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STRESZCZENIE

Wstrzas anafilaktyczny jest potencjalnie $miertelng reakcjg
nadwrazliwosci, w kiorej gtéwng role odgrywajg zazwyczaj
przeciwciata klasy IgE. Jest to zespot cigzkich zaburzen przede
wszystkim ze strony uktadu krazenia ze znaczng hipotonig
i ostrym niedotlenieniem narzadow. Im bardziej gwattowna
reakcja organizmu, tym wieksze zagrozenie dla zycia i zdrowia.
Anafilaksja zalezna od wysitku fizycznego zostata opisana pod
koniec lat siedemdziesigtych. Opisano incydent wystapienia
objawow Klinicznych, ktory wystapit po spozyciu matzy i nastepnie
podjeciu wysitku fizycznego. Nazwe: ,wstrzas anafilaktyczny
indukowany wysitkiem fizycznym” (FDEIA - food-dependent
exercise- induced anaphylaxis) wprowadzita grupa badawcza
Kidda. Z biegiem czasu kolejne grupy badawcze opisywaty
ww. zespét chorobowy. Niestety w wigkszosci doniesien
publikowane sg jedynie pojedyncze przypadki, poniewaz jest to
rzadko wystepujaca patologia, znana stosunkowo stabo nawet
w kregach specjalistow alergologii.

StOWA KLUCZOWE: wstrzas anafilaktyczny, reakcja uczulenio-
wa, wysitek fizyczny.

Wprowadzenie

Anafilaksja jest jednym z powoddw wzywania zespotow
ratownictwa medycznego, gtownie w okresie wiosenno-
letnim. Jest stanem bezpoSredniego zagrozenia zycia
i zdrowia, wymaga natychmiastowego podjecia me-
dycznych czynnoéci ratunkowych.

Definicje wstrzasu wprowadzit Paul Portier i Charles
Richeta w 1902 roku. Autorzy tego pojecia zauwazyli,
ze wstrzyknigcie psu uprzednio tolerowanego antyge-
nu ukwiatu zamiast do uodpornienia doprowadzito do
nieoczekiwanego zgonu. Zjawisko to nazwane zostato
anafilaksjg (z greki: ana — na odwrét, phyl — ochrona),
ktéra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia
i zdrowia, wymagajgcym szybkiego wdrozenia me-
dycznych czynnoéci ratunkowych. Wedtug Europejskiej
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ABSTRACT

Anaphylaxis is a potentially fatal hypersensitivity reaction. The
main role is usually played by IgE antibodies. It is a syndrome of
severe cardiovascular disorders with significant hypotension and
acute hypoxia. The more violent reaction of the body, the greater
the risk to life and health. Anaphylactoid anaphylaxis was descri-
bed in the late seventies. An incident of clinical symptoms was
reported, which occurred after mussels consumption and subse-
quent exercising. The scientific term of food-dependent exercise-
induced anaphylaxis (FDEIA) was introduced by Kidd's research
group. Over time, further research groups have described the
above syndrome. Unfortunately, in most reports, only separate
cases have been published, as this is rare pathology, known rela-
tively poorly even in the circles of allergy specialists.

KEYWORDS: anaphylactic shock, allergic reaction, exercise.

Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI),
anafilaksja to ciezka, zagrazajgca zyciu, systemowa lub
uog6lniona reakcja nadwrazliwosci natychmiastowe;.
Brak rozpoznania i wdrozenia prawidtowego postepo-
wania przeciwwstrzgsowego moze doprowadzi¢ do
zgonu pacjenta [1-4].

