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Streszczenie

Anafilaksja pokarmowa indukowana wysitkiem (ang. food-dependent exercise-induced anaphylaxis — FDEIA) jest obok
wstrzasu anafilaktycznego najgrozniejsza postacia alergii pokarmowej. W przebiegu FDEIA wysitek fizyczny po spo-
zyciu pokarmu warunkuje wystapienie objawdw anafilaksji. Chociaz FDEIA wystepuje bardzo rzadko, to ze wzgledu
na powtarzalne i zagrazajace zyciu epizody choroby pojawiajace sie u pacjentéw warto zwréci¢ uwage na te jednost-
ke chorobowa. Anafilaksja dotyczy gtéwnie 0s6b mtodych, aktywnych fizycznie, dlatego jej epizody najczesciej obser-
wuje sie wsrdd ucznidow w czasie zajec sportowych w szkole lub na treningach. Osoby aktywne fizycznie spozywaja
czesto pokarmy o duzej kalorycznosci, zawierajace substancje o silnych wtasciwosciach alergogennych (orzechy, zbo-
Za, kasze). Osoby z epizodem FDEIA w wywiadzie powinny by¢ poinformowane o koniecznosci unikania spozywania
pokarmoéw, ktére spowodowaty anafilaksje, lub o silnych wtasciwosciach alergogennych na co najmniej 4 godz.
przed planowanym wysitkiem fizycznym. Wedtug najnowszych doniesier zaréwno wysitek fizyczny, jak i kwas ace-
tylosalicylowy moga utatwia¢ wchtanianie alergenéw pokarmowych z przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na fakt,
ze epizody choroby wystepuja na ogét w czasie zaje¢ sportowych w szkole, treningéw lub zawodéw konieczna jest
popularyzacja wiedzy o tej jednostce chorobowej wsrdd nauczycieli, treneréw i lekarzy sportowych.

Stowa kluczowe: anafilaksja pokarmowa, alergeny pokarmowe, wysitek fizyczny, kwas acetylosalicylowy.

Abstract

Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is, together with anaphylactic shock, one of the most serious
forms of food allergy. FDEIA is defined by the onset of anaphylaxis during (or soon after) exercise, preceded by the
ingestion of food. Although FDEIA is a rare entity, the recurrent, life-threatening episodes of the disease require
serious consideration. FDEIA mostly affects young, active patients and therefore episodes of the disease are most
often observed during gym classes at school or training in sportsmen. Individuals practising sport considerably more
often consume foods with high calorific value, containing substances characterized by strong allergenic potential
(nuts and grains). Patients with a history of FDEIA should be told to avoid consuming causative foods for at least
4 hours before exercise. It is vital that the diagnosis of FDEIA is not overlooked by teachers, coaches and physicians.
According to the latest publications both exercise and acetylsalicylic acid may facilitate allergen absorption from
the gastrointestinal tract. Due to the fact that episodes of FDEIA are most often observed during contests and games,
it is vital to inform teachers, coaches and physicians specializing in sport medicine about this rare entity.

Key words: food anaphylaxis, food allergens, exercise, acetylsalicylic acid.

Najpowazniejszym objawem IgE-zaleznej alergii po-

karmowej jest wstrzas anafilaktyczny. Wysitek fizyczny
jest czynnikiem mogacym spowodowac u niektérych oséb
wystapienie wstrzasu anafilaktycznego. W tej grupie cho-

