ULOTKA DLA PACJENTA



ULOTKA DOLACZONA DO OPAKOWANIA: INFORMACJA DLA UZYTKOWNIKA
Roztwory do testow punktowych

Nalezy uwaznie zapoznad sie¢ z tre$cia ulotki przed zastosowaniem leku, poniewaz zawiera ona
informacje wazne dla pacjenta.
B Nalezy zachowa¢ t¢ ulotke, aby w razie potrzeby moc ja ponownie przeczytac.
B W razie jakichkolwiek watpliwosci nalezy zwrdci¢ sie do lekarza lub farmaceuty
B Jesli u pacjenta wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy
niepozadane niewymienione w tej ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi. Patrz punkt 4.

Spis tresci ulotki:

1. Co to sa Roztwory do testow punktowych i w jakim celu si¢ je stosuje

2. Informacje wazne przed zastosowaniem Roztworow do testow punktowych
3. Jak stosowaé Roztwory do testow punktowych

4. Mozliwe dziatania niepozadane

5. Jak przechowywa¢ Roztwory do testow punktowych

6. Zawarto$¢ opakowania i inne informacje

1. Co to sa Roztwory do testéw punktowych i w jakim celu si¢ je stosuje
Produkt przeznaczony wytacznie do diagnostyki.

Roztwory do testow punktowych stanowia roztwory alergendéw oraz roztwory kontrolne przeznaczone
do diagnostyki schorzen alergicznych IgE-zaleznych, takich jak alergiczny niezyt nosa i spojowek,
alergiczna astma oskrzelowa, niektére postacie atopowego zapalenia skory, alergicznej pokrzywki
oraz alergii pokarmowej.

2. Informacje wazne przed zastosowaniem Roztworow do testOw punktowych

Kiedy nie stosowaé Roztworow do testdw punktowych

e Jedli u pacjenta stwierdzono cigzkie, uogolnione schorzenia z uwagi na zwigkszone ryzyko dziatan
niepozadanych.

o Jesli u pacjenta stwierdzono chorobowe zmiany skorne w obszarze, ktoéry ma by¢ wykorzystany do
testowania, poniewaz istnieje ryzyko ich zaostrzenia oraz niewtasciwego odczytu wynikoéw testow.

e Jedli pacjent jest leczony lekami blokujacymi receptory beta-adrenergiczne (beta-blokerami)
(poniewaz ostabiaja odpowiedz na adrenaling podawang w razie dziatah niepozadanych) oraz
inhibitorami ACE (poniewaz nasilaja spadek ci$nienie tetniczego w przypadku reakcji
anafilaktycznej).

e Jedli pacjent ma uczulenie na ktéragkolwiek z substancji pomocniczych.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci

Przed rozpoczgciem stosowania Roztworow do testow punktowych nalezy:

e poinformowac lekarza o cigzy, poniewaz w trakcie stosowania produktu istnieje ryzyko reakcji
anafilaktycznej (cigzkiej reakcji alergicznej), ktora grozi niedotlenieniem ptodu;

e poinformowac lekarza o schorzeniach wspotistniejacych, takich jak nadci$nienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu serca, nadczynnos$¢ tarczycy, poniewaz przeciwwskazane
jest wowczas stosowanie adrenaliny zalecanej w razie dziatan niepozadanych produktu leczniczego
Roztwory do testow punktowych.

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



Drzieci i mtodziez

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

Roztwory do testow punktowych a inne leki
Nalezy powiedzie¢ lekarzowi lub farmaceucie o wszystkich przyjmowanych aktualnie lub ostatnio
lekach, rowniez tych, ktore wydawane sa bez recepty.

Rownoczesne przyjmowanie lekéw przeciwalergicznych takich jak przeciwhistaminowe, steroidy lub
leki o ubocznym dziataniu przeciwhistaminowym moze spowodowac otrzymanie wynikow fatszywie
ujemnych. Lekarz ustali, jakie leki nalezy odstawi¢ przed zastosowaniem Roztworow do testow
punktowych.

Nalezy unika¢ rownoczesnej naturalnej ekspozycji na alergen.

Cigza, karmienie piersigi wplyw na ptodnosé

Nie ma wystarczajacych doswiadczen z wykonywaniem testow skornych w czasie ciazy i laktacji.

W miarg mozliwos$ci testow skornych nie nalezy wykonywaé w czasie cigzy (z uwagi na ryzyko
wystapienia reakcji anafilaktycznej).

Chociaz prawdopodobnie nie ma zadnego zagrozenia dla niemowlat karmionych piersia, stosunek
ryzyka do potencjalnych korzysci nalezy rozwaza¢ w kazdym przypadku indywidualnie.

Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn
Wplyw wykonania testow skornych punktowych na powyzsze czynnosci nie jest znany.

3. Jak stosowacé Roztwory do testow punktowych

Sposdb stosowania

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

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

3. Réwnoczesnie nalezy przeprowadzi¢c dwie proby kontrolne, aby sprawdzi¢ indywidualna
reaktywnos¢ skory pacjenta:

a) yjemng probe kontrolng z rozpuszczalnikiem obecnym w wyciagu alergenowym
b) dodatnia probe kontrolng z roztworem histaminy.

4. Na zaznaczonym miejscu na skorze umieszcza si¢ krople roztworu testowego za pomoca pipetki. Ze
wzgledow higienicznych nie nalezy dotyka¢ skory pipetka.Odleglos¢ migdzy tak nalozonymi
kroplami powinna wynosi¢ ok. 4 cm.

5. Skore naktuwa si¢ pionowo iglg lub lancetem w obrebie kropli naniesionego roztworu (zwykly test
punktowy). Mozna kierowac igt¢ lub lancet pod katem ostrym i po naktuciu lekko unies¢ ostrze,
aby niewielka ilo$¢ roztworu dostata si¢ do skory (zmodyfikowany test punktowy). Nalezy unikac
wywolywania krwawienia.

6. Nadmiar roztworu nalezy usungé¢ 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 bladozéttawy babel (obrzgk) z zywoczerwong otoczka (rumieniem). Reakcje
uznaje si¢ za dodatnig, gdy $rednica babla jest > 3 mm. Roztwor kontrolny ujemny nie powinien
wywota¢ reakcji ($rednica bagbla 0 mm). Reakcje mozna oceni¢ na podstawie nastepujacego
schematu:




(J = brak babla (jak roztwor kontrolny ujemny),
(+) = babel o Srednicy < 3 mm,

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

++ = babel o Srednicy >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 uwzglednic
podczas odczytu reakcji z roztworami alergenéw. Idealne byloby powtérzenie badania w
pozniejszym terminie. Jesli §rednica babla po roztworze kontrolnym ujemnym przekracza 2 mm
badanie jest niemiarodajne.

9. Mieszanki alergenowe stuza tylko do badan przesiewowych. W przypadku dodatniego odczynu
nalezy powtdrzy¢ testy z poszczegdlnymi alergenami. (Na ogoét nie bada si¢ pojedynczych
alergenéw 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 oceni¢ stan pacjenta.

4. Mozliwe dzialania niepozadane

Jak kazdy lek, Roztwory do testow punktowych moga powodowac dziatania niepozadane, chociaz nie
u kazdego one wystapia.

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 cigzkim przebiegu (do
wstrzasu anafilaktycznego wlacznie). Wstrzas anafilaktyczny moze wystapi¢ kilka sekund lub minut
po ekspozycji na alergen, czesto nawet przed wystgpieniem reakcji miejscowej. Objawami
poprzedzajacymi wstrzas anafilaktyczny sg pieczenie, swedzenie i uczucie gorgca na lub pod
jezykiem, w gardle, a w szczegdlnosci na dtoniach lub podeszwach stop. Objawy te powinno si¢
natychmiast zglosi¢ lekarzowi.

W trakcie wykonywania testow lekarz dysponuje zestawem przeciwwstrzgsowym z gotowa do
podania strzykawka z adrenaling.

W wyjatkowo rzadkich wypadkach reakcje niepozadane moga wystapi¢ nawet kilka godzin po
ekspozycji na alergen; w razie watpliwosci a w szczeg6lnosci w razie wystapienia reakcji
uogoblnionych pacjent powinien niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

Wskazowki odnosnie leczenia reakcji anafilaktycznych sg zamieszczone w zatgczonym schemacie.
Lekarz moze je modyfikowa¢ w zaleznosci od stanu pacjenta.

Zglaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane
niewymienione w ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi. Dziatania niepozadane mozna zgtaszaé
bezposrednio do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych
Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222, Warszawa, Tel. +48 22 492 13 01, Faks: + 48 22 49 21 309, e-mail:
ndl@urpl.gov.pl. Dzigki zglaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wigcej
informacji na temat bezpieczenstwa stosowania leku.
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5. Jak przechowywaé Roztwory do testow punktowych

Przechowywa¢ w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywa¢ w lodowce (2°C - 8°C).
Nie zamrazac.

Nie stosowa¢ Roztworow do testow punktowych po uptywie terminu wazno$ci zamieszczonego na
opakowaniu.

