CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO



1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Roztwory do testow punktowych

2. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY

Wyciagi alergenowe z pylkow ros$lin, roztoczy, nabltonkéw zwierzat, pior, grzybow plesniowych i
drozdzy, pylow oraz pokarméw. Wykaz alergendw oraz stezenie zawiera zatacznik nr 1 i zatgcznik nr
2.

Aktywnosc¢ i stezenie alergenow wyrazone jest: SBU - w standaryzowanych jednostkach biologicznych;
BU - w jednostkach biologicznych; PNU - w jednostkach azotu biatkowego.

Roztwdr kontrolny dodatni:

Substancja czynna: histaminy dichlorowodorek

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA
Roztwdr do skornych prob punktowych.

W zwiazku z naturalnym zabarwieniem wtasnym materiatu wyjsciowego do ekstrakcji, roztwory
testowe moga mie¢ zréznicowane zabarwienie.

4, SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE
4.1 Wskazania do stosowania

Produkt leczniczy przeznaczony wylacznie do diagnostyki.
Diagnostyka schorzen alergicznych IgE-zaleznych (typ I wg klasyfikacji Gella i Coombsa).

4.2 Dawkowanie i spos6b podawania

Dawkowanie
Kazdorazowo podaje sie na skore po jednej kropli roztworu testowego za pomoca pipetki.

Dzieci i mlodziez

Wykonanie testoéw punktowych u dzieci jest mozliwe juz po ukonczeniu pierwszego roku zycia, w
zaleznosci od kondycji dziecka, ale z reguly nie powinno si¢ ich przeprowadzac¢ przed czwartym rokiem
zycia.

Sposob podawania

1. Do przeprowadzania testow wykorzystuje si¢ przysrodkowa cze$¢ przedramienia, ktore pacjent luzno
opiera na stole.

2. Szczegolne przygotowanie skory nie jest konieczne. Przy skrajnych warto$ciach temperatury na
zewnatrz nalezy chwile odczeka¢ w celu aklimatyzacji do temperatury pomieszczenia. Jesli skore
oczyszcza si¢ woda, alkoholem etylowym etc. nalezy poczeka¢ co najmniej 2 minuty az powroci jej
normalne ukrwienie.

3. Rownocze$nie nalezy przeprowadzi¢ dwie proby kontrolne, aby sprawdzi¢ indywidualng
reaktywnos¢ skory pacjenta:

a) ujemng probe kontrolng z rozpuszczalnikiem obecnym w wyciggu alergenowym
b) dodatnig probe kontrolng z roztworem histaminy.




4. Na zaznaczonym migjscu na skorze umieszcza si¢ kroplg roztworu testowego za pomocg pipetki. Ze
wzgledow higienicznych nie nalezy dotykac skéry pipetka. Odleglto$¢ miedzy tak natozonymi
kroplami powinna wynosi¢ ok. 4 cm.

5. Skoére naktuwa si¢ pionowo igla lub lancetem w obrebie kropli naniesionego roztworu (zwykty test
punktowy). Mozna kierowac igte lub lancet pod katem ostrym i po naktuciu lekko unies$¢ ostrze, aby
niewielka ilo§¢ roztworu dostata si¢ do skory (zmodyfikowany test punktowy). Nalezy unikaé
wywotywania krwawienia.

6. Nadmiar roztworu nalezy usuna¢ po 5-10 minutach w przypadku tagodnego przebiegu reakcji a
natychmiast po wystapieniu silnego odczynu.

7. Wyniki testow punktowych nalezy odczytywac po ok. 10-20 minutach (w tym czasie nalezy
obserwowac przebieg reakcji).

8. Odczyn dodatni to bladozéitawy babel (obrzgk) z zywoczerwona otoczka (rumieniem). Reakcje
uznaje si¢ za dodatnig, gdy Srednica babla jest > 3 mm. Roztwor kontrolny ujemny nie powinien
wywota¢ reakcji ($rednica babla 0 mm). Reakcje mozna oceni¢ na podstawie nastgpujacego
schematu:

& = brak babla (jak roztwor kontrolny ujemny),

(+) = babel o $rednicy <3 mm,

+ = babel o $rednicy > 3 - <4 mm,

++ = babel o $rednicy >4 - <5 mm,

+++ = babel o srednicy > 5 — < 6 mm,

++++ = babel o $rednicy > 6 mm.

