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De fi ni cja 
 
Układ im mu no lo gicz ny mo że po peł niać 
błę dy. Zda rza się bo wiem, że re agu je zbyt 
gwał tow nie na sub stan cje ob ce, któ re 
w rze czy wi sto ści nie są dla or ga ni zmu 
nie bez piecz ne. Przy kła dów te go ro dza ju 
nad mier nej, nie współ mier nej do za gro -
że nia re ak cji jest wie le: cho ro by au to im -
mu no lo gicz ne, re ak cje kon tak to we, nie -
do krwi sto ści he mo li tycz ne, czy re ak cje 
ana fi lak tycz ne. Ana fi lak sja jest naj cięż -
szą po sta cią re ak cji nad wraż li wo ści. Ta 
uogól nio na, gwał tow na i po ten cjal nie za -
gra ża ją ca ży ciu od po wiedź or ga ni zmu 
na kon takt z aler ge nem na le ży do re ak cji 
nad wraż li wo ści ty pu I we dług kla sy fi ka -
cji Gel la i Co omb sa. Jest więc re ak cją za -
leż ną od im mu no glo bu lin kla sy E (IgE). 
W jej prze bie gu do cho dzi do de gra nu la -
cji ko mó rek tucz nych i ba zo fi lów oraz 

uwol nie nia me dia to rów za pal nych, co 
skut ku je licz ny mi efek ta mi kli nicz ny mi. 
W od róż nie niu od in nych ty pów re ak cji 
nad wraż li wo ści, ana fi lak sja roz wi ja się 
bły ska wicz nie i wy ma ga na tych mia sto -
we go le cze nia, w któ rym klu czo wą ro lę 
od gry wa far ma ko te ra pia. Po raz pierw szy 
re ak cję ana fi lak tycz ną opi sa no u psa 
szcze pio ne go tok sy ną ukwia ła, u któ re go 
po po now nym kon tak cie z nią wy stą pi ły 
na głe ob ja wy za koń czo ne zgo nem (4). 
 

Fi zjo lo gicz ne me cha ni zmy re ak cji  
nad wraż li wo ści 

 
Re ak cje nad wraż li wo ści to pa to lo gicz ne, 
nad mier ne od po wie dzi ukła du od por no -
ścio we go po ja wia ją ce się po kon tak cie 
z an ty ge nem, któ ry w wa run kach fi zjo lo -
gicz nych nie po wi nien wy wo ły wać tak 
sil nej re ak cji. W za leż no ści od za an ga żo -

wa nych me cha ni zmów im mu no lo gicz -
nych i cza su wy stą pie nia ob ja wów, wy róż -
nia się czte ry pod sta wo we ty py re ak cji 
nad wraż li wo ści we dług kla sy fi ka cji Gel -
la i Co omb sa opra co wa nej w 1975 ro ku. 

Nad wraż li wość ty pu I okre śla na jest ja -
ko re ak cja na tych mia sto wa. Ten typ re ak -
cji zwią za ny jest z obec no ścią prze ciw ciał 
kla sy IgE. Po pierw szym kon tak cie z aler -
ge nem do cho dzi do uwraż li wie nia or ga -
ni zmu i wy two rze nia spe cy ficz nych IgE, 
któ re wią żą się z re cep to ra mi na po -
wierzch ni ko mó rek tucz nych i ba zo fi lów. 
Po now na eks po zy cja na ten sam aler gen 
pro wa dzi do ich de gra nu la cji oraz uwol -
nie nia me dia to rów, ta kich jak hi sta mi na, 
pro sta glan dy ny i leu ko trie ny. Po wo du ją 
one roz sze rze nie na czyń krwio no śnych, 
wzrost ich prze pusz czal no ści oraz skurcz 
mię śni gład kich, co kli nicz nie mo że ma -
ni fe sto wać się obrzę kiem, dusz no ścią lub 

 

Kamil Kowalczyk 

AniCura Gliwicka Przychodnia Weterynaryjna

ANAFILAKSJA –  
STERYDY CZY 
ADRENALINA? 
AKTUALNE 
SPOJRZENIE 
NA TERAPIĘ 
OSTREJ REAKCJI 
NADWRAŻLIWOŚCI



23 

Ży
c

ie
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 lu

ty
 2

0
26

SH
U

TTERSTO
C

K

w skraj nych przy pad kach – wstrzą sem ana -
fi lak tycz nym. Ob ja wy po ja wia ją się bar dzo 
szyb ko – zwy kle w cza sie od kil ku se kund 
do kil ku mi nut od kon tak tu z aler ge nem. 

Nad wraż li wość ty pu II, na zy wa na cy -
to tok sycz ną, jest re ak cją za leż ną od prze -
ciw ciał kla sy IgG lub IgM, któ re wią żą 
się z an ty ge na mi zlo ka li zo wa ny mi na po -
wierzch ni ko mó rek go spo da rza. Pro wa -
dzi to do ak ty wa cji ukła du do peł nia cza 
lub fa go cy tów i w efek cie do znisz cze nia 
ko mó rek do ce lo wych. W prak ty ce kli -
nicz nej re ak cje te go ty pu są od po wie -
dzial ne mię dzy in ny mi za au to im mu no -
lo gicz ną nie do krwi stość he mo li tycz ną, 
im mu no lo gicz ną ma ło płyt ko wość, czy 
re ak cje po trans fu zyj ne. Ob ja wy roz wi ja -
ją się zwy kle w cią gu kil ku go dzin 
po kon tak cie z an ty ge nem. 

Nad wraż li wość ty pu III, czy li re ak cja 
kom plek sów im mu no lo gicz nych, po wsta je 

w wy ni ku od kła da nia się kom plek sów an -
ty gen –prze ciw cia ło w tkan kach i ścia nach 
na czyń krwio no śnych. Kom plek sy te ak -
ty wu ją układ do peł nia cza oraz neu tro fi le, 
co pro wa dzi do po wsta nia miej sco we go 
sta nu za pal ne go i uszko dze nia tka nek. 
Ob ja wy po ja wia ją się po 2-6 go dzi nach 
od eks po zy cji na an ty gen. Ty po wy mi 
przy kła da mi są kłę busz ko we za pa le nie 
ne rek, cho ro ba po su ro wi cza oraz to czeń 
ru mie nio wa ty ukła do wy. 

