Побічні реакції. 
Частота появи побічних реакцій не залежить від дози, за винятком запаморочення, порушення зору та брадикардії.

Категорії частоти появи побічних реакцій є наступними: 

· дуже часто ≥ 1/10;

· часто ≥ 1/100 - < 1/10;

· нечасто ≥ 1/1000 - < 1/100;

· рідко ≥ 1/10000 - < 1/1000;

· дуже рідко < 1/10000.

Інфекції та інвазії.
Часто: бронхіт, пневмонія, інфекція верхнього відділу дихальних шляхів, інфекція сечовивідних шляхів.
З боку системи крові та лімфатичної системи.

Часто: анемія; 

рідко: тромбоцитопенія; 

дуже рідко: лейкопенія, зменшення рівня протромбіну, апластична анемія.

З боку центральної нервової системи. 

Дуже часто: головний біль, запаморочення, підвищена втомлюваність; 

нечасто: парестезія, гіпестезія, вертиго, стан перед втратою свідомості, втрата свідомості. 
З боку психіки.

Часто: депресія, депресивний настрій; 

нечасто: порушення сну, нічні кошмари, галюцинації, сплутаність свідомості;
дуже рідко: психози.
З боку серцево-судинної системи. 

Дуже часто: гіпотензія, прогресування серцевої недостатності;

часто: брадикардія, периферичні набряки, набряк (включаючи генералізований, периферичний, залежний набряк і набряк статевих органів та ніг), ортостатична гіпотензія, гіперволемія, периферичні порушення кровообігу (холодні кінцівки), переміжна кульгавість або феномен Рейно, загострення синдрому Шарко;

нечасто: артеріальна гіпертензія, втрата свідомості – особливо на початку лікування, стенокардія (включаючи біль за грудиною), прискорене серцебиття, атріовентрикулярна блокада, дисфункція лівого шлуночка після гострого інфаркту міокарда. 
З боку судин. 

Дуже часто: артеріальна гіпотензія; 

часто: хвороба периферичних судин. 
З боку системи дихання. 

Часто: посилення кашлю, хрипи, задишка, бронхіальна астма (в разі схильності до такої патології),грипоподібні симптоми; 
рідко: бронхоспазм, закладеність носа, чхання, інтерстиціальний пневмоніт.

Респіраторні, торакальні та медіастинальні порушення. 

Часто: набряк легенів, бронхіальна астма у чутливих пацієнтів; 

рідко: нежить. 
З боку травного тракту.

Часто: нудота, діарея, блювання, абдомінальний біль, диспепсія, підвищення тонусу і моторики кишечнику; 

нечасто: запор; 

рідко: сухість у роті, періодонтит, мелена;
З боку печінки та жовчовивідних шляхів. 

Рідко: реакції у вигляді гострої печінкової недостатності і порушення печінкової функції у хворих із генералізованим атеросклерозом; 

дуже рідко: підвищення аланінамінотрансферази (ALT), аспартатамінотрансферази (AST) та гаммаглютамілтрансферази (GGT).

З боку шкіри та підшкірних тканин. 

Нечасто: реакції з боку шкіри (включаючи: алергічну екзантему, дерматит, підвищену пітливість, кропив’янку, свербіж; ураження шкіри, подібні до псоріазних та червоного плескатого лишая), псоріатичне ураження шкіри або погіршення вже існуючого стану, алопеція, підвищене потовиділення.
З боку органів зору. 

Часто: зниження сльозовиділення (сухість очей), порушення зору, подразнення очей. 
З боку метаболізму та травлення. 

Часто: гіпоглікемія, пригнічення регуляції рівня глюкози у крові, анорексія/зниження маси тіла, збільшення маси тіла, гіперхолестеролемія, порушення контролю глюкози в крові (гіперглікемія, гіпоглікемія) у пацієнтів з уже існуючим цукровим діабетом можливі прояви латентного діабету, симптоми існуючого діабету можуть посилитися під час терапії, гіперкаліємія, гіпертригліцеридемія, гіпонатріємія, підвищення рівнів лужної фосфатази, креатиніну, сечовини, гіперволемія, затримка рідини.
З боку опорно-рухового апарату.
Часто: біль у суглобах, біль у кінцівках;

рідко: артралгія, судоми, атрофія м’язів. 
З боку статевої системи та молочних залоз. 

