PARACETAMOLIS

Pagrindiniai sinonimai ir
iSleidimo formos

Acetaminofenas, APAP, eferalganas, neoparacetamolis, panadolis, paracetamolis ir kt. po

0,5 g, gripostadas 0,6 g

[eina | §iy preparaty sudéti: koldrekso (0,5 g), Daleron Cold (0,325 g), eferalgano su vit. C
(0,33 g), fervekso (0,28 ir 0,5 g), gripekso (0,325 g), Panadol Extra (0,5 g), saridono (0,25
g), solpadeino (0,5 g), tera-flu (0,65 ir 1,0 g) ir kt.

Vartojimas

Vaistas kar§¢iavimui, silpnam ir vidutiniam skausmui gydyti

Dozavimas

Suaugusiesiems po 0,5 g ne daZniau kaip kas 4 val., sunkiais atvejais — 1,0 g kas 6 val. Paros
dozé — 4 g (ne ilgiau kaip 10 pary), véliau rekomenduojama maksimali paros dozé¢ — 2,5 g
Naujagimiams — 5-10 mg/kg kas 68 val.

Iki 50 kg svorio vaikams — po 10-15 mg/kg (maksimaliai 20 mg/kg), maksimali paros dozé
—90 mg/kg

6—12 mety vaikams — po 250-500 mg kas 4—6 val., didZiausia leistina paros doz¢ yra 2 g (ne
daugiau kaip 4 vienkartinés vaisto dozés)

>12 mety vaikams — po 500 mg kas 4-6 val., didZiausia leistina paros dozé¢ — 4 g

Toksiné, mirtina dozés

Suaugusiesiems 150 mg/kg (67 g) gali biiti hepatotoksiska doze, <125 mg/kg dozés retai, o
>350 mg/kg beveik visada pazeidzia kepenis. PiktnaudZiaujantiesiems alkoholiniais
gérimais net gydomoji doz¢ gali biiti hepatotoksiSka

Vaikams gali biiti hepatotoksiSkos vienkartiné >150 mg/kg ir kartotinés >90 mg/kg/d.
dozés, rizikos grupés vaikams, sergantiems kepeny ligomis, cistine fibroze, anoreksija,
vartojantiems vaistus nuo traukuliy ar barbittiratus, atitinkamai >100 mg/kg ir >75 mg/kg/d.
Gyvybei pavojinga >200 mg/kg dozé. Toksiskas vaisiui, gali sukelti persileidima

Néstumo rizikos kategorija

B

Toksinio poveikio
mechanizmas

Metabolitas N-acetil-p-benzochinoneiminas yra hepatotoksiskas, perdozavus paracetamolio

ir iSsekus glutationo atsargoms, tiesiogiai pazeidZia hepatocitus
Veikimo pradZia <1 val.
Veikimo trukmé 4-6 val.

Pasisavinimas

Gerai, bet ne visi§kai rezorbuojamas, maksimali koncentracija plazmoje — po 1 val.,
perdozavus gali biiti véliau (per 2 val.)

Pasiskirstymo tiiris

0,8-1,0 I/kg

RySys su baltymais

Toksiniy doziy — 843 proc.

Metabolizmas

Kepenyse apie 90 proc. skyla | netoksiSkus metabolitus paracetamolio gliukuronida ir
sulfonata, 5 proc. (iki 15 proc.) — i labai nuodinga metabolita N-acetil-p-benzochinoneimina,
kurj, vartojant gydomasias paracetamolio dozes, neutralizuoja glutationas

Toksikodinamika, toksikokinetika

Salinimo pusperiodis

Gydomuyjy doziy — 1-3 val., apsinuodijus — 12 val. ir ilgesnis

Salinimas

2-5 proc. nepakitusio ir iki 85 proc. metabolizuoto $alinama pro inkstus

Apsinuodijimo simptomai

Pirmasias 24 val. gali nebdti jokiy simptomy ar atsirasti silpnumas, pykinimas ir vémimas,
galima metabolin¢ acidozé. Po 24 val. pradeda didéti bilirubino, AST ir ALT rodikliai,
mazéti kreSumo rodikliai, taciau paciento biiklé gali subjektyviai pageréti. Po 72-96 val. —
sunkus kepeny pazeidimas (vémimas, gelta, skausmas kepeny srityje, kartais kraujavimas,
hepatinés encefalopatijos klinika, smegeny edema), sunkiais atvejais — inksty pazeidimas

