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Re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu
przez pszczo łę

Opis przy pad ku
Do izby przy jęć szpi ta la zgło si li się ro dzi ce z 15-let nim chłop cem użą dlo nym przez pszczo -
ły, twier dząc, że chło piec ma du że trud ność w od dy cha niu.

Wy wiad
Oko ło 20 mi nut przed przy by ciem do izby przy jęć chło piec zo stał użą dlo ny w le we
pod udzie rów no cze śnie przez kil ka pszczół. Chło piec po ma gał dziad ko wi przy pra cy
w pa sie ce. W prze szło ści był żą dlo ny przez pszczo ły kil ka krot nie, tak że przez kil ka
pszczół, jed nak po za miej sco wym obrzę kiem, o nie wiel kim na si le niu, nie ob ser wo wa -
no in nych ob ja wów pa to lo gicz nych. Obec nie po użą dle niu po cząt ko wo czuł się do -
brze, jed nak po 10 mi nu tach za czął od czu wać stop nio wo na ra sta ją ce kło po ty
z od dy cha niem, zwią za ne z utrud nio nym wde chem i uczu ciem cia sno ty na po zio mie
gar dła i krta ni. Ro dzi ce po da li dziec ku zim ny płyn do pi cia, chło piec za uwa żył, że
ma trud no ści w po ły ka niu. Z po wo du na ra sta nia dusz no ści ro dzi ce zde cy do wa li
o szyb kim trans por cie do po bli skie go szpi ta la. W trak cie trans por tu chło piec miał co -
raz więk sze pro ble my z od dy cha niem, był bar dzo nie spo koj ny, po bu dzo ny, we dług ro -
dzi ców „przy mro czo ny”, nie mógł zna leźć so bie po zy cji, w któ rej dusz ność by ła by
mniej sza.

Ba da nie przed mio to we
Chłopiec był w stanie ogól nym śred nim, przy tom ny, po bu dzo ny, z wy raź nie wi docz nym
wy sił kiem od de cho wym zwią za nym z trud no ścią wy ko na nia efek tyw ne go wde chu. Po -
wło ki skór ne bez wy kwi tów pa to lo gicz nych po za miej sco wym nie wiel kim obrzę kiem,
za czer wie niem i wzmo żo nym ucie ple niem le we go pod udzia. Tęt no na tęt ni cy pro mie -
nio wej wy raź nie wy czu wal ne, przy śpie szo ne, oko ło 110/min. Skur czo we ci śnie nie tęt ni -
cze 110 mm Hg. Nie stwier dzo no ob ja wów obrzę ku warg, ję zy ka i pod nie bie nia. Licz ba
od de chów wy no si ła 20/min, sły szal ny był stri dor. Nad po la mi płuc ny mi wy słu chi wa ne
gło śne fur cze nia w fa zie wde cho wej, fa za wy de cho wa pra wi dło wa, bez ob ja wów ob tu ra -
cji drze wa oskrze lo we go. Akcja ser ca mia ro wa, to ny ser ca wy raź nie ak cen to wa ne, gło śne. 

Roz po zna nie wstęp ne
Sys te mo wa re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu przez pszczo ły. Za gra ża ją ca nie wy dol ność
od de cho wa zwią za na z obrzę kiem krta ni.

Dr n. med. Łu kasz Bła żow ski

Od dział Pe dia trii i Aler go lo gii,
Szpi tal Spe cja li stycz ny w Ja śle
bla zowsk@ks.onet.pl

093_097_ostry_dyzur_blazowski:Layout 2 2009-06-05 09:02 Page 93

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


94 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 3, Czerwiec 2009

Re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu przez pszczo łę

Dia gno sty ka róż ni co wa
W opi sy wa nym przy pad ku zwią zek przy czy ny (użą dle nie)
i skut ku (obrzęk krta ni) jest jed no znacz ny. Za wsze jed nak
na le ży oce nić moż li wość in nej przy czy ny opi sy wa nych ob -
ja wów. Przy czy ny te ze bra no w ta be li 1. 

Le cze nie pod ję te w wa run kach izby przy jęć
1. Szyb ko oce nio no:

• droż ność dróg od de cho wych (wy si łek od de cho wy,
stri dor, zmia ny osłu cho we) 

• wy dol ność ukła du od de cho we go (czę stość od de -
chu, obec ność si ni cy, sa tu ra cję) 

• stan ukła du krą że nia (ci śnie nie tęt ni cze, tęt no, czas
po wro tu wło śnicz ko we go)

• stan świa do mo ści
2. Z oce ny uzy ska no na stę pu ją ce wnio ski: 

• droż ność gór nych dróg od de cho wych nie znacz nie
upo śle dzo na (za zna czo ny udział do dat ko wych
mię śni od de cho wych przy wde chu, sły szal ny stri -
dor)

• układ od de cho wy wy dol ny (czę stość od de chów
ok. 20/min., SpO2=96%, bez cech ob tu ra cji
oskrze li)

• układ krą że nia wy dol ny (ci śnie nie tęt ni -
cze 110/70 mm Hg, tęt no pra wi dło wo na pię -
te 110/min., czas po wro tu wło śnicz ko we go 1 s)

• stan świa do mo ści pra wi dło wy 
3. Na tych miast wdro żo no ru ty no we po stę po wa nie

w roz wi ja ją cej się ana fi lak sji ogól no ustro jo wej 
• uło żo no chłop ca w po zy cji pół sie dzą cej z unie sio -

ny mi koń czy na mi dol ny mi
• za sto so wa no tle no te ra pię przez ma skę twa rzo wą

(prze pływ tle nu: 10 l/min.)
• po da no ad re na li nę w mię sień na ra mien ny w daw -

ce 0,3 mg=0,3 ml (1:1000)
• po da no ad re na li nę w ne bu li za cji tle no wej: 1 mg

