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Exercise-induced urticaria and angioedema — case report
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Abstract

Urticaria is a heterogeneous group of disorders, with various clinical manifestations and intensity of symptoms. Urticaria can be
induced with a wide variety of environmental stimuli, such as cold, pressure, vibration, sunlight, exercise, temperature changes,
heat, and water. In a select group of patients, exercise can induce a spectrum of urticaria symptoms, ranging from cutaneous
pruritus and warmth, generalised urticaria, angioedema, and the appearance of such additional manifestations as collapse, upper
respiratory distress, and anaphylaxis. Specific provocation tests should be carried out on an individual basis to investigate the
suspected cause and proper diagnosis. Modification of activities and behaviour is the mainstay of treatment in patients with
physical urticaria.

The aim of this study was to emphasise that primary care paediatricians should be able to recognise physical urticaria, supply
a patient with rescue medications, and refer him/her to a specialist. In the article, the authors present a 13-year-old girl with
typical urticaria lesions and angioedema after exercise. According to the history, physical examination, and provocation test,
exercise-induced urticaria and angioedema were diagnosed.
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Streszczenie

Pokrzywka stanowi heterogenna grupe choréb o réznorodnej manifestacii klinicznej i zréznicowanym stopniu ciezko$ci. Pokrzywke
fizykalng wywotuje wiele bodzcéw, takich jak: niska temperatura, cisnienie, wibracje, promienie UV, wysitek fizyczny, zmiany
temperatury, wysoka temperatura i woda. U niektérych pacjentéw wysitek fizyczny moze spowodowaé $wiad i nadmierne ucie-
plenie skory, uogdlniong pokrzywke, obrzek naczynioruchowy oraz wystapienie objawéw uogélnionych, jak: utrata przytomnosci,
zaburzenia oddychania, wstrzas anafilaktyczny. Testy prowokacyjne, podczas ktdrych pacjent poddany jest dziataniu czynnikéw
zewnetrznych, stuza do potwierdzenia diagnozy. Podstawa leczenia pokrzywki fizykalnej jest edukacja chorych oraz zmiana zacho-
wan pacjentéw, zwyczajoéw i aktywnos$ci przez nich prowadzonych.

Celem pracy jest podkreslenie wagi prawidtowej identyfikacji objawéw pokrzywki/anafilaksji powysitkowej przez lekarza pediatre,
zaopatrzenia pacjenta w leki interwencyjne i skierowania do specjalisty. W niniejszej pracy opisano przypadek 13-letniej dziew-
czynki, u ktérej po wysitku fizycznym wystepuje pokrzywka z towarzyszacym obrzekiem naczynioruchowym.
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Wstep

Pokrzywka stanowi niejednorodng grupe cho-
réb o réznorodnej manifestacji klinicznej i zréz-
nicowanym stopniu cigzkosci. Pokrzywki fizy-
kalne stanowia 6—17% pokrzywek przewleklych
u dzieci [1]. Pokrzywke fizykalng wywoluje wiele
bodZcow egzo- i endogennych, ktére z udziatem
mechanizméw alergicznych (IgE-zaleznych i IgE-
niezaleznych) i niealergicznych przyczyniajg
sie do powstania zmian widocznych na skorze
w postaci babli pokrzywkowych i/lub obrzeku
naczynioruchowego [2]. Pokrzywka moze zanika¢
samoistnie, aczkolwiek czasem niezbedna jest
interwencja lekarska.

Celem pracy jest podkreslenie wagi prawidto-
wej identyfikacji objawéw pokrzywki/anafilaksji
powysitkowej przez lekarza pediatre oraz zastoso-
wania przez niego odpowiedniego leczenia, a tak-
ze pomocy pacjentowi w modyfikacji nawykéw
i unikania bodZcéw dla niego niebezpiecznych.
W niniejszej pracy opisano przypadek 13-let-
niej dziewczynki z wystepujacymi po wysitku
fizycznym typowymi bablami pokrzywkowymi
na podiozu rumieniowym oraz obrzekiem naczy-
nioruchowym.