Ostat ni, czwar ty typ nad wraż li wo ści, to 
nad wraż li wość ko mór ko wa, okre śla -
na rów nież ja ko póź na. W prze ci wień -
stwie do po przed nich ty pów, re ak cja ta 
nie jest za leż na od prze ciw ciał, lecz od ak -
tyw no ści lim fo cy tów T. Po kon tak cie 
z an ty ge nem ko mór ki te uwal nia ją cy to -
ki ny, któ re ak ty wu ją ma kro fa gi i in ne ko -
mór ki efek to ro we, pro wa dząc do po wsta -
nia sta nu za pal ne go i uszko dze nia tka nek. 

Ob ja wy po ja wia ją się po 24-72 go dzi nach 
od kon tak tu z an ty ge nem. Przy kła da mi 
re ak cji ty pu IV są kon tak to we za pa le nie 
skó ry oraz cu krzy ca ty pu I (4). 

Wszyst kie wy mie nio ne me cha ni zmy 
ma ją wspól ny mia now nik w po sta ci nie -
pra wi dło wej, nad mier nej re ak tyw no ści 
ukła du im mu no lo gicz ne go wo bec an ty -
ge nów, któ re nie po win ny sta no wić rze -
czy wi ste go za gro że nia. Róż nią się jed nak 
dy na mi ką, ro dza jem za an ga żo wa nych 
ko mó rek ukła du od por no ścio we go oraz 
kon se kwen cja mi kli nicz ny mi, któ re mo -
gą wa hać się od ła god nych re ak cji skór -
nych po za gra ża ją ce ży ciu sta ny ogól no -
ustro jo we, ta kie jak ana fi lak sja.  

 

Ana fi lak sja – fa zy re ak cji 
 
Ana fi lak sja jest naj cięż szą for mą re ak cji 
nad wraż li wo ści ty pu I, czy li re ak cji na -

Anaphylaxis – steroids  
or adrenaline?  
A current perspective  
on the treatment of acute 
hypersensitivity reaction 
 
Anaphylaxis is one of the most  
severe life-threatening conditions 
and requires immediate intervention.  
This sudden, systemic hypersensitivity 
reaction may lead to multiple 
consequences, including shock, 
respiratory failure, and even death.  
In clinical practice, the role  
of glucocorticosteroids (GCS)  
in the treatment of anaphylaxis,  
as well as their relationship to 
adrenaline – the first-line drug  
in the acute phase – has been 
debated for years.  
The aim of this article is to present 
current recommendations for  
the management of anaphylaxis  
in small animals, discuss  
the mechanisms of action of 
adrenaline and glucocorticosteroids, 
and evaluate their effectiveness  
in light of scientific evidence.  
 
Keywords: anaphylaxis, shock, 
glucocorticosteroids, GCS, steroids, 
adrenaline, hypersensitivity.
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Diagnostyka i terapia 
 

tych mia sto wej, za leż nej od im mu no glo -
bu lin kla sy E (IgE). Sta no wi przy kład 
uogól nio nej, gwał tow nej ak ty wa cji ukła -
du im mu no lo gicz ne go, w któ rej klu czo -
wą ro lę od gry wa ją ko mór ki tucz ne i ba -
zo fi le oraz uwal nia ne przez nie me dia to ry 
pro za pal ne. Me cha nizm jej roz wo ju obej -
mu je dwie za sad ni cze fa zy – uczu le nia 
i efek to ro wą, któ re od dzie lo ne są okre -
sem bez ob ja wo wym. 

W fa zie uczu le nia do cho dzi do pierw -
sze go kon tak tu or ga ni zmu z aler ge nem. 
An ty gen jest roz po zna wa ny przez ko -
mór ki pre zen tu ją ce an ty gen (APC), ta kie 
jak ko mór ki den dry tycz ne, któ re prze ka -
zu ją in for ma cję lim fo cy tom T po moc ni -
czym ty pu 2 (Th2). W wy ni ku tej in te -
rak cji ak ty wo wa ne zo sta ją lim fo cy ty B, 
któ re róż ni cu ją się w ko mór ki pla zma -
tycz ne pro du ku ją ce prze ciw cia ła kla sy 
IgE swo iste dla da ne go aler ge nu. Prze -
ciw cia ła te wią żą się na stęp nie z re cep to -
ra mi obec ny mi na po wierzch ni ko mó rek 
tucz nych (ma sto cy tów) i ba zo fi lów. Co 
waż ne, na tym eta pie nie do cho dzi jesz -
cze do re ak cji kli nicz nej, lecz or ga nizm 
sta je się „uczu lo ny” – go to wy do gwał tow -
nej od po wie dzi przy po now nej eks po zy -
cji na an ty gen. 

Fa za efek to ro wa to dru ga fa za re ak cji 
roz po czy na ją ca się po ko lej nym kon tak -
cie z tym sa mym czyn ni kiem. Aler gen 
wią że się z czą stecz ka mi IgE na po -
wierzch ni ko mór ki, co pro wa dzi do ich 
most ko wa nia. Pro ces ten ini cju je ak ty wa -
cję ko mór ki i ka ska dę sy gna łów we -
wnątrz ko mór ko wych pro wa dzą cych 
do de gra nu la cji ko mó rek tucz nych i ba -
zo fi lów. W wy ni ku te go zja wi ska do cho -
dzi do gwał tow ne go uwol nie nia licz nych 
me dia to rów, za rów no już zma ga zy no wa -
nych, jak i no wo syn te ty zo wa nych. 

