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MACTOUUTO3 N APYTUE
SABOJIEBAHUA TYHHbIX KJZIETOK

HeoTno)XHble COCTOAHMA NPU
TYYHOK/TIETOYHbIX 3aboneBaHmMAax.

Kak obecneymTb cBOKO H&30MacHOCTb
M OblTb TOTOBbIM K 3KCTPEHHbIM
CUTyaLmMam

MeXxayHapoaHblii AeHb CBeAeHUH
0 MacToOLMTO3€e U O APYrUX
TYYHOK/IETOYHbIX 3a60neBaHuUaX
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NMHOPOPMALUWMNOHHBIE MATEPUABI A1 NAUNEHTOB N X BTN3KINX

Nouemy Ba)kHO
noAroToBUTHLCA K
3KCTPEHHbIM
cuTyaumam

HannwwnTte n HocuTe ¢ co60ii NaMATKY Ha
NAOTHOWN JaMMHUPOBaHHOW 6ymare co
cnepywowen nuHopmauymen:

o dbamMmunus, Nms, oTYeCTBO;
e AMNArHos;
e CMWUCOK NnpernapaTos, KOTOpPble Bbl HE NEePEeHOCUTE;
* YTO BbI3bIBaeT MPUCTYMbl N KAK OHWY NPOABASAIOTCS;
* YTO Bbl MPUHMMaETe U3 NEeKapCTB;
e eCTb JIN C CO60M LLINPUL-PYUKa C aApeHaNNHOM;
e CONYTCTBYIOLLME ANATHO3bI;

e rae (kem) Bbl HabnoaaTech.
3Ty e UHPOPMaLUIO MOXHO 3aHECTU B NpuioXxXeHue
«MefKapTa», KOTOpOoe MOXHO YCTaHOBUTb U YXXe eCTb B
cMmapTooHe.

HocuTte cneumanbHblii 6pacner.

OH nomoraeT MegpaboTHMKaM 6bICTPO MOHATL N MOMOYb,
0cob6eHHO, ecnun Bbl, HAaNpuUMep, He MoXeTe rosopuTb. Ha 6pacneTe
MOXXHO HanucaTb:

e CBOE NMS;

e ANArHos;

e TenedoH poACTBEHHUKOB NN 6IU3KUX ANA SKCTPEHHOW CBA3W.

FlpenapaTbl, KOTOpbIie HEO6XOAI/IMO MMETb Npun

\/ cebe.
MPOKOHCYNbTUPYNTECH C BPAa4UOM O TOM, Kakue nekapcTea Bam

cnepyeT HOCUTbL € CO60M AN NOCTOAAHHOMO NMPMMEHEeHUs N/ Ha
3KCTPEHHbIN Cy4yau.

Mpwu cebe pekomMeHayeTCA UMeTb:
* rNaBHbIV NpenapaT A/151 HEOT/IOXXHOW MOMOLLUU: afpeHasviH B
LNpUL-pyyKe;
* AQHTUTNCTaMUHHbIE CPpeACTBa U CTabuamsaTopbl MeMb6paH
TYUHbIX KNeToK;
* FOpMOHa/bHbIE NpenapaThl;
* WHrandaTopbl (ec/IN paHee Ha3HavYanu NHranaumn).

XpaHuTe 3anac npenapaToB B NPOxX/JagHOM, 4OCTYNHOM MecTe U
eXXeMeCsAUHO NpoBepsiTe CPOKU rogHOCTI.

Mpwn TY4YHOKNETOYHbIX 3a60NeBaHUNAX ObIBAIOT
TSOKENble peakunmn, B YaCTHOCTU aHapUNaKTUYeCKuii
LLOK, KOTOPbI COMPOBOXAAETCA «NpesobMopoUHbIM
COCTOAHUEM», CUJIbHOM NOT/INBOCTLIO U pe3yalniLleil
cnabocTtblo. CnpoBoLMpoOBaTh NPUCTYMbl MOTYT
HeKOTOpble JIeKapCcTBa, pe3kue 3arnaxm, BOJIHeHVe 1
Apyrve npuyunHbl (TpUrrepsbl).

_

B uenom Takme peakuumu 6biBalOT pegko, HO
Nyylle K HAM 6bITb roToBbIM. 19 Ha4ana cTouT
06CyANTb CO CBOMM BPAuYOM BO3MOXXHbIe
3KCTPEHHbIe AencTBUA. Hmke HanncaHo, Kak
MO>XHO NOAroTOBUTBLCA K BO3MOXXHbIM
TSOKENBIM MPOSABNEHUAM MAcTOLMTO3a.

Ecnn y Bac pasBuica TSOKENbIA NPUCTYN
MacToLMTO3a (Hanpnmep aHapunakTuyeckas
peakuus), TO BaM MOXXeT NOHa[06MTbCs ckopas
NMOMOLLb.

CoobLuTte 6purage no npuesae:

e BalU AMNArHO3;

e YTO NpeanosIoXKNUTe/IbHO CPOBOLMPOBAsIO PeaKkLmio;

e 6blIN NN Yy Bac paHee aHaduNnakTnyeckme peakymm n 4to

NMOMOrano oT HUX;

e KaKue neKapcTBa Bbl HE NepPeHoCuTE;

e KaKue nekapcTea NPUHMUMAaNN cerogHs.
Bpurage mo>XkeT NpUrognTbCA Balla NaMATKa C KPAaTKOMA
nHbopmaumen nnn megkapTa B cMapTPoHe.