Patomechanizm wstrzasu

Wstrzgs anafilaktyczny to ostry zesp6t chorobowy typu
I, ktdéry spowodowany jest gwattownym uwalnianiem
mediatoréw chemicznych, do ktérych nalezg histamina,
serotonina, bradykinina, leukotrieny, prostaglandyny
oraz czynniki aktywujgce ptytki (PAF). Mediatory po-
wodujg rozszerzenia naczyn krwiono$nych i doprowa-
dzajg do hipowolemii wzglednej. Uwolnienie gtéwnego
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mediatora chemicznego, jakim jest histamina powoduje
skurcz migsni gtadkich (gtéwnie oskrzeli, tetnic wien-
cowych oraz przewodu pokarmowego), zwigkszenie
przepuszczalnosci i rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych. Doprowadza réwniez do upo$ledzenia migsnia
sercowego poprzez aktywacje nerwu btednego. Udo-
wodniono, ze objawy anafilaksji wywotywane sg przez
histamine, dziatajgcg na receptory H, i H, w narzadach
docelowych. Obraz kliniczny wstrzgsu moze by¢ zr6zni-
cowany w zalezno$ci od miejsca zadziatania alergenu
oraz jego stezenia. Mogg wystgpi¢ obrzeki zblizone do
obrzeku Quinckego — najczesciej obrzek twarzy (powie-
ki, policzki, wargi), szyi, jezyka, podniebienia, ale row-
niez krtani. Niezbyt czesto wystepujg nudnosci i wymio-
ty, gdzie podtozem takich objawéw jest obrzek btony
Sluzowej i podsluzowej oraz skurcze miesni gtadkich
w przewodzie pokarmowym. Czestym za$ objawem
jest duszno$¢ lub opisywane przez pacjenta trudnosci
w oddychaniu/nabraniu petnego wdechu, ktoéry wynika
ze skurczu migsni gtadkich oskrzeli i zwigkszenia wy-
dzielania $luzu oskrzelowego [1, 5, 6].

Zgony wskutek reakciji anafilaktycznych

Zgodnie z literaturg wigkszos¢ zgonow z powodu reakcji
anafilaktycznych spowodowana jest ukgszeniem przez
owady, lekami lub zywnoscig. W przypadku zas pogry-
zien przez niektére owady — np. czerwone mréwki, zgon
moze nastgpi¢ po uptywie 24 godzin od pogryzienia, co
ciekawe, bez wystgpienia wstrzgsu anafilaktycznego.
Smieré wskutek wstrzgsu objawia sie gtéwnie ostrg nie-
wydolnoscig oddechowg lub zapascig krgzeniowg. Zgon
pacjenta moze nastgpi¢ wskutek niedroznosci gérnych
dr6g oddechowych wywotanych obrzekiem gardta lub
krtani, za$ dolnych dr6g oddechowych wskutek skurczu
oskrzeli potgczony ze skurczem migsniowki gtadkiej
w obrebie ptuc, powodujg zwiekszenie przepuszczalno-
&ci naczyn wtosowatych [7, 8].

Roberts i Pumphrey przeprowadzili badania 56
przypadkéw $mierci wskutek wystgpienia reakcji ana-
filaktycznych, w ktérych wykonano sekcje zwtok.
W 16 przypadkach autopsji wykazano, ze przyczyng
byto uczulenie na pokarmy oraz wystepowaty trudnosci
w oddychaniu, zas smier¢ 13 przypadkéw spowodo-
wana byta zatrzymaniem oddechu. W przeciwienstwie
do tego, wstrzgs anafilaktyczny bez dusznosci wystgpit
w 8 z 19 przypadkow zgondéw spowodowanych dzia-
taniem jadu owadéw. W 12 z 21 przypadkéw to zgony
0 podtozu jatrogennym. W obrazie sekcyjnym czesto
charakterystycznym objawem jest obrzek krtani, lecz
bardzo rzadko catkowite zamkniecie drég oddecho-
wych. Wedtug badan Pumhrey’a i Roberts’a wynika,
ze obrzek krtani i gardta wystgpit odpowiednio u 8%
i 49% pacjentdéw, u ktérych do zgonu doszto nagle.
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W przypadku zgonu spowodowanego ostrg reakcjg
anafilaktyczng po ukgszeniu przez owada mozna wyko-
nac¢ posmiertnie z pobranej krwi badanie stezenia prze-
ciwciat typu IgE swoistych dla jadu, dla ktérych war-
tosci bedg podwyzszone. Nalezy jednak pamiegtac, ze
podwyzszone wartosci wcale nie muszg oznaczaé, ze
wystgpit wstrzgs anafilaktyczny, lecz sam fakt, ze denat
byt wrazliwy na jad [9, 10, 11].

Anafilaksja zalezna od pokarmu
indukowana wysitkiem

Przyczyny wystepowania wstrzgsu anafilaktycznego
w kazdej grupie wiekowej sg niemal takie same, do
ktorych nalezg pokarmy (orzeszki ziemne, groch, soja,
fasola, orzechy, jaja kurze, mleko krowie), jad owadow
oraz immunoterapia alergenowa. Najwiekszg grupg do-
tyczgca anafilaksji jest penicylina i jej pochodne. Cze-
stotliwo$¢ zgondw ogdlnej populacji wynosi 0,002%.
Nalezy podkresli¢, ze mleko krowie u dzieci jest czestg
przyczyng anafilaksji. Wynika to z faktu, ze jest to pierw-
sze, obce biatko, z ktérym styka sie niemowle [12].

