Intoxikacia paracetamolom pri samoliecitelstve

42-rocny pacient pre chripkové ochorenie uzival vel'ké mnozstva (5-10 vrecusok
denne) pripravku Coldrex horiici napoj po dobu 5 dni. Jedno vreciiSko obsahuje
750 mg paracetamolu, 10 mg fenylefrinu a 60 mg kyseliny askorhovej.

Pocas Siesteho dia postupne uzil 3 tablety Paralenu 500 mg. Na siedmy den

sa pacientov stav zhorsil, mal triasku, nauzeu, davenie. PriSiel na oddelenie
urgentnej mediciny, kde holi lahoratornym vySetrenim zistené vysoké hodnoty
hepatalnych enzymov: AST 185,3 pkat/l, ALT 168,1 pkat/I (referencné hodnoty
AST do 0,62 pkat/I, ALT do 0,68 pkat/I), mierne zvySené hodnoty bilirubinu

a poruchy hemokoagulacie. Pacient hol prijaty za ucelom diferencialnej diagnosti-

ky na gastroenterologicku kliniku.

Po konzultacii s Narodnym toxikologickym informacnym centrom hola vySetrena
plazmaticka hladina paracetamolu s vysiednou hodnotou 21,2 pg/ml

(terapeuticka hladina je 5 - 20 pg/ml).

Otazka gastroenterologa:

Je indikované podavanie antidota N-acetyl-
cysteinu (NAC), vzhladom na pomerne niz-
ku plazmaticku hladinu paracetamolu?

Biologicky pol¢as paracetamolu je pri te-
rapeutickych davkach 2 - 4 hodiny. Po o-
pakovanom uZivani sa biologicky polcas
z dovodu kumulacie paracetamolu v orga-
nizme predlzuje. Koncentracia v plazme
dosahuje maximum 70 - 160 minut po
peroralnej aplikacii. V tomto pripade vSak
iSlo o opakované uzivanie davok vySSich
ako je odportucana maximalna denna dav-
ka, ktora je pre paracetamol 4 g. Krité-
riom pre podanie NAC pri opakovanom
uZivani supraterapeutickych davok je hla-
dina vyssia ako 10 ug/ml po 24 hodinach
od poslednej uZzitej davky, alebo priznaky
poskodenia pecene (zvySené hodnoty hepa-
talnych enzymov, poruchy hemokoagula-
cie). V tomto pripade boli splnené obe pod-
mienky. Odporucali sme preto intravendz-

ne podavat NAC podla 48-hodinového pro-
tokolu (celkovo 980 NAC mg/kg t.hm.).

Priznaky a prejavy
predavkovania
paracetamolom:

Vcasné: nechutenstvo, nauzea, davenie, bo-

o“‘C IN’O

(%)

RZ3ICH

OPNE Tq
& ",

Text: PharmDr. Blazena CAGANOVA
Narodné toxikologické informa¢né centrum
(NTIC), FNsP Bratislava

lesti brucha, potenie, vel'mi zriedkavo po
vysokych davkach metabolickd acidoza
a koma.

Po 24 - 48 h: vzostup pecenovych enzy-
moyv, bilirubinu, poruchy hemokoagulacie,
poruchy obli¢kovych funkcii.

Po 48 - 96 h: ikterus, hepatomegalia, krva-
canie (koagulacné poruchy), hypoglyké-
mia, pri zavaznych otravach progreduju-
ca hepatalna encefalopatia, dysfunkcia ob-
liciek. Na 4. - 18. den moze vzniknut ful-
minantna smrtel'na nekroza pecene.

Zaver

Vyskyt tazkého poSkodenia peCene po opa-
kovanom uzivani supraterapeutickych da-
vok paracetamolu (viac ako 4 g/den) je
pomerne zriedkavy. V tomto pripade ilo
o koincidenciu liekového poskodenia pe-
¢ene a sucasne sa rozvijajucej hepatitidy
A. Pozitivita anti-HAV protilatok bola sé-
rologicky potvrdena. Po 48-hodinovej liec-
be NAC a naslednej hepatoprotektivnej
liecbe doslo k postupnému poklesu aktivi-
ty hepatalnych enzymov a hodnoty hemo-
koagulacie sa upravili. Pacient bol po 4-
tyzdnovej hospitalizacii prepusteny do am-
bulantnej starostlivosti hepatologa.
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