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Streszczenie: Anafilaksja zalezna od positku indukowana wysitkiem (FDEIA) jest rzadko wystepujacym zespotem chorobowym, w kiérym objawy
anafilaksji sg indukowane wysitkiem fizyeznym po uprzednim spozyciu alergenu pokarmowego. W pracy przedstawiono obraz kliniczny FDEIA oraz
zZnaczenie rozmaitych kofaktordw, takich jak: kwas acetylosalicylowy, alkohol, temperatura otoczenia i faza cyklu menstruacyjnego, dla wyzwalania
objawdw klinicznych anafilaksji.

Abstract: Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is a rare syndrome in which anaphylaxis is induced by physical exercise pre-
ceded by food allergen ingestion. In this article we described diverse clinical picture of FDEIA and the role of co-factors such as aspirin, alcohol and

air temperature in anaphylaxis development.
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kiem zostata opisana pod koniec lat siedemdzie-
sigtych ubieglego wieku przez Maulitza i wsp.
[1]. Byt to opis incydentu anafilaksji, ktora wystapita
po spozyciu malzy i nastgpowym podjeciu intensyw-
nego wysitku fizycznego. Kilka lat p6zniej Kidd i wsp.
opisali czterech takich pacjentow, a sekwencja bodzcow

A nafilaksja zalezna od positku indukowana wysit-

prowadzacych do wystapienia objawow klinicznych
byta taka sama — najpierw pacjenci przyjmowali doust-
nie alergen, na ktory wykazywali uczulenie w testach
skornych, a objawy chorobowe byly nieodmiennie in-
dukowane wysitkiem fizycznym [2]. Co ciekawe, samo
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spozycie alergenu nigdy nie prowadzito do wystapienia
jakichkolwiek objawdéw chorobowych, a sam wysitek
fizyczny bez uprzedniego spozycia alergenu pokar-
mowego byt prawidtowo tolerowany. Nieswiadomos¢
istnienia tego zespotu klinicznego byta powodem trud-
nosci diagnostycznych i co za tym idzie, prowadzita do
nieodpowiedniego formutowania zalecen terapeutycz-
nych i wskazoéwek dotyczacych stylu zycia. Trudno
si¢ dziwi¢ temu stanowi rzeczy, skoro pacjent w dro-
biazgowo zbieranym wywiadzie zaprzeczal jakiejkol-
wiek roli alergenéw pokarmowych, poniewaz czgsto
je spozywat, zardwno przed incydentem, jak i po jego
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zaistnieniu, i zawsze dobrze je tolerowat, podobnie jak
wysitek fizyczny. Wspomniana wyzej grupa badawcza
Kidda zaproponowata nowa nazwe tego zespotu cho-
robowego: anafilaksja zalezna od positku indukowana
wysitkiem (FDEIA, food-dependent exercise-induced
anaphylaxis) [2]. Trzeba podkresli¢, ze zaproponowana
nazwa optymalnie przedstawiata charakter opisywane-
go zespotu klinicznego, poniewaz to wysitek fizyczny
indukowal wystgpienie anafilaksji, ale byta ona zalezna
od wczesniejszego spozycia alergenu pokarmowego.
