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STRESZCZENIE

Artykuł przedstawia aktualne zasady postępowania we wstrząsie ana)laktycznym u niemowląt i małych dzieci, ze szczególnym uwzględnieniem ana-

)laksji pokarmowej, oceny ryzyka jej występowania oraz postępowania, zarówno w trakcie napadu, jak i po jego ustąpieniu. 

Zalecenia stanowią adaptację do polskich warunków standardów European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Konsensus osiągnięto 

na drodze dyskusji grupy roboczej Sekcji Alergii Pokarmowej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci oraz zespołu 

ekspertów. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   518-524

SŁOWA KLUCZOWE:   ALERGIA NA POKARM   REAKCJA ANAFILAKTYCZNA

ABSTRACT

In this paper we present guidelines for diagnosis and treatment of anaphylaxis to food allergens in infants and young children. The guidelines are the 

adaptation of standards recently published by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI). 

The document is the result of panel discussion of Food Allergy Working Group of the Polish Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 

(PTGHiŻDz) and external experts. Standardy Medyczne/Pediatria   2015   T. 12   518-524
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Wstęp
 !"#$"%&'"( )*( +,-.%"/( 0"12"."'3+"( .4+,5(5*16$!,*!"(
$57(&4&)89*:"(28"%+'"(!";:2".$,:*<+,=/>. U niemow-

$3)(,(9"?4+@(;0,8+,('8&)(&0+0816$!49(:40:"!,89(;,"-
gnostycznym i terapeutycznym>/AB( C!+4;8!)4( :4&)--
D5'3( !"'+0-<+,8'( :( :"25!%"+@( ;*9*:4+@/( "( 9"?*(

&D8+4#+0!8( *7'":4( D*:*;5'3/( .8( 28"%+'"( '8&)( 074)(
20";%*(,(!,8:?"<+,:,8(;,"1!*0*:"!"B(E25;!*<+,()82"-
D85)4+0!8(0:,30"!8(&3(0(72"%,89(D*&)"+,($8%6:(*;D*-
wiednich dla tej grupy wiekowej>/A. 

F8;?51(;"!4+@(&)")4&)4+0!4+@(+0-&)*<G(:4&)-D*:"-
!,"( 28"%+',( "!"#$"%)4+0!4+@( :<26;( ;0,8+,( :"@"( &,-(
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*;(H/>(;*(=/AI/( "( 0'":,&%*(;*)4+04( D208;8(:&04&)-
%,9( ;0,8+,( 0( )*:"204&03+49,( +@*2*7"9,( ")*D*:4-
9,/(+0-<+,8'(:4&)-D5'8(5(D?+,(9-&%,8'B(F(D204D";%5(
"!"#$"%&',(D*%"29*:8'(5(;0,8+,(;*(>(2B.B(+0-&)*<G('8'(
:4&)-D*:"!,"(0"$8.4(;*;")%*:*(*;(2*;0"'5(5+05$"-
'3+81*("$8218!5/("(D,82:&08(9,8'&+8(0"'95'3("$8218!4(
7,"?8%(9$8%"(%2*:,81*/('"'"(%52081*/(*208+@6:(0,89-

!4+@/(*208+@6:(;208:!4+@JKL.

Przyczyny ana laksji 
   PokarmyL/MN
K( 5(9"?4+@(;0,8+,( )*( 1?6:!,8N(7,"?%"(9$8%"(%2*-
:,81*(,('"'"(%52081*O(

K( 5( &)"2&04+@( ;0,8+,N( *208+@4( ;208:!8/( *208+@4(
0,89!8/(&80"9/(2474/(*:*+8(9*20"B

   P";4(*:";6:L/MN
K( *&4/(D&0+0*?4B(

   LekiL/MN
K( "!)47,*)4%,O(
K( $8%,(D208+,:1*23+0%*:8B

   Q0";&08(+04!!,%,L/MN
K( $")8%&(R(*78+!4(:(&9*+0%"+@/(0"7":%"+@O
- szczepionki – na bazie hodowli zarodków ku-