=1 ml (1:1000) + 2 ml 0,9% NaCl)
• za ło żo no wej ście do ży ły ob wo do wej
• roz po czę to sta łe mo ni to ro wa nie czyn no ści ży cio -

wych: sa tu ra cji, EKG, ci śnie nia tęt ni cze go
• po da no 25 mg pred ni zo lo nu do żyl nie
• przy go to wa no 500 ml 0,9% NaCl do po da nia w ra -

zie po trze by

4. Ana li za wy ni ków le cze nia:
• ob ser wo wa no szyb kie (mi nu ty) ustę po wa nie dusz -

no ści wde cho wej i stri do ru krta nio we go
5. Przy ję to cho re go na szpi ta ly od dział ra tun ko wy w ce -

lu mo ni to ro wa nia sta nu kli nicz ne go (6 h):
• czyn ność ukła du od de cho we go – osłu chi wa nie, po -

miar PEF, czę stość od de chów, sa tu ra cja
• stan ukła du krą że nia – EKG, ci śnie nie tęt ni cze krwi,

wy peł nie nie tęt na
6. W związ ku z pra wi dło wym sta nem kli nicz nym i bra -

kiem ja kich kol wiek ob ja wów re ak cji ana fi lak tycz nej
po 6 h ob ser wa cji chłop ca wy pi sa no do do mu.

7. Z chwi lą wy pi sa nia ze szpi tal ne go od dzia łu ra tun ko -
we go:
• prze pi sa no ad re na li nę w au to strzy kaw ce (0,3 mg),

pred ni zon (tabl.), lek prze ciw hi sta mi no wy (tabl.)
• omó wio no in struk cję po da wa nia ad re na li ny
• w kar cie in for ma cyj nej wpi sa no za sa dy pro fi lak ty ki

użą dleń oraz ko lej ne eta py po stę po wa nia w przy -
pad ku użą dle nia

• wy pi sa no skie ro wa nie na kon sul ta cję aler go lo gicz ną

Ana fi lak sja – roz po zna nie i le cze nie
Ana fi lak sja jest cięż ką, za gra ża ją cą ży ciu, uogól nio ną lub
ukła do wą re ak cją nad wraż li wo ści. Kli nicz ne kry te ria roz -
po zna nia ana fi lak sji za pro po no wa ne przez Samp so na
przed sta wio no w ta be li 2. Re ak cja ana fi lak tycz na naj czę -
ściej zwią za na jest z gwał tow nym uwol nie niem me dia to -
rów z ko mó rek tucz nych i gra nu lo cy tów za sa do chłon nych
w wy ni ku na tych mia sto wej re ak cji po po łą cze niu epi to -
pów aler ge nu z opłasz cza ją cy mi wy mie nio ne ko mór ki
czą stecz ka mi swo istej w sto sun ku do aler ge nu im mu no glo -
bu li ny E. Wy stą pie nie re ak cji ana fi lak tycz nej jest nie prze wi -
dy wal ne, nie wia do mo tak że, dla cze go ten sam aler gen i ta
sa ma je go ilość mo że u jed nych wy wo łać re ak cje miej sco we
i ła god ne, u in nych cięż kie re ak cje sys te mo we koń czą ce się
zgo nem. 

Ana fi lak sja na ja dy owa dów błon ko skrzy dłych
u dzie ci wy stę pu je rza dziej (1% po pu la cji) niż wśród
do ro słych (3%), róż ne są tak że ob ja wy kli nicz ne. W po -
pu la cji dzie cię cej oko ło 60% re ak cji ana fi lak tycz nych
po użą dle niu to izo lo wa ne, ukła do we ob ja wy skór ne,
bli sko po ło wa dzie ci ma ob ja wy ze strony ukła du od de -
cho we go, na to miast ob ja wy ze strony ukła du krą że nia
wy stę pu ją nie zwy kle rzad ko. 

Głów ne me cha ni zmy pa to fi zjo lo gicz ne re ak cji ana fi -
lak tycz nej to roz sze rze nie ło ży ska na czy nio we go oraz
uciecz ka oso cza po za na czy nia. W wy ni ku tych za bu rzeń
od po wied nio po wsta ją ru mień i bą bel w ła god nych re -
ak cjach obej mu ją cych skó rę lub też szyb ki roz wój
wstrzą su oli go wo le micz ne go i ob tu ra cja dróg od de cho -
wych w umiar ko wa nym, a na stęp nie cięż kim stop niu
ana fi lak sji. 

Za sa dy le cze nia re ak cji ana fi lak tycz nych są nie za leż ne
od czyn ni ka etio lo gicz ne go, a uza leż nio ne je dy nie od ro -
dza ju i stop nia cięż ko ści ob ja wów kli nicz nych. Pod sta -

TA BE LA 1. Najczęstsze przyczyny
niewydolności oddechowej
związanej z zaburzoną drożnością
górnych dróg oddechowych

• Za pa le nie pod gło śnio we krta ni
• Re ak cja ana fi lak tycz na
• Obec ność cia ła ob ce go w dro gach od de cho wych
• Za pa le nie na gło śni
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wą po dej mo wa nych de cy zji te ra peu tycz nych jest wstęp -
na oce na sta nu cho re go okre ślo na akro ni mem ABC DE
(Air way, Bre athing, Cir cu la tion, Di sa bi li ty, Expo su re),
czy li oce na droż no ści dróg od de cho wych, wy dol no ści
ukła du od de cho we go, wy dol no ści ukła du krą że nia, sta -
nu świa do mo ści oraz na si le nia zmian skór nych/ślu zów -
ko wych. 

Le kiem z wy bo ru, zwłasz cza w ana fi lak sji da ją cej ob ja -
wy ze strony ukła du od de cho we go i krą że nia, jest ad re na -
li na (0,01 mg/kg/daw kę, mak sy mal nie 0,5 mg/daw kę)
po da wa na do mię śnio wo w bocz ną po wierzch nię mię śnia
czwo ro gło we go uda. U dzie ci nie ma bez względ nych prze -
ciw wska zań do po da nia ad re na li ny. 

Za sa dy po stę po wa nia w szyb ko po stę pu ją cej re ak cji
ana fi lak tycz nej przed sta wio no w ta be li 3. Le cze nie ła god -
nej, izo lo wa nej re ak cji skór nej, izo lo wa nych ob ja wów
z ukła du od de cho we go i krą że nia przed sta wio no w ta be -
lach 4-7.