Do me dia to rów uwal nia nych pod czas 
fa zy efek to ro wej na le żą przede wszyst -
kim hi sta mi na, he pa ry na, tryp ta za, chy -
ma za oraz czyn ni ki che mo tak tycz ne dla 
eozy no fi li i neu tro fi li. Ich uwol nie nie 
skut ku je na tych mia sto wy mi efek ta mi fi -
zjo lo gicz ny mi, ta ki mi jak roz sze rze nie 
na czyń krwio no śnych, wzrost ich prze -
pusz czal no ści, skurcz mię śni gład kich 
dróg od de cho wych oraz sty mu la cja za -
koń czeń ner wo wych. W cią gu kil ku mi -
nut po ak ty wa cji ko mór ki roz po czy na ją 
rów nież uwal nia nie tzw. me dia to rów 
wtór nych, wśród któ rych klu czo wą ro lę 
od gry wa ją pro sta glan dy ny, leu ko trie ny 
oraz cy to ki ny. Me dia to ry te utrwa la ją 
i na si la ją od po wiedź za pal ną, pro wa dząc 
do dal sze go roz sze rze nia na czyń, zwięk -
sze nia prze pusz czal no ści śród błon ka, 
obrzę ków oraz na pły wu ko mó rek za pal -
nych (2, 4). 

Ob ja wy kli nicz ne 
 
Ana fi lak sja u psów i ko tów wią że się 
z na głym po ja wie niem symp to mów, 
któ re od zwier cie dla ją fi zjo lo gicz ne skut -
ki gwał tow nej ak ty wa cji me dia to rów za -
pal nych, uwal nia nych przez ko mór ki 
tucz ne i ba zo fi le. Pro wa dzi to do roz sze -
rze nia na czyń krwio no śnych i wzro stu 
ich prze pusz czal no ści, co skut ku je re dy -
stry bu cją krwi do prze strze ni po za na -
czy nio wej. Fi zjo lo gicz nie ob ser wu je my 
wów czas spa dek ci śnie nia tęt ni cze go, 
nie do krwie nie tka nek i hi pok sję, któ re 
ma ni fe stu ją się osła bie niem, bla do ścią 
błon ślu zo wych, ta chy kar dią i czę sto 
cen tra li za cją krą że nia. W efek cie do cho -
dzi m.in. do spad ku tem pe ra tu ry ob wo -
do wych czę ści cia ła (7, 8). 

Rów no cze śnie me dia to ry wy wo łu ją 
skurcz mię śni gład kich oskrze li, zwięk -
sze nie opo ru dróg od de cho wych oraz 
za bu rze nia wy mia ny ga zo wej. Kli nicz -
nie ob ja wia się to dusz no ścią, po ja wie -
niem się pa to lo gicz ne go to ru od de -
cho we go, obec no ścią pa to lo gicz nych 
od gło sów znad pól płuc nych, kasz lem, 
si ni cą. W nie któ rych przy pad kach mo -
że po ja wić się rów nież obrzęk twa rzo -
czasz ki, warg, ję zy ka lub krta ni, co do -
dat ko wo utrud nia wen ty la cję i sta no wi 
re al ne za gro że nie dla ży cia pa cjen ta. 

Opi sa ne ob ja wy mo gą być za uwa żal ne 
bar dzo szyb ko. Pierw sze po ja wia ją się 
zwy kle w cią gu od kil ku do kil ku dzie się -
ciu mi nut po kon tak cie z aler ge nem i za -
leż nie od na si le nia re ak cji mo gą obej mo -
wać jed no cze śnie układ ser co wo - 
na czy nio wy, od de cho wy, układ po wło -
ko wy i prze wód po kar mo wy. W cięż kich 
przy pad kach, gdy gwał tow ny spa dek ob -
wo do we go opo ru na czy nio we go i hi pok -
sja po stę pu ją, roz wi ja się wstrząs ana fi -
lak tycz ny (3,7). 

 

Reakcja anafilaktyczna a wstrząs 
anafilaktyczny 
 
Re ak cja ana fi lak tycz na to gwał tow na  
od po wiedź ukła du od por no ścio we go 
na aler gen, obej mu ją ca de gra nu la cję ko -
mó rek tucz nych i ba zo fi lów oraz uwol -
nie nie me dia to rów pro za pal nych, co 
skut ku je po ja wie niem się wcze śniej opi -
sa nych ob ja wów kli nicz nych. W więk -
szo ści przy pad ków re ak cja ana fi lak tycz -
na prze bie ga ła god nie lub umiar ko wa nie. 
Wstrząs ana fi lak tycz ny sta no wi na to -
miast skraj ną, za gra ża ją cą ży ciu po stać 
tej re ak cji, w któ rej gwał tow ny spa dek ci -
śnie nia tęt ni cze go i re dy stry bu cja krwi 
pro wa dzą do nie do krwie nia na rzą dów, 
hi pok sji tkan ko wej oraz nie wy dol no ści 
wie lo na rzą do wej. 

Ryc. 1. Algorytm postępowania w anafilaksji.

Wywiad

zabezpieczenie 

dróg oddechowych 

założenie 

dostępu naczyniowego

ADRENALINA i.m

S - objawy
A - alergie
M - przyjmowane leki
P- przeszłość chorobowa
L - ostatnio spożywany posiłek
E - okoliczności zdarzenia

0,01 ml/kg adrenaliny 0,1 % (1 mg/ml)

A (airway) - drogi oddechowe
B (breathing) - oddychanie
C (circulation) - krążenie
D (disability) - świadomość
E (exposure) - ekspozycja

Badanie kliniczne

Monitoring pacjenta

brak
poprawy

po
5 - 10 min

RKO

Leczenie wspomagające
płynoterapia, leki antyhistaminowe, GKS, tlenoterapia

EKGNZK CTK SPO2 Glikemia
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Każ da ana fi lak sja jest więc re ak cją nad -
wraż li wo ści, ale nie każ da koń czy się 
wstrzą sem. Wstrząs ana fi lak tycz ny jest 
kon se kwen cją cięż kiej re ak cji ana fi lak -
tycz nej i po dob nie jak ana fi lak sja wy ma -
ga na tych mia sto wej in ter wen cji (3). 