204+@(S!DB(.6?)"(T872"U(0":,82"'3+8(*:*"$759,!-(
*2"0( ,!!8(0":,82"'3+8(.8$")4!-/( $")8%&/(!8*94-
+4!-O

K( %2894/(9"<+,/(<2*;%,(;*(%3D,8$,B
F(+*(!"'9!,8'(>HI(D204D";%6:(!,8(5;"'8(&,-(5&)"$,G(
D204+04!4("!"#$"%&',B(

Rozpoznanie reakcji ana laktycznej
Q*0D*0!"!,8(28"%+',("!"#$"%)4+0!8'(*D,82"(&,-(!"(*+8-
!,8(*7'":6:(%$,!,+0!4+@/(%)628(:4&)-D5'3(:(0:,30%5(
0( D2":;*D*;*7!49(;0,"?"!,89(+04!!,%"(:4:*?5'3-
+81*(,(;*)4+03L/MN(
=B(&%624/(7?*!(<$50*:4+@
K( D*%204:%"/(*720-%(:"21/('-04%"/(1"2;?"O

>B(5%?";5(*;;8+@*:81*(
K( )25;!*<+,(:(*;;4+@"!,5/(;5&0!*<G/(&)2,;*2/(%"-

szel

AB(5%?";5(%23.8!,"(
K( &D";8%( +,<!,8!,"( )-)!,+081*/( )"+@4%"2;,"/(
*9;$8!,8/( 0"75208!,"( +04!!*<+,( !"203;6:( 
S!DB(!,8)2049"!,8(9*+05(,(&)*$+"UB

C!)82D28)"+'"(:,8$5( *7'":6:( '8&)( )25;!,8'&0"(5(9"-
?4+@(;0,8+,(!,.(5(;*2*&?4+@B(V0-<+,8'(:4&)-D5'8(*7)5-

2"+'"(;261(*;;8+@*:4+@/( 20";0,8'(!")*9,"&)(*7'":4(
0(5%?";5(%23.8!,"W/=HB(X0,8+,(!,8(0":&08(D*)2"#3(*D,-
&"G(&:*'8(;*$81$,:*<+,/()"%,8('"%(<:,3;(&%624/(5+05-

+,8(;?":,8!,"(:(1"2;$8/(D*+05+,8(0"12*.8!,"O( )25;!8( 
:( ,!)82D28)"+',( &3( )"%.8( 0"75208!,"( 0"+@*:"!,"/(
:09*.*!"(D*)$,:*<GJ/LB(Y(;*2*&?4+@(&D";8%(+,<!,8!,"(
)-)!,+081*( '8&)(:4&)"2+0"'3+49(%24)82,59(2*0D*0!"-
!,"( "!"#$"%&',O( 5( ;0,8+,( &)"!*:,( '8;4!,8( %24)82,59(
dodatkoweJ/==. Tabela 1(D*;"'8(D"2"98)24(*7!,.*!8-
1*(+,<!,8!,"()-)!,+081*(,()"+@4D!*8(5(!,89*:$3)B(

Tabela 1. Parametry życiowe, które należy uwzględnić  
w diagnostyce ana laksji u niemowląt i najmłodszych  
dzieci7,12

HIPOTENSJA

WIEK
SKURCZOWE CIŚNIENIE 

KRWI (mm HG)

Noworodki urodzone 
o czasie (0-28 dni)

< 60

Niemowlęta (1-12 miesięcy) < 70

TACHYPNOE

WIEK CZĘSTOŚĆ ODDECHÓW 

2-12 miesięcy ≥ 50 oddechów na minutę

1-4 lata ≥ 40 oddechów na minutę

Tabela 2. Stany i jednostki chorobowe wymagające  
różnicowania ze wstrząsem ana laktycznym7,13