rych objawy anafilaksji moga pojawic sie po spozyciu po-

karmu i nastepowym wysitku — ten typ reakcji okresla sie
mianem anafilaksji powysitkowej (ang. food-dependent
exercise-induced anaphylaxis — FDEIA). U 0séb z FDEIA
w wywiadzie zaréwno wysitek fizyczny, jak i spozycie okre-
slonego pokarmu nie wywotuja reakcji, jezeli nie wyste-
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puja w tym samym czasie. Anafilaksje FDEIA po raz pierw-
szy opisano w 1979 r. Wéwczas to Maulitz i wsp. [1] przed-
stawili pacjenta, u ktérego w czasie uprawiania joggingu
i po wczesniejszym spozyciu matzy wystapity objawy
wstrzasu. Od tego czasu wielokrotnie opisywano
w pismiennictwie kolejne przypadki FDEIA, ktore chociaz
wystepuja stosunkowo rzadko, nie moga by¢ ignorowa-
ne, ze wzgledu na ryzyko zagrozenia zycia. Wyrdznia sie
dwie postacie FDEIA — swoistg i nieswoistg. Postac
swoista FDEIA wigze sie ze spozyciem konkretnego po-
karmu prowokujgcego reakcje IgE-zalezng i nastepowym
wysitkiem fizycznym. Z kolei posta¢ nieswoista FDEIA nie
zalezy od rodzaju potencjalnego alergenu pokarmowego
i taczy sie jedynie z faktem wypetnienia i rozciggniecia
zotadka po spozyciu pokarmu i nastepowym wysitkiem
fizycznym [2]. Niektorzy autorzy wyrézniaja takze postac
opdzniong FDEIA —wdwczas objawy pojawiaja sie po kil-
ku godzinach od spozycia pokarmu z nastepowym wysit-
kiem fizycznym [3].

Epidemiologia

Doktadne dane w zakresie wystepowania FDEIA nie
sg znane. W badaniach japonskich naukowcéw wykaza-
no, ze FDEIA pojawia sie u 0,06-0,21% populacji dzieci
i mtodziezy oraz mtodych dorostych (najczesciej w dru-
giej dekadzie zycia), przy czym 2-krotnie czesciej u 0séb
ptci meskiej [4-6]. Z kolei w analizie przeprowadzone;j
przez badaczy angielskich i amerykanskich podano, ze
az 5-15% przypadkow wstrzasow anafilaktycznych u dzie-
ci byto spowodowanych lub zwigzanych z wczesniejszym
wysitkiem fizycznym [7-10].

Czynniki predysponujace i mechanizm reakgji
anafilaksji powysitkowej zwigzanej ze spozyciem
pokarmu

Czynnikami predysponujacymi do wystapienia FDEIA
s3 m.in. spozywanie pokarmu z nastepowym intensyw-
nym wysitkiem fizycznym, stosowanie kwasu acetylosa-
licylowego (i/lub innych niesteroidowych lekéw zapalnych
— NLPZ), spozywanie alkoholu oraz gorszy stan ogdlny pa-
cjenta (zmeczenie, infekcja, stres) [11]. Niektorzy autorzy
dowodza, ze FDEIA czesciej wystepuja u chorych z obcia-
zonym wywiadem atopowym (zwykle z wielowazng aler-
gia powietrznopochodna i/lub pokarmowa) [12], nato-
miast u kobiet — w czasie menstruacji [13]. Ponadto
opisano kilku chorych z objawami FDEIA zwigzanych z eks-
pozycja na zimno (wysitek fizyczny w porze zimowej)
[14, 15]. Anafilaksje FDEIA zwigzang z zimnem nalezy réz-
nicowac z anafilaksja zwigzang z wysitkiem fizycznym za-
lezna od zimna (ang. cold-dependent exercise-induced
anaphylaxis — CDEIA), w przebiegu ktdrej nie stwierdza
sie zwigzku ze spozywanymi pokarmami.

