Побічні реакції.

Частота виникнення побічних реакцій визначається таким чином: дуже часто (( 1/10); часто (( 1/100 – < 1/10); нечасто (( 1/1000 – < 1/100); рідко (( 1/10000 – < 1/1000); дуже рідко (< 1/10000); невідомо (неможливо оцінити, виходячи з наявних даних).

	
	Дуже часто
	Часто
	Нечасто
	Рідко
	Дуже рідко
	Невідомо

	Розлади з боку крові та лімфатичної системи
	
	
	
	
	Тромбоцитопе-нія, лейкопенія
	

	Розлади з боку імунної системи
	
	
	
	
	Алергічний риніт
	

	Розлади з боку метаболізму та травлення
	
	
	
	Цукровий діабет, загострення цукрового діабету
	
	Гіпоглікемія1

	Розлади з боку психіки
	
	
	Депресія, нічні кошмари, порушення сну, галюцинації
	
	Зміна особистості, перепади настрою, минущі проблеми з пам’яттю
	

	Розлади з боку нервової системи
	
	
	Запаморочення, головний біль, сплутаність свідомості, надмірні сновидіння, парестезія
	
	Порушення смакових відчуттів
	

	Розлади з боку органів зору
	
	
	
	Кон’юнктивіт, сухість в очах 
	Порушення зору
	

	Розлади з боку органів слуху та рівноваги
	
	
	
	
	Порушення слуху, тинітус
	

	Розлади з боку серця
	
	
	
	Посилене серцебиття, брадикардія, порушення провідності, загострення серцевої недостатності, периферичні набряки
	Загострення стенокардії
	

	Розлади з боку судин
	
	
	Похолодіння кінцівок
	Артеріальна гіпотензія, синкопе
	
	Загострення синдрому Рейно2

	Розлади з боку респіраторної системи, грудної клітки та середостіння
	
	
	
	Задишка при фізичному навантаженні
	
	Респіраторний дистрес-синдром3

	Розлади з боку шлунково-кишкового тракту
	
	
	Нудота, блювання, біль у животі, запор, діарея
	Сухість у роті
	
	

	Розлади з боку гепато-біліарної системи
	
	
	
	
	Гепатит
	

	Розлади з боку шкіри та підшкірної клітковини
	
	
	Посилене потовиділення, шкірні алергічні реакції
	
	Псоріаз, загострення псоріазу, псоріазо-подібний висип, випадіння волосся
	Порушення жирового обміну

	Розлади з боку опорно-рухового апарату та сполучної тканини
	
	
	
	М’язова слабкість, м’язові спазми
	Моноартрит,

поліартрит
	

	Розлади з боку нирок та сечовивідних шляхів
	
	
	
	
	Загострення ниркової недостатності
	

	Розлади з боку репродуктив-ної системи та молочних залоз
	
	
	
	
	Порушення лібідо, еректильна дисфункція, хвороба Пейроні
	

	Загальні розлади та реакції у місці введення
	
	
	
	
	
	Підвищена втомлюваність

	Лабораторні показники
	
	
	
	
	Збільшення ваги, підвищення рівня аспартатаміно-трансферази, підвищення рівня аланінаміно-трансферази
	Зниження рівня ліпопротеїдів високої щільності, підвищення рівня тригліцеридів при нормальному рівні загального холестерину


1 Після тривалого, строгого голодування або важкого фізичного навантаження, гіпоглікемічні стани можуть виникати на тлі одночасної терапії препаратом Корвітол®.

2 Це стосується також і інших форм порушень периферичної перфузії.

3 У зв’язку з можливим збільшенням опору дихальних шляхів можливий респіраторний дистрес у пацієнтів, схильних до бронхоспастичних реакцій, особливо при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів.

Інші побічні реакції: агранулоцитоз, сонливість, безсоння, розлад концентрації уваги, нервозність, тривожність, постуральні порушення (дуже рідко – із запамороченням), атріовентрикулярна блокада І, ІІ або ІІІ ступеня, біль у перикарді, біль у грудній клітці, аритмії, артеріальна гіпотензія, кардіогенний шок у пацієнтів з гострим інфарктом міокарда, гангрена у пацієнтів з наявними тяжкими порушеннями периферичного кровообігу, риніт, печія, здуття, загострення кропив’янки, дистрофічні зміни шкіри, фотосенсибілізація, артралгія, посилення симптомів переміжної кульгавості, поява антинуклеарних антитіл (не пов’язаних із системним червоним вовчаком), метопролол може маскувати симптоми тиреотоксикозу, прояви латентного цукрового діабету.
Повідомлення про підозрювані побічні реакції.

Повідомлення про підозрювані побічні реакції після реєстрації лікарського засобу відіграють важливу роль. Це дає змогу продовжувати спостереження за співвідношенням користі та ризику застосування лікарського засобу. Працівники галузі охорони здоров’я повинні повідомляти про будь-які підозрювані побічні реакції.
