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Резюме
Токсоалергичните реакции към морски продукти не са рядко 

явление. Тяхната патогенеза и клинична изява обаче, са твърде раз-
нообразни и недокрай проучени. В едни от случаите преобладават 
алергични, в други – неалергични, а има и случаи в които клиничните 
симптоми са израз на съчетание от фактори и механизми. Това 
създава затруднение при определянето на адекватна терапевтична 
схема, а при прояви на анафилаксия всяко забавяне е свързано с 
повишаване на риска от фатален изход.

Представеният случай, при който се съчетават проявите 
на ангионевротичен оток с уртикария и иритативен гас-тро-
интестинален синдром разширява познанията на специалистите 
алерголози и токсиколози за този тип токсоалергични реакции.

Ключови думи: токсоалергична реакция,  ангионевротичен 
оток, уртикария, гастро-интестинален синдром
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Abstract
Toxoallergic reactions to seafood are not a rare phenomenon. Their 

pathogenesis and clinical manifestation though are quite various and not fully 
studied. Clinical presentation may be a result from both allergic and non-
allergic factors. This causes difficulties in establishing adequate therapeutic 
scheme. In case of anaphylaxis, any delay may lead to fatal outcome. 

The presented case, which combines presentation of angioneurotic 
oedema with urticaria and irritative gastrointestinal syndrome, broadens the 
allergy specialists’ and toxicologists’ knowledge about this type of toxoallergic 
reaction.
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Въведение
Токсоалергичните реакции след прием на морски 

продукти се отличават с голямо разнообразие.До голяма 
степен пъстротата на реакциите се определя от вида 
на продукта, входната врата, респективно начина и 
мястото на контакта на организма с „морските дарове“ , 
индивидуалната реактивност на организма. От значение е 
и начина на приготвяне на морската храна, съчетанието с 
други хранителни продукти и много други фактори. 

Патогенетичните мехнизми също се отличават с 
разнообразие. В обобщен вид реакциите, които се развиват 
след прием на морски продукти са алергични и неалергични. 
От своя страна алергичните реакции могат да бъдат 
IgE-медиирани, имунокомплексни или клетъчно-медиирани, 
а неалергичните реакции към храни са псевдоалергични, 
невровегегативни и свързани с ензимни дефицити [1].  
В клиничната практика се срещат и  реакции свързани с 
директно имунонезависимо освобождаване на хистамин 
[2]. Спектърът от клинични прояви при  алергията към 
морски продукти и пъстър. Наблюдавани са разнообразни 
системни прояви – кожно-лигавични, респираторни, гас-
тро-интестинални. В едни от случаите преобладават 
симптомите от един орган или система, а в други е  
налице комбинация от системни прояви. Описани са и 
случаи с клиника на бързопрогресиращ  токсоалергичен шок 
след прием на различни „морски дарове“, който заплашва 
живота на пациентите.

Клиничен случай
Обща и целенасочена алергологична анамнеза
Мъж на 55 г., чиито здравословни проблеми въз-

никват  около 30 минути след приема на коктейл от 
хранителни продукти с морски произход – скариди и рибена 
супа приготвена от паламуд. Най-напред се появяват 
гадене и позиви за повръщане. Разгръща се системна ток-
соалергична реакция проявена с ангионевротичен оток, ур-
тикария и гастро-интестинален синдром. Ангиоедемеът 
е с локализация по меките тъкани на лицето, обхваща 
клепачи, букална лигавица, устните, а уртикариалният об-
рив ангажира различни участъци от кожата – врат,шия, 
гърди, корем, крайници. Налице са сърбеж и еритем. Кожно-
лигавичните симптоми се съпровождат от стомашно-
чревни прояви. Пациентът повърнал обилно, след което 
дефекирал трикратно редки изпражнения. При последното 
изхождане изпражненията били воднисти. 

Фамилна анамнеза и съпътстващи заболявания:
Не съобщава за придружаващи заболявания. Фамилна 

анамнеза необременена по отношение имуно-алергични 
заболявания.

