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Szczepienia u nastolatków

po pu la cji mło dych do ro słych. Wpro wa dzo no je już we
Fran cji i Niem czech. Na le ży pa mię tać, o czym wspo mi -
na ją au to rzy ar ty ku łu, że krztu siec mo że być po wa żną
cho ro bą dróg od de cho wych na wet u star szych dzie ci. Do -
dat ko wo, cho ru ją cy na sto la tek roz sie wa za raz ki wo kół,
a za ka że nie bak te rią mo że spo wo do wać znacz ne po wi kła -
nia od de cho we, drgaw ki, a na wet zgon u nie mow ląt. Źró -
dłem za ka że nia są ta kże bez ob ja wo wi no si cie le bak te rii. 

Szcze pie nia prze ciw ospie wietrz nej. Ospa wietrz na jest cho -
ro bą po wszech nie wy stę pu ją cą w Pol sce. Rocz nie cho ru -
je ok. 100 000 miesz kań ców, głów nie są to dzie ci. Stwa rza
to duże ry zy ko roz prze strze nia nia się cho ro by. Istot nym
za gro że niem jest prze bieg za ka że nia wi ru sem ospy
wietrznej u dzie ci z ob ni żo ną od por no ścią. Dzie ci z upo -
śledzeniem od por no ści są szcze gól nie na ra żo ne na za cho -
ro wa nie i po wi kła nia ospy wietrz nej, któ re mo gą za bu rzać
pra wi dło wy pro ces le cze nia oraz nie ko rzyst nie wpły nąć
na wy ni ki le cze nia cho ro by pod sta wo wej. Szcze pie nia
w tej gru pie dzie ci są szcze gól nie wa żne, jed nak nie za -
wsze mo gą być wy ko na ne ze wzglę du na sta łe lub okre so -
we prze ciw wska za nie do szcze pie nia szcze pion ka mi
ży wy mi.2,3 Wy ko na nie szcze pie nia prze ciw ko ospie
wietrz nej u osób z naj bli ższe go oto cze nia mo że uchro nić
cho re dziec ko przed za ka że niem. Z te go wzglę du istot ne
jest, aby oso by, któ re nie cho ro wa ły na ospę wietrz ną,
a prze by wa ją w bli skim oto cze niu osób z grup ry zy ka,
w tym ta kże pra cow ni cy opie ki zdro wot nej, zwłasz cza
w pla ców kach pe dia trycz nych, zo sta ły za szcze pio ne prze -
ciw ko ospie wietrz nej. Obo wiąz ko we, bez płat ne szcze pie -
nia prze ciw ko ospie wietrz nej do ty czą je dy nie dzie ci
z bez po śred nie go kon tak tu, do lat 12, które jesz cze nie
cho ro wa ły na ospę wietrz ną. Bez płat ne szcze pie nia prze -
ciw ko ospie wietrz nej w gru pach ry zy ka ob ję te są pro gra -
mem obo wiąz ko wych szcze pień od 1 paź dzier ni ka 2008
ro ku. Je śli dziec ko jesz cze nie cho ro wa ło lub nie by ło za -
szcze pio ne wcze śniej, to naj wy ższy czas, aby to zro bić.
Ospa wietrz na u mło dzie ży i do ro słych mo że mieć bar -
dzo cię żki prze bieg i dla te go nie na le ży zwle kać. Jed na
daw ka szcze pion ki chro ni przed cię żkim prze bie giem cho -
ro by, a dwie daw ki przed jej wy stą pie niem.

Za ka że nia pneu mo ko ko we sta no wią istot ne za gro że nie
u dzie ci do 5 ro ku ży cia (ry ci na), u mło dzie ży oraz do ro -
słych ry zy ko cię żkie go prze bie gu za ka żeń wy wo ła nych
przez Strep to coc cus pneu mo niae jest znacz nie mniej sze.
Nie ma re ko men da cji do szcze pień pro fi lak tycz nych
zdro wej po pu la cji u dzie ci po wy żej 5 ro ku życia, mło -
dzie ży i do ro słych do 65 ro ku ży cia.

II Ogól no pol ski Dzień Szcze pień,
27 li sto pada 2010 roku – ak cja na rzecz 
Pro gra mu Szcze pień Ochron nych
Pra gnę zwró cić uwa gę na nie zwy kle wa żną ini cja ty wę
edu ka cyj ną, ja ką stał się Ogól no pol ski Dzień Szcze pień,
or ga ni zo wa ny w Pol sce po raz dru gi. Or ga ni za to ra mi
Dnia Szcze pień są Pol skie To wa rzy stwo Pe dia trycz ne
oraz Pol skie To wa rzy stwo Im mu no lo gii Do świad czal nej
i Kli nicz nej, Sek cja Wak cy no lo gii oraz Pol skie To wa rzy -
stwo Wak cy no lo gii, http://www.ogol no pol ski dziensz cze -
pien.pl/. Ce lem ob cho dów Dnia jest pro pa go wa nie
szcze pień ja ko naj sku tecz niej sze go spo so bu za po bie ga -
nia cho ro bom oraz po sze rza nie spo łecz nej wie dzy na te -
mat ko rzy ści wy ni ka ją cych ze sto so wa nia szcze pień,
ko niecz no ści po sze rza nia do stę pu do te go ro dza ju pro -
fi lak ty ki ob ję tej Pro gra mem Szcze pień Ochron nych. Pa -
tro na mi ak cji są lo kal ne wła dze sa mo rzą do we, sta cje
sa ni tar no -epi de mio lo gicz ne, fir my far ma ceu tycz ne. Ak -
tyw ny udział bie rze wie le osób za an ga żo wa nych w re -
ali za cję szcze pień ochron nych, wo lon ta riu sze, któ rzy
in for mu ją ro dzi ców, mło dzież, oso by do ro słe o za gro że -
niach wy ni ka ją cych z za cho ro wa nia na cho ro by za kaź ne,
któ rym mo żna za po biec dzięki szcze pieniom. Pod czas
I Ogól no pol skie go Dnia Szcze pień w 2009 roku od by ły
się kon fe ren cje na uko we we Wro cła wiu (kon fe ren cja
głów na), War sza wie i Lu bli nie oraz ak cje in for ma cyj ne,
któ re ob ję ły rów nież Kra ków i Szcze cin.

Or ga ni zo wa ny po raz pierw szy Ogól no pol ski Dzień
Szcze pień to nie by ło jed no dnio we wy da rze nie. Ob cho -
dy w 2009 roku roz po czę ły się du żo wcze śniej, ak cja
edu ka cyj na roz po czę ła się już w paź dzier ni ku. Spon ta -
nicz ną ak cję pod ję ły in ne mia sta, np. w Cen trum Mat -
ki Po lki w Ło dzi zor ga ni zo wa no du żą kon fe ren cje dla
le ka rzy. Tak sa mo bę dzie w 2010 aż do fi na łu 27 li sto -
pa da, któ ry od bę dzie się tym ra zem w War sza wie. Pro -
szę pa mię tać, że ka żdy mo że być or ga ni za to rem Dnia
Szcze pień – za pra sza my wszyst kich do udzia łu, or ga ni -
za to rzy ocze ku ją na ka żdą ini cja ty wę. Na bie żą co bę dą
mo gli Pań stwo śle dzić roz wój wy da rzeń, szcze gó ły
na stro nie http://www.ogol no pol ski dziensz cze pien.pl/. 
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Anafilaksja
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Przedstawić kryteria rozpoznawania anafilaksji.
2. Wymienić najczęstsze przyczyny anafilaksji.
3. Opisać różne rodzaje reakcji na ukąszenia owadów.
4. Omówić różnice między pokrzywką ostrą i przewlekłą.
5. Wymienić badania laboratoryjne, które należy wykonać w przewlekłej pokrzywce.

Anafilaksja
Czteroletni chłopiec uczestniczy w przyjęciu urodzinowym swojego kolegi zorganizowanym
w przydomowym ogródku w południowym Teksasie. Nagle chłopiec zaczyna płakać, a ma-
ma zauważa „dwa ślady po ukąszeniu przez mrówki”. W ciągu kilku minut skóra całego cia-
ła ulega zaczerwienieniu, pojawiają się liczne wypukłe zmiany rumieniowe, obrzęk twarzy
i wyraźny świst wydechowy.

Anafilaksja jest nagłą i potencjalnie śmiertelną reakcją na alergen. W niniejszym artyku-
le, adresowanym do praktykujących pediatrów, przedstawiono najważniejsze informacje
na temat anafilaksji. Szczegółowe zalecenia dotyczące rozpoznawania, postępowania do-
raźnego i leczenia anafilaksji zostały opracowane i opublikowane przez American Acade-
my of Allergy, Asthma, and Immunology oraz przez European Academy of Allergology
and Clinical Immunology.1,2

Epidemiologia
Termin anafilaksja, utworzony z połączenia greckiego przedrostka „a” (przeciwieństwo) ze
słowem „phylaxis” (ochrona), wprowadzili w 1902 roku Portier i Richet. W swoich oryginal-
nych doświadczeniach zaobserwowali, że ponowne wprowadzenie jadu parzydełkowca (mor-
ski jamochłon) do organizmu psa, który dobrze tolerował podanie pierwszej dawki tej
substancji, wywoływało nadspodziewanie ciężkie objawy: świąd, wymioty, biegunkę i zgon.
W ciągu minionych 100 lat zidentyfikowano wiele czynników wywołujących anafilaksję
u dzieci. Najczęściej są to produkty spożywcze, leki i jad owadów. W ostatnim dwudziestole-
ciu przypadki anafilaksji rejestruje się coraz częściej i w związku z tym coraz częściej również
wydawane są recepty na adrenalinę. Szacuje się, że zagrażająca życiu anafilaksja występuje

z częstością 5-15 przypadków na 100 000 osób, jednak więk-
szość specjalistów uważa, że wiele przypadków anafilaksji po-
zostaje nierozpoznanych i nie są one prawidłowo leczone.

Patogeneza i kryteria kliniczne
Każde dziecko, u którego podejrzewa się lub które przebyło
epizod anafilaksji, wymaga pełnej diagnostyki umożliwiającej
identyfikację czynników, które ją wywołały. Objawy anafi-
laksji pojawiają się w ciągu kilku minut, zwykle nie później
niż po jednej do dwóch godzin od kontaktu z alergenem.
Opisano pojedyncze przypadki reakcji opóźnionej, występu-
jącej po ponad 2 h od kontaktu z alergenem. Najczęściej
występujące objawy to zmiany skórne (świąd, zaczerwienie-
nie, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy), występujące
u 80-90% dzieci. Chociaż nie ma powszechnie akceptowanej
definicji anafilaksji, to w 2006 roku opublikowano kryteria
jej rozpoznawania (tab. 1). Najlepiej poznane mechanizmy
anafilaksji to: 1) krzyżowe wiązanie receptorów o wysokim
powinowactwie dla immunoglobulin (Ig) klasy E (FcεR1),
zlokalizowanych na powierzchni komórek tucznych i granu-
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Skróty:
AAE − nabyty obrzęk naczynioruchowy
ACAAI − American College of Allergy, Asthma,

and Immunology
ASST − śródskórny test z surowicą autologiczną
C1INH − inhibitor C1 esterazy
CU − pokrzywka przewlekła
EIA − anafilaksja powysiłkowa
Fcε R1 − re cep tor IgE o du żej swo isto ści obec ny 

na ko mór kach tucz nych, ba zo fi lach, 
ma kro fa gach i ko mór kach den dry tycz nych

FDE IA − ana fi lak sja po wy sił ko wa zwią za na ze spo ży ciem
po kar mu

HAE − dzie dzicz ny (wro dzo ny) obrzęk na czy nio ru cho wy
Ig − im mu no glo bu li na
OAS − ze spół aler gii ja my ust nej
SCIT − im mu no te ra pia pod skór na
SLIT − im mu no te ra pia pod ję zy ko wa
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lo cy tów za sa do chłon nych, po ich po łą cze niu z IgE oraz
2) IgE -nie za le żna, bez po śred nia ak ty wa cja ko mó rek tucz -
nych (np. przez opia ty, środ ki cie niu ją ce sto so wa ne w ra -
dio lo gii, wan ko my cy nę).

W przy pad ku po dej rze nia ana fi lak sji naj wa żniej sze jest
usta le nie roz po zna nia oraz ewen tu al ne skie ro wa nie pa cjen ta
do im mu no lo ga -aler go lo ga prze szko lo ne go i do świad czo ne -
go w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań la bo ra to ryj nych, iden ty fi -
ka cji i ba da niu aler ge nów, po rad nic twie w za kre sie uni ka nia
aler ge nów i oma wia niu za let i wad ró żnych me tod le cze nia.

Naj częst sze przy czy ny ana fi lak sji u dzie ci
Żyw ność. Ana fi lak sję mo że wy wo łać nie mal ka żdy pro dukt
spo żyw czy, jed nak u dzie ci 90% re ak cji aler gicz nych
na pro duk ty spo żyw cze wy wo ły wa nych jest przez je den
z sze ściu aler ge nów: mle ko, ja ja, so ję, psze ni cę, orzesz ki
ziem ne oraz ry by. W Sta nach Zjed no czo nych przy czy ną
więk szo ści zgo nów w prze bie gu ana fi lak sji wy wo ła nej przez
aler ge ny po kar mo we są orze chy (ziem ne lub ro sną ce
na drze wach). Ob raz kli nicz ny IgE -za le żnej aler gii po kar -
mo wej mo że być ró żny, od aler gii skór nej i ze spo łu aler gii
ja my ust nej (oral al ler gy syn dro me, OAS) aż po ana fi lak sję.
U oko ło 30-40% cho rych na ato po we za pa le nie skó ry aler -
ge ny po kar mo we za ostrza ją ob ja wy cho ro by. U pa cjen tów,
u któ rych wy stą pi ły ob ja wy ana fi lak sji, na le ży roz wa żyć wy -
ko na nie te stów skór nych lub oce nę stę że nia IgE we krwi.
Wy bór ba da nych aler ge nów po kar mo wych i in ter pre ta cję
wy ni ków na le ży prze pro wa dzić bar dzo sta ran nie. Czę sto
nie zbęd na jest kon sul ta cja aler go lo ga -im mu no lo ga. OAS
wy stę pu je czę sto u cho rych na aler gicz ny nie żyt no sa. Naj -
częst szy mi ob ja wa mi są sa mo ogra ni cza ją ce re ak cje miej sco -
we zlo ka li zo wa ne w ob rę bie ja my ust no -gar dło wej
po ja wia ją ce się po kon tak cie z ter mo la bil ny mi biał ka mi po -
kar mo wy mi. Ty po wy mi czyn ni ka mi wy wo łu ją cy mi są: su -

ro we owo ce i wa rzy wa, ta kie jak jabł ka, brzo skwi nie,
melon kan ta lu pa, se ler na cio wy, ba na ny i ziem nia ki.

Le ki. Naj częst szą przy czy ną ana fi lak sji wy wo ła nej przez le -
ki jest pe ni cy li na. Po nie waż praw do po do bień stwo roz po -
zna nia praw dzi wej IgE -za le żnej aler gii na pe ni cy li nę
na pod sta wie sa me go wy wia du wy no si mniej niż 20%, pa -
cjen ci czę sto kie ro wa ni są do aler go lo ga -im mu no lo ga w ce -
lu prze pro wa dze nia ba dań do dat ko wych, mię dzy in ny mi
te stów skór nych. Ujem na war tość pre dyk cyj na skór ne go te -
stu uczu le nio we go na pe ni cy li nę oce nia ją ce go re ak cję
natych mia sto wą wy no si 97-99%, ale w Sta nach Zjed no -
czo nych wy stan da ry zo wa ne sub stan cje i ma te ria ły, ta kie jak
benzylope ni cyl o ilo po li li zy na i od czyn ni ki do dat ko we prze -
sta ły być do stęp ne lub nie zo sta ły za re je stro wa ne przez Fo -
od and Drug Ad mi ni stra tion. Ce fa lo spo ry ny ma ją
wpraw dzie ten sam pier ścień β-lak ta mo wy jak pe ni cy li na,
ale po nie waż ry zy ko wy stą pie nia re ak cji krzy żowych u pa -
cjen tów uczu lo nych na pe ni cy li nę jest ma łe, Ame ri can Aca -
de my of Pe dia trics Sub com mit tee on Ma nage ment of
Si nu si tis od 2001 ro ku za le ca sto so wa nie cefa lo spo ryn
u cho rych uczu lo nych na pe ni cy li nę pod wa run kiem, że re -
ak cja uczu le nio wa na pe ni cy li nę nie prze bie ga ła w po sta ci
ana fi lak sji. W przy pad ku pa cjen tów, któ rzy po pe ni cy li nie
prze by li re ak cję ana fi lak tycz ną, a wy ma ga ją le cze nia pe ni -
cy li ną lub ce fa lo spo ry ną, na le ży skon sul to wać się ze spe -
cja li stą aler go lo giem -im mu no lo giem, któ ry roz wa ży ró żne
mo żli wo ści te ra peu tycz ne: re zy gna cję z te go ro dza ju le cze -
nia, stop nio we zwięk sza nie daw ki an ty bio ty ku lub od czu -
la nie. Ko lej ne po zy cje na li ście le ków wy wo łu ją cych
ana fi lak sję zaj mu ją: an ty bio ty ki nie -β-lak ta mo we, kwas ace -
ty lo sa li cy lo wy, nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne i che mio -
te ra peu ty ki. Po dej mo wa no pró by prze pro wa dza nia te stów
skór nych oce nia ją cych uczu le nie na te le ki, jed nak mo żli -

TA BE LA 1. Kry te ria kli nicz ne roz po zna wa nia ana fi lak sji
Roz po zna nie ana fi lak sji jest bar dzo praw do po dob ne, je śli speł nio ne jest jed no z trzech po ni ższych kry te riów:

1. Ob ja wy wy stą pi ły na gle (mi nu ty do kil ku go dzin), obej mu ją tyl ko skó rę al bo tyl ko bło ny ślu zo we, lub za rów no skó rę, jak i bło ny ślu zo we 
(np. uogól nio na po krzyw ka, świąd lub za czer wie nie nie, obrzęk warg -ję zy ka -ję zycz ka)
i wy stę pu je co naj mniej je den z po ni ższych ob ja wów:
a. Nie wy dol ność od de cho wa (np. dusz ność, świ sty/skurcz oskrze li, świst krta nio wy, zmniej szo ny szczy to wy prze pływ wy de cho wy [PEF], hi pok se mia)
b. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze lub zwią za ne z hi po ten sją ob ja wy na rzą do we (np. hi po to nia [za paść], omdle nie, nie trzy ma nie mo czu/stol ca)

2. Wkrót ce po eks po zy cji na po ten cjal ny aler gen (w cią gu mi nut do kil ku go dzin) stwier dzo no dwa lub wię cej spo śród po ni ższych ob ja wów:
a. Zmia ny obej mu ją ce skó rę lub bło ny ślu zo we (np. uogól nio na po krzyw ka, swę dzą cy ru mień na twa rzy, obrzęk warg -ję zy ka -ję zycz ka)
b. Nie wy dol ność od de cho wa (np. dusz ność, świ sty/skurcz oskrze li, świst krta nio wy, zmniej szo ny PEF, hi pok se mia)
c. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze lub ob ja wy hi po ten sji (np. hi po to nia [za paść], omdle nie, nie trzy ma nie mo czu/stol ca)
d. Prze trwa łe ob ja wy żo łąd ko wo -je li to we (np. kur czo we bó le brzu cha, wy mio ty)

3. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze po eks po zy cji na zna ny, szko dli wy dla cho re go aler gen (po ja wia ją ce się w cią gu mi nut do kil ku go dzin):
a. Nie mow lę ta i dzie ci: ni skie skur czo we ci śnie nie tęt ni cze (w za le żno ści od wie ku) lub ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go o po nad 30%*
b. Do ro śli: ci śnie nie skur czo we po ni żej 90 mm Hg lub ob ni że nie ci śnie nia skur czo we go o wię cej niż 30% w sto sun ku do wyj ścio we go

*U dzie ci de fi ni cja ni skie go ci śnie nia skur czo we go jest na stę pu ją ca: po ni żej 70 mm Hg u dzie ci w wie ku od 1 mie sią ca do 1 ro ku, po ni żej (70 mm Hg + [2 x wiek]) u dzie ci w wie ku 
od 1 ro ku do 10 lat, po ni żej 90 mm Hg u dzie ci w wie ku od 11 do 17 lat. Prze dru ko wa no za zgo dą Samp son HA, Muňoz -Fur long A, Camp bell RL, et al. Se cond Sym po sium 
on the De fi ni tion and Ma na ge ment of Ana phy la xis: sum ma ry re port -Se cond Na tio nal In sti tu te of Al ler gy and In fec tio us Di se ase/Fo od Al ler gy and Ana phy la xis Ne twork sym po sium. 
J Al ler gy Clin Im mu nol. 2006; 117: 391-397.
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wo ści ich wy ko rzy sta nia są ogra ni czo ne ze wzglę du na brak
ba dań na więk szych gru pach dzie ci.

Owa dy. Owa da mi, któ re naj czę ściej wy wo łu ją ana fi lak sję, są
przed sta wi cie le rzę du Hy me nop te ra (błon ko skrzy dłe).3 Naj -
więk sze zna cze nie kli nicz ne ma ją trzy ro dzi ny Hy me nop te -
ra: oso wa te (ga tu nek yel low jac kets, osy i szer sze nie),
pszczo ły (trzmie le i pszczo ły miod ne) oraz ja do wi te mrów ki
(czar ne i czer wo ne). Naj czę ściej wy stę pu ją ca ty po wa re ak cja
na uką sze nie owa dów prze bie ga w po sta ci prze mi ja ją ce go,
miej sco we go bó lu i pie cze nia i nie wy ma ga oce ny pod ką -
tem uczu le nia. Od mien nym ty pem re ak cji na uką sze nie owa -
dów jest na si lo na re ak cja miej sco wa, prze bie ga ją ca ze
znacz nym za czer wie nie niem i obrzę kiem da nej oko li cy osią -
ga ją cym naj więk sze na si le nie po 24-48 h. Obrzęk i za czer -
wie nie nie obej mu ją czę sto ca łą koń czy nę, prze kra cza jąc
gra ni ce naj bli ższe go sta wu i ustę pu ją bez po wi kłań w cią gu
3-10 dni. Na si lo na re ak cja miej sco wa wy ma ga tyl ko ob ser -
wa cji i le cze nia ob ja wo we go, ale by wa myl nie roz po zna wa -
na ja ko za pa le nie tkan ki łącz nej (cel lu li tis). Na si lo ne re ak cje
miej sco we są IgE -za le żne i ma ją du że zna cze nie kli nicz ne,
po nie waż zwięk sza ją praw do po do bień stwo wy stą pie nia
w przy szło ści, po ko lej nych uką sze niach, re ak cji ana fi lak tycz -
nej. Więk szość spe cja li stów uwa ża jed nak, że ry zy ko jest zbyt
ma łe (oko ło 5-10%), aby za le cać od czu la nie lub wy da wać
pa cjen to wi re cep tę na strzy kaw kę z ad re na li ną.

W sy tu acji, gdy po uką sze niu przez owa da wy stą pi re -
ak cja uogól nio na, klu czo we zna cze nie ma wy wiad. U dzie -
ci, u któ rych wy stą pi ły tyl ko ob ja wy skór ne (po krzyw ka,
obrzęk na czy nio ru cho wy, za czer wie nie nie) i któ re nie prze -
kro czy ły 16 ro ku ży cia, ry zy ko wy stą pie nia w przy szło ści
ana fi lak sji jest mniej sze (5-10%) niż u dzie ci, u któ rych wy -
stą pi ły ob ja wy ze stro ny ukła du od de cho we go, prze wo du
po kar mo we go lub ukła du krą że nia (20-40%). Jest ono
rów nież mniej sze niż u mło dzie ży (>16 ro ku ży cia), je śli
wy stą pi ły tyl ko ob ja wy skór ne (10-20%).4 Pa cjen tów za -
gro żo nych re ak cją ana fi lak tycz ną mo żna od czu lać prze ciw -
ko ja do wi oso wa tych, co znacz nie po pra wia ro ko wa nie.

La teks. Aler gia na la teks wy wo ła na jest uczu le niem na an -
ty ge ny drze wa kau czu ko we go He vea bra si lien sis. Wy stę -
pu je u 75% osób z roz sz cze pem krę go słu pa oraz u 10-15%
pra cow ni ków opie ki zdro wot nej. Nie wia do mo, ja ka jest
przy czy na uczu le nia na la teks u pa cjen tów z roz sz cze pem
krę go słu pa, istot ne zna cze nie ma praw do po dob nie czę sty
kon takt we wcze snym dzie ciń stwie z wy ro ba mi me dycz -
ny mi za wie ra ją cy mi la teks. U pa cjen tów uczu lo nych na la -
teks ob ja wy wy stę pu ją w ró żnych sy tu acjach, na przy kład
pod czas za bie gów den ty stycz nych lub ba da nia gi ne ko lo -
gicz ne go, sto so wa nia la tek so wych pre zer wa tyw, za ba wy
dzie cin ny mi ba lo ni ka mi i po kon tak cie z in ny mi przed mio -
ta mi za wie ra ją cy mi la teks. Ame ri can La tex Al ler gy As so cia -
tion stwo rzy ła li stę do stęp nych w han dlu pro duk tów
al ter na tyw nych, mię dzy in ny mi pla strów sa mo przy lep -
nych, oku la rów pły wac kich itp. (li sta jest do stęp na na stro -
nie http://www.la te xal ler gy re so ur ces.org).

Szcze pion ki. Rzad ko się zda rza, aby re ak cja ana fi lak tycz na
wy stą pi ła po ru ty no wych szcze pie niach. Ry zy ko oce nia się
na 0,65 na 1 mi lion da wek. Skład ni ki szcze pio nek, któ re
mo gą wy wo łać aler gię, to la teks obec ny w kor kach za my -
ka ją cych fiol ki, ja ja, że la ty na i neo my cy na.5 W przy pad ku
wie lu szcze pio nek w pod ję ciu de cy zji o po da niu ko lej nej
daw ki pa cjen to wi, u któ re go wy stą pi ła na tych mia sto wa re -
ak cja po szcze pien na, mo że po móc wy nik te stu skór ne go
z kon kret nym aler ge nem, oce na stę że nia w su ro wi cy IgE
swo istych dla kon kret ne go skład ni ka (np. że la ty ny) lub test
skór ny z ca łą szcze pion ką.

Ana fi lak sja w okre sie oko ło ope ra cyj nym. Re ak cje ana fi lak tycz -
ne w okre sie oko ło ope ra cyj nym lub w trak cie ope ra cji 
wy stę pu ją rzad ko. Ich czę stość oce nia się na 1 na 5000 
do 1 na 25 000 ope ra cji. Ana fi lak sję wy wo łu ją naj czę ściej:
le ki zwiot cza ją ce mię śnie, la teks, an ty bio ty ki, le ki znie czu la -
ją ce, opia ty, roz two ry ko lo idal ne i pre pa ra ty krwio po chod ne.

Wy si łek fi zycz ny. Ana fi lak sja po wy sił ko wa (exer ci se -in du ced
ana phy la xis, EIA) oraz ana fi lak sja po wy sił ko wa zwią za na
ze spo ży ciem po kar mu (fo od -de pen dent exer ci se -in du ced
ana phy la xis, FDE IA) wy stę pu ją naj czę ściej u star szych na -
sto lat ków i mło dych do ro słych. Obie re ak cje mo gą
prowa dzić do zgo nu. Re ak cja za le żna od pro duk tów spo -
żyw czych wy stę pu je tyl ko wte dy, gdy 2-4 h przed wy sił -
kiem fi zycz nym pa cjent spo żył po si łek. Cie ka we, że
pa cjen ci, u któ rych wy stę pu je FDE IA, nie ma ją pro ble -
mów ani po wy sił ku fi zycz nym nie po prze dzo nym po sił -
kiem, ani po sa mych pro duk tach spo żyw czych. FDE IA
wy stę pu je naj czę ściej po spo ży ciu: ma łży, psze ni cy, se le ra
na cio we go. Ob ja wy EIA po ja wia ją się u da ne go pa cjen ta
za ka żdym ra zem przy wy sił ku fi zycz nym o po dob nej in -
ten syw no ści, dla te go aby za po biec ko lej nym epi zo dom,
pa cjen ci zmniej sza ją na tę że nie wy sił ku.

Im mu no te ra pia. Im mu no te ra pia pod skór na (sub cu ta ne ous
im mu no the ra py, SCIT) i pod ję zy ko wa (sub lin gu al im mu -
no the ra py, SLIT) po le ga ją na po da wa niu aler ge nu w stop -
nio wo zwięk sza nej się daw ce aż do osią gnię cia daw ki
pod trzy mu ją cej. SCIT do pusz czo no do sto so wa nia u cho -
rych na aler gicz ny nie żyt no sa, ast mę i uczu lo nych na jad
błon ko skrzy dłych (w przy pad ku ana fi lak sji). SLIT sto so wa -
no z po wo dze niem u pa cjen tów uczu lo nych na po je dyn czy
an ty gen wziew ny. Więk szość pa cjen tów do brze to le ru je od -
czu la nie, ale w trak cie SCIT mo że wy stą pić re ak cja ana fi -
lak tycz na po wstrzyk nię ciu aler ge nu. Ry zy ko oce nia się
na 1 na 200 do 1 na 1000 wstrzyk nięć. Opi sa no rzad kie
przy pad ki śmier tel nej ana fi lak sji (1 na 2,5 mi lio na wstrzyk -
nięć). Pa cjen ci po win ni po zo sta wać na te re nie po rad ni
przez 30 mi nut po wstrzyk nię ciu, po nie waż więk szość nie -
po żą da nych re ak cji zda rza się w tym okre sie.

Ana fi lak sja idio pa tycz na. Ana fi lak sję idio pa tycz ną roz po zna -
je się przez wy klu cze nie in nych przy czyn, a do jej po twier -
dze nia nie zbęd ne jest bar dzo do kład ne ze bra nie wy wia du.
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lo cy tów za sa do chłon nych, po ich po łą cze niu z IgE oraz
2) IgE -nie za le żna, bez po śred nia ak ty wa cja ko mó rek tucz -
nych (np. przez opia ty, środ ki cie niu ją ce sto so wa ne w ra -
dio lo gii, wan ko my cy nę).

W przy pad ku po dej rze nia ana fi lak sji naj wa żniej sze jest
usta le nie roz po zna nia oraz ewen tu al ne skie ro wa nie pa cjen ta
do im mu no lo ga -aler go lo ga prze szko lo ne go i do świad czo ne -
go w in ter pre ta cji wy ni ków ba dań la bo ra to ryj nych, iden ty fi -
ka cji i ba da niu aler ge nów, po rad nic twie w za kre sie uni ka nia
aler ge nów i oma wia niu za let i wad ró żnych me tod le cze nia.

Naj częst sze przy czy ny ana fi lak sji u dzie ci
Żyw ność. Ana fi lak sję mo że wy wo łać nie mal ka żdy pro dukt
spo żyw czy, jed nak u dzie ci 90% re ak cji aler gicz nych
na pro duk ty spo żyw cze wy wo ły wa nych jest przez je den
z sze ściu aler ge nów: mle ko, ja ja, so ję, psze ni cę, orzesz ki
ziem ne oraz ry by. W Sta nach Zjed no czo nych przy czy ną
więk szo ści zgo nów w prze bie gu ana fi lak sji wy wo ła nej przez
aler ge ny po kar mo we są orze chy (ziem ne lub ro sną ce
na drze wach). Ob raz kli nicz ny IgE -za le żnej aler gii po kar -
mo wej mo że być ró żny, od aler gii skór nej i ze spo łu aler gii
ja my ust nej (oral al ler gy syn dro me, OAS) aż po ana fi lak sję.
U oko ło 30-40% cho rych na ato po we za pa le nie skó ry aler -
ge ny po kar mo we za ostrza ją ob ja wy cho ro by. U pa cjen tów,
u któ rych wy stą pi ły ob ja wy ana fi lak sji, na le ży roz wa żyć wy -
ko na nie te stów skór nych lub oce nę stę że nia IgE we krwi.
Wy bór ba da nych aler ge nów po kar mo wych i in ter pre ta cję
wy ni ków na le ży prze pro wa dzić bar dzo sta ran nie. Czę sto
nie zbęd na jest kon sul ta cja aler go lo ga -im mu no lo ga. OAS
wy stę pu je czę sto u cho rych na aler gicz ny nie żyt no sa. Naj -
częst szy mi ob ja wa mi są sa mo ogra ni cza ją ce re ak cje miej sco -
we zlo ka li zo wa ne w ob rę bie ja my ust no -gar dło wej
po ja wia ją ce się po kon tak cie z ter mo la bil ny mi biał ka mi po -
kar mo wy mi. Ty po wy mi czyn ni ka mi wy wo łu ją cy mi są: su -

ro we owo ce i wa rzy wa, ta kie jak jabł ka, brzo skwi nie,
melon kan ta lu pa, se ler na cio wy, ba na ny i ziem nia ki.

Le ki. Naj częst szą przy czy ną ana fi lak sji wy wo ła nej przez le -
ki jest pe ni cy li na. Po nie waż praw do po do bień stwo roz po -
zna nia praw dzi wej IgE -za le żnej aler gii na pe ni cy li nę
na pod sta wie sa me go wy wia du wy no si mniej niż 20%, pa -
cjen ci czę sto kie ro wa ni są do aler go lo ga -im mu no lo ga w ce -
lu prze pro wa dze nia ba dań do dat ko wych, mię dzy in ny mi
te stów skór nych. Ujem na war tość pre dyk cyj na skór ne go te -
stu uczu le nio we go na pe ni cy li nę oce nia ją ce go re ak cję
natych mia sto wą wy no si 97-99%, ale w Sta nach Zjed no -
czo nych wy stan da ry zo wa ne sub stan cje i ma te ria ły, ta kie jak
benzylope ni cyl o ilo po li li zy na i od czyn ni ki do dat ko we prze -
sta ły być do stęp ne lub nie zo sta ły za re je stro wa ne przez Fo -
od and Drug Ad mi ni stra tion. Ce fa lo spo ry ny ma ją
wpraw dzie ten sam pier ścień β-lak ta mo wy jak pe ni cy li na,
ale po nie waż ry zy ko wy stą pie nia re ak cji krzy żowych u pa -
cjen tów uczu lo nych na pe ni cy li nę jest ma łe, Ame ri can Aca -
de my of Pe dia trics Sub com mit tee on Ma nage ment of
Si nu si tis od 2001 ro ku za le ca sto so wa nie cefa lo spo ryn
u cho rych uczu lo nych na pe ni cy li nę pod wa run kiem, że re -
ak cja uczu le nio wa na pe ni cy li nę nie prze bie ga ła w po sta ci
ana fi lak sji. W przy pad ku pa cjen tów, któ rzy po pe ni cy li nie
prze by li re ak cję ana fi lak tycz ną, a wy ma ga ją le cze nia pe ni -
cy li ną lub ce fa lo spo ry ną, na le ży skon sul to wać się ze spe -
cja li stą aler go lo giem -im mu no lo giem, któ ry roz wa ży ró żne
mo żli wo ści te ra peu tycz ne: re zy gna cję z te go ro dza ju le cze -
nia, stop nio we zwięk sza nie daw ki an ty bio ty ku lub od czu -
la nie. Ko lej ne po zy cje na li ście le ków wy wo łu ją cych
ana fi lak sję zaj mu ją: an ty bio ty ki nie -β-lak ta mo we, kwas ace -
ty lo sa li cy lo wy, nie ste ro ido we le ki prze ciw za pal ne i che mio -
te ra peu ty ki. Po dej mo wa no pró by prze pro wa dza nia te stów
skór nych oce nia ją cych uczu le nie na te le ki, jed nak mo żli -

TA BE LA 1. Kry te ria kli nicz ne roz po zna wa nia ana fi lak sji
Roz po zna nie ana fi lak sji jest bar dzo praw do po dob ne, je śli speł nio ne jest jed no z trzech po ni ższych kry te riów:

1. Ob ja wy wy stą pi ły na gle (mi nu ty do kil ku go dzin), obej mu ją tyl ko skó rę al bo tyl ko bło ny ślu zo we, lub za rów no skó rę, jak i bło ny ślu zo we 
(np. uogól nio na po krzyw ka, świąd lub za czer wie nie nie, obrzęk warg -ję zy ka -ję zycz ka)
i wy stę pu je co naj mniej je den z po ni ższych ob ja wów:
a. Nie wy dol ność od de cho wa (np. dusz ność, świ sty/skurcz oskrze li, świst krta nio wy, zmniej szo ny szczy to wy prze pływ wy de cho wy [PEF], hi pok se mia)
b. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze lub zwią za ne z hi po ten sją ob ja wy na rzą do we (np. hi po to nia [za paść], omdle nie, nie trzy ma nie mo czu/stol ca)

2. Wkrót ce po eks po zy cji na po ten cjal ny aler gen (w cią gu mi nut do kil ku go dzin) stwier dzo no dwa lub wię cej spo śród po ni ższych ob ja wów:
a. Zmia ny obej mu ją ce skó rę lub bło ny ślu zo we (np. uogól nio na po krzyw ka, swę dzą cy ru mień na twa rzy, obrzęk warg -ję zy ka -ję zycz ka)
b. Nie wy dol ność od de cho wa (np. dusz ność, świ sty/skurcz oskrze li, świst krta nio wy, zmniej szo ny PEF, hi pok se mia)
c. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze lub ob ja wy hi po ten sji (np. hi po to nia [za paść], omdle nie, nie trzy ma nie mo czu/stol ca)
d. Prze trwa łe ob ja wy żo łąd ko wo -je li to we (np. kur czo we bó le brzu cha, wy mio ty)

3. Ob ni żo ne ci śnie nie tęt ni cze po eks po zy cji na zna ny, szko dli wy dla cho re go aler gen (po ja wia ją ce się w cią gu mi nut do kil ku go dzin):
a. Nie mow lę ta i dzie ci: ni skie skur czo we ci śnie nie tęt ni cze (w za le żno ści od wie ku) lub ob ni że nie ci śnie nia tęt ni cze go o po nad 30%*
b. Do ro śli: ci śnie nie skur czo we po ni żej 90 mm Hg lub ob ni że nie ci śnie nia skur czo we go o wię cej niż 30% w sto sun ku do wyj ścio we go

*U dzie ci de fi ni cja ni skie go ci śnie nia skur czo we go jest na stę pu ją ca: po ni żej 70 mm Hg u dzie ci w wie ku od 1 mie sią ca do 1 ro ku, po ni żej (70 mm Hg + [2 x wiek]) u dzie ci w wie ku 
od 1 ro ku do 10 lat, po ni żej 90 mm Hg u dzie ci w wie ku od 11 do 17 lat. Prze dru ko wa no za zgo dą Samp son HA, Muňoz -Fur long A, Camp bell RL, et al. Se cond Sym po sium 
on the De fi ni tion and Ma na ge ment of Ana phy la xis: sum ma ry re port -Se cond Na tio nal In sti tu te of Al ler gy and In fec tio us Di se ase/Fo od Al ler gy and Ana phy la xis Ne twork sym po sium. 
J Al ler gy Clin Im mu nol. 2006; 117: 391-397.
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wo ści ich wy ko rzy sta nia są ogra ni czo ne ze wzglę du na brak
ba dań na więk szych gru pach dzie ci.

Owa dy. Owa da mi, któ re naj czę ściej wy wo łu ją ana fi lak sję, są
przed sta wi cie le rzę du Hy me nop te ra (błon ko skrzy dłe).3 Naj -
więk sze zna cze nie kli nicz ne ma ją trzy ro dzi ny Hy me nop te -
ra: oso wa te (ga tu nek yel low jac kets, osy i szer sze nie),
pszczo ły (trzmie le i pszczo ły miod ne) oraz ja do wi te mrów ki
(czar ne i czer wo ne). Naj czę ściej wy stę pu ją ca ty po wa re ak cja
na uką sze nie owa dów prze bie ga w po sta ci prze mi ja ją ce go,
miej sco we go bó lu i pie cze nia i nie wy ma ga oce ny pod ką -
tem uczu le nia. Od mien nym ty pem re ak cji na uką sze nie owa -
dów jest na si lo na re ak cja miej sco wa, prze bie ga ją ca ze
znacz nym za czer wie nie niem i obrzę kiem da nej oko li cy osią -
ga ją cym naj więk sze na si le nie po 24-48 h. Obrzęk i za czer -
wie nie nie obej mu ją czę sto ca łą koń czy nę, prze kra cza jąc
gra ni ce naj bli ższe go sta wu i ustę pu ją bez po wi kłań w cią gu
3-10 dni. Na si lo na re ak cja miej sco wa wy ma ga tyl ko ob ser -
wa cji i le cze nia ob ja wo we go, ale by wa myl nie roz po zna wa -
na ja ko za pa le nie tkan ki łącz nej (cel lu li tis). Na si lo ne re ak cje
miej sco we są IgE -za le żne i ma ją du że zna cze nie kli nicz ne,
po nie waż zwięk sza ją praw do po do bień stwo wy stą pie nia
w przy szło ści, po ko lej nych uką sze niach, re ak cji ana fi lak tycz -
nej. Więk szość spe cja li stów uwa ża jed nak, że ry zy ko jest zbyt
ma łe (oko ło 5-10%), aby za le cać od czu la nie lub wy da wać
pa cjen to wi re cep tę na strzy kaw kę z ad re na li ną.

W sy tu acji, gdy po uką sze niu przez owa da wy stą pi re -
ak cja uogól nio na, klu czo we zna cze nie ma wy wiad. U dzie -
ci, u któ rych wy stą pi ły tyl ko ob ja wy skór ne (po krzyw ka,
obrzęk na czy nio ru cho wy, za czer wie nie nie) i któ re nie prze -
kro czy ły 16 ro ku ży cia, ry zy ko wy stą pie nia w przy szło ści
ana fi lak sji jest mniej sze (5-10%) niż u dzie ci, u któ rych wy -
stą pi ły ob ja wy ze stro ny ukła du od de cho we go, prze wo du
po kar mo we go lub ukła du krą że nia (20-40%). Jest ono
rów nież mniej sze niż u mło dzie ży (>16 ro ku ży cia), je śli
wy stą pi ły tyl ko ob ja wy skór ne (10-20%).4 Pa cjen tów za -
gro żo nych re ak cją ana fi lak tycz ną mo żna od czu lać prze ciw -
ko ja do wi oso wa tych, co znacz nie po pra wia ro ko wa nie.

La teks. Aler gia na la teks wy wo ła na jest uczu le niem na an -
ty ge ny drze wa kau czu ko we go He vea bra si lien sis. Wy stę -
pu je u 75% osób z roz sz cze pem krę go słu pa oraz u 10-15%
pra cow ni ków opie ki zdro wot nej. Nie wia do mo, ja ka jest
przy czy na uczu le nia na la teks u pa cjen tów z roz sz cze pem
krę go słu pa, istot ne zna cze nie ma praw do po dob nie czę sty
kon takt we wcze snym dzie ciń stwie z wy ro ba mi me dycz -
ny mi za wie ra ją cy mi la teks. U pa cjen tów uczu lo nych na la -
teks ob ja wy wy stę pu ją w ró żnych sy tu acjach, na przy kład
pod czas za bie gów den ty stycz nych lub ba da nia gi ne ko lo -
gicz ne go, sto so wa nia la tek so wych pre zer wa tyw, za ba wy
dzie cin ny mi ba lo ni ka mi i po kon tak cie z in ny mi przed mio -
ta mi za wie ra ją cy mi la teks. Ame ri can La tex Al ler gy As so cia -
tion stwo rzy ła li stę do stęp nych w han dlu pro duk tów
al ter na tyw nych, mię dzy in ny mi pla strów sa mo przy lep -
nych, oku la rów pły wac kich itp. (li sta jest do stęp na na stro -
nie http://www.la te xal ler gy re so ur ces.org).

Szcze pion ki. Rzad ko się zda rza, aby re ak cja ana fi lak tycz na
wy stą pi ła po ru ty no wych szcze pie niach. Ry zy ko oce nia się
na 0,65 na 1 mi lion da wek. Skład ni ki szcze pio nek, któ re
mo gą wy wo łać aler gię, to la teks obec ny w kor kach za my -
ka ją cych fiol ki, ja ja, że la ty na i neo my cy na.5 W przy pad ku
wie lu szcze pio nek w pod ję ciu de cy zji o po da niu ko lej nej
daw ki pa cjen to wi, u któ re go wy stą pi ła na tych mia sto wa re -
ak cja po szcze pien na, mo że po móc wy nik te stu skór ne go
z kon kret nym aler ge nem, oce na stę że nia w su ro wi cy IgE
swo istych dla kon kret ne go skład ni ka (np. że la ty ny) lub test
skór ny z ca łą szcze pion ką.

Ana fi lak sja w okre sie oko ło ope ra cyj nym. Re ak cje ana fi lak tycz -
ne w okre sie oko ło ope ra cyj nym lub w trak cie ope ra cji 
wy stę pu ją rzad ko. Ich czę stość oce nia się na 1 na 5000 
do 1 na 25 000 ope ra cji. Ana fi lak sję wy wo łu ją naj czę ściej:
le ki zwiot cza ją ce mię śnie, la teks, an ty bio ty ki, le ki znie czu la -
ją ce, opia ty, roz two ry ko lo idal ne i pre pa ra ty krwio po chod ne.

Wy si łek fi zycz ny. Ana fi lak sja po wy sił ko wa (exer ci se -in du ced
ana phy la xis, EIA) oraz ana fi lak sja po wy sił ko wa zwią za na
ze spo ży ciem po kar mu (fo od -de pen dent exer ci se -in du ced
ana phy la xis, FDE IA) wy stę pu ją naj czę ściej u star szych na -
sto lat ków i mło dych do ro słych. Obie re ak cje mo gą
prowa dzić do zgo nu. Re ak cja za le żna od pro duk tów spo -
żyw czych wy stę pu je tyl ko wte dy, gdy 2-4 h przed wy sił -
kiem fi zycz nym pa cjent spo żył po si łek. Cie ka we, że
pa cjen ci, u któ rych wy stę pu je FDE IA, nie ma ją pro ble -
mów ani po wy sił ku fi zycz nym nie po prze dzo nym po sił -
kiem, ani po sa mych pro duk tach spo żyw czych. FDE IA
wy stę pu je naj czę ściej po spo ży ciu: ma łży, psze ni cy, se le ra
na cio we go. Ob ja wy EIA po ja wia ją się u da ne go pa cjen ta
za ka żdym ra zem przy wy sił ku fi zycz nym o po dob nej in -
ten syw no ści, dla te go aby za po biec ko lej nym epi zo dom,
pa cjen ci zmniej sza ją na tę że nie wy sił ku.

Im mu no te ra pia. Im mu no te ra pia pod skór na (sub cu ta ne ous
im mu no the ra py, SCIT) i pod ję zy ko wa (sub lin gu al im mu -
no the ra py, SLIT) po le ga ją na po da wa niu aler ge nu w stop -
nio wo zwięk sza nej się daw ce aż do osią gnię cia daw ki
pod trzy mu ją cej. SCIT do pusz czo no do sto so wa nia u cho -
rych na aler gicz ny nie żyt no sa, ast mę i uczu lo nych na jad
błon ko skrzy dłych (w przy pad ku ana fi lak sji). SLIT sto so wa -
no z po wo dze niem u pa cjen tów uczu lo nych na po je dyn czy
an ty gen wziew ny. Więk szość pa cjen tów do brze to le ru je od -
czu la nie, ale w trak cie SCIT mo że wy stą pić re ak cja ana fi -
lak tycz na po wstrzyk nię ciu aler ge nu. Ry zy ko oce nia się
na 1 na 200 do 1 na 1000 wstrzyk nięć. Opi sa no rzad kie
przy pad ki śmier tel nej ana fi lak sji (1 na 2,5 mi lio na wstrzyk -
nięć). Pa cjen ci po win ni po zo sta wać na te re nie po rad ni
przez 30 mi nut po wstrzyk nię ciu, po nie waż więk szość nie -
po żą da nych re ak cji zda rza się w tym okre sie.

Ana fi lak sja idio pa tycz na. Ana fi lak sję idio pa tycz ną roz po zna -
je się przez wy klu cze nie in nych przy czyn, a do jej po twier -
dze nia nie zbęd ne jest bar dzo do kład ne ze bra nie wy wia du.
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Ana fi lak sja

Na le ży wziąć pod uwa gę sta ny cho ro bo we mo gą ce przy po -
mi nać ana fi lak sję. Ró żni co wa nie po win no obej mo wać:
ukła do wą ma sto cy to zę, re ak cję wa zo wa gal ną, guz chro -
mo chłon ny, cię żką ast mę, glo bus hy ste ri cus, przedaw ko -
wa nie le ków, uczu le nie na ry by z ro dzi ny ma kre lo wa tych,
ze spół ra ko wia ka.

Le cze nie
Wa run kiem sku tecz ne go le cze nia ana fi lak sji jest roz po zna -
nie jej ob ja wów. Po nie waż u więk szo ści dzie ci (80-90%)
pierw szym ob ja wem są zmia ny skór ne, za rów no ro dzi ce,
jak i le ka rze czę sto po da ją le ki prze ciw hi sta mi no we i ob -
ser wu ją dziec ko. Prze gląd ba zy Co chra ne nie po twier dza
jed nak za sad no ści sto so wa nia an ta go ni stów re cep to ra hi -
sta mi no we go H1 w przy pad ku ana fi lak sji.6 Wchła nia nie
le ków prze ciw hi sta mi no wych mo że być opóź nio ne, je śli
więc po ich po da niu stan cho re go się po pra wia, to jest to
praw do po dob nie sa mo ist ne ustę po wa nie ob ja wów lub
uru cho mie nie en do gen nych me cha ni zmów kom pen sa cyj -
nych. Je śli epi zod prze bie ga jak re ak cja ana fi lak tycz na, na -
le ży nie zwłocz nie ja ko lek pierw sze go rzu tu po dać
ad re na li nę. Nie ist nie ją bez względ ne prze ciw wska za nia
do po da nia dziec ku ad re na li ny.

Ad re na li nę mo żna podać pod skór nie, do mię śnio wo,
do żyl nie lub do tcha wi czo. W więk szo ści przy pad ków
reak cja ana fi lak tycz na wy stę pu je w szko le, w do mu lub
w po rad ni, wte dy naj le piej wstrzyk nąć ad re na li nę
domię śnio wo, w bocz ną po wierzch nię uda. Za le ca na
daw ka to 0,01 mg/kg, mak sy mal na daw ka po cząt ko wa
wy no si 0,50 mg.

Po nie waż pa cjen ci z roz po zna ną ana fi lak sją po win ni za -
wsze mieć przy so bie strzy kaw kę z ad re na li ną, le karz mu si
zde cy do wać, ja ką daw kę le ku wy pi sać na re cep cie, 0,15
czy 0,30 mg. Pod ję cie de cy zji jest tyl ko po zor nie ła twe
(dzie ci z ma są cia ła po ni żej 30 kg – daw ka dzie cię ca, po wy -
żej 30 kg – daw ka dla do ro słych). Trze ba jed nak za uwa żyć,
że ko rzy sta jąc ze strzy kaw ki za wie ra ją cej 0,15 mg, dzie ci
z ma są cia ła po ni żej 10 kg otrzy ma ją zbyt du żą, a z ma są
20-29 kg zbyt ma łą daw kę ad re na li ny. Rów no cze śnie nie
za le ca się, aby opie ku no wie ko rzy sta li z am puł ki z ad re na -
li ną i strzy kaw ki i po da wa li dzie ciom sa mo dziel nie od mie -
rzo ną daw kę le ku. Po po da niu ad re na li ny cho ry po wi nien
zgło sić się na od dział po mo cy do raź nej, po nie waż w cię -
żkich przy pad kach mo że wy ma gać po da nia tle nu i pły nów
lub ad re na li ny do żyl nie. Ob ja wy ana fi lak sji ustę pu ją zwy kle
po po da niu jed nej daw ki ad re na li ny, ale 10-20% dzie ci wy -
ma ga po da nia dru giej daw ki le ku. Czę sto chcąc za po biec
póź nej lub dwu fa zo wej re ak cji ana fi lak tycz nej, po da je się
dzie ciom gli ko kor ty ko ste ro idy, ale sku tecz ność ta kie go po -
stę po wa nia jest ró żna. Opie ku no wie po win ni wie dzieć, że
na wet u 20% cho rych po 4-24 h mo że wy stą pić póź na re -
ak cja ana fi lak tycz na.

Ko lej ne czę sto za da wa ne py ta nie brzmi: „Ile strzy ka wek
z ad re na li ną po win no po sia dać dziec ko?” Dzie ci po win ny
mieć po jed nej strzy kaw ce w ka żdym miej scu, w któ rym
czę sto prze by wa ją (np. w szko le lub w przed szko lu oraz

w do mu). Po sia da nie dwóch strzy ka wek w ka żdym miej scu
jest mo ty wo wa ne mo żli wo ścią omył ko we go wy strzyk nię cia
za war to ści „w po wie trze”, lo ka li za cją obiek tu (da le ko
od sku pisk ludz kich), za pew nie niem kom for tu ro dzi com
oraz oba wa mi, że po je dyn cza daw ka nie bę dzie sku tecz na
(np. w przy pad ku dzie ci z ma są cia ła >45 kg lub le czo nych
β-ad re no li ty ka mi).