 

Roz po zna nie i dia gno sty ka 
 
Roz po zna nie re ak cji ana fi lak tycz nej 
w pierw szej ko lej no ści opie ra się na szyb -
kiej oce nie kli nicz nej, po nie waż ob ja wy 
mo gą roz wi jać się gwał tow nie, w cią gu 
kil ku mi nut od kon tak tu z aler ge nem. 
Ty po wo ob ser wu je się ob ja wy skór ne 
(obrzęk, po krzyw ka), od de cho we (dusz -
ność, utrud nio ny, świsz czą cy od dech) 
oraz ser co wo -na czy nio we (ta chy kar dia, 
hi po to nia, hi po ten sja, bla dość błon ślu -
zo wych). Ze bra nie wy wia du, uwzględ -
nia ją ce go kon takt z po ten cjal ny mi aler -
ge na mi ta ki mi jak le ki, jad owa dów, 
po kar my jest klu czo we dla pra wi dło wej 
oce ny sy tu acji (ryc. 1). 

Oce na pa cjen ta z ana fi lak sją wy ma ga 
szyb kie go dzia ła nia. Po moc nym przy ba -
da niu pa cjen tów w sta nach na głych jest 
pro to kół ABCDE, któ ry po zwa la oce nić 
naj waż niej sze funk cje ży cio we i na tych -
miast zi den ty fi ko wać po ten cjal ne sta ny 
za gro że nia ży cia. Po dej ście to umoż li wia 
jed no cze sną dia gno sty kę i wcze sną in ter -
wen cję te ra peu tycz ną, co w sta nach na -
głych, ta kich jak re ak cja ana fi lak tycz na, 
czy wstrząs ana fi lak tycz ny, mo że de cy do -
wać o prze ży ciu pa cjen ta. 

 
A – Air way (dro gi od de cho we) 
Pierw szym kro kiem jest oce na droż no -
ści dróg od de cho wych. Na le ży wy klu czyć 
obec ność prze szkód me cha nicz nych, ta -
kich jak cia ła ob ce, obrzęk krta ni, obrzęk 
ję zy ka, czy uogól nio ny obrzęk ja my ust -
nej, a tak że kon tro lo wać gro ma dze nie 
wy dzie lin. W przy pad ku za ob ser wo wa -
nia trud no ści w od dy cha niu ko niecz ne 
jest szyb kie oczysz cze nie i udroż nie nie 
dróg od de cho wych oraz przy go to wa nie 
do in tu ba cji i/lub wdro że nie tle no te ra pii 
(czyn nej lub bier nej). U pa cjen tów z cięż -
kim obrzę kiem, dusz no ścią lub si ni cą 
tlen po da je się na tych miast, mo ni to ru jąc 
sa tu ra cję i pa ra me try od de cho we. W sy -
tu acjach wy ma ga ją cych se da cji lub in -
duk cji znie czu le nia do in tu ba cji, wy bór 
le ków mu si uwzględ niać stan he mo dy -
na micz ny pa cjen ta. 
 
B – Bre athing (od dy cha nie) 
Ko lej nym eta pem jest oce na efek tyw no -
ści od dy cha nia. Obej mu je ob ser wa cję ru -
chów klat ki pier sio wej, czę sto ści i głę bo -
ko ści od de chów, a tak że osłu chi wa nie 

płuc. W przy pad ku skur czu oskrze li, 
obrzę ku dróg od de cho wych lub dusz no -
ści na le ży na tych miast roz po cząć le cze -
nie wspo ma ga ją ce i wdro żyć tle no te ra -
pię, po daż le ków roz sze rza ją cych 
oskrze la, a w kry tycz nych przy pad kach 
wen ty la cję me cha nicz ną. Mo ni to ro wa -
nie czę sto ści od de chów i sa tu ra cji po -
zwa la oce nić sku tecz ność in ter wen cji 
i szyb ko re ago wać na zmie nia ją cy się stan 
pa cjen ta. 
 
C – Cir cu la tion (krą że nie) 
Oce na krą że nia obej mu je okre śle nie 
czę sto ści oraz ja ko ści tęt na, ci śnie nia 
krwi oraz per fu zji tkan ko wej. W re ak -
cjach ana fi lak tycz nych czę sto ob ser wu -
je się ta chy kar dię, hi po ten sję, bla dość 
błon ślu zo wych oraz wy dłu żo ny czas 
wy peł nia nia ka pi lar ne go (CRT). Na -
tych mia sto we wdro że nie pły no te ra pii 
do żyl nej w po sta ci bo lu sów pły nów izo -
to nicz nych (u psów 10-20 ml/kg, u ko -
tów 5-10 ml/kg) ma na ce lu przy wró ce -
nie ob ję to ści krwi krą żą cej i sta bi li za cję 
he mo dy na micz ną. W przy pad ku cięż -
kiej hi po ten sji lub bra ku od po wie dzi 
na pły ny na le ży roz wa żyć le cze nie wspo -
ma ga ją ce, np. przy uży ciu le ków wa zo -
pre syj nych lub re su scy ta cji pły no wej. 
 
D – Disability (świadomość / 
neurologia) 
Oce na neu ro lo gicz na po zwa la szyb ko 
wy kryć wtór ne za bu rze nia, ta kie jak ob -
ja wy nie do tle nie nia lub hi po per fu zji. 
Ob ser wu je się re ak cje na bodź ce, oce nia 
po ziom świa do mo ści, od ru chy źre nicz ne 
oraz na pię cie mię śni. Na głe po gor sze nie 
sta nu neu ro lo gicz ne go mo że wska zy wać 
na wstrząs lub hi pok sję i wy ma ga na -
tych mia sto wej in ter wen cji, w tym ko rek -
cji za bu rzeń he mo dy na micz nych.  
 
E – Exposure / Environment 
(ekspozycja / środowisko) 
Ostat nim eta pem jest peł ne obej rze nie 
pa cjen ta i oce na zmian skór nych, obrzę -
ków, wy syp ki, krwa wień lub za si nień, 
któ re mo gą wska zy wać na przy czy nę. 
Rów no cze śnie na le ży kon tro lo wać tem -
pe ra tu rę cia ła i za po bie gać wy chło dze -
niu, po nie waż hi po ter mia po gar sza stan 
he mo dy na micz ny. W tym eta pie iden ty -
fi ku je się tak że po ten cjal ne źró dło re ak -
cji ana fi lak tycz nej (le ki, po kar my, ja dy 
owa dów etc.) i w mia rę moż li wo ści usu -
wa je lub od se pa ro wu je pa cjen ta od czyn -
ni ka ją wy wo łu ją ce go. 

