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La ri sa Kra gelj1

Za stru pi tev s pa ra ce ta mo lom –
pri kaz pri me ra

Ace ta mi nop hen Into xi ca tion – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: para ce ta mol, zastru pi tev, zdrav lje nje

Pri ka zu je mo pri mer zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom, ki je pogo sto upo rab lja no anal ge ti~ no in
anti pi re ti~ no zdra vi lo. Zara di mo` no sti naku pa brez recep ta je tudi zelo lah ko dostop no. Klju~na
je hitra raz poz na va in ustrez no ukre pa nje, kaj ti jetr na po{ kod ba, ki jo indu ci ra para ce ta mol,
se nez drav lje na lah ko kon ~a smrt no.

ABSTRACT

KEY WORDS: ace ta mi nop hen, into xi ca tion, treat ment

We pre sent a case of acu te ace ta mi nop hen into xi ca tion, which is a com monly used anal gesic
and antip yre tic drug. It can be bought over the coun ter, which makes it widely avai lab le. Fast
recog ni tion and treat ment are man da tory, as ace ta mi nop hen poi so ning left untrea ted can
result in a life-threa te ning liver disea se.

1 Lari sa Kra gelj, dr. med., Urgent ni kirur{ ki blok, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7,
1000 Ljub lja na; lari sa.kra gelj@gmail.com
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UVOD
Pa ra ce ta mol (v an gle{ ko govo re ~ih de`e lah
znan tudi kot ace ta mi no fen) je od za~et ka
upo ra be v letu 1955 eno naj bolj raz {ir je nih
anal ge ti~ nih in anti pi re ti~ nih sred stev, na
voljo v {te vil nih samo stoj nih in kom bi ni ra nih
pre pa ra tih. V ve ~i ni dr`av je dosto pen v pro -
sti pro da ji (angl. over the coun ter), kar mo~ -
no olaj {a dostop nost zdra vi la za zastru pi tve.
Te so naj po go ste je usmer je ne pro ti same mu
sebi (sa mo mo ril no) ali nez god ne. V do stop -
ni lite ra tu ri nismo zasle di li namer ne zastru -
pi tve dru ge ose be s pa ra ce ta mo lom (1).

Pri nas je zastru pi tev s pa ra ce ta mo lom
neko li ko manj pogo sta, saj v nas prot ju z ve -
~i no (za hod nih) dr`av pre pa ra tov ni mo` no
kupi ti v sa mo po stre` nih pro da jal nah, tem ve~
zgolj v le kar nah in spe cia li zi ra nih trgo vi nah.
V ob dob ju od januar ja 2000 do mar ca 2013
je tako bilo na Cen tru za zastru pi tve Uni ver -
zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni zara -
di zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom obrav na va nih
44 bol ni kov, pri ~emer je {lo v ve ~i ni pri merov
za hkrat ne zastru pi tve z ve~ raz li~ ni mi snov -
mi (al ko hol, antip si ho ti ki, sali ci la ti itd.).

Ne var nost pri pre ko mer nem zau ̀ it ju para -
ce ta mo la pred stav lja dejs tvo, da se iz pre bavil
zelo hitro absor bi ra, zara di ~esar so mo` nosti
za dekon ta mi na ci jo ome je ne. Po dru gi stra -
ni je na voljo zelo u~in ko vit pro ti strup N-ace -
til ci stein (NAC), ki pa ga mora mo za~e ti daja ti
pra vo ~a sno, ~e `eli mo pre pre ~i ti raz voj jetr -
ne okva re (2).

V krat kem kli ni~ nem pri me ru bomo pred -
sta vi li pri mer bol ni ce, ki je v sa mo mo ril ne
name ne zau ̀ i la (pre)vi sok odme rek para ce -
ta mo la, ven dar bila ustrez no zdrav lje na, kar
je pre pre ~i lo naj huj {e.

PRIKAZ PRIMERA
49-let na bol ni ca je v sa mo mo ril ne name ne
zau ̀ i la tab le te para ce ta mo la (Le ka dol®) 500mg
v skup nem odmer ku 30 g. Neko li ko kasne je
je spon ta no bru ha la. Po dese tih urah je bila
spre je ta v lo kal no bol ni {ni co, kjer je ponovno
bru ha la. V bol ni {ni ci je pre je la infu zi jo fizio -
lo{ ke raz to pi ne, zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke
in antie me tik ter bila pre me{ ~e na v Cen ter
za zastru pi tve Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga
cen tra v Ljub lja ni. Doslej je bila sicer zdra va,
brez red ne tera pi je, aler gi je je zani ka la.