Bcerga nmeiite npm ce6e AOKYMEHTbI C:

e AMArHO30M M 3aK/llo4YeHMeM OT BaLlero Bpaya;

* pekoMeHAaUMAMM Nneyallero Bpaya Ha 3KCTPEHHbI
cnyyaunm;

* CMNMNCOK NPUHUMAaEMbIX 1IeKapCcTB C JO3MPOBKON U
KpaTHOCTbIO npuema.

CoBeThl:

e Bcerga bepute c cob60 3anac NeKapcTs 4J/151 HEOT/I0XKHOMN
NMOMOLL, OCO6EHHO ecnun eaeTe HaAoro;

ecnn egeTe 3a rpaHuly, To nepeBeguTe Ha aHIINNCKNIA
A3bIK UW A3bIK NOCELLaeMO CTPaHbl Bally NamMaTKy C
nHpopmaumen o 3abonesaHum;

coob6LnTe 0 BalleM 3a6oneBaHnnN 61M3KUM U KON1eram,
UYTO6bI NpeaynpPeanTb NX 0 BOSMOXKHbIX PeaKLmNaX n
n3b6exkaTb CIy4aiiHOro KOHTaKTa € BewecTBaMum Umn
SAB/IEHNAMMN, KOTOpPble€ MOTYT Bbi3BaTb MPUCTY.

3aKryeHue

3Ta NaMsATKa NOCBALLEHa AeNCTBUSM NPU TAXKENbIX NPUCTYNax
MacTouuTosa. Hanbonee onacHbl aHapunakTnyeckme peakumm. O6bI4YHO
OHU 6bIBAIOT pefKo, HO K HUM HY>XHO 6bITb FOTOBbLIM: COXPaHATb
CMOKOWCTBUE, UMETb MHCTPYKLUN N MUHUMaNbHbIA Habop rnpenapaTos.

MNepeBenu Ha PyCcckuii A3blK 1 aganTMpoBamn
Bpay-remaTosor MotaneHko B.I'. n Bpayu-TepaneBT Napby3oBa A.A.
Fopoackas kKnnHu4yeckas 6onbHMUa Ne31 (r.CaHkT-leTepbypr, Poccns)
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	МАСТОЦИТОЗ И ДРУГИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТУЧНЫХ КЛЕТОК
	Неотложные состояния при тучноклеточных заболеваниях. Как обеспечить свою безопасность и быть готовым к экстренным ситуациям
	mastocytosis-mcas.org
	ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ИХ БЛИЗКИХ
	Почему важно подготовиться к экстренным ситуациям
	При тучноклеточных заболеваниях бывают тяжёлые реакции, в частности анафилактический шок, который сопровождается «предобморочным состоянием», сильной потливостью и резчайшей слабостью. Спровоцировать приступы могут некоторые лекарства, резкие запахи, волнение и другие причины (триггеры).
	В целом такие реакции бывают редко, но лучше к ним быть готовым. Для начала стоит обсудить со своим врачом возможные экстренные действия. Ниже написано, как можно подготовиться к возможным тяжёлым проявлениям мастоцитоза.

	Напишите и носите с собой памятку на плотной ламинированной бумаге со следующей информацией:
	фамилия, имя, отчество;
	диагноз;
	список препаратов, которые вы не переносите;
	что вызывает приступы и как они проявляются;
	что вы принимаете из лекарств;
	есть ли с собой шприц-ручка с адреналином;
	сопутствующие диагнозы;
	где (кем) вы наблюдатесь.
	Эту же информацию можно занести в приложение «медкарта», которое можно установить или уже есть в смартфоне.

	Если у вас развился тяжёлый приступ мастоцитоза (например анафилактическая реакция), то вам может понадобиться скорая помощь.
	Сообщите бригаде по приезде:
	ваш диагноз;
	что предположительно спровоцировало реакцию;
	были ли у вас ранее анафилактические реакции и что помогало от них;
	какие лекарства вы не переносите;
	какие лекарства принимали сегодня.

	Бригаде может пригодиться ваша памятка с краткой информацией или медкарта в смартфоне.

	Всегда имейте при себе документы с:
	диагнозом и заключением от вашего врача;
	рекомендациями лечащего врача на экстренный случай;
	список принимаемых лекарств с дозировкой и кратностью приема.

	Носите специальный браслет.
	Он помогает медработникам быстро понять и помочь, особенно, если вы, например, не можете говорить. На браслете можно написать:
	своё имя;
	диагноз;
	телефон родственников или близких для экстренной связи.


	Советы:
	всегда берите с собой запас лекарств для неотложной помощи, особенно если едете надолго;
	если едете за границу, то переведите на английский язык или язык посещаемой страны вашу памятку с информацией о заболевании;
	сообщите о вашем заболевании близким и коллегам, чтобы предупредить их о возможных реакциях и избежать случайного контакта с веществами или явлениями, которые могут вызвать приступ.

	Заключение
	Препараты, которые необходимо иметь при себе.
	Проконсультируйтесь с врачом о том, какие лекарства вам следует носить с собой для постоянного применения и/или на экстренный случай.
	При себе рекомендуется иметь:
	главный препарат для неотложной помощи: адреналин в шприц-ручке;
	антигистаминные средства и стабилизаторы мембран тучных клеток;
	гормональные препараты;
	ингаляторы (если ранее назначали ингаляции).

	Храните запас препаратов в прохладном, доступном месте и ежемесячно проверяйте сроки годности.
	Эта памятка посвящена действиям при тяжёлых приступах мастоцитоза. Наиболее опасны анафилактические реакции. Обычно они бывают редко, но к ним нужно быть готовым: сохранять спокойствие, иметь инструкции и минимальный набор препаратов.





