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Elenco dei prodotti da 
banco più venduti in 
Itaia I° semestre 2018

- 6,3 milioni di confezioni di Tachipirina ( varie 
formulazioni)

- 2,9 miloni di confezioni di Enterogermina
- 1,8 milioni di confezioni di Rinazina spray nasale
- 1,8 milioni di confezioni di Aspirina effervescere
- 1,2 milioni di tubetti di Voltaren gel
- 1,2 milioni di Okitask
- 1 milione di scatole di Moment compresse 
- 65000 di confezioni di Nurofen Sciroppo pediatrico



Jenneck C et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2007



Percentuale di inibizione della COX-1 da parte di vari 
FANS



Es DERIVATI DALL’ACIDO 
PROPIONICO 





( es. bleeding)

“Nomenclature recommended by the European Academy of Allergy and Clinical 
Immunology(EAACI)/World Allergy Organization (Allergy 2001)”

PGE2
PGI2

Trombossano



  Prevalenza: 0,3% - 5,7% 

 Rappresentano la 2° causa più comune di reazioni 
di ipersensibilità ai farmaci

Epidemiologia  NSAID- induced 
hypersensitivity reactions (IHR)  

 Prevalenza tra gli adulti asmatici ( questionario): 4,3-
11%

 Prevalenza tra gli adulti asmatici ( challenge) : 21 %

 Prevalenza delle manifestazioni cutanee da 
FANS: 0,3% 

 Prevalenza delle reazioni di ipersenisibilità ai 
FANS nei pazienti con orticaria cronica: 27-35%



Allergy 2011



Cross-reattività 
tra FANS

Reazioni di  Ipersensibilità ai FANS di tipo 
Immediato/Acuto
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Reazioni di  Ipersensibilità ai FANS di tipo 
Immediato/Acuto

• Triade ASA o Traide Samter Widal o asma Triad 
o Aspirin- Exacerbated Respiratory Disease

• Evitare completamente il farmaco non 
necessariamente altera la progressione della 
sottostante malattia 

• Sintomi: rinorrea, dispnea  e broncostruuzione  
dopo assunzione del FANS

Cross-reattività 
tra FANS



 0.5 -1.9 % in normal population
 4.3-11% (questionnaires)
 8-21% among adult asthmatics (challenge)
 5% in children (0-18) asthmatics (challenge)

 30-40% in CRS with nasal polyposis (history)
 60-85% in CRS with nasal polyposis (challenge)

 F/M 2.3:1 in EU and 3:2 ratio in USA
 No racial or ethnic predilection
 Family histories are rare (1-6%), early diagnosis
 Atopy 34-64%

Prevalence of AERD



Atopy and AERD

 The risk of AERD is eight times higher in people 
with allergic rhinitis than in those whitout it

    ( Hedman et al.Int J Epidemiol 1999; 28: 717)

 Allergic conditions and serum IgE levels were 
higher in asthmatic patients with AERD then 
those who tolerated aspirin

    ( Kolyoncu et al. Allergy 1999: 54: 428)

 Atopy is a risk factor for NSAIDs sensitivity
     (Sancez-Borges et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2000; 84: 

101) 



COX-2-selective inhibitors

Warner TD et al. Proc Natl Acad Sci USA 1999
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Gestione del paziente con AERD: Scelta del 
farmaco alternativo



ML Kowalski 
Allergy 2011

Da evitare
Alta cross-reattività

• Si possono usare ma 
senza superare le dosi 
(Es. Paracet. ≤ 500 mg)

• Eseguire test di tolleranza



Clinical and pathologic perspectives on aspirin 
sensitivity and asthma

Stevenson & Szczeklik JACI 2006;118 : 773

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=gejLink&_linkType=general&_cdi=6840&_issn=00916749&_targetURL=http://www.elsevier.com/locate/issn/00916749&_acct=C000024641&_version=1&_userid=500062&md5=2e42eb2ffd57c126fecf3cc8d7f00ef7


Tolerability of coxibs

Author N Drug Dosage Reactors, n (%)

Sánchez Borges, 2001 20 Celecoxib 
Rofecoxib

 200
 25

4 (20)
1 (5)

