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Wstęp
Anafilaksja zależna od pokarmu indukowana 

wysiłkiem (FDEIA) jest rzadką jednostką chorobową. 
Jej objawy wyzwala współistnienie dwóch czynników 
– ekspozycji na alergen pokarmowy oraz aktywności 
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Streszczenie: Anafilaksja zależna od pokarmu indukowana wysiłkiem (FDEIA) jest rzadką jednostką chorobową, której objawy ujawniają się 

w związku z aktywnością fizyczną po spożyciu uczulającego alergenu pokarmowego. Istnieją również dodatkowe czynniki, pełniące rolę kofakto-

rów, które mogą wyzwolić objawy anafilaksji zamiast wysiłku fizycznego. Wydaje się, że kwas acetylosalicylowy zajmuje tu szczególne miejsce. 

W niniejszej publikacji przedstawiono opis przypadku ilustrujący postępowanie diagnostyczne przy podejrzeniu FDEIA, szczególnie w kontekście 

współistnienia alergii pokarmowej oraz różnicowania FDEIA z nadwrażliwością niealergiczną na niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Abstract: Food-dependent exercise-induced anaphylaxis (FDEIA) is an uncommon syndrome involving anaphylaxis appearing after food al-

lergen ingestion followed by physical exercise. There exist other cofactors which may trigger the anaphylaxis instead of physical exercise. The 

aspirin seems to have significant role in this matter. The case reported in this article is illustrating the diagnostic procedure of FDEIA in the context 

of food allergy and differentiating with non-steroidal anti-inflammatory drugs hypersensitivity.
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fizycznej. Natomiast niezależne od siebie wysiłek fi-
zyczny oraz spożycie uczulającego alergenu pokarmo-
wego są dobrze tolerowane [1–5].

Analiza danych zawartych w piśmiennictwie 
dowodzi, że FDEIA jest niezwykle heterogennym 
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i trudnym do zdiagnozowania zespołem [2, 3]. Świad-
czy o tym m.in. szerokie spektrum dotychczas opisa-
nych alergenów pokarmowych mogących prowokować 
objawy kliniczne. Do najczęstszych należą kolejno: 
wśród populacji japońskiej – pszenica (zawierająca 
omega-5, gliadynę i wysokocząsteczkową gluteinę) 
i skorupiaki, a w krajach europejskich – orzechy, ryby, 
pomidory i zboża [2, 4, 5].

Ponadto, mimo że pierwszy przypadek FDEIA 
został opisany ponad 30 lat temu przez Maulitza i wsp. 
[1], wciąż nie poznano dokładnego mechanizmu pro-
wadzącego do wyzwolenia anafilaksji [4, 6]. Pozytyw-
ne wyniki punktowych testów skórnych w stosunku 
do alergenu pokarmowego oraz obecność alergeno-
wo swoistych przeciwciał IgE w surowicy sugerują 
IgE-zależny mechanizm nadwrażliwości na pokarmy. 
Wciąż jednak nie jest do końca jasne, jaką rolę odgrywa 
wysiłek fizyczny w indukowaniu objawów klinicznych 
anafilaksji pokarmowej. Matsuo i wsp. wykazali, że 
– zarówno u osób zdrowych, jak i chorych – wysiłek 
fizyczny powoduje zwiększoną absorpcję składników 
pokarmowych ze światła jelita do krążenia [2, 4]. Prze-
gląd przedstawionych w piśmiennictwie przypadków 
wskazuje jednak, że u pacjentów z FDEIA nie każda 
aktywność fizyczna w połączeniu ze spożyciem aler-
genu pokarmowego wywołuje objawy kliniczne [2]. 
Okazuje się, że aby zainicjować reakcję systemową, 
konieczna jest wystarczająco duża ekspozycja na dany 
alergen pokarmowy oraz wchłonięcie jego odpowied-
niej ilości z błony śluzowej przewodu pokarmowego [2, 
4, 5]. Co więcej, dowiedziono, że istnieją dodatkowe 
czynniki, pełniące rolę kofaktorów, mogące wyzwolić 
objawy anafilaksji w zastępstwie wysiłku fizycznego 
(alkohol, kwas acetylosalicylowy) lub tylko dodatko-
wo predysponować do ich wystąpienia (wysoka tem-
peratura powietrza, stan ogólny pacjenta, menstruacja) 
[3, 5, 6]. 

