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MACTOUUTO3 N APYTWUE
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MexpayHapopaHbIi AeHb CBeAeHUH
0 MacToOLMTO3€e U O APYrUX
TYYHOK/IETOUYHbIX 3aboneBaHUsAX

Kak pacrno3HaTb pa3fpakmutenb

N n3dtexxaTb CUMMMTOMOB mastocytosis-mcas.org

NHOPOPMALMOHHBIE MATEPWANDbI ANA
NMAUVNEHTOB N X BJIN3KUNX

UTOo TaKkoe Ty4YHble KNeTKU MOTyT pearmpoBaTb Ha MHOXKECTBO pasjapaXknTtenei, B pesynbTaTe Yero B KpOBb NonaaaroT
pasapaxutenm 61oN0rMveckn akTUBHbIE BELLLECTBA: TMCTaMWH, NPOCTarfiaHAVHbI, NeMKOTPUEHbl 1 apyrue. M3-3a Bbibpoca 3Tnx
(Tpurrepbl) TYUHbIX BELLLeCTB NOABAAIOTCA CUMNTOMbI, B TOM YMcie c1abocCTb, 3yA U BbiCbiNaHus. MpoBoupoBaThb XXanobbl MOryT
KJ1eTOK? HeKoTopble NPOAYKTbI MNTAaHWUS, IeKapCcTBa, NCUXMYecKoe n pmnsnyeckoe nepeHanpsKeHne.
PacnpocTpaHeHHble TAXXeCTb CUMNTOMOB U pa3ApaXUTean BapbUPYHOT OT NaumeHTa K nayueHTy. loroBopute o CBOUM J1e4alliM BPayuoMm O
nbbIX pakTopax, KOTopble, NO BalleMy MHEHMIO, MOTYT Bbi3biBaTb Y BacC peakuuto. 3anpeLuéHHbIX J1eKapcTB U
L NPOAYKTOB HET, HO KO BCEM HOBbIM NPOAYKTaM M nNpenapaTamM Hy>XHO OTHOCUTBLCA OCTOPOXKHO. YKaXXeM Ha HeKoTopble
YacTble pa3fApaxkUTenum n pekoMmeHAaumMm no npodunakTnke NpUCTynos.
EAa M HAaNUTKW: Crtpecc:
e HOBbIE MPOAYKTHI; e 3MOLMOHANbHOE NepeHanpsi>XeHue;
e crieyunu; e HeAoCbINaHwWe;
* aNIKOrosb. * TOPMOHaJIbHble KONe6aHNSA (MEHCTPYabHbIA LUK,
PewwleHwe: MeHonaysa...).
e BeAuTe AHEeBHUK, KyAa 3anncbiBaeTe HOBble A5l Ce65 NPOAYKTbI PelueHne:
N peakuuio Ha HUX; * NCNOMb3YyNTe paccnabnarowme yripaKHeHus, nory...
e BHMMAaTE/IbHO M3Yy4YaiiTe COCTaB NPOAYKTa Ha ITUKETKE. e cobnlopaiiTe rMrMeny cHa;
e ObpallanTech 3a NogAep>KKON K NCMxonoram Uauv rpynnam
B3aMIMOMOMOLLM.

JlekapcTBeHHbIe NpenapaThbl:
e HecTepouAHble NPOTUBOBOCNANUTE/IbHbIE NpenapaThbl
(o6e360numBatoLLme, XXaponoHwXKarLwue);
e 0b6e3bonmBaroLLMe HAPKOTNYECKOro (ONMaTHOro) psaaa;
e HeKOoTOopble aHTUOBNOTUKW;
e BCroMoraTe/ibHble BellecTBa (KOHCepPBaHThbI, KpacuTesnu...), BXoasLme B
cocTaB npenaparTa.
PelwueHwne:
e 06CyAUTE BO3SMOXHOCTb NPUMEHEHUS NpernapaTta co CBOUM JOKTOPOM;
e 3anucbiBalTe N HOCUTe € 060 CMUCOK NpenapaToB, KOTOpPble Bbl HE
nepeHoCcUTe, NN TeX, Ha KOTOopble BO3HUKAIOT peakuun.

dusnyeckme pakTopbl:
e >Kapa, X004, BbICOKasA NN HU3Kasa BAAXHOCTb;
e JAaBJieHVe Unu Bnbpaumns;
e dun3nyeckoe nepeHanpsi>keHue.
PelwleHwe:
e HOCUTe Nérkyto, yaobHyto oaexxay no noroae;
e nsberanTe pesknx nepenasos TemnepaTypsbi;
e cobnoganiTe pexmm Tpyaa v oTAbIXa.