Jezeli wystapit odczyn po roztworze kontrolnym ujemnym, wynik testu nie moze by¢ jednoznacznie
oceniony ze wzgledu na podwyzszong reaktywnos¢ skory. Nalezy to uwzgledni¢ podczas odczytu
reakcji z roztworami alergenéw. Idealne bytoby powtdrzenie badania w pozniejszym terminie. Jesli
srednica babla po roztworze kontrolnym ujemnym przekracza 2 mm badanie jest niemiarodajne.

9. Mieszanki alergenowe stuzg tylko do badan przesiewowych. W przypadku dodatniego odczynu
nalezy powtorzyc¢ testy z poszczego6lnymi alergenami. (Na ogél nie bada si¢ pojedynczych alergenow
w przypadku mieszanek traw oraz traw/zboz).

Po nakropleniu roztworéw testowych, pacjent powinien pozosta¢ pod obserwacja przez co najmniej 30
minut, po tym czasie lekarz powinien ocenic¢ stan pacjenta.

4.3 Przeciwwskazania

o Wszelkie ciezkie, uogdlnione schorzenia

e Chorobowe zmiany skorne w obszarze, ktoéry ma by¢ wykorzystany do testowania

e Leczenie lekami blokujacymi receptory beta-adrenergiczne (beta-blokerami) oraz inhibitorami
ACE

e Nadwrazliwos¢ na ktorgkolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1.
4.4  Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Zaleca si¢ wykonywanie testow w okresie bezobjawowym lub o niewielkim nasileniu objawow
Klinicznych.

W leczeniu niepozadanych reakcji alergicznych zaleca si¢ adrenaling, dlatego nalezy wzia¢ pod uwage
przeciwwskazania do jej podania.
Zalecenia dla kobiet w cigzy i karmigcych — patrz punkt 4.6

Dzieci i mlodziez

Wykonanie testow punktowych u dzieci jest mozliwe juz po ukonczeniu pierwszego roku zycia, w
zaleznosci od kondycji dziecka, ale z reguty nie powinno si¢ ich przeprowadza¢ przed czwartym rokiem
zycia.



4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji

Nie przeprowadzono badan dotyczacych interakcji.

Leki przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy i leki o ubocznym dziataniu przeciwhistaminowym
moga spowodowac wyniki fatszywie ujemne.

W miar¢ mozliwo$ci nalezy odstawic te leki przed badaniem na okres ich dziatania, okreslony przez
producenta.

Nalezy unika¢ rownoczesnej naturalnej ekspozycji na alergen.

4.6 Wplyw na plodnosé, cigze i laktacje

Nie ma wystarczajacych doswiadczen z wykonywaniem testow skornych w czasie cigzy i laktacji.
Testow skornych nie nalezy wykonywa¢ w czasie cigzy (z uwagi na ryzyko wystapienia reakcji
anafilaktycznej).

Prawdopodobnie nie ma zadnego zagrozenia dla niemowlgt karmionych piersia, ale nalezy rozwazac
indywidualnie stosunek ryzyka do potencjalnych korzysci.

4.7 Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obslugiwania maszyn

Nie przeprowadzono badan nad wptywem produktu na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow
mechanicznych i obstugiwania urzagdzen mechanicznych w ruchu.

4.8 Dzialania niepozadane

U silnie wrazliwych pacjentow moga wystapi¢ nasilone reakcje miejscowe. W razie potrzeby mozna
wowczas zastosowac miejscowo krem ze steroidem lub poda¢ doustny lek przeciwhistaminowy.

W pojedynczych przypadkach moga wystapi¢ reakcje uogdlnione, niekiedy o ciezkim przebiegu (do
wstrzasu anafilaktycznego wlacznie). Wstrzgs anafilaktyczny moze wystapi¢ kilka sekund lub minut po
ekspozycji na alergen, czgsto nawet przed wystapieniem reakcji miejscowej. Objawami zwiastunowymi
sa pieczenie, swedzenie i uczucie goraca na lub pod jezykiem, w gardle, a w szczeg6lnosci na dtoniach
lub podeszwach stdp.

Z tego wzgledu nalezy mie¢ zawsze przygotowany zestaw przeciwwstrzasowy.

Konieczne jest kazdorazowe przygotowanie strzykawki z adrenaling gotowej do natychmiastowego
uzycia (strzykawka z adrenaling jest lekiem dopuszczonym do obrotu). Pacjenci, u ktorych wystapi
wstrzas, musza pozostawac pod obserwacja lekarska przez 24 godziny.