Алергологичен статус 
Мъж на видима възраст отговаряща на календар-

ната. Всестранно ориентиран. Афебрилен. Масивен 
ангионевротичен оток по меките тъкани на лицето 
с предилекция по клепачите и устните. Силно сърбящ 
уртикариален обрив. На места екзантемът е под формата 
на големи папули (диаграми 1 и 2 ). Напъни за повръщане. 
Език – сух, обложен с белезникав налеп.  Периферни лимфни 
възли на достъпните за палпация места – неувеличени.

Дихателна система: емфизематозен гръден кош. 
Хиперсонорен перкуторен тон. На аускултация се регистрира 
отслабено везикуларно дишане в белодробните основи без 
хрипова находка. 

Сърдечно-съдова система: ритмична сърдечна 
дейност.Сърдечна честота – 90 уд/мин. Глухи сърдечни 
тонове. RR : 110/70 mmHg. Succusio renalis /-/ отр.

Корем на нивото на гръдния кош. Меки коремни 
стени. Палпаторна болезненост около пъпа. Усилена чревна 
перисталтика. Черен дроб – на ребрена дъга. Слезка не се 
палпира увеличена. Костно-мускулна система правилно 
развита за възрастта.

Клинико-лабораторни изследвания

Хематология Крьвна картина Биохимия

НGB – 152 g/l Neut. – 55.2% gluc – 4.8 mmol/l

RBC – 5.1 T/l Lymph. – 29.7% t.prot – 70 g/l

HCT – 0.520 Eos. – 7.1% alb – 40 g/l

MCH – 30.5 Mono – 5.5% t.bill – 8.6 µmol/l

MCV – 89.0 Baso – 0.5% AST – 18 U/l

WBC – 7.4 G/l ALT – 16 U/l 

MCHC – 335 urea – 4.4 mmol/l

PLT – 288 G/l crea – 84µmol/l

ESR – 8 mm/h UR AC – 285 µmol/l

Таблица 1. Хематологични и биохимични изследвания

Таблица 2. Имунологични и серологични изследвания

Test Method Result Reference values

lg G Nephelometry 11.500 g/l 6.58 – 18.37 g/l

lg M Nephelometry 1.25 g/l 0.40 – 2.63 g/l

lg A Nephelometry 1.22 g/l 0.71 – 3.60 g/l

С3 serum level Nephelometry 1.3 g/l 0.9 – 1.8 g/L

С4 serum level Nephelometry 0.3 g/l 0.1 – 0.4 g/L

C1 INH level RID Imm unodiffusion 242 g/l 195 –345 g/L

C1 INH activity Enzyme immuno-assay 100 % 70 – 130%

C1q serum level ELISA 201 mg/L 149 – 221 mg/L

ANA (Antinuclear antibody) Immunofluorescence 0.9 IU/mL <1.40 IU/mL

CRP Nephelometry 1.0 mg/L 0 – 10 mg/L

RF (Rheumatoid factor) Nephelometry 4 U/mL <20 u/mL
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Приложено лечение
1.	Метилпреднизолон по схема: 40 + 15.78 мг.и.в  три  

дни,15.78 + 6.31 мг. 2 дни, 6.31 мг. 1 ден;
2.	Н1-блокер: Алергозан  х 20мг. и.м. 4 дни
3.	Н2-блокер: AXID 2 х 50 мг. венозно 3 дни, Фамотидин 

2 х 20 мг. p.o. 2 дни.
4.	Заместително-коригираща терапия: инфузия на 

водно-солеви и монозахаридни разтвори 2 дни
5.	Симптоматични средства
Пациентът бе изписан асимптомен и в добро общо 

състояние. 
Дадени препоръки към пациента: да се въздържа 

от приема на „морски дарове“. Наблюдение от личния 
лекар. При необходимост – консултация със специалист – 
аллерголог или токсиколог. 

Дискусия 
Съобщените в медицинската литература случаи на 

токсоалергични реакции след прием на морски продукти 
не са малко. Въпреки това проблемът е актуален 

поради голямото видово разнообразие на „морските 
дарове“. Факторите и механизмите по които протичат 
токсоалергичните реакции към тях също се отличават с 
разнообразие [1-2]. 