Opis przypadku

Trzynastoletnia dziewczynka zostata przyje-
ta do diagnostyki na Oddziat Kliniczny Interny
Dzieciecej i Alergologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi z powodu obrzeku naczyniorucho-
wego oraz pokrzyki wystepujacych po wysitku
fizycznym. Z wywiadu wiadomo, ze incydenty
obrzeku naczynioruchowego i pokrzywki wysta-
pily czterokrotnie w ciagu ostatnich dwdch lat
i pojawiatly sie tylko podczas wysitku fizycznego
lub bezposrednio po nim; nie wystepowaly w in-
nych okolicznosciach wzrostu temperatury ciala
(kapiel w cieptej wodzie). Objawy zlokalizowane
byly na czole, powiekach gérnych, w okolicy
podzuchwowej oraz w obrebie §luzéwek jamy
ustnej. Do tej pory ustepowaly w ciggu kilku
godzin, zwykle samoistnie. Ponadto, dziew-
czynka od kilku lat zgltasza kaszel i dusznoéé
wystepujace po wysitku. Z wywiadu wiado-
mo, ze ojciec choruje na zesp6t Melkerssona-
-Rosenthala (triada: nawracajacy obrzek warg,
nawracajgce porazenie nerwu twarzowego, jezyk
pofaldowany).

Dziewczynke przyjeto w stanie ogélnym
dobrym, bez odchylen od stanu prawidtowego
w badaniu przedmiotowym. W celu diagnostyki
alergii IgE-zaleznej oznaczono swoiste IgE w su-

rowicy dla alergen6w wziewnych i pokarmo-
wych (testy skérne punktowe nie byly mozliwe
do wykonania ze wzgledu na stosowane leki
przeciwhistaminowe). Uzyskane wyniki swo-
istych IgE wykazaly nadwrazliwos$¢ na alergeny
kota (klasa 4 dla siersci kota) i psa (klasa 6 dla
naskorka psa). W celu poszukiwania przyczyn
zglaszanych objawéw pokrzywki/anafilaksji
wykonano diagnostyke w kierunku: choréb
infekcyjnych, wrodzonego obrzeku naczynio-
ruchowego, choréb autoimmunologicznych,
oraz choréb pasozytniczych [3, 4]. Wyniki
badan — morfologia krwi obwodowej, badania
biochemiczne, IgA, IgM, IgG, TSH, fT4, ASO,
alfa 1-kwasna glikoproteina, sktadowe dopelnia-
cza C3, C4, inhibitor C1 esterazy, przeciwciata
przeciwko gliscie ludzkiej, Toxocara canis, He-
licobacter pylori, HCV, badanie ogélne moczu
nie odbiegatly od przyjetych wartosci referencyj-
nych. Badanie laryngologiczne wykazato istnie-
nie listwy przegrody nosowej oraz poszerzone
naczynia splotu Kiesselbacha po stronie prawe;j.
Badania czynnosciowe pluc (diagnostyka astmy
oskrzelowej) nie ujawnily zaburzen wentylacji,
stwierdzono natomiast podwyzszone stezenie
tlenku azotu w wydychanym powietrzu (35 ppb).
Podczas proby wysitkowej, w 10. minucie po
biegu ostuchowo nad polami ptucnymi styszalne
byly swisty (23% spadek FEV, [forced expira-
tory volume in one second] w 10. minucie). Po
zakonczonym biegu stwierdzono narastajacy
obrzek oraz bable pokrzywkowe na podiozu
rumieniowym lewej powieki. W zwigzku z tym
pacjentce podano cetyryzyne doustnie (40 mg).
W kolejnych minutach dziewczynka zaczela
zgtasza¢ trudnosci z oddychaniem oraz uczu-
cie obrzeku okolicy podzuchwowej. Cisnienie
tetnicze — 120/80 mm Hg, tetno 86/min. Podano
glikokortykosteroidy dozylnie (hydrokortyzon
w dawce 5 mg/kg mc.). Zastosowano nebulizacje
z 1 ml Berodualu® (1 ml = 20 kropli = 0,25 mg
bromku ipratropium i 0,5 mg fenoterolu) i uzy-
skano poprawe stanu klinicznego dziewczynki.
Nastepnie, w celu kontroli procesu zapalnego
w drogach oddechowych stosowano nebulizacje
z Pulmicortu® (1 mg/d.).