Tyrimai

Kepeny fermenty aktyvumas, bilirubinas, kreSumo rodikliai ir jy dinamikos stebéjimas
Paracetamolio koncentracija (jeigu yra galimyb¢ ja nustatyti)
Kraujo dujos ir pH
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PARACETAMOLIS

Guldymo j ASP] kriterijai >6 g per pastaraja para doz¢ suaugusiajam ir iSgerta toksiné dozé vaikams (Zr. 114 psl.)
Neaiski suvartota dozé
Padidéjg bilirubino, ADTL, AST ir ALT rodikliai, sumazéjgs protrombino kiekis ir
paracetamolio vartojimas per pastarasias 2 paras
Hepatotoksiné paracetamolio koncentracija remiantis Rumack-Matthew nomograma
SkrandZio plovimas Iki 2 val. po apsinuodijimo
Aktyvintoji anglis Iki 2 val. po apsinuodijimo
Hemodializé Ypatingai sunkiy apsinuodijimy atvejais, kai paracetamolio koncentracija plazmoje
didesné kaip 1000 mg/1 bei yra koma ir (arba) hipotenzija
PrieS$nuodis N-acetilcisteinas. Veiksmingiausias pirmosiomis 8—10 val., galima skirti ir véliau (po 15
ir daugiau valandy). Indikacijos skirti per os:
— nustatomas galimas hepatotoksiSkumas Rumack - Matthew nomogramoje,
— neZinomas laikas po apsinuodijimo, bet koncentracija plazmoje yra didesné kaip 100
mg/l,
— negalima iStirti paracetamolio koncentracijos plazmoje, bet iSgerta didelé jo dozé
(suaugusiojo daugiau kaip 150 mg/kg arba 7,5 g) arba atsiranda ar gali atsirasti kepeny
pazeidimo simptomy
Skiriama gerti: pradiné doz¢ — 140 mg/kg, palaikomosios — po 70 mg/kg kas 4 val. 17
karty (suminé dozé — 1330 mg/kg)
2 Jeigu pacientas géré aktyvintosios anglies ir néra injekcinio N-acetilcisteino tirpalo, reikia
g skirti gerti ¢ia nurodytomis dozémis
= Indikacijos skirti j vena:
> - - . .
L) — pacientas géré aktyvintosios anglies,
— pacientas vemia arba kraujuoja i virSkinamaji kanala,
— vyksta Zaibiska kepeny nekroze,
— nésciosioms
Svirk§¢iama i vena: pradiné dozé — 150 mg/kg su 200 ml 5 proc. gliukozés tirpalo per 15—
60 min., palaikomosios dozés — laSine infuzija 50 mg/kg su 500 ml 5 proc. gliukozes
tirpalo per 4 val., po to — 100 mg/kg su 1000 ml 5 proc. gliukozés tirpalo per 16 val.
Anksciau kaip prieSnuodis buvo vartojamas ir metioninas (ne véliau kaip 10 val. po
apsinuodijimo 4 kartus po 2,5 g kas 4 val. per os)
Simptominis Vémimas Slopinamas 10-20 mg metoklopramido arba 4-8 mg ondansetrono |
gydymas vena
Kepeny Simptominis gydymas (imtinai iki kepeny transplantacijos)
nepakankamumas
Inksty nepakankamumas | Simptominis gydymas (jeigu reikia, pakaitiné inksty terapija)
Visos kitos reikalingos priemonés
Saveika su kitomis Barbitiiratai, hidantoinai, izoniazidas, karbamazepinas, riftampicinas, sulfinpirazonas didina
medzZiagomis hepatotoksiskuma
PiktnaudZiavimas alkoholiniais gérimais didina hepatotoksiSkuma, taciau vienkartinis
pasigérimas hepatotoksiskuma gali sumazinti
Paracetamolis stiprina varfarino poveiki
Prognozé Jeigu pacientas iSgyvena, létinio kepeny nepakankamumo nebiina
ISrasymo iS ASP] Po gydymo priesnuodziais, kai normalizuojasi kepeny veiklos ir kraujo kreséjimo rodikliai, jeigu
kriterijai pacientas buvo tik stebimas dél galimo apsinuodijimo — po 2 pary
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