Wydaje się, że kwas acetylosalicylowy zajmuje 
tu szczególne miejsce. Nie tylko zwiększa wchłanianie 
jelitowe [4, 5], ale, jak udowodniono, jest silniejszym 
bodźcem niż sam wysiłek fizyczny [5, 6]. To niezwy-
kle istotne z punktu widzenia diagnostyki FDEIA. 

Nie ulega przy tym wątpliwości, że kwas acety-
losalicylowy jest obecnie jednym z najczęściej stoso-
wanych leków. Szczególną pozycję zajmuje zwłaszcza 
w prewencji incydentów sercowo-naczyniowych. Na-
wiązując do publikacji zespołu japońskiego, znajduje 
to przełożenie na notowany w ostatnim czasie wzrost 
częstości FDEIA u osób starszych [7]. W tym kontek-
ście istotny jest aspekt fałszywego kierowania rozpo-
znań w stronę nadwrażliwości na leki z grupy NLPZ. 
Jak wiadomo, jedną z jej klinicznych manifestacji 

– obok duszności, objawów skórnych (pokrzywka, za-
czerwienienie), nieżytu nosa, podrażnienia spojówek, 
obrzęków – jest również anafilaksja. Poza tym szacuje 
się, że niesteroidowe leki przeciwzapalne stanowią naj-
większą [8] co do liczebności grupę leków wywołują-
cych anafilaksję. W przeciwieństwie do FDEIA jest to 
więc problem powszechnie znany. 

W niniejszej publikacji przedstawiono przypa-
dek pacjentki z podejrzeniem FDEIA oraz poruszo-
no problemy dotyczące diagnostyki różnicowej tego 
zespołu, ze szczególnym uwzględnieniem nadwrażli-
wości niealergicznej na niesteroidowe leki przeciwza-
palne.

Opis przypadku
U 22-letniej kobiety z licznymi obciążeniami en-

dokrynologicznymi – z niedoczynnością tarczycy i ze-
społem policystycznych jajników – wystąpił incydent 
anafilaksji pod postacią obrzęku naczynioruchowego 
twarzy i uogólnionej pokrzywki, którym towarzyszyły 
dolegliwości bólowe w obrębie jamy brzusznej, biegun-
ka oraz zasłabnięcie bez utraty przytomności. Powyż-
sze objawy pojawiły się krótko po przyjęciu 600 mg 
kwasu acetylosalicylowego, 2 h po posiłku złożonym 
z surowych owoców (arbuz). Po typowym leczeniu w 
Klinice Alergologii (pacjentce podano glikokortykoste-
roidy systemowe i leki antyhistaminowe), objawy ustą-
piły w ciągu kilku godzin. Był to pierwszy epizod tego 
typu. Wcześniej chora notowała pojedyncze incydenty 
obrzęku wargi dolnej i powiek oraz pokrzywki po spo-
życiu surowych owoców i warzyw: malin, truskawek, 
jabłka, marchewki, śliwki i winogron. W związku z na-
wracającymi objawami alergii pokarmowej stosowała 
niezwykle restrykcyjną dietę eliminacyjną. Pacjentkę 
od wielu lat leczono z powodu sezonowego alergicz-
nego nieżytu nosa – pół roku przed ponownym przy-
jęciem do kliniki zakończono leczenie immunoterapią 
swoistą (trawy i żyto). 

W związku z podejrzeniem FDEIA, kilka mie-
sięcy po incydencie anafilaksji, pacjentka została po-
nownie przyjęta do Kliniki Alergologii. Punktowe 
testy skórne ze standardowym zestawem alergenów 
pokarmowych i wziewnych były dodatnie dla: pyłków 
traw i żyta, bylicy, babki i pokrzywy, alergenów na-
skórka psa i kota, oraz pokarmów: jajka kurzego, 
kakao, orzecha laskowego i arachidowego, jabłka, 
mąki żytniej i pszennej, wieprzowiny, selera, kurcza-
ka, tuńczyka i soi. Równolegle wykonano testy prick 
by prick, które były wybitnie dodatnie dla winogrona 
(10/8 mm) i papryki (10/7 mm), a ponadto dla jabłka, 
selera, śliwki, marchewki, maliny, truskawki, natomiast 
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ujemne dla arbuza. Oznaczenie IgE specyficznego 
wypadło z kolei ujemnie dla wszystkich testowanych 
alergenów. Stężenie IgE całkowitego wynosiło 110 
IU/ml. W trakcie diagnostyki chora stosowała elimi-
nacyjną, hipoalergiczną dietę ryżową. Mimo to okre-
sowo obserwowała pojedyncze zmiany o charakterze 
pokrzywkowym na skórze oraz objawy OAS – piecze-
nie, ból, zaczerwienienie, świąd w obrębie jamy ustnej. 
Wnikliwie przeprowadzony wywiad pozwolił powią-
zać powyższe dolegliwości ze stosowaniem herbaty 
zawierającej ekstrakty owocowe. 

