v klinické praxi vétsinou k projeviim anafylaxe u pacientd lé¢enych VIT po
bodnuti nedochdzi, a tak vétsina pacientd autoinjektor aplikovat nemust.

Zaveér
Pacient s anafylaxi vyZaduje nejenom akutni |ékafské osetfent, které
je nutné ke zvladnuti tohoto urgentniho stavu, ale vyzaduje i dlouho-
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