Szko le nie i ćwi cze nia prak tycz ne 
Ame ri can Col le ge of Al ler gy, Asth ma, and Im mu no lo gy
(ACA AI) i Ame ri can Col le ge of Emer gen cy Phy si cians
uzgod ni ły wspól ne sta no wi sko do ty czą ce po stę po wa nia
w ana fi lak sji. Sys tem SA FE obej mu je: po szu ki wa nie po mo -
cy (se eking), iden ty fi ka cję i uni ka nie aler ge nu (al ler gen),
ob ser wa cję na od dzia le po mo cy do raź nej (fol low -up) oraz
po da nie ad re na li ny (epi ne ph ri ne).7 W naj wa żniej szej 
pu bli ka cji na te mat śmier tel nych i pra wie śmier tel nych re -
ak cji ana fi lak tycz nych, któ re wy stą pi ły po spo ży ciu orze -
chów, stwier dzo no, że w więk szo ści przy pad ków, mi mo że
pa cjen ci wie dzie li, na ja ki pro dukt są uczu le ni, do szło
do przy pad ko we go je go spo ży cia.8 Dzie ci cho ru ją ce
na aler gię, zwłasz cza uczu lo ne na po kar my, oraz ich ro dzi -
ny mu szą pa mię tać, aby uni kać nie bez piecz nych aler ge -
nów. Aler go log -im mu no log po mo że zi den ty fi ko wać
ob ja wy, wy brać od po wied nie te sty skór ne i in ne ba da nia
do dat ko we oraz za pew ni dziec ku sta łą opie kę spe cja li -
stycz ną. Wy pi su jąc re cep tę na ad re na li nę, na le ży na uczyć
pa cjen ta: 1) w ja kich sy tu acjach po da wać ad re na li nę,
2) w ja ki spo sób ją wstrzy ki wać (np. zi den ty fi ko wać koń -
ców kę spe cjal nej strzy kaw ki po da ją cą lek, usu nąć za bez -
pie cze nia, wy ko nać wstrzyk nię cie w mię śnie bocz nej
po wierzch ni uda i cze kać 10 se kund od mo men tu roz po -
czę cia po da wa nia le ku), 3) jak po stę po wać po wstrzyk nię -
ciu ad re na li ny.

Le ka rze i pie lę gniar ki po win ni być pew ni, że cho rzy bę dą
umie li pra wi dło wo po dać ad re na li nę. W trak cie szko le nia
mo żna się po słu gi wać szko le nio wą strzy kaw ką. Prze pro wa -
dze nie szko le nia na le ży od no to wać w do ku men ta cji me dycz -
nej cho re go. Osta tecz nie, strzy kaw ka z ad re na li ną po win na
być prze cho wy wa na w tem pe ra tu rze po ko jo wej (nie na le ży
jej sta le wo zić w sa mo cho dzie, ani prze cho wy wać w lo dów -
ce). Na le ży zwra cać uwa gę na ter min przy dat no ści do uży -
cia (zwy kle upły wa po 1-2 la tach) oraz bar wę roz two ru (czy
nie zmie ni ła się z prze zro czy stej na brą zo wą). Ogól no świa to -
wym źró dłem in for ma cji jest Fo od Al ler gy and Ana phy la xis
Ne twork (www.fo odal ler gy.org).

Pod su mo wa nie i ro ko wa nie
Ana fi lak sja jest sta nem za gro że nia ży cia, któ ry wy stę pu je
naj czę ściej po spo ży ciu pew nych pro duk tów spo żyw czych,
przy ję ciu nie któ rych le ków i uką sze niach owa dów. Akro -
nim SA FE przy po mi na pod sta wo we za sa dy po stę po wa nia
w ana fi lak sji, kła dąc szcze gól ny na cisk na ob ja wy kli nicz ne
i za le ce nia do ty czą ce sto so wa nia ad re na li ny. W jed nym z ba -
dań, w któ rym ana li zo wa no przy pad ki śmier tel nej i nie mal
śmier tel nej re ak cji ana fi lak tycz nej, za ob ser wo wa no, że dzie -
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ci, któ re prze ży ły, otrzy ma ły ad re na li nę w cią gu pierw -
szych 5 mi nut od wy stą pie nia po wa żnych ob ja wów kli nicz -
nych.8 Na za koń cze nie na le ży zwró cić uwa gę, że ana fi lak sję
trzeba uwzględ niać w dia gno sty ce ró żni co wej na głych i nie -
spo dzie wa nych zgo nów dzie ci (np. za słab nię cie na bo isku).
Po śmiert na oce na stę żeń tryp ta zy i chy ma zy mo że po móc
zi den ty fi ko wać przy czy nę zgo nu.

Po krzyw ka
Dwu na sto let nia dziew czyn ka zgło si ła się do le ka rza z po -
wo du upo rczy wie na wra ca ją cych w cią gu ostat nich 4 mie -
się cy zmian obrzę ko wych zlo ka li zo wa nych na tu ło wiu
i koń czy nach. Zmia ny zni ka ły zwy kle w cią gu go dzi ny, ale
po ja wia ły się na wet kil ka krot nie te go sa me go dnia i tyl ko
w nie wiel kim stop niu ustę po wa ły po po da niu di fen hy dra -
mi ny. W trak cie trzech epi zo dów wy stą pił rów nież obrzęk
warg i twa rzy. Wy wiad ro dzin ny w kie run ku po krzyw ki
i obrzę ku na czy nio ru cho we go (obrzę ku Qu inc ke go) jest
ujem ny. Ro dzi ce są bar dzo za nie po ko je ni, po nie waż nie
wie dzą, co jest przy czy ną wy stę pu ją cych u ich cór ki do le -
gli wo ści.

Jak wspo mnia no wcze śniej, po krzyw ka mo że być ob ja -
wem ana fi lak sji. U 25% lu dzi co naj mniej raz w ży ciu zda -
rza się epi zod po krzyw ki, któ ry zwy kle nie wią że się
z żad ny mi po wa żniej szy mi ob ja wa mi ogól no ustro jo wy mi.
Po nie waż ro dzi ców czę sto drę czy py ta nie o to, co wy wo -
łu je po krzyw kę u ich dziec ka, istot na jest zna jo mość po -
ten cjal nych przy czyn, do stęp nych ba dań dia gno stycz nych
i ich ogra ni czeń oraz mo żli wo ści le cze nia.

De fi ni cja
Naj now sze za le ce nia do ty czą ce po krzyw ki, opu bli ko wa ne
przez eu ro pej ski pa nel eks per tów, roz po czy na ją się
od trzech bar dzo wa żnych py tań, któ re na le ży za dać pa -
cjen to wi z po krzyw ką lub obrzę kiem na czy nio ru cho wym
(lub je go ro dzi com):10

1. Czy ob ja wy kli nicz ne są ty po we dla po krzyw ki? Zmia ny
skór ne mo gą być pła skie lub wy pu kłe, swę dzą ce lub pie -
ką ce, skó ra wo kół za czer wie nio na. Po krzyw ka mo że na -
wra cać wie lo krot nie w cią gu dnia, co dzien nie lub
w nie re gu lar nych od stę pach. Zmia ny ustę pu ją zwy kle
w cią gu 24 h. W przy pad ku zmian utrzy mu ją cych się po -
nad 24 h, po zo sta wia ją cych ślad lub prze bar wie nia, na le -
ży roz wa żyć biop sję skó ry, aby wy klu czyć po krzyw ko we
za pa le nie na czyń.

2. Czy wy stę pu je obrzęk na czy nio ru cho wy? Je śli tak, to
czy to wa rzy szy po krzyw ce? U pa cjen tów, u któ rych wy -
stę pu je tyl ko obrzęk na czy nio ru cho wy, na le ży ocenić,
czy jest on dzie dzicz ny, czy na by ty. Obrzęk na czy nio -
ru cho wy wy stę pu je u oko ło 50% pa cjen tów z po -
krzyw ką aler gicz ną. Wy stę pu je rza dziej niż po krzyw ka,
ale zwy kle współ ist nie je z po krzyw ką. Czę sto po ja wia
się na gle, cha rak te ry zu je obrzę kiem skó ry wła ści wej,
naj czę ściej oko li cy twa rzy, oraz obrzę kiem błon ślu zo -
wych (np. warg, ję zy ka i gar dła). Obrzęk na czy nio ru -
cho wy za zwy czaj ustę pu je w cią gu 1-3 dni.

3. Czy po krzyw ka utrzy my wa ła się dłu żej niż 6 ty go dni?
Po krzyw ka trwa ją ca po nad 6 ty go dni na zy wa na jest
prze wle kłą i wy ma ga od ręb ne go po dej ścia. Więk szość
przy pad ków prze wle kłej po krzyw ki za li cza na jest
do jed nej z trzech grup: idio pa tycz nej, au to im mu no lo -
gicz nej, fi zy kal nej (tab. 2).

Po krzyw ka ostra
U pa cjen tów, u któ rych ob ja wy trwa ją kró cej niż 6 ty go -
dni, roz po zna je się po krzyw kę ostrą. Do kład nie ze bra ny
wy wiad czę sto ujaw nia nie swo iste ob ja wy: nie daw no wy -
stę pu ją cą go rącz kę, ból gar dła, ob ja wy dyz u rycz ne lub
kon takt z oso bą cho rą na cho ro bę za kaź ną. Nie mal 60%
przy pad ków ostrej po krzyw ki jest praw do po dob nie zwią -
za nych z za ka że niem, zwy kle wi ru so wym. Cho ry wy ma -
ga wte dy je dy nie wy ja śnie nia cha rak te ru do le gli wo ści
i le cze nia ob ja wo we go.

Prze wle kła po krzyw ka 
Do kład na czę stość wy stę po wa nia prze wle kłej po krzyw ki
nie jest zna na, ale na pew no do ty czy mniej niż 1% osób
w ka żdym wie ku. Pa cjen ci i ich opie ku no wie nie zmien nie
pro szą przede wszyst kim o wy ko na nie ba dań w kie run ku
aler gii po kar mo wej. U dziec ka bez cha rak te ry stycz ne go
wy wia du osob ni cze go wy ko na nie te stów skór nych lub
ozna cze nie IgE swo istych dla aler ge nów po kar mo wych
mo że pro wa dzić do błęd nych wnio sków. Na przy kład po -
krzyw ka wy stę pu je w dni, kie dy die ta cho re go od bie ga
od ty po wej (tzn. zja da zu peł nie in ne niż zwy kle pro duk ty
spo żyw cze) oraz w go dzi nach czu wa nia (nie snu) po ostat -
nim po sił ku, co od bie ga od ty po wej re ak cji IgE -za le żnej.
Z te go po wo du u dzie ci z prze wle kłą po krzyw ką nie za le -
ca się wy ko ny wa nia ba dań oce nia ją cych stę że nie IgE swo -
istych dla aler ge nów po kar mo wych i wziew nych. W czę ści
ba dań wy ka za no, że po lep sza cze sma ku, sztucz ne barw -
ni ki i in ne do dat ki do żyw no ści (np. tar tra zy na, glu ta mi -
nian so du, ben zo esan so du, me ta dwu siar czyn so du) są
sub stan cja mi wy wo łu ją cy mi IgE -nie za le żną re ak cję pseu -
do aler gicz ną, bę dą cą pod ło żem 1-2% przy pad ków prze -
wle kłej po krzyw ki. Więk szość ob ser wa cji pro wa dzo no

TA BE LA 2. Kla sy fi ka cja po krzy wek
Po krzyw ka sa mo ist na
• Po krzyw ka ostra 
• Prze wle kła po krzyw ka idio pa tycz na
• Prze wle kła po krzyw ka au to im mu no lo gicz na

Po krzyw ka fi zy kal na
• Der ma to gra fizm
• Wy wo ła na zim nem lub cie płem
• Opóź nio na wy wo ła na uci skiem
• Cho li ner gicz na
• Kon tak to wa
• Wy wo ła na na sło necz nie niem
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Na le ży wziąć pod uwa gę sta ny cho ro bo we mo gą ce przy po -
mi nać ana fi lak sję. Ró żni co wa nie po win no obej mo wać:
ukła do wą ma sto cy to zę, re ak cję wa zo wa gal ną, guz chro -
mo chłon ny, cię żką ast mę, glo bus hy ste ri cus, przedaw ko -
wa nie le ków, uczu le nie na ry by z ro dzi ny ma kre lo wa tych,
ze spół ra ko wia ka.

Le cze nie
Wa run kiem sku tecz ne go le cze nia ana fi lak sji jest roz po zna -
nie jej ob ja wów. Po nie waż u więk szo ści dzie ci (80-90%)
pierw szym ob ja wem są zmia ny skór ne, za rów no ro dzi ce,
jak i le ka rze czę sto po da ją le ki prze ciw hi sta mi no we i ob -
ser wu ją dziec ko. Prze gląd ba zy Co chra ne nie po twier dza
jed nak za sad no ści sto so wa nia an ta go ni stów re cep to ra hi -
sta mi no we go H1 w przy pad ku ana fi lak sji.6 Wchła nia nie
le ków prze ciw hi sta mi no wych mo że być opóź nio ne, je śli
więc po ich po da niu stan cho re go się po pra wia, to jest to
praw do po dob nie sa mo ist ne ustę po wa nie ob ja wów lub
uru cho mie nie en do gen nych me cha ni zmów kom pen sa cyj -
nych. Je śli epi zod prze bie ga jak re ak cja ana fi lak tycz na, na -
le ży nie zwłocz nie ja ko lek pierw sze go rzu tu po dać
ad re na li nę. Nie ist nie ją bez względ ne prze ciw wska za nia
do po da nia dziec ku ad re na li ny.

Ad re na li nę mo żna podać pod skór nie, do mię śnio wo,
do żyl nie lub do tcha wi czo. W więk szo ści przy pad ków
reak cja ana fi lak tycz na wy stę pu je w szko le, w do mu lub
w po rad ni, wte dy naj le piej wstrzyk nąć ad re na li nę
domię śnio wo, w bocz ną po wierzch nię uda. Za le ca na
daw ka to 0,01 mg/kg, mak sy mal na daw ka po cząt ko wa
wy no si 0,50 mg.

Po nie waż pa cjen ci z roz po zna ną ana fi lak sją po win ni za -
wsze mieć przy so bie strzy kaw kę z ad re na li ną, le karz mu si
zde cy do wać, ja ką daw kę le ku wy pi sać na re cep cie, 0,15
czy 0,30 mg. Pod ję cie de cy zji jest tyl ko po zor nie ła twe
(dzie ci z ma są cia ła po ni żej 30 kg – daw ka dzie cię ca, po wy -
żej 30 kg – daw ka dla do ro słych). Trze ba jed nak za uwa żyć,
że ko rzy sta jąc ze strzy kaw ki za wie ra ją cej 0,15 mg, dzie ci
z ma są cia ła po ni żej 10 kg otrzy ma ją zbyt du żą, a z ma są
20-29 kg zbyt ma łą daw kę ad re na li ny. Rów no cze śnie nie
za le ca się, aby opie ku no wie ko rzy sta li z am puł ki z ad re na -
li ną i strzy kaw ki i po da wa li dzie ciom sa mo dziel nie od mie -
rzo ną daw kę le ku. Po po da niu ad re na li ny cho ry po wi nien
zgło sić się na od dział po mo cy do raź nej, po nie waż w cię -
żkich przy pad kach mo że wy ma gać po da nia tle nu i pły nów
lub ad re na li ny do żyl nie. Ob ja wy ana fi lak sji ustę pu ją zwy kle
po po da niu jed nej daw ki ad re na li ny, ale 10-20% dzie ci wy -
ma ga po da nia dru giej daw ki le ku. Czę sto chcąc za po biec
póź nej lub dwu fa zo wej re ak cji ana fi lak tycz nej, po da je się
dzie ciom gli ko kor ty ko ste ro idy, ale sku tecz ność ta kie go po -
stę po wa nia jest ró żna. Opie ku no wie po win ni wie dzieć, że
na wet u 20% cho rych po 4-24 h mo że wy stą pić póź na re -
ak cja ana fi lak tycz na.

Ko lej ne czę sto za da wa ne py ta nie brzmi: „Ile strzy ka wek
z ad re na li ną po win no po sia dać dziec ko?” Dzie ci po win ny
mieć po jed nej strzy kaw ce w ka żdym miej scu, w któ rym
czę sto prze by wa ją (np. w szko le lub w przed szko lu oraz

w do mu). Po sia da nie dwóch strzy ka wek w ka żdym miej scu
jest mo ty wo wa ne mo żli wo ścią omył ko we go wy strzyk nię cia
za war to ści „w po wie trze”, lo ka li za cją obiek tu (da le ko
od sku pisk ludz kich), za pew nie niem kom for tu ro dzi com
oraz oba wa mi, że po je dyn cza daw ka nie bę dzie sku tecz na
(np. w przy pad ku dzie ci z ma są cia ła >45 kg lub le czo nych
β-ad re no li ty ka mi).

Szko le nie i ćwi cze nia prak tycz ne 
Ame ri can Col le ge of Al ler gy, Asth ma, and Im mu no lo gy
(ACA AI) i Ame ri can Col le ge of Emer gen cy Phy si cians
uzgod ni ły wspól ne sta no wi sko do ty czą ce po stę po wa nia
w ana fi lak sji. Sys tem SA FE obej mu je: po szu ki wa nie po mo -
cy (se eking), iden ty fi ka cję i uni ka nie aler ge nu (al ler gen),
ob ser wa cję na od dzia le po mo cy do raź nej (fol low -up) oraz
po da nie ad re na li ny (epi ne ph ri ne).7 W naj wa żniej szej 
pu bli ka cji na te mat śmier tel nych i pra wie śmier tel nych re -
ak cji ana fi lak tycz nych, któ re wy stą pi ły po spo ży ciu orze -
chów, stwier dzo no, że w więk szo ści przy pad ków, mi mo że
pa cjen ci wie dzie li, na ja ki pro dukt są uczu le ni, do szło
do przy pad ko we go je go spo ży cia.8 Dzie ci cho ru ją ce
na aler gię, zwłasz cza uczu lo ne na po kar my, oraz ich ro dzi -
ny mu szą pa mię tać, aby uni kać nie bez piecz nych aler ge -
nów. Aler go log -im mu no log po mo że zi den ty fi ko wać
ob ja wy, wy brać od po wied nie te sty skór ne i in ne ba da nia
do dat ko we oraz za pew ni dziec ku sta łą opie kę spe cja li -
stycz ną. Wy pi su jąc re cep tę na ad re na li nę, na le ży na uczyć
pa cjen ta: 1) w ja kich sy tu acjach po da wać ad re na li nę,
2) w ja ki spo sób ją wstrzy ki wać (np. zi den ty fi ko wać koń -
ców kę spe cjal nej strzy kaw ki po da ją cą lek, usu nąć za bez -
pie cze nia, wy ko nać wstrzyk nię cie w mię śnie bocz nej
po wierzch ni uda i cze kać 10 se kund od mo men tu roz po -
czę cia po da wa nia le ku), 3) jak po stę po wać po wstrzyk nię -
ciu ad re na li ny.

