Побічні реакції.
Протягом перших кількох днів лікування може виникати метеоризм, який, як правило, зникає через кілька днів. При застосуванні препарату у дозах, що перевищують рекомендовані, може виникнути біль у животі та діарея. У такому разі дозу треба зменшити. Під час застосування високих терапевтичних доз протягом тривалого часу (зазвичай тільки у хворих з печінковою енцефалопатією) може спостерігатися електролітний дисбаланс унаслідок діареї.

Протягом постмаркетингового застосування спостерігались реакції гіперчутливості, переважно обмежені шкірними проявами, які було визначено як можливі побічні реакції. Оскільки про ці реакції повідомлялося спонтанно і розмір популяції пацієнтів не встановлений, достовірно оцінити їх частоту неможливо.

Частота побічних реакцій визначається за такою класифікацією: дуже часті (( 1/10), часті (( 1/100, < 1/10), нечасті (( 1/1000, < 1/100), рідкі (( 1/10000, < 1/1000), дуже рідкі (˂ 1/10000), частота невідома (неможливо визначити на основі наявних даних).

	Системи органів
	Частота
	Побічні реакції

	З боку імунної системи
	Частота невідома
	Гіперчутливість

	З боку шлунково-кишкового тракту
	Дуже часті

Часті
	Діарея

Метеоризм, біль у животі, нудота і блювання

	З боку шкіри і підшкірної клітковини
	Частота невідома
	Висипання, свербіж, кропив’янка, еритема



	Лабораторні та функціональні обстеження
	Нечасті
	Електролітний дисбаланс унаслідок діареї


Діти. Очікується, що профіль безпеки у дітей є таким же, як і у дорослих.

Повідомлення про побічні реакції після реєстрації лікарського засобу має 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.

