Побічні реакції. 

У Таблиці 2 наведено побічні реакції, які спостерігалися після лікування норадреналіном. Ці дані в основному були зібрані зі спонтанних повідомлень, і через проблеми з розрахунком частоти звітування зі спонтанних повідомлень частота зазначених побічних реакцій «невідома» (неможливо оцінити за наявними даними). Побічні реакції повідомляються у порядку зменшення частоти в межах кожного класу системних порядків (SOC).


Побічні реакції, про які повідомляли при застосуванні норадреналіну шляхом спонтанного повідомлення                                                                                      Таблиця 2
	З боку психіки
	Тривожність, безсоння, сплутаність свідомості, слабкість, психотичний стан

	З боку нервової системи
	Тимчасовий головний біль, тремор

	З боку серця
	Брадикардія1, аритмія, зміна електрокардіограми, тахікардія, кардіогенний шок, стресова кардіоміопатія, серцебиття, збільшення скоротливості серцевого м’яза внаслідок бета-адренергічного впливу на серце (інотроп та хронотроп)

	З боку судинної системи
	Гіпертонія, периферична ішемія2, включаючи гангрену кінцівок, зменшення об’єму плазми при тривалому застосуванні, ішемічна травма внаслідок потужної судинозвужувальної дії може призвести до холоду та блідості кінцівок

	З боку кишково-шлункового тракту
	Нудота, блювання

	З боку шкіри та підшкірних тканин
	Блідість, скарифікація шкіри, синюшний колір шкіри, припливи або почервоніння шкіри, шкірний висип, кропив’янка або свербіж

	З боку нирок та сечовивідних шляхів
	Затримка сечі

	З боку дихальної системи, органів грудної клітки та середостіння
	Задишка

	Загальні порушення та реакції у місці введення
	Екстравазація, некроз у місці ін’єкції


1 Брадикардія, можливо, як рефлекторний результат підвищення артеріального тиску.

2 Ішемія внаслідок потужної судинозвужувальної дії та тканинної гіпоксії.

Довготривале введення вазопресора для підтримки артеріального тиску за відсутності заміщення об’єму крові може спричинити такі симптоми:

- важке периферичне та вісцеральне звуження судин;

- зменшення ниркового кровотоку;

- зменшення вироблення сечі;
- гіпоксію;
- підвищення рівня лактату в сироватці крові.

У разі гіперчутливості або передозування такі ефекти можуть проявлятися частіше: гіпертонія, світлобоязнь, задньогрудинний біль, біль у глотці, блідість, інтенсивне потовиділення та блювання.
Вазопресорний ефект (що виникає внаслідок адренергічної дії на судини) може бути зменшений одночасним введенням альфа-блокуючого агента (фентоламіну мезилату), тоді як введення бета-блокуючого агента (пропранололу) може призвести до зменшення стимулюючого ефекту на серце та посилення гіпертензивного ефекту (за рахунок зменшення дилатації артеріол), що виникає в результаті бета1-адренергічної стимуляції. 

Тривале введення будь-якого сильнодіючого вазопресора може призвести до виснаження плазмового об’єму, яке слід безперервно коригувати за допомогою відповідної замісної терапії водою та електролітами. Якщо обсяги плазми не коригувати, гіпотонія може повторитися при припиненні інфузії норадреналіну або підтримці артеріального тиску з ризиком серйозної периферичної та вісцеральної вазоконстрикції зі зменшенням кровотоку.

Може виникнути гіпертонія, яка може бути пов’язана з брадикардією, а також головним болем та периферичною ішемією, включаючи гангрену кінцівок.
Серцеві аритмії можуть виникнути при застосуванні норадреналіну  разом із серцевими сенсибілізуючими агентами, найчастіше у пацієнтів із гіпоксією або гіперкарбією. Норадреналін слід застосовувати лише разом із відповідною компенсацією об’єму крові. Тривале введення може призвести до зменшення об’єму плазми крові. При введенні норадреналіну слід часто перевіряти артеріальний тиск і швидкість потоку, щоб уникнути гіпертонії, яка може бути пов’язана з брадикардією, а також головним болем та периферичною ішемією, включаючи гангрену кінцівок. Екстравазація може спричинити місцевий некроз тканин.

Особливої обережності слід дотримуватися пацієнтам з печінковою недостатністю, важкою дисфункцією нирок, ішемічними захворюваннями серця та підвищеним внутрішньочерепним тиском. Передозування або звичайні дози у гіперчутливих людей (наприклад, у пацієнтів з гіпертиреозом) можуть спричиняти сильну гіпертензію з сильним головним болем, світлобоязню, колючим болем у грудній клітці, блідістю, інтенсивним потовиділенням і блюванням. Гіпертонія може з часом призвести до гострого набряку легенів, аритмії або зупинки серця.