Mechanizmy prowadzace do rozwoju objawow
FDEIA nie do konca sa poznane. Anafilaksja w przebiegu
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FDEIA jest reakcja IgE-zalezna, o czym Swiadcza natych-
miastowy przebieg reakcji oraz wykrywalne w surowicy
przeciwciata IgE przeciwko podejrzewanym alergenom
pokarmowym. Jedna z teorii ttumaczy FDEIA wzrostem
przepuszczalnosci naczyh i wzmozong absorpcja sktad-
nikéw pokarmowych w obrebie btony sluzowej jelita
w czasie wysitku fizycznego [11, 16, 17]. Poszczegblne
sktadniki pokarmowe moga by¢ niedoktadnie strawione
i w tej postaci wchtaniane w sytuacji gwattownego wzro-
stu zapotrzebowania organizmu na sktadniki energetycz-
ne [11, 16, 17]. U 0s6b z FDEIA w wywiadzie zwykle nie
stwierdza sie zadnych objawéw klinicznych uczulenia
po spozyciu pokarmu, jezeli nie wystepowat po nim wy-
sitek fizyczny. Dowiedziono tez, ze kwas acetylosalicylo-
wy (ang. acetylsalicylic acid — ASA), podobnie jak wysitek
fizyczny, utatwia wchtanianie potencjalnych alergenéw
pokarmowych z bton sluzowych przewodu pokarmowe-
go [11]. W badaniach japonskich naukowcow przeprowa-
dzonych w grupie 0séb z FDEIA sprowokowana spozyciem
pszenicy (ang. wheat-dependent exercise-induced ana-
phylaxis — WDEIA) wykazano, ze zaréwno wysitek fizycz-
ny, jak i ASA powodujg wzrost stezenia gliadyny (frakcja
glutenu) w surowicy przez zwiekszenie absorpcji tego biat-
ka w btonie sluzowej jelita cienkiego [17]. W innych ba-
daniach w grupie oséb z WDEIA dowiedziono, ze przyj-
mowanie ASA nasilato odpowiedZ immunologiczng skéry
w czasie wykonywania testow z alergenami pszenicy
u 62% badanych. U 72% chorych poddanych wysitkowej
probie prowokacyjnej po spozyciu pszenicy wczesniejsze
zazycie ASA utatwiato absorpcje gliadyny i prowokowato
wystgpienie objawoéw WDEIA. Ponadto w przypadku
2 chorych spozycie pszenicy i ASA bez nastepowego wy-
sitku fizycznego sprowokowato objawy anafilaksji [18].
Chociaz ASA moze prowokowac objawy anafilaksji po spo-
zyciu pokarmu u 0séb dotychczas nieuczulonych oraz wy-
kazuje efekt synergistyczny z wysitkiem fizycznym, to me-
chanizm oddziatywania tej substancji nie jest do konca
poznany. Przypuszcza sie, ze ASA moduluje przebieg re-
akgji immunologicznej w odpowiedzi na spozyty pokarm.
Kwas acetylosalicylowy, hamujac cyklooksygenaze, zmie-
nia kaskade przemian kwasu arachidonowego, co skut-
kuje zmniejszeniem syntezy prostaglandyn i wzrostem
produkcji leukotrienéw. Objawy anafilaksji indukowanej
przez ASA (ang. aspirin-induced anaphylaxis — AIA) nie sg
wiec zwigzane z IgE-zalezng natychmiastowg reakcjg im-
munologiczng na kwas acetylosalicylowy, natomiast roz-
wijaja sie w wyniku zwiekszonego stezenia leukotrienow
[17-19]. Zgodnie z najnowszymi standardami profilakty-
ki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego, wie-
lu pacjentéow przewlekle przyjmuje mate dawki ASA, co
skutkuje obserwowanym od kilku lat wzrostem czestosci
wystepowania FDEIA u 0séb starszych [20].

Profilaktyka FDEIA obejmuje edukacje pacjentéw na te-
mat niespozywania pokarméw o silnych wtasciwosciach
alergogennych na co najmniej 4 godz. przed planowanym
wysitkiem fizycznym lub unikanie intensywnego wysitku

Postepy Dermatologii i Alergologii XXV; 2008/4



Anafilaksja powysitkowa zwigzana ze spozyciem pokarmu

w razie spozycia takiego pokarmu réwniez przez 4 godz.
[16, 21]. Dowiedziono, ze u pacjentéw przestrzegajacych
powyzszych zalecen dochodzi do wyeliminowania ryzyka
rozwoju FDEIA oraz zmniejszenia stezenia aslgE w suro-
wicy w odniesieniu do pokarméw podejrzanych o induko-
wanie objawoéw anafilaktycznych [22].

