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Dziesięcioletnia dziewczynka z gorączką,
pokrzywką wielopostaciową oraz bolesnym
obrzękiem stawów – opis przypadku
A ten–year–old girl with fever, „urticaria multiforme”, and
painful joint swelling – case report
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Streszczenie
Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek dziesięcioletniej dziewczynki, która została przyjęta do Kliniki Pe-

diatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medy-
cznego w Łodzi z objawami reakcji typu choroby posurowiczej – z gorączką, uogólnioną,
wielopostaciową pokrzywką, obrzękiem twarzy i zapaleniem stawów. Z wywiadu uzyskanego
od matki wynikało, że powyższe objawy pojawiły się przed dwoma dniami, kilka godzin od
chwili, w której dziewczynka bawiła się liściem szeflery, czyli tzw. drzewa parasolowatego,
Schefflera actinophylla. Co ciekawe, reakcji towarzyszyło znacznie podwyższone stężenie IgE
całkowitego. Ta egzotyczna, popularna w Polsce roślina doniczkowa z rodziny araliowatych (Ar-
aliacae) zawiera falkarinol – związek chemiczny odpowiedzialny za rzadkie przypadki alergii
wziewnej i kontaktowej m.in. u ogrodników, czy pracowników kwiaciarni. Dotychczas nie
opisano reakcji typu choroby posurowiczej na skutek kontaktu z ta rośliną.

Słowa kluczowe: reakcja typu choroby posurowiczej, Schefflera, falcarinol, alergia kontaktowa

Abstract
Case Report: We report a case of a ten–year–old girl, with no significant past medical history, who was

admitted to our clinic with erythematous and purpuric maculopapular generalized skin lesions
of two days’ duration, oedema of the face, fever and painful joint swelling. The history was
uneventful apart from the information that the girl had a direct contact with a leaf of the so called
umbrella tree – Schefflera actinophyla – a popular indoor plant from Araliacae family containing
falcarinol. Interestingly, total serum IgE was markedly elevated. This is to our knowledge the
first report of a severe serum sickness–like reaction to Schefflera actinophylla. The coincidence
of this severe reaction and contact with Schefflera seems to be very probable as falcarinol – one
of substances found in this plant, has previously been reported to cause occupational respiratory
allergy and contact dermatitis in gardeners and greenhouse workers.
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Tło

Reakcja typu choroby posurowiczej (serum sick-
ness–like reaction) to rodzaj odpowiedzi immunolo-
gicznej objawiającej się gorączką, limfadenopatią, wie-
lopostaciową pokrzywką, bólami mięśniowymi i bole-
snym obrzękiem stawów. Od klasycznej choroby po-
surowiczej (typ III odpowiedzi immunologicznej, opi-
sanej po raz pierwszy jako reakcja nadwrażliwości
po podaniu surowicy końskiej) odróżnia się brakiem
tworzenia się kompleksów immunologicznych, a przez
to niewystępowaniem objawów zapalenia kłębuszków
nerkowych z towarzyszącym białkomoczem i obniże-
niem stężenia składowych układu dopełniacza (C3, C4
i CH50). Patogeneza reakcji typu choroby posurowiczej
jest stosunkowo mało poznana. W większości przypad-
ków jest opisywana jako nieprawidłowa odpowiedź za-
palna na leki i ich metabolity, np. na antybiotyki be-
ta–laktamowe, sulfonamidy, tetracykliny i niesteroido-
we leki przeciwzapalne. Biopsja skóry wykonywana
w tych przypadkach ujawnia limfohistiocytowy naciek
zapalny w skórze właściwej [1, 2]. Reakcja ta może wy-
stąpić również na skutek miejscowego kontaktu z róż-
nymi substancjami chemicznymi pochodzenia natural-
nego.