Le ka rze i pie lę gniar ki po win ni być pew ni, że cho rzy bę dą
umie li pra wi dło wo po dać ad re na li nę. W trak cie szko le nia
mo żna się po słu gi wać szko le nio wą strzy kaw ką. Prze pro wa -
dze nie szko le nia na le ży od no to wać w do ku men ta cji me dycz -
nej cho re go. Osta tecz nie, strzy kaw ka z ad re na li ną po win na
być prze cho wy wa na w tem pe ra tu rze po ko jo wej (nie na le ży
jej sta le wo zić w sa mo cho dzie, ani prze cho wy wać w lo dów -
ce). Na le ży zwra cać uwa gę na ter min przy dat no ści do uży -
cia (zwy kle upły wa po 1-2 la tach) oraz bar wę roz two ru (czy
nie zmie ni ła się z prze zro czy stej na brą zo wą). Ogól no świa to -
wym źró dłem in for ma cji jest Fo od Al ler gy and Ana phy la xis
Ne twork (www.fo odal ler gy.org).

Pod su mo wa nie i ro ko wa nie
Ana fi lak sja jest sta nem za gro że nia ży cia, któ ry wy stę pu je
naj czę ściej po spo ży ciu pew nych pro duk tów spo żyw czych,
przy ję ciu nie któ rych le ków i uką sze niach owa dów. Akro -
nim SA FE przy po mi na pod sta wo we za sa dy po stę po wa nia
w ana fi lak sji, kła dąc szcze gól ny na cisk na ob ja wy kli nicz ne
i za le ce nia do ty czą ce sto so wa nia ad re na li ny. W jed nym z ba -
dań, w któ rym ana li zo wa no przy pad ki śmier tel nej i nie mal
śmier tel nej re ak cji ana fi lak tycz nej, za ob ser wo wa no, że dzie -
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ci, któ re prze ży ły, otrzy ma ły ad re na li nę w cią gu pierw -
szych 5 mi nut od wy stą pie nia po wa żnych ob ja wów kli nicz -
nych.8 Na za koń cze nie na le ży zwró cić uwa gę, że ana fi lak sję
trzeba uwzględ niać w dia gno sty ce ró żni co wej na głych i nie -
spo dzie wa nych zgo nów dzie ci (np. za słab nię cie na bo isku).
Po śmiert na oce na stę żeń tryp ta zy i chy ma zy mo że po móc
zi den ty fi ko wać przy czy nę zgo nu.

Po krzyw ka
Dwu na sto let nia dziew czyn ka zgło si ła się do le ka rza z po -
wo du upo rczy wie na wra ca ją cych w cią gu ostat nich 4 mie -
się cy zmian obrzę ko wych zlo ka li zo wa nych na tu ło wiu
i koń czy nach. Zmia ny zni ka ły zwy kle w cią gu go dzi ny, ale
po ja wia ły się na wet kil ka krot nie te go sa me go dnia i tyl ko
w nie wiel kim stop niu ustę po wa ły po po da niu di fen hy dra -
mi ny. W trak cie trzech epi zo dów wy stą pił rów nież obrzęk
warg i twa rzy. Wy wiad ro dzin ny w kie run ku po krzyw ki
i obrzę ku na czy nio ru cho we go (obrzę ku Qu inc ke go) jest
ujem ny. Ro dzi ce są bar dzo za nie po ko je ni, po nie waż nie
wie dzą, co jest przy czy ną wy stę pu ją cych u ich cór ki do le -
gli wo ści.

Jak wspo mnia no wcze śniej, po krzyw ka mo że być ob ja -
wem ana fi lak sji. U 25% lu dzi co naj mniej raz w ży ciu zda -
rza się epi zod po krzyw ki, któ ry zwy kle nie wią że się
z żad ny mi po wa żniej szy mi ob ja wa mi ogól no ustro jo wy mi.
Po nie waż ro dzi ców czę sto drę czy py ta nie o to, co wy wo -
łu je po krzyw kę u ich dziec ka, istot na jest zna jo mość po -
ten cjal nych przy czyn, do stęp nych ba dań dia gno stycz nych
i ich ogra ni czeń oraz mo żli wo ści le cze nia.

De fi ni cja
Naj now sze za le ce nia do ty czą ce po krzyw ki, opu bli ko wa ne
przez eu ro pej ski pa nel eks per tów, roz po czy na ją się
od trzech bar dzo wa żnych py tań, któ re na le ży za dać pa -
cjen to wi z po krzyw ką lub obrzę kiem na czy nio ru cho wym
(lub je go ro dzi com):10

1. Czy ob ja wy kli nicz ne są ty po we dla po krzyw ki? Zmia ny
skór ne mo gą być pła skie lub wy pu kłe, swę dzą ce lub pie -
ką ce, skó ra wo kół za czer wie nio na. Po krzyw ka mo że na -
wra cać wie lo krot nie w cią gu dnia, co dzien nie lub
w nie re gu lar nych od stę pach. Zmia ny ustę pu ją zwy kle
w cią gu 24 h. W przy pad ku zmian utrzy mu ją cych się po -
nad 24 h, po zo sta wia ją cych ślad lub prze bar wie nia, na le -
ży roz wa żyć biop sję skó ry, aby wy klu czyć po krzyw ko we
za pa le nie na czyń.

2. Czy wy stę pu je obrzęk na czy nio ru cho wy? Je śli tak, to
czy to wa rzy szy po krzyw ce? U pa cjen tów, u któ rych wy -
stę pu je tyl ko obrzęk na czy nio ru cho wy, na le ży ocenić,
czy jest on dzie dzicz ny, czy na by ty. Obrzęk na czy nio -
ru cho wy wy stę pu je u oko ło 50% pa cjen tów z po -
krzyw ką aler gicz ną. Wy stę pu je rza dziej niż po krzyw ka,
ale zwy kle współ ist nie je z po krzyw ką. Czę sto po ja wia
się na gle, cha rak te ry zu je obrzę kiem skó ry wła ści wej,
naj czę ściej oko li cy twa rzy, oraz obrzę kiem błon ślu zo -
wych (np. warg, ję zy ka i gar dła). Obrzęk na czy nio ru -
cho wy za zwy czaj ustę pu je w cią gu 1-3 dni.

3. Czy po krzyw ka utrzy my wa ła się dłu żej niż 6 ty go dni?
Po krzyw ka trwa ją ca po nad 6 ty go dni na zy wa na jest
prze wle kłą i wy ma ga od ręb ne go po dej ścia. Więk szość
przy pad ków prze wle kłej po krzyw ki za li cza na jest
do jed nej z trzech grup: idio pa tycz nej, au to im mu no lo -
gicz nej, fi zy kal nej (tab. 2).

Po krzyw ka ostra
U pa cjen tów, u któ rych ob ja wy trwa ją kró cej niż 6 ty go -
dni, roz po zna je się po krzyw kę ostrą. Do kład nie ze bra ny
wy wiad czę sto ujaw nia nie swo iste ob ja wy: nie daw no wy -
stę pu ją cą go rącz kę, ból gar dła, ob ja wy dyz u rycz ne lub
kon takt z oso bą cho rą na cho ro bę za kaź ną. Nie mal 60%
przy pad ków ostrej po krzyw ki jest praw do po dob nie zwią -
za nych z za ka że niem, zwy kle wi ru so wym. Cho ry wy ma -
ga wte dy je dy nie wy ja śnie nia cha rak te ru do le gli wo ści
i le cze nia ob ja wo we go.

Prze wle kła po krzyw ka 
Do kład na czę stość wy stę po wa nia prze wle kłej po krzyw ki
nie jest zna na, ale na pew no do ty czy mniej niż 1% osób
w ka żdym wie ku. Pa cjen ci i ich opie ku no wie nie zmien nie
pro szą przede wszyst kim o wy ko na nie ba dań w kie run ku
aler gii po kar mo wej. U dziec ka bez cha rak te ry stycz ne go
wy wia du osob ni cze go wy ko na nie te stów skór nych lub
ozna cze nie IgE swo istych dla aler ge nów po kar mo wych
mo że pro wa dzić do błęd nych wnio sków. Na przy kład po -
krzyw ka wy stę pu je w dni, kie dy die ta cho re go od bie ga
od ty po wej (tzn. zja da zu peł nie in ne niż zwy kle pro duk ty
spo żyw cze) oraz w go dzi nach czu wa nia (nie snu) po ostat -
nim po sił ku, co od bie ga od ty po wej re ak cji IgE -za le żnej.
Z te go po wo du u dzie ci z prze wle kłą po krzyw ką nie za le -
ca się wy ko ny wa nia ba dań oce nia ją cych stę że nie IgE swo -
istych dla aler ge nów po kar mo wych i wziew nych. W czę ści
ba dań wy ka za no, że po lep sza cze sma ku, sztucz ne barw -
ni ki i in ne do dat ki do żyw no ści (np. tar tra zy na, glu ta mi -
nian so du, ben zo esan so du, me ta dwu siar czyn so du) są
sub stan cja mi wy wo łu ją cy mi IgE -nie za le żną re ak cję pseu -
do aler gicz ną, bę dą cą pod ło żem 1-2% przy pad ków prze -
wle kłej po krzyw ki. Więk szość ob ser wa cji pro wa dzo no

TA BE LA 2. Kla sy fi ka cja po krzy wek
Po krzyw ka sa mo ist na
• Po krzyw ka ostra 
• Prze wle kła po krzyw ka idio pa tycz na
• Prze wle kła po krzyw ka au to im mu no lo gicz na

Po krzyw ka fi zy kal na
• Der ma to gra fizm
• Wy wo ła na zim nem lub cie płem
• Opóź nio na wy wo ła na uci skiem
• Cho li ner gicz na
• Kon tak to wa
• Wy wo ła na na sło necz nie niem

PpD-3-2010_045-054_Waibel:Layout 2 2010-06-11 13:28 Page 49

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie



50 | Pediatria po Dyplomie Vol. 14 Nr 3, Czerwiec 2010

Ana fi lak sja

u do ro słych i prak tycz nie nie uda ło się w nich wy ka zać
po wta rzal no ści ob ja wów w kon tro lo wa nych pla ce bo ba -
da niach z po dwój nie śle pą pró bą.

W ostat nich la tach wy ka za no, że 30-50% przy pad ków
prze wle kłej po krzyw ki za rów no u dzie ci, jak i u do ro słych
ma pod ło że au to im mu no lo gicz ne. Me cha nizm pa to ge ne -
tycz ny tych za bu rzeń obej mu je krą żą ce au to prze ciw cia ła
skie ro wa ne prze ciw ko re cep to ro wi IgE (FcεR1) o du żym
po wi no wac twie zlo ka li zo wa ne mu na ko mór kach tucz nych
i gra nu lo cy tach za sa do chłon nych. Po łą cze nie z prze ciw cia -
ła mi pro wa dzi do krzy żo we go wią za nia re cep to rów, de gra -
nu la cji i uwal nia nia me dia to rów. W tej gru pie pa cjen tów
przy dat nym ba da niem dia gno stycz nym jest test skór ny z su -

ro wi cą au to lo gicz ną (au to lo go us se rum skin test, ASST).
Po ja wie nie się w cią gu 20-30 mi nut bą bla (mie rzo ne go wraz
z za czer wie niem wo kół) o śred ni cy więk szej co naj mniej
o 1,5 mm od bą bla w miej scu po da nia pły nu kon tro l ne go
ozna cza do dat ni wy nik ASST (ryc. 1).

Po krzyw ka fi zy kal na
Naj częst szą po sta cią po krzyw ki fi zy kal nej, wy stę pu ją cą
u 5% po pu la cji, jest der ma to gra fizm. Der ma to gra fizm
mo że współ ist nieć z po krzyw ką prze wle kłą. U pa cjen tów,
któ rzy ska rżą się na świąd i w miej scach, któ re dra pią, po -
ja wia się uwy pu klo na, czer wo na wy syp ka, roz po zna je się
der ma to gra fizm ob ja wo wy (ryc. 2).

In ne ro dza je po krzyw ki fi zy kal nej wy stę pu ją w szcze gól -
nych sy tu acjach. Po krzyw ka wy wo ła na cie płem po ja wia się
po bez po śred nim kon tak cie z go rą cy mi przed mio ta mi i ma
etio lo gię od mien ną od cho li ner gicz nej, któ ra po ja wia się
po krót ko trwa łym wzro ście we wnętrz nej tem pe ra tu ry cia -
ła, np. po wy sił ku fi zycz nym, ką pie li w wan nie, spo ce niu
się. Po krzyw ka wy wo ła na zim nem po ja wia się po kon tak -
cie skó ry z zim nym po wie trzem lub zim ną wo dą. Zda rza ją
się zgo ny osób cier pią cych na po krzyw kę wy wo ła ną zim -
nem pły wa ją cych w zim nej wo dzie. Po krzyw ka wy wo ła na
zim nem mo że być spo ra dycz nie ob ja wem krio glo bu li ne mii,
ki ły lub bia łacz ki.

Opóź nio na po krzyw ka wy wo ła na uci skiem ob ja wia się
bo le snym obrzę kiem po ja wia ją cym się 4-8 h po za dzia ła -
niu znacz ne go ci śnie nia. W ta kich przy pad kach po ma ga
uni ka nie czyn ni ków ry zy ka (np. no sze nia cię żkich
plecaków, dłu go trwa łe go mar szu). Więk szość pa cjen tów
słabo re agu je na le ki prze ciw hi sta mi no we. Po krzyw ka
kontaktowa to naj czę ściej IgE -za le żna, zlo ka li zo wa na 
re ak cja na swo isty czyn nik: żyw ność, aler gen wziew ny 
(np. tar za nie się w tra wie), aler gen zwie rzę cy lub ko sme -
tyk. Rzad ko spo ty ka na jest po krzyw ka wy wo ła na na sło -
necz nie niem. Dzie li się ją na sześć pod ty pów w za le żno ści
od me cha ni zmu pa to ge ne tycz ne go i dłu go ści fal świetl nych,
któ re ją wy wo ła ły.

Ba da nia la bo ra to ryj ne
Naj wa żniej szy mi ele men ta mi dia gno sty ki są, jak wspo mnia -
no wcze śniej, wy wiad i ba da nie przed mio to we. Zgod nie
z prak tycz ny mi za le ce nia mi ACA AI w dia gno sty ce ostrej
i prze wle kłej po krzyw ki na le ży ogra ni czyć ba da nia do dat -
ko we do: peł nej mor fo lo gii krwi, OB, prób wą tro bo wych
i ba da nia ogól ne go mo czu.11 Ba da nia do dat ko we na le ży
wy ko nać wte dy, gdy pe łen wy wiad osob ni czy, ob ja wy i ba -
da nie przed mio to we nie wska zu ją na kon kret ny czyn nik
etio lo gicz ny oraz gdy mi mo zi den ty fi ko wa nia pod ło ża po -
krzyw ki ob ja wy utrzy mu ją się dłu żej niż 6 ty go dni.

W przy pad ku prze wle kłej po krzyw ki na le ży do dat ko -
wo prze pro wa dzić oce nę tar czy cy: ozna czyć hor mon ty reo-
tro po wy (TSH) i prze ciw cia ła prze ciw ko pe rok sy da zie (an -
ty -TPO). W jed nym z ba dań, któ rym ob ję to 187 dzie ci
z prze wle kłą po krzyw ką w wie ku od 4 mie się cy do 7 lat,
u 8 (4,2%) stwier dzo no do dat nie mia no prze ciw ciał prze -

RY CI NA 1. Do dat ni wy nik śród skór ne go te stu z su ro wi cą au to lo -
gicz ną (ASST). Śród skór nie po da no dwie sub stan cje: ludz ką al bu -
mi nę ja ko czynnik kon tro lny (-) i su ro wi cę cho re go (S). W miej scu
ASST (S) wi docz ny bą bel o śred ni cy 8 mm, w miej scu po da nia pły -
nu kon tro l ne go (-) nie ma bą bla (0 mm).

RY CI NA 2. Osiem na sto let ni cho ry z wy stę pu ją cy mi co dzien nie ob -
ja wa mi der ma to gra fi zmu. Po de li kat nym za dra pa niu skó ry w cią -
gu 1-2 mi nut po ja wia się ty po wy bą bel z to wa rzy szą cym wo kół
za czer wie nie niem.
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ciw tar czy co wych.12 In te re su ją ce, że pa cjen ci z prze wle kłą
po krzyw ką, u któ rych wy kry to prze ciw cia ła prze ciw tar -
czy co we, po zo sta ją kli nicz nie w sta nie eu ty re ozy i stę że nie
TSH jest u nich pra wi dło we. Cho ciaż le ka mi pierw sze go
rzu tu są prze ciw hi sta mi no we, to jed nak w kil ku ba da niach
pro wa dzo nych w ma łych gru pach pa cjen tów wy ka za no,
że nie wiel kie daw ki ty rok sy ny po wo du ją ustą pie nie prze -
wle kłej po krzyw ki.

In ne te sty la bo ra to ryj ne, któ re na le ża ło by wy ko nać, to
ba da nia se ro lo gicz ne w kie run ku za ka że nia wi ru sa mi za pa -
le nia wą tro by ty pu B i C, IgG swo iste dla He li co bac ter
pylo ri oraz ba da nia se ro lo gicz ne w kie run ku za ka że nia
Myco pla sma pneu mo niae i Chla my dia tra cho ma tis. 
U pa cjen tów z prze wle kłą po krzyw ką na le ży roz wa żyć wy -
ko na nie ASST. To ba da nie wy ko nu ją zwy kle aler go log -im -
mu no log lub der ma to log, któ rzy dys po nu ją ma te ria ła mi
nie zbęd ny mi do wy ko ny wa nia te stów śród skór nych. Ze
wzglę du na nie po kój ro dzi ców oraz z oba wy przed rosz -
cze nia mi praw ny mi le ka rze czę sto (nie po trzeb nie) wy ko -
nu ją u pa cjen tów z prze wle kłą po krzyw ką licz ne ba da nia
ma ją ce wy klu czyć cho ro bę no wo two ro wą. Je śli nie wy stę -
pu ją istot ne kli nicz nie ob ja wy (np. chud nię cie, po więk sze -
nie wę złów chłon nych, nie do krwi stość, ból brzu cha),
le ka rze opie ki pod sta wo wej nie po win ni roz sze rzać pa ne -
lu ba dań do dat ko wych, po nie waż są one nie uza sad nio ne
i nie po mo gą w usta le niu roz po zna nia. Co raz szer szą ak -
cep ta cję zy sku ją te sty słu żą ce do ozna cza nia in vi tro prze -
ciw ciał FcεR1 IgG oraz oce nia ją ce uwal nia nie hi sta mi ny
przez gra nu lo cy ty za sa do chłon ne.