Konsekwencja tego byta szeroka akceptacja tej nazwy,
ktora przetrwata do dzis. Z biegiem czasu kolejne
grupy badawcze opisywaly coraz wigcej takich przy-
padkow [3—11]. W wiekszosci tych doniesien prezen-
towano gléwnie pojedynczych pacjentdow, poniewaz,
jak sie okazalo, jest to rzadko wystepujaca patologia,
znana stosunkowo stabo, nawet w krggach alergolo-
gicznych. Przyktadem dobrze ilustrujgcym czgstosce
wystepowania tego zespotu klinicznego jest publikacja
zespotu japonskiego, w ktorej wystepowanie FDEIA
wsrod mlodziezy szkot srednich bylo na poziomie
0,017% [3]. Ten klasyczny obraz kliniczny zostal po-
twierdzony przez badaczy wtoskich, ktorzy okredlili,
iz w badanej populacji najczestszymi alergenami sg
pomidory, zboza i orzeszki ziemne [10], podczas gdy
w populacji japonskiej — pszenica, a zwlaszcza jej skla-
dowa omega-5 gliadyna [9]. Ten fakt sklonit badaczy
japonskich do stosowania innej nazwy: anafilaksja
zalezna od pszenicy indukowana wysitkiem — wheat-
dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA),
zamiast stosowania przyjetej juz nazwy FDEIA. Tg
pokrewna nazwe uzasadnia jedynie rodzaj alergenu,
lecz objawy kliniczne i sekwencja dziatania bodzcow
pozostaja takie same. Wyzej wymienione alergeny
pokarmowe sa najwazniejszymi pod wzgledem cze-
stosci wywotywania objawow FDEIA, lecz ich spek-
trum jest bogate. Sa to: owoce morza, mleko krowie,
pomarancze, cebula, grejpfruty, miesa, slimaki, fasola
i grzyby [6]. Dodatkowymi czynnikami, powoduja-
cymi trudnosci diagnostyczne, moga by¢ alergeny
inhalacyjne, takie jak roztocza, lub wystepujace jako
zanieczyszczenia w diecie plesnie, ktore opisano jako
alergeny sprawcze zdolne do wywolywania objawow
FDEIA [6]. Tak szeroka gama alergendw, ktorych rolg
w rozwoju objawow FDEIA udowodniono, sugeruje,
ze do wywotania objawow FDEIA niezbedny jest fakt
ich spozycia, a nie ich specyficzne wlasciwosci struktu-
ralne badz czynnosciowe. Kluczowy jest po prostu fakt
ich obecno$ci w przewodzie pokarmowym i uprzednie
wytworzenie nadwrazliwosci IgE-zaleznej. Do wywo-
fania objawdw anafilaksji jest za$ niezbedny proces
ich wchtonigcia do krwiobiegu. W klasycznym ujeciu
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rola ta przypada wysitkowi fizycznemu, a mechanizm,
jaki do tego prowadzi, pozostaje w sferze hipotez [12].
Ten klasyczny obraz kliniczny FDEIA jest najczesciej
przedstawianym w literaturze §wiatowej objawem, gdy
w pierwszym etapie dochodzi do spozycia alergenu,
a nastepnie do wysitku fizycznego. Dlatego tradycyjnie
przyjeta nazwa zespotu chorobowego jest z nim cal-
kowicie spdjna. Jednak wyniki badan prowadzonych
w ostatnich latach i coraz liczniejsze obserwacje pro-
wadzg do znacznego poszerzenia wiedzy na temat roz-
norodnosci obrazu klinicznego. Dotycza one zwtaszcza
kolejnosci dziatania bodzcow w rozwoju objawow
FDEIA i roli kwasu acetylosalicylowego w charakte-
rze kofaktora zastepujacego wysitek fizyczny. Dane te
sa bardzo interesujace z punktu widzenia patofizjolo-
gii omawianego zespotu klinicznego i przektadajg si¢
na aspekty diagnostyczne, co z kolei prowadzi do op-
tymalizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Generalnie FDEIA powinna by¢ rozpatrywana jako
zespot kliniczny alergii pokarmowej, w ktorej objawy
kliniczne zaleza od dodatkowego bodzca wspotdziata-
jacego z alergenem pokarmowym, co przyczynia si¢ do
jego wchionigcia z przewodu pokarmowego. Jednak-
ze okazuje si¢, ze opisywany wyzej klasyczny obraz
zalezy od intensywnos$ci wysitku fizycznego, poniewaz
kazdy pacjent ma indywidualny prog intensywnosci
wysitku wiodacy do wystgpienia objawow klinicznych