NARZĄD
MANIFESTACJA 

KLINICZNA/PRZYCZYNY

   Skóra, błony śluzowe Pokrzywka
pokrzywka barwnikowa
obrzęk naczynioruchowy

   Układ oddechowy Ostre zapalenie krtani i tchawicy 
zapalenie oskrzeli i oskrzelików 
wady wrodzone 
ciało obce
as)ksja (np. w przebiegu duszenia)

   Układ pokarmowy Wady wrodzone (pylorostenoza, 
malformacje) 
niedrożność 
zapalenie jelit indukowane pokar-
mem 
wgłobienie

   Wstrząs Septyczny 
kardiogenny 
hipowolemiczny

INNE PRZYCZYNY

   Zatrucia
   Infekcje

   Inne

Leki, pokarmy, rośliny 
Krztusiec, zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych, nieżyt żołądkowo-
jelitowy
Przeniesiony zespół Münchausena 
(by proxy), zespół nagłego zgonu 
niemowląt (ang. Sudden Infant 

Death Syndrome, SIDS), incydent 
zagrożenia życia (ang. Apparent Life 

Threatening Event, ALTE), choroby 
metaboliczne
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Diagnostyka różnicowa
P8;!*&)%,( +@*2*7*:8( ,( +04!!,%,( +@*2*7*):62+08(:4-
9"1"'3+8(26.!,+*:"!,"(0("!"#$"%&'3(5(;0,8+,(D208;-

stawiono w Tabeli 2.

Postępowanie 
F(D204D";%5(:4&)3D,8!,"(28"%+',("!"#$"%)4+0!8'(!"-
$8.4(D*&)-D*:"G(01*;!,8(0("%)5"$!49(D2*)*%*?89(;$"(
2*0D*0!"!,"(,($8+08!,"("!"#$"%&',B(Z208;&)":,*!4("$1*-
rytm (Rycina 1U(*D2"+*:"!*(!"(D*;&)":,8(28%*98!-

dacji European Academy of Allergy and Clinical Immu-

nology(S[  VCUM/(5:01$-;!,"'3+(&D8+4#%-(:,8%5(:+08-
&!*;0,8+,-+81*LB( \"$8+8!,"( 0*&)"?4( D208;4&%5)*:"!8(
,(*+8!,*!8(D2080(8%&D82)6:(*2"0($8%"204("$821*$*16:/(
1"&)2*8!)82*$*16:/(D8;,")26:(,($8%"204(2*;0,!!4+@(0"-
D2*&0*!4+@(;*(5;0,"?5(:(%*!T828!+',(]8%+',( $821,,(Z*-
%"29*:8'( Z*$&%,81*( E*:"204&):"( ^"&)2*8!)82*$*1,,/(
_8D")*$*1,,(,(`4:,8!,"(X0,8+,(:(a&)26;0,8(S9"'(>H=bUB

Adrenalina
   c8%(D,82:&081*(205)5(:(D*&)-D*:"!,5(:8(:&)203-
&,8("!"#$"%)4+0!49(B(

   X":%"( D*;":"!"( 5( ;0,8+,( ;2*13( ;*9,-<!,*:3( 
:4!*&,N
K( H/H=( 91d%1( 9B+B( SH/H=( 9$d%1( 9B+B/( &)-.8!,8(
=N=HHHUB(

   X*&)-D!8(!"( 24!%5(D*&)"+,( $8%5(0":,82"'3(*;D*-
:,8;!,*N
K( H/=b(91( ,(H/A(91(";28!"$,!4(:("9D5?%*&)204-

kawce.