Na podstawie wywiadu, badania przedmio-
towego oraz wykonanych badan dodatkowych
rozpoznano pokrzywke i obrzek naczynioru-
chowy indukowane wysiltkiem fizycznym oraz
astme wysitkowa. Pacjentke wypisano do domu
w stanie og6lnym dobrym z zaleceniami przyjmo-
wania leku przeciwhistaminowego, cyklezonidu
wziewnie, montelukastu sodu doustnie oraz
stosowania doraznie adrenaliny (EpiPen 0,3 mg/
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dawka jednorazowa) domiesniowo w razie wy-
stapienia reakcji anafilaktycznej. Pacjentke oraz
rodzicow przeszkolono w zakresie postgpowania
przeciwwstrzgsowego. Po wypisaniu ze szpitala
dziewczynka ogranicza wykonywanie wysitku
fizycznego; w przypadku wystapienia nawrotu
objaw6éw rozwaza sie zastosowanie leczenia
omalizumabem.

Omowienie

Pokrzywki to powszechnie wystepujaca,
heterogenna grupa choréb, ktére dzielg sie na
spontaniczne (zmiany skérne wystepuja bez
uchwytnych przyczyn), fizykalne (zmiany skérne
wywolane sg m.in. niska i wysoka temperatura,
uciskiem, §wiatlem) oraz inne, wsréd ktérych
wyréznia sie pokrzywke wodng, cholinergiczna,
kontaktowq oraz pokrzywke indukowana wysit-
kiem/anafilaksje [5]. Na przestrzeni ostatnich lat
dokonat sie znaczny postep w ustaleniu etiologii
i patogenezy pokrzywki. Komérkami bioracymi
przede wszystkim udzial w powstaniu zmian
skérnych, a takze w obrzeku naczynioruchowym,
sa mastocyty. Komérki te maja duze powino-
wactwo do receptoréw immunoglobulin E (IgE),
a ich degranulacja prowadzi do uwolnienia me-
diatoréw stanu zapalnego, takich jak histamina,
leukotrieny oraz wysieku sktadnikéw osocza
poza naczynia krwionos$ne. Ponadto dochodzi
do op6zZnionej sekrecji cytokin majacej swoje re-
perkusje w postaci przedluzonego czasu trwania
wykwitéw skérnych [6].

Pokrzywka indukowana wysitkiem mani-
festuje sie §wigdem oraz charakterystycznymi
duzymi bablami z obrzekiem na podlozu rumie-
niowym [7]. Zmiany pojawiajg sig zazwyczaj po
ciezkim wysitku w okolicach twarzy i szyi, ale
moga rozprzestrzenia¢ sie na cate cialo, moze
im towarzyszy¢ obrzek naczynioruchowy. Jog-
ging i bieganie charakteryzuja sie najwigkszym
potencjalem wywotujacym, co nie wyklucza
pojawienia sig pokrzywki podczas spaceru czy
tanca [8]. W wiekszosci przypadkéw zmiany uste-
puja samoistnie po kilku godzinach. Objawami
czesto wspdblistniejacymi sa: bél i zawroty glowy,
omdlenia, duszno$é, swisty nad polami plucny-
mi. Przebieg kliniczny jest zazwyczaj przewlekly,
aczkolwiek pacjenci przez tygodnie lub miesiace
moga nie prezentowaé zadnych objawdéw, jesli nie
ma ekspozycji na bodziec [9].