[13]. Czas rozpoczecia wysitku fizycznego, okresla-
ny w klasycznych juz pracach, wynosi od 30 min do
4 h po spozyciu pokarmu [6], jednak i tu wystepuja
wyjatki. Sa bowiem pacjenci, u ktorych objawy ana-
filaksji pojawiaja si¢ w trakcie wysitku albo w czasie
odpoczynku po wykonaniu wysitku [6]. Nasz zespo6t
opisat pacjentke, u ktorej zanotowano kilka epizodow
FDEIA w ciggu kilku lat. Odnotowano przy tym trzy
epizody o klasycznej sekwencji bodzcow, czyli spozy-
cie positku, a nastepnie podjecie wysitku fizycznego,
ktére razem doprowadzaly do petnoobjawowych ciez-
kich epizodéw FDEIA. Pacjentka speliata przy tym
klasyczne wymogi — prawidlowo tolerowata zaréwno
wielokrotne spozycie alergenéw pokarmowych (na
ktére wykazywala uczulenie w testach skornych), jak
i wysitek fizyczny, pod warunkiem braku koincydencji
czasowej obu tych bodzcow. Poza tymi klasycznymi
epizodami pacjentka odnotowata inne epizody, kiedy
wysitek fizyczny poprzedzat spozycie alergenu pokar-
mowego, co rowniez doprowadzato do takich samych
objawow klinicznych [14]. W zwiazku z tym nasuwa
si¢ wazna refleksja dotyczaca rewizji klasycznych
zalecen sformulowanych przez zespdét wioski — aby
unika¢ wykonywania wysitku fizycznego przez 4 h po
spozyciu alergenu pokarmowego. W przypadku wspo-
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mnianej pacjentki nasze zalecenia objety rowniez uni-
kanie wykonywania wysitku fizycznego przez godzing
przed spozyciem alergenu pokarmowego [14].
Podobne uwagi dotycza kwasu acetylosalicylo-
wego jako leku zwigkszajacego wchtanianie jelitowe,
co przyczynia si¢ do wywotywania objawéw FDEIA.
Poczatkowo lek ten stosowano jako dodatkowy czynnik
dotaczany do alergendw pokarmowych przed probami
wysitkowymi, z dobrym efektem. Z czasem okazato sig,
ze podanie go zarowno przed spozyciem alergenu po-
karmowego, jak i krétko po jego spozyciu powodowato
wystepowanie objawow anafilaksji. Co wigcej, lek ten
okazat si¢ wydajniejszy od samego wysitku fizycznego,
powodowal bowiem wystapienie objawdéw anafilaksji
u wickszego odsetka niz sam wysitek fizyczny [7, 15].
Dane te sa bardzo wazne z punktu widzenia diagno-
styki r6znicowej miedzy nadwrazliwos$cig niealergicz-
ng na niesterydowe leki przeciwzapalne a zespolem
FDEIA. Sugestywny wywiad lekarski moze sugerowac
te nadwrazliwos¢, jednak praktyka kliniczna wskazuje,
ze nie kazda proba prowokacyjna z kwasem acetylo-
salicylowym jest dodatnia. Dzi$§ wydaje si¢, ze prowa-
dzenie takich préb prowokacyjnych powinno bra¢ pod
uwage drobiazgowy wywiad lekarski uwzgledniajacy
wszelkie dane mogace sugerowaé nadwrazliwos¢ IgE-
-zalezng alergiczng na pokarmy. Innymi stowy,
w trakcie tych prob nalezatoby restrykcyjnie unikac po-
karmow, ktore mimo ze byty dobrze tolerowane w prze-
szto$ci, to moga by¢ kofaktorem zespotu FDEIA. Takie
postepowanie wydaje si¢ szczegolnie uzasadnione, po-
niewaz dowolna, niekontrolowana dieta w trakcie testu
prowokacyjnego z kwasem acetylosalicylowym moze
by¢ w $wietle powyzszych rozwazan zrodtem alerge-
now pokarmowych, co w efekcie fatszywie kieruje
rozpoznanie na nadwrazliwo$¢ na niesterydowe leki
przeciwzapalne. Konsekwencjami tego sg koniecznos¢
pogodzenia si¢ pacjentow z tym rozpoznaniem i nie-
stusznie zaordynowany rygorystyczny zakaz stosowa-
nia tych lekéw. Tymczasem poza tym bledem pacjent
i lekarz pozostaja w nieswiadomosci, ze inne bodzce,
np. wysitek fizyczny, moga by¢ zaskakujacym bodzcem
inicjujacym takie same objawy jak kwas acetylosalicy-
lowy, poniewaz kolejny raz doszlo do klasycznej koin-
cydencji: alergen pokarmowy + wysitek fizyczny.
