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Przypadek 1

15-miesięczny chłopiec uczulony na białko jaja kurzego zjadł 
bezę. Po kilkunstu minutach u chłopca rozwinęła się 
pokrzywka, a w drodze do szpitala duszność. Jaki lek pokrzywka, a w drodze do szpitala duszność. Jaki lek 
zastosujesz w IP w pierwszej kolejności? 

a) deksametazon i.m.

b) cetyryzynę p.o. i deksametazon i.m.

c) fenazolinę i.m.

d) adrenalinę i.m.

Sat 96% RR 96/60 
mmHg

HR 
152/min

Odd 
52/min



ANAFILAKSJA - DEFINICJA

Ciężka, zagrażająca życiu, systemowa lub 
uogólniona, natychmiastowa reakcja uogólniona, natychmiastowa reakcja 
nadwrażliwości

Johansson S i wsp. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement 
from the EAACI nomenclature task force. Allergy 2001; 56: 813-824

Ciężka reakcja alergiczna o gwałtownym 
początku, która może spowodować śmierćpoczątku, która może spowodować śmierć

Sampson H i wsp. Second symposium on the definition and management of 
anaphylaxis: Summary report—Second National Institute of Allergy and Infectious 
Disease/Food Allergy And Anaphylaxis Network symposium. JACI 2006; 117: 391-
397



Kryteria diagnostyczne anafilaksji
Anafilaksja jest wysoce prawdopodobna, je śli spełnione jest jedno z 
poni ższych kryteriów:

1. Nagły początek objawów (kilka minut-kilka godzin) oraz objawy ze strony skóry, 
błon śluzowych lub obu (np. uogólniona pokrzywka,  świąd, rumień, obrzęk 
naczynioruchowy warg, języka, podniebienia ORAZnaczynioruchowy warg, języka, podniebienia ORAZ
a) objawy oddechowe (duszność, skurcz oskrzeli, świst krtaniowy, hipoksja)
LUB
b) hipotonia, zapaść

2. Co najmniej 2 objawy z poniższych, pojawiające się w krótkim czasie po 
ekspozycji na prawdopodobny alergen
a) zajęcie skóry i/lub błon śluzowych (świąd, rumień, pokrzywka, obrzęk 
naczynioruchowy warg, języka, podniebienia)
b) objawy oddechowe (,duszność skurcz oskrzeli, świst krtaniowy, hipoksja)
c) hipotonia, zapaśćc) hipotonia, zapaść
d) objawy żołądkowo-jelitowe (kurczowe bóle brzucha, wymioty, biegunka)

3. Hipotonia w ciągu kilku minut-kilku godzin po ekspozycji na znany alergen 
uczulający pacjenta

Sampson H i wsp. JACI 2006; 117: 391-397



Hipotonia

Skurczowe ci śnienie t ętnicze

niemowl ęta < 70 mmHg

1 – 10 rż < [70 + (2 x wiek w latach)] mmHg

> 10 rż < 90 mmHg

LUB 
spadek sBP > 30% wyjściowego

Wstrząs anafilaktyczny – postać anafilaksji, w której dochodzi do 
hipoperfuzji narządowej (hipotonia)hipoperfuzji narządowej (hipotonia)

*niemowlęta częściej prezentują objawy z układu oddechowego niż
hipotonię/wstrząs; wstrząs w tej grupie wiekowej początkowo objawia się
tylko tachykardią Normy t ętna

< 2 rż 80 – 140/min

3 rż 80-120/min

> 3 rż 70 – 115/min



Kryteria diagnostyczne anafilaksji 
- wyjątki

● wystarczy spadek BP po użądleniu u pacjentów 
uczulonych na jad owadów uczulonych na jad owadów 

● wystarczy pokrzywka w trakcie SCIT

Cox L i wsp. Speaking the same language: The WAO SCIT Systemic Reactions 
Gradeing System. JACI 2010; 125: 569-574



Epidemiologia anafilaksji

50 / 100 000 / rok

< 19. rż  - 70 / 100 000 / rok< 19. rż  - 70 / 100 000 / rok
Decker W. The etiology and incidence of anaphylaxis: a report from the Rochester Epidemiology 

Project. JACI 2008; 122: 1161-1165

72% dzieci do 5 rż

Średnia wieku – 2. rż
deSilva i wsp. Paediatric anaphylaxis: a 5 year retrospective review. Allergy 2008; 63: 1071-1076