Po wyeliminowaniu powyższego czynnika 
w trakcie hospitalizacji objawy alergii pokarmowej 
już nie nawracały. Przeprowadzona doustna prowoka-
cyjna próba z kwasem acetylosalicylowym dała wynik 
dodatni przy dawce 20 mg – u chorej wystąpiła po-
krzywka. Rozpoznano nadwrażliwość niealergiczną na 
niesteroidowe leki przeciwzapalne. 

Dyskusja
Anafilaksja zależna od pokarmu indukowana 

wysiłkiem stanowi nadal duży problem diagnostyczny. 
Dostępne w literaturze opisy chorych dotyczą zazwyczaj 
pojedynczych przypadków, gdyż jest to zespół niezwy-
kle rzadki. Aihara i wsp. określili występowanie FDEIA 
na poziomie 0,017% wśród młodzieży szkół średnich 
[3, 4]. Nie dziwi więc fakt, że niejednokrotnie pacjenci 
z tym zespołem mają trudności z uzyskaniem właści-
wego rozpoznania i ich chorobę mylnie diagnozuje się 
jako anafilaksję idiopatyczną lub powysiłkową [2].

Ponadto, jak wskazują ostatnie badania, FDEIA 
należy raczej traktować jako rodzaj alergii pokarmo-
wej, gdzie wyzwolenie objawów anafilaksji zależy od 
dodatkowych czynników nasilających reakcję immu-
nologiczną poprzez zwiększenie przepuszczalności 
jelit i wzrost ekspozycji na uczulające alergeny [3]. 
Fakt ten dodatkowo komplikuje proces diagnostyczny, 
gdyż z wyjątkiem wysiłku fizycznego rola pozostałych 
kofaktorów jest stosunkowo mało poznana.

W opisanym przez autorów przypadku wywiad 
silnie sugerował rozpoznanie FDEIA. Przesłankami, 
które skłaniały do postawienia takiej diagnozy u oma-
wianej pacjentki, były: wystąpienie objawów reakcji 
systemowej w związku ze spożyciem potencjalnie 
uczulającego pokarmu oraz następowym przyjęciem 
kwasu acetylosalicylowego oraz fakt, iż był to pierw-
szy epizod anafilaksji u chorej. Dowiedziono bowiem, 
że kwas acetylosalicylowy nie tylko wykazuje efekt 
synergistyczny i addycyjny w stosunku do aktywno-
ści fizycznej [5, 6, 9], ale i wywołuje większy odsetek 
objawów anafilaksji niż sam wysiłek fizyczny [3]. 

U niektórych pacjentów z początkowo ujemnym wy-
nikiem prowokacyjnej próby z wysiłkiem i pokarmem 
dodanie kwasu acetylosalicylowego lub zastosowanie 
go zamiast wysiłku fizycznego skutkowało wystą-
pieniem objawów FDEIA [5, 6]. W sferze domysłów 
wciąż pozostaje mechanizm tego zjawiska. W literatu-
rze pojawiają się doniesienia, jakoby kwas acetylosali-
cylowy u chorych z FDEIA wpływał na wyniki testów 
skórnych, nasilając odpowiedź immunologiczną skóry 
w stosunku do uczulającego alergenu pokarmowego, 
oraz nasilał uwalnianie histaminy z aktywowanych 
mastocytów i bazofilów [9]. Kolejne badania japoń-
skiego zespołu pozostają jednak w opozycji do tych 
sugestii [6]. Niezaprzeczalny jest jednak fakt, że kwas 
acetylosalicylowy zwiększa wchłanianie jelitowe [4–
6]. Matsuo i wsp. wykazali, że u chorych z WDEIA 
(wheat dependent exercise induced anaphylaxis) 
w trakcie prowokacji pokarmem, zarówno w połącze-
niu z wysiłkiem fizycznym, jak i z kwasem acetylosa-
licylowym, następuje wzrost stężenia gliadyny w suro-
wicy, czemu towarzyszą objawy anafilaksji. To samo 
zjawisko obserwowano u osób zdrowych, jednak z tą 
różnicą, że nie zanotowano u nich żadnych dolegliwo-
ści [4]. W odniesieniu do omawianej chorej przypusz-
czano, że nagły rozwój objawów klinicznych, krótko 
po przyjęciu kwasu acetylosalicylowego, również 
był związany ze zwiększoną przepuszczalnością jelit, 
a tym samym – wzrostem ekspozycji na uczulający 
alergen pokarmowy.