Najczestsze alergeny pokarmowe

Chociaz wszystkie spozywane przez cztowieka pokar-
my maja potencjat alergogenny, to wiekszos¢ reakcji aler-
gicznych indukowanych jest przez stosunkowo niewielka
grupe z nich. Spektrum pokarméw najczesciej uczulaja-
cych zalezy réwniez od zwyczajéw zywieniowych w po-
szczegblnych czesciach Swiata. Analiza 175 przypadkéw
FDEIA odnotowanych w Japonii wykazata, ze pokarmami
najczesciej prowokujacymi objawy wstrzasu byty produk-
ty zawierajace pszenice (57%), krewetki (18%), kraby (3%),
orzechy (2%), winogrona (2%), gryke (2%) i ryby (1%).
W Europie objawy FDEIA najczesciej wigzaty sie ze spozy-
ciem warzyw — gtéwnie pomidoréw [23] i selera [24]. Z ko-
lei w Stanach Zjednoczonych najczesciej obserwowano
objawy FDEIA po spozyciu skorupiakéw, alkoholu, pomi-
doréw, selera, brzoskwin, mleka i produktéw zawieraja-
cych pszenice [5, 25, 26]. Wydaje sie, ze profil najczest-
szych alergenéw wywotujacych FDEIA zalezy od potozenia
geograficznego i zwyczajow zywieniowych w danej popu-
lacji. Niestety, w wielu przypadkach, mimo zebrania do-
ktadnego wywiadu i przeprowadzenia szczeg6towej dia-
gnostyki, nie udaje sie ustali¢ pokarmu odpowiedzialnego
za wystgpienie FDEIA [22].

Objawy

Objawy FDEIA moga by¢ bardzo réznorodne i obejmuja
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego (niezyt nosa,
uczucie ucisku w gardle, dusznos¢), przewodu pokarmowe-
go (nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka) i skory (ru-

mien, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy). Z kolei uczucie
zmeczenia, ostabienie, niepokoj, lek przed $miercig i utrata
przytomnosci to objawy typowe dla wstrzasu [27]. Nalezy
rowniez pamietad, ze zwigzany z krzyzowa nadwrazliwoscia
na alergeny pokarmowe w przebiegu uczulenia na alerge-
ny pytkow roslin (gtéwnie brzozy i bylicy) zespét anafilaksji
jamy ustnej (ang. oral allergy syndrome — OAS) moze
poprzedzac wystapienie wstrzasu anafilaktycznego u doro-
stych, niezaleznie od wysitku fizycznego [24].

Diagnostyka réznicowa

Anafilaksje FDEIA nalezy odr6zni¢ od pokrzywki choli-
nergicznej i anafilaksji wywotanej wysitkiem fizycznym (ang.
exercise-induced anaphylaxis — EIA) (tab. 1.) [28]. Pokrzywka
cholinergiczna cechuje sie obecnoscig drobnych (o Sredni-
cy 2-4 mm), silnie swedzacych babli pokrzywkowych po-
wstajacych w wyniku podwyzszenia temperatury ciata. Po-
krzywka cholinergiczna wigze sie z przegrzaniem organizmu
czynnym —w czasie wysitku fizycznego — lub biernym —zbyt
ciepte ubranie, goraca kapiel, spozywanie goragcych pokar-
mow. Wysiewowi drobnych babli pokrzywkowych raczej nie
towarzysza obrzeki naczynioruchowe lub objawy ze strony
uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego. Anafilaksja
indukowana wysitkiem fizycznym réwniez nie wiaze sie ze
spozyciem pokarmoéw, a jedynie z wysitkiem fizycznym.
Zmianom skérnym o charakterze babli pokrzywkowych to-
warzyszy¢ moga obrzeki naczynioruchowe oraz objawy ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego (zapasc). Anafilaksja
EIA czesciej wystepuje u 0séb z cechami skazy atopowej
(alergiczny niezyt nosa, alergiczne zapalenie spojowek, ast-
ma, atopowe zapalenie skory). Typowy dla EIA jest takze fakt,
ze nieco mniej intensywny wysitek fizyczny moze nie spro-
wokowa¢ objawodw wstrzasu.