Le cze nie i ob ser wa cję szpi tal ną dziec ka, u któ re go wy -
stą pi ły ob ja wy ze strony ukła du od de cho we go, moż na za -
koń czyć po 6-8 h, w przy pad ku ob ja wów ze stro ny ukła du
krą że nia dziec ko moż na wy pi sać ze szpi ta la nie wcze śniej
niż po upły wie 24 h.

Ro dzi ce po win ni otrzy mać przy wy pi sie peł ną in -
for ma cję do ty czą cą pro fi lak ty ki re ak cji ana fi lak tycz -
nej u dziec ka. Na le ży prze pi sać oraz po in stru ować
ro dzi ców i dziec ko, jak sto so wać ad re na li nę w au to -

TA BE LA 2. Kli nicz ne kry te ria roz po zna nia
ana fi lak sji (Samp son 2006)

Ana fi lak sja jest wy so ce praw do po dob na w przy pad ku speł nie nia
jed ne go z trzech po niż szych kry te riów:
1. Nagły początek choroby z zajęciem skóry i/lub błon śluzowych

(uogólniona pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy, rumień)
oraz co najmniej jednego z poniższych układów:
• układu oddechowego (obturacja górnych lub dolnych dróg

oddechowych) 
• układu krążenia (spadek ciśnienia tętniczego, objawy

wstrząsu oligowolemicznego)
2. Nagły początek choroby po ekspozycji na prawdopodobnie

istotny dla chorego alergen oraz zajęcie co najmniej dwu
układów spośród poniższych:
• skóry/błon śluzowych
• układu oddechowego
• układu krążenia
• układu pokarmowego

3. Gwałtowny spadek ciśnienia skurczowego krwi po ekspozycji
na znany i istotny dla chorego alergen:
• w wieku 1-12 m.ż. spadek <70 mm Hg
• w wieku 2-10 lat spadek <70 mm Hg + 2×wiek
• w wieku powyżej 10 lat spadek <90 mm Hg
• w każdym wieku spadek więk szy niż 30% nor my osob ni czej 

Oceń • Droż ność dróg od de cho wych
• Wy dol ność ukła du od de cho we go
• Stan ukła du krą że nia
• Stan świa do mo ści

Po stę po wa nie • Wo łaj po po moc
na tych mia sto we • Po łóż pa cjen ta i unieś je go no gi 

• Za pew nij droż ność dróg od de cho wych
• Po daj ad re na li nę do mię śnio wo (1:1000) w daw ce 0,01 mg (0,01 ml)/kg, mak sy mal nie 0,5 mg (0,5ml), moż na 

po wtó rzyć za 5-10 mi nut
• Po daj 100% tlen przez ma skę
• Za łóż do stęp do żyl ny/do szpi ko wy
• W przy pad ku spad ku ci śnie nia po daj kry sta lo idy 20 ml/kg w cią gu 10-20 mi nut
• Mo ni to ruj czyn no ści ży cio we

Po stę po wa nie Ob ja wy obrzę ku krta ni:
szcze gó ło we • Ad re na li na (1:1000), 1 ml w 2 ml 0,9% NaCl w ne bu li za cji tle no wej
(w za leż no ści • Kor ty ko ste ro idy do żyl nie np. pred ni zo lon 0,5-1 mg/kg/daw kę
od re ak cji na Ob ja wy ob tu ra cji drze wa oskrze lo we go:
do tych cza so we • Sal bu ta mol w ne bu li za cji tle no wej 2,5-5 mg w 2,5 ml 0,9% NaCl lub 4-10 da wek wziew nie (MDI)
le cze nie) • Kor ty ko ste ro idy do żyl nie np. pred ni zo lon 0,5-1mg/kg/daw kę

Ob ja wy cięż kie go nie do ci śnie nia (po mi mo ko lej nych da wek ad re na li ny do mię śnio wo oraz wy peł nie nia ło ży ska na czy nio we go):
• Ad re na li na do żyl nie (1:100 000) w pom pie in fu zyj nej (1 mg ad re na li ny/99 ml 0,9% NaCl) v=0,6 ml/kg/h
• Po wtórz bo lus kry sta lo idów
• W przy pad ku cięż kiej bra dy kar dii: atro pi na w daw ce 0,01 mg/kg do żyl nie, mak sy mal nie 0,3-0,5 mg
• Do pa mi na 2-10 µg/kg/min w pom pie in fu zyj nej

TA BE LA 3. Le cze nie szyb ko po stę pu ją cej ana fi lak sji u dzie ci
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Re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu przez pszczo łę

Dia gno sty ka róż ni co wa
W opi sy wa nym przy pad ku zwią zek przy czy ny (użą dle nie)
i skut ku (obrzęk krta ni) jest jed no znacz ny. Za wsze jed nak
na le ży oce nić moż li wość in nej przy czy ny opi sy wa nych ob -
ja wów. Przy czy ny te ze bra no w ta be li 1. 

Le cze nie pod ję te w wa run kach izby przy jęć
1. Szyb ko oce nio no:

• droż ność dróg od de cho wych (wy si łek od de cho wy,
stri dor, zmia ny osłu cho we) 

• wy dol ność ukła du od de cho we go (czę stość od de -
chu, obec ność si ni cy, sa tu ra cję) 

• stan ukła du krą że nia (ci śnie nie tęt ni cze, tęt no, czas
po wro tu wło śnicz ko we go)

• stan świa do mo ści
2. Z oce ny uzy ska no na stę pu ją ce wnio ski: 

• droż ność gór nych dróg od de cho wych nie znacz nie
upo śle dzo na (za zna czo ny udział do dat ko wych
mię śni od de cho wych przy wde chu, sły szal ny stri -
dor)

• układ od de cho wy wy dol ny (czę stość od de chów
ok. 20/min., SpO2=96%, bez cech ob tu ra cji
oskrze li)

• układ krą że nia wy dol ny (ci śnie nie tęt ni -
cze 110/70 mm Hg, tęt no pra wi dło wo na pię -
te 110/min., czas po wro tu wło śnicz ko we go 1 s)