   UWAGA: Podanie adrenaliny dzieciom o masie cia-

?"(D*!,.8'(=b(%1(:,3.8(&,-(0(D208%2*+08!,89(;":%,N(
AK%2*)!49(;$"(;0,8+%"(:".3+81*(b(%1(,(>K%2*)!49(
;$"(;0,8+%"(*(:";08(L/b(%1B(

 W warunkach domowych i pozaszpitalnych  

R( 0( D*:*;5(72"%5( ,!!4+@(;*&)-D!4+@( T*29( $8%5(
*2"0(08(:01$-;5(!"(%*204<+,(:4!,%"'3+8(0(D*;".4(

0,15 mg lub 0,3 mg (zawartość 

autostrzykawki) w warunkach 

pozaszpitalnych

RYC. 1 Algorytm postępowania we wstrząsie ana laktycznym 

POSTĘPOWANIE WE WSTRZĄSIE ANAFILAKTYCZNYM 
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S&)-.8!,8( D*;&)":*:8( )24D)"04( 5( ;0,8+,( 0( ")*-
D,3(:(A(9B.B(:4!*&,(=J/>(e(=H/>(51dc vs. f/=A( 
e(A/JL(51dc(5(;0,8+,(0;2*:4+@/(:(WK=>(9B.B(:4-
!*&,(A/Mb(e(=/M(51dcU>H. 

AB(Z5!%)*:8()8&)4(&%62!8N
   9*13(74G(:4%*!"!8(JKf()41B(D*(8D,0*;0,8("!"#-

$"%&',O
   ;*762( "$8218!6:( 50"$8.!,*!4( '8&)( *;(:4:,";5(
*&*7!,+081*O

   D204(5'89!49(:4!,%5()8&)6:(,('8;!*+08<!,8(;*-
;")!,9(:4:,";0,8(:&%"05'3+49(!"( %*!%28)!4(
"$8218!( D*:,!!4( 0*&)"G( D*:)620*!8( D*( %,$%5( 
)41*;!,"+@($57(9,8&,3+"+@B

JB(E8&)4(<26;&%62!8N
   :4%*!4:"!8(&3(D204(D*;8'208!,5("$821,,(!"($8%,/(
'";4(*:";6:O(

   &3( D208+,::&%"0"!8( D204( D*;8'208!,5( "$821,,(
!"(D*%"294(08(:01$-;5(!"(2404%*(:4&)3D,8!,"(
reakcji systemowych w trakcie ich wykonywa-

nia=>/>=.

bB(a+8!"(&)-.8!,"(&:*,&)81*(C1[(:(&52*:,+4N(
   :&%"g!,%( D*0:"$"'3+4( D208:,;0,8G( 2404%*( :4-
&)3D,8!,"( :&)203&5( "!"#$"%)4+0!81*/( 0:?"&0-
+0"(:(*;!,8&,8!,5(;*(!,8%)624+@("$8218!6:/(!DB(
9$8%"/('"'"(%52081*/(*208+@6:(0,89!4+@22.

 !"#"$% &'()*+,-% ./.0-% 1% 23*45617,8% 5(95-,8%
94:'*7,8% +% 1-'56;,+% 95<=(*+-% 916+957,8% 2'>(-
,+1,+-?%@AB%*+(%>-19>(%26>1-0-C/%*-%2'>(1+)>(*+(%
,+<=46;,+%'(-4,C+%-0('A+,>*(CD%!%>1+/>43%>%2617=-
9>7E% .-)-*+-% 5(% *+(%E-C/% )(,7)3C/,(C% 1-'56;,+%
)+-A*6957,>*(C%1%2'>(1+)71-*+3%-*-F0-49C+D%
G(9561-*+(%1+(03%-0('A(*:1%C(95%*+(3>-9-)*+6*(%
+%265(*,C-0*+(%E70/,(H%26*+(1-=%)3=6%)>+(,+%C(95%
3,>306*7,8%*-%-0('A(*7H%.(>%40+*+,>*(C%(492'(9C+%
tego uczuleniaIIHIJD%

Postępowanie długofalowe 
X"$&08(D*&)-D*:"!,8(0(D"+'8!)89(9"(!"(+8$5(0"D*-
7,81"!,8(:4&)3D,8!,5(%*$8'!4+@(,!+4;8!)6:B
=B(X,"1!*&)4%"N