W wyjatkowo rzadkich wypadkach reakcje niepozagdane mogg wystapi¢ nawet kilka godzin po
ekspozycji na alergen. Nalezy o tym poinformowac pacjenta oraz zaleci¢ natychmiastowy kontakt z
lekarzem w razie wystgpienia reakcji uogélnionych.

Wskazowki odno$nie leczenia reakcji anafilaktycznych sg podane ponizej (patrz: Natychmiastowe
leczenie stanow anafilaktycznych). Lekarz moze je modyfikowa¢ w zaleznos$ci od stanu pacjenta.

Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zglaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zglasza¢ wszelkie
podejrzewane dzialania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych
Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéow Medycznych



i Produktéw Biobdjczych, {aktualny adres, nr telefonu i faksu ww. Departamentu}, e-mail:
ndl@urpl.gov.pl.

49 Przedawkowanie

Przy prawidtowym podaniu przedawkowanie jest bardzo mato prawdopodobne. W razie
nieprawidlowego zastosowania (np. podanie §rodskorne) moga wystapi¢ nasilone reakcje alergiczne.
W takich przypadkach lekarz wdraza odpowiednie postgpowanie (patrz punkt 4.8).

5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE
51 Wlasciwosci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: testy do diagnostyki chordb alergicznych, kod ATC: V04CL

V (Roézne)

04 (Srodki diagnostyczne)

C (Inne $rodki diagnostyczne)

L (Testy alergiczne)

Alergeny obecne w roztworach do testow punktowych reaguja ze swoistymi IgE uczulonych
mastocytow skéry pacjenta na zasadzie reakcji antygen-przeciwciato. Reakcja ta doprowadza do
mostkowania receptoréw dla fragmentu FclgE i do uwolnienia mediatoréw preformowanych, w
szczegolnosci histaminy, z mastocytow. Mediatory te wywoluja w miejscu badania rumien oraz
odgraniczony babel, ktoremu niekiedy towarzyszy tworzenie nibynozek.

5.2 Wlasciwosci farmakokinetyczne

Wyciagi alergenowe sa ztozonymi mieszaninami substancji o wysokiej masie czasteczkowej. Zawarte
w nich alergeny sa biatkami i glikoproteinami. Po nalozeniu na skore alergeny wchodza w kontakt z
komorkami powierzchownej warstwy skory, m.in. mastocytami. Alergeny zwigzane swoiscie poprzez
IgE z komoérkami tucznymi sg metabolizowane. Pozostata czgs¢ alergenu podlega fagocytozie przez
komorki zerne.

5.3  Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Nie sa znane (z wyjatkiem ple$ni) zadne toksyczne wlasciwo$ci materiatu wyjsciowego stosowanego
do ekstrakcji.

Wyciagi ples$ni sg badane kazdorazowo metoda zalecang przez Farmakopeg Europejska. Dotychczas nie
stwierdzono toksycznosci.

6. DANE FARMACEUTYCZNE
6.1 Woykaz substancji pomocniczych

Roztwor alergenu wg zalqcznika nr 1
Sodu chlorek

Fenol

Disodu fosforan dwuwodny

Sodu diwodorofosforan jednowodny
Glicerol

Woda do wstrzykiwan

Roztwdr alergenu wg zatgcznika nr 2
Sodu chlorek
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Fenol
Glicerol
Woda do wstrzykiwan

Roztwor kontrolny dodatni
Sodu chlorek

Fenol

Glicerol

Woda do wstrzykiwan

Roztwor kontrolny ujemny
Sodu chlorek

Fenol

Glicerol

Woda do wstrzykiwan

6.2 Niezgodnos$ci farmaceutyczne

Nie miesza¢ produktu leczniczego z innymi produktami leczniczymi, poniewaz nie wykonano badan
dotyczacych zgodnosci.

6.3 OKres waznosci

4 lata (z wyjatkiem roztworu kontrolnego ujemnego, roztworu kontrolnego dodatniego i wyciagu
alergenowego kurzu z siana — 3 lata).

Okres waznosci po pierwszym otwarciu Wynosi:
12 miesigcy.

6.4  Specjalne srodki ostroznosci przy przechowywaniu

Przechowywa¢ w lodowce (2°C - 8°C).
Nie zamrazad.