Wlk. Brytania - 20 zgonów / rok (50% jatrogennie) Wlk. Brytania - 20 zgonów / rok (50% jatrogennie) 
NICE 2011 - Anaphylaxis: assessment to confirm an anaphylactic episode and the decision to 

refer after emergency treatment for a suspected anaphylactic episode

USA – 840 zgonów / rok (1% wszystkich przypadków) 
Decker W. The etiology and incidence of anaphylaxis: a report from the Rochester Epidemiology 

Project. JACI 2008; 122: 1161-1165



Anafilaksja – przyczyny

Dzieci

Pokarmy – 85%
Dorośli

Pokarmy – 33%
Owady – 19%
Leki – 14%
Inne – 10%
Idiopat. – 25%

Pokarmy – 85%
Orzeszki ziemne
Inne orzechy
Mleko krowie
Jaja
Owoce i warzywa
Owoce morza
Soja
Zboża i sezam

Leki
Decker, JACI 2008

Leki
Owady
Lateks
SCIT
Idiopat. 

Szczepienie - 1 / 1,5 mln wstrzyknięć 

DeSilva, Allergy 2008

30% zgonów w anafilaksji - pokarmy



Anafilaksja - objawy
Skóra, tkanka podskórna, 
śluzówki

Rumień, świąd, pokrzywka, obrzęk naczynioruchowy, 
wysypka odropodobna, „gęsia skórka”
Obrzęk powiek, przekrwienie spojówek, łzawienie
Świąd i obrzęk warg, podniebienia, przewodów 
słuchowych zewn, świąd genitaliów, dłoni, stópsłuchowych zewn, świąd genitaliów, dłoni, stóp

Układ oddechowy Świąd nosa, blokada nosa, wyciek, kichanie
Świąd gardła, chrypa, stridor, suchy kaszel „staccato”
Tachypnoe, duszność, ucisk w klp, kaszel, świst 
oddechowy, spadek PEF
Sinica, niewydolność oddechowa

Przewód pokarmowy Ból brzucha, nudności, wymioty, biegunka, zaburzenia 
połykania

Układ kr ążenia Ból w klp, tachykardia (rzadko bradykardia), arytmia, 
kołatanie sercakołatanie serca
Hipotonia, zasłabnięcie, omdlenie, nietrzymanie 
moczu i stolca
Wstrząs, zatrzymanie krążenia

OUN Uczucie nadchodzącej śmierci, niepokój, u dzieci 
nagła zmiana nastroju/zachowania, ból głowy, 
zaburzenia świadomości, splątanie, widzenie tunelowe

inne Metaliczny posmak w ustach, krwawienie z dróg 
rodnych (skurcze macicy)



Anafilaksja – objawy

Dzieci

Dorośli

Skóra 90%
Dzieci

↑ drogi oddechowe  89–97%

↓ skóra                 82–97%

↓ p.pokarmowy  21–29%

Drogi oddechowe 40-60%

Ukł.krążenia 30-35% 

p.pokarmowy 25-30%

↓↓↓ ukł.krążenia  4 –17%

U 20% brak zmian skórnych
ŻYCIU PACJENTA ZAGRAŻA PRZEDE WSZYSTKIM 
GWAŁTOWNY SPADEK BP ORAZ OBTURACJA DRÓG ODDECHOWYCH!!!



Klasyfikacja nasilenia objawów*
(Sampson H. Anaphylaxis and emergency treatment. Pediatrics 2003; 111S: 1601-1607)

stopie ń skóra p.pokarmowy Ukł.oddechowy Ukł.kr ążenia OUN

1 
łagodny

Nagły świąd oczu 
i nosa, uogólniony 

Świąd jamy 
ustnej, niewielki 

Blokada nosa, 
kichanie, wyciek z 

Tachykardia 
(wzrost tętna o 

Zmiana 
zachowania, łagodny i nosa, uogólniony 

świąd, rumień, 
pokrzywka, 
obrzęk 
naczynioruchowy

ustnej, niewielki 
obrzęk warg, 
nudności lub 
wymioty, lekki ból 
brzucha

kichanie, wyciek z 
nosa, świąd 
gardła, ucisk w 
gardle, lekki świst

(wzrost tętna o 
15/min)

zachowania, 
niepokój

2 
umiarko-

wany

Jakikolwiek z 
powyższych

Jakikolwiek z 
powyższych, 
kurczowy ból 
brzucha, 
biegunka, 
nawracające 
wymioty