   ,;8!)4#%"+'"(5+05$"'3+81*("$8218!5O
   *+8!"(2404%"(:4&)3D,8!,"("!"#$"%&',B

>B(Z2*#$"%)4%"LN
   *D2"+*:"!,8( D*&)-D*:"!,"( D2*#$"%)4+0!81*(

(Tabele 3 i 4UO
   8;5%"+'"(D"+'8!)"(,d$57(*D,8%5!6:(:(0"%28&,8N
K( 2*0D*0!":"!,"("!"#$"%&',O
K( D*;".4( ";28!"$,!4( 0( "5)*&)204%":%,(:(9,--
&,8h(D208;!,*K7*+0!4(5;"O

   ,!;4:,;5"$!4(D$"!($8+08!,"(&)"!6:(!"1?4+@O
   0"*D")208!,8(D"+'8!)"(,d$57(*D,8%5!6:(:(";28-
!"$,!-(,(,!&)25%)".('8'(D*;"!,"(S%2*%(D*(%2*%5UO

   0"*D")208!,8( D"+'8!)"( :( *D"&%-( 0( ,!T*29"+'3( 
*( 9*.$,:*<+,( :4&)3D,8!,"( 5( !,81*( 28"%+',(
:&)203&*:8'(*2"0(:4%"089("$8218!6:/(!"(%)6-

28('8&)(5+05$*!4O(SSuplementU

";28!"$,!4( 0!"+0!,8( D208:4.&0"'3+8( D*)8!+'"$!8(
2404%*(;0,"?"h(!,8D*.3;"!4+@(R(!"$8.4(D*;"G(;":-

%-(H/=b(91B(
( i?-;89( '8&)( !,8D*;"!,8( ";28!"$,!4( :8( :&)203&,8(
"!"#$"%)4+0!49M/=J.

Inne leki stosowane we wstrząsie ana laktycznym
   i8)"K>K9,98)4%,(:0,8:!8N(
K( 9*13( 74G( D*9*+!8( D204( *7'":"+@( *7)52"+',(

dróg oddechowychL/=b. 

    ;28!"$,!"(:(!875$,0"+',N
K( 9*.8(74G(&)*&*:"!"(D204(*720-%5(%2)"!,L/=f. 

   ^$,%*%*2)4%*&)82*,;4N
K( 0"&)*&*:"!,8()4+@($8%6:(:("!"#$"%&',('8&)(;4&-
%5&4'!8O(

K( 72"%( ;*:*;6:( !"5%*:4+@( :( D*&)"+,( 7";"h( 
0(2"!;*9,0"+'3(:&%"05'3+4+@(!"(&%5)8+0!*<G(
,+@(&)*&*:"!,"(:(*&)28'(28"%+',("!"#$"%)4+0!8'O(

K( 9*13(74G(&)*&*:"!8(:( $8+08!,5(:&D*9"1"'3-

cym=f. 

   c8%,(D208+,:@,&)"9,!*:8N
K( 72"%( :,"241*;!4+@( ;"!4+@( D*):,82;0"'3+4+@(
,+@( D204;")!*<G( :( $8+08!,5( 28"%+',( "!"#$"%-

tycznej=L/("+0%*$:,8%($8%,(D208+,:@,&)"9,!*:8-
K_=(&3(D*:&08+@!,8(&)*&*:"!8( '"%*( $8%,(;25-

1,81*(205)5(:($8+08!,5(<:,3;5/(D*%204:%,($57(
*720-%5(!"+04!,*25+@*:81*(:(D2087,815("!"K(
#$"%&',B

   UWAGA: j".;8(;0,8+%*/(5(%)6281*(:4&)3D,?"(28-
"%+'"( "!"#$"%)4+0!"( :( :"25!%"+@( D*0"&0D,)"$-
!4+@/(D*:,!!*(74G(780:01$-;!,8(@*&D,)"$,0*:"!8B