6.5 Rodzaj i zawartos$¢ opakowania

Buteleczki z wyciggami alergenowymi po 3 ml i (lub) buteleczki z roztworem kontrolnym dodatnim
po 3 ml i (lub) buteleczki z roztworem kontrolnym ujemnym po 3 ml, zgodnie z zamoéwieniem na
podstawie zalacznika nr 1 lub zalacznika nr 2.

Buteleczki ze szkta typu | lub Il z zakretka z tworzywa sztucznego i zakraplaczem.

6.6 Szczegdlne srodKi ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania leku do stosowania

Bez specjalnych wymagan dotyczacych usuwania.

Przy prawidtowym przechowywaniu nie powinny wystapi¢ zadne widoczne zmiany produktu
leczniczego. Jezeli nastapi silne zmetnienie lub wyrazna zmiana zabarwienia produktu, nie nalezy go
juz stosowac.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Allergopharma GmbH & Co. KG



Hermann-Koerner-Str. 52-54
D-21465 Reinbek

Niemcy

Tel. ++ 49 - (0)40 - 727 65-0
Fax ++ 49 - (0)40 - 722 77 13
E-mail: info@allergopharma.de

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

R/0621

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU | DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

Data wydania pierwszego pozwolenia: 18 maja 1993 r.

Data ostatniego przedtuzenia pozwolenia: 3 grudnia 2008 .

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU
CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

05.2025



Zalacznik Nr 1 do Charakterystyki Produktu Leczniczego
- wykaz alergendw do testow punktowych zawierajacych w skladzie bufor fosforanowy

Wyciagi alergenowe pochodzenia roslinnego (pylkéw roslin)

101 Grochodrzew

106 Bylica pospolita
108 Brzoza biata

110 Buk

114 Dab szypultkowy
115 Olcha

116 Jesion wyniosty
121 Jeczmien

123 Parietaria lekarska
126 Owies

129 Leszczyna

142 Lipa

143 Mniszek lekarski
151 Oliwka europejska
152 Topola

154 Ambrozja piotunolistna
158 Zyto

168 Wiaz

169 Babka lancetowata
170 Wierzba iwa

173 Pszenica

50 000 BU/ml
50 000 SBU/ml
50 000 SBU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 SBU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 SBU/ml
50 000 BU/ml
50 000 SBU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml

Wyciagi alergenowe pochodzenia zwierzecego (siersé¢ i nablonki zwierzat)

306 Siers¢ psa
309 Siers¢ kota
314 Sier$¢ konia

Wyciagi alergenowe roztoczy

708 Dermatophagoides farinae
725 Dermatophagoides pteronyssinus

10 000 BU/ml
50 000 SBU/ml
10 000 BU/ml

50 000 BU/ml
50 000 SBU/ml

Wyciagi alergenowe grzybow plesniowych

400 Alternaria tenuis
401 Aspergillus fumigatus
412 Penicillium notatum

10 000 SBU/ml
10 000 BU/mlI
10 000 BU/ml

Mieszanki wyciagow alergenowych pochodzenia roslinnego

006 Trawy 100%

133 Klosowka

140 Kupkdéwka pospolita
157 Rajgras angielski
177 Tymotka takowa
178 Wiechlina tagkowa
179 Kostrzewa tagkowa
w réwnych czesciach

50 000 SBU/mi



015 Trawy/zboza 100% 100 000 BU/ml

006 Trawy 55%
121 Jeczmien 10%
126 Owies 10%
158 Zyto 15%
173 Pszenica 10%

Zalacznik Nr 2 do Charakterystyki Produktu Leczniczego
- wykaz alergenow do testow punktowych niezawierajacych w skladzie buforu fosforanowego

Wvciagi alergenowe pochodzenia roslinnego (pylkow roslin)

100 Klon

109 Pokrzywa

111 Grab

119 Komosa

133 Klosowka

135 Trawa bermudzka
140 Kupkowka pospolita
147 Kukurydza

153 Platan wschodni
157 Rajgras angielski
177 Tymotka tagkowa
178 Wiechlina tgkowa
179 Kostrzewa tgkowa

Wyciagi alergenowe pochodzenia zwierzecego (sier$¢ i nablonki zwierzat)