Le cze nie
Ce lem le cze nia po krzyw ki jest za blo ko wa nie me dia to rów
ko mó rek tucz nych i gra nu lo cy tów za sa do chłon nych (hista -
mi ny i tryp ta zy) oraz mo du la cja za pal nych, ko mór ko wych
i im mu no lo gicz nych me cha ni zmów po krzyw ki. Naj czę ściej
w le cze niu po krzyw ki sto so wa ne są le ki prze ciw hi sta mi -
no we.

Czas, po ja kim oce nia się sku tecz ność te ra pii, za le ży
od czę sto ści wy stę po wa nia do le gli wo ści. Cho re go, u któ -
re go ob ja wy wy stę pu ją co dzien nie, na le ży oce nić w cią -
gu 7-14 dni. Z ko lei oce na sku tecz no ści le cze nia u cho rych
z ob ja wa mi wy stę pu ją cy mi tyl ko kil ka ra zy w mie sią cu wy -
ma ga 2-3 mie sięcz nej ob ser wa cji.

Le ka mi pierw sze go rzu tu są an ta go ni ści re cep to ra hi -
sta mi no we go H1 dru giej ge ne ra cji. Ta gru pa le ków ma
prze wa gę nad star szy mi pre pa ra ta mi, po nie waż rza dziej
po wo du ją one ob ja wy nie po żą da ne i sto su je się je w jed -
nej lub dwóch daw kach na do bę. Je śli ty po wa daw ka jest
nie wy star cza ją ca, więk szość spe cja li stów za le ca jej na wet
czte ro krot ne zwięk sze nie. Po za ter fe na dy ną i aste mi zo -
lem, wy co fa ny mi ze sprze da ży w Sta nach Zjed no czo -
nych, po zo sta łe le ki z gru py an ta go ni stów re cep to ra H1
dru giej ge ne ra cji po da wa ne w czte ro krot nie zwięk szo nej
daw ce są bar dzo do brze to le ro wa ne. Sku tecz ność po -
szcze gól nych le ków z tej gru py mo że być u te go sa me go
cho re go ró żna, dla te go brak dzia ła nia te ra peu tycz ne go

po za sto so wa niu jed ne go nie wy klu cza sku tecz no ści in -
ne go le ku.

Po za co dzien nie sto so wa nym le kiem z gru py an ta go ni -
stów re cep to ra H1 dru giej ge ne ra cji cho rzy po win ni być 
do dat ko wo za opa trze ni w lek z gru py an ta go ni stów re -
cep to ra H1 pierw szej ge ne ra cji (np. di fen hy dra mi nę, 
hy drok sy zy nę), któ ry umo żli wi prze rwa nie ob ja wów „prze -
bi ja ją cych”. Nie za le ca się przyj mo wa nia uspo ka ja ją cych 
le ków prze ciw hi sta mi no wych co dzien nie, po nie waż po gar -
sza ją one zdol ność ucze nia, ale w cię żkich przy pad kach są
ko niecz ne. In ne le ki i me to dy te ra pii, któ re nie zo sta ły za -
re je stro wa ne do sto so wa nia w po krzyw ce prze wle kłej, ale
w ba da niach kli nicz nych oka za ły się sku tecz ne, to an ta go ni -
ści re cep to ra hi sta mi no we go H2, an ta go ni ści re cep to ra leu -
ko trie no we go, ty rok sy na, pla zma fe re za, im mu no glo bu li ny
po da wa ne do żyl nie, cy klo spo ry na, kol chi cy na, dap son, sul -
fa sa la zy na, oma li zu mab i gli ko kor ty ko ste ro idy. Rzad ko się
zda rza, aby w przy pad ku ostrej lub prze wle kłej po krzyw ki
ko niecz ne by ło po da nie gli ko kor ty ko ste ro idów. Ze wzglę du
na ogól no ustro jo we dzia ła nia nie po żą da ne na le ży uni kać
ich dłu go trwa łe go sto so wa nia.

Pod su mo wa nie i ro ko wa nie
Po nie waż więk szość przy pad ków stanowi po krzyw ka
ostra, ob ja wy ustę pu ją w cią gu kil ku dni lub ty go dni. Ro -
ko wa nie po gar sza się wte dy, gdy po krzyw ka prze cho dzi
w po stać prze wle kłą, a śred ni czas do jej ustą pie nia wy no -
si wte dy 12-36 mie się cy. U pa cjen tów, u któ rych ob ja wy
są bar dziej na si lo ne, współ ist nie je obrzęk na czy nio ru cho -
wy lub wy kry wa się prze ciw cia ła prze ciw ko re cep to ro wi
FcεR1, do le gli wo ści utrzy mu ją się zwy kle dłu żej. Wy ni ki
oce ny ja ko ści ży cia cho rych na prze wle kłą po krzyw kę
wska zu ją, że licz ba punk tów, któ rą przy zna ją oni swo im
ob ja wom, jest po dob na jak w przy pad ku prze wle kłej 
de pre sji. Bar dzo wa żna jest edu ka cja i po rad nic two po -
ma ga ją ce zro zu mieć i za ak cep to wać prze wle kłą po krzyw -
kę. De cy du jąc o daw ce le ków prze ciw hi sta mi no wych
o dzia ła niu uspo ka ja ją cym i bez te go dzia ła nia, na le ży
brać pod uwa gę za rów no po ten cjal ne ko rzy ści, jak i ujem -
ny wpływ dzia ła nia uspo ka ja ją ce go. In ter na tio nal Chro -
nic Urti ca ria So cie ty mi mo że nie jest wy mie nia ne
w ofi cjal nych do ku men tach ze spo łów eks perc kich 
i za le ce niach kli nicz nych, jest dla pa cjen tów źró dłem nie -
zbęd nej wie dzy i po da je adresy stron in ter ne to wych przy -
dat nych oso bom cier pią cym na prze wle kłą po krzyw kę.
(http://www.urti ca ria.thun der work sinc.com).

Obrzęk na czy nio ru cho wy
Dzie więt na sto la tek zgło sił się do le ka rza z po wo du wie lo -
krot nie na wra ca ją cych w cią gu ostat nich 12 mie się cy epi -
zo dów obrzę ku warg i twa rzy. Za prze cza wy stę po wa niu
po krzyw ki, nie przyj mu je żad nych le ków. Z wy wia du wia -
do mo, że po me czach (fut bol ame ry kań ski), je śli grał
w ata ku, czę sto za uwa żał obrzęk dło ni i łok ci, któ ry wią -
zał z ura za mi. W ostat nim okre sie cier pi rów nież na bó le
brzu cha.
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u do ro słych i prak tycz nie nie uda ło się w nich wy ka zać
po wta rzal no ści ob ja wów w kon tro lo wa nych pla ce bo ba -
da niach z po dwój nie śle pą pró bą.

W ostat nich la tach wy ka za no, że 30-50% przy pad ków
prze wle kłej po krzyw ki za rów no u dzie ci, jak i u do ro słych
ma pod ło że au to im mu no lo gicz ne. Me cha nizm pa to ge ne -
tycz ny tych za bu rzeń obej mu je krą żą ce au to prze ciw cia ła
skie ro wa ne prze ciw ko re cep to ro wi IgE (FcεR1) o du żym
po wi no wac twie zlo ka li zo wa ne mu na ko mór kach tucz nych
i gra nu lo cy tach za sa do chłon nych. Po łą cze nie z prze ciw cia -
ła mi pro wa dzi do krzy żo we go wią za nia re cep to rów, de gra -
nu la cji i uwal nia nia me dia to rów. W tej gru pie pa cjen tów
przy dat nym ba da niem dia gno stycz nym jest test skór ny z su -

ro wi cą au to lo gicz ną (au to lo go us se rum skin test, ASST).
Po ja wie nie się w cią gu 20-30 mi nut bą bla (mie rzo ne go wraz
z za czer wie niem wo kół) o śred ni cy więk szej co naj mniej
o 1,5 mm od bą bla w miej scu po da nia pły nu kon tro l ne go
ozna cza do dat ni wy nik ASST (ryc. 1).

Po krzyw ka fi zy kal na
Naj częst szą po sta cią po krzyw ki fi zy kal nej, wy stę pu ją cą
u 5% po pu la cji, jest der ma to gra fizm. Der ma to gra fizm
mo że współ ist nieć z po krzyw ką prze wle kłą. U pa cjen tów,
któ rzy ska rżą się na świąd i w miej scach, któ re dra pią, po -
ja wia się uwy pu klo na, czer wo na wy syp ka, roz po zna je się
der ma to gra fizm ob ja wo wy (ryc. 2).

In ne ro dza je po krzyw ki fi zy kal nej wy stę pu ją w szcze gól -
nych sy tu acjach. Po krzyw ka wy wo ła na cie płem po ja wia się
po bez po śred nim kon tak cie z go rą cy mi przed mio ta mi i ma
etio lo gię od mien ną od cho li ner gicz nej, któ ra po ja wia się
po krót ko trwa łym wzro ście we wnętrz nej tem pe ra tu ry cia -
ła, np. po wy sił ku fi zycz nym, ką pie li w wan nie, spo ce niu
się. Po krzyw ka wy wo ła na zim nem po ja wia się po kon tak -
cie skó ry z zim nym po wie trzem lub zim ną wo dą. Zda rza ją
się zgo ny osób cier pią cych na po krzyw kę wy wo ła ną zim -
nem pły wa ją cych w zim nej wo dzie. Po krzyw ka wy wo ła na
zim nem mo że być spo ra dycz nie ob ja wem krio glo bu li ne mii,
ki ły lub bia łacz ki.

Opóź nio na po krzyw ka wy wo ła na uci skiem ob ja wia się
bo le snym obrzę kiem po ja wia ją cym się 4-8 h po za dzia ła -
niu znacz ne go ci śnie nia. W ta kich przy pad kach po ma ga
uni ka nie czyn ni ków ry zy ka (np. no sze nia cię żkich
plecaków, dłu go trwa łe go mar szu). Więk szość pa cjen tów
słabo re agu je na le ki prze ciw hi sta mi no we. Po krzyw ka
kontaktowa to naj czę ściej IgE -za le żna, zlo ka li zo wa na 
re ak cja na swo isty czyn nik: żyw ność, aler gen wziew ny 
(np. tar za nie się w tra wie), aler gen zwie rzę cy lub ko sme -
tyk. Rzad ko spo ty ka na jest po krzyw ka wy wo ła na na sło -
necz nie niem. Dzie li się ją na sześć pod ty pów w za le żno ści
od me cha ni zmu pa to ge ne tycz ne go i dłu go ści fal świetl nych,
któ re ją wy wo ła ły.

Ba da nia la bo ra to ryj ne
Naj wa żniej szy mi ele men ta mi dia gno sty ki są, jak wspo mnia -
no wcze śniej, wy wiad i ba da nie przed mio to we. Zgod nie
z prak tycz ny mi za le ce nia mi ACA AI w dia gno sty ce ostrej
i prze wle kłej po krzyw ki na le ży ogra ni czyć ba da nia do dat -
ko we do: peł nej mor fo lo gii krwi, OB, prób wą tro bo wych
i ba da nia ogól ne go mo czu.11 Ba da nia do dat ko we na le ży
wy ko nać wte dy, gdy pe łen wy wiad osob ni czy, ob ja wy i ba -
da nie przed mio to we nie wska zu ją na kon kret ny czyn nik
etio lo gicz ny oraz gdy mi mo zi den ty fi ko wa nia pod ło ża po -
krzyw ki ob ja wy utrzy mu ją się dłu żej niż 6 ty go dni.

W przy pad ku prze wle kłej po krzyw ki na le ży do dat ko -
wo prze pro wa dzić oce nę tar czy cy: ozna czyć hor mon ty reo-
tro po wy (TSH) i prze ciw cia ła prze ciw ko pe rok sy da zie (an -
ty -TPO). W jed nym z ba dań, któ rym ob ję to 187 dzie ci
z prze wle kłą po krzyw ką w wie ku od 4 mie się cy do 7 lat,
u 8 (4,2%) stwier dzo no do dat nie mia no prze ciw ciał prze -

RY CI NA 1. Do dat ni wy nik śród skór ne go te stu z su ro wi cą au to lo -
gicz ną (ASST). Śród skór nie po da no dwie sub stan cje: ludz ką al bu -
mi nę ja ko czynnik kon tro lny (-) i su ro wi cę cho re go (S). W miej scu
ASST (S) wi docz ny bą bel o śred ni cy 8 mm, w miej scu po da nia pły -
nu kon tro l ne go (-) nie ma bą bla (0 mm).

RY CI NA 2. Osiem na sto let ni cho ry z wy stę pu ją cy mi co dzien nie ob -
ja wa mi der ma to gra fi zmu. Po de li kat nym za dra pa niu skó ry w cią -
gu 1-2 mi nut po ja wia się ty po wy bą bel z to wa rzy szą cym wo kół
za czer wie nie niem.
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ciw tar czy co wych.12 In te re su ją ce, że pa cjen ci z prze wle kłą
po krzyw ką, u któ rych wy kry to prze ciw cia ła prze ciw tar -
czy co we, po zo sta ją kli nicz nie w sta nie eu ty re ozy i stę że nie
TSH jest u nich pra wi dło we. Cho ciaż le ka mi pierw sze go
rzu tu są prze ciw hi sta mi no we, to jed nak w kil ku ba da niach
pro wa dzo nych w ma łych gru pach pa cjen tów wy ka za no,
że nie wiel kie daw ki ty rok sy ny po wo du ją ustą pie nie prze -
wle kłej po krzyw ki.

In ne te sty la bo ra to ryj ne, któ re na le ża ło by wy ko nać, to
ba da nia se ro lo gicz ne w kie run ku za ka że nia wi ru sa mi za pa -
le nia wą tro by ty pu B i C, IgG swo iste dla He li co bac ter
pylo ri oraz ba da nia se ro lo gicz ne w kie run ku za ka że nia
Myco pla sma pneu mo niae i Chla my dia tra cho ma tis. 
U pa cjen tów z prze wle kłą po krzyw ką na le ży roz wa żyć wy -
ko na nie ASST. To ba da nie wy ko nu ją zwy kle aler go log -im -
mu no log lub der ma to log, któ rzy dys po nu ją ma te ria ła mi
nie zbęd ny mi do wy ko ny wa nia te stów śród skór nych. Ze
wzglę du na nie po kój ro dzi ców oraz z oba wy przed rosz -
cze nia mi praw ny mi le ka rze czę sto (nie po trzeb nie) wy ko -
nu ją u pa cjen tów z prze wle kłą po krzyw ką licz ne ba da nia
ma ją ce wy klu czyć cho ro bę no wo two ro wą. Je śli nie wy stę -
pu ją istot ne kli nicz nie ob ja wy (np. chud nię cie, po więk sze -
nie wę złów chłon nych, nie do krwi stość, ból brzu cha),
le ka rze opie ki pod sta wo wej nie po win ni roz sze rzać pa ne -
lu ba dań do dat ko wych, po nie waż są one nie uza sad nio ne
i nie po mo gą w usta le niu roz po zna nia. Co raz szer szą ak -
cep ta cję zy sku ją te sty słu żą ce do ozna cza nia in vi tro prze -
ciw ciał FcεR1 IgG oraz oce nia ją ce uwal nia nie hi sta mi ny
przez gra nu lo cy ty za sa do chłon ne.

Le cze nie
Ce lem le cze nia po krzyw ki jest za blo ko wa nie me dia to rów
ko mó rek tucz nych i gra nu lo cy tów za sa do chłon nych (hista -
mi ny i tryp ta zy) oraz mo du la cja za pal nych, ko mór ko wych
i im mu no lo gicz nych me cha ni zmów po krzyw ki. Naj czę ściej
w le cze niu po krzyw ki sto so wa ne są le ki prze ciw hi sta mi -
no we.

Czas, po ja kim oce nia się sku tecz ność te ra pii, za le ży
od czę sto ści wy stę po wa nia do le gli wo ści. Cho re go, u któ -
re go ob ja wy wy stę pu ją co dzien nie, na le ży oce nić w cią -
gu 7-14 dni. Z ko lei oce na sku tecz no ści le cze nia u cho rych
z ob ja wa mi wy stę pu ją cy mi tyl ko kil ka ra zy w mie sią cu wy -
ma ga 2-3 mie sięcz nej ob ser wa cji.

Le ka mi pierw sze go rzu tu są an ta go ni ści re cep to ra hi -
sta mi no we go H1 dru giej ge ne ra cji. Ta gru pa le ków ma
prze wa gę nad star szy mi pre pa ra ta mi, po nie waż rza dziej
po wo du ją one ob ja wy nie po żą da ne i sto su je się je w jed -
nej lub dwóch daw kach na do bę. Je śli ty po wa daw ka jest
nie wy star cza ją ca, więk szość spe cja li stów za le ca jej na wet
czte ro krot ne zwięk sze nie. Po za ter fe na dy ną i aste mi zo -
lem, wy co fa ny mi ze sprze da ży w Sta nach Zjed no czo -
nych, po zo sta łe le ki z gru py an ta go ni stów re cep to ra H1
dru giej ge ne ra cji po da wa ne w czte ro krot nie zwięk szo nej
daw ce są bar dzo do brze to le ro wa ne. Sku tecz ność po -
szcze gól nych le ków z tej gru py mo że być u te go sa me go
cho re go ró żna, dla te go brak dzia ła nia te ra peu tycz ne go

po za sto so wa niu jed ne go nie wy klu cza sku tecz no ści in -
ne go le ku.