Wskazane jest, aby diagnostyke w kierunku
pokrzywki indukowanej wysitkiem rozpocza¢ od
szczegblowo zebranego wywiadu oraz badania
przedmiotowego. Nalezy zwrd6ci¢ uwage zwlasz-

cza na czestotliwo$é i miejsce wystepowania,
czas trwania, powtarzalno§¢ wykwitéw, ich
wielkosé, ksztalt, potencjalne bodzce wywotuja-
ce, reakcje na stosowane leki, wywiad rodzinny
w kierunku atopii. Testy prowokacyjne, podczas
ktérych pacjent poddany jest dziataniu czyn-
nikéw zewnetrznych, stuza do potwierdzenia
diagnozy [6]. W odniesieniu do pokrzywki wy-
wolanej wysitkiem fizycznym wykorzystuje sie
bieznie lub rower stacjonarny przy obcigzeniu
adekwatnym do wieku, wzrostu i masy ciata
[8]. Test uznaje sie za pozytywny, jesli typowa
wysypka pojawia sie po okoto 10 minutach [10].
W omawianym przypadku w trakcie prowokacji
wysitkiem u dziewczynki pojawita sig obturacja
oskrzeli, ktéra mogta by¢ zwigzana z anafilaksja,
jednak z uwagi na wywiad (kaszel i dusznosé
wyzwalane wysitkiem) oraz dodatni wynik pré-
by wysitkowej (spadek FEV, co najmniej o 10%)
rozpoznano astme indukowang wysitkiem. Ponie-
waz test wysitkowy wypada dodatnio zaré6wno
w pokrzywce cholinergicznej, jak i wysitkowej,
kolejny etap diagnostyczny stanowi préba bier-
nego ogrzania, ktérej ujemny wynik potwierdza
diagnoze pokrzywki indukowanej wysitkiem
[3]. Ze wzgledu na wywiad, w ktérym pacjentka
nie zglaszala objaw6éw pokrzywki po licznych
cieptych kapielach w wannie, odstgpiono od
wykonania tej préby i potwierdzono diagnoze
pokrzywki powysitkowe;j.

W przypadku pokrzywki indukowanej wy-
sitkiem fizycznym istnieje wyselekcjonowana
grupa chorych, u ktérych spektrum symptomow
obejmuje nie tylko typowg rumieniowa wysypke,
obrzek naczynioruchowy, ale ré6wniez mozliwg
reakcje anafilaktyczna. Objawy pojawiajg sie od
30 minut do 4 godzin po aktywnosci fizyczne;j,
ktérej nasilenie i poziom zaawansowania jest
cechg osobnicza. Wstrzas lub spadek ci$nienia
tetniczego po ciezkim wysitku fizycznym sta-
nowig zasadniczy objaw odrézniajacy te postac
pokrzywki od innych postaci powysitkowych.
Ponadto, u pacjentéw czesto stwierdza sig cechy
atopii (50-70%) i objawy pokrzywki alergicznej
na pokarmy (seler, matze) [7]. W prezentowa-
nym przypadku u pacjentki nie wystapil spadek
ci$nienia. Poza skurczem oskrzeli nie wystapily
tez inne objawy wstrzasu i dlatego rozpoznano
u niej pokrzywke indukowang wysitkiem bez
reakcji anafilaktycznej; pacjentka nie wymagala
podania adrenaliny w warunkach szpitalnych.
Lekami z wyboru w przerwaniu napadu powysil-
kowego skurczu oskrzeli sg beta2-mimetyki krét-
kodzialajace (SABA, short acting beta agonists);
lekiem pierwszego rzutu jest salbutamol [11].
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W leczeniu objawdéw, ktére pojawily sie po prébie
wysitkowej, u dziewczynki zastosowano Bero-
dual® (potaczenie SABA i leku przeciwcholiner-
gicznego) w nebulizacji; z wywiadu wiadomo,
ze u pacjentki Berodual® powoduje wigksze
rozszerzenie oskrzeli niz salbutamol (odpowiedz
na bronchodylatatory jest zmienna osobniczo).

