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Dienst Inwendige Geneeskunde - Longziekten - Allergie

• Een infectieuze bronchitis of lichte dyspnoe is geen reden tot 
uitstellen van de injectie. Alleen bij ernstige dyspnoe kan de in-
jectie worden uitgesteld.

• Een hyposensibilisatie wordt meestal stopgezet wanneer :
  a) na 1 à 2 jaar geen verbetering is opgetreden
  b) in de loop van de behandeling het    
  klachtenpatroon toeneemt
  c) in de loop van de behandeling belangrijke 
  locale reacties of algemene reacties worden 
  waargenomen ondanks aanpassen van de 
  toegediende doses.

• Bewaring : in de koelkast (+4° à +8°C), maximaal 6 maanden 
(NIET bevriezen !!)



Hyposensibilisatie 
(HAL - PURETHAL)

Instructies
Informatiebrochure



• Hyposensibilisatie dient gedurende ongeveer 3 jaar ononderbro-
ken voortgezet te worden. De vaccins worden toegestuurd aan de 
patiënt.

• De allergeendosis wordt progressief opgedreven tenzij zich bij 
de vorige toediening locale reacties hebben voorgedaan.
De injectie dient daarom in principe door een geneesheer te ge-
beuren.

 > De injecties worden subcutaan toegediend in een   
 huidplooi bij voorkeur op de zijvlakte van de bovenarm  
 ter hoogte van de deltoïdspier.
 > Een tuberculinespuit, voorzien van een naald voor S.C.- 
 injectie is wenselijk (25 G1 of 25/6). Alvorens in te   
 spuiten dient de zuiger even teruggetrokken. Indien bloed  
 geaspireerd wordt, dient een andere injectieplaats te   
 worden gekozen. De injectie dient langzaam te gebeuren.

• Elk flacon wordt in stijgende dosissen toegediend, zoals aange-
geven in het bijgevoegde schema.

• De frequentie van de injecties wordt aangegeven in het bijge-
voegde schema.

• Het is belangrijk dat het doseringsschema en de regelmaat 
zorgvuldig worden nageleefd.

• Indien het schema onderbroden werd gedurende :
 ° 2 weken : herhaal de laatste dosis
 ° 3 weken : halveer de laatste dosis
 ° 4 weken : reduceer tot een kwart van de vorige dosis



° langer dan 4 weken : de dosis van de flacon dient herzien  te 
worden en er wordt best een nieuw flacon voor- geschre-
ven.

• Voorzorgsmaatregelen : een garrot en adrenaline 1 % dienen 
bij de hand te zijn.
De patiënt wordt een dertigtal minuten onder controle gehouden. 
Indien zich een algemene reactie zou voordoen, wordt de garrot 
boven de injectieplaats aangebracht. Boven de garrot alsook ter 
hoogte van de injectieplaats wordt 0,25 mL S.C. toegediend. Dit 
kan zonodig herhaald worden na 15 minuten.
Een corticoïd-preparaat zal I.V. en een antihistaminicum I.M. wor-
den toegediend. Zulke situatie noopt tot contactname.
Een locale kwaddel van 2 cm diameter is aanvaardbaar. Bij ster-
kere locale reacties wordt de dosis bij de volgende injectie niet 
opgedreven, eventueel zelfs gereduceerd.
Zeer zeldzaam kunnen urticaria, rhinitis of kortademigheid als 
zogenaamde late reacties tot 24 uur na de inspuiting voorkomen. 
Aanpassing van de dosis is dan ook wenselijk.
(Tijdens de zwangerschap wordt een behandeling niet gestart. De 
behandelende arts moet beslissen over het al dan niet voortzet-
ten van een reeds gestarte hyposensibilisatie. Voortzetting kan 
mits minder vlug stijgen van de dosis.)

• Na elke injectie moet de patiënt gedurende 30 min. onder 
medisch toezicht blijven. zware lichamelijke inspanningen, zware 
maaltijden, alkohol gebruik en sterke temperatuursverschillen 
(warm bad, sauna, …) worden best in de eerste drie uren na de 
injectie vermeden.


