
	
	

	З боку серця

	
	Серцебиття
	Тахікардія, суправентри-кулярна аритмія, фібриляція, найчастіше передсердна
	
	

	З боку органів судин

	
	Припливи
	Артеріальна гіпертензія3,7, підвищення артеріального тиску3, ортостатична гіпотензія2, втрата свідомості2, відчуття холоду в кінцівках
	Гіпертонічний криз3,6
	

	З боку системи дихання

	
	Позіхання, орофарингеальний біль
	Відчуття стискання у горлі, носова кровотеча
	
	

	З боку травного тракту

	Нудота (24,3 %), сухість у роті (12,8 %)
	Запор, діарея, блювання, диспепсія, метеоризм, біль в животі
	Шлунково-кишкові кровотечі 7, гастроентерит, відрижка, гастрит
	Стоматит, неприємний запах з рота, наявність крові у випорожненнях
	

	З боку гепатобіліарної системи

	
	
	Підвищений рівень печінкових ензимів (АлАТ, АсАТ, основна фосфатаза), гепатит3, гостре ураження печінки 
	Жовтяниця6, печінкова недостатність6
	

	З боку шкіри та її похідних

	
	Підвищене потовиділення, висипання
	Нічне потіння, контактний дерматит, кропив’янка, холодний піт, фотосенсибілізація, підвищена схильність до утворення синців
	Ангіоневротичний набряк6, синдром Стівенса – Джонсона6
	

	З боку кістково-м’язової та сполучної тканини

	
	Кістково-м’язовий біль, м’язовий спазм
	Посмикування м’язів,  відчуття скутості м’язів
	Тризм
	

	З боку нирок та сечового міхура

	
	Дизурія
	Затримка сечі, утруднений початок сечовипускання, ніктурія, поліурія, зниження току сечі
	Аномальний запах сечі
	

	З боку репродуктивної системи

	
	Еректильна дисфункція,  порушення або затримка еякуляції
	Менструальні розлади, статеві розлади, гінекологічні кровотечі 
	Симптоми менопаузи, галакторея, гіперпролактинемія
	

	Загальні розлади

	
	Стомлюваність
	Біль  у грудях7; падіння8; погане самопочуття, відчуття холоду, відчуття повзання мурашок, спрага, нездужання, відчуття жару, порушення ходи 
	
	

	Проведені дослідження

	
	Зниження маси тіла
	Збільшення маси тіла, підвищення рівня креатинінфосфокінази
	Підвищення рівня холестеролу в крові
	


1 Випадки судом та дзвін у вухах спостерігалися після переривання лікування.
2 Випадки ортостатичної гіпотензії та втрати свідомості спостерігалися переважно на початку лікування.
3 Пацієнтам, у яких спостерігається постійне підвищення артеріального тиску при прийомі дулоксетину, необхідно зменшувати дозу або поступово припиняти терапію препаратом. 
4 Про випадки агресії та злості повідомлялося на початку лікування та після переривання лікування.
5 Про випадки суїцидального мислення та суїцидальної поведінки повідомлялося на початку лікування та одразу після переривання лікування.
6 Встановлена частота побічних реакцій з постмаркетингових досліджень, що не спостерігалися у плацебо-контрольованих клінічних дослідженнях.
7 Статистично значуще не відрізняються від плацебо.
8
Випадки падінь були більш частими у пацієнтів літнього віку (≥ 65 років та більше).
Припинення терапії (особливо різке переривання) часто супроводжується синдромом відміни. Найчастішими побічними реакціями у такому випадку є: запаморочення, сонливість, порушення чутливості (включаючи парестезію), порушення сну (включаючи безсоння та сильні марення), слабкість, занепокоєння чи агресивність, нудота та/або блювання, тремор, головний біль, дратівливість, діарея, гіпергідроз та запаморочення. Рекомендується поступове припинення терапії.
Ниркова недостатність.
У пацієнтів із тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну < 30 мл/хв), які перебувають на гемодіалізі, спостерігається підвищення рівня дулоксетину у плазмі крові. 
Гепатит/підвищення рівня печінкових ферментів.
Повідомлялося про випадки ураження печінки, що включали значне підвищення рівня печінкових ферментів (збільшення до 10 разів понад норму), гепатит та жовтяницю. Більшість цих явищ траплялися протягом першого місяця лікування. Найбільш частий варіант печінкового         ураження – гепатоцелюлярний. Дулоксетин необхідно з обережністю призначати пацієнтам, які приймають препарати, що можуть спричинити ураження печінки.
Повідомлялося про незначне підвищення рівня калію в крові. Нечасто спостерігалися транзиторні аномальні значення рівня калію у пацієнтів, які приймали дулоксетин, у порівнянні із плацебо.
