
Informovaný souhlas rodiče (či zákonného zástupce) dítěte s léčbou alergenovou imuniterapií 

Vážená paní, vážený pane, 

Váš odborný lékař doporučil Vašemu dítěti léčbu nazývanou alergenová imunoterapie (jiné názvy se kterými se 

můžete setkat – alergenová vakcinace, hyposenzibilizace, desenzibilizace). Léčba spočívá v injekčním podávání 

přesně stanovených dávek alergenu, na který je Vaše dítě přecitlivělé, v přesně stanovených intervalech. Alergen je 

podáván podkožně, aplikace je téměř nebolestivá. V úvodní fázi léčby se zvyšuje dávka a koncentrace alergenu až do 

dávky udržovací, která se pak opakovaně podává (obvykle v intervalu 4-6 dnů) nejméně po dobu 3 let, což je 

nezbytné k dosažení žádoucího efektu léčby. Léčebný alergen je upraven tak, aby u Vás nevyvolával žádné obtíže, 

naopak, úspěšná léčba vede obvykle již po prvním roce ke zmírnění alergických příznaků. 

Vzhledem k tomu, že se jedná o látku, na kterou je Vaše dítě alergické, nelze však ani při správném postupu zcela 

vyloučit vyvolání nežádoucí reakce. Většinou je jen mírné intenzity a není důvodem k ukončení dlouhodobé léčby. 

Reakce může vzniknout časně po aplikaci dávky vakcíny (časná reakce) nebo s odstupem několika hodin (pozdní 

reakce, obvykle pouze místní zduření a bolestivost v místě vpichu). 

Je proto vhodné, abyste dítě k aplikaci imunoterapie doprovázel/a a pozorně sledoval/a jeho zdravotní stav. 

 

Pro bezpečnost průběhu léčby je nutné dodržovat následující pokyny lékaře a zdravotní sestry 

1. Před podáním injekčního alergenu je nutné oznámit: 

 

 Případnou pozdní reakci po předchozím injekčním podání alergenu (výraznou přetrvávající reakci 

v místě podání alergenu, zhoršení nebo nový vznik alergických obtíží u Vašeho dítěte). 

 Jakoukoli změnu zdravotního stavu dítěte, i když nesouvisí s vlastním alergickým onemocněním 

(infekční onemocnění, nově vzniklé zdravotní obtíže, nově užívané léky). 

 Plánovaná nebo aplikovaná očkování. 

 

2. Po podání injekčního alergenu je nezbytně nutné, aby Vaše dítě setrvalo 30 min. v klidu pod lékařských 

dohledem.  

 

 Případné obtíže (svědění pokožky, kopřivka, kýchání, vodnatá rýma, svědění spojivek, kašel, dušnost, 

pocit slabosti apod.) je nutné neprodleně hlásit zdravotní sestře. 

 V den podání injekčního alergenu se dítě musí vyvarovat výraznější fyzické námaze, sprchování 

horkou vodou a kontaktu s alergenem. 

 Pro úspěšný průběh léčby Vám doporučujeme dodržovat lékařem stanovené intervaly podání 

alergenu. V případě odkladu plánovaného termínu (např. pro akutní onemocnění) se domluvte o 

dalším postupu s ošetřujícím lékařem. 

 

Potvrzuji, že jsem byl/a odborným lékařem ……………………………… seznámen/a se zásadami alergenové 

imunoterapie u mého dítěte a byl/a jsem upozorněn/a na možná rizika, která jsou s léčbou spojena. Se 

způsobem léčby souhlasím. 

 

 

                                                                                                                                                                                                          

Dne: ………………………….                                      Podpis rodiče(zákonného zástupce) dítěte:…………………………………………….. 


