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BESTÄMNING AV KONCENTRATIONEN 
ÄR GRUNDEN FÖR RÄTT BEHANDLING 

Bättre labbanalys 
av paracetamol 
ger säkrare  
bedömning av  
förgiftningsfall

Paracetamol är ett vanligt febernedsättande och smärt-
lindrande läkemedel som förekommer i olika bered-
ningsformer (tabletter, granulat, oral lösning, infu-
sionsvätska och suppositorier) och som kombina-
tionspreparat med framför allt kodein. Paracetamol 
absorberas snabbt och maximal effekt (maximal plas-
makoncentration) uppnås vanligen inom 1 timme vid 
terapeutisk dos av tabletter med normal frisättning. 
Halveringstiden är ungefär 2 timmar men kan vara 
förlängd hos patienter med nedsatt leverfunktion. 

Paracetamol utsöndras endast till liten del oföränd-
rad i urinen, medan huvudparten metaboliseras i le-
vern genom konjugering med glukuronsyra eller sul-
fat. En mindre andel oxideras via cytokrom P450 till 
den hepatotoxiska metaboliten N-acetylbensokinoni-
min (NAPQI) som inaktiveras och elimineras genom 
konjugering med glutation [1]. 

Korrekt använt har paracetamol mycket låg biverk-
ningsprofil, men vid överdosering, vilken i många fall 
sker i självskadesyfte, mättas de dominerande meta-
bolismvägarna, vilket leder till glutationbrist och an-
rikning av NAPQI. Initiala förgiftningssymtom sak-
nas ofta eller är endast måttliga (illamående, kräk-
ning), men senare uppträder symtom på leverskada, 
som i svåra fall kan kräva transplantation eller till och 
med ha dödlig utgång [1, 2]. Vid svåra förgiftningar ses 
ibland även akut njurinsufficiens. 

Paracetamolförgiftning är en av de vanligaste lä-
kemedelsintoxikationerna i Sverige [2, 3]. Under 2018 
kontaktade sjukvården Giftinformationscentralen 
om drygt 1 500 bekräftade eller misstänkta förgift-
ningsfall, men eftersom konsultation inte sker i samt-
liga fall antas antalet överdoser vara betydligt högre. 
Diagnosen baseras, förutom på anamnes, på resultatet 
av toxikologisk analys. 

En undersökning av tillgången till akut toxiko-
logisk analysservice i landet som utfördes av Equa-
lis (Extern kvalitetssäkring inom laboratoriemedi-
cin i Sverige) expertgrupp för läkemedel och toxiko
logi visade att snabba analyssvar på paracetamol i 
plasma/serum kan erhållas dygnet runt på de fles-
ta sjukhus [3]. Bland laboratorier som deltar i exter-
na kvalitetskontrollprogram för läkemedelsanalyser, 
där paracetamol ingår, konstaterades dock ibland en 
stor spridning av inrapporterade mätvärden (hög va-
riationskoefficient) och även stora skillnader i kli-
niskt svarsområde (intervallet mellan nedre och övre 
svarsgräns). 

Expertgruppen beslutade därför att verka för en för-
bättrad och harmoniserad laboratorieanalys av para-
cetamol i landet genom att försöka minska spridning-
en av mätvärden, samt rekommendera ett minsta kli-
niskt svarsområde.

Behandling av paracetamolförgiftning
Vid paracetamolförgiftning utnyttjas acetylcystein, 
en prekursor till glutation, som motgift (antidot). 
Behandlingen ger ett så gott som fullständigt skydd 
mot allvarlig leverskada om den sätts in i tid (inom 
8–10 timmar efter intag). Innan antidotbehandling 
infördes på 1970-talet var dödligheten i paracetamol
överdoser betydligt högre än dagens enstaka fall [4, 5]. 
Infusion av acetylcystein ges normalt enligt ett stan-
dardiserat schema (150 mg/kg kroppsvikt i 15 minuter, 
50 mg/kg i 4 timmar och 100 mg/kg i 16 timmar) var
efter behandlingen avslutas, förutsatt att provsvar vi-
sar att det inte föreligger leverpåverkan. 

