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Paracetamol &r ett av Sveriges mest anvéinda analgetika. Det
férekommer under vilkinda handelsnamn (tex Panodil, Al-
vedon, Pamol) och finns d&ven i kombinationspreparat med ko-
dein. Att paracetamol har fatt en s vidstrickt anvindning
beror delvis pa att det dr ovanligt med biverkningar vid nor-
maldosering. Antalet samtal och inskickade epikriser till
Giftinformationscentralen (GIC) gillande paracetamol 6kar
dock ar efter ar, vilket indikerar att 6verdosering av prepara-
ten blir vanligare och att antalet sjukhusvardade forgift-
ningsfall blir allt fler. De skadliga f6ljderna av detta dr patagli-
ga for individer och samhiille. Sjukvardsbelastningen 4r avse-
vird, eftersom fallen kan vara komplexa och kriva langvarig
och ibland avancerad sjukhusvard. Problemet har nu natt en
omfattning som gor férebyggande atgirder alltmer angelig-
na. Ett helhetsgrepp pé situationen behover tas.

Siljs som om de vore harmlésa
Forgiftning med paracetamol kan uppkomma redan efter en
dubblering av den hogsta rekommenderade dygnsdosen [1].
Oavsiktliga forgiftningar ar ddarfor vanligare én for de flesta
andralikemedel. Dessutom ar dven avsiktliga 6verdoseringar
isjalvskadande syfte vanliga, inte minst bland tonaringar [2].
I den gruppen férekommer bade foérgiftningar orsakade av
tillfalliga impulshandlingar och mer planlagda 6verdosering-
arisuicidsyfte. Medvetenheten om vilka f6ljder 6verdosering
av paracetamol kan fa ir lag hos manga avanvindarna.
Forpackningar med 20 tabletter séljs i dagligvaruhandel,
matvaruaffirer och pa bensinstationer, vilket ger outtalade
signaler om harmloshet till presumtiva kdpare. Det foreligger
inte heller nagra hinder att kopa flera forpackningar. Forskriv-
ning avde starkare 1 g-tabletterna 6kar risken for 6verdosering.
Nya produkter med depaeffekt har tillkommit, vilka forlinger
verkningstiden och férsvarar bedomningen pa sjukhus. Pa se-
nare ar har dessutom viilsmakande beredningar lanserats.

Initiala symtom saknas ofta
Det som utmiirker férgiftningsbilden ir det forsatliga forhal-
landet att initiala symtom ofta saknas, varfor personen som
overdoserat preparatet inte soker sjukvard forrin i sa sent
skede att behandlingsmdjligheterna blir begrinsade.
Leverskada dr den allt 6verskuggande hélsorisken om stora
doser paracetamol intagits. Skadan kan bli sa omfattande att
levertransplantation méaste utféras i livrdddande syfte eller i
virsta fall att patienten dor efter nagra dagar. Om patienten
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inkommer till sjukhus inom 8-10 timmar efter tablettintaget
och antidotbehandling med acetylcystein sétts in, kan lever-
skada undvikas i de flesta fall. Acetylcystein sidkerstiller glu-
tationdepéerna i levern, vilket ar en forutsittning for att en
toxisk dos paracetamol ska kunna metaboliseras utan skade-
verkningar. Acetylcystein ges i regel som intravendos infusion
under 20 timmar; i svara fall utstricks behandlingen i ytterli-
gare nagot eller nagra dygn.

Komplexiteten kan vara stor i stillningstagandet till ade-
kvat handliggning. De sjukvardsresurser som tas i ansprak ar
oftast inliggning pa akutvards- eller intensivvardsavdelning.
Forutom antidotbehandling krévs upprepade provtagningar
gillande framfor allt leverfunktionen och ibland dven kontrol-
ler i efterforloppet. I de allvarligaste fallen behover patienter-
na overforas till ndgon av landets tva leverenheter for fortsatt
behandling och stéllningstagande till levertransplantation.

Vanligaste ldkemedelsfragan till Giftinformationscentralen
GIC har under ar 2012 mottagit drygt 3 700 férfragningar ro-
rande tillbud med paracetamol (Figur 1). Inget annat likeme-
del kommer ens i ndrheten av detta antal. Sedan ar 2000 har
fragefrekvensen mer in férdubblats, och tendensen ér fortfa-
rande stigande. Mellan aren 2010 och 2012 har antalet fragor
till GIC fran slutenvarden gillande denna patientgrupp okat
med drygt 50 procent. Antalet paracetamolférgiftade perso-
ner som behovt sjukhusvard i Sverige det senaste aret upp-
skattas till 1500-2000. Storleksordningen &r beriknad med
utgangspunktiofficiell vardstatistik och inkomna samtal och
epikriser till GIC. Ett morkertal finns, eftersom vardstatisti-
ken dr ofullstindig och manga likare dr sa vana vid paraceta-
molforgiftningar att GIC inte kontaktas.