• stan świa do mo ści pra wi dło wy 
3. Na tych miast wdro żo no ru ty no we po stę po wa nie

w roz wi ja ją cej się ana fi lak sji ogól no ustro jo wej 
• uło żo no chłop ca w po zy cji pół sie dzą cej z unie sio -

ny mi koń czy na mi dol ny mi
• za sto so wa no tle no te ra pię przez ma skę twa rzo wą

(prze pływ tle nu: 10 l/min.)
• po da no ad re na li nę w mię sień na ra mien ny w daw -

ce 0,3 mg=0,3 ml (1:1000)
• po da no ad re na li nę w ne bu li za cji tle no wej: 1 mg

=1 ml (1:1000) + 2 ml 0,9% NaCl)
• za ło żo no wej ście do ży ły ob wo do wej
• roz po czę to sta łe mo ni to ro wa nie czyn no ści ży cio -

wych: sa tu ra cji, EKG, ci śnie nia tęt ni cze go
• po da no 25 mg pred ni zo lo nu do żyl nie
• przy go to wa no 500 ml 0,9% NaCl do po da nia w ra -

zie po trze by

4. Ana li za wy ni ków le cze nia:
• ob ser wo wa no szyb kie (mi nu ty) ustę po wa nie dusz -

no ści wde cho wej i stri do ru krta nio we go
5. Przy ję to cho re go na szpi ta ly od dział ra tun ko wy w ce -

lu mo ni to ro wa nia sta nu kli nicz ne go (6 h):
• czyn ność ukła du od de cho we go – osłu chi wa nie, po -

miar PEF, czę stość od de chów, sa tu ra cja
• stan ukła du krą że nia – EKG, ci śnie nie tęt ni cze krwi,

wy peł nie nie tęt na
6. W związ ku z pra wi dło wym sta nem kli nicz nym i bra -

kiem ja kich kol wiek ob ja wów re ak cji ana fi lak tycz nej
po 6 h ob ser wa cji chłop ca wy pi sa no do do mu.

7. Z chwi lą wy pi sa nia ze szpi tal ne go od dzia łu ra tun ko -
we go:
• prze pi sa no ad re na li nę w au to strzy kaw ce (0,3 mg),

pred ni zon (tabl.), lek prze ciw hi sta mi no wy (tabl.)
• omó wio no in struk cję po da wa nia ad re na li ny
• w kar cie in for ma cyj nej wpi sa no za sa dy pro fi lak ty ki

użą dleń oraz ko lej ne eta py po stę po wa nia w przy -
pad ku użą dle nia

• wy pi sa no skie ro wa nie na kon sul ta cję aler go lo gicz ną

Ana fi lak sja – roz po zna nie i le cze nie
Ana fi lak sja jest cięż ką, za gra ża ją cą ży ciu, uogól nio ną lub
ukła do wą re ak cją nad wraż li wo ści. Kli nicz ne kry te ria roz -
po zna nia ana fi lak sji za pro po no wa ne przez Samp so na
przed sta wio no w ta be li 2. Re ak cja ana fi lak tycz na naj czę -
ściej zwią za na jest z gwał tow nym uwol nie niem me dia to -
rów z ko mó rek tucz nych i gra nu lo cy tów za sa do chłon nych
w wy ni ku na tych mia sto wej re ak cji po po łą cze niu epi to -
pów aler ge nu z opłasz cza ją cy mi wy mie nio ne ko mór ki
czą stecz ka mi swo istej w sto sun ku do aler ge nu im mu no glo -
bu li ny E. Wy stą pie nie re ak cji ana fi lak tycz nej jest nie prze wi -
dy wal ne, nie wia do mo tak że, dla cze go ten sam aler gen i ta
sa ma je go ilość mo że u jed nych wy wo łać re ak cje miej sco we
i ła god ne, u in nych cięż kie re ak cje sys te mo we koń czą ce się
zgo nem. 

Ana fi lak sja na ja dy owa dów błon ko skrzy dłych
u dzie ci wy stę pu je rza dziej (1% po pu la cji) niż wśród
do ro słych (3%), róż ne są tak że ob ja wy kli nicz ne. W po -
pu la cji dzie cię cej oko ło 60% re ak cji ana fi lak tycz nych
po użą dle niu to izo lo wa ne, ukła do we ob ja wy skór ne,
bli sko po ło wa dzie ci ma ob ja wy ze strony ukła du od de -
cho we go, na to miast ob ja wy ze strony ukła du krą że nia
wy stę pu ją nie zwy kle rzad ko. 

Głów ne me cha ni zmy pa to fi zjo lo gicz ne re ak cji ana fi -
lak tycz nej to roz sze rze nie ło ży ska na czy nio we go oraz
uciecz ka oso cza po za na czy nia. W wy ni ku tych za bu rzeń
od po wied nio po wsta ją ru mień i bą bel w ła god nych re -
ak cjach obej mu ją cych skó rę lub też szyb ki roz wój
wstrzą su oli go wo le micz ne go i ob tu ra cja dróg od de cho -
wych w umiar ko wa nym, a na stęp nie cięż kim stop niu
ana fi lak sji. 

Za sa dy le cze nia re ak cji ana fi lak tycz nych są nie za leż ne
od czyn ni ka etio lo gicz ne go, a uza leż nio ne je dy nie od ro -
dza ju i stop nia cięż ko ści ob ja wów kli nicz nych. Pod sta -

TA BE LA 1. Najczęstsze przyczyny
niewydolności oddechowej
związanej z zaburzoną drożnością
górnych dróg oddechowych

• Za pa le nie pod gło śnio we krta ni
• Re ak cja ana fi lak tycz na
• Obec ność cia ła ob ce go w dro gach od de cho wych
• Za pa le nie na gło śni
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wą po dej mo wa nych de cy zji te ra peu tycz nych jest wstęp -
na oce na sta nu cho re go okre ślo na akro ni mem ABC DE
(Air way, Bre athing, Cir cu la tion, Di sa bi li ty, Expo su re),
czy li oce na droż no ści dróg od de cho wych, wy dol no ści
ukła du od de cho we go, wy dol no ści ukła du krą że nia, sta -
nu świa do mo ści oraz na si le nia zmian skór nych/ślu zów -
ko wych. 