Czynniki ryzyka ana laksji pokarmowej
   Z?8G(9-&%"
   Astma

   a78+!*<G( D208:$8%?4+@( ;*$81$,:*<+,( 0( D208:*-
;5( D*%"29*:81*( D2":;*D*;*7!,8( 0:,30"!4+@( 
0("$821,3(!"(D*%"294(

   Y+05$8!,8( !"( "$8218!4( *208+@6:( 0,89!4+@/( '"'"(
kurzego oraz uczulenia wielopokarmowe=M/=W.

Diagnostyka
=B(]0+0816?*:*(0872"!4(:4:,";(9*.8(D*96+(:(,;8!-

)4#%"+',(+04!!,%"(5+05$"'3+81*B(F4:,";(D*:,!,8!(
*78'9*:"GN(
   *%*$,+0!*<+,( :4&)3D,8!,"( *7'":6:( "!"#$"%-

&',( SD*( &D*.4+,5(D*%"295/( $8%6:O(D*(:4&,?%5O( 
D*(5.3;$8!,5(*:";6:UO(

   ;*)4+@+0"&*:4(D2087,81("$821,,O(
   "!"$,0-(;*)4+@+0"&*:8'(;*%598!)"+',(98;4+0-

nej pacjenta.

>B(a+8!"(&)-.8!,"()24D)"04(:(&52*:,+4(%2:,N(
   9"(0!"+08!,8/(1;4(D267%"(%2:,(0*&)"!,8(D*72"-

!"(=b(9,!(;*(A(1*;0B(*;(:4&)3D,8!,"(*7'":6:O
   :4!,%( "!"$,0*:"!4( '8&)( :( *;!,8&,8!,5( ;*( &)--
.8!,"( D*;&)":*:81*/( %)628( 0"$8.4( *;( :,8%5( 
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AB(a7&82:"+'"(,($8+08!,8N
   *+8!"()*$82"!+',(!"(5+05$"'3+8("$8218!4O
   immunoterapia swoista.

[%&D82+,( *D2"+*:"$,( 0,!;4:,;5"$,0*:"!4(D$"!(D*-

&)-D*:"!,"(;$"(2*;0,+6:d*D,8%5!6:(;0,8+%"(0"12*-

.*!81*("!"#$"%&'3(R(Tabela 3. 

Zadania lekarza rodzinnego/pediatry  
i specjalisty alergologa
j".;8( ;0,8+%*/( 5( %)6281*( :4&)3D,?( :&)203&( "!"#-

$"%)4+0!4/( D*:,!!*( 0*&)"G( &%,82*:"!8( ;*( $8%"20"(
"$821*$*1"/(D208;(%)6249(&)*,(0";"!,8(,;8!)4#%"+',(
5+05$"'3+81*( "$8218!5( *2"0( *D2"+*:"!,8( 0"$8+8h(
terapeutycznych. 

k"( +*( ;0,8h( ;0,8+%*( D*0*&)"'8( '8;!"%( D*;( *D,8%3(
$8%"20"(2*;0,!!81*(SD8;,")24U/(;*(*7*:,30%6:(%)6-

281*(!"$8.4(&)"?"(%*!)2*$"(&)"!5(0;2*:,"(D"+'8!)"(
(Tabela 4UB(

Problemy w ana laksji
Pomimo &):*208!,"(0"&";(D*&)-D*:"!,"(:8(:&)203-

&,8("!"#$"%)4+0!49(*2"0(:(0"%28&,8(D2*#$"%)4%,(!"-

;"$( D*0*&)"'8( :,8$8( D2*7$896:(:49"1"'3+4+@( ;"$-
&081*(*D2"+*:"!,"B(k"$8.3(;*(!,+@L/MN
=B(Y&)"$8!,8(%$,!,+0!4+@(%24)82,6:(2*0D*0!"!,"("!"-