Нечасто: порушення еректильної функції. 
З боку нирок та сечовивідних шляхів. 

Часто: гостра ниркова недостатність та порушення функції нирок у пацієнтів із дифузною хворобою судин та/або нирковою недостатністю, розлади сечовипускання; 

дуже рідко: нетримання сечі у жінок, гематурія, альбумінурія, глюкозурія, гіперурикемія.
З боку імунної систем.

Дуже рідко: реакції підвищеної чутливості (алергічна реакція), анафілактичні реакції; 

нечасто: ангіоневротичний набряк; синдром Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз, мультиморфна еритема. 
Загальні порушення.
Дуже часто: астенія (включаючи втомлюваність);

часто: біль, підвищення температури тіла. 
Лабораторні показники. 

Часто: гіперглікемія у хворих на цукровий діабет, гіперхолестеринемія, гіперкаліємія, гіпертригліцеридемія, гіпонатріємія, підвищення рівня лужної фосфатази, креатиніну, сечовини; 
рідко: тромбоцитопенія;

дуже рідко: підвищений рівень трансаміназ у сироватці крові, лейкопенія, анемія, зменшення рівня протромбіну, глюкозурія, гіперурикемія.
Інші побічні ефекти.
Часто: грипоподібні симптоми, підвищення температури тіла; інфекції; бронхіт, пневмонія, інфекція верхніх відділів дихальних шляхів, інфекція сечовивідних шляхів; анафілактичні реакції, можливі прояви латентного цукрового діабету, симптоми існуючого цукрового діабету можуть посилитися під час терапії; гіперемія. За винятком запаморочення, порушень зору і брадикардії жоден з описаних вище побічних ефектів не є дозозалежним.

Запаморочення, втрата свідомості, головний біль та астенія зазвичай є легкими та, імовірніше, з’являються на початку лікування.

Крім того, спостерігалися:

• посилення симптомів у пацієнтів з переміжною кульгавістю або синдромом Рейно;

• у поодиноких випадках – загострення наявної серцевої недостатності;

• рідко – легке ураження печінки (див. «Особливості застосування»);

• реакції, подібні до плоского лишаю;

• виникнення або загострення псоріазу.

Внаслідок можливого підвищення опору дихальних шляхів у пацієнтів зі схильністю до бронхоспастичних реакцій можуть спостерігатися задишка або астматичні напади (див. розділ «Особливості застосування»).

Постмаркетинговий досвід

Синдром Стівенса–Джонсона, токсичний епідермальний некроліз, мультиформна еритема спостерігались лише в тих випадках, коли карведилол застосовували одночасно з іншими препаратами, які можуть спричинювати зазначені реакції.

У пацієнтів із серцевою недостатністю з застійними явищами погіршення серцевої недостатності та затримка рідини можуть з’явитися під час підвищення дози карведилолу шляхом титрування.

Про серцеву недостатність часто повідомляли як про побічне явище як у пацієнтів, які приймали плацебо, так і у пацієнтів, які приймали карведилол (14,5 % та 15,4 % відповідно, у пацієнтів із дисфункцією лівого шлуночка після гострого інфаркту міокарда).

Зворотне погіршення функції нирок спостерігалося при терапії карведилолом у пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю з низьким артеріальним тиском, ішемічною хворобою серця та дифузною хворобою судин та/або основною нирковою недостатністю.

Як клас, блокатори β-адренорецепторів можуть робити вираженим латентний цукровий діабет, погіршеним виражений цукровий діабет та пригнічувати регуляцію рівня глюкози в крові.

Карведилол може спричиняти нетримання сечі у жінок, що зникає після припинення прийому препарату.

Серцеві захворювання

Зупинка синусового вузла у схильних до цього пацієнтів (наприклад у пацієнтів літнього віку або пацієнтів із раніше існуючою брадикардією, дисфункцією синусового вузла або атріовентрикулярною блокадою).

Захворювання шкіри та підшкірної клітковини

Алопеція, гіпергідроз, тяжкі шкірні реакції, такі як токсичний епідермальний некроліз та синдром Стівенса – Джонсона (див. розділ «Особливості застосування»).
