Побічні реакції. 

Найчастіше повідомлялося про таку побічну реакцію як діарея (спостерігається в 1 з 10 пацієнтів).

Серед найсерйозніших побічних реакцій є псевдомембранозний коліт та токсичний епідермальний некроліз, які спостерігалися у від 1 до 10 пацієнтів з 10000. Частота виникнення панцитопенії, анафілактичного шоку та синдрому Стівенса–Джонсона не може бути оцінена на основі наявних на даний час даних.

У таблиці нижче перераховані побічні реакції, класифіковані за класами систем органів у переважно застосовних термінах MedDRA. 

У кожній групі небажані ефекти представлені за частотою їх виникнення у порядку зниження тяжкості.
	Система органів
	Дуже часто

(≥ 1/10)
	Часто

(≥ 1/100 до < 1/10)
	Нечасто

(≥ 1/1000 до < 1/100)
	Рідко

(≥ 1/10000 

до < 1/1000)
	Частота невідома
(не може бути встановлена з наявних даних)

	Інфекції та інвазії
	
	кандидозна

інфекція*
	
	псевдомембранозний

коліт
	

	З боку системи крові та лімфа

тичної системи
	
	тромбоцитопенія, анемія*
	лейкопенія
	агранулоци

тоз 


	панцитопенія*, 

нейтропенія,

гемолітична анемія*,

тромбоцитоз*,

еозинофілія*

	З боку імунної системи
	
	
	
	
	анафілактоїд

ний шок*, анафілактич

ний шок*, анафілактоїд на реакція*, анафілактична реакція*, гіперчутли
вість*

	З боку метаболізму та харчуван

ня
	
	
	гіпокаліємія
	
	

	З боку психіки
	
	безсоння
	
	
	

	З боку нервової системи
	
	головний біль
	судоми*
	
	

	З боку судин
	
	
	гіпотензія, флебіт, тромбофле

біт, припливи
	
	

	З боку дихальної системи, органів грудної клітки та середостіння
	
	
	
	носова кровотеча
	еозинофільна пневмонія

	З боку шлунково-кишкового тракту
	діарея
	біль у животі,

блювання, запор,

нудота, диспепсія
	
	стоматит
	

	Гепатобілі

арні порушення
	
	
	
	
	гепатит*, жовтяниця

	З боку шкіри та підшкір

ної 

клітковини
	
	висипання,

свербіж
	мультиформна еритема*, кропив’янка,

макуло-папульозний висип*
	токсичний епідермаль

ний

некроліз*
	синдром Стівенса – Джонсона*, 

ексфоліатив

ний дерматит, 

лікарська 

реакція з еозинофілією і системними симптомами (DRESS)*, 
гострий генералізова

ний екзантема

тозний пустульоз (AGEP)*,
бульозний дерматит,
пурпура

	З боку опорно-рухової системи та сполучної тканини 
	
	
	артралгія, міалгія
	
	

	З боку нирок та сечови

дільної системи
	
	
	
	
	ниркова недостатність, тубулоінтер

стиціальний нефрит*

	Загальні розлади та реакції у місці введення
	
	гарячка, місцеві реакції
	озноб
	
	

	Лабораторні 

дослідження
	
	підвищення 

рівнів

аланінаміно

трансферази, 

аспартат амінотранс

ферази, зниження загального вмісту
білка та
альбуміну в крові,

позитивна пряма проба Кумбса, 

підвищення

рівнів креатиніну,
лужної

фосфатази, 

сечовини в крові,
подовження

активованого часткового
тромбоплас

тинового часу
	зниження рівня глюкози в крові, 

підвищення рівня білірубіну в крові,

подовження

протромбінового часу
	
	подовження часу кровотечі, підвищення рівня гамма-глутаміл

трансферази


* Побічні реакції, визначені в постмаркетинговий період.
Опис окремих побічних реакцій
Терапія піперациліном була пов'язана зі збільшенням числа випадків гарячки та висипу у пацієнтів з муковісцидозом.

Ефекти бета-лактамних антибіотиків
Бета-лактамні антибіотики, включаючи піперацилін/тазобактам, можуть призвести до проявів енцефалопатії та судом (див. розділ «Особливості застосування»).
Повідомлення про підозрювані побічні реакції

Повідомлення про підозрювані побічні реакції після реєстрації лікарського засобу є важливою процедурою. Це дає змогу продовжувати моніторинг співвідношення користь/ризик для відповідного лікарського засобу. Медичним працівникам необхідно повідомляти про будь-які підозрювані побічні реакції через національну систему фармаконагляду.