Denna behandlingsrutin är inte lika effektiv vid 
överdosering av paracetamolpreparat med modifierad 
frisättning (»slow release«-preparat som Alvedon 665 
mg) [6], utan dosen acetylcystein behöver då ökas och 
behandlingstiden eventuellt förlängas. Denna typ av 
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HUVUDBUDSKAP
b Överdosering av paracetamol är en av de vanligaste 
läkemedelsintoxikationerna och kan orsaka allvarlig 
leverskada.
b Behandling med antidoten acetylcystein är vanligen 
effektiv.
b Indikation för antidotbehandling baseras framför allt 
på paracetamolkoncentrationen i plasma/serum.
b Snabba analyssvar på paracetamol kan erhållas 
dygnet runt på de flesta sjukhus, men svarsområdet 
varierar och är ibland otillräckligt. 
b Rekommenderat svarsområde för paracetamol i plas-
ma/serum är åtminstone 50–5 000 µmol/l. 
b Harmoniserad toxikologisk analysservice för parace-
tamol kan bidra till bättre sjukvård ur både ett patient- 
och sjukvårdsresursperspektiv.

»Paracetamolförgiftning är en av de 
vanligaste läkemedelsintoxikationer-
na i Sverige …«
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produkter drogs dock tillbaka från marknaden under 
2018.

Indikationer för antidotbehandling
Vid akut paracetamolförgiftning baseras insättande 
av antidotbehandling framför allt på koncentrationen 
i plasma/serum i förhållande till tidpunkten för inta-
get enligt Rumack–Matthew-nomogrammet (Figur 1) 
[7]. I andra fall kan överdosen vara utspridd över läng-
re tid, t ex när rekommenderad dygnsdos har över-
skridits genom upprepade för höga doser och/eller 
tidsintervallet mellan doserna varit för kort. I sådana 
fall får en sammanvägning av paracetamolkoncentra-
tion, totaldos, tidsförlopp, symtombild och levervär-
den ligga till grund för om antidotbehandling anses 
indicerad eller inte. Detsamma gäller patienter med 
engångsöverdoser som söker sjukvård sent och där 
plasma-/serumkoncentrationen mäts först mer än 16 
timmar efter intaget.

Vid en mycket hög paracetamolkoncentration (mer 
än dubbel lägsta toxiska nivå för tidpunkten enligt 
nomogrammet) (Figur 1) finns en påtaglig risk att ut-
veckla leverpåverkan trots adekvat behandling med 
acetylcystein [2, 8]. I sådana fall kan antidotbehand-
lingen behöva modifieras och doseringen ökas jämfört 
med standardschemat. Om paracetamolkoncentratio-
nen överstiger 5 000 µmol/l blir även modersubstan-
sen toxisk och kan orsaka laktacidos, medvetande-
påverkan, methemoglobinemi och benmärgspåver-
kan. I dessa fall bör dialys övervägas för att påskynda 
eliminationen (vilken bör följas genom upprepade 
koncentrationsmätningar), och det gäller även i fall av 
hög koncentration och oväntat förlängd eliminations-

hastighet. I tveksamma fall bör Giftinformations
centralen alltid konsulteras.

Krav på laboratorieanalys av paracetamol
Eftersom koncentrationen av paracetamol i plasma/
serum efter en överdos till stor del styr handläggning-
en (bedömning av skaderisk och beslut om insättan-
de av antidotbehandling), är det av största vikt att 
ett analyssvar kan erhållas snabbt. Expertgruppens 
undersökningar visade att i princip samtliga sjuk-
hus kan få ett kvantitativt analyssvar på paracetamol 
inom ett par timmar, dygnet runt [3]. Mätningen ut-
nyttjar instrument och analysmetoder baserade på 
immunkemiska, enzymatiska eller kolorimetriska 
principer. 

Samtidigt framkom dock att svarsgränserna va-
rierade mycket mellan olika laboratorier, den nedre 
svarsgränsen mellan 7 och 200 µmol/l och den övre 
mellan 1 300 och 10 000 µmol/l. Framför allt den nedre 
svarsgränsen ansågs i flera fall vara alltför hög för att 
möjliggöra en tillförlitlig bedömning av behandlings-
behovet. Dessutom var det stor spridning av mätvär-
den i det nedre mätområdet (<100 µmol/l), där varia-
tionskoefficienten för externa (»blinda«) kontrollprov 
ofta översteg 30 procent.

För att försöka komma till rätta med detta problem 
kontaktade expertgruppen laboratorier som utför pa-
racetamolanalys med frågor om analysmetod, mät-
område och kliniskt svarsområde. Expertgruppen 
ordnade också extrautskick med patientpooler och 
spikade blankprov och rekommenderade i aktuella 
fall en sänkning av den nedre svarsgränsen samt dis-
kuterade frågan vid årliga användarmöten. 

Aktuell statistik (hösten 2018) från kvalitetskon-
trollprogram (Equalis program för allmän klinisk 
kemi och Labqualitys program för läkemedel) visar 
att de svenska laboratorierna nu levererar jämförba-
ra mätvärden (variationskoefficient generellt <10 pro-
cent) även i det nedre mätområdet. Däremot skiljer 
sig fortfarande svarsgränserna mycket mellan labora-
torierna och anses i vissa fall vara otillräckliga för att 
kunna bedöma alla förgiftningsfall. 

