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Niesteroidowe leki przeciwzapalne s¹ grup¹ leków bardzo szeroko wykorzysty-
wanych ze wzglêdu na swoje w³a�ciwo�ci przeciwbólowe, przeciwgor¹czkowe oraz
przeciwzapalne. Niestety, u niektórych pacjentów mog¹ one byæ przyczyn¹ gro�-
nych reakcji o typie nadwra¿liwo�ci takich jak: skurcz oskrzeli, pokrzywka natych-
miastowa, obrzêk naczynioruchowy oraz zagra¿aj¹cy ¿yciu wstrz¹s anafilaktyczny.
Ze wzglêdu na wp³yw jaki leki te wywieraj¹ na metabolizm eikozanoidów (blokowa-
nie cyklooksygenazy-1) s¹ one uznawane za grupê leków reaguj¹cych ze sob¹ krzy-
¿owo, dlatego u pacjentów nadwra¿liwych na NLPZ unika siê ich stosowania. Jedy-
nymi lekami uznawanymi do tej pory jako bezpieczne leki alternatywne s¹ paraceta-
mol oraz inhibitory cyklooksygenazy-2 takie jak nimesulid, których mechanizm dzia-
³ania ró¿ni siê od mechanizmu konwencjonalnych NLPZ. Niestety, leki te równie¿
nios¹ ze sob¹ ryzyko niepo¿¹danych reakcji. W prezentowanym przez nas przypad-
ku nadwra¿liwo�æ na paracetamol oraz pyralginê wspó³wystêpujê z dobr¹ toleran-
cj¹ innych NLPZ.

Non-steroid anti-inflammatory drugs are widely use as antipyretics and analge-
sics. In some particular cases they can provoke hypersensitive reactions such as
bronchospasm, rhinitis, angioedema, urticaria or anaphylactic shock. Because
NSAIDs affect eicosanoids metabolism pathway (inhibit cyclooxygenase-1) they are
assumed to be cross-reacting drugs and it is recommend to avoid them in NSAIDs-
intolerant patients. Paracetamol and cycloooxygense-2 inhibitors are considered
to be relatively safe alternative choice although their use still carries some risk of
unwanted reactions. We would like to present a case in which hypersensitivity to
paracetamol and pyralgin coexist with well tolerance of NSAIDs.

U chorej zosta³ wykonany test doustnej prowokacji aspiryn¹
zgodnie z wytycznymi Melito i wsp. [3]. Wynik by³ ujemny. Na-
stêpnego dnia przeprowadzono test prowokacji doustnej z para-
cetamolem w dawce ca³kowitej 400 mg w czasie którego pojawi³a
siê uogólniona pokrzywka z towarzysz¹cym �wi¹dem. Test pro-
wokacji doustnej z paracetamolem uznano za dodatni.

Podsumowuj¹c wyniki badañ diagnostycznych, u pacjentki
rozpoznano nadwra¿liwo�æ na paracetamol z dobr¹ tolerancj¹
niesteroidowych leków przeciwzapalnych reprezentowanych przez
aspirynê dodatkowo rozpoznano reakcjê anafilaktyczn¹ po pyral-
ginie w wywiadzie. Testy prowokacji doustnej wci¹¿ pozostaj¹ jed-
n¹ z wiarygodnych i najczê�ciej stosowanych metod oceny tole-
rancji leków oraz wystêpowania ewentualnej reaktywno�ci krzy-
¿owej pomiêdzy wybranymi lekami z grupy NLPZ.

Dane dotycz¹ce reaktywno�ci krzy¿owej miêdzy paracetamo-
lem a NLPZ s¹ sprzeczne i oscyluj¹ miêdzy 0-34% [4]. IgE zale¿-
ny mechanizm nadwra¿liwo�ci na paracetamol oraz pyralginê
zosta³ opisany jako mo¿liwy przez kilku autorów [1,2,4]. W na-
szym przypadku zosta³o udokumentowane wspó³wystêpowanie
nadwra¿liwo�ci na pyralginê i paracetamol przy pe³nej tolerancji
innych NLPZ (ibuprofen) co potwierdza mo¿liwo�æ istnienia reak-
cji nadwra¿liwo�ci na niesteroidowe leki przeciwzapalne o ró¿-
nym patomechanizmie i  wskazuje na konieczno�æ ostro¿no�ci  w
zaleceniach  lekowych  jedynie na podstawie podobieñstwa ich

U chorej  lat 23  w 15 minut po podaniu 750 mg pyralginy w
czopku, z powodu gor¹czki wywo³anej infekcj¹ górnych dróg od-
dechowych, pojawi³a siê uogólniona pokrzywka, rumieñ, �wi¹d
oraz os³abienie. Pacjentka by³a hospitalizowana. U chorej rozpo-
znano reakcjê anafilaktyczn¹ i w³¹czono typowe leczenie uzysku-
j¹c pe³n¹ remisjê objawów. Wywiad alergologiczny ujawni³ u cho-
rej kilka epizodów pokrzywki ze �wi¹dem po za¿yciu paraceta-
molu (acetaminofen) przy dobrej tolerancji ibuprofenu. Chora czê-
sto stosowa³a leki przeciwbólowe g³ównie z powodu bolesnych
miesi¹czek. Wywiad rodzinny w kierunku chorób alergicznych oraz
nadwra¿liwo�ci na leki by³ ujemny.

Badanie alergologiczne wykonane po kilku tygodniach objê³o
skórne testy punktowe z pospolitymi alergenami wziewnymi oraz
pokarmowymi, które  by³y ujemne. Poziom ca³kowitej IgE by³ pod-
wy¿szony (551 kU/l, UniCap Pharmacia). Odsetek eozynofilów w
rozmazie krwi wynosi³ 6,7%. Rutynowe badania  biochemiczne z
krwi (aminotransferazy, kreatynina, elektrolity, bilirubina, poziom
bia³ka, morfologia krwi) nie ujawni³y ¿adnych nieprawid³owo�ci.
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budowy, mechanizmu dzia³ania czy ich ewentualnej krzy¿owej
reaktywno�ci.
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