Le kiem z wy bo ru, zwłasz cza w ana fi lak sji da ją cej ob ja -
wy ze strony ukła du od de cho we go i krą że nia, jest ad re na -
li na (0,01 mg/kg/daw kę, mak sy mal nie 0,5 mg/daw kę)
po da wa na do mię śnio wo w bocz ną po wierzch nię mię śnia
czwo ro gło we go uda. U dzie ci nie ma bez względ nych prze -
ciw wska zań do po da nia ad re na li ny. 

Za sa dy po stę po wa nia w szyb ko po stę pu ją cej re ak cji
ana fi lak tycz nej przed sta wio no w ta be li 3. Le cze nie ła god -
nej, izo lo wa nej re ak cji skór nej, izo lo wa nych ob ja wów
z ukła du od de cho we go i krą że nia przed sta wio no w ta be -
lach 4-7.

Le cze nie i ob ser wa cję szpi tal ną dziec ka, u któ re go wy -
stą pi ły ob ja wy ze strony ukła du od de cho we go, moż na za -
koń czyć po 6-8 h, w przy pad ku ob ja wów ze stro ny ukła du
krą że nia dziec ko moż na wy pi sać ze szpi ta la nie wcze śniej
niż po upły wie 24 h.

Ro dzi ce po win ni otrzy mać przy wy pi sie peł ną in -
for ma cję do ty czą cą pro fi lak ty ki re ak cji ana fi lak tycz -
nej u dziec ka. Na le ży prze pi sać oraz po in stru ować
ro dzi ców i dziec ko, jak sto so wać ad re na li nę w au to -

TA BE LA 2. Kli nicz ne kry te ria roz po zna nia
ana fi lak sji (Samp son 2006)

Ana fi lak sja jest wy so ce praw do po dob na w przy pad ku speł nie nia
jed ne go z trzech po niż szych kry te riów:
1. Nagły początek choroby z zajęciem skóry i/lub błon śluzowych

(uogólniona pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy, rumień)
oraz co najmniej jednego z poniższych układów:
• układu oddechowego (obturacja górnych lub dolnych dróg

oddechowych) 
• układu krążenia (spadek ciśnienia tętniczego, objawy

wstrząsu oligowolemicznego)
2. Nagły początek choroby po ekspozycji na prawdopodobnie

istotny dla chorego alergen oraz zajęcie co najmniej dwu
układów spośród poniższych:
• skóry/błon śluzowych
• układu oddechowego
• układu krążenia
• układu pokarmowego

3. Gwałtowny spadek ciśnienia skurczowego krwi po ekspozycji
na znany i istotny dla chorego alergen:
• w wieku 1-12 m.ż. spadek <70 mm Hg
• w wieku 2-10 lat spadek <70 mm Hg + 2×wiek
• w wieku powyżej 10 lat spadek <90 mm Hg
• w każdym wieku spadek więk szy niż 30% nor my osob ni czej 

Oceń • Droż ność dróg od de cho wych
• Wy dol ność ukła du od de cho we go
• Stan ukła du krą że nia
• Stan świa do mo ści

Po stę po wa nie • Wo łaj po po moc
na tych mia sto we • Po łóż pa cjen ta i unieś je go no gi 

• Za pew nij droż ność dróg od de cho wych
• Po daj ad re na li nę do mię śnio wo (1:1000) w daw ce 0,01 mg (0,01 ml)/kg, mak sy mal nie 0,5 mg (0,5ml), moż na 

po wtó rzyć za 5-10 mi nut
• Po daj 100% tlen przez ma skę
• Za łóż do stęp do żyl ny/do szpi ko wy
• W przy pad ku spad ku ci śnie nia po daj kry sta lo idy 20 ml/kg w cią gu 10-20 mi nut
• Mo ni to ruj czyn no ści ży cio we

Po stę po wa nie Ob ja wy obrzę ku krta ni:
szcze gó ło we • Ad re na li na (1:1000), 1 ml w 2 ml 0,9% NaCl w ne bu li za cji tle no wej
(w za leż no ści • Kor ty ko ste ro idy do żyl nie np. pred ni zo lon 0,5-1 mg/kg/daw kę
od re ak cji na Ob ja wy ob tu ra cji drze wa oskrze lo we go:
do tych cza so we • Sal bu ta mol w ne bu li za cji tle no wej 2,5-5 mg w 2,5 ml 0,9% NaCl lub 4-10 da wek wziew nie (MDI)
le cze nie) • Kor ty ko ste ro idy do żyl nie np. pred ni zo lon 0,5-1mg/kg/daw kę

Ob ja wy cięż kie go nie do ci śnie nia (po mi mo ko lej nych da wek ad re na li ny do mię śnio wo oraz wy peł nie nia ło ży ska na czy nio we go):
• Ad re na li na do żyl nie (1:100 000) w pom pie in fu zyj nej (1 mg ad re na li ny/99 ml 0,9% NaCl) v=0,6 ml/kg/h
• Po wtórz bo lus kry sta lo idów
• W przy pad ku cięż kiej bra dy kar dii: atro pi na w daw ce 0,01 mg/kg do żyl nie, mak sy mal nie 0,3-0,5 mg
• Do pa mi na 2-10 µg/kg/min w pom pie in fu zyj nej

TA BE LA 3. Le cze nie szyb ko po stę pu ją cej ana fi lak sji u dzie ci
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Re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu przez pszczo łę

strzy kaw ce, je że li jest ona wska za na. Le karz po wi nien
rów nież prze ka zać ro dzi com pi sem ny plan le cze nia
ana fi lak sji.

Kli nicz na ana li za przy pad ku
1. Prze bieg re ak cji ana fi lak tycz nej jest nie prze wi dy wal ny

i pierw sze, po zor nie ła god ne ob ja wy mo gą być zwia -
stu nem re ak cji o cięż kim prze bie gu, dla te go li czy się
szyb kość dzia ła nia służb me dycz nych w roz po zna wa -
niu i le cze niu ob ja wów. Opóź nie nie te ra pii wią że się
z więk szym ry zy kiem zgo nu.

