Побічні реакції. 

Тяжке загострення бронхіальної астми.

Частоту нижченаведених побічних реакцій визначено таким чином: дуже часто (≥1/10), часто (≥1/100, <1/10), іноді (≥1/1000, <1/100), рідко (≥1/10000, <1/1000) та дуже рідко (<1/10000).
	З боку імунної системи


	Дуже рідко:              гіперчутливість (у тому числі артеріальна

                                   гіпотензія, ангіоневротичний набряк)

Рідко:     
           реакції гіперчутливості,  включаючи

                                   бронхоспазм, кропив’янку, набряк, свербіж,

                                   екзантему, висип** 

	З боку метаболізму та харчування
	Рідко:                         гіпокаліємія 

Дуже рідко:               гіперкаліємія, гіперглікемія 

	З боку центральної нервової системи


	Часто: 

головний біль, тремор

Іноді: 


запаморочення
Дуже рідко: 

зміна смакових відчуттів

	З боку психіки
	Іноді:                          збудження, відчуття тривожності, нервозність,

                                    безсоння, занепокоєння 

	З боку серцево-судинної системи


	Часто: 

посилене серцебиття

Іноді: 


тахікардія
Рідко:                         аритмія, наприклад фібриляція передсердь,

                                   надшлуночкова тахікардія, екстрасистолія
Дуже рідко:               стенокардія, подовжений інтервал QT на

                                   кардіограмі, периферичні набряки, зміни

                                   артеріального тиску  

	З боку дихальної системи та грудної клітки


	Іноді: 


парадоксальний  бронхоспазм, 

                                    подразнення глотки, алергічні реакції, 

                                    гостре погіршання перебігу бронхіальної

                                    астми*

Частота невідома:     кашель**   

	З боку шлунково-кишкового тракту
	Іноді:                          сухість у роті
Дуже рідко: 

нудота

	З боку кістково-м’язової системи
	Іноді: 


міальгії, судоми м’язів 



	Інші
	Частота невідома:     подразнення слизової оболонки очей, 

                                    набряк повік, підвищення артеріального

                                    тиску (включаючи артеріальну
                                    гіпертензію)**


* Відсоток пацієнтів з серйозними загостреннями перебігу бронхіальної астми, які брали участь у клінічних дослідженнях, був вищим у групі пацієнтів, що приймали формотерол, ніж у групі плацебо, при цьому найбільшу відмінність відзначали у дітей віком 5–12 років.
** Ці побічні реакції відзначали пацієнти, які отримували лікування препаратом, що містить формотерол, у післяреєстраційний період. 

Як і при застосуванні всіх інших типів інгаляційної терапії, у дуже рідкісних випадках може розвиватися парадоксальний бронхоспазм. Лікування β2-агоністами може спричиняти зростання у крові рівнів інсуліну, вільних жирних кислот, гліцерину і кетонових тіл. Допоміжна речовина лактоза містить невелику частку молочних протеїнів, що можуть спричиняти розвиток алергічних реакцій.