Szeflera to popularna w Polsce roślina doniczko-
wa, pochodząca z tropikalnych i subtropikalnych części
Azji (głównie z Tajwanu) oraz Australii, Nowej Gwi-
nei. Do rodzaju Schefflera zalicza się bardzo wiele ga-
tunków roślin, choć najbardziej popularne są dwa ga-
tunki: szeflera ostrolistna, nazywana również parasolo-
watą (Schefflera actinophylla) oraz szeflera drzewkowa-
ta (Schefflera arboricola). Szeflery rosnące w warun-
kach naturalnych to w przeważającej większości wiecz-
nie zielone drzewa, krzewy lub pnącza osiągające na-
wet 30 m wysokości. Chociaż zostały wprowadzone do
uprawy w latach 70 dwudziestego wieku, wyhodowano
już kilkadziesiąt odmian różniących się głównie barwą
liści – jedne mają liście całkowicie zielone, inne z ja-
snymi plamami, czy centkami. Pomimo dużej popular-
ności jaką cieszy się ta roślina doniczkowa w polskich
domach, mało kto wie o jej właściwościach uczulają-
cych. W literaturze medycznej można znaleźć kilkana-
ście artykułów poświęconych przypadkom reakcji aler-
gicznych na skutek kontaktu z tą rośliną, za które odpo-
wiedzialny jest falkarinol – związek chemiczny zawarty
w roślinach z rodziny araliowatych [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Opis przypadku

Dziesięcioletnia dziewczynka została przyjęta do Kli-
niki Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii
Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Ło-
dzi w stanie ogólnym średnim, z uogólnioną wielo-
postaciową pokrzywką, gorączką, obrzękiem twarzy,
zwłaszcza wargi górnej i bolesnymi obrzękami stawów
(Rys.1, 2).

Rysunek 1: Obrzęk twarzy, widoczny zwłaszcza w obrębie wargi górnej

Rysunek 2: Wykwity na skórze oraz obrzęk stawu nadgarstkowego

Zmiany skórne pojawiły się dwa dni przed hospi-
talizacją i nasiliły się pomimo leczenia rozpoczętego
w warunkach ambulatoryjnych (preparaty antyhistami-
nowe, preparaty wapnia). W chwili przyjęcia do Kliniki,
dziewczynka była w stanie ogólnym średnim, z tempe-
raturą ciała wynoszącą ponad 39 st. C. Obwodowe czę-
ści kończyn były zimne, koloru bladosinego. Na skórze
całego ciała obecne były żywoczerwone, zlewające się,
średnio– i gruboplamiste, niekiedy obrączkowate wy-
kwity z krwotoczną komponentą na brzegach (Rys.3).

Rysunek 3: Obrączkowate i zlewające się plamiste wykwity na skórze

Wokół oczu i ust oraz w okolicy stawów nadgarst-
kowych i skokowych stwierdzono obecność bolesnych
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obrzęków. Z wywiadu uzyskanego od matki dziewczyn-
ki wynikało, że kilka godzin przed wystąpieniem pierw-
szych zmian skórnych dziewczynka miała bezpośredni,
trwający stosunkowo długo kontakt z liściem ozdobnej
rośliny doniczkowej – szeflery (Rys.4).