Varje dygn aret runt konsulteras GIC dock 4-5 ganger fran
svenska sjukhus angéende patienter som behéver vard for pa-
racetamoléverdos. Dodligt férlopp utvecklas hos ca 5-10 per-
soner per ar trots maximala sjukvardsinsatser. Levertrans-
plantation utférs pa enstaka patienter.

For att nagot mer i detalj precisera problemets omfattning
och allvarlighetsgrad gjorde GIC en »stickprovsanalys« under
en enstaka manad (oktober ar 2012). Under denna period er-
holl GIC totalt 272 férfragningar om paracetamol gillande
219 unika fall. Av dessabehandlades 93 pa sjukhus pa grund av
potentiellt allvarlig 6verdosering; 36 av de sjukhusvardade
personerna (39 procent) var yngre #n 20 ar. Minst 46 patien-
ter (50 procent) behandlades med acetylcystein intravendst
under 20 timmar eller langre. 12 fall (13 procent) hade labora-
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torieméssiga tecken pa leverpaverkan (ALAT >2 pkat/1), och i
3 avdessa fall utvecklade patienten allvarlig leverskada.

Det forsta fallet gillde en 19-arig kvinna som inkom i tidigt
skede efter en stor men inte preciserad paracetamoléverdos.
Hon hade normalt ALAT vid ankomsten, men en hog parace-
tamolkoncentration i serum (2000 pmol/l 4-5 timmar efter
formodat tablettintag). Man behandlade med acetylcystein
under 20 timmar, men avslutade sedan infusionen. ALAT var
da 2,0 pkat/1 och paracetamol i serum var fortfarande pavis-
bart (170 pmol/]). Patienten 6verfordes till psykiatrisk klinik.
GIC kontaktades 1dygn senare, eftersom ny provtagning visat
ALAT-virde pa 6ver 100 pkat/l. Acetylcystein aterinsattes
och gavs under ytterligare 30 timmar. ALAT vénde efter en
maxnotering pa 120 pkat/1, och patienten aterhimtade sig se-
dan successivt.

Det andra fallet géllde en 53-arig man som inkom 36 tim-
mar efter ettavsiktligtintag av 80 g paracetamol. En laborato-
rieméssig leverpaverkan konstaterades redan vid ankomsten.
Acetylcystein insattes prompt och gavs under flera dygn. Le-
verpaverkan forviarrades successivt. ALAT steg till 180 pkat/1
och l1ag kvar pa denna niva i flera dagar. Under denna period
togs upprepade kontakter med GIC och med leverjouren och
transplantationsenheten vid Karolinska universitetssjukhu-
set, Huddinge, men férloppet vinde lyckligtvis.

Det tredje fallet rorde en 46-arig kvinna som inkom i sent
skede efter en paracetamoléverdos om 20 g. GIC kontaktades,
och behandling med acetylcystein paborjades omedelbart. De
forsta laboratorieanalyserna visade bla ALAT 40 pkat/l, PK
2,8 och P-laktat 12,6 mmol/l. Sex timmar senare hade viarde-
na stigit till ALAT 71 pkat/l och PK 4,4. Kontakt togs d4 med
Transplantationsmedicinskt centrum i Goéteborg, och kvin-
nan transporterades till Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Patientens kliniska tillstand liksom hennes laboratorievir-
den forbittrades dock sa smaningom, varfor levertransplan-
tation aldrig blev nédvindig.

Osdkerheter i det statistiska underlaget

Det exakta antalet sjukhusvardade fall av paracetamolforgift-
ning gar inte att fa fram, eftersom den ospecifika forgiftnings-
koden T50.9 i det internationella diagnossystemet ICD-10 an-
viands i 6kande omfattning och utan att preciserande ATC-
kod anges. En minimisiffra gillande antalet inlagda patienter
kan man dock fa fram genom att GIC under 2012 kom upp i en
niva om 1100 konsultationer géillande enskilda fall fran svens-
ka sjukhus. Detta ér tre ganger fler #n vi registrerade 10 ar ti-
digare. Antalet fall med d6dlig utgang gar inte heller att sikert
fastsla via Dodsorsaksregistret; vad géller paracetamol fore-
kommer 10-20 dédsfall per ar. Det gar dock inte att utesluta
att dessa siffror inkluderar ett antal blandférgiftningar dar
doden orsakats av andra forgiftningsmedel. En tidigare ge-
nomgang som GIC utfért av sadana dodsbevis visade att nagra
personer avlidit samma dygn som 6verdosen skett, vilket inte
stammer in pa en renodlad paracetamolférgiftning.

