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INFORMACIJA DLA PACJENTA O IMMUNOTERAPII
ALERGENOWEJ METODA PODJEZYKOWA

Po doktadnej analizie Paristwa choroby alergicznej oraz danych z literatury medycznej lekarz
alergolog uznat, ze zastosowanie immunoterapii alergenowej drogg podjezykowg jest u
Pani/Pana celowe i wskazane. Terapia ta, zwana powszechnie odczulaniem jest leczeniem
dtugotrwatym. Bardzo wazne jest by Panstwo znali, rozumieli i w petni akceptowali cel i
zasady tego typu leczenia. Nalezy z uwagg zapoznaé sie z ponizszymi informacjami,
przedyskutowac z lekarzem alergologiem wszystkie aspekty dotyczace takiego leczenia i
wyjasni¢ ewentualne watpliwosci. Jest to konieczne, aby swiadomie, z petng wiedzg i
odpowiedzialnoscig podja¢ decyzje o rozpoczeciu odczulania.

Immunoterapia alergenowa (odczulanie) jest jedynym przyczynowym Leczeniem choréb
alergicznych. Oznacza to, ze dziata na przyczyne choroby, nie tylko na jej objawy. Dziatanie
immunoterapii polega na przywrdceniu organizmowi tolerancji na alergen, ktory
powoduje chorobe alergiczng.

Celem odczulania jest uzyskanie trwatych efektéw leczenia; tzn. braku lub co najmniej
znacznego zmniejszenia nasilenia objawow choroby alergicznej. U wiekszosci pacjentéw
efekty leczenia utrzymuja sie przez wiele lat od zakonczenia immunoterapii. Odczulanie
wptywa réwniez na zahamowanie rozwoju istniejgcej choroby, np. pojawienie sie astmy u
pacjentéw z alergicznym niezytem nosa.

Zmniejszenie objawéw choroby wigze sie z mozliwoscig redukcji przyjmowanych lekow
przeciwalergicznych (np. antyhistaminowych tabletek lub kropli, glikokortykosteroidéw
wziewnych). Nalezy pamietaé, ze decyzje o zmniejszeniu dawki leku objawowego podejmuje
wyltacznie lekarz, nie wolno robi¢ tego samodzielnie. W szczegdlnosci dotyczy to lekdw
przeciwastmatycznych. Niezaleznie od stopnia zmniejszenia objawéw konieczne jest
unikanie ekspozycji na alergen, ktéry te objaw wywotuje.

Immunoterapia alergenowa drogg podjezykowa polega na przyjmowaniu leku w postaci
roztworu lub tabletek zawierajacych alergen/alergeny, na ktére pacjent jest uczulony. Lek
nanoszony jest bezposrednio na btone sluzowa pod jezykiem i przetrzymywany przez ok.
2 min. przed potknieciem. Pierwsza dawka powinna by¢ przyjeta w gabinecie alergologa,
pod nadzorem lekarskim. Po podaniu pierwszej dawki obowigzuje co najmniej 30-
minutowa obserwacja przez personel medyczny. Nastepne dawki przyjmowane s3 przez
pacjenta samodzielnie w domu zgodnie ze schematem zalecanym przez producenta leku.

Lek stosowany w immunoterapii alergenowej zawiera ten alergen/alergeny, ktére wywotujg
u pacjenta objawy choroby. Oznacza to, ze w wyniku przyjmowania leku mozna spodziewad
sie wystgpienia dziatan niepozadanych, choé nie u wszystkich pacjentéw sie pojawia.
Najczestszymi objawami sg te, wystepujgce w miejscu podania leku: swiad jezyka i okolicy
podjezykowej, dretwienie jezyka, obrzek warg, pecherze w jamie ustnej. Moze wystgpié
réwniez zapalenie ucha, Swigd oczu, niezyt nosa, kaszel. Sg to objawy tagodne, zazwyczaj
nie wymagajg one modyfikacji dawki i kontaktu z lekarzem. Majg charakter przemijajacy,
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wystepujg gtdwnie na poczatku odczulania i ustepujg wraz z trwaniem leczenia. Nieco
rzadsze objawy to bdl gardta oraz bdl brzucha, takze o charakterze przemijajgcym. W razie
wiekszego nasilenia objawdéw lekarz alergolog moze rozwazyé zastosowanie leku
przeciwhistaminowego. W przypadku utrzymywania sie badZ narastania objawéw
niepozadanych, pojawienia sie innej choroby, przerwy w odczulaniu dtuzszej niz 7 dni lub
sytuacji budzacej watpliwosci co do kontynuowania leczenia nalezy skontaktowa¢ sie z
alergologiem.