Oprócz oce ny kli nicz nej, dia gno sty ka 
mo że obej mo wać tak że ba da nia do dat -
ko we, któ re po ma ga ją oce nić sto pień za -
awan so wa nia re ak cji i mo ni to ro wać stan 

pa cjen ta. W więk szo ści przy pad ków ich 
wy ko na nie nie po win no jed nak opóź niać 
le cze nia. U ta kich pa cjen tów moż li we 
do wy ko na nia są: 
• Mor fo lo gia krwi, w któ rej czę sto ob ser -

wu je się leu ko cy to zę lub leu ko pe nię, 
cza sem eozy no fi lię i trom bo cy to pe nię. 

• Ba da nia bio che micz ne: mo gą wy stą pić 
hi po al bu mi ne mia i hi po pro te ine mia 
spo wo do wa ne utra tą oso cza do prze -
strze ni po za na czy nio wej. W cięż kich 
przy pad kach po ja wia się wzrost ak tyw -
no ści en zy mów wą tro bo wych i ner ko -
wych, co od zwier cie dla hi po per fu zję na -
rzą do wą. Po nad to w kon se kwen cji 
nie do tle nie nia tka nek mo że po ja wić się 
kwa si ca me ta bo licz na. 

• Ga zo me tria krwi: w ostrych przy pad -
kach ana fi lak sji ob ser wu je się hi pok se -
mię, hi per kap nię i ob ni że nie pH, wy ni -
ka ją ce ze skur czu oskrze li i za bu rzeń 
per fu zji tka nek. 

• EKG: w re ak cji ana fi lak tycz nej mo gą 
po ja wić się ta chy kar dia, aryt mie lub ob -
ni że nie am pli tu dy za łam ków, spo wo do -
wa ne hi po to nią i nie do krwie niem mię -
śnia ser co we go.  
Roz po zna nie ana fi lak sji opie ra się więc 

przede wszyst kim na szyb kiej oce nie kli -
nicz nej i wy wia dzie, pod czas gdy ba da nia 
do dat ko we słu żą przede wszyst kim mo -
ni to ro wa niu cięż ko ści re ak cji, pro gno zo -
wa niu ry zy ka i oce nie sku tecz no ści wdro -
żo ne go le cze nia.  

 

Po stę po wa nie ogól ne 
 
Pierw sze eta py le cze nia ma ją na ce lu pod -
trzy ma nie funk cji ży cio wych oraz ogra ni -
cze nie skut ków gwał tow nej re ak cji  
ukła du im mu no lo gicz ne go. Sku tecz ność 
te ra pii za le ży w du żej mie rze od szyb kie -
go roz po zna nia ob ja wów i na tych mia sto -
we go dzia ła nia. Je że li jest to moż li we,  
na le ży szyb ko usu nąć lub od se pa ro wać 
czyn nik wy wo łu ją cy re ak cję. Za po bie ga -
nie dal sze mu kon tak to wi z aler ge nem 
ogra ni cza bo wiem uwal nia nie me dia to -
rów i spo wal nia pro gre sję re ak cji. 

Pa cjent, u któ re go po dej rze wa my te -
go ro dza ju re ak cję, po wi nien mieć za ło -
żo ny moż li wie naj więk szy cew nik do -
żyl ny (we nflon). Do brą prak ty ką jest 
rów nież za bez pie cze nie dru gie go do stę -
pu żyl ne go, co zna czą co uła twia jed no -
cze sne pro wa dze nie pły no te ra pii, po da -
wa nie le ków o róż nym me cha ni zmie 
dzia ła nia oraz szyb kie wdra ża nie te ra pii 
ra tun ko wej. Po sia da nie dwóch nie za leż -
nych wkłuć re du ku je ry zy ko prze rwa nia 
po da ży klu czo wych le ków i po zwa la 
na lep sze upo rząd ko wa nie pro ce dur, 
zwłasz cza w sy tu acjach na głych, w któ -
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Diagnostyka i terapia 
 

rych prio ry te tem jest szyb kie i sku tecz ne 
opa no wa nie zmian he mo dy na micz nych. 

Klu czo we zna cze nie ma tak że za pew -
nie nie droż no ści dróg od de cho wych, po -
nie waż obrzęk gór nych dróg od de cho -
wych lub sil ny skurcz oskrze li mo gą 
pro wa dzić do nie do tle nie nia. W przy -
pad ku stwier dze nia trud no ści z od dy cha -
niem sto su je się tle no te ra pię bier ną lub 
czyn ną z wen ty la cją me cha nicz ną. Je że li 
wy stę pu ją wska za nia, mo że oka zać się 
nie zbęd ne za sto so wa nie se da cji i/lub 
znie czu le nia ogól ne go, aby moż li we by ło 
prze pro wa dza nie nie zbęd nych pro ce dur. 
W prak ty ce kli nicz nej szcze gól nie po -
moc ne są le ki o szyb kim po cząt ku dzia -
ła nia, prze wi dy wal nym pro fi lu far ma ko -
dy na micz nym, któ rych dzia ła nie w ra zie 
po trze by mo że zo stać zan ta go ni zo wa ne. 
Przy kła do we pro to ko ły obej mu ją uży cie 
sub stan cji z grup ta kich jak: ben zo dia ze -
pi ny (np. mi da zo lam), α2-ago ni ści (np. 
me de to mi dy na, dek sme de to mi dy na), 
opio idy (np. fen ta nyl, me ta don, bu tor fa -
nol) oraz le ki na sen ne, w tym np. pro po -
fol, eto mi dat, ke ta mi na lub al fak sa lon. 
Wy bór pre pa ra tu po wi nien być do sto so -
wa ny do sta nu he mo dy na micz ne go  
pa cjen ta oraz cha rak te ru pla no wa nej pro -
ce du ry. W przy pad ku hi po wo le mii wdra -
ża się pły no te ra pię do żyl ną, aby przy wró -
cić ob ję tość krwi krą żą cej i utrzy mać 
per fu zję klu czo wych na rzą dów, ta kich jak 
mózg, ser ce czy ner ki. Jed no cze śnie na -
le ży dbać o utrzy ma nie opty mal nej tem -
pe ra tu ry cia ła, po nie waż hi po wo le mia 
i re dy stry bu cja krwi mo gą pro wa dzić 
do wy chło dze nia. 