Jakikolwiek z 
powyższych, 
chrypa, 
szczekaj ący 
kaszel, stridor, 
dysfagia,  
duszno ść, 
umiarkowane 

jw Poczucie 
nadchodzącej 
śmierci

umiarkowane 
świsty

3 
ciężki

Jakikolwiek z 
powyższych

Jakikolwiek z 
powyższych,
brak kontroli 
zwieraczy

Jakikolwiek  z 
powyższych, 
sinica lub sat < 
92%, 
zatrzymanie 
oddechu

Hipotonia i/lub 
omdlenie, 
zab.rytmu serca, 
ciężka 
bradykardia i/lub 
zatrzymanie 
krążenia

Splątanie, utrata 
przytomności

* inna klasyfikacja w uczuleniu na jad owadów błonkoskrzydłych
Wytłuszczone są wskazania bezwzględne do podania adrenaliny



Klasyfikacja nasilenia objawów anafilaksji w 
uczuleniu na jad owadów błonkoskrzydłych

Niemieckiego Towarzystwa Alergologicznego

stopie ń ciężkość anafilaksji objawy

0 Reakcja miejscowa Ograniczone objawy skórne

I Reakcja uogólniona łagodna Rumień, świąd, pokrzywka, 
nieżyt nosa, OAS, niepokój

II Reakcja uogólniona 
umiarkowana

Tachykardia, spadek ciśnienia, 
duszność, nudności, wymioty, 
ból brzucha, biegunka

III Reakcja uogólniona ciężka Wstrząs, obturacja oskrzeli, 
obrzęk krtani, utrata 
przytomności, bezwiedne 
oddanie moczu/stolca

IV Ostra niewydolność krążeniowo-
oddechowa

Zatrzymanie krążenia, 
zatrzymanie oddechu



Patomechanizm anafilaksji
wg WAO

anafilaksja

idiopatycznaalergiczna niealergiczna

IgE-zależna IgE-niezależna

Wysiłek

Oziębienie
Nieznane alergeny?Pokarmy Środki kontrastowe Oziębienie

Alkohol

Niektóre leki 
(np.opioidy)

Mastocytoza?Jady

Leki

Lateks

Środki kontrastowe

Środki kontrastowe

NLPZ

Dekstran

Niektóre Ab monoklonalne



Anafilaksja - przebieg
Czas do wystąpienia pierwszych objawów:

leki – ok. 5 minut

jady – ok. 12 minut, Reakcja dwufazowa:
3-6% dzieci

pokarmy – ok. 30 minut 

Objawy 
inicjujące

Objawy 
drugiej

fazy

Ekspozycja 
na alergen

4 – 12  godzinminuty

3-6% dzieci
6-20% dorosłych 

(nawet 72 godz)

Opóźnienie podania adrenaliny 

zwiększa ryzyko reakcji dwufazowej



Czynniki ryzyka 
anafilaksji
oraz oraz 
pogarszające 
jej przebieg

1) ASTMA

2) ANAFILAKSJA2) ANAFILAKSJA
W WYWIADZIE



Czynniki ryzyka anafilaksji 

Wysokie ryzyko anafilaksji, jeśli:

orzeszki ziemne - IgE p/ r Ara h 1,2,3 orzeszki ziemne - IgE p/ r Ara h 1,2,3 

jajo – IgE p/ Gal d 1 (owomukoid)

mleko – IgE p/ Bos d 8 (kazeina)

FDEIA – IgE p/ omega-5 gliadynie (pszenica)



Szczególne postaci anafilaksji

● Anafilaksja pokarmowa indukowana wysiłkiem (food-
dependant exercise-induced anaphylaxis, FDEIA) dependant exercise-induced anaphylaxis, FDEIA) 

● Seler, pszenica

pokarm
Wysiłek fizyczny

anafilaksja



Rozpoznanie anafilaksji

NA PODSTAWIE OBJAWÓW KLINICZNYCH

Badania laboratoryjne mało przydatne (ew.do 
różnicowania)

● Tryptaza w surowicy 15 min - 3 godz od wystąpienia objawów 
(najlepiej seryjnie); można przechowywać rok w -20stC

wzrost także w zawale, SIDS, urazie, zatorze płynem wzrost także w zawale, SIDS, urazie, zatorze płynem 
owodniowym

● Histamina w surowicy 15 – 60 min od wystąpienia objawów

(nie pozwala odróżnić anafilaksji od scombroidiozy)

● Diagnostyka alergologiczna 3-4 tyg po anafilaksji 



Różnicowanie anafilaksji

Częste sytuacje: Zaostrzenie astmy, omdlenie (po ● Częste sytuacje: Zaostrzenie astmy, omdlenie (po 
szczepieniu), napad paniki, ostra pokrzywka, zachłyśnięcie, 
zawał, zator t.płucnej, udar