Valero, 2002 58 Rofecoxib 50 1 (1.7)

Munoz-Bellido, 2003 61 Rofecoxib 47 1 (1.6)

Perrone, 2003 216 Rofecoxib 25 1 (0.46)

Senna, 2004 52
52

Celecoxib
Rofecoxib

200
25

4 (7.6)
1 (1.9)

Nettis, 2005 141 Etoricoxib 90 2 (1.4)

Sánchez Borges, 2005a 54
56

Celecoxib
Etoricoxib

 200 
120

6 (11.1)
4 (7.1) 

Sánchez Borges, 2005b 28 Rofecoxib
Valdecoxib

50
40

2 (7.1)
1 (3.5)

Viola, 2005 120 Celecoxib 200 1 (1.1)



  Donna di 55 anni

 6 mesi prima: orticaria generalizzata , 
vomito e sincope 2 h dopo l’assunzione di 
una compressa di Naprossene

  Anamnesi Patologica Remota: 
-  Rinite e Congiuntivite in primavera : allergica al 
polline di betulla e graminacee
-  Soffre di gastrite cronica

 Ha avuto alcuni episodi di orticaria 
cronica , ma in questo periodo era in 
remissione



…….abbiamo quindi sottoposto la 
paziente ad un test di scatenamento 
con un antinfiammatorio alternativo



Etoricoxib tolerability in patients with hypersensitivity to 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
Viola M, Quaratino D, Gaeta F, Caruso C, Valluzzi R, 
Romano A.

Ann Allergy 
Asthma Immunol. 

2005

2010

Int Arch Allergy 
Immunol. 2007



Challenge test 

1° gg : Placebo

Dopo circa 40’ pz. presenta: sensazione di 
”malessere” e prurito “sine materia”

2° gg : Etoricoxib

< 1 h

Anafilassi



« Potrebbe spiegarmi in 
dettaglio tutto quello che 

ha ingerito durante il 
test…»

« subito prima di iniziare il test ho 
mangiato una banana ….e come al 
solito ,quando devo assumere un 
antinfiammatorio ho assunto una 
compressa di rabeprazolo!»



BANANA

•Prick test  (estratti commerciali) : Negativi
•Prick by prick (frutto fresco): Negativo
•IgE specifiche: Negative
•Challenge test: Negativo

Skin Tests





Inibitori di Pompa

• Ompeprazolo (1989)
• Lansoprazolo (1995)
• Pantoprazolo (1997) 
• Rabrepazolo (1999) 
• Esomeprazolo (2002)

Reazioni Avverse minori:
           1%- 3%
• cefalea
• diarrea
• nausea 
• vertigini
• rush (0,5% - 1.1%)

Reazioni Avverse maggiori:
                 rari (case reports) 
• nefrite (omeprazolo)
• epatite (omeprazolo e lansoprazolo)
• disturbi visivi (omeprazolo e 
pantoprazolo)



1992

“…up “to August 1992 the Commitee on Safety of 
Medicines has received 223 reports of cutaneous reactions 
to omeprazole including 6 erythema multiforme and 8 
patterns of blisterings”



1996

Prick test Omeprazolo ( 4mg/ml) : 
Positivo = Pomfo + Eritema



JACI 2012

2013



Drug Prick 
(40 mg/ml)

Id 
0,04 mg/ml

Id 
0,4 mg/ml

OMEPRAZOLE neg neg neg

ESOMEPRAZOLE neg neg neg

PANTOPRAZOLE neg neg neg

Drug Prick Id Id 

LANSOPRAZOLE ( 30 
mg/ml) neg / /

RABEPRAZOLE ( 40 mg/ 
ml) positive / /

Test cutanei per inibitori di pompa



 Ripetizione del Challenge Test con 
Etoricoxib
 Challenge test con Naprossene

Tollerati entrambi



Cross-reattività tra PPI



Challenge Test con 40 mg 
di Pantoprazole

Tollerato



Diagnosi finale

Anafilassi da rabeprazolo in 
paziente che tollera i farmaci  

anti-infiammatori.
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