Dodatkowym problemem u pacjentki były 
objawy nadwrażliwości IgE-zależnej na pokarmy 
w wywiadzie. Z tego względu wprowadzono hipo-
alergiczną dietę ryżową. Autorzy sugerują bowiem, że 
w przypadku podejrzenia FDEIA fakt współistnienia 
alergii pokarmowej ma ogromne znaczenie diagno-
styczne. Dowodzi tego historia omawianej pacjentki, 
w której przypadku każde odstępstwo od restrykcyj-
nej diety skutkowało nawracaniem zmian o charak-
terze pokrzywkowym. Jak wspomniano na wstępie, 
spektrum alergenów pokarmowych mogących indu-
kować objawy kliniczne FDEIA jest bardzo szerokie. 
W świetle powyższych danych w razie braku kontrolo-
wania diety podczas zażycia kwasu acetylosalicylowe-
go istnieje poważne ryzyko wystąpienia wstrząsu ana-
filaktycznego. Co więcej, objawy kliniczne w trakcie 
wykonywania testu mogą fałszywie sugerować rozpo-
znanie nadwrażliwości niealergicznej na niesteroidowe 
leki przeciwzapalne. Błędna diagnoza nie tylko niepo-
trzebnie stygmatyzuje chorego poprzez zakaz przyjmo-
wania leków z tej grupy, ale przede wszystkim prowa-
dzi do nawracających incydentów anafilaksji. Pacjent 
nie jest świadomy istnienia dodatkowych czynników, 
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takich jak wysiłek fizyczny i alkohol, które w połą-
czeniu z uczulającym pokarmem mogą być przyczyną 
nasilonych objawów klinicznych. Tym bardziej nie jest 
możliwe wprowadzenie odpowiednich zaleceń terapeu-
tycznych dotyczących stylu życia, co stanowi najistot-
niejszy element profilaktyki FDEIA.

U omawianej pacjentki, pomimo dość suge-
stywnego wywiadu, ostatecznie nie potwierdzono 
wstępnego podejrzenia anafilaksji zależnej od pokarmu 
indukowanej wysiłkiem. Dodatnia próba prowokacyj-
na z kwasem acetylosalicylowym zadecydowała o roz-
poznaniu nadwrażliwości na leki z grupy NLPZ. Jest to 
kolejny przykład na to, że nie zawsze wstępne rozpo-
znanie jest tym ostatecznym, a diagnostyka FDEIA jest 
skomplikowanym i żmudnym procesem.

Podsumowując, prezentowany przypadek dobit-
nie ilustruje problemy związane z trudną diagnostyką 
osób z FDEIA, szczególnie w kontekście współist-
nienia alergii pokarmowej oraz różnicowania FDEIA 
z nadwrażliwością niealergiczną na niesteroidowe leki 
przeciwzapalne. Uważa się, że FDEIA jest zespołem 
bardzo rzadkim, jednak prawdopodobnie dane te są 
znacznie zaniżone. Decyduje o tym wciąż niewystar-
czająca wiedza o tej jednostce chorobowej, a co za 
tym idzie, prawdopodobieństwo błędnych rozpoznań. 
Autorzy podkreślają konieczność niezwykle staranne-
go wywiadu w kierunku występowania FDEIA oraz 
rekomendują rutynowe wprowadzanie restrykcyjnej 
diety hipoalergicznej w trakcie testów prowokacyjnych 
z kwasem acetylosalicylowym, zwłaszcza w przypad-
ku osób z nadwrażliwością IgE-zależną na pokarmy. 
Właściwe rozpoznanie i związane z nim wczesne włą-
czenie odpowiednich zaleceń decydują bowiem o bez-
pieczeństwie pacjentów.
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