● Po posiłku: skombroidioza (zatrucie histaminą z ryby), OAS, 
zatrucie pokarmowe

● Nadmierna endogenna produkcja histaminy: mastocytoza, 
białaczka bazofilowabiałaczka bazofilowa

● z.czerwonego człowieka po podaniu wankomycyny



Omdlenie a anafilaksja

omdlenie anafilaksja
Bladość, skóra spocona, zimna Nagłe zaczerwienienie twarzy, rumień, 

pokrzywka, świąd

Bradykardia

Objawy zwiastunowe: mroczki przed 
oczami, niepokój

Szybko ustępuje (sekundy)

pokrzywka, świąd

tachykardia



AdrenalinaAdrenalina
1 : 1000

0,01 ml / kg

= 0,01 mg/ kg

i.m.i.m.

(maks. 0,3 mg)



Anafilaksja - postępowanie

Opóźnienie leczenia i niewłaściwe leczenie są Opóźnienie leczenia i niewłaściwe leczenie są 
najczęstszą przyczyną zgonu w przebiegu 

anafilaksji

Schemat postępowania w anafilaksji powinien Schemat postępowania w anafilaksji powinien 
być gotowy i regularnie ćwiczony w każdym 

oddziale 



Leczenie anafilaksji (WAO 2011) 

Usuń alergen, je śli to mo żliwe ( żądło, podawany lek lub kontrast)

Wezwij pomoc (zespół reanimacyjny, PR)

Podaj adrenalin ę i.m. w przednioboczn ą część uda
Zapisz czas iniekcji

Połó ż pacjenta na plecach z uniesionymi ko ńczynami dolnymi 

Jeśli jest to konieczne, podaj tlen przez mask ę 6-8 l/min

jednocześnie

Załóż dojście do żylne (14-16G) 
i jeśli istnieje konieczno ść, podaj płyny 10 ml/kg przez 5-10 min

Jeśli zachodzi konieczno ść w jakimkolwiek momencie
– resuscytacja kr ążeniowo-oddechowa

Monitoruj regularnie parametry życiowe pacjenta



WAO 2011



Adrenalina w anafilaksji

● Podstawowy lek w leczeniu anafilaksji wg WHO

● Lek 1.rzutu wg wszystkich zalece ń● Lek 1.rzutu wg wszystkich zalece ń

● 0,01 mg/kg (maks. 0,3 mg u dzieci,

0,5 mg u dorosłych)* 

● 1:1000 i.m.

● szczytowe stężenie w surowicy po 10 min 

● w przednioboczną część uda (m.szeroki uda)

● Co 5-10 min można powtórzyć dawkę

*wg Resuscitation Council 2008:

< 6rż 0,15 ml

6-12 rż 0,3 ml

>12 rż
Szczupły >12r ż

0,5 ml
0,3 ml



Postaci adrenaliny są różne



Adrenalina i.m.

Injec. Adrenalini 0,1% (ampułki)

(1 : 1000)(1 : 1000)

R -3,20 zł (10 szt)

Inj.Adrenalini 0,1%

ampułkostrzykawkaampułkostrzykawka

300 mcg / 0,3 ml (1 : 1000)

100% - 67,81 zł 



Adrenalina i.m.

Autostrzykawki (1 : 1000)

● EpiPen Senior 0,3 mg (> 30 kg)

● EpiPen Jr 0,15 mg (15-30 kg)

● Anapen 0,3 mgAnapen 0,3 mg

● Anapen Junior 0,15 mg

cena ok. 250 - 280 zł



Adrenalina i.v.

● W przypadku zatrzymania kr ążenia

W innych przypadkach zarezerwowana dla lekarzy ● W innych przypadkach zarezerwowana dla lekarzy 
mających doświadczenie w podawaniu dożylnym 
adrenaliny

● Jeśli bolus (zatrzymanie krążenia) - adrenalina 1 : 10 
000                     (1 mg/ 10 ml 0,9% NaCl) od dawki 1 
µg/kg

NIGDY NIE PODAWAĆ NIEROZCIEŃCZONEJ 
ADRENALINY i.v.

● wlew adrenaliny 1 : 100 000 (jeśli konieczność 
powtarzania bolusów)

0,1 µg/kg/min



Adrenalina

● Brak bezwzględnych przeciwwskazań 

● PW względne: kardiomiopatia przerostowa● PW względne: kardiomiopatia przerostowa

● Adrenalina stosowana jedynie w 20% przypadków 
anafilaksji!!!