Giftinformationscentralen rekommenderar ett kli-
niskt svarsområde för paracetamol i plasma/serum 
som täcker åtminstone intervallet 50–5 000 µmol/l 
(Fakta 1). Den övre svarsgränsen är viktig för att kor-
rekt kunna handlägga mycket stora överdoser. Vid 
mycket hög paracetamolkoncentration kan provet 
behöva mätas om efter spädning för att erhålla rätt 

FAK TA 1. Nationell rekommendation
Nationell rekommendation vid mätning och svar  
angående paracetamolkoncentration i plasma eller 
serum

bb Rekommenderat svarsområde för paracetamol i 
plasma/serum är åtminstone 50–5 000 µmol/l. 

bb Laboratorier som redan svarar med mätvärden  
<50 µmol/l och/eller >5 000 µmol/l uppmanas att 
fortsätta göra det.

bb Om paracetamolkoncentrationen är mycket hög kan 
provet behöva mätas om efter spädning för att erhålla 
rätt mätvärde.

FIGUR 1. Plasma-/serumkoncentration av paracetamol
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giftning för bedömning av skaderisk och beslut om behandling [7]. 
Vid plasma-/serumkoncentrationer ovanför »normallinjen« vid 
tidpunkten efter intag finns risk för leverskada, och antidotbehand-

används när risken för leverskada bedöms vara förhöjd, t ex hos 
patienter som redan tidigare har leverpåverkan, hos malnutrierade 
patienter eller patienter opererade med gastrisk bypass samt efter 

utifrån nomogrammet kan säkert göras endast upp till 16 timmar 
efter överdosen. Vid prov tagna senare görs en sammanvägning av 
plasma-/serumkoncentration, anamnes, eventuella symtom och 

bedöma behov av behandling.

Normallinje
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mätvärde, vilket sker automatiskt med vissa metoder. 
Den nedre svarsgränsen är viktig för att korrekt kun-
na bedöma patienter som söker vård i ett sent skede 
efter en överdos eller som överdoserat paracetamol av 
misstag genom upprepade intag av för höga och/eller 
för täta doser. De laboratorier som redan i dag svarar 
med mätvärden <50 µmol/l och/eller >5 000 µmol/l 
uppmanas att fortsätta göra det.

Konklusion
Toxikologisk analysservice utgör en viktig del i den 
akuta handläggningen av olika förgiftningstillstånd. 
Tillgång till snabba laboratoriesvar är viktigt för att 
patienten ska kunna bedömas och behandlas korrekt, 
men även för att kunna utesluta förgiftning och där-
med undvika obefogad, dyr och ibland riskabel över-
behandling. Vid behandling av paracetamolförgift-
ning med acetylcystein kan exempelvis antidoten 
själv orsaka negativa effekter [9]. 

En förbättrad laboratorieanalys av paracetamol i 
plasma/serum och införande av ett nationellt harmo-
niserat minsta kliniskt svarsområde (Fakta 1) kom-
mer förhoppningsvis att bidra till en bättre sjukvård 
ur både ett patient- och sjukvårdsresursperspektiv. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
b Equalis expertgrupp för läkemedel och toxikologi består av 
Therese Hansson (ordförande), Olof Beck, Anders Elmgren, 
Anders Helander, Anders Helldén, Johanna Nordmark Grass och 
Elin Widing.
Citera som: Läkartidningen. 2019;116:FPMA

SUMMARY
Improved and harmonised laboratory analysis  
of paracetamol provides safer assessment  
of poisoning cases
Toxicological analysis is an important part of the acute 
treatment of various intoxications. Rapid laboratory 
responses are important for the patient to be assessed 
and treated correctly, and also to exclude poisoning 
and thus avoid unjustified and costly overtreatment. 
In Sweden, paracetamol (acetaminophen) is one of 
the most common pharmaceuticals in drug poisoning. 
Paracetamol overdose can cause severe liver damage 
unless treated early with the antidote acetylcysteine. 
A nation-wide initiative for improved laboratory 
measurement of paracetamol in plasma/serum 
samples has resulted in a marked reduction in the 
inter-laboratory coefficient of variation to generally 
below 10%. The introduction of a harmonized national 
reporting range for plasma/serum paracetamol 
covering at least 50–5 000 µmol/l was also 
recommended. This initiative will hopefully contribute 
to better healthcare from both a patient and health 
resource perspective in cases of paracetamol poisoning.
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