Samhdllet maste vidta atgarder

Storleksordningen av problemet, 6kningstakten, konsekven-
serna for patienterna och atgangen av sjukvardsresurser &r i
dag av sadan dignitet att GIC anser det nodvindigt med kraft-
fulla atgirder for att begrinsa skadeverkningarna. Andelen
fall dédr 6verdoseringen skett som en impulshandling i sjilv-
skadesyfte ar relativt stor, och man har da oftast intagit det
ladkemedel som funnits néra till hands. Tillgingligheten till
paracetamol spelar i dessa sammanhang en avgérande roll [3].
Det férekommer dven kroniska 6verdoseringar, sirskilt hos
dldre, som foranletts av att paracetamol siljs under olika han-
delsnamn och intagits parallellt av misstag [1]. Terapeutiska
6verdoseringar i egenvard orsakade av svarhanterlig smérta,
texvid tandvirk, dr en annan typsituation.

Négot tillspetsat har viidag ett likemedel som siljs i daglig-
varuhandeln och vars existens pd marknaden ir helt beroen-
de av tillgdngen pa motgift och en vilfungerande, resursstark
sjukvardsapparat. Utan dessa behandlingsméjligheter skulle
antalet personer som orsakats allvarlig leverskada vara sa
stort att en omedelbar indragning av preparaten vore motive-
rad. Samma problematik finns rapporterad fran flera euro-
peiska linder och Nordamerika [1, 4]. Vissa begrédnsningar i
tillgdnglighet, tablettstyrka och férpackningsstorlek har in-
forts dar, men med begrinsat resultat [3]. Pa internationell
niva finns nu direktiv om utokade indikationer fér antidotbe-
handling, vilket ytterligare kan komma att belasta sjukvar-
den [5]. Om inte samhillet vidtar atgirder fér att minska an-
talet forgiftningar med paracetamol finns en uppenbar risk
for en 6verreaktion, dir ett likemedel som dr ovanligt biverk-
ningsfritt vid normaldosering kommer att behéva dras in fran
marknaden.

Tillgangligheten bor begrdnsas

For att reducera forgiftningsrisken pa ett tydligt och mérk-
bart sétt forordar GIC att tillgdngligheten till paracetamol
minskas pa flera nivaer i samhiillet. Detta kan sannolikt bast
ske genom en méingd samverkande, 6vergripande och balan-
serade atgirder dir bade forgiftningsproblematiken och en
rimlig tillgdnglighet fér normalbrukarna beaktas. Dock ir
risken stor att enskilda mindre atgéirder kommer att visa sig
verkningslosa i den 6kande trend som nu rader. Om forsilj-
ning i dagligvaruhandeln ska vara fortsatt tillaten, b6r man
Overviga att begrinsa den till sma forpackningar av brus-
tabletter, suppositorier och mixtur for barn. Liknande be-
griansningar bor finnas vid forséljning av receptfria férpack-
ningar pa apotek. GIC har patalat situationen, limnat at-
girdsforslag och deltar i en pagaende utredning inom Like-
medelsverket kring olika tinkbara atgirder.

Likarkaren kan bidra med att forskriva enbart den mingd
paracetamol som behovs for det aktuella smérttillstandet, sa
att inga férpackningar blir liggande oanvénda, och att dartill
vara restriktiva med att skriva ut 1 g-tabletter. Okad anvind-
ning av brustabletter kan ocksa férvintas ha en positiv inver-
kan pa 6verdoseringsproblematiken. Vidare ar det viktigt att
patienter och anhoriga informeras om att den totala maxima-
la dygnsdosen aldrig ska 6verskridas och om risken med att
anvinda preparat med olika handelsnamn som allainnehaller
paracetamol. Ett av de forslag GIC framfort, och som nu dis-
kuteras, dr att forpackningar pa 20 och 50 tabletter bér inga
bland férmanslikemedlen sa att det inte finns ekonomiska
skil att fortsatta skriva ut burkar om 100 tabletter.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.

W Asikter och konklusioner i artikeln dr forfattarnas egna och reflek-
terar inte nédvdindigtvis Likemedelsverkets officiella standpunkt.
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HSUMMARY

In recent years the number of patients hospitalized with paraceta-
mol poisoning in Sweden has increased considerably, resulting in
significant harm to individuals and the community. The magnitude
of this problem has reached a level motivating strong efforts to
implement preventive measures. During the year 2012, approxima-
tely 1500-2 000 cases of paracetamol poisoning were hospitalized
in Sweden (nine million inhabitants). In some countries reductions
in packet size has had a limited positive effect, but the Swedish
Poisons Information Centre recommends that even more extensive
restrictions should be enforced. Over-the-counter sales of paraceta-
mol should be limited to small bottles with oral solution intended for
children, suppositories and effervescent tablets. The marketing of
strong one gram tablets, extended release preparations and flavored
pills can be questioned. Physicians are encouraged to prescribe only
the minimum needed amount of paracetamol and thoroughly inform
their patients about the risks involved with overdose.



