Побічні реакції.
	Системноорганний клас
	Дуже часті 

(> 1/10)
	Часті 
(> 1/100, < 1/10)

	Нечасті

(> 1/1000, 

< 1/100)
	Поодинокі

(> 1/10000, 

< 1/1000)
	Рідкісні 

(< 1/

10000)
	Частота невідома

	Інфекції та паразитарні захворювання
	
	
	
	
	
	Суперінфекція 

	З боку кровоносної та лімфатичної систем
	
	
	Лейкопенія

Еозинофілія

Тромбоцитопенія
	
	
	Пригнічення діяльності кісткового мозку

Нейтропенія

Агранулоцитоз

Гемолітична анемія

	З боку імунної системи
	
	
	Реакція Яриша—Герксгеймера
	
	
	Анафілактичні реакції

Ангіоневротичний набряк

Бронхоспазм

Анафілактичний шок

	З боку нервової системи
	
	
	Судоми 
	
	
	Головний біль 

Запаморочення 

Енцефалопатія*

	З боку серця
	
	
	
	
	
	Аритмія після швидкої болюсної інфузії через центральний венозний катетер

	З боку шлунково-кишкового тракту
	
	
	Діарея


	
	
	Нудота

Блювання

Біль у животі

Псевдомембранозний коліт 

	З боку печінки та жовчовивідних шляхів (гепатобіліарні порушення)
	
	
	Підвищення рівня печінкових ферментів (аланін-амінотрансферази (АЛТ), аспартат-амінотрансферази (АСТ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), гамма-глютамілтранспептидази (γ-ГТ) та/або лужної фосфатази) та/або білірубіну
	
	
	Гепатит** (іноді з жовтяницею)

	З боку шкіри і підшкірної клітковини
	
	
	Висипання

Свербіж

Кропив’янка
	
	
	Мультиформна еритема

Синдром Стівенса—Джонсона

Токсичний епідермальний некроліз

Гострий генералізований екзантематозний пустульоз
Індукована лікарськими засобами еозинофілія з системними симптомами (DRESS) (див. розділ «Особливості застосування»)

	З боку нирок і сечовивідних шляхів
	
	
	Зниження функції нирок / збільшення концентрації креатиніну (особливо при одночасному застосуванні аміноглікозидів)
	
	
	Гостра ниркова недостатність

Інтерстиціальний нефрит

	Загальні розлади і зміни у місці введення
	Біль у місці введення (при внутрішньом’язовому введенні)
	
	Гарячка

Запальні реакції у місці введення, такі як флебіт / тромбофлебіт
	
	
	Системні реакції на лідокаїн (у разі розчинення лідокаїном при внутрішньом’язовому введенні)


* Бета-лактамази, включаючи цефотаксим, може призвести до енцефалопатії (включаючи судоми, порушення / сплутаність свідомості, розлади руху), особливо у разі передозування або порушення функції нирок.

** Постмаркетингове спостереження.
Реакція Яриша—Герксгеймера

При лікуванні бореліозу протягом перших днів лікування може спостерігатися реакція Яриша—Герксгеймера. Повідомляли про виникнення таких симптомів після декількох тижнів лікування бореліозу: шкірні висипи, свербіж, гарячка, лейкопенія, підвищення рівня печінкових ферментів, утруднене дихання, біль у суглобах.

З боку печінки та жовчовивідних шляхів

Спостерігалося підвищення рівня печінкових ферментів (аланін-амінотрансферази (АЛТ), аспартат-амінотрансферази (АСТ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), гамма-глютамілтранспептидази (γ-ГТ) та/або лужної фосфатази) та/або білірубіну. Ці показники можуть у поодиноких випадках вдвічі перевищувати верхню межу норми і свідчити про ураження печінки, як правило, холестатичне і зазвичай із безсимптомним перебігом.

Суперінфекція

Як і при прийомі інших антибіотиків, тривале застосування цефотаксиму, може призвести до підвищеного росту нечутливих мікроорганізмів. Повторна оцінка стану хворого є необхідною. Якщо суперінфекція виникає протягом терапії, необхідно вжити відповідних заходів.

При внутрішньом’язовому введенні

При застосуванні лідокаїну як розчинника, можуть виникати системні реакції на лідокаїн, особливо у разі ненавмисного внутрішньовенного введення або у разі передозування.

Повідомлення про підозрювані небажані побічні реакції

Повідомлення про побічні реакції після реєстрації лікарського засобу має важливе значення. Це дає змогу проводити моніторинг співвідношення користь/ризик при застосуванні цього лікарського засобу. Медичним та фармацевтичним працівникам, а також пацієнтам або їх законним представникам слід повідомляти про усі випадки підозрюваних побічних реакцій та відсутності ефективності лікарського засобу через Автоматизовану інформаційну систему з фармаконагляду за посиланням: https://aisf.dec.gov.ua.