2. Le karz przyj mu ją cy chłop ca w izbie przy jęć na pod sta -
wie lo gicz ne go cią gu zda rzeń szyb ko i pra wi dło wo roz -
po znał roz wi ja ją ca się ana fi lak sję, mi mo izo lo wa nych
ob ja wów ze strony gór nych dróg od de cho wych (stri -
dor) i bra ku naj czę ściej wy stę pu ją cych (82% dzie ci),
ty po wych ob ja wów skór nych (po krzyw ka, ru mień,
obrzęk na czy nio ru cho wy).

3. Le karz bar dzo do brze oce nił rów nież stan ogól ny
dziec ka i po szcze gól ne, cha rak te ry stycz ne ele men ty
sche ma tu ABC DE (wy dol ność ukła dów od de cho we go,
krą że nia i ośrod ko we go ukła du ner wo we go). Szyb ka
oce na kli nicz na oraz da ne uzy ska ne z pro stych urzą -
dzeń kon tro lu ją cych (pul sok sy metr, mo ni tor ci śnie nia
i EKG) po zwo li ły na wy bra nie od po wied nie go sche ma -
tu po stę po wa nia.

4. Ko lej ność pod ję tych de cy zji te ra peu tycz nych by ła rów -
nież pra wi dło wa: 
• po zy cja pół sie dzą ca w przy pad ku obrzę ku krta ni po -

pra wia droż ność gór nych dróg od de cho wych
• unie sie nie koń czyn dol nych po wo du je znacz ne zwięk -

sze nie po jem no ści cen tral ne go ło ży ska na czy nio we go
• tle no te ra pia obo wią zu je na każ dym eta pie le cze nia

ana fi lak sji
• do mię śnio we po da nie ad re na li ny 4-krot nie skra ca

czas osią gnię cia stę że nia te ra peu tycz ne go w po rów -
na niu do po da nia pod skór ne go

• de cy zja o po da niu ad re na li ny we wstrzyk nię ciu by ła
słusz na, gdyż obrzęk krta ni w prze bie gu ana fi lak sji

TA BE LA 4. Le cze nie ła god nych ob ja wów
skór nych

Wy łącz nie po krzyw ka lub obrzęk na czy nio ru cho wy
Le cze nie wstęp ne:
• Lek prze ciw hi sta mi no wy do ust nie
Je że li pa cjent cho ru je na ast mę, do daj:
• β2-mi me tyk wziew nie
• Pred ni zon do ust nie
Roz waż szyb sze po da nie ad re na li ny do mię śnio wo w przy pad ku:
• Prze by tej cięż kiej re ak cji ana fi lak tycz nej
• Eks po zy cji na zna ny aler gen
• Współ ist nie nia ob ja wów ast my
• Wy stą pie nia ob ja wów ze strony prze wo du po kar mo we go 

(wy mio ty, kur czo we bó le brzu cha)

TA BE LA 6. Le cze nie izo lo wa nej ob tu ra cji
oskrze li

Izo lo wa ny świsz czą cy od dech
Leczenie wstępne:
• Adrenalina domięśniowo (w przypadku zaburzeń układu

oddechowego)
• β2-mimetyk w nebulizacji tlenowej
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Rozważ powtórne podanie adrenaliny domięśniowo
• Powtórz �β2-mimetyk w nebulizacji
• Rozważ podanie �β2-mimetyku dożylnie
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciw hi sta mi no wy do mię śnio wo/do żl nie

TABELA 7. Leczenie izolowanych
objawów ze strony układu krążenia

Spadek ciśnienia tętniczego, omdlenie 
Leczenie wstępne:
• Bezwzględnie adrenalina domięśniowo
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
• Podaj 0,9% NaCl (20 ml/kg/dawkę)
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciwhistaminowy domięśniowo/dożylnie
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
• Powtórz bolus z 0,9% NaCl
• Rozważ podanie adrenaliny dożylnie 

TA BE LA 5. Le cze nie izo lo wa nych 
ob ja wów obrzę ku krta ni

Izo lo wa ny obrzęk krta ni (stri dor)
Leczenie wstępne:
• Adrenalina domięśniowo (w przypadku zaburzeń układu

oddechowego)
• Adrenalina w nebulizacji tlenowej
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
• Kortykosteroidy w nebulizacji
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Rozważ powtórne podanie adrenaliny domięśniowo
• Powtórz adrenalinę w nebulizacji
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciwhistaminowy domięśniowo/dożylnie
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bez po śred nio za gra ża roz wo jem ostrej nie wy dol no ści
od de cho wej, a szyb kość na ra sta nia obrzę ku jest nie -
prze wi dy wal na

• ne bu li za cja z ad re na li ny, dzia ła jąc miej sco wo, wy -
wo ła ła szyb ki efekt ad dy cyj ny w le cze niu obrzę ku
krta ni

• za ło że nie wej ścia do żyl ne go jest jed ną z pierw szych
czyn no ści w le cze niu ana fi lak sji sys te mo wej, gdyż
gwał tow nie roz wi ja ją ce się za bu rze nia ukła du krą że nia
mo gą unie moż li wić za ło że nie te go wej ścia na dal szym
eta pie le cze nia

• mo ni to ro wa nie ci śnie nia, EKG, sa tu ra cji znacz nie
zwięk sza bez pie czeń stwo cho re go i umoż li wia wcze -
sną in ter wen cję far ma ko lo gicz ną w przy pad ku na ra -
sta nia za bu rzeń

• po da nie sys te mo wych kor ty ko ste ro idów jest dzia ła -
niem pre wen cyj nym w sto sun ku do wy stą pie nia re ak -
cji dwu fa zo wej, cho ciaż do nie sie nia na ten te mat są
sprzecz ne