Diagnostyka

Brak dogtebnej znajomosci mechanizméw rozwoju
FDEIA utrudnia w sposéb istotny diagnostyke tego zjawi-

Tab. 1. Diagnostyka réznicowa anafilaksji powysitkowej zwiazanej ze spozyciem pokarmu (FDEIA)

Pokrzywka
cholinergiczna

Anafilaksja
powysitkowa (EIA)

Anafilaksja powysitkowa
zwigzana ze spozyciem
pokarmu (FDEIA)

czynnik ciepto, stres, wysitek fizyczny,  wysitek fizyczny pokarm +

prowokujacy gorace pokarmy + wysitek fizyczny
objawy pokrzywka (bable pokrzywka (bable pokrzywka (bable
dermatologiczne o $rednicy 2-4 mm) o srednicy 10-15 mm) o srednicy 10-15 mm)
objawy ze strony rzadko tak tak

uktadu sercowo-

-naczyniowego

objawy ze strony rzadko obrzek naczynioruchowy obrzek naczynioruchowy
uktadu oddechowego krtani, spazm oskrzelowy krtani, spazm oskrzelowy
objawy powtarzalne tak zmiennie tak
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ska. Szczegbtowe badanie podmiotowe powinno obejmo-
wac pytania o pokarmy spozywane przed wystapieniem
uogélnionej anafilaksji i rodzaj wysitku fizycznego. Nie
bez znaczenia jest tez stan ogolny pacjenta (infekcja, men-
struacja), przebyty stres, stosowane leki (ASA i inne NLPZ)
czy spozycie alkoholu. Wymienione czynniki moga bo-
wiem modulowaé czynnos¢ uktadu immunologicznego
i sprzyjac wystapieniu objawow wstrzasu. Po wyklucze-
niu pokrzywki cholinergicznej i anafilaksji indukowanej
wysitkiem fizycznym nalezy wykona¢ skorne testy punk-
towe (STP) [1, 3, 8, 11]. Zaleca sie wykonanie testow z jak
najwieksza liczba potencjalnych alergenéw pokarmowych
[23]. Nalezy bra¢ pod uwage nie tylko pokarmy sugerowa-
ne przez pacjenta, ale takze najczestsze alergeny pokar-
mowe prowokujace objawy FDEIA. Skérne testy punkto-
we cechuja sie wysoka swoistoscia przy niskiej czutosci,
co oznacza, ze jesli wynik ujemny badania pozwala
z 95-procentowym prawdopodobiefAstwem wykluczyé
IgE-zalezne uczulenie, to wynik dodatni jedynie w 50%
potwierdza IgE-zalezne uczulenie i wymaga dalszej dia-
gnostyki. Stosunkowo uzyteczne w diagnostyce FDEIA
moga by¢ tez skdrne testy punktowe z alergenami natyw-
nymi, typu prick-by-prick. Chociaz stosowanie do tego ty-
pu testu swiezego pokarmu nie zapewnia standaryzacji
procedury, to pozwala na ocene wrazliwosci pacjenta
na inne substancje zawarte w spozywanym przez niego
pokarmie, a nieobecne w ekstraktach alergenowych [23].
Kolejnym etapem w diagnostyce FDEIA jest oznaczenie
stezenia antygenowo swoistych IgE (aslgE) w surowicy
chorego (metodami fluoroimmunoenzymatycznymi,
o mozliwie najwyzszej czutosci i swoistosci). Znaczenie
tych badan w monitorowaniu przebiegu uczulenia na biat-
ka mleka krowiego (BMK), jaja kurzego, orzeszkdw ziem-
nych i ryb zostato potwierdzone przez wielu autoréw. Z ko-
lei przydatnos¢ oznaczen aslgE w zakresie diagnostyki
FDEIA spowodowanej przez alergeny pszenicy jest niska
— U 30% chorych z tym zespotem w wywiadzie wyniki by-
ty ujemne, mimo stosunkowo oczywistego zwigzku przy-
czynowo-skutkowego [8, 11]. Wydaje sie, ze najbardziej
optymalna z punktu widzenia etiopatogenezy FDEIA me-
toda diagnostyczng jest proba prowokacyjna z podejrze-
wanym o sprowokowanie reakcji pokarmem. Zaleca sie
przeprowadzenie prowokacji pokarmowej z wysitkiem fi-
zycznym oraz pokarmem i nastepowym wysitkiem fizycz-
nym [8, 11, 23]. Prowokacje z wysitkiem fizycznym prze-
prowadza sie zwykle zgodnie z protokotem Bruce’a [29].
Dotychczasowe dane wykazuja jednak, ze wspomniana
préba prowokacyjna tylko u 70% chorych jest dodatnia.
U 30% badanych mimo nawracajacych epizodéw FDEIA
wynik préby prowokacyjnej byt ujemny [13, 23]. Dowie-
dziono takze, Ze u niektérych oséb wystapienie objawdw
anafilaksji zalezy od ilosci spozytego pokarmu. Uzycie zbyt
mate] porcji alergenu w tescie prowokacyjnym moze skut-
kowac otrzymaniem wyniku fatszywie ujemnego. Ponad-
to standaryzowany wysitek fizyczny zgodny z protokotem
Bruce’a nie zawsze odpowiada intensywnosci i warun-
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kom Ewiczen przeprowadzanych przez pacjenta, natomiast
czynniki dodatkowe, takie jak ostabienie, wspoétistnieja-
ca infekcja czy brak snu moga nie wystepowac w warun-
kach szpitalnych [30]. Morimoto i wsp. [31] opisali
2 chorych na FDEIA w wywiadzie, u ktérych standardowa
prowokacja i wysitek fizyczny w warunkach szpitalnych
byty ujemne. U o0s6b tych wystapity jednak objawy
po opuszczeniu szpitala — u jednego po intensywnym tre-
ningu w niskiej temperaturze powietrza, a u drugiego
po wysitku fizycznym w przebiegu infekcji gérnych drog
oddechowych.

