Побічні реакції.
Найчастішими побічними реакціями (1–10 % пацієнтів) є головний біль, біль у животі, запор, діарея, метеоризм та нудота/блювання.

Під час проведення клінічних досліджень омепразолу та в післяреєстраційний період були виявлені нижчезазначені побічні реакції на лікарський засіб. Жодну з побічних реакцій не було визнано дозозалежною. Побічні реакції, зазначені нижче, класифікуються за частотою та за системами органів. Частоту визначають відповідно до таких категорій: дуже часто (≥ 1/10), часто (від ≥ 1/100 до < 1/10), нечасто (від ≥ 1/1000 до < 1/100), рідко (від ≥ 1/10000 до < 1/1000), дуже рідко (< 1/10000), частота невідома (не можна оцінити на основі наявних даних).
	Класи систем органів
	Побічні реакції

	З боку крові та лімфатичної системи
	рідко: лейкопенія, тромбоцитопенія; 

дуже рідко: агранулоцитоз, панцитопенія

	З боку імунної системи
	рідко: реакції гіперчутливості, у тому числі гарячка, ангіоневротичний набряк та анафілактичні реакції/шок

	З боку обміну речовин та харчування
	рідко: гіпонатріємія; 

дуже рідко: гіпомагніємія, тяжка гіпомагніємія може призвести до гіпокальціємії; гіпомагніємія може також спричинити гіпокаліємію

	З боку психіки
	нечасто: безсоння; 

рідко: збудження, сплутаність свідомості, депресія; 

дуже рідко: агресія, галюцинації

	З боку нервової системи
	часто: головний біль; 

нечасто: запаморочення, парестезія, сонливість; 

рідко: порушення смаку

	З боку органів зору
	рідко: нечіткість зору

	З боку органів слуху та рівноваги
	нечасто: вертиго

	З боку дихальної системи, органів грудної клітки та середостіння
	рідко: бронхоспазм

	З боку шлунково-кишкового тракту
	часто: біль у животі, запор, діарея, метеоризм, нудота/блювання, поліпи фундальних залоз (доброякісні); 
рідко: сухість у роті, стоматит, кандидоз шлунково-кишкового тракту, мікроскопічний коліт

	З боку гепатобіліарної системи
	нечасто: підвищений рівень печінкових ферментів; 

рідко: гепатит із жовтяницею або без неї; 

дуже рідко: печінкова недостатність, енцефалопатія у пацієнтів з наявними захворюваннями печінки

	З боку шкіри та підшкірної клітковини
	нечасто: дерматит, свербіж, висипання, кропив’янка; 

рідко: алопеція, фоточутливість; 

дуже рідко: мультиформна еритема, синдром Стівенса — Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; 

частота невідома: підгострий шкірний вовчак

	З боку скелетно-м’язової системи, сполучної тканини та кісток
	нечасто: переломи стегна, зап’ястка або хребта; 

рідко: артралгія, міалгія; 

дуже рідко: м’язова слабкість

	З боку нирок та сечовидільної системи
	рідко: інтерстиціальний нефрит; 

частота невідома: тубулоінтерстиціальний нефрит (з можливим прогресуванням до ниркової недостатності)

	З боку репродуктивної системи та молочних залоз
	дуже рідко: гінекомастія

	Загальні розлади та реакції у місці введення
	нечасто: нездужання, периферичний набряк; 

рідко: посилене потовиділення


У поодиноких випадках повідомляли про необоротне порушення зору у тяжкохворих пацієнтів, які отримували омепразол у вигляді внутрішньовенної ін’єкції, особливо у великих дозах, але причинно-наслідковий зв’язок не встановлений.

Повідомлення про підозрювані побічні реакції
Повідомлення про побічні реакції після реєстрації лікарського засобу має важливе 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.