50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml

304 Siers¢ chomika

308 Siers¢ krolika

311 Siers¢ swinki morskiej
317 Siers¢ krowy

319 Siers¢ swini

Wyciagi alergenowe roztoczy
728 Acarus siro

729 Lepidoglyphus destructor
730 Tyrophagus putrescentiae

Wyciagi alergenowe pokarmowe
500 Migso kacze

501 Baranina

503 Migso kurze

505 Migso indycze

506 Wotowina

507 Wieprzowina

509 Wegorz

510 Pstrag

511 Halibut

10 000 BU/mlI
10 000 BU/ml
10 000 BU/mlI
10 000 BU/mlI
10 000 BU/ml

50 000 BU/ml
50 000 BU/ml
50 000 BU/ml

5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml



513 Dorsz

514 Karp

515 Loso$

520 Sola

522 Tunczyk

526 Krab

527 Langusta

528 Malze

529 Homar

530 Ananas

532 Pomarancza

533 Banan

538 Orzeszki ziemne
541 Grejpfrut

542 Orzech laskowy
546 Klementynka
549 Papryka

553 Pomidor

554 Orzech wioski
555 Winogrona

559 Kalafior

563 Ziemniak

574 Szparagi

576 Szpinak

581 Groszek

589 Maka jeczmienna
590 Maka owsiana
593 Maka kukurydziana
596 Maka zytnia

599 Maka pszenna
601 Mleko krowie
604 Jajko kurze (cate)
610 Jajko kurze (biatko)
611 Jajko kurze (zo6ttko)
612 Migso gesie

620 Anyz

624 Rumianek

632 Papryka

637 Seler

5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/mI
5000 PNU/ml
5000 PNU/mI
5000 PNU/ml
2 500 PNU/ml
5000 PNU/ml
2 500 PNU/ml
1 000 PNU/ml
500 PNU/mI
5000 PNU/ml
500 PNU/mI
5000 PNU/ml
1 000 PNU/mlI
1 000 PNU/mlI
1 000 PNU/mlI
1 000 PNU/mlI
500 PNU/mI
1 000 PNU/ml
5000 PNU/ml
2 500 PNU/ml
1 000 PNU/mlI
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/ml
5000 PNU/mI
5000 PNU/mI
5000 PNU/ml
25 000 PNU/mI
25000 PNU/mI
25 000 PNU/mI
25 000 PNU/mI

Wyciagi alergenowe grzybow plesniowych

402 Botrytis cinerea

405 Cladosporium herbarum
407 Fusarium moniliforme
408 Helminthosporium halodes

410 Mucor mucedo
413 Pullularia pullulans
414 Rhizopus nigricans
416 Serpula lacrymans

10 000 BU/ml
10 000 BU/ml
10 000 BU/ml
10 000 BU/ml
10 000 BU/ml
10 000 BU/mlI
10 000 BU/ml
10 000 BU/mlI
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Mieszanki wyciagow alergenowych pochodzenia roslinnego

014 Chwasty 100 000 BU/ml
106 Bylica pospolita

109 Pokrzywa

143 Mniszek lekarski

169 Babka lancetowata

w rownych cze$ciach

012 Drzewa | 100 000 BU/ml
115 Olcha

129 Leszczyna

152 Topola

168 Wigz

170 Wierzba iwa

w rownych cze$ciach

013 Drzewa 1 100 000 BU/ml
108 Brzoza biata

110 Buk

114 Dab szypultkowy

153 Platan wschodni

w réwnych czesciach

Mieszanki wyciagow alergenowych grzybow plesniowych
044 Plesnie I 20 000 BU/ml
400 Alternaria tenuis

402 Botrytis cinerea

405 Cladosporium herbarum

406 Curvularia lunata

407 Fusarium moniliforme

408 Helminthosporium

w rownych cze$ciach

045 Plesnie 11 20 000 BU/ml
401 Aspergillus fumigatus

410 Mucor mucedo

412 Penicilium notatum

413 Pullularia pullulans

414 Rhizopus nigricans

416 Serpula lacrymans (w rownych czgsciach)

Mieszanki wyciagow alergenowych pokarmowych

050 Miesa I 5 000 PNU/ml
501 Baranina

506 Wolowina

507 Wieprzowina

w réwnych czesciach

059 Miegsa 11 5000 PNU/mI
500 Kaczka
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503 Kura

505 Indyk

612 Ggs

w rownych czesciach

Roztwory kontrolne
901 Roztwor kontrolny ujemny — roztwor soli fizjologicznej
902 Roztwor kontrolny dodatni — roztwar histaminy

12



Natychmiastowe leczenie standw anafilaktycznych

Nasilona reakcja miejscowa

Lagodna reakcja uogélniona

Ciezka reakcja uogolniona

Objawy Obrzgk, zaczerwienienie, $wiad Objawy niezytu nosa, spojowek, astmy, uogoélniona egzema lub Objawy alarmujace: $wiad dtoni, stop i pod jezykiem.
pokrzywka wlaczyé terapie !!!