Podsumowanie

Analiza przypadkéw FDEIA wsréd dzieci i mtodziezy
dowodzi, ze wiekszos¢ epizodow wstrzasu wystapita w cza-
sie zaje¢ szkolnych (wychowanie fizyczne), treningéw i za-
wodéw sportowych [32]. Fakt ten uzasadnia koniecznosé
edukacji nauczycieli i personelu medycznego pracujacych
w szkole, a takze treneréw i lekarzy sportowych. Z kolei
powszechne stosowanie matych dawek ASA w ramach
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego u 0séb
starszych i zwiazany z tym wzrost czestosci wystepowa-
nia FDEIA w tej grupie chorych powinien sktoni¢ specjali-
stéw choréb wewnetrznych do brania pod uwage powyz-
szej jednostki chorobowej w diagnostyce réznicowej
wstrzasu anafilaktycznego u starszych pacjentéw. Profi-
laktyka FDEIA jest bardzo prosta. Polega na unikaniu spo-
zywania pokarmoéw o silnych wtasciwosciach alergogen-
nych na co najmniej 4 godz. przed planowanym wysitkiem
fizycznym lub takze na powstrzymaniu sie od niego przez
co najmniej 4 godz. po spozyciu pokarmu. Ponadto osoby
z zespotem anafilaksji pokarmowej lub FDEIA w wywia-
dzie powinny by¢ zaopatrzone w autostrzykawke zawie-
rajaca epinefryne do podania domiesniowego. Ze wzgle-
du na nawrotowy charakter objawéw FDEIA mozliwos¢
samodzielnego podania epinefryny przez pacjenta za po-
moca strzykawki w sytuacji zagrazajacego wstrzasu jest
dziataniem ratujacym zycie.
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