PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO IMMUNOTERAPII SWOISTEJ PODJEZYKOWEJ (ODCZULANIA)

Celem immunoterapii swoistej jest zahamowanie dalszego rozwoju choroby alergicznej poprzez uzyskanie tolerancji
na alergen, tak aby w przyszlosci nie wywotywal on objawoéw chorobowych lub aby ich nasilenie byto znacznie
mniejsze.

Immunoterapia swoista podjezykowa polega na podawaniu pod jezyk szczepionki w postaci roztworu lub tabletek
zawierajacych alergeny, na ktore pacjent jest uczulony.

KWALIFIKACJA DO LECZENIA

e Preparaty odczulajace stosowane sa wylacznie u pacjentow zakwalifikowanych do tej metody leczenia przez
lekarza.

e Przed rozpoczgciem terapii pacjent zglasza si¢ wraz z opiekunem na wizyte lekarska, podczas ktérej oceniany
jest stan zdrowia oraz wykluczane sg przeciwwskazania.

PRZYGOTOWANIE DO PRZYJECIA PIERWSZEJ DAWKI

e Preparat nalezy przechowywac zgodnie z zaleceniami producenta - pacjent i opiekun powinni zapoznac¢ si¢ z
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PODANIE SZCZEPION :
e Pierwsza dawka podawana jest w gabinecie immunoterapii (gabinet nr 26) pod nadzorem pielegniarki.

e Po przyjeciu plerwszeJ dawki pacjent pozostaje co najmniej 30 minut pod obserwacja (wymog
bezwzgledny).
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e w trakcie sezonu pylenia,

e calorocznie.
Czas trwania leczenia wynosi zazwyczaj 3-5 lat.
KONTROLE W TRAKCIE LECZENIA
e Pacjent wraz z opiekunem zobowiazany jest do zglaszania si¢ na wyznaczone wizyty kontrolne.

e Podczas wizyt nalezy poinformowac¢ lekarza o wszystkich objawach, ktore mogty mie¢ zwigzek z
przyjmowanym preparatem.

Po podaniu preparatu moga wystapic tagodne, przemijajace objawy, takie jak:
e $wiad w okolicy podjezykowej i jezyka,
e dretwienie jezyka, obrzek warg,
e pecherze w jamie ustnej, zapalenie ucha,

e $wiad oczu, niezyt nosa, kaszel,




e Dol gardta i/ lub brzucha.

e Duze nasilenie objawow lub objawy uogolnione (np. niezyt nosa, Izawienie oczu, dusznos¢) sa wskazaniem
do podania leku przeciwhistaminowego i leku rozszerzajacego oskrzela.

e Nasilajaca sie duszno$é, pokrzywka lub spadek ciSnienia wymagaja pilnego kontaktu z lekarzem,
wezwania pogotowia lub zgtoszenia si¢ z dzieckiem na SOR.

WAZNA INFORMACJA

Rezygnacja z immunoterapii moze prowadzi¢ do nasilenia objawéw choroby alergicznej, do rozwoju nowych uczulen
1 innych choréb alergicznych.
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