6. Zawartos$¢ opakowania i inne informacje
Co zawieraja Roztwory do testow punktowych

Substancjami czynnymi s3: wyciagi alergenowe z pytkow roslin, roztoczy, nabtonkow zwierzat,
grzybow plesniowych i drozdzy oraz pokarméw. Wykaz oraz stgzenie alergenéw znajduje sie w
zataczniku nr 1.

Substancja czynng roztworu kontrolnego dodatniego jest dichlorowodorek histaminy.

Aktywno$¢ 1 stezenie alergenow wyrazone jest: SBU- w standaryzowanych jednostkach
biologicznych; BU- w jednostkach biologicznych; PNU- w jednostkach azotu biatkowego.

Pozostate sktadniki to: chlorek sodu, fenol, glicerol, woda do wstrzykiwan.

Jak wygladaja Roztwory do testéw punktowych i co zawiera opakowanie

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

Opakowanie zawiera buteleczki z wyciggami alergenéw po 3 ml i (lub buteleczki) z roztworem
kontrolnym dodatnim po 3 ml (lub) buteleczki z roztworem kontrolnym ujemnym po 3 ml, zgodnie z
indywidualnym zamowieniem na podstawie zatacznika nr 1.

Podmiot odpowiedzialny i wytworca

Allergopharma GmbH & Co. KG
Hermann-Koerner-Str. 52
D-21465 Reinbek

Niemcy

Tel. +49 40/ 727 65-0

Faks +49 40/ 722 77 13

e-mail: info@allergopharma.com

W celu uzyskania bardziej szczegdtowych informacji nalezy zwrdci¢ si¢ do przedstawiciela podmiotu
odpowiedzialnego:

SUN-FARM Sp. z 0.0.
ul. Dolna 21

05-092 L.omianki

Tel. 22 350 66 69
Faks 22 350 77 03

Data ostatniej aktualizacji ulotki:
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Zalacznik Nr 1 do ulotki dla pacjenta

- wykaz alergenéw do testow punktowych

Wyeciagi alergenowe pochodzenia roslinnego (pyvlkow roslin)

100 Klon 50 000 BU/mi
101 Grochodrzew 50 000 BU/mi
106 Bylica pospolita 50 000 SBU/ml
108 Brzoza biata 50 000 SBU/ml
109 Pokrzywa 50 000 BU/mi
110 Buk 50 000 BU/ml
111 Grab 50 000 BU/mi
114 Dab szyputkowy 50 000 BU/ml
115 Olcha 50 000 BU/mi
116 Jesion wyniosty 50 000 BU/mi
119 Komosa 50 000 BU/ml
121 Jeczmien 50 000 BU/ml
123 Parietaria lekarska 50 000 SBU/ml
126 Owies 50 000 BU/ml
129 Leszczyna 50 000 BU/ml
133 Klosdéwka 50 000 BU/mi
135 Trawa bermudzka 50 000 BU/mi
140 Kupkdwka pospolita 50 000 BU/mi
142 Lipa 50 000 BU/mi
143 Mniszek lekarski 50 000 BU/mi
147 Kukurydza 50 000 BU/mi
151 Oliwka europejska 50 000 BU/ml
152 Topola 50 000 BU/mi
153 Platan wschodni 50 000 BU/mi
154 Ambrozja piotunolistna 50 000 BU/mi
157 Rajgras angielski 50 000 BU/mi
158 Zyto 50 000 SBU/ml
168 Wigz 50 000 BU/mi
169 Babka lancetowata 50 000 SBU/ml
170 Wierzba iwa 50 000 BU/mi
173 Pszenica 50 000 BU/mi
177 Tymotka tgkowa 50 000 BU/mi
178 Wiechlina takowa 50 000 BU/mi
179 Kostrzewa Iagkowa 50 000 BU/mi

Wryciagi alergenowe pochodzenia zwierzecego (siers¢ i nablonki zwierzat)

304 Siers¢ chomika 10 000 BU/ml
306 Siers¢ psa 10 000 BU/ml
308 Siers¢ krolika 10 000 BU/ml
309 Siers¢ kota 50 000 SBU/ml
311 Siers¢ §winki morskiej 10 000 BU/ml



314 Sier$¢ konia
317 Siers¢ krowy
319 Siers¢ $wini

Wyciagi alergenowe roztoczy

708 Dermatophagoides farinae
725 Dermatophagoides pteronyssinus

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

513 Dorsz

514 Karp

515 Loso$

520 Sola

522 Tunczyk

526 Krab

527 Langusta

528 Matze

529 Homar

530 Ananas

532 Pomarancza
533 Banan

538 Orzeszki ziemne
541 Grejpfrut

542 Orzech laskowy
546 Klementynka
549 Papryka

553 Pomidor

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 )