Rzadko opisywany w pi$miennictwie wstrzas anafi-
laktyczny zalezny od pokarmu indukowany wysitkiem fi-
zycznym jest zespotem chorobowym, ktéry jest jednym
z najniebezpieczniejszych typéw alergii pokarmowe;.
Wymieniony zesp6t polega wprowadzeniu do organi-
zmu alergenu. Objawy anafilaksji ujawniajg sie dopiero,
kiedy dochodzi do wysitki fizycznego. Po raz pierwszy
zostat opisany w 1979 roku przez Maulitza, ktéry opisat
przypadek anafilaksji po spozyciu matzy, po ktérym pa-
cjent podjat intensywny wysitek fizyczny (bieganie). Cie-
kawym zjawiskiem jest fakt, ze samo spozycie alergenu
nigdy nie prowadzito do wystgpienia objawdw chorobo-
wych, a sam wysitek fizyczny bez uprzedniego spozy-
cia alergenu pokarmowego byt tolerowany prawidtowo.
Podobne przypadki opisali Kidd i wspétautorzy, opi-
sujgc czterech pacjentéw, u ktérych objawy anafilaksiji
wystapity w trakcie wysitku fizycznego, poprzedzonego
doustnym spozyciem pokarmu (potwierdzono reakcje
na pokarm testami skérnymi). Z prowadzonych badan
wynika, ze anafilaksja powysitkowa (EIA — excercise-
induced anaphylaxis) stanowi zaledwie 5-15% wszyst-
kich przypadkdw anafilaksji. Kolejng przyczyna niewiel-
kiej ilosci publikacji na temat EIA jest fakt, ze rzadko
w trakcie prowadzenia wywiadu uzyskamy informacije,
by objawy pojawity sie po wysitku, a jesli zostanie taka
informacja przekazana, moze zosta¢ zbagatelizowana
ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania. Brak swiado-
mosci na temat tego zespotu chorobowego byt powo-
dem trudnos$ci w diagnostyce, a co za tym idzie, niepra-
widtowe formutowanie zalecen terapeutycznych oraz
wskazéwek dotyczgcych sposobu i stylu zycia [13,
14, 15, 16, 17, 18].



Za wystgpienie wstrzgsu zazwyczaj odpowiadajg
produkty maczne, owoce, warzywa, skorupiaki, kukury-
dza, wotowina, wieprzowina, jaja, grzyby, mleko krowie,
ryz. W 2001 roku dokonano analizy 175 przypadkéw
pacjentdéw, u ktérych wystapit wstrzgs anafilaktyczny
indukowany wysitkiem fizycznym. Do przyczyn powo-
dujgcych wstrzags wskazano pszenice (57%), krewetki
(18%), kraby (3%), orzechy (2%), gryke (2%), ryby (1%).
W Europie za$ wystepuje on najczesciej po spozyciu
pomidoréw, orzeszkdw ziemnych, zb6z i selera [19, 20].

Kliniczne objawy wystepuja gtéwnie po wysitku fi-
zycznym, ktory jest poprzedzony spozyciem pokarmu.
Czas wystgpienia objawéw najczesciej wynosi od 30
minut do 4 godzin od spozycia pokarmu. Zdarzajg sie
przypadki, ze wstrzgs wystepujg natychmiast po wysit-
ku fizycznym [21, 22].

Wptyw wysitku fizycznego na wywotanie anafilaksji
nie jest dotychczas poznany. Wedtug badan Matsuo
anafilaksja moze by¢ wynikiem wzrostu przepuszczal-
noéci jelit, co w efekcie powoduje zwiekszong absorp-
cje sktadnikow pokarmowych ze swiatta jelit. Anafilak-
sja powinna by¢ rozpatrywana jako alergia pokarmowa,
gdzie objawy zalezg od dodatkowego bodzca wspédt-
dziatajgcego z alergenem przewodu pokarmowego.
Objawy Kliniczne uzaleznione sg od intensywno$ci wy-
sitku fizycznego. Kazdy pacjent ma indywidualny prég
intensywno$ci wysitku predysponujgcy do wystgpienia
objawdw klinicznych wstrzasu anafilaktycznego. Warto
wspomnie¢ o innych kofaktorach, ktére moga wywo-
tywac reakcje anafilaktyczng. Nalezg do nich: alkohol,
gorgczka, wysoka temperatura powietrza, faza cyklu
menstruacyjnego [23, 24, 25, 26, 27].

