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Provtagningsanvisning Paracetamol, P-
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss fran journalsystem i Gévleborgs ldn
eller pappersremiss Remiss 1 Bassortiment Gidvleborg
Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelrér, mintgrén propp.
F s e
[Pt B T ]
Kan tas kapillart.
Minsta blodméngd 0,5 mL (150uL plasma).
Forvaring/Transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning
Centrifugerat prov hallbart 24 timmar 1 rumstemp. i
slutet ror
7 dygn 1 kyl
6 manad i frys (-20 °C)
Undvik skumbildning.
Prover kan frysas och tinas 1 géng.
Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Gévle,
laboratorium Hudiksvall och Bollnés.
Referensintervall Ej pavisbart: <33 umol/L.
Terapeutisk niva: 66- 132 umol/L
Toxisk niva: For aktuell information hinvisas till FASS och
giftinformation.se
Svarstid Dagligen.
Ackrediterad Ja
Efterbestillning Ej tillampligt.
Patientinformation Ej tillampligt.
Biobanksprov Nej.
Kommentarer/Ovrig | Likemedel. Vanliga handelsnamn inkluderar Alvedon,
upplysning Panodil och Perfalgan.
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Medicinsk bakgrund/ | Intoxikationsmisstanke.
indikation
Paracetamol &r ett av de mest anvdnda smaértstillande och
febernedséttande ldkemedlen 1 virlden. Lékemedlet
absorberas snabbt och fullstdndigt fran mag-tarmkanalen,
och de maximala plasmakoncentrationerna uppnas mellan
30 minuter och 2 timmar efter en terapeutisk dos. De
terapeutiska koncentrationerna varierar mellan 66 och 132
umol/L, och halveringstiden for elimination &r mellan 2
och 4 timmar. Vid formuleringar med forlangd frisattning
kan elimineringstiden vara ldngre pa grund av ldangsammare
absorption och uppldsning.

Trots att paracetamol generellt anses vara sdkert vid
rekommenderade doser, kan en Overdos orsaka allvarliga
leverskador som 1 vissa fall kan krdva levertransplantation
eller leda till doden. En forgiftning kan intrdffa vid endast
en fordubbling av den rekommenderade dagliga dosen.

De initiala symptomen vid akut paracetamolforgiftning ar
ofta milda eller ospecifika och kan vara frinvarande, vilket
gor att de inte forutsiger den efterfoljande
hepatotoxiciteten.  Forgiftningssymtomen  kan  vara
forsatliga, vilket leder till att personen inte soker vard
forrdn vid ett sent stadium dir behandlingen kan vara
begrinsad. Paracetamolinducerad hepatit kdnnetecknas av
akut insdttande och snabb progression, med signifikant
forhojda nivaer av aminotransferas (ofta >3000 UI/L) och
forlingd  protrombintid (TP) eller internationellt
normaliserad kvot (INR). Kronisk forgiftning, sdrskilt vid
alkoholmissbruk, kan leda till hypovolemi, ikterus,
koagulopati och akut njursvikt i mer &n 50 % av fallen.

Flera faktorer bidrar till leverskador vid
paracetamoldverdos, inklusive overdriven konsumtion,
fordrojd administration av antidotet acetylcystein, hog
aktivitet av cytochrome P450-enzymer och utslitning av
leverns  glutationreserver.  Alkoholintag,  samtidiga
sjukdomar, genetiska predispositioner och néringsstatus
kan ocksd paverka en individs kénslighet for leverskador.

Behandling med acetylcystein  dr avgorande om
paracetamolkoncentrationen &verskrider kritiska nivaer
efter intag, for att forhindra leverskador. Acetylcystein
verkar genom att aterstilla glutationnivaerna i levern, vilket
mojliggor sdker metabolisation av paracetamol.
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Paracetamolviarden 6ver 200 pmol/L  rapporteras
telefonledes. Vid forgiftning eller osdkerhet om hantering
bor Giftinformationscentralen (GIC) kontaktas for en
individualiserad beddmning.

Alla  patienter med en  tydlig  historik av
paracetamolintoxikation bor genomgd maitning av den
plasmatisk koncentrationen av paracetamol. Om det rdder
osdkerhet om tidpunkten for intaget, bor ett blodprov tas
omedelbart vid presentation. Dessutom bor ett prov tas fyra
timmar efter det akuta intaget (det vill sdga vid intaget av
forsta dosen) fOr att utvdrdera plasmanivaerna. Vid
blandintoxikationer eller om stora doser av andra likemedel
intagits, bor upprepade prover tas. Om de plasmanivéer
som uppmiatts vid fyra timmar dr ovanligt hoga (6ver 2000
umol/L), eller om stora doser tagits med ovanligt laga
koncentrationer av paracetamol, bor ett nytt prov tas for att
klargora situationen.

Vid intag av preparat med forldngd frisdttning kan toxisk
koncentration upptréda senare 1 forloppet, varfor ytterligare
prover rekommenderas vid 12 och 18 timmar efter intag.
Det ar ocksa viktigt att notera att acetylcystein kan péverka
métningen av paracetamol, vilket kan ge falskt laga varden
om patienten har behandlats med antidotet. Darfor bor
uppfoljning goéras noggrant och behandlingen justeras
enligt ~de aktuella  plasmavdrdena och  GIC:s
rekommendationer.

Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2024-09-27 10

Lagt till rubrik revideringar. Mindre justering av titel
enligt harmonisering av bendmning utifran
rekommenderat rapportnamn. Andring av medicinsk
granskare och faststéllare.

2025-01-14 11

Uppdatering medicinsk bakgrund och komplettering
referensintervall

Utskriftsdatum: 2025-01-27

Page 3 of 3



	f6842f4a-bfb6-4162-ae28-7653208a6618
	Revideringar


