Побічні реакції.

Основними ризиками застосування морфіну є депресія дихання та, меншою мірою, депресія кровообігу. Більшість побічних реакцій — дозозалежні. Найчастіші побічні реакції — запори, нудота та седація. Запор виникає у всіх пацієнтів. Приблизно у 30 % спостерігається нудота і блювання, які зменшуються при тривалому застосуванні. Якщо при застосуванні лікарського засобу виникає нудота та блювання, його за необхідності можна комбінувати з протиблювальним засобом. Седативний ефект зазвичай стихає через кілька днів прийому. У схильних пацієнтів можуть виникати спазми жовчної протоки та сечовивідних шляхів. 

	Класи органів та систем
	Частота

	
	Дуже часто (≥1/10)
	Часто

(≥1/100, <1/10)
	Нечасто

(≥1/1000, <1/100)
	Рідко

(≥1/10000, <1/1000)
	Дуже рідко

(<1/10000)
	Частота невідома (неможливо встановити на підставі наявних даних)

	Лабораторні показники
	
	Підвищена секреція АДГ.
	
	
	
	

	З боку крові та лімфатичної системи
	Анемія.
	
	
	
	
	

	З боку серця
	
	
	Тахікардія, брадикардія, пальпітація.
	Від астенії до синкопе та серцевої недостатності.
	
	

	З боку нервової системи
	Седація, головний біль, запаморочення.
	Розгубленість.
	Підвищений внутрішньо-черепний тиск, млявість, тремор, парестезії, гіпергідроз.
	
	Високі дози можуть спричиняти збудження ЦНС (гіпер-алгезія (див. розділ «Особливості застосування») та аллодинія, які не реагу-ватимуть на підвищення дози), міоклонус.
	

	З боку органів зору
	
	Міоз.
	Порушення зору, включаючи помутніння зору, диплопію, ністагм.
	
	
	

	З боку дихальної системи, органів грудної клітки та середостіння
	
	Диспное, гіпоксія.
	Респіраторна депресія, бронхоспазм, гіперкапнія.
	Астматичні напади у гі-перчутливих пацієнтів.
	Набряк легенів.
	Синдром централь-ного апное сну.

	З боку шлунково-кишкового тракту
	Запор, нудота, блювання.
	Метеоризм.
	Коліки, паралітичний ілеус, сухість у роті, здуття, диспепсія.
	
	
	Панкреатит.

	З боку нирок та сечовивідних шляхів
	
	Затримка сечі після перорального або паренте-рального введення.
	Спазми сечовивідних шляхів, олігурія.
	
	
	

	З боку шкіри та підшкірної клітковини
	
	Висип, свербіж (через вивільнення гістаміну).
	
	Кропив’янка (через вивільнення гістаміну), мурашки.
	
	Гострий генералі-зований екзантема-тозний пустульоз.

	З боку скелетно-м’язової системи та сполучної тканини
	
	
	Судоми, скутість м’язів, біль у спині. 
	
	
	

	З боку метаболізму та харчування
	
	Зниження апетиту.
	
	
	
	

	Інфекції та інвазії
	
	Інфекції сечовивідних шляхів. 
	
	
	
	

	З боку судин
	Ортостатична гіпотензія.
	
	Гіпертензія, почервоніння обличчя.
	Гіпотензія.
	Флебіт у місці ін’єкції.
	

	Загальні розлади та стан у місці введення
	Гарячка.
	
	Симптоми відміни (неспокій, блювання, підвищений апетит, дратівливість, тремор, гіперактивність, закладеність носа, судоми та плач) спостерігались у немовлят матерів, які вживали морфін під час вагітності (див. розділ «Особливості застосування»). Неадекватність, толерантність. 
	Периферичний набряк, пухирі та набряки у місці ін’єкції.
	
	Абстинент-ний синдром.

	З боку імунної системи
	
	
	
	Анафілак-тичні/анафі-лактоїдні реакції.
	
	

	З боку печінки та/або жовчовивід-ної системи
	
	
	Спазми жовчних протоків.
	
	
	Спазм сфінктера Одді.

	З боку психіки

Психічні побічні ефекти можуть виникати після прийому морфіну і можуть різнитися залежно від інтенсивнос-ті та характеру (залежно від особистості та тривалості лікування). 
	Перепади настрою (як правило, збудження, іноді дисфорії). 
	Зміна активності (зазвичай пригнічення, епізодичне збудження) та зміна когнітивної та сенсорної здатності (наприклад, схема прийняття рішень, порушення сприйняття, галюцинації (минущі), кошмари, особливо у пацієнтів літнього віку). Розгубленість, безсоння.
	Психічна та фізична залежність, дезорієнтація, тривожність, збудження. 


	
	
	


Наркотична залежність та абстинентний синдром (синдром відміни).
Повторне застосування опіоїдних аналгетиків, навіть у терапевтичних дозах, може бути пов’язане з розвитком фізичної та/або психологічної залежності або толерантності. Ризик розвитку наркотичної залежності може варіюватися залежно від індивідуальних факторів ризику пацієнта, дозування та тривалості лікування опіоїдами. Раптове припинення лікування або застосування опіоїдних антагоністів може спричинити розвиток абстинентного синдрому, іноді синдром відміни може розвиватися у проміжках часу між прийомами доз (див. розділ «Особливості застосування»).
Фізіологічні симптоми абстиненції: болі в тілі, тремор, синдром неспокійних ніг, діарея, черевні коліки, нудота, грипоподібні симптоми, тахікардія та мідріаз.

Психічні симптоми включають дисфорію, тривожність та дратівливість.

Одним із факторів розвитку наркотичної залежності є потяг до наркотиків.