Po za co dzien nie sto so wa nym le kiem z gru py an ta go ni -
stów re cep to ra H1 dru giej ge ne ra cji cho rzy po win ni być 
do dat ko wo za opa trze ni w lek z gru py an ta go ni stów re -
cep to ra H1 pierw szej ge ne ra cji (np. di fen hy dra mi nę, 
hy drok sy zy nę), któ ry umo żli wi prze rwa nie ob ja wów „prze -
bi ja ją cych”. Nie za le ca się przyj mo wa nia uspo ka ja ją cych 
le ków prze ciw hi sta mi no wych co dzien nie, po nie waż po gar -
sza ją one zdol ność ucze nia, ale w cię żkich przy pad kach są
ko niecz ne. In ne le ki i me to dy te ra pii, któ re nie zo sta ły za -
re je stro wa ne do sto so wa nia w po krzyw ce prze wle kłej, ale
w ba da niach kli nicz nych oka za ły się sku tecz ne, to an ta go ni -
ści re cep to ra hi sta mi no we go H2, an ta go ni ści re cep to ra leu -
ko trie no we go, ty rok sy na, pla zma fe re za, im mu no glo bu li ny
po da wa ne do żyl nie, cy klo spo ry na, kol chi cy na, dap son, sul -
fa sa la zy na, oma li zu mab i gli ko kor ty ko ste ro idy. Rzad ko się
zda rza, aby w przy pad ku ostrej lub prze wle kłej po krzyw ki
ko niecz ne by ło po da nie gli ko kor ty ko ste ro idów. Ze wzglę du
na ogól no ustro jo we dzia ła nia nie po żą da ne na le ży uni kać
ich dłu go trwa łe go sto so wa nia.

Pod su mo wa nie i ro ko wa nie
Po nie waż więk szość przy pad ków stanowi po krzyw ka
ostra, ob ja wy ustę pu ją w cią gu kil ku dni lub ty go dni. Ro -
ko wa nie po gar sza się wte dy, gdy po krzyw ka prze cho dzi
w po stać prze wle kłą, a śred ni czas do jej ustą pie nia wy no -
si wte dy 12-36 mie się cy. U pa cjen tów, u któ rych ob ja wy
są bar dziej na si lo ne, współ ist nie je obrzęk na czy nio ru cho -
wy lub wy kry wa się prze ciw cia ła prze ciw ko re cep to ro wi
FcεR1, do le gli wo ści utrzy mu ją się zwy kle dłu żej. Wy ni ki
oce ny ja ko ści ży cia cho rych na prze wle kłą po krzyw kę
wska zu ją, że licz ba punk tów, któ rą przy zna ją oni swo im
ob ja wom, jest po dob na jak w przy pad ku prze wle kłej 
de pre sji. Bar dzo wa żna jest edu ka cja i po rad nic two po -
ma ga ją ce zro zu mieć i za ak cep to wać prze wle kłą po krzyw -
kę. De cy du jąc o daw ce le ków prze ciw hi sta mi no wych
o dzia ła niu uspo ka ja ją cym i bez te go dzia ła nia, na le ży
brać pod uwa gę za rów no po ten cjal ne ko rzy ści, jak i ujem -
ny wpływ dzia ła nia uspo ka ja ją ce go. In ter na tio nal Chro -
nic Urti ca ria So cie ty mi mo że nie jest wy mie nia ne
w ofi cjal nych do ku men tach ze spo łów eks perc kich 
i za le ce niach kli nicz nych, jest dla pa cjen tów źró dłem nie -
zbęd nej wie dzy i po da je adresy stron in ter ne to wych przy -
dat nych oso bom cier pią cym na prze wle kłą po krzyw kę.
(http://www.urti ca ria.thun der work sinc.com).

Obrzęk na czy nio ru cho wy
Dzie więt na sto la tek zgło sił się do le ka rza z po wo du wie lo -
krot nie na wra ca ją cych w cią gu ostat nich 12 mie się cy epi -
zo dów obrzę ku warg i twa rzy. Za prze cza wy stę po wa niu
po krzyw ki, nie przyj mu je żad nych le ków. Z wy wia du wia -
do mo, że po me czach (fut bol ame ry kań ski), je śli grał
w ata ku, czę sto za uwa żał obrzęk dło ni i łok ci, któ ry wią -
zał z ura za mi. W ostat nim okre sie cier pi rów nież na bó le
brzu cha.
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Obrzęk na czy nio ru cho wy obej mu je prze mi ja ją cy obrzęk
skó ry wła ści wej lub tkan ki pod skór nej. Jak wcze śniej
wspo mnia no, obrzęk na czy nio ru cho wy mo że być ob ja wem
to wa rzy szą cym ana fi lak sji lub po krzyw ce. W przy pad ku
cho rych, u któ rych obrzęk na czy nio ru cho wy wy stę pu je ja -
ko ob jaw izo lo wa ny, w dia gno sty ce ró żni co wej na le ży
uwzględ niać obrzęk na czy nio ru cho wy wro dzo ny i na by ty,
idio pa tycz ny (naj czę ściej wy stę pu ją cy), wy wo ła ny przez in -
hi bi to ry en zy mu kon wer tu ją ce go an gio ten sy nę oraz ze spół
Gle icha.

Wro dzo ny (dzie dzicz ny) obrzęk na czy nio ru cho wy (he -
re di ta ry an gio ede ma, HAE) wy stę pu je rzad ko. Czę stość je -
go wy stę po wa nia oce nia się na 1 na 10 000 do 1 na 50 000.
Obec nie wy ró żnia się trzy ty py wro dzo ne go obrzę ku na -
czy nio ru cho we go. U 80-85% cho rych wy stę pu je obrzęk
na czy nio ru cho wy ty pu 1. Wszyst kie trzy ty py prze bie ga ją
w po sta ci na wra ca ją cych epi zo dów obrzę ku, bó lu brzu cha
i upo śle dze nia dro żno ści dróg od de cho wych. Na wet u 25%
cho rych epi zod obrzę ku skó ry po prze dza drob no pla mi sta,
nie swę dzą ca wy syp ka. Typ 1 spo wo do wa ny jest zmniej sze -
niem stę że nia in hi bi to ra C1 es te ra zy (C1INH), a typ 2 je -
go ob ni żo ną ak tyw no ścią. Nie do bór lub osła bie nie
ak tyw no ści C1INH po wo du je, że ka ska da do peł nia cza nie
mo że zo stać za ha mo wa na, co pro wa dzi do nie do bo ru skła -
do wej C4, któ rej ozna cze nie jest prze sie wo wym ba da niem
dia gno stycz nym. Typ 3 HAE wy stę pu je tyl ko u ko biet.
W tych przy pad kach stę że nie C1INH i skła do wej C4 jest
pra wi dło we. 

U dzie ci na by ty obrzęk na czy nio ru cho wy (acqu ired an -
gio ede ma, AAE) wy stę pu je rza dziej niż HAE. AAE ty pu 1
zwią za ny jest z cho ro ba mi lim fo pro li fe ra cyj ny mi. Dla AAE
ty pu 2 cha rak te ry stycz ne jest wy stę po wa nie au to prze ciw -
ciał ha mu ją cych ak tyw ność C1INH. U cho rych z AAE ty -
pu 1 i 2 stę że nie skła do wej C4 do peł nia cza jest ob ni żo ne.
U cho rych z na wra ca ją cym obrzę kiem na czy nio ru cho wym
i eozy no fi lią, u któ rych nie wy stę pu ją in ne ob ja wy na rzą -
do we, roz po zna je się ze spół Gle icha.

Le cze nie
Cho rzy na HAE i AAE są za gro że ni zgo nem w prze bie gu
obrzę ku krta ni. Naj więk sze ry zy ko zwią za ne jest z za bie ga -
mi chi rur gicz ny mi i sto ma to lo gicz ny mi. Po okre sie doj rze -
wa nia za le ca się pro fi lak ty kę z za sto so wa niem po chod nych
an dro ge nów, któ re w więk szo ści przy pad ków za po bie ga ją
ata kom. W Eu ro pie do stęp ny jest kon cen trat oczysz czo ne -
go in hi bi to ra C1 w po sta ci wle wu do żyl ne go. Mo żna go sto -
so wać w le cze niu ostre go obrzę ku na czy nio ru cho we go lub
pro fi lak tycz nie – przed za bie ga mi chi rur gicz ny mi. Wy ni ki
pro wa dzo nych w Sta nach Zjed no czo nych ba dań z za sto so -
wa niem C1INH są rów nież obie cu ją ce. Stwier dzo no po nad -
to, że świe żo mro żo ne oso cze, któ re wy da wa ło się na si lać
obrzęk na czy nio ru cho wy, po zwa la bez piecz nie za po bie gać
za ostrze niom HAE i le czyć je go ostre epi zo dy. Cho ciaż w za -
ostrze niach HAE sto su je się le ki prze ciw hi sta mi no we, gli -
ko kor ty ko ste ro idy i ad re na li nę, to jed nak nie wy ka za no, aby
wpły wa ły one na prze bieg kli nicz ny cho ro by.

Pod su mo wa nie
Dzię ki wpro wa dze niu do le cze nia C1INH w po sta ci do -
żyl nej oraz roz wo jo wi no wych me tod te ra pii obec nie
uda je się sku tecz nie kon tro lo wać ob ja wy obrzę ku na czy -
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a C1INH na dal cze ka na re je stra cję w Sta nach Zjed no -
czo nych. W usta le niu przy czy ny i kla sy fi ka cji obrzę ku na -
czy nio ru cho we go u da ne go cho re go mo że po móc
aler go log -im mu no log. Cho rzy na HAE i AAE mo gą uzy -
skać wie le prak tycz nych in for ma cji na stro nie in ter ne to -
wej Uni ted Sta tes He re di ta ry An gio ede ma As so cia tion
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Jak słusz nie za zna czo no we wstę pie ar ty ku łu, ana fi lak sja
jest za wsze na głym i za zwy czaj po ten cjal nie ob cią żo nym
du żym ry zy kiem zgo nu sta nem kli nicz nym. Ten pro blem
na bie ra szcze gól nej wa gi wśród naj młod szych dzie ci. 
Ka żdy wstrząs ana fi lak tycz ny (bez wzglę du na czas na ra -
sta nia pierw szych ob ja wów) nie sie bo wiem ze so bą
ogrom ny ła du nek stre su i nie po ko ju ze stro ny ro dzi ców
czy opie ku nów. Mo że to być przy czy ną wie lu zbęd nych
de cy zji i pro ce dur, któ re w re zul ta cie mo gą opóź nić roz -
po czę cie wła ści wej ak cji ra tun ko wej. Stan nad mier ne go
na pię cia ze stro ny ro dzi ców udzie la się rów nież cho re mu
dziec ku i mo że utrud niać dal sze po stę po wa nie. W pierw -
szym eta pie po stę po wa nia nie zwy kle wa żne jest uzy ski -
wa nie jak naj do kład niej szych in for ma cji do ty czą cych
przy czyn roz wi ja ją ce go się wstrzą su (prze szło ści cho ro -
bo wej, sto so wa ne go szcze pie nia, uką sze nia przez owa -
dy, sto so wa nych le ków). Jak au tor ar ty ku łu kil ka krot nie
pod kre śla, szcze gól ną ro lę w po wsta niu ob ja wów ana fi -
lak sji u dzie ci od gry wa ją aler ge ny po kar mo we. Skut ki
nie po żą da ne go dzia ła nia tych aler ge nów mo gą być zwią -
za ne z ka żdą z czte rech re ak cji Gel la i Co omb sa. Do mi -
nu ją cy udział w wy zwa la niu ob ja wów ma jed nak re ak cja
na tych mia sto wa, za le żna od IgE. Ro la tej im mu no glo -
bu li ny jest bez sprzecz na i udo wod nio na w oko ło po ło -
wie przy pad ków. Po zo sta łe trzy ty py re ak cji wy stę pu ją
znacz nie rza dziej. Wy stę po wa nie re ak cji ty pu I w aler gii
po kar mo wej jest nie tyl ko naj częst sze, ale i naj le piej po -
zna ne i udo ku men to wa ne. Spo śród wy mie nio nych przez
au to ra kil ku skład ni ków po kar mo wych, na pod kre śle -
nie za słu gu je umiesz cze nie wśród nich soi i jej po chod -
nych. Do nie daw na to biał ko by ło trak to wa ne ja ko
cał ko wi cie „bez piecz ne” i wręcz za le co ne w sta nach nad -
wra żli wo ści po kar mo wej. W tym miej scu na le żał by rów -
nież zwró cić uwa gę czy tel ni ka na nie któ re wa rzy wa
i owo ce (po mi do ry, tru skaw ki), któ re mo gą wśród czę -
ści dzie ci wy wo ły wać re ak cję IgE -nie za le żną (okre śla ną
do nie daw na mia nem ana fi lak to idal nej), uwa run ko wa -
ną za war tą w tych pro duk tach hi sta mi ną. Brak kli nicz -
nych od ręb no ści mię dzy ty mi dwo ma me cha ni zma mi,
a przede wszyst kim ubo gie mo żli wo ści dia gno sty ki la bo -
ra to ryj nej, sta no wi ły – zda niem au to ra ar ty ku łu – prze -
słan kę o ce lo wo ści kon tak tu ka żde go z cho rych ze
spe cja li stą im mu no lo giem -aler go lo giem. Nie ste ty, w pol -
skich wa run kach jest to w du żej mie rze prak tycz nie nie -
mo żli we. Rów nież w czę ści po świę co nej ze spo ło wi OAS
au tor nie wspo mi na o owo cach cy tru so wych, któ re

w Pol sce (po dob nie jak i w ca łej Eu ro pie) są czę ściej 
od po wie dzial ne za je go po wsta nie niż po zo sta łe 
z wy mie nio nych. Z ko lei pro blem nad wra żli wo ści
na biał ka i żółt ko ja ja ku rze go (owo mu kid, owo al bu mi -
na, ko nal bu mi na) w ostat nich la tach sta no wi te mat wie -
lu dys ku sji w od nie sie niu do za gad nie nia bez pie czeń stwa
im mu ni za cji szcze pion ka mi za wie ra ją cy mi te an ty ge ny.
Do ty czy to przede wszyst kim szcze pio nek MMR i prze -
ciw ko gry pie. Naj now sze za le ce nia wie lu ze spo łów 
eks perc kich (w tym Ame ri can Aca de my of Pe dia trics)
wska zu ją jed nak wy raź nie, że nie ma uza sad nio nych
pod staw dla tych obaw. 

Nie wąt pli wie naj istot niej sza część ar ty ku łu do ty czy
po stę po wa nia dia gno stycz ne go i te ra peu tycz ne go
w prze bie gu sta nu ana fi lak tycz ne go. Pierw sze z wy żej
wy mie nio nych za gad nień ogra ni cza się prak tycz nie
do oce ny po zio mu tryp ta zy. Me dia tor ten na le ży do du -
żej gru py pro te az se ry no wych i od kil ku lat roz wa żany
jest ja ko swo isty mier nik na ra sta nia (a ta kże po ten cjal -
ne go ry zy ka) re ak cji ana fi lak tycz nej. Dłu ższy okres pół -
tr wa nia tryp ta zy w su ro wi cy spra wia, że jest ona
lep szym wskaź ni kiem dia gno stycz nym od hi sta mi ny.
Do dat ko wo hi sta mi na mo że być uwal nia na rów nież
przez in ne niż tyl ko ko mór ki tucz ne. Nie mniej więk -
szość do tych cza so wych stan dar dów re zer wu je, jak do -
tąd, przy dat ność mo ni to rin gu te go in dy ka to ra bar dziej
do ce lów na uko wych (oce na po swo istych pro wo ka -
cjach aler ge no wych) niż prak tycz nych, oraz dla pro gno -
zo wa nia re ak cji ana fi lak tycz nej u cho rych od czu la nych
z powodu alergii na jad owa dów błon ko skrzy dłych.
Opty mal ny czas do ozna cze nia stę że nia tryp ta zy to oko -
ło 1-5 h po kon tak cie z aler ge nem, po nie waż naj sil niej -
sze uwal nia nie z ko mór ki tucz nej na stę pu je mię dzy
15 a 120 mi nu tą. Na le ży jed nak pa mię tać, że wy ższe
stę że nie tryp ta zy (a zwłasz cza jej for my β) mo że być ob -
ser wo wa ne w in nych niż ana fi lak sja sta nach cho ro bo -
wych, w któ rych udział bie rze ko mór ka tucz na. Z ko lei
część ar ty ku łu do ty czą ca po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go ogra ni cza się w za sa dzie do przed sta wie nia opi nii au -
to ra na te mat przy dat no ści za sto so wa nia ad re na li ny
po da wa nej za rów no dro gą wziew ną (za re zer wo wa ną 
je dy nie dla przy pad ków stri do ru krta nio we go), do żyl ną
(wy łącz nie w ob rę bie OIOM), jak i do mię śnio wą i pod -
skór ną. Wpraw dzie ar ty kuł ad re so wa ny jest głów nie
do pe dia try i le ka rza ro dzin ne go, na le ży jed nak ża ło -
wać, że w opra co wa niu nie zna lazł się sche mat po stę -
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Obrzęk na czy nio ru cho wy obej mu je prze mi ja ją cy obrzęk
skó ry wła ści wej lub tkan ki pod skór nej. Jak wcze śniej
wspo mnia no, obrzęk na czy nio ru cho wy mo że być ob ja wem
to wa rzy szą cym ana fi lak sji lub po krzyw ce. W przy pad ku
cho rych, u któ rych obrzęk na czy nio ru cho wy wy stę pu je ja -
ko ob jaw izo lo wa ny, w dia gno sty ce ró żni co wej na le ży
uwzględ niać obrzęk na czy nio ru cho wy wro dzo ny i na by ty,
idio pa tycz ny (naj czę ściej wy stę pu ją cy), wy wo ła ny przez in -
hi bi to ry en zy mu kon wer tu ją ce go an gio ten sy nę oraz ze spół
Gle icha.