PaKTOpbl Opr>|<a|ou.|,e|7| cpeabl: O6Lme coBeTbl N0 NpopuNaKkTUKe
Mb1bLA, N1eceHb, Knewm AoMaLlHEN NbIn; nNPUCTYNoB:
apomMaTun3aTopskl, YNCTALLE CPeACTBa;
e TabayHbll AbIM;
* pe3Kue 3anaxu B Lie/I0M.
PeweHne:
* 10 BO3MOXHOCTM UCMO/Ib3YTE OUNCTUTENIN BO3AyXa IOMa;
* MPOBOAUTE PeErysapPHO BAAXKHY0 YOOpPKY;
e Bbl6bMpaiTe cpeacTBa 6bITOBON XMMUN 6€3 pe3KnX 3anaxos;
e ep>XXnTe OKHa 3aKpbITbIMU B CE30H LiBETEHUS, €C/IN NJI0XO
nepeHocnTe NblbLy.

e BeAuTe AHEeBHUK CUMNTOMOB U pa3fpaxuTeneim;

e HOCUTEe C CO60IN CNMNCOK NOAXOAALLIX BaM NPOAYKTOB A
NneKapCcTBEHHbIX NpenapaTos.;

e BMecCTe C Jleyallimm BpayoMm npoaymamnTe, Kak npegoTepaLlaTb n
CrpaBaATbCA C CUMNTOMaMu;

* paccKkaxumTe 6M3KMM O BawleM 3aboneBaHNU, UTOObI U3bexaTb
CNyYyaHOro KOHTaKTa C TPUrrepom.

3akKJiroueHme

3Ta NnamMATKa nocesLeHa NpodpuniakTuke NPUCTYNoB TYYHOKNETOUHbIX
g 3aboneBaHu. [NaBHOe 34eCb 6bITb OCTOPOXXHbLIM CO BCEM HOBbIM,
ﬂepeBenM Ha PYCCKNN A3bIK N a4aNTUNPOBain

Bpay-remarosor MoTaneHko B.I'. n Bpau-TepanesT lNapbysosa A.A. 3anncbIBaTh NPOBOLMPYIOLIME GpaKTOPbI U B ByAyLLeM UX N3beraTh.
Fopoackas knmHnyeckaa 6onbHMLa Ne31 (r.CaHkT-lMNeTepbypr, Poccns) C06mop,a|‘/'|Te 3TV NPOCTbIE NMpaBw/ia, N 3TO NMNOMOXKET npeaynpeanTb
NPUCTYNbl N XXNTb anBbIHHOVI >KN3HbIO.
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	МАСТОЦИТОЗ И ДРУГИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ТУЧНЫХ КЛЕТОК
	Как распознать раздражитель и избежать симптомов
	ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ИХ БЛИЗКИХ
	mastocytosis-mcas.org
	Что такое раздражители (триггеры) тучных клеток?
	Тучные клетки могут реагировать на множество раздражителей, в результате чего в кровь попадают биологически активные вещества: гистамин, простагландины, лейкотриены и другие. Из-за выброса этих веществ появляются симптомы, в том числе слабость, зуд и высыпания. Провоцировать жалобы могут некоторые продукты питания, лекарства, психическое и физическое перенапряжение.

	Распространенные триггеры
	Тяжесть симптомов и раздражители варьируют от пациента к пациенту. Поговорите со своим лечащим врачом о любых факторах, которые, по вашему мнению, могут вызывать у вас реакцию. Запрещённых лекарств и продуктов нет, но ко всем новым продуктам и препаратам нужно относиться осторожно. Укажем на некоторые частые раздражители и рекомендации по профилактике приступов.

	Еда и напитки:
	новые продукты;
	специи;
	алкоголь.
	Решение:
	ведите дневник, куда записываете новые для себя продукты и реакцию на них;
	внимательно изучайте состав продукта на этикетке.


	Стресс:
	эмоциональное перенапряжение;
	недосыпание;
	гормональные колебания (менструальный цикл, менопауза...).
	Решение:
	используйте расслабляющие упражнения, йогу…
	соблюдайте гигиену сна;
	обращайтесь за поддержкой к психологам или группам взаимопомощи.


	Лекарственные препараты:
	нестероидные противовоспалительные препараты (обезболивающие, жаропонижающие);
	обезболивающие наркотического (опиатного) ряда;
	некоторые антибиотики;
	вспомогательные вещества (консерванты, красители...), входящие в состав препарата.
	Решение:
	обсудите возможность применения препарата со своим доктором;
	записывайте и носите с собой список препаратов, которые вы не переносите, или тех, на которые возникают реакции.


	Физические факторы:
	жара, холод, высокая или низкая влажность;
	давление или вибрация;
	физическое перенапряжение.
	Решение:
	носите лёгкую, удобную одежду по погоде;
	избегайте резких перепадов температуры;
	соблюдайте режим труда и отдыха.


	Общие советы по профилактике приступов:
	ведите дневник симптомов и раздражителей;
	носите с собой список подходящих вам продуктов и лекарственных препаратов;
	вместе с лечащим врачом продумайте, как предотвращать и справляться с симптомами;
	расскажите близким о вашем заболевании, чтобы избежать случайного контакта с триггером.

	Заключение
	Факторы окружающей среды:
	пыльца, плесень, клещи домашней пыли;
	ароматизаторы, чистящие средства;
	табачный дым;
	резкие запахи в целом.
	Решение:
	по возможности используйте очистители воздуха дома;
	проводите регулярно влажную уборку;
	выбирайте средства бытовой химии без резких запахов;
	держите окна закрытыми в сезон цветения, если плохо переносите пыльцу.

	Эта памятка посвящена профилактике приступов тучноклеточных заболеваний. Главное здесь быть осторожным со всем новым, записывать провоцирующие факторы и в будущем их избегать. Соблюдайте эти простые правила, и это поможет предупредить приступы и жить привычной жизнью.