• pod ję to też słusz ną de cy zję o nie poda wa niu pły nów
in fu zyj nych, gdyż na żad nym eta pie po wyż szej re ak -
cji nie by ło ob ja wów zwią za nych z za bu rze nia mi ukła -
du krą że nia

5. Czas ob ser wa cji w szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym
był zgod ny z wy tycz ny mi Eu ro pej skiej Aka de mii Aler -
go lo gii i Im mu no lo gii Kli nicz nej (EAACI)

6. Przy wy pi sie dziec ka wy da no wszyst kie po trzeb ne za le -
ce nia i le ki sto so wa ne w pro fi lak ty ce oraz le cze niu ana -
fi lak sji w wa run kach am bu la to ryj nych, wy da no rów nież
skie ro wa nie do spe cja li sty aler go lo ga, któ ry po wi nien
ob jąć dziec ko spe cja li stycz ną opie ką i po szcze gó ło wych
ba da niach i ana li zie przy pad ku mo że za pro po no wać dal -
sze le cze nie, w tym im mu no te ra pię swo istą.

Za le ca ne pi śmien nic two
Błażowski Ł. Odrębność anafilaksji u dzieci. Standardy Med. Pediatria, 2009

(w druku).
Ci choc ka -Ja rosz E, Brę bo ro wicz A. Uczu le nie na jad pszczo ły. Pe dia tria

po Dy plo mie. 2007;11:116-125.
Kru szew ski J, Bła żow ski Ł, Grze lew ska -Rzy mow ska I i wsp. Ana fi lak sja.

Sta no wi sko Pa ne lu Eks per tów Pol skie go To wa rzy stwa Aler go lo gicz -
ne go. PTA, 2009 (w dru ku).

Mu ra ro A, Ro berts G, Clark PA, et al. 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;62:857-871.

Re su sci ta tion Co un cil (UK). Emer gen cy tre at ment of ana phy lac tic re ac -
tions. Gu ide li nes for he al th ca re pro vi ders. Re su sci ta tion Co un cil
(UK). Lon don 2008.

Za le ca ne pi śmien nic two
Be lay B, Be la ma rich P, Ra ci ne AD. Pe dia tric pre cur sors of adult athe ro sc le -

ro sis. Pe dia trics in Re view. 2004;25:4-16. 
Hay man LL, Me inin ger JC, Da niels SR, et al. Pri ma ry pre ven tion of car -

dio va scu lar di se ase in nur sing prac ti ce: fo cus on chil dren and
youth: a scien ti fic sta te ment from the Ame ri can He art As so cia tion
Com mit tee on Athe ro sc le ro sis, Hy per ten sion, and Obe si ty in Youth
of the Co un cil on Car dio va scu lar Di se ase in the Young, Co un cil on
Car dio va scu lar Nur sing, Co un cil on Epi de mio lo gy and Pre ven tion,
and Co un cil on Nu tri tion, Phy si cal Ac ti vi ty, and Me ta bo lism. Cir -
cu la tion. 2007;116:344-357.

Ka vey REW, Da niels S, Lau er RM, et al. Ame ri can He art As so cia tion
gu ide li nes for pri ma ry pre ven tion of athe ro sc le ro tic car dio va scu -

lar di se ase be gin ning in chil dho od. Cir cu la tion. 2003;107:
1562-1568. 

McCrin dle BW, Urbi na EM, Den ni son BA, et al. Drug the ra py of high -risk
li pid ab nor ma li ties in chil dren and ado le scents: a scien ti fic sta te ment
from the Ame ri can He art As so cia tion Athe ro sc le ro sis, Hy per ten sion,
and Obe si ty in Youth Com mit tee, Co un cil of Car dio va scu lar Di se ase
in the Young, with the Co un cil of Car dio va scu lar Nur sing. Cir cu la -
tion. 2007;115:1948-1967.

Szo stak -Wę gie rek D. Po stę po wa nie w dys li pi de mii u dzie ci. Kie dy dia gno -
zo wać i jak le czyć? Fo rum Pro fi lak ty ki. 2008;2:11. 

The Fo urth Re port on the Dia gno sis, Eva lu ation, and Tre at ment of
High Blo od Pres su re in Chil dren and Ado le scents. Na tio nal High Blo -
od Pres su re Edu ca tion Pro gram Wor king Gro up on High Blo od Pres -
su re in Chil dren and Ado le scents. Pe dia trics. 2004; 114:555-576.

ciąg dalszy ze str. 100
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strzy kaw ce, je że li jest ona wska za na. Le karz po wi nien
rów nież prze ka zać ro dzi com pi sem ny plan le cze nia
ana fi lak sji.

Kli nicz na ana li za przy pad ku
1. Prze bieg re ak cji ana fi lak tycz nej jest nie prze wi dy wal ny

i pierw sze, po zor nie ła god ne ob ja wy mo gą być zwia -
stu nem re ak cji o cięż kim prze bie gu, dla te go li czy się
szyb kość dzia ła nia służb me dycz nych w roz po zna wa -
niu i le cze niu ob ja wów. Opóź nie nie te ra pii wią że się
z więk szym ry zy kiem zgo nu.

2. Le karz przyj mu ją cy chłop ca w izbie przy jęć na pod sta -
wie lo gicz ne go cią gu zda rzeń szyb ko i pra wi dło wo roz -
po znał roz wi ja ją ca się ana fi lak sję, mi mo izo lo wa nych
ob ja wów ze strony gór nych dróg od de cho wych (stri -
dor) i bra ku naj czę ściej wy stę pu ją cych (82% dzie ci),
ty po wych ob ja wów skór nych (po krzyw ka, ru mień,
obrzęk na czy nio ru cho wy).

3. Le karz bar dzo do brze oce nił rów nież stan ogól ny
dziec ka i po szcze gól ne, cha rak te ry stycz ne ele men ty
sche ma tu ABC DE (wy dol ność ukła dów od de cho we go,
krą że nia i ośrod ko we go ukła du ner wo we go). Szyb ka
oce na kli nicz na oraz da ne uzy ska ne z pro stych urzą -
dzeń kon tro lu ją cych (pul sok sy metr, mo ni tor ci śnie nia
i EKG) po zwo li ły na wy bra nie od po wied nie go sche ma -
tu po stę po wa nia.