Wro dzo ny (dzie dzicz ny) obrzęk na czy nio ru cho wy (he -
re di ta ry an gio ede ma, HAE) wy stę pu je rzad ko. Czę stość je -
go wy stę po wa nia oce nia się na 1 na 10 000 do 1 na 50 000.
Obec nie wy ró żnia się trzy ty py wro dzo ne go obrzę ku na -
czy nio ru cho we go. U 80-85% cho rych wy stę pu je obrzęk
na czy nio ru cho wy ty pu 1. Wszyst kie trzy ty py prze bie ga ją
w po sta ci na wra ca ją cych epi zo dów obrzę ku, bó lu brzu cha
i upo śle dze nia dro żno ści dróg od de cho wych. Na wet u 25%
cho rych epi zod obrzę ku skó ry po prze dza drob no pla mi sta,
nie swę dzą ca wy syp ka. Typ 1 spo wo do wa ny jest zmniej sze -
niem stę że nia in hi bi to ra C1 es te ra zy (C1INH), a typ 2 je -
go ob ni żo ną ak tyw no ścią. Nie do bór lub osła bie nie
ak tyw no ści C1INH po wo du je, że ka ska da do peł nia cza nie
mo że zo stać za ha mo wa na, co pro wa dzi do nie do bo ru skła -
do wej C4, któ rej ozna cze nie jest prze sie wo wym ba da niem
dia gno stycz nym. Typ 3 HAE wy stę pu je tyl ko u ko biet.
W tych przy pad kach stę że nie C1INH i skła do wej C4 jest
pra wi dło we. 

U dzie ci na by ty obrzęk na czy nio ru cho wy (acqu ired an -
gio ede ma, AAE) wy stę pu je rza dziej niż HAE. AAE ty pu 1
zwią za ny jest z cho ro ba mi lim fo pro li fe ra cyj ny mi. Dla AAE
ty pu 2 cha rak te ry stycz ne jest wy stę po wa nie au to prze ciw -
ciał ha mu ją cych ak tyw ność C1INH. U cho rych z AAE ty -
pu 1 i 2 stę że nie skła do wej C4 do peł nia cza jest ob ni żo ne.
U cho rych z na wra ca ją cym obrzę kiem na czy nio ru cho wym
i eozy no fi lią, u któ rych nie wy stę pu ją in ne ob ja wy na rzą -
do we, roz po zna je się ze spół Gle icha.

Le cze nie
Cho rzy na HAE i AAE są za gro że ni zgo nem w prze bie gu
obrzę ku krta ni. Naj więk sze ry zy ko zwią za ne jest z za bie ga -
mi chi rur gicz ny mi i sto ma to lo gicz ny mi. Po okre sie doj rze -
wa nia za le ca się pro fi lak ty kę z za sto so wa niem po chod nych
an dro ge nów, któ re w więk szo ści przy pad ków za po bie ga ją
ata kom. W Eu ro pie do stęp ny jest kon cen trat oczysz czo ne -
go in hi bi to ra C1 w po sta ci wle wu do żyl ne go. Mo żna go sto -
so wać w le cze niu ostre go obrzę ku na czy nio ru cho we go lub
pro fi lak tycz nie – przed za bie ga mi chi rur gicz ny mi. Wy ni ki
pro wa dzo nych w Sta nach Zjed no czo nych ba dań z za sto so -
wa niem C1INH są rów nież obie cu ją ce. Stwier dzo no po nad -
to, że świe żo mro żo ne oso cze, któ re wy da wa ło się na si lać
obrzęk na czy nio ru cho wy, po zwa la bez piecz nie za po bie gać
za ostrze niom HAE i le czyć je go ostre epi zo dy. Cho ciaż w za -
ostrze niach HAE sto su je się le ki prze ciw hi sta mi no we, gli -
ko kor ty ko ste ro idy i ad re na li nę, to jed nak nie wy ka za no, aby
wpły wa ły one na prze bieg kli nicz ny cho ro by.

Pod su mo wa nie
Dzię ki wpro wa dze niu do le cze nia C1INH w po sta ci do -
żyl nej oraz roz wo jo wi no wych me tod te ra pii obec nie
uda je się sku tecz nie kon tro lo wać ob ja wy obrzę ku na czy -
nio ru cho we go. Przed za koń cze niem okre su doj rze wa nia
nie za le ca się sto so wa nia po chod nych an dro ge nów,
a C1INH na dal cze ka na re je stra cję w Sta nach Zjed no -
czo nych. W usta le niu przy czy ny i kla sy fi ka cji obrzę ku na -
czy nio ru cho we go u da ne go cho re go mo że po móc
aler go log -im mu no log. Cho rzy na HAE i AAE mo gą uzy -
skać wie le prak tycz nych in for ma cji na stro nie in ter ne to -
wej Uni ted Sta tes He re di ta ry An gio ede ma As so cia tion
(www.he re di ta ry an gio ede ma.com).
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Jak słusz nie za zna czo no we wstę pie ar ty ku łu, ana fi lak sja
jest za wsze na głym i za zwy czaj po ten cjal nie ob cią żo nym
du żym ry zy kiem zgo nu sta nem kli nicz nym. Ten pro blem
na bie ra szcze gól nej wa gi wśród naj młod szych dzie ci. 
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nie po żą da ne go dzia ła nia tych aler ge nów mo gą być zwią -
za ne z ka żdą z czte rech re ak cji Gel la i Co omb sa. Do mi -
nu ją cy udział w wy zwa la niu ob ja wów ma jed nak re ak cja
na tych mia sto wa, za le żna od IgE. Ro la tej im mu no glo -
bu li ny jest bez sprzecz na i udo wod nio na w oko ło po ło -
wie przy pad ków. Po zo sta łe trzy ty py re ak cji wy stę pu ją
znacz nie rza dziej. Wy stę po wa nie re ak cji ty pu I w aler gii
po kar mo wej jest nie tyl ko naj częst sze, ale i naj le piej po -
zna ne i udo ku men to wa ne. Spo śród wy mie nio nych przez
au to ra kil ku skład ni ków po kar mo wych, na pod kre śle -
nie za słu gu je umiesz cze nie wśród nich soi i jej po chod -
nych. Do nie daw na to biał ko by ło trak to wa ne ja ko
cał ko wi cie „bez piecz ne” i wręcz za le co ne w sta nach nad -
wra żli wo ści po kar mo wej. W tym miej scu na le żał by rów -
nież zwró cić uwa gę czy tel ni ka na nie któ re wa rzy wa
i owo ce (po mi do ry, tru skaw ki), któ re mo gą wśród czę -
ści dzie ci wy wo ły wać re ak cję IgE -nie za le żną (okre śla ną
do nie daw na mia nem ana fi lak to idal nej), uwa run ko wa -
ną za war tą w tych pro duk tach hi sta mi ną. Brak kli nicz -
nych od ręb no ści mię dzy ty mi dwo ma me cha ni zma mi,
a przede wszyst kim ubo gie mo żli wo ści dia gno sty ki la bo -
ra to ryj nej, sta no wi ły – zda niem au to ra ar ty ku łu – prze -
słan kę o ce lo wo ści kon tak tu ka żde go z cho rych ze
spe cja li stą im mu no lo giem -aler go lo giem. Nie ste ty, w pol -
skich wa run kach jest to w du żej mie rze prak tycz nie nie -
mo żli we. Rów nież w czę ści po świę co nej ze spo ło wi OAS
au tor nie wspo mi na o owo cach cy tru so wych, któ re

w Pol sce (po dob nie jak i w ca łej Eu ro pie) są czę ściej 
od po wie dzial ne za je go po wsta nie niż po zo sta łe 
z wy mie nio nych. Z ko lei pro blem nad wra żli wo ści
na biał ka i żółt ko ja ja ku rze go (owo mu kid, owo al bu mi -
na, ko nal bu mi na) w ostat nich la tach sta no wi te mat wie -
lu dys ku sji w od nie sie niu do za gad nie nia bez pie czeń stwa
im mu ni za cji szcze pion ka mi za wie ra ją cy mi te an ty ge ny.
Do ty czy to przede wszyst kim szcze pio nek MMR i prze -
ciw ko gry pie. Naj now sze za le ce nia wie lu ze spo łów 
eks perc kich (w tym Ame ri can Aca de my of Pe dia trics)
wska zu ją jed nak wy raź nie, że nie ma uza sad nio nych
pod staw dla tych obaw. 

Nie wąt pli wie naj istot niej sza część ar ty ku łu do ty czy
po stę po wa nia dia gno stycz ne go i te ra peu tycz ne go
w prze bie gu sta nu ana fi lak tycz ne go. Pierw sze z wy żej
wy mie nio nych za gad nień ogra ni cza się prak tycz nie
do oce ny po zio mu tryp ta zy. Me dia tor ten na le ży do du -
żej gru py pro te az se ry no wych i od kil ku lat roz wa żany
jest ja ko swo isty mier nik na ra sta nia (a ta kże po ten cjal -
ne go ry zy ka) re ak cji ana fi lak tycz nej. Dłu ższy okres pół -
tr wa nia tryp ta zy w su ro wi cy spra wia, że jest ona
lep szym wskaź ni kiem dia gno stycz nym od hi sta mi ny.
Do dat ko wo hi sta mi na mo że być uwal nia na rów nież
przez in ne niż tyl ko ko mór ki tucz ne. Nie mniej więk -
szość do tych cza so wych stan dar dów re zer wu je, jak do -
tąd, przy dat ność mo ni to rin gu te go in dy ka to ra bar dziej
do ce lów na uko wych (oce na po swo istych pro wo ka -
cjach aler ge no wych) niż prak tycz nych, oraz dla pro gno -
zo wa nia re ak cji ana fi lak tycz nej u cho rych od czu la nych
z powodu alergii na jad owa dów błon ko skrzy dłych.
Opty mal ny czas do ozna cze nia stę że nia tryp ta zy to oko -
ło 1-5 h po kon tak cie z aler ge nem, po nie waż naj sil niej -
sze uwal nia nie z ko mór ki tucz nej na stę pu je mię dzy
15 a 120 mi nu tą. Na le ży jed nak pa mię tać, że wy ższe
stę że nie tryp ta zy (a zwłasz cza jej for my β) mo że być ob -
ser wo wa ne w in nych niż ana fi lak sja sta nach cho ro bo -
wych, w któ rych udział bie rze ko mór ka tucz na. Z ko lei
część ar ty ku łu do ty czą ca po stę po wa nia te ra peu tycz ne -
go ogra ni cza się w za sa dzie do przed sta wie nia opi nii au -
to ra na te mat przy dat no ści za sto so wa nia ad re na li ny
po da wa nej za rów no dro gą wziew ną (za re zer wo wa ną 
je dy nie dla przy pad ków stri do ru krta nio we go), do żyl ną
(wy łącz nie w ob rę bie OIOM), jak i do mię śnio wą i pod -
skór ną. Wpraw dzie ar ty kuł ad re so wa ny jest głów nie
do pe dia try i le ka rza ro dzin ne go, na le ży jed nak ża ło -
wać, że w opra co wa niu nie zna lazł się sche mat po stę -
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po wa nia za le ca ne go za rów no przez ame ry kań skie
(AAACI), jak i eu ro pej skie (EAACI) gre mia aler go lo -
giczne, w któ rym istot ne miej sce zaj mu ją rów nież 
korty koste ro idy, β2-mi me ty ki krót ko dzia ła ją ce, a ta kże
le ki prze ciw hi sta mi no we (The ma na ge ment of ana phy -
la xis in chil dho od. Po si tion pa per of the Eu ro pe an 
Aca de my of Al ler go lo gy and Cli ni cal Im mu no lo gy. 
Al ler gy. 2007; 62: 857-87, Dia gno sis and ma na ge ment
of anaphy la xis: an upda ted prac ti ce pa ra me ter. Jo int
Task Force on Prac ti ce Pa ra me ters. Ame ri can Aca de my
of Aller gy, Asth ma and Im mu no lo gy. J Al ler gy Clin Im -
mu nol. 2005; 115:(3 Suppl), 483-523).

Kry tykę bu dzi rów nież sfor mu ło wa nie au to ra o bra -
ku prze ciw wska zań bez względ nych do po da nia ad re na -
li ny ka żde mu z za gro żo nych ana fi lak sją dzie ci. Fakt, że
oko ło 70% wszyst kich wstrzyk nięć tej ami ny ma miejsce
po za nad zo rem spe cja li stycz nym (au to in jek cje w warun -
kach do mo wych lub czę ściej – po za miej scem za miesz -
ka nia) zmu sza do za sta no wie nia, czy istot nie de cy zja
ta ka w od nie sie niu do dziec ka z po wa żny mi za bu rze nia -
mi ryt mu ser ca jest uza sad nio na, a ry zy ko nie prze wy -
ższy ocze ki wa nych ko rzy ści. To mię dzy in ny mi spra wia,
że pierw szo ra zo we wska za nie do ta kie go spo so bu postę -
po wa nia po win no być po prze dzo ne bar dzo szczegóło wą
in for ma cją do ty czą cą wła ści wych wska zań, spo so bu
i dro gi po da nia le ku a ta kże je go dzia łań nie po żą da nych.
Do kład ne po in for mo wa nie o ob ja wach, któ re wska zu -
ją na ko niecz ność wy ko na nia wstrzyk nię cia nie jed -
nokrot nie de cy du je o ży ciu dziec ka. Uzu peł nie niem
pre wen cji far ma ko lo gicz nej po win no być szcze gó ło we
prze ka za nie ro dzi com lub opie ku nom wszyst kich istot -
nych da nych zwią za nych z po ten cjal nym czyn ni kiem
od po wie dzial nym za wy stą pie nie re ak cji ana fi lak tycz -
nej, a ta kże za opa trze nie dziec ka w do ku ment za wie ra -
ją cy in for ma cje przy dat ne w trak cie po stę po wa nia
ra tow ni cze go. In ną kwe stią po zo sta je su ge stia au to ra
o ce lo wo ści dys po no wa nia przez dziec ko dwo ma opa -
ko wa nia mi le ku, co w na szych wa run kach wią że się
rów nież z istot nym pro ble mem far ma ko eko no micz nym
(brak mo żli wo ści re fun da cji do stęp nych po sta ci au to -
strzy ka wek).

Dru ga część ar ty ku łu do ty czy przy pad ków kli nicz nych,
któ re wpraw dzie wy ka zy wa ły pew ne ob ja wy po ten cjal nej
re ak cji ana fi lak tycz nej, jed nak opie ra jąc się na ak tu al nych
de fi ni cjach z ca łą pew no ścią nie są na gły mi sta na mi za gra -
ża ją cy mi ży ciu. Za rów no po krzyw ka (zwłasz cza prze wle -
kła i fi zy kal na), jak i obrzęk na czy nio ru cho wy (wro dzo ny
i na by ty) sta no wią jed ne z więk szych wy zwań dla ka żde -
go aler go lo ga. Wie lo po sta cio wość zmian, ogrom ne trud -
no ści dia gno stycz ne, a zwłasz cza brak stan dar dów
te ra peu tycz nych, w kon se kwen cji pro wa dzą do smut nej

kon sta ta cji do ty czą cej dal szych ro ko wań. Re ko men do wa -
ne w ar ty ku le le ki prze ciw hi sta mi no we za rów no dru giej,
jak i pierw szej ge ne ra cji po win ny być zle ca ne z uwzględ -
nie niem in dy wi du al nej to le ran cji i dzia ła nia se da tyw ne -
go. Jest to szcze gól nie istot ne u dzie ci i mło dzie ży w wie ku
szkol nym. Nie wąt pli wie pew ną na dzie ję bu dzą wy mie nio -
ne przez au to ra al ter na tyw ne dro gi le cze nia, zwłasz cza
w przy pad kach po krzyw ki ści śle uwa run ko wa nej nad -
mier nym wy twa rza niem IgE. Ta uwa ga do ty czy przede
wszyst kim prze ciw cia ła an ty -IgE (Rhu MAb -E25/Oma li -
zu mab), któ re wpraw dzie nie zo sta ło do tąd za re ko men -
do wa ne w te ra pii ostrej i prze wle kłej po krzyw ki, ale nie sie
ze so bą du że na dzie je. Ten lek, bę dą cy hu ma ni zo wa nym
prze ciw cia łem Ig G1, wią że wol ną IgE, a tym sa mym 
unie mo żli wia po łą cze nie z re cep to ra mi o sła bym i sil nym
po wi no wac twie dla IgE. Pro wa dzi to do istot ne go ogra ni -
cze nia ob ja wów cho ro bo wych uwa run ko wa nych nad -
mier nym wy twa rza niem tej im mu no glo bu li ny. Ko rzyst ny
wpływ oma li zu ma bu na zmniej sze nie za po trze bo wa nia
na gli ko kor ty ko ste ro idy zo stał już dość bo ga to udo ku -
men to wa ny, na to miast no we aspek ty te go le ku przed sta -
wi li ostat nio w swo jej pra cy ba da cze nie miec cy, któ rzy
wy ka za li wy so ce ko rzyst ne dzia ła nie uzu peł nie ni ją ce im -
mu no te ra pii swo istej le cze niem an ty -IgE u dzie ci z se zo -
no wym nie ży tem no sa. Ten ro dzaj te ra pii przy niósł
zna czą ce zmniej sze nie ob ja wów kli nicz nych, ale rów nież
istot ne ogra ni cze nie syn te zy i uwal nia nia sul fy dy lo leu ko -
trie nów w ho dow lach ko mór ko wych swo iście sty mu lo -
wa nych. Te wy ni ki rzu ca ją no we świa tło na me cha nizm
dzia ła nia an ty -IgE.

W po su mo wa niu na le ży stwier dzić, że te mat ar ty kułu
znaj du je od bi cie w na ra sta ją cym od kil ku lat (zwłaszcza
w kra jach wy so ko roz wi nię tych) pro ble mie ana fi lak sji.
Na le ży zgo dzić się z au to rem, że za opa trze nie le ko we
pa cjen ta po ten cjal nie za gro żo ne go tą re ak cją sta no wi je -
dy nie część stra te gii za po bie gaw czej. Rów nie wa żna jest
od po wied nia edu ka cja ro dzi ców, opie ku nów i na uczy -
cie li. Usta le nie czyn ni ka ry zy ka, je go eli mi na cja ze śro do -
wi ska dziec ka, a ta kże ob ję cie od po wied nią opie ką
spe cja li stycz ną po zwo lą na istot ne zmniej sze nie ry zy ka
wy stą pie nia bez po śred nie go za gro że nia ży cia. 
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