Informovany souhlas s provadénim sublingualni alergenové imunoterapie
(kapkové celoroc¢ni)

Vzhledem k Vasi chorobé povazujeme za vhodné zahjeni specifické alergenové imunoterapie (AIT). Tato
1écba by méla potlacit alergickou slozku Vasi choroby a ptiznivé tak ovlivnit samotnou pfi¢inu Vasich potizi a
soucasné preventivné zakrocit vi¢i dal§imu rozvoji alergii podminéného chorobného procesu. Nejde o 1é¢bu
universalni - variantou je podavani standardnich 1ékd, které jsou obvykle vysoce G¢inné, ale pfi¢inu Vasi
choroby nemohou ovlivnit. Upozoriiujeme, Ze tato 1é¢ba nemusi byt vidy plné uspé$na, jeji efekt se
posuzuje podle typu alergenu nejdiive za 1 rok, kdy vramci bézné kontroly se domluvime na dalsim
pokracovani v 1é¢bé. Probihajici AIT neni divodem Kk preruseni sledovani pacienta, ani k nepouZiti
protialergickych béZnych léki v souladu doporucenim alergologa.

Rizika medikace:
Lécba spociva v podavani piesnych davek kapkové vakciny pod jazyk, trva obvykle 3 az 5 let a neméla by byt
preruSovana. Je tieba proto dbat na v€asnou objednavku nového baleni vakciny. V pfipadé event. preruseni
aplikace je tfeba prislusnym zplsobem upravit davkovani, jinak se pacient vystavuje zvySenému riziku
nezadoucich reakci.

Lécba mize mit nezadouci aéinky. 1) tyto jsou v naprosté vétsiné slabé a piechodné. Jde zejména
0 svédéni a jiné drazdéni v oblasti Ust (tzv. ordlni alergicky syndrom), mén¢ otok rtd ¢i sliznice ustni
dutiny nebo zazivaci potize. Tyto nezadouci projevy se objevuji nejéastéji bezprostiedné po zahajeni 1é¢by a
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obvykle jako projevy odpovidajici zhor$eni zakladniho onemocnéni tj. kasel, ryma, dusnost, svédéni o¢i, nebo
jako projev kozni tj. kopfivka nebo projev zazivaci napf. prijem. O pFipadném vyskytu téchto ¢&i jinych
neobvyklych problémii je ti'eba informovat svého alergologa. 3) v Givahu piipada i tézka celkova alergicka
tzv. anafylakticka reakce, ktera miize pacienta aZ ohrozit na Zivot&. Tento typ reakce vsak naptiklad v CR za
celou historii pouziti této terapie nebyl nikdy popséan.

V prevenci event. neZadoucich projevi je ti‘eba, aby vakcina nebyla bez konzultace alergologa
aplikovana zejména v piipadé zvySené teploty, nachlazeni nebo pii infekci, a dale p¥i zanétech nebo
jinych postiZenich sliznice ustni dutiny. Je ticba alergologa informovat zejména O nastalé gravidité, pii
zavaznych zménach zdravotniho stavu a zménach medikace, pii vyskytu ne¢ekanych nezadoucich reakci po
podani alergenové vakciny a p¥i pFeruseni aplikace o déle nez 14 dni.

Pouceni pacienta:

Mimo vySe uvedené byly prezentovany dal$i podrobnosti o vavahu piichazejicich nezadoucich
projevech, jejich prevenci (divody k pieruseni 1é¢by), jejich feseni, 0 davkovani z hlediska zptisobu aplikace i
velikosti davky a upravé davek pii pieruseni 1é€by nebo pii vyskytu nezadoucich Géinkt a o pozadavcich na
skladovani a tyto podrobnosti byly pacientovi ptedany ve zvlastnim pisemném vyhotoveni. Pfed prvni
aplikaci bude pacientovi pfedveden vzorek vakciny.

Potvrzuji, Ze jsem cetl(-a) vyse uvedené, Ze jsem byl(-a) informovan(-a) o dalsich podrobnostech
souvisejicich s navrzenou 1é¢bou a obdrzel(-a) je i v pisemné formé, ze jsem mél(-a) dostatek Casu
klast otazky a zvazit svoje postoje, a kone¢né Ze sdélenym informacim rozumim a s navrZenou
1é¢bou tj. sublingualni (kapkovou) alergenovou imunoterapii souhlasim.
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