Najrzadszym objawem niepozadanym jest reakcja anafilaktyczna. Wystgpienie objawow,
takich jak obrzek twarzy, obrzek jamy ustnej, obrzek krtani, pokrzywka, swiad skory,
chrypka, kaszel, duszno$é, obnizenie ci$nienia, przyspieszenie akcji serca, uczucie
ostabienia, utrata przytomnosci, wymaga natychmiastowej pomocy medyczne;.

Aby osiggna¢ oczekiwany i trwaty efekt odczulania nalezy przestrzegaé podstawowych zasad:

Wymagany czas immunoterapii to zwykle 3-5 lat. O czasie trwania odczulania i jego
zakonczeniu decyduje alergolog.

Przedwczesna rezygnacja z leczenia z duzym prawdopodobienstwem moze spowodowad
utrate juz uzyskanych rezultatéw i powrdt wystepujgcych przed rozpoczeciem odczulania
objawéw choroby alergicznej. Mozliwe jest ich dalsze nasilenie, a takze pojawienie sie nowych
uczulen i chordb alergicznych.

Konieczne jest systematyczne, codzienne przyjmowanie leku do odczulania podjezykowego
w dawce rekomendowanej przez producenta.

O ewentualnej zmianie dawki lub schematu leczenia decyduje wylacznie alergolog w
zaleznosci od np. tolerancji leku, aktualnego stanu zdrowia pacjenta, przerwy w leczeniu.

Nalezy przestrzega¢ wyznaczonych przez alergologa terminéw wizyt kontrolnych i zgtasza¢
sie do lekarza nie rzadziej niz co 3 miesigce. Jest to konieczne, aby miedzy innymi ocenié
przebieg i efekty odczulania, dokonac¢ niezbednych modyfikacji np. w zakresie leczenia
objawowego.

Wspétpraca pacjenta z alergologiem oraz zrozumienie wspoétodpowiedzialnosci za efekty i
przebieg procesu leczenia s3 konieczne dla bezpiecznej i skutecznej immunoterapii
podjezykowej. Kluczowe jest Sciste stosowanie sie do wszystkich zalecen lekarza dotyczacych
samego odczulania oraz innych, mogacych wptywacé na przebieg leczenia (np. zalecenia
dietetyczne czy unikanie/eliminacja alergenu bedgcego przyczyng choroby).

Wyrazajac zgode na immunoterapie podjezykowg zgadza sie Pani/Pan stosowac obowigzujgce
zasady leczenia oraz przestrzegaé dyscypliny zwigzanej z regularnym, kilkuletnim odczulaniem.
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OSWIADCZENIE PACJENTA LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO O WYRAZENIU SWIADOMEJ ZGODY NA WYKONANIE
IMMUNOTERAPII ALERGENOWEJ METODA PODJEZYKOWA

Zapoznatam/zapoznatem sie z trescig informacji o immunoterapii alergenowej metoda
podjezykowa oraz zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o proponowanym rodzaju
leczenia podjezykowej immunoterapii alergenowej. Lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature
mojej choroby, przedstawit cel odczulania, rokowanie oraz spodziewane wyniki leczenia, mozliwe
powiktania i ryzyko zwigzane z zaproponowang terapia. Podczas wywiadu lekarskiego i badania
przekazatam/przekazatem wszystkie znane mi informacje dotyczace mojego stanu zdrowia.
Miatam/miatem mozliwo$¢ zadawania pytan, otrzymatam/otrzymatem na nie odpowiedzi, a
uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate. Tres¢ zgody, w tym informacje na temat dajacych sie
przewidzie¢ nastepstw i powikfan, zostata mi przekazana w czasie, ktéry umozliwiat
przeanalizowanie przedstawionych danych.

Wyrazam swiadomg oraz dobrowolng zgode na przeprowadzenie immunoterapii alergenowej
metoda podjezykowg produktem leczniczym
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