Nadrzedng sprawg w procesie leczniczym
pokrzywki indukowanej wysitkiem jest zmiana
zachowan, zwyczajéw i aktywnos$ci chorych.
Leki przeciwhistaminowe stanowig postepowanie
pierwszej linii, a najlepszy efekt uzyskuje sie, po-
dajac je codziennie, a nie doraZnie. Zalecane jest,
aby stosowac je u pacjentéw przez kilka miesigcy,
a nastepnie wykonac testy prowokacyjne w celu
potwierdzenia nadwrazliwosci badz jej braku
na okreslony bodziec [10]. Udokumentowano,
ze dodanie do podstawowego leczenia antago-
nistéw receptoréw leukotrienowych przynosi
pozytywne efekty w terapii zle kontrolowanej
pokrzywki. Niezadowalajaca odpowiedZ na leki
przeciwhistaminowe i przeciwleukotrienowe
stanowi wskazanie do zastosowania glikokorty-
kosteroidéw ogdlnoustrojowych, ktére jednak
zbyt dlugo podawane wywoluja dobrze znane
dziatania niepozgdane. Ponadto, przeprowa-
dzane sg badania nad efektywnos$cig immuno-
terapii z zastosowaniem ludzkiego przeciwciata
monoklonalnego anty-Igk — omalizumabu oraz
dozylnych immunoglobulin G (IVIG, intravenous
immunoglobulin) [6, 9].

U pacjentki, ze wzgledu na nadwrazliwos¢
na alergeny kota i psa, przewlekly stan zapalny
w drogach oddechowych (FeNO 35ppb) wysu-
nieto przypuszczenie, ze dziewczynka choruje
na astme przewlekla, w ktorej wysitek zaostrza
objawy kliniczne. W zwigzku z tym w leczeniu
dlugotrwaltym zastosowano glikokortykosteroidy
wziewne (cyklezonid). Lek ten charakteryzuje
sie wysoka depozycja w plucach, zwlaszcza
w drobnych drogach oskrzelowych, ktérych
zapalenie odgrywa istotng role w astmie wy-
sitkowej [12]. Jednoczeénie, zastosowano lek
przeciwleukotrienowy, ktérego skutecznosé wy-
kazano zar6wno w astmie indukowanej wysit-
kiem [13], jak i w leczeniu pokrzywek. Chociaz
objawy wystepujace podczas préby wysitkowej
nie wymagatly podania adrenaliny w warunkach
szpitalnych, to zdarzenia wywolujace pokrzyw-
ke z anafilaksja nie zawsze sa powtarzalne pod
wplywem tych samych éwiczen (co czyni je
nieprzewidywalnymi) i z tego powodu pacjentka
zostata zaopatrzona w adrenaling do stosowania
doraznego [8].

Podsumowanie

W prezentowanym opisie przypadku pa-
cjentka od dwoch lat podawata typowe objawy
wskazujace na pokrzywke fizykalng — bable po-
krzywkowe na podtozu rumieniowym o typowe;j
lokalizacji pojawiajace sie po wysitku fizycznym,
z towarzyszacym obrzekiem naczynioruchowym
oraz duszno$é. W badaniach wykonanych na Od-
dziale Klinicznyn Interny Dzieciecej i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi stwierdzono
dodatni wynik préby nadreaktywnosci oskrzeli
indukowanej wysitkiem fizycznym (23% spadek
FEV, w 10. minucie) oraz obserwowano objawy
pokrzywki powysitkowej. Wyniki badan alergolo-
gicznych wykazaly atopig. Wywiad rodzinny byt
obciazajacy — u ojca dziewczynki zdiagnozowa-
no zespol Melkerssona-Rosenthala.

Reasumujac problematyke niniejszej pracy,
nalezy podkresli¢, jak istotnym jest, dla lekarza
pediatry, aby na podstawie szczeg6towo zebrane-
go wywiadu, badania przedmiotowego prawidto-
wo wdrozy!t postepowanie wstepne, zaopatrzyt
pacjenta w leki interwencyjne i skierowatl go do
lekarza alergologa. Do lekarza specjalisty nalezy
postawienie diagnozy, zastosowanie adekwatnego
leczenia i pomoc pacjentowi w modyfikacji jego
zachowan, nawykéw i aktywnosci fizycznej,
pouczenie o objawach anafilaksji i przeprowa-
dzenie szkolenia w zakresie postepowania prze-
ciwwstrzasowego.
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