Едни от най-често срещаните състояния в алергич-
ната патология са уртикарията и ангионевротичният 
оток [3-4].

Ангионевротичният оток се отличава с разнообразна 
етиология. Най-често се причинява от дегранулация на 
мастоцитите или активация на кинин-каликреиновата сис-
тема. Може да бъде вроден (наследствен) или придобит [1]. 
Най общо етиологията на ангиоедема се представя като 
алергична, неалергична и идиопатична [5-11]. В повечето 
случай той се придружава от уртикариален обрив [11]).

В някои случаи причините за ангиоедема и 
уртикарията следва да се търсят и в други, различни 
от алергичните фактори и механизми – метаболитни, 
токсични, физикални, невровегетативни [1-2, 12-17].

Проучвания за честотата на алергичните реакции 
към „морски дарове“ са правени, но тя все още не е 
напълно изяснена. Известно е, че сред жителите на САЩ 
честотата на алергичните реакции  към морски продукти 
е 2.3% за всички рибни продукти, 2% за миди, 0.4% за риба. 
Съобщените преобладаващи клинични прояви са от диспнея 
и дисфагия [18]. Алергичните реакции към риба, макар и в 
редки случаи могат да се проявят с лицев и орофарингеален 
ангиоедем. Понякога ангионевротичният оток може да има 
нетипични прояви, форми и локализация [19-20]. 

При представеният от нас пациент диагнозата се 
основава на данните от алергологичната анамнеза, клинич-
ната картина, алергологичния статус и резултатите от 
осъществените параклинични изследвания. Касае се за 
системна токсоалергична реакция след приема на „морски 
дарове“. Клиничната картина е включва комбинация от ан-
гионевротичен оток, уртикария и гастро-интестинален 
синдром.

Нетипично в случая е нетолкова съчетанието от 
клиничните синдроми, колкото факторите и механизмите, 
които ги обуславят. В подкрепа на алергичната патогенеза 
се явяват следните фактори:
• наличието на алергени в рибата и морските продукти, 

което е  известен от широкодостъпната медицинска 
литература факт

• бързото развитие на симптомите
• типът, характера, локализацията и развитието на кли-

ничните синдроми и симптоми
• регистрираните повишени стойности на кръвните еози-

нофили и общите IgE (показателни за алергичния „терен“)
• благоприятното повлияване и отзвучаване на симпто-

мите след приложеното противоалергично лечение.

Диаграма 1. Голяма уртика на шията

Диаграма 2. Уртика на корема
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Интересното в случая е намесата и на други не-
алергични фактори и механизми. Известно е например,че 
някои видове риби, към които принадлежи паламудът 
са богати на хистидин, който при определени условия се 
превръща в хистамин [2]. Ефектите на хистамина като 
водещ медиатор на острофазовите алергични реакции 
са добре известни. Освобождаването му, обаче, може 
да се реализира и по директен, несвързан с Ig.Е зависима 
мастоцитна дегранулация. Редица неимунни фактори – 
токсични, физикални, невровегетативни също могат да 
стимулират неговото освобождаване [1-2]. 

Друг механизъм, който прави представения от нас 
случай интересен е свързан с иритативния ефект на 
приетите продукти. С него отчасти се обясняват гастро-
интестиналните и общотоксични прояви. А диарията може 
да бъде ефект от съчетаното действие на три фактора 
– иритативен, токсичен и алергичен. 

В заключение  считаме, че :
• представеният клиничен случай разширява познанията 

за типа реакции и клиничната картина на алергията 
към морските продукти

• обогатява представите ни за патогенетичните меха-
низми на този тип реакции, при които могат да се 
съчетават алергични с неалергични фактори

• допринася за изработване на адекватен диагностично-
терапевтичния алгоритъм при този тип реакции

Заключение
Приемът на „морски дарове“ нерядко е свързан с 

повишен риск от развитие на токсоалергични реакции. 
Етиологията, патогенезата и клиничната изява на тези 
реакции се отличава с голямо разнообразие. Доброто 
им познаване е предпоставка за изграждане на правилен 
съобразен с индивидуалните особености на организма 
диагностично-терапевтичен подход.
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