4. Ko lej ność pod ję tych de cy zji te ra peu tycz nych by ła rów -
nież pra wi dło wa: 
• po zy cja pół sie dzą ca w przy pad ku obrzę ku krta ni po -

pra wia droż ność gór nych dróg od de cho wych
• unie sie nie koń czyn dol nych po wo du je znacz ne zwięk -

sze nie po jem no ści cen tral ne go ło ży ska na czy nio we go
• tle no te ra pia obo wią zu je na każ dym eta pie le cze nia

ana fi lak sji
• do mię śnio we po da nie ad re na li ny 4-krot nie skra ca

czas osią gnię cia stę że nia te ra peu tycz ne go w po rów -
na niu do po da nia pod skór ne go

• de cy zja o po da niu ad re na li ny we wstrzyk nię ciu by ła
słusz na, gdyż obrzęk krta ni w prze bie gu ana fi lak sji

TA BE LA 4. Le cze nie ła god nych ob ja wów
skór nych

Wy łącz nie po krzyw ka lub obrzęk na czy nio ru cho wy
Le cze nie wstęp ne:
• Lek prze ciw hi sta mi no wy do ust nie
Je że li pa cjent cho ru je na ast mę, do daj:
• β2-mi me tyk wziew nie
• Pred ni zon do ust nie
Roz waż szyb sze po da nie ad re na li ny do mię śnio wo w przy pad ku:
• Prze by tej cięż kiej re ak cji ana fi lak tycz nej
• Eks po zy cji na zna ny aler gen
• Współ ist nie nia ob ja wów ast my
• Wy stą pie nia ob ja wów ze strony prze wo du po kar mo we go 

(wy mio ty, kur czo we bó le brzu cha)

TA BE LA 6. Le cze nie izo lo wa nej ob tu ra cji
oskrze li

Izo lo wa ny świsz czą cy od dech
Leczenie wstępne:
• Adrenalina domięśniowo (w przypadku zaburzeń układu

oddechowego)
• β2-mimetyk w nebulizacji tlenowej
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Rozważ powtórne podanie adrenaliny domięśniowo
• Powtórz �β2-mimetyk w nebulizacji
• Rozważ podanie �β2-mimetyku dożylnie
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciw hi sta mi no wy do mię śnio wo/do żl nie

TABELA 7. Leczenie izolowanych
objawów ze strony układu krążenia

Spadek ciśnienia tętniczego, omdlenie 
Leczenie wstępne:
• Bezwzględnie adrenalina domięśniowo
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
• Podaj 0,9% NaCl (20 ml/kg/dawkę)
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciwhistaminowy domięśniowo/dożylnie
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
• Powtórz bolus z 0,9% NaCl
• Rozważ podanie adrenaliny dożylnie 

TA BE LA 5. Le cze nie izo lo wa nych 
ob ja wów obrzę ku krta ni

Izo lo wa ny obrzęk krta ni (stri dor)
Leczenie wstępne:
• Adrenalina domięśniowo (w przypadku zaburzeń układu

oddechowego)
• Adrenalina w nebulizacji tlenowej
• 100% tlen o wysokim przepływie
• Załóż wejście dożylne
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Podaj ponownie adrenalinę domięśniowo
• Kortykosteroidy w nebulizacji
Jeżeli brak poprawy po 5-10 minutach:
• Rozważ powtórne podanie adrenaliny domięśniowo
• Powtórz adrenalinę w nebulizacji
• Podaj kortykosteroid dożylnie
• Podaj lek przeciwhistaminowy domięśniowo/dożylnie
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Re ak cja ana fi lak tycz na po użą dle niu przez pszczo łę
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bez po śred nio za gra ża roz wo jem ostrej nie wy dol no ści
od de cho wej, a szyb kość na ra sta nia obrzę ku jest nie -
prze wi dy wal na

• ne bu li za cja z ad re na li ny, dzia ła jąc miej sco wo, wy -
wo ła ła szyb ki efekt ad dy cyj ny w le cze niu obrzę ku
krta ni

• za ło że nie wej ścia do żyl ne go jest jed ną z pierw szych
czyn no ści w le cze niu ana fi lak sji sys te mo wej, gdyż
gwał tow nie roz wi ja ją ce się za bu rze nia ukła du krą że nia
mo gą unie moż li wić za ło że nie te go wej ścia na dal szym
eta pie le cze nia

• mo ni to ro wa nie ci śnie nia, EKG, sa tu ra cji znacz nie
zwięk sza bez pie czeń stwo cho re go i umoż li wia wcze -
sną in ter wen cję far ma ko lo gicz ną w przy pad ku na ra -
sta nia za bu rzeń

• po da nie sys te mo wych kor ty ko ste ro idów jest dzia ła -
niem pre wen cyj nym w sto sun ku do wy stą pie nia re ak -
cji dwu fa zo wej, cho ciaż do nie sie nia na ten te mat są
sprzecz ne

• pod ję to też słusz ną de cy zję o nie poda wa niu pły nów
in fu zyj nych, gdyż na żad nym eta pie po wyż szej re ak -
cji nie by ło ob ja wów zwią za nych z za bu rze nia mi ukła -
du krą że nia

5. Czas ob ser wa cji w szpi tal nym od dzia le ra tun ko wym
był zgod ny z wy tycz ny mi Eu ro pej skiej Aka de mii Aler -
go lo gii i Im mu no lo gii Kli nicz nej (EAACI)

6. Przy wy pi sie dziec ka wy da no wszyst kie po trzeb ne za le -
ce nia i le ki sto so wa ne w pro fi lak ty ce oraz le cze niu ana -
fi lak sji w wa run kach am bu la to ryj nych, wy da no rów nież
skie ro wa nie do spe cja li sty aler go lo ga, któ ry po wi nien
ob jąć dziec ko spe cja li stycz ną opie ką i po szcze gó ło wych
ba da niach i ana li zie przy pad ku mo że za pro po no wać dal -
sze le cze nie, w tym im mu no te ra pię swo istą.
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