Spozycie alkoholu to nastgpny wazny czynnik,
ktory jest w stanie wyzwoli¢ reakcje anafilaktyczng bez
udziatu innych kofaktorow, czyli jego znaczenie kli-
niczne jest podobne do znaczenia dziatania kwasu ace-
tylosalicylowego lub wysitku fizycznego. Warto pod-
kresli¢, ze rola tego czynnika pod wzgledem czestosci
wywotywania objawdéw FDEIA nie jest szczegdtowo
poznana [16]. Jego znaczenie pod tym wzgledem jest
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najprawdopodobniej niedoceniane i w zwigzku z tym
zanizane. Z tego powodu pacjenci moga mie¢ mylng
diagnoze anafilaksji idiopatycznej lub powysitkowej
(EIA, exercise-induced anaphylaxis), jesli wysitek fi-
zyczny mial miejsce przed poczatkiem objawow anafi-
laksji. Tego typu bledy moga prowadzi¢ do nawracaja-
cych epizodow anafilaksji i s skutkiem niewlasciwych
zalecen terapeutycznych dotyczacych trybu zycia.

Poza wspomnianymi wyzej kofaktorami bio-
racymi udziat w wywolywaniu epizodéw anafilaksji
notuje si¢ inne, takie jak: wysoka temperatura powie-
trza, og6lna kondycja organizmu oraz faza cyklu men-
struacyjnego. Rola tej grupy kofaktorow jest drugo-
rzedna, poniewaz zaden z nich nie jest na tyle silnym
bodZcem, by zastapi¢ wysitek fizyczny. Sa to czynniki
o charakterze dodatkowym, dolaczajace si¢ do wspdl-
nego dziatania positku i wysitku fizycznego, jednak sa-
modzielnie nie sg one w stanie w danym dniu wywotac
objawow FDEIA. Ponowna proba wykonana w wyso-
kiej temperaturze otoczenia lub w fazie owulacyjnej
prowadzi do wystapienia objawow chorobowych [4,
11, 17]. Mechanizm dziatania o charakterze sprzyja-
jacym wystapieniu epizodéw FDEIA obecnie nie jest
znany, jednak o ich roli nalezy pamigta¢, decyduje
bowiem o prawidlowym rozpoznaniu i odpowiednim
doborze indywidualnie zakrojonych zalecen dotycza-
cych stylu zycia oraz powodzeniu terapeutycznym,
a wigc o osiggnigciu celu nadrzednego.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zespot
anafilaksji zaleznej od positku indukowanej wysitkiem
fizycznym stanowi swoisty przyktad skomplikowanych
interakcji, wsrod ktérych przyjecie alergenu pokarmo-
wego to jedyny stabilny element. Kazdy inny element,
zwlaszcza wysilek fizyczny, przyjecie kwasu acetylo-
salicylowego lub alkoholu, moze prowadzi¢ do wysta-
pienia objawdw chorobowych, lecz czasem wymaga to
spelienia dodatkowych warunkoéw, takich jak wysoka
temperatura otoczenia. BodZzce te w réznych mecha-
nizmach prowadza do zwigkszenia przepuszczalnosci
jelit i przyczyniaja si¢ do wchlaniania alergendéw [13,
14, 16-18].
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