Bol ni ca je bila ob spre je mu pri zave sti,
pogo vor lji va, orien ti ra na v ~a su in pro sto ru,
afe bril na, anik te ri~ na, nor mop noi~ na. Krv ni
tlak je meril 110/70 mm Hg, frek ven ca sr~ ne -
ga utri pa 85/min, satu ra ci ja, mer je na s pulz -
nim oksi me trom, je bila 100 %. Zeni ci sta bili
ena ki, okro gli in sta pri mer no odrea gi ra li na
osvet li tev. Til nik bol ni ce je bil mehak, vratne
vene pri mer no pol ne. Ritem srca je bil reden,
sr~ na tona sta bila pri mer no pou dar je na. Diha -
nje je bilo avskul ta tor no brez poseb no sti.
Tre buh je bil mehak, pal pa tor no naka za no
bole~ v ̀ li~ ki, dru ga ~e pa brez tip nih rezi stenc.
Peri stal ti ka je bila sli {na. Led ve ni poklep je
bil nebo le~. Okon~ine so bile brez poseb nih
najdb, peri fer ni pul zi so bili dobro tip ni.

Ob spre je mu je bila serum ska kon cen -
traci ja para ce ta mo la 34 µmol/l (5,134 mg/l),
v labo ra to rij skih izvi dih pa je porast jetr nih
enci mov nad nor mal no vred nost `e naka zo -
val za~e tek okva re jeter (za pri mer ja vo glej
tudi sli ko 3 in sli ko 4 da lje v be se di lu).

PRESNOVA PARACETAMOLA
Naj po go stej {i na~in vno sa para ce ta mo la je per
os, v ob li ki tab let ali pra{ kov, pri otro cih tudi
kot sirup. Para ce ta mol se zelo dobro absor -
bi ra v tan kem ~re ves ju (ab sorp ci jo zavi ra jo
hra na, opi oi di in anti ho li ner gi ki), vrh pla zem -
ske kon cen tra ci je je dose ̀ en v prib li` no eni
uri, absorp ci ja pa je ne gle de na obli ko prepa -
ra ta kon ~a na v prib li` no {tirih urah. 90 %
absor bi ra ne u~in ko vi ne se v me ta bo liz mu
prve ga pre ho da konju gi ra z glu ku ron sko kisli -
no ali s sul fa tom in izlo ~i sko zi led vi ce, maj -
hen del se izlo ~i nes pre me njen, prib li` no 10%
pa se oksi di ra s ci to kro mi, pred vsem s CYP2E1.
Posle di ca te oksi da ci je je nasta nek stru pe ne -
ga meta bo li ta N-ace til pa ra ben zo ki no ni mi na
(angl. N-acetyl-p-ben zo qui no nei mi ne, NAPQI),
ki pri zau ̀ it ju netok si~ nih odmer kov rea gira
s po mo~ jo glu ta tio na in se nato izlo ~i z uri -
nom v ob li ki cistein skih ali mer kap to- konju -
ga tov. Raz po lov ni ~as para ce ta mo la je ob
netok si~ nem odmer ku prib li` no 2–3 ure. Po
pre do zi ra nju se obi ~aj ni meta bo li zem netok -
si~ ne konju ga ci je lah ko zasi ti in pov zro ~i
neso raz mer no zvi {a nje kon cen tra ci je pro ste -
ga NAPQI. Poe no stav lje na she ma meta bo -
lizma para ce ta mo la je pred stav lje na na sli -
ki 1 (3).
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TOKSI^NOST PARACETAMOLA
Tok si~ nost para ce ta mo la je odvi sna od veli -
ko sti vne se ne ga odmer ka in spo sob no sti
jetrnih siste mov za raz strup lja nje. Tok si~ ni
odme rek para ce ta mo la je 6–7,5 g, za otro ke
pa 150–200 mg/kg tele sne te`e zno traj osmih
ur (2, 4).

V taki koli ~i ni se znat no zni ̀ a zno traj ce -
li~ na kon cen tra ci ja redu ci ra ne ga glu ta tio na
(GSH), kar one mo go ~i popol no reduk ci jo
NAPQI in zvi {a kon cen tra ci jo nje go ve pro ste
obli ke. Pro sti NAPQI se zelo hitro kova lent -
no ve`e in ari li ra celi~ ne belja ko vi ne, kar sku -
paj s po manj ka njem GSH ones po so bi celi~ ne
meha niz me bor be z reak tiv ni mi kisi ko vi mi
spo ji na mi in v kon~ ni fazi pov zro ~i nekro zo
celi ce. Hepa to tok si~ nost je naj bolj izra zi ta
cen tri lo bu lar no, saj je to podro~ je jetr ne ga re` -
nji ~a z naj ve~ jim dele ̀ em oksi da tiv ne ga meta -
bo liz ma (to rej mesta delo va nja CYP2E1) (5).

Pri zastru pi tvi s pa ra ce ta mo lom pri de do
tvor be NAPQI tudi v ce li cah led vi~ nih tubu -
lov, ki so prav tako zelo ob~ut lji ve na oksi da -
tiv ni stres. Povi {a na tvor ba NAPQI v njih ima
za posle di co akut no tubul no nekro zo, k ne -
fro tok si~ ne mu u~in ku pa {e dodat no lah ko
pris pe va ta dehi dra ci ja in more bit ni nasta nek
hepa to re nal ne ga sin dro ma (6).