Waż nym ele men tem le cze nia ogól ne -
go jest sta łe mo ni to ro wa nie sta nu kli nicz -
ne go pa cjen ta. W przy pad ku cięż kiej re -
ak cji wska za na jest dłuż sza ho spi ta li za cja 
i in ten syw na opie ka, po nie waż ob ja wy 
mo gą na ra stać lub po ja wić się w póź nej 
fa zie re ak cji ana fi lak tycz nej. Le cze nie 
ogól ne mo że być na dal szym eta pie 
wspo ma ga ne po da niem le ków prze ciw -
hi sta mi no wych oraz środ ków roz sze rza -
ją cych oskrze la, czy gli ko kor ty ko ste ro -
idów, jed nak nie za stę pu ją one ad re na li ny, 
któ ra po zo sta je le kiem pierw sze go wy bo -
ru w cięż kich re ak cjach. 

 

Ad re na li na 
 

Ad re na li na (epi ne fry na) jest ka te cho la -
mi ną o sil nym dzia ła niu sym pa ty ko mi -
me tycz nym, wy ni ka ją cym z jed no cze snej 
ak ty wa cji re cep to rów α- oraz ß-ad re ner -
gicz nych. Jej po wi no wac two do obu grup 
re cep to rów jest zbli żo ne, co prze kła da się 
na sze ro kie spek trum efek tów fi zjo lo gicz -
nych. Po bu dze nie re cep to rów α, szcze -

gól nie w ob rę bie na czyń ob wo do wych, 
pro wa dzi do ich skur czu i w kon se kwen -
cji do wzro stu ci śnie nia tęt ni cze go. Rów -
no le gła ak ty wa cja re cep to rów ß1 skut ku -
je przy spie sze niem ak cji ser ca oraz 
zwięk sze niem po jem no ści mi nu to wej, 
na to miast po bu dze nie re cep to rów ß2 od -
po wia da za roz kurcz mię śni gład kich 
oskrze li i po sze rze nie świa tła dróg od de -
cho wych. Do dat ko wo epi ne fry na zwięk -
sza prze pływ wień co wy, roz sze rza źre ni -
ce oraz na si la czyn ność skur czo wą ser ca. 
Wpły wa rów nież ha mu ją co na pe ry stal -
ty kę prze wo du po kar mo we go oraz ogra -
ni cza wy dzie la nie so ków tra wien nych 
i śli ny (1). 

W uję ciu kli nicz nym ad re na li na jest 
klu czo wym le kiem w te ra pii sta nów na -
głych, szcze gól nie w ana fi lak sji, gdzie jej 
szyb kie po da nie mo że de cy do wać o prze -
ży ciu. Efekt wa zo kon stryk cyj ny zna czą -
co po pra wia per fu zję tka nek, a dzia ła nie 
ß-ad re ner gicz ne sta bi li zu je pa ra me try 
he mo dy na micz ne i przy wra ca droż ność 
dróg od de cho wych po przez zmniej sze -
nie obrzę ku i roz kurcz mię śni gład kich. 

Dro gi po da nia obej mu ją po da nie pod -
skór ne, do mię śnio we – pre fe ro wa ne 
w ostrych re ak cjach ana fi lak tycz nych 
oraz do żyl ne – mia recz ko wa nie le ku tą 
dro gą mo że być sto so wa ne wy łącz nie 
w sy tu acjach kry tycz nych przy peł nym 
mo ni to ro wa niu pa ra me trów ży cio wych 
i po win no być wy ko ny wa ne przez oso -
by ma ją ce do świad cze nie kli nicz ne 
w po da wa niu le ków wa zo pre syj nych (9). 
W prze bie gu ana fi lak sji li te ra tu ra su ge -
ru je daw kę 10 μg (mi kro gra mów)/kg ad -
re na li ny po da wa nej do żyl nie (i.v.) lub 
do mię śnio wo (i.m.), tj. 0,01 ml/kg ad re -
na li ny 0,1 % (1 mg/ml). W przy pad ku 
mniej szych ob ję to ści lek moż na roz cień -
czyć. Przy kła do wy spo sób roz cień cze nia 
przed sta wia ry ci na 2. 

In te rak cje far ma ko lo gicz ne ma ją istot -
ne zna cze nie w oce nie ry zy ka i sku tecz -
no ści te ra pii. ß-blo ke ry mo gą ogra ni czać 
od po wiedź na ad re na li nę, pod czas gdy 
nie któ re le ki sto so wa ne w le cze niu nad -
ci śnie nia oraz in hi bi to ry MAO mo gą 
na si lać jej dzia ła nie, zwięk sza jąc ry zy ko 
po wi kłań (1). Nie ozna cza to jed nak, że 
na le ży re zy gno wać ze sto so wa nia tej sub -
stan cji. Prze ciw wska za nia do jej po da -
wa nia w przy pad ku ana fi lak sji prak tycz -
nie nie wy stę pu ją. W sta nach za gro że nia 
ży cia jej na tych mia sto we po da nie jest 
bez względ nie wska za ne, a po ten cjal ne 
ry zy ko dzia łań nie po żą da nych jest nie -
po rów ny wal nie mniej sze niż ko rzy ści 
wy ni ka ją ce z jej za sto so wa nia. 