Rysunek 4: Typowy palczasty rozkład liści Schefflera arboricola

Wyniki wykonanych badań laboratoryjnych wyka-
zały leukocytozę 14,6 tys./µl, z przewagą neutrofilów
(75.3%) oraz podwyższone wskaźniki ostrej fazy (biał-
ko C–reaktywne (CRP) 118,5 mg/l, OB 34 mm, fibry-
nogen 434 mg/dl). Stwierdzono ponadto wysoki po-
ziom całkowitego IgE w surowicy (1140 ng/ml, N<480
ng/ml). W badaniu ogólnym moczu nie stwierdzono od-
chyleń poza nieznaczną leukocyturią (w osadzie mo-
czu 5–8 leukocytów w polu widzenia). W leczeniu po-
czątkowo zastosowano leki antyhistaminowe (clemasti-
num i.v.), lek przeciwgorączkowy (paracetamol) oraz ze
względu na utrzymującą się trzecią dobę wysoką go-
rączkę – empiryczną antybiotykoterapię (cefuroksym
750 mg co 8 godz. i.v.), uzyskując niewielką poprawę
stanu ogólnego dziecka. W kolejnych dniach hospitali-
zacji ze względu na dynamicznie zmieniający się ob-
raz (ustępowanie zmian skórnych w jednych i pojawia-
nie się nowych zmian w innych miejscach) zadecydowa-
no o rozpoczęciu kortykosteroidoterapii (hydrokortyzon
100 mg i.v. 3 x dziennie) oraz kontynuowano podawanie
dożylne leków antyhistaminowych. W trzeciej dobie ho-
spitalizacji zaobserwowano wzrost CRP (do 183,3 mg/l)
oraz leukocytozy, która wówczas wynosiła 16,4 tys./µl,
z czego metamielocyty stanowiły 1%, formy pałeczko-
wate 8%, neutrofile 78%, limfocyty 11%, a monocyty
2%. Na podstawie ujemnego wyniku posiewu moczu
wykluczono zakażenie układu moczowego. Od 3 doby
leczenia stan ogólny dziecka zaczął ulegać wyraźnej po-
prawie, nie obserwowano już gorączki i nowych wykwi-
tów na skórze, a obrzęki zaczęły stopniowo ustępować.
W kontrolnych badaniach laboratoryjnych stwierdzano
stopniowe obniżanie się leukocytozy wskaźników ostrej
fazy. Podawany dożylnie Clemastin zastąpiono prepara-
tem cetyryzyny podawanym doustnie, stopniowo redu-
kowano dawkę hydrokortyzonu oraz odstawiono anty-
biotyk.

Poszukując przyczyn wystąpienia u dziecka tak
ciężkiej reakcji wykonano szereg badań mikrobiolo-

gicznych, wirusologicznych i parazytologicznych (ba-
danie kału, badania immunologiczne w kierunku tokso-
karozy, toksoplazmozy i lambliozy) nie znajdując przy-
czyny wystąpienia powyższych objawów. Po 8 dniach
od wystąpienia reakcji nie obserwowano już zmian
skórnych, obrzęków ani innych objawów z nią związa-
nych.

Rodziców dziecka poproszono o dostarczenie liścia
rośliny, którym bawiła się dziewczynka. Był to liść ro-
śliny z gatunku Schefflera actinophylla.

Dyskusja
Obserwowane u naszej pacjentki zmiany skórne wystą-
piły kilka godzin po zabawie liściem szeflery i w wielu
miejscach przyjmowały postać obrączkowatych wykwi-
tów z krwotoczną komponentą na brzegach. Od typo-
wej pokrzywki różniły się mniejszym nasileniem świą-
du i utrzymywaniem się ponad 24 godziny. Towarzyszy-
ły im wysoka gorączka oraz bolesne obrzęki stawów.
Całość obrazu klinicznego wskazuje na reakcję typu
choroby posurowiczej. Wysokie miano całkowitego IgE
w surowicy naszej pacjentki sugerowałoby także współ-
istnienie reakcji IgE–zależnej, tym bardziej, że pacjent-
ka była pod opieką Poradni Alergologicznej z powodu
sezonowego alergicznego nieżytu nosa. Rodzice dziew-
czynki nie wyrazili zgody na wykonanie testów natyw-
nych, obawiając się nawrotu ciężkiej reakcji. Mimo to,
ze względu na silny czasowy związek miedzy wystą-
pieniem objawów a kontaktem z rośliną zawierającą
falkarinol – substancję o udokumentowanym działaniu
alergizującym, można stwierdzić z dużym prawdopodo-
bieństwem, że przyczyną wystąpienia powyższych ob-
jawów u naszej pacjentki był kontakt z liściem szeflery.