Dz.N.: bladość, drżenie, niepokój, ból głowy, zawroty ● Dz.N.: bladość, drżenie, niepokój, ból głowy, zawroty 
głowy

● Poważne Dz.N. (komorowe zaburzenia rytmu serca, 
obrzęk płuc, przełom nadciśnieniowy, kardiomiopatia 
tako-tsubo) opisywane po podaniu i.v. 



EAACI 2007



EAACI 2007

Jeśli nasilona pokrzywka 
lub obrzęk naczynioruchowy

Lek p/histaminowy i.m.Lek p/histaminowy i.m.
GKS i.m./i.v.
Dostęp i.v.

Rozważ wcześniejsze podanie 
adrenaliny, jeśli:

Współistnieje astma
Anafiaksja w wywiadzie

Kontakt ze znanym alergenem



EAACI 2007



EAACI 2007



EAACI 2007



Leki drugiego rzutu

12

Leki przeciwhistaminowe

Fenazolina i.m. (1 amp = 2 ml = 100 mg 4 – 7 rż 25 mg; 8 – 12 rż 50 mg, >12 rż 100 mg

Klemastyna i.m. (1 amp = 2 mg = 2 ml) > 3 rż 0,2 – 0,75 mg; dorośli 2 mg

Cetyryzyna p.o. 2 – 6 rż 5 mg; > 6 rż – 10 mg

2

4

6

8

10

Kolumna 1

Kolumna 2

Kolumna 3

Glikokortykosteroidy

Metyloprednizolon i.v./i.m. 1 mg/kg m.c. (maks. 50 mg)

Hydrokortyzon i.v. 5 mg/kg m.c. (maks. 100 mg)

Prednizon p.o. 1 mg/kg m.c. (maks. 75 mg)

Betamimetyki wziewne

Salbutamol w nebulizacji 2,5 – 5 mg

Adrenalina wziewnie

Wiersz 1 Wiersz 2 Wiersz 3 Wiersz 4
0

2

Adrenalina w nebulizacji 1 – 2 amp/nebulizację

Glukagon 

Glukagon i.v. 1mg/5min (jeśli chory stosował betablokery)

Atropina

Atropina i.v. 0,01 mg/kg (w razie ciężkiej bradykardii)

Aminy katecholowe

Dopamina w ciągłym wlewie 5-10 µg/kg/min (jeśli brak wzrostu BP pomimo 



Po anafilaksji...

Obserwacja szpitalna:

6-8 godz jeśli objawy z układu oddechowego● 6-8 godz jeśli objawy z układu oddechowego

● 24 godz jeśli objawy z układu krążenia (OIOM)

● Leki p/histaminowe p.o. i GKS p.o. przez 3 
dobydoby

EAACI 2007



Profilaktyka anafilaksji

● Leki: adrenalina w auto/ampułkostrzykawce (doustny lek 
p/histaminowy, doustny GKS, betamimetyk –p/histaminowy, doustny GKS, betamimetyk –
kontrowersyjne – opóźnia podanie adrenaliny??)

● Instruktaż dla pacjenta opiekunów/nauczycieli

● Pisemna informacja o postępowaniu w razie anafilaksji

● Diagnostyka alergologiczna każdego pacjenta w 3-4 tyg 
po anafilaksji



Profilaktyka anafilaksji

● Alergia pokarmowa – uwaga na r.krzyżowe, domieszki pokarmów● Alergia pokarmowa – uwaga na r.krzyżowe, domieszki pokarmów

● FDEIA – 4-godzinny odstęp między posiłkiem a wysiłkiem

● Lateks – w razie zabiegów - pierwszy pacjent w ciągu dnia

● Stała opieka alergologa, co najmniej raz w roku trening 
postępowania

● Immunoterapia

● Immunomodulacja?

● Uczulenie na leki – lista leków alternatywnych, a jeśli brak 
możliwości zastąpienia leku - desensytyzacja





Wskazania do przepisania 
auto/ampułkostrzykawki

● Bezwzględne:

objawy z ukł. krążenia lub oddechowego po spożyciu pokarmu, objawy z ukł. krążenia lub oddechowego po spożyciu pokarmu, 
użądleniu owada lub kontakcie z lateksem

anafilaksja indukowana wysiłkiem

anafilaksja idiopatyczna

współistnienie alergii pokarmowej z astmą

● Względne:● Względne:

jakakolwiek reakcja po kontakcie z niewieilką ilością pokarmu 
(np. kontakt przezskórny lub wziewny)

łagodna reakcja na orzeszki ziemne i orzechy w wywiadzie

trudny dostęp do pomocy medycznej

alergia pokarmowa u nastolatka



Dziękuję za uwagę


