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Flushing — 0 czym powinien pomyslec lekarz
przed rozpoczeciem diagnostyki
endokrynopatii
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Flushing — definicja i patofizjologia

Podziat flushingu:

1. Czastrwania

- Napadowy (nagty poczatek
objawow, do kilku minut -
godzin)

- Trwaty

2. Etiologia
Ldry flushing” ( wptyw
egzo- i endogennych
substancji we krwi)

- ,wet flushing” (wptyw
unerwienia
autonomicznego)




Wet flushing

e 7wigzany z termoregulacja

e 7wigzany z emocjami (czesto reakcja na nawet niewielki stres)

e Zwigzany z uszkodzeniem uktadu nerwowego (osrodka
termoregulacji lub osrodkow i wtdkien autonomicznych)




Dry flushing

aminy biogenne
siarczany
azotany, NO

SP

kininy

PG

kalikreina
serotonina

VIP

CGRP

* Degranulacja komérek tucznych -

a.) substancje preformowane (histamina, kwasne hydrolazy,
neutralne proteazy, heparyna, siarczan heparanu, TNFalfa)

b.) substancje generowane (prostaglandyny, leukotrieny, fosforan
sfingozyny, PAF)



Flushing a jedzenie

Reakcja alergiczna na antygeny pokarmowe

Wchtanianie mediatorow zawartych w pozywieniu

Tyramina (twarde sery, czekolada, sledzie, mieso czerwone,
alkohol, krewetki, soja, tofu, sos teriyaki)

Histamina (alkohol, nabiat, coca-cola, kawa, konserwy miesne,
tosos, tunczyk)

Azotany

Siarczyny (wino, piwo, substancje
konserwujace)

Kapsaicyna ( sosy, przyprawy, zupy)




Tradzik r6zowaty

 Poczatek 40 - 60r.z.

* Towarzyszgce uczucie pieczenia,
ktucia, obrzmienia

* Bardzo czesto trwaty rumien (>3
msc.)

* Typowe wykwity grudkowe i
krostkowe




Menopauza

* 50-85% kobiet w tym okresie

 3-5 minutowe napady, nawet do 20x dziennie
 Towarzyszace zlewne poty, niepokdj

* Typowe czynniki wywotujace (stres, wysitek fizyczny, alkohol)
* Etiologia nie do konca wyjasniona:

a.) wahania stezenia estrogendow?

b.) endogenne opioidy?

c.) dysfunkcja uktadu autonomicznego?
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STILL
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F - irewater (disulfiram, metronidazol, ketokonazol, cefalosporyny,
chloramfenikol, SU)

L - euprolid

U - pchuck (metoklopramid)

S = X (SERM, octan ciproteronu)

H = eart (nitraty, Ca-blokery, B-blokery, ACEI, inhibitory PDE5)

I - nfections ( wankomycyna, rifampicyna, beta-laktamy, IFNa2a)

N - jcotinic acid, Neoplasms (doksorubicyna, mitramycyna,
cisplatyna, dakarbazyna), NSAIDs

G = CS (metylprednizolon i.v., triamcynolon)



Podsumowanie — czeste przyczyny
flushingu

Goraczka
Przegrzanie
Emocje

Pokarm, alkohol
Tradzik rozowaty
Menopauza

Leki



Zespot rakowiaka

(5-HT, SP, histamina, PG, kalikreina, tachykininy, motylina, VIP)

Flushing - najczestszy i najbardziej staty objaw
Czynniki wyzwalajgce: pobudzenie adrenergiczne, pokarm

Towarzyszg: bole brzucha, biegunka, rzadko dusznos¢ czy kaszel, spadek
RR, tachykardia

5-HIAA w DZM, badania obrazowe







B

FiGura 1: Eritema relangiectisico na face (A); episodio de flushing (B)




Mastocytoza

* Postac skorna

e Postac uogolniona
- kosci (60%)
- szpik (90%)
- watroba i sledziona




e BOl brzucha, ujawnienie
choroby wrzodowej (H2),
dyspepsja, biegunki

* Hipotensja, tachykardia

* Bronchospazm

e Objawy ogdlne (IL-6,
TNFalfa)
— Gorgczka
— Ostabienie
— Wyniszczenie

Objawy szczegodlnie ciezkie w
razie wspotwystepowania

atopii




e Czynniki wywotujgce nasilenie
objawow:
- kontakt z alergenem

- czynniki fizyczne (ucisk, wibracja,
zmiana temperatury)

- leki (NLPZy, ASA, Srodki
zwiotczajace)

- stres, wysitek fizyczny

Rozpoznanie:

Objawy kliniczne

- Morfologia krwi obwodowe]
- BAC szpiku
- Badania molekularne



Idiopatyczna anafilaksja

30% wszystkich przypadkéw anafilaks;ji

Typowe objawy podmiotowe i przedmiotowe krotko (sekundy — minuty)
po ekspozycji na czynnik wywotujacy

zwykle towarzyszgcy obrzek naczynioruchowy







Flushing — inne przyczyny

Pheochromocytoma

Nadmierna potliwos¢, tachykardia, boél gtowy, niepokoj, lek
Nadcisnienie tetnicze

Rzadko bdl brzucha, nudnosci, wymioty
Rak rdzeniasty tarczycy

Flushing + wyczuwalny palpacyjnie guzek tarczycy

Kalcytonina, PG, histamina, SP

ViPoma

Flushing zaledwie u 20% chorych

Typowo zespot WDHA, zaburzenia gospodarki weglowodanowej u <50%
RCC

PGE2



Flushing — inne przyczyny

Choroby neurologiczne

ch. Parkinsona

Migrenowe i klasterowe bdle gtowy

Z. Hornera

SM

Padaczka (napady czesciowe proste i ztozone)

Guzy moézgu (okolice komory llI)

Z. Freya (nieprawidtowa regeneracja wtdkien przywspoétczulnych nerwu
uszno-skroniowego po urazie lub operacji slinianki przyusznej)

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia lekowe z napadami leku
Flushing idiopatyczny




Flushin
y Lahaoratary evaluation needed N Treat hased on presumead
to confirm diagnosis? ™ cause: Rosacea, fever,
Y v l emotional, climacterum,
neurologic disease, diet
Treat based - y '
History and Physical . —1 ¥ | medication, alcohol
findings suggest Confirms diagnosis? —m &n
diagnosis
M Elevated 5-HIAA, —
N serotonin »| Carcinoid
Rule out most common serious causes: Elevated VMA,
-24 hour urine for 5-HIAA, VMA, NE, y| Catecholamines, » Pheochromocytoma
Metanephrines, PGD2 metabolites Metanephrines
-Serum serotonin, tryptase, histamine
Elevated Tryptase, )
" histamine, PGD2 » Mastocytosis
metabolites
Rule out less common causes: Hematuria ——  m Ewaluate for Renal Cell Carcinoma
-Urinalysis
-VIP level = =
e i Elevated VIP » Pancreatic Cell Carcinoma
-Allergy referral
Thyroid nodule,
N l E‘r'lE"{tE';EF' . Medullary Thyroid
caicitonin Carcinoma
-Consider Other Rare Causes
-Consider Pyschiatric Disorders/Anxiety Positve IgEor | o} anaphylaxis
-Consider Idiopathic Flushing skin prick test
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