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

50 000 BU/ml
50 000 SBU/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/mI
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
2 500 PNU/ml
5000 PNU/ml
2 500 PNU/ml
1 000 PNU/ml

500 PNU/mlI
5000 PNU/ml

500 PNU/mlI
5000 PNU/ml
1 000 PNU/mlI
1 000 PNU/mlI
1 000 PNU/ml

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



611 Jajko kurze ( zoltko )
612 Migso gesie

620 Anyz

624 Rumianek

632 Papryka

637 Seler

Wyciagi alergenowe grzybow plesniowych

400 Alternaria tenuis
401 Aspergillus fumigatus
402 Botrytis cinerea

405 Cladosporium herbarum

407 Fusarium moniliforme

408 Helminthosporium halodes

410 Mucor mucedo

412 Penicillium notatum
413 Pullularia pullulans
414 Rhizopus nigricans

416 Serpula lacrymans

5000 PNU/ml
5 000 PNU/ml
25 000 PNU/ml
25 000 PNU/ml
25 000 PNU/ml
25 000 PNU/ml

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

Mieszanki wyciagow alergenowych pochodzenia roslinnego

006 Trawy 100%

133 Ktosowka

140 Kupkdwka pospolita
157 Rajgras angielski
177 Tymotka takowa
178 Wiechlina tgkowa
179 Kostrzewa tagkowa
W réwnych czgéciach

015 Trawy/zboza 100%
006 Trawy

121 Jeczmien

126 Owies

158 Zyto

173 Pszenica

014 Chwasty

106 Bylica pospolita
109 Pokrzywa

143 Mniszek lekarski
169 Babka lancetowata
w réwnych czesciach

012 Drzewa |

115 Olcha

129 Leszczyna

152 Topola

168 Wiaz

170 Wierzba iwa

w rownych czesciach

50 000 SBU/ml

100 000 BU/ml
55%
10%
10%
15%
10%

100 000 BU/m

100 000 BU/m



013 Drzewa Il 100 000 BU/ml
108 Brzoza biata

110 Buk

114 Dab szyputkowy

153 Platan wschodni

w rownych czgsciach

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 réwnych czgéciach

045 Plesnie II 20 000 BU/ml
401 Aspergillus fumigatus

410 Mucor mucedo

412 Penicilium notatum

413 Pullularia pullulans

414 Rhizopus nigricans

416 Serpula lacrymans

w réwnych czgéciach

Mieszanki wyciagow alergenowych pokarmowych

050 Migsa I 5000 PNU/mI
501 Baranina

506 Wotowina

507 Wieprzowina

w réwnych czgsciach

059 Migsa I1 5000 PNU/mI
500 Kaczka

503 Kura

505 Indyk

612 Gegs

w rownych czgséciach

Roztwory kontrolne

901 Roztwor kontrolny ujemny — roztwor soli fizjologicznej
902 Roztwor kontrolny dodatni — roztwor histaminy



Natychmiastowe leczenie standw anafilaktycznych

Nasilona reakcja miejscowa

ELagodna 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 wlaczy¢ terapie !!!

Cigzka naczynioruchowa zapas¢ 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, uogdlniona egzema lub pokrzywka, zawroty glowy, m.in. ciezka
posta¢ astmy i obrzek Quinckego ( obrzgk 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 wokét 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 rozciefczony z 4 ml
0,9%NaCl = 0,2 mg adrenaliny)

3. Ma$c¢ 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 og6lne

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

1. Wktucie do zyty.

2. Ewentualnie leki przeciwhistaminowe iv.

3. Podskoérne 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
powtarza¢ 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.

Postepowanie ratujgce zycie:

1. Opaska uciskowa powyzej miejsca podania alergenu, wktucie dozylne
na drugiej rece.

2.U dorostych: 1,0 ml adrenaliny 1:1000 rozcieficzonej w stosunku 1:10 z
0,9% NaCl ( =0,1 mg adrenaliny );

u dzieci: 0,01 ml/kg m.c. roztworu adrenaliny 1:1000 rozcieficzonej z
0,9% NaCl w stosunku 1:10;

podawac bardzo powoli dozylnie pod kontrola tetna i ciSnienia
tetniczego krwi; ewentualnie powtarza¢ w odstepach
kilkuminutowych.

Dawkowanie nalezy dopasowac¢ 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 uzupeienie fozyska naczyniowego ptynami
infuzyjnymi, np. roztworem elektrolitéw 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.

W zadnym wypadku nie wolno zaniedba¢ leczenia systemowego reakcji anafilaktycznej na rzecz

ostrzykiwania adrenalina!

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