 

Gli ko kor ty ko ste ro idy 
 
Gli ko kor ty ko ste ro idy (GKS)  od daw -
na zaj mu ją sta łe miej sce w prak ty ce kli -
nicz nej przy le cze niu re ak cji aler gicz nych, 
a ich ru ty no we sto so wa nie w prze bie gu 
ana fi lak sji jest po wszech nie ugrun to wa -
ne za rów no w me dy cy nie czło wie ka, jak 
i wśród le ka rzy we te ry na rii. Na le ży jed -
nak pod kre ślić istot ne ogra ni cze nia ich 
dzia ła nia w ostrej fa zie re ak cji – głów ne 
efek ty sto so wa nia le ków ste ro ido wych 
wy ni ka ją z ak ty wa cji re cep to rów cy to pla -
zma tycz nych i in duk cji syn te zy no wych 
bia łek, co za zwy czaj wy ma ga cza su, dla -
te go nie za pew nia ją one na tych mia sto -
wej sta bi li za cji he mo dy na micz nej ani 
szyb kie go cof nię cia ob ja wów na do strych 
(np. ob tu ra cji dróg od de cho wych czy 
cięż kiej hi po ten sji). 

Wy tycz ne z me dy cy ny ludz kiej ja sno 
okre śla ją, że GKS nie są sku tecz ną al ter -
na ty wą dla ad re na li ny w po cząt ko wej te -
ra pii ana fi lak sji i nie sta no wią le ku pierw -
sze go wy bo ru. Ich za sto so wa nia upa tru je 
się w prze ciw dzia ła niu wy stą pie nia ob ja -
wów re ak cji dwu fa zo wej (na wrót ob ja wów 
ana fi lak sji po ich po cząt ko wym ustą pie -
niu, zwy kle w cią gu kil ku go dzin, bez po -
now nej eks po zy cji na aler gen). Do wo dy 
do ty czą ce ich wpły wu na za po bie ga nie 
dwu fa zo wym re ak cjom ana fi lak tycz nym 
są nie jed no znacz ne, a ana li za do stęp nych 
ba dań nie po twier dza jed no znacz nie ko -
rzy ści – nie któ re ra por ty wręcz su ge ru ją 
brak efek tu za po bie gaw cze go, a w czę ści 
do nie sień wska zy wa no na wet na moż li we 
zwięk sze nie ry zy ka dwu fa zo wo ści u nie -
któ rych grup pa cjen tów (np. u dzie ci). 
W związ ku z po wyż szym więk szość ak -
tu al nych re ko men da cji pod kre śla, że ad -
re na li na po zo sta je le kiem pierw sze go wy -
bo ru w le cze niu ana fi lak sji, na to miast 
GKS mo gą być roz wa ża ne je dy nie ja ko 
te ra pia do dat ko wa w póź niej szej fa zie le -

Ryc. 2. Rozcieńczenie 
adrenaliny.

1 ml
adrenaliny 1 %

(1 mg/ml)

+
9 ml

NaCl 0,9 %

Dawkowanie:
0,1 ml roztworu/kg masy ciała
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cze nia ce lem kon tro li za pa le nia i zmniej -
sze nia ry zy ka póź nych re ak cji – nie zaś 
do na tych mia sto we go od wró ce nia ob ja -
wów za gra ża ją cych ży ciu (5). 

W prak ty ce we te ry na ryj nej ste ro ido we 
le ki prze ciw za pal ne są czę sto sto so wa ne 
ja ko pod sta wa dzia ła nia w te go ro dza ju 
przy pad kach. Po mi mo bra ku jed no -
znacz nych do wo dów wciąż w wie lu 
ośrod kach we te ry na ryj nych gli ko kor ty -
ko ste ro idy po zo sta ją jed ny mi z naj czę -
ściej po da wa nych le ków w ostrej re ak cji 
ana fi lak tycz nej, mi mo że ich re al ny 
wpływ na prze bieg re ak cji jest ogra ni czo -
ny. Choć mo gą zmniej szać póź niej sze na -
stęp stwa, to tu taj tak że nie wy ka za no, aby 
skra ca ły fa zę ostrych ob ja wów lub za po -
bie ga ły wy stą pie niu re ak cji dwu fa zo wej 
u psów i ko tów. 

 

Pły no te ra pia i re su scy ta cja pły na mi 
 
Pły no te ra pia od gry wa waż ną ro lę w le -
cze niu ana fi lak sji, zwłasz cza w przy pad -
kach wstrzą su ana fi lak tycz ne go, któ ry 
cha rak te ry zu je się gwał tow nym spad kiem 
ci śnie nia tęt ni cze go wy ni ka ją cym z cięż -
kiej wa zo dy la ta cji ob wo do wej, zwięk szo -
nej prze pusz czal no ści na czyń i prze su -
nię cia pły nów do prze strze ni trze ciej. 
W kon se kwen cji u pa cjen ta roz wi ja się 
względ na i bez względ na hi po wo le mia, 
wy ma ga ją ca szyb kie go uzu peł nie nia ob -
ję to ści krwi krą żą cej. Re su scy ta cja pły no -
wa po win na być wdro żo na u każ de go  
pa cjen ta, u któ re go wy stę pu ją ob ja wy 
wstrzą su, ta kie jak hi po ten sja, ta chy kar -
dia, wzrost CRT, czy zmia ny czę sto ści 
i/lub ja ko ści tęt na ob wo do we go, a tak że 
u pa cjen tów z ozna ka mi hi po per fu zji 
tka nek, za bu rze nia mi świa do mo ści lub 
szyb kim po gar sza niem się pa ra me trów 
ży cio wych po mi mo po da nia ad re na li ny. 
Po nad to wska za niem do na tych mia sto -
wej te ra pii pły na mi jest utrzy mu ją ca się 
hi po ten sja po pierw szej daw ce ad re na li -
ny oraz znacz na utra ta pły nów w wy ni ku 
wy mio tów, bie gun ki czy krwa wie nia 
do prze wo du po kar mo we go. Na le ży pod -
kre ślić, że pły no te ra pia sta no wi uzu peł -
nie nie le cze nia i za wsze po win na być do -
sto so wa na do ak tu al ne go sta nu pa cjen ta. 
Do ty czy to za rów no ro dza ju za sto so wa -
ne go pły nu, je go daw ki oraz szyb ko ści 
po da nia.  

