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Parasetamolimyrkytyksen hoitoa tehostetaan

Parasetamoli on yksi yleisimmin myrkytyksid aiheuttavista ladkeaineista. Vaikka parasetamolimyrky-
tyksen hoitoon on olemassa tehokas ja turvallinen vastaladke, Suomessa tapahtuu vuosittain useita
maksansiirtoon tai potilaan menehtymiseen johtavia myrkytyksia. Myrkytystietokeskus on péivit-
tanyt parasetamolimyrkytyksen hoitosuosituksen, joka otetaan kayttoon Myrkytystietokeskuksessa
jajulkaistaan lyhennelmina Terveysportin Myrkytysten hoito -oppaassa huhtikuun 2025 alussa.

Keskeisimpiani uudistuksena suositukseen on lisitty tehostettu asetyylikysteiinihoito,
jota suositellaan aikuisille ja yli 6-vuotiaille lapsille:

. massiivisissa parasetamoliyliannoksissa, joissa parasetamolin kerta-annos on vihintaan
30 g tai viihintéidn 400 mg/kg (kumpi on vihemman) TAT

. kun S-Paras-pitoisuus ylittdéd Rumack-Matthew’'n nomogrammin (kuva sivulla 2) huo-
mattavan maksavaurion riskin rajan.

Asetyylikysteiinihoidon aloitusta ohjaavaa Rumack-Matthew'n nomogrammia on muokattu lisadmalla
huomattavan maksavaurion riskin raja ja poistamalla todenndkoisen maksavaurion riskin raja, jolla ei
ole kdytannon merkitysta.

Tehostetun asetyylikysteiinihoidon aloitusannos on sama kuin nykyisessa suomalaisessa hoito-
protokollassa eli 150 mg/kg i.v. yhden tunnin aikana. Jatkoannos on kaksinkertainen nykyiseen
hoitoprotokollaan verrattuna eli 300 mg/kg i.v. 24 tunnin aikana. T4ll6in potilaan 25 tunnin aikana
saama asetyylikysteiiniannos on yhteensi 450 mg/kg. Jatkoannos 25 tunnin hoidon jialkeen arvioidaan
kliinisin perustein.

Asetyylikysteiini poistuu dialyysissa. Siksi aloitusannoksen jialkeen dialyysipotilaalle annettava asetyyli-
kysteiiniannos nostetaan kaksinkertaiseksi 300 mg/kg/24 h. Jos dialyysipotilas tarvitsee tehostettua
asetyylikysteiinihoitoa, annos on 600 mg/kg/24 h. Jos potilaan saamaa nesteméiraa on rajoitettava,
asetyylikysteiini-infuusioliuoksen vahvuutta voidaan nostaa 50 mg/ml saakka, jolloin infuusionopeutta
sdddetddn potilaan painon mukaan. Asetyylikysteiinia annetaan maksimissaan 110 kg painon mukaan.

Potilastietojirjestelmiissi tulisi olla valittavissa taulukon annosvaihtoehdot.
Taulukko. Asetyylikysteiinihoidon jatkoannos eri tilanteissa.

Jatkoannos Vuorokausiannos Tuntiannos

Normaali 150 mg/kg/24 h 6,25 mg/kg/h
Tehostettu 300 mg/kg/24 h 12,5 mg/kg/h
Normaali dialyysin aikana 300 mg/kg/24 h 12,5 mg/kg/h

Tehostettu dialyysin aikana 600 mg/kg/24 h 25 mg/kg/h
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Huomattava maksavaurion riski — suositellaan tehostettua
asetyylikysteiinihoitoa

Maksavaurion riski — suositellaan asetyylikysteiinihoitoa

= == Maksavaurion riski korkean riskin potilailla

Esim. anoreksia, aliravitsemus, krooninen alkoholin kayttd, maksan vajaatoiminta,
maksametaboliaa indusoiva laakitys, Gilbertin oireyhtyma (synnynnainen
bilirubiinikonjugaation hairid)
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