#$"%&',(5(!,89*:$3)(,(9"?4+@(;0,8+,B
>B(Z2*&D8%)4:!8/( ;?51*T"$*:8( 7";"!,"( D*26:!":-

+08( ;*)4+03+8( 9*!,)*2*:"!,"( &)-.8!,"( )24D)"04( 

Tabela 3. Zindywidualizowany plan postępowania dla rodziców/opiekunów dziecka zagrożonego ana laksją7

Podejrzenie 
wystąpienia 

wstrząsu

   przekonanie rodzica/opiekuna, że dziecko ma reakcję ana)laktyczną po możliwym kontakcie  
z uczulającym alergenem

Objawy wskazujące 
na reakcję 

ana)laktyczną

   z górnych dróg oddechowych: świąd języka, uczucie świądu w gardle, trudności w połykaniu, trudności  
w mówieniu lub ochrypły głos, stridor

   z dolnych dróg oddechowych: trudności w oddychaniu, głośny oddech, kaszel, ucisk w klatce piersiowej 
   zaburzenia świadomości: omdlenie, zawroty głowy, stan splątania, utrata świadomości z bladością powłok skórnych

Postępowanie

   natychmiast podać adrenalinę z autostrzykawki w przednio-boczną część uda
   wezwać pogotowie informując, że pacjent ma ciężką reakcję ana)laktyczną
   pozycja dziecka: na plecach, z uniesionymi do góry nogami; jeśli występują trudności w oddychaniu  

– pozycja siedząca
   jeśli po 5 min brak poprawy lub wątpliwości rodzica/opiekuna co do poprawy – podać drugą dawkę adrenaliny

Tabela 4. Zadania lekarza rodzinnego i alergologa w opiece nad dzieckiem z ana laksją

LEKARZ RODZINNY/PEDIATRA LEKARZ ALERGOLOG

Wstrząs ana)laktyczny w wywiadzie
Ciężka reakcja alergiczna

   Skierowanie do specjalisty
   Kontrola przestrzegania zaleceń dietetycznych  

i farmakologicznych
   Systematyczna ocena skuteczności leczenia
   Monitorowanie rozwoju (niedożywienie) i stanu zdrowia  

pacjenta (choroby współistniejące)
   Informacja do przedszkola, szkoły itp.

   Diagnostyka alergologiczna:

- zidenty)kowanie uczulającego alergenu

- monitorowanie stanu uczulenia
   Określenie ryzyka ana)laksji (czynniki ryzyka)
   Informacja do lekarza rodzinnego
   Plan postępowania w napadzie ana)laksji
   Instruktaż pacjenta: 

- jak rozpoznać ana)laksję 

- jak podać adrenalinę
   Zindywidualizowany plan postępowania
   Zalecenia dietetyczne: 

- informacja o zagrożeniach 

- forma podania pokarmu 

- reakcje krzyżowe
   Ocena tolerancji, próby prowokacyjne
   Immunoterapia swoista

   Zaopatrzenie pacjenta w adrenalinę, pozostałe leki
   Kontrola posiadania leków przez pacjenta i wiedzy na temat ich stosowania
   Edukacja pacjenta (objawy, dieta, leki, czynniki ryzyka)
   Informacja do przedszkola, szkoły itp.
   Wsparcie psychologiczne
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w surowicy krwi u dzieci zdrowych i atopowych  

:(D,82:&049(2*%5(.4+,"B
AB(i";"!,"( ;*)4+03+8( :D?4:5( :&D6?:4&)-D*:"!,"(
,!!4+@( +@*267( ,( %*T"%)*26:( !"( 2404%*( +,-.%,8'(
"!"#$"%&',(5(!,89*:$3)B
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$3)B
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Podsumowanie
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jest adrenalina.
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z epizodem ana laktycznym w wywiadzie lub z czynnikami ryzyka wystąpienia ana laksji w przyszłości