Cigzka naczynioruchowa zapa$¢ z sinica, spadek RR, tachykardia, utrata
przytomnosci, wymioty, oddanie stolca i moczu.
Przy przedluzajacym si¢ przebiegu: babel o $rednicy ponad 4 cm
(zaczerwienienie, $wiad, pseudopodia), objawy conjunctivitis, rhinitis,
astmy, uogoélniona egzema lub pokrzywka, zawroty glowy, m.in. cigzka
postac astmy i obrzgk Quinckego (obrzek krtani, tchawicy).

Leczenie 1. Opaska uciskowa powyzej miejsca 1. Opaska uciskowa powyzej miejsca podania alergenu.

miejscowe podania alergenu. 2. Podskdrne podanie 0,1 - 0,2 mg adrenaliny wokot i ponizej miejsca

2. Podskérne podanie 0,1 - 0,2 mg
adrenaliny wokot i ponizej miejsca podania
alergenu w odpowiedniej objetosci (np. 1ml
adrenaliny 1:1000 rozcienczony z 4 ml
0,9% NaCl = 0,2 mg adrenaliny)

3. Mas¢ sterydowa ( miejscowo ).

podania alergenu w odpowiedniej objetosci (np. 1 ml adrenaliny 1:1000
rozcienczony z 4 ml 0,9% NaCl = 0,2 mg adrenaliny)
3. Mas¢ sterydowa ( miejscowo ).

Leczenie ogolne

1. Doustnie: leki przeciwhistaminowe.
2. Ewentualnie iv.: leki
przeciwhistaminowe.

W zadnym wypadku nie wolno zaniedba¢
adrenaling!

1. Wktucie do zyty.

2. Ewentualnie leki przeciwhistaminowe iv.

3. Podskdrne podanie 0,1 - 0,2 mg adrenaliny wokot i ponizej miejsca
podania alergenu w odpowiedniej objetosci (np. 1 ml adrenaliny 1:1000
rozcienczony z 4 ml 0,9% NaCl = 0,2 mg adrenaliny), w razie potrzeby
powtarzac co 15 minut.

4. W razie skurczu oskrzeli $2-mimetyki, w razie potrzeby aminofilina.
5. Rozpuszczalne w wodzie kortykosterydy iv.

Ciagla kontrola ci$nienia tetniczego i tetna.

leczenia systemowego reakcji anafilaktycznej na rzecz ostrzykiwania

Postepowanie ratujace zycie:

1. Opaska uciskowa powyzej miejsca podania alergenu, wkhucie dozylne

na drugiej rece.

2.U dorostych: 1,0 ml adrenaliny 1:1000 rozciefczonej w stosunku 1:10 z
0,9% NaCl (=0,1 mg adrenaliny );
u dzieci: 0,01 ml/kg m.c. roztworu adrenaliny 1:1000 rozcienczonej z
0,9% NaCl w stosunku 1:10;

podawaé bardzo powoli dozylnie pod kontrola tetna i ciSnienia

tetniczego krwi; ewentualnie powtarzaé w odstepach

kilkuminutowych.

Dawkowanie nalezy dopasowa¢ do stanu klinicznego.

3. Leki przeciwhistaminowe iv.

4. Rozpuszczalne w wodzie kortykosterydy iv.

5. W skurczu oskrzeli B2-mimetyki; w razie potrzeby aminofilina.

6. Natychmiastowe uzupetnienie fozyska naczyniowego ptynami

infuzyjnymi, np. roztworem elektrolitow lub hydroksyetyloskrobi.

7. Ulozenie pacjenta na boku dla zapobiezenia zachty$nigciu.

8. W razie potrzeby tlenoterapia, intubacja, masaz serca.

Ciagla kontrola ci$nienia tetniczego i tetna.

Schemat ten shuzy tylko jako glowne wytyczne; postgpowanie nalezy dopasowac do stanu klinicznego pacjenta.
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