Falkarinol (1,9–heptadekadieno–4,6–diyn–3–ol) to
organiczny związek chemiczny z grupy alkoholi [9]. Jest
on naturalnym pestycydem chroniącym roślinę przed
rozwojem infekcji grzybiczej, czyli przed tworzeniem
się czarnego nalotu. Oprócz roślin z rodziny Aralio-
watych występuje także między innymi w żeńszeniu,
bluszczu pospolitym, a także w korzeniach niektórych
warzyw – np. marchwi i selera [10]. W nielicznych ist-
niejących publikacjach opisano przypadki reakcji aler-
gicznych pod postacią kontaktowego zapalenia skóry,
alergicznego nieżytu nosa oraz napadów astmy oskrze-
lowej u osób mających częsty kontakt z roślinami za-
wierającymi ten związek – u ogrodników, pracowników
szklarni, czy kucharzy obierających surowe warzywa.
Co ciekawe, falkarinol wchodzi w skład wielu kosmety-
ków, m.in. kremów, żeli antycelulitowych, szamponów,
balsamów do włosów i ekspektorantów, co może tłuma-
czyć obserwowane objawy nadwrażliwości u niektórych
osób stosujących te kosmetyki.

Związek ten należy do termolabilnych alergenów,
co tłumaczy dlaczego pacjenci, u których obserwowa-
no reakcję kontaktową podczas obierania surowej mar-
chwi, tolerują to warzywo w postaci gotowanej [11].
Opisywano także przypadki alergii krzyżowej między
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wymienionymi wyżej warzywami (z rodziny Umbelli-
ferae), a roślinami z rodziny Araliaceae [12]. Według
naszej wiedzy dotychczas nie opisano ciężkiej reakcji
typu choroby posurowiczej na skutek kontaktu z tą ro-
śliną.

W badaniach in vitro udowodniono, że falkarinol
wzmaga wydzielanie proalergicznych chemokin IL–8
i CCL2/MCP–1 przez ludzkie keratynocyty. In vivo, po-
woduje silną reakcję przebiegającą z udziałem histami-
ny [13].

Reakcja typu choroby posurowiczej ma przebieg sa-
moograniczajacy się, a hospitalizacja wskazana jest tyl-
ko w ciężkich przypadkach [14]. Leki przeciwgorączko-
we, antyhistaminowe a czasem kortykosteroidy poma-
gają zminimalizować objawy.

Wnioski
Lekarze rodzinni, pediatrzy oraz rodzice powinni mieć
świadomość, że obecność niektórych egzotycznych ga-
tunków roślin takich jak szeflera w bliskim otoczeniu
dziecka może skutkować wystąpieniem ciężkiej reakcji
typu choroby posurowiczej nawet podczas krótkotrwa-
łego kontaktu ze skórą, czy błoną śluzową.
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Komentarz:
Opublikowana praca omawia bardzo ciekawy przypadek reakcji alergicznej typu choroby posurowi-
czej u 10–letniej dziewczynki eksponowanej (w czasie zabawy) na liście z gatunku szeflera ostrolistna.

Szaflera ostrolistna jest – obok innych gatunków z tego rodzaju – rośliną zawierającą silnie uczu-
lającą substancję o nazwie falkarinol, a także trzy inne spokrewnione strukturalnie pochodne palia-
cetylenowe, tj. falkarindiol, falkarinon oraz dehydrofalkarinon. Szeflera ostrolistna zaliczana jest do
roślin z botanicznej rodziny Araceae (araliowatych). Rodzina ta zaliczana jest do bardzo dużej grupy
roślin o działaniu drażniącym, zawierających, oprócz silnych alergenów, również szczawiany, które
są odpowiedzialne za ich toksyczność przy przyjęciu doustnym.

Autorzy, przedstawioną pracą, zwracają uwagę na niezwykle istotną kwestię, tj. kwestię toksycz-
ności roślin powszechnie hodowanych w naszych domach. Toksykologia roślin – z niewielkimi wy-
jątkami – nie jest omawiana w czasie studiów lekarskich, zatem temat jest „piętą achillesową” wielu
praktykujących lekarzy. Jak widać rośliny domowe mogą czasami być przyczyną poważnych zacho-
rowań naszych pacjentów.

dr n. med. Marcin Zawadzki
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