Postepowanie zespotu ratownictwa
medycznego

Oceniajgc stan pacjenta nalezy zwréci¢ uwage na skrot
mnemotechniczny V.I.P:
eV (Ventilate) — drozno$¢ dr6g oddechowych
i wentylacja,
* | (Infusate) — dozylne przetaczanie ptynow,
e P (Pressure support) — utrzymanie ci$nienia
tetniczego [1].
1. Ocena GCS.
2. Ocena ABCDE, wywiad SAMPLE z pacjentem
lub $wiadkiem zdarzenia.
3. Przerwanie narazenia na dziatanie alergenu.
4. Pozycja przeciwwstrzasowa (Trendelenburga)
— w przypadku pacjenta z dusznoscig nalezy
zastosowac pozycje pdtsiedzacy lub siedzaca,
wymuszong przez samego pacjenta.
5. Zatozenie linii zylnej obwodowej min. 2 x 17 G.
W przypadku nieudanej préby zatozenia duzych
kaniuli nalezy zatozy¢ jakakolwiek, kierujac sie

zasadg ,Lepszy mniejszy dostep niz jego brak”.
W przypadku braku jakiegokolwiek dostepu —
zatozenie dostepu doszpikowego

6. Podaz lekéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Leki stosowane w anafilaksji
Table 1. Medicaments used in anaphylaxis

Lek/Medicament Dorosty/Adult Dziecko/Child
0,3-0,5 mg i.m - jesli
brak poprawy powtérzy¢ . .
Adrenalina/Adrenalin pop5 it <812~ 150megim
lack of improvementis 612-300megim
repeated after 5 minutes
Tlen/Oxygen 15 I/min. 6-8 I/min.
0,025 mg/kg m.ci.m -
Clemastinum/Clemastine 2mgiv do 3 r. z niezalecany/
deprecated
Corhydron/Corhydron 100-500 mg i.v 5mg/kg k.civ
Dexaven/Dexaven 4-8 mkgiv 0,2-0,4 mg/kg m.civ
Krystaloidy/Crystalloid 5-10 ml’/kg m.civ 20 ml/kg m.c
Salbutamol/Salbutamol
w przypadku skurczu . .
E)slfrzeﬁi‘;in the case of Smgit 25-5mgit
bronchical spasm)
Glukagon/Gulcagon
(w przypadku braku

reakcji na adrenaling

u pacjentow leczonych
b-blokerami/in the
absence of response to
adrenaline in patients
treated with b-blockers)

< 25kg-0,5mg, i.m;

1-2mgim >25kg -1 mg, i.m.

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Podsumowanie

1. Postepowanie ratownicze w przypadku wstrzg-
su anafilaktycznego indukowanego wysitkiem
fizycznym jest takie samo, jak we wstrzasie
anafilaktycznym.

2. Istnieje duze ryzyko nierozpoznania wstrzgsu
ze wzgledu na czas od chwili przyjecia alerge-
nu do momentu wystgpienia petnoobjawowego
wstrzasu anafilaktycznego. Za nierozpoznanym
wstrzgsie idzie brak wdrozenia prawidtowego
postepowania, co w konsekwencji moze do-
prowadzi¢ pacjenta do zgonu, a cztonkéw ZRM
narazi¢ na odpowiedzialno$¢ za nieudzielenie
pomocy.

3.  Kluczowym elementem rozpoznania opisywa-
nego wstrzasu jest wywiad z pacjentem, a jesli
bedzie niespdjny, nalezy wdrozyé postepowa-
nie objawowe.

4. Wstrzgs anafilaktyczny i wstrzas anafilaktycz-
ny zalezny od pokarmu indukowany wysitkiem
fizycznym pod wzgledem wystepowania obja-
woéw klinicznych rozni sie gtoéwnie ich czasem
wystgpienia.

Anafilaksja zalezna od pokarmu indukowana wysitkiem fizycznym
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