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Resume

Fedevareudlgst anstrengelsesanafylaksi er en forholdsvis sjeelden
form for fgdevareallergi. Alle fgdevarer og i seerlig grad hvede kan i
forbindelse med anstrengelse udlgse erytem, generaliseret utrica-
ria, angiogdem, astma og tillukning af de gvre luftveje. | alvor-
ligere tilfelde ses hypotension og shock i sjeeldne tilfeelde med
dedelig udgang. Hverken indtagelse af fademidlet alene eller
fysisk anstrengelse alene fremkalder anafylaksi. Selv om sympto-
merne kan undgas ved at undga udlgsende fadevarer fire timer
inden anstrengelse, er diagnosen ofte forsinket, formentlig pa
grund af den sjeeldne forekomst af tilstanden.

Vi beskriver her et tilfzelde af fodevareudlost anstrengelses-
anafylaksi (FUAA) hos en 33- arig multiallergisk mand for at
gore opmaerksom pa sammenhzngen mellem fodevareallergi
- iszer hvedeallergi - og de til tider alvorlige symptomer ved
anstrengelse.

Sygehistorie

Patienten var en 33-arig mandlig sygeplejerske med let aller-

gisk astma, for hvilken han blev behandlet med beta,-agoni-

sten terbutalin efter behov. Han er tillige pavist allergisk over
for pelsdyr, grees, bynke og birk ved priktest.

De generaliserede symptomer med hudklee, universiel
utricaria, haevelse i ansigtet (Quinckes edem), vejrtreeknings-
besveer, utilpashed, blodtryksfald og kollaps begyndte ni ar
tidligere i forbindelse med lebeture. Flere gange har patienten
og omkringstiende matte tilkalde lzgeambulance, og patien-
ten er da blevet behandlet med antihistamin, kortikosteroid
og i enkelte tilfzelde adrenalin og vaeskebehandling. Ved et
enkelt tilfzelde malte man et blodtryk pa 60/40 mmHg.

Patienten er i den forlebne periode blevet undersogt af tre
privatpraktiserende allergologer, som har udstyret ham med
adrenalin til selvinjektion samt antihistamin til injektion og
som tabletter, hvis patientens symptomer skulle komme igen.

Patienten havde en kost med daglig hvedeindtag og efter
radgivning opherte patienten i ca. fire uger med at spise
hvedeholdige fodevarer, hvorefter symptomerne under lobe-
turene straks forsvandt. Patienten provokerede derefter sig
selv ved at spise en bolle, pizza og pasta, hvorefter sympto-
merne efter fi minutters lob vente tilbage.

Patienten havde pa intet tidspunkt haft klge eller ubehag i
mundhulen, hverken efter indtagelse af hvede eller andre

fodevarer (oralt allergisyndrom). Han havde ikke haft andre
symptomer pa fodevareallergi og havde ikke bemzerket, at
symptomerne skulle veere dosisathaengige. Efter eget valg

benytter patienten nu en hvedefri dizet, og han er i dag an-
faldsfri.

Diskussion

Forekomsten af fodevareudlost anstrengelsesanafylaksi
(FUAA) er ukendt, men den er i et stort studie af japanske stu-
derende beregnet til 0,017% [1]. Mange fodevarer kan frem-
kalde FUAA, men hvede er den hyppigste arsag. Af andre ud-
losende fodevarer kan navnes: rug, havre, rejer, krappe,
osters, hasselnodder, peanuts, 2bler, jordber, fersken, kal, to-
mat, melk og alkohol. Det er desuden vist, at indtagelse af
acetylsalicylsyre fremmer udvikling af anfald [2]. Der er staerk
association mellem FUAA og atopi. Derudover rammes
mand dobbelt s ofte som kvinder [3].

Det vides ikke precist, hvordan anfaldene udleses, men
det menes, at FUAA er en immunglobulin (Ig)- E-medieret al-
lergisk reaktion over for fodevareantigener. Der er dog frem-
kommet flere hypoteser: 1) Anstrengelse frigiver interleuke-
nin (IL)- 6, der aktiverer vavs-transglutaminase i tarmen.
Dette enzym endrer fodevareantigenerne og gor dem dermed
i stand til at binde Ig-E kraftigere. 2) Anstrengelsesudloste fak-
torer fremmer genkendelsen af epitoper. 3) Fysisk anstren-
gelse samt acetylsalicylsyre fremmer antigen absorptionen
over tarmvaeggen. 4) Abnormalitet i det autonome nerve-
system medferer, at fodeindtagelse plus anstrengelse udleser
oget parasympatikusrespons samt nedsztter det sympatiske
respons [4].

Hverken indtagelse af fodemidlet alene eller fysisk an-
strengelse alene fremkalder symptomer, og ofte opstar anfald
typisk inden for de forste 30 minutter efter pdbegyndelsen af
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hérdere fysisk anstrengelse som f.eks. lob, aerobic eller cyk-
ling, men ogsa lettere anstrengelse som f.eks. hurtig gang, rid-
ning og havearbejde kan vare nok til at udlese et anfald.
Symptomerne, der typisk begynder med udvikling af hud-
symptomer i form af erytem, generaliseret utricaria, angio-
odem, og senere respirationsbesvzer i form af bronkospasmer
og tillukning af de ovre luftveje samt i alvorligere tilfzelde hy-
potension og shock, kan i sjzldne tilfzelde blive sa alvorlige, at
patinten der [2].

For at stille diagnosen kraves en overbevisende sygehisto-
rie, symptomfrihed ved elimination samt positiv provoka-
tionstest, hvor dobbeltblindet placebokontrolleret fodevare-
og anstrengelsesprovokation er den gyldne standard. Sidst-
nzvnte kan dog i visse tilfzlde medfore anafylaktisk chok, og
ma derfor udferes under anafylaksiberedskab.

Priktest samt in vitro- undersegelser for fodevarespecifikke
Ig-E kan stotte diagnosen, men deres specificitet og sensitivi-
tet er desvaerre ikke tilstreekkelig til alene at stille en sikker
diagnose [3].

I litteraturen anbefales det, at udlesende fodevarer undgds
fire timer inden anstrengelse. En fuldsteendig hvedefri dizet er
uneagtelig sver at overholde og vil ligeledes vere en stor so-
cial belastning for de fleste patienter. Patienten skal desuden
undervises i genkendelse af symptomer og instrueres i at
stoppe anstrengelse ved begyndende symptomer. Desuden
skal patienten udstyres med adrenalin, der er forstevalg ved
moderate til sveere symptomer. Antihistaminer kan bruges til
hudsymptomerne, men de kan ikke bruges til luftvejs- eller
kardiovaskulere symptomer [4].

Denne type patienter er si sjldne, at de ber henvises til et
sted med ekspertise inden for fodevareallergi til diagnostik og
radgivning.

Summary

Bjarne Nordstrem Kjeer & Lars Christian Laursen:
Food- dependent exercise-induced anaphylaxis
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Food-dependent exercise-induced anaphylaxis is a relatively
uncommon variation of food- allergy. In conjunction with ex-
ercise, many foods - particularly wheat - can induce ery-
thema, generalized urticaria, angioedema, asthma and upper
airway obstruction. In more severe cases hypotension and
shock occur - in rare cases with fatal outcome. Neither intake
of food nor exercise alone will cause anaphylaxis. However,
the symptoms can be avoided by the avoidance of the specific
food for a period of four hours before exercising. The diagno-
sis is often established late, probably because of the rare inci-
dence of the condition.
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