W prak ty ce kli nicz nej re su scy ta cja pły -
na mi roz po czy na się od po da nia bo lu sów 
kry sta lo idów, ta kich jak NaCl 0,9 %, płyn 
Rin ge ra czy in ne pły ny zbi lan so wa ne. 
Za le ca na daw ka wy no si 20-30 ml/kg do -
żyl nie po da ne w cza sie 15–20 mi nut. 
Po pierw szym bo lu sie na le ży oce nić od -
po wiedź he mo dy na micz ną i w ra zie po -

trze by po wta rzać po da nie co 15-20 mi -
nut, aż do uzy ska nia sta bi li za cji pa cjen ta. 
W prak ty ce sto su je się za zwy czaj mak sy -
mal nie do 3 bo lu sów pły nów u ko tów 
i do 4 u psów (10). W cięż kich przy pad -
kach cał ko wi ta ob ję tość pły nów w pierw -
szej go dzi nie mo że się gać 80-90 ml/kg 
u psów i 50-55 ml/kg u ko tów, pod wa -
run kiem ści słe go mo ni to ro wa nia sta nu 
pa cjen ta (6). Ta ka ob ję tość pły nów nie 
jest za le ca na do ru ty no we go sto so wa nia 
z uwa gi na znacz ne ry zy ko ob cią że nia 
ukła du ser co wo -na czy nio we go (6). 
W wy jąt ko wych sy tu acjach, gdy szyb kie 
po da nie du żych ob ję to ści pły nów nie jest 
moż li we, moż na roz wa żyć za sto so wa nie 
roz two rów hi per to nicz nych w daw ce  
4-6 ml/kg do żyl nie w cią gu 5-10 mi nut 
(10). Roz two ry te wy ma ga ją ostroż no ści 
u pa cjen tów z od wod nie niem lub cho ro -
ba mi ser ca. Ko lo idy mo gą być sto so wa ne 
w przy pad ku utrzy mu ją cej się hi po wo le -
mii i spad ku ci śnie nia, jed nak ich su ple -
men ta cja wią że się z ry zy kiem wy stą pie -
nia ko agu lo pa tii oraz nie ko rzyst nym 
wpły wem na funk cję ne rek, dla te go na -
le ży je sto so wać ostroż nie i w daw kach 
niż szych niż kry ta lo idy – 5 ml/kg u ko -
tów oraz 10-20 ml/kg u psów. Ko lo idy 
po da wa ne po win ny być przez 15-20 mi -
nut, a ich daw ko wa nie po win no być tak -
że do sto so wa ne do od po wie dzi he mo dy -
na micz nej (10). 

Pod czas pły no te ra pii nie zbęd ne jest 
ści słe mo ni to ro wa nie pa cjen ta. Pod sta wą 
jest kon tro la pa ra me trów he mo dy na -
micz nych, w tym ci śnie nia tęt ni cze go, 
któ re go ce lem jest uzy ska nie war to ści 
MAP > 60 mmHg lub SAP>90 mmHg. 
Do dat ko wo na le ży mo ni to ro wać po zo -
sta łe pa ra me try, ta kie jak czę stość oraz ja -
kość tęt na, na wrót ka pi lar ny, sa tu ra cja 
oraz ko lor błon ślu zo wych. Waż na jest 
oce na per fu zji na rzą do wej, w tym diu re -
zy, któ rej ce lem jest uzy ska nie pro duk cji 
mo czu na po zio mie >1 ml/kg/h oraz kon -
tro la sta nu neu ro lo gicz ne go pa cjen ta. Na -
le ży rów nież ob ser wo wać pa ra me try od -
de cho we, aby wy klu czyć ry zy ko obrzę ku 
płuc przy in ten syw nej te ra pii pły no wej. 
Mo ni to ro wa nie tem pe ra tu ry cia ła jest 
istot ne, po nie waż hi po wo le mia i re dy -
stry bu cja krwi mo gą pro wa dzić do wy -
chło dze nia. W mia rę moż li wo ści na le ży 
rów nież kon tro lo wać ga zo me trię, elek -
tro li ty i pa ra me try bio che micz ne, któ re 
po zwa la ją oce nić rów no wa gę kwa so wo -
-za sa do wą oraz per fu zję tkan ko wą. 

 

Ob ser wa cja pa cjen ta 
 
W me dy cy nie czło wie ka po wy stą pie niu 
re ak cji ana fi lak tycz nej czas ob ser wa cji pa -

cjen ta przed wy pi sa niem do do mu jest 
za leż ny od jej prze bie gu. Za zwy czaj pa -
cjent, któ ry wy ma gał po da nia tyl ko jed -
nej daw ki ad re na li ny, nie do świad czył 
wstrzą su i uzy ska no szyb ką po pra wę sta -
nu kli nicz ne go, po zo sta je pod ob ser wa -
cją przez oko ło 4 go dzi ny. W przy pad ku 
ko niecz no ści po wta rza nia daw ki ad re na -
li ny lub wy stą pie nia wstrzą su czas po zo -
sta nia pa cjen ta w szpi ta lu wy dłu ża się 
zwy kle do 12-24 go dzin (5). 

Za kres ob ser wa cji po zo sta je jed nak 
przed mio tem dys ku sji i po wi nien być 
do sto so wa ny do ry zy ka na wro tu ob ja -
wów i po ja wie nia się re ak cji dwu fa zo wej. 
Z te go po wo du de cy zje do ty czą ce dłu -
go ści po by tu pa cjen ta w ZLZ po dej mu -
je się czę sto w opar ciu o su biek tyw ne 
wra że nia. Opie kun każ de go wy pi sy wa -
ne go do do mu pa cjen ta za wsze po wi nien 
zo stać do kład nie po in for mo wa ny o ko -
niecz no ści mo ni to ro wa nia sta nu zwie -
rzę cia oraz o moż li wych ob ja wach su ge -
ru ją cych po gor sze nie, któ re wy ma ga ją 
na tych mia sto we go kon tak tu z le ka rzem 
we te ry na rii. W przy pad ku pa cjen tów 
z grup ry zy ka na le ży tak że roz wa żyć wy -
po sa że nie opie ku na w ad re na li nę (np. 
go to we am puł ko strzy kaw ki), któ re za -
sto so wa ne mo gą zo stać przed do star cze -
niem zwie rzę cia do ZLZ w przy pad ku 
po ja wie nia się po dob nych epi zo dów ana -
fi lak sji w przy szło ści. ● 
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