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DONIESIENIA KLINICZNE

Nadwrazliwos¢ na paracetamol i pyralgine przy dobrej
tolerancji innych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sa grupa lekéw bardzo szeroko wykorzysty-
wanych ze wzgledu na swoje wlasciwosci przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe oraz
przeciwzapalne. Niestety, u niektorych pacjentow moga one by¢ przyczyna groz-
nych reakcji o typie nadwrazliwosci takich jak: skurcz oskrzeli, pokrzywka natych-
miastowa, obrzek naczynioruchowy oraz zagrazajacy zyciu wstrzas anafilaktyczny.
Ze wzgledu na wplyw jaki leki te wywierajg na metabolizm eikozanoidow (blokowa-
nie cyklooksygenazy-1) sg one uznawane za grupe lekdw reagujacych ze soba krzy-
zowo, dlatego u pacjentéw nadwrazliwych na NLPZ unika sie ich stosowania. Jedy-
nymi lekami uznawanymi do tej pory jako bezpieczne leki alternatywne sg paraceta-
mol oraz inhibitory cyklooksygenazy-2 takie jak nimesulid, ktérych mechanizm dzia-
fania rézni sie od mechanizmu konwencjonalnych NLPZ. Niestety, leki te rowniez
niosa ze soba ryzyko niepozadanych reakcji. W prezentowanym przez nas przypad-
ku nadwrazliwo$¢ na paracetamol oraz pyralgine wspotwystepuje z dobra toleran-
cja 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 lat 23 w 15 minut po podaniu 750 mg pyralginy w
czopku, z powodu gorgczki wywotanej infekcjg gérnych drég od-
dechowych, pojawita sie uogdlniona pokrzywka, rumien, $wiad
oraz ostabienie. Pacjentka byta hospitalizowana. U chorej rozpo-
znano reakcje anafilaktyczng i wigczono typowe leczenie uzysku-
jac petnag remisje objawoéw. Wywiad alergologiczny ujawnit u cho-
rej kilka epizodéw pokrzywki ze Swigdem po zazyciu paraceta-
molu (acetaminofen) przy dobrej tolerancji ibuprofenu. Chora cze-
sto stosowata leki przeciwbdlowe gtéwnie z powodu bolesnych
miesigczek. Wywiad rodzinny w kierunku choréb alergicznych oraz
nadwrazliwosci na leki byt ujemny.

Badanie alergologiczne wykonane po kilku tygodniach objeto
skorne testy punktowe z pospolitymi alergenami wziewnymi oraz
pokarmowymi, ktére byly ujemne. Poziom catkowitej IgE byt pod-
wyzszony (551 kU/I, UniCap Pharmacia). Odsetek eozynofiléw w
rozmazie krwi wynosit 6,7%. Rutynowe badania biochemiczne z
krwi (aminotransferazy, kreatynina, elektrolity, bilirubina, poziom
biatka, morfologia krwi) nie ujawnity zadnych nieprawidtowosci.
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U chorej zostat wykonany test doustnej prowokacji aspiryng
zgodnie z wytycznymi Melito i wsp. [3]. Wynik byt ujemny. Na-
stepnego dnia przeprowadzono test prowokacji doustnej z para-
cetamolem w dawce catkowitej 400 mg w czasie ktérego pojawita
sie uogolniona pokrzywka z towarzyszacym $wiadem. Test pro-
wokacji doustnej z paracetamolem uznano za dodatni.

Podsumowujgc wyniki badan diagnostycznych, u pacjentki
rozpoznano nadwrazliwo$é na paracetamol z dobrg tolerancjg
niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych reprezentowanych przez
aspiryne dodatkowo rozpoznano reakcje anafilaktyczng po pyral-
ginie w wywiadzie. Testy prowokacji doustnej wcigz pozostaja jed-
ng z wiarygodnych i najczesciej stosowanych metod oceny tole-
rancji lekdw oraz wystepowania ewentualnej reaktywnosci krzy-
zowej pomiedzy wybranymi lekami z grupy NLPZ.

Dane dotyczace reaktywnosci krzyzowej miedzy paracetamo-
lem a NLPZ sg sprzeczne i oscylujg miedzy 0-34% [4]. IgE zalez-
ny mechanizm nadwrazliwosci na paracetamol oraz pyralgine
zostat opisany jako mozliwy przez kilku autorow [1,2,4]. W na-
szym przypadku zostato udokumentowane wspotwystepowanie
nadwrazliwos$ci na pyralgine i paracetamol przy petnej toleranciji
innych NLPZ (ibuprofen) co potwierdza mozliwos¢ istnienia reak-
cji nadwrazliwosci na niesteroidowe leki przeciwzapalne o réz-
nym patomechanizmie i wskazuje na koniecznos$¢ ostroznosci w
zaleceniach lekowych jedynie na podstawie podobienstwa ich
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budowy, mechanizmu dziatania czy ich ewentualnej krzyzowej
reaktywnosci.
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