Ne po sred na okva ra osta lih orga nov je
red ka; ve~i no ma gre za sekun dar ne u~in ke ob
jetr ni odpo ve di (ve~ or gan ska odpo ved s pri -

za de tost jo osred nje ga ̀ iv ~ev ja, sr~ ne mi{i ce,
tre bu {ne sli nav ke itd.) (3, 6).

KLI NI^ NA SLI KA ZASTRU PI TVE
Zgod nja pre poz na va in zdrav lje nje zastru pi -
tve sta klju~ ni za zmanj {a nje obo lev no sti
in umr lji vo sti, ven dar je to ote ̀ e no zara di
pomanj ka nja zgod njih kli ni~ nih napo ved nih
dejav ni kov. Prvi simp to mi pre do zi ra nja so lah -
ko `e posle di ca po{ kod be jeter.
Kli ni~ ni potek akut ne zastru pi tve lah ko deli -
mo v {ti ri faze (3):

• nes pe ci fi~ ni simp to mi,
• za~e tek okva re jeter,
• pol no izra ̀ e na okva ra jeter in
• ~as obno ve jeter.

Prva faza

V prvi fazi zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom {e ni
pri{ lo do po{ kod be jeter in bol ni ki so lah ko
popol no ma asimp to mat ski. Kli ni~ ne najd be
so nes pe ci fi~ ne in zaje ma jo sla bost, bru ha nje,
splo {no osla be lost, ble di co in pote nje. V red -
kih pri me rih hudih pre do zi ranj lah ko pri de
do poja va motenj zave sti, meta bol ne aci do -
ze in celo smr ti v od sot no sti zna kov in simp -
to mov hepa to tok si~ no sti, ven dar mora mo
zla sti v tak {nih pri me rih ved no posu mi ti na
kom bi ni ra no zastru pi tev (npr. zastru pi tev
s kom bi na ci jo para ce ta mo la in sali ci la tov) (7).

toksi~no delovanje
na celice

drugi netoksi~ni konjugati
paracetamola
(glutationski, cisteinski,
merkaptatni)

PARACETAMOL-
SULFAT

H
N

HO
O

fenolsulfo-
transferaza

UDP-glukuronozil
transferaza

PARACETAMOL-
GLUKURONID

izlo~i se
nespremenjen
preko ledvic

PARACETAMOL

20–46 %40–67 %

5 %

glutation
(GSH)

NAPQICYP450I

5–15 %

NAC

NAC

NAC

Sli ka 1. Poe no stav lje na she ma pre sno va para ce ta mo la. Pri ka za na so mo` na mesta delo va nja N-ace til ci stei na. Za podrob nej {o raz lago
glej raz del ka Pre sno va para ce ta mo la in N-ace til ci stein. CYP450 – angl. cytoc hro me P450, NAPQI – angl. N-acetyl-pa ra ben zo qui no -
nei mi ne, UDP – uri dil di fos fat, NAC – N-ace til ci stein, GSH – redu ci ra na obli ka glu ta tio na.
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Dru ga faza

Dru ga faza zastru pi tve pred stav lja za~e tek
jetr ne po{ kod be; sled nja nasto pi pri manj kot
5 % pre do zi ranj s pa ra ce ta mo lom. V sta tu su
lah ko pri bol ni ku naj de mo ob~ut lji vost pod
desnim rebr nim lokom zara di hepa to me ga -
li je. Najob ~ut lji vej {i poka za telj jetr ne po{ -
kodbe je aspar tat na ami no trans fe ra za (AST),
kate re porast se ved no poja vi pred labo ra to -
rij sko zaz nav no okva ro sin tet skih in izlo ~e val -
nih funk cij jeter (po dalj {an pro trom bin ski ~as
in/ali INR (angl. in ter na tio nal nor ma li sed
ratio), porast bili ru bi na, hipo gli ke mi ja, meta -
bol na aci do za). Dvig AST navad no nasto pi
zno traj 24ur po zau ̀ it ju. Po dogo vo ru govori -
mo o he pa to tok si~ no sti, izzva ni s pa ra cetamo -
lom, pri vrhu kon cen tra ci je AST nad 1.000IE/l,
saj je okva ra jeter ob ni` ji kon cen tra ci ji enci -
ma le red ko kli ni~ no pomemb na (8, 9).

Tret ja faza

Faza 3 pome ni ~as naj ve~ je hepa to tok si~ no -
sti in navad no nasto pi 72–96 ur po zau ̀ it ju.
Ka`e se lah ko kot ful mi nant na odpo ved jeter
z en ce fa lo pa ti jo, koma, ali celo z ̀ iv lje nje ogro -
`a jo ~o krva vi tvi jo. Kon cen tra ci je AST neredko
pre se ga jo 10.000IE/l, seve da pa so za progno -
zo in obrav na vo mno go pomemb nej {e vred -
no sti pro trom bin ske ga ~asa ali INR, glu ko ze,
lak ta ta, krea ti ni na in p H. Odsto pa nja v led -
vi~ ni funk ci ji so na~e lo ma red ka in so odvisna
od stop nje jetr ne okva re (iz je mo ma nasto pi
potre ba po hemo dia liz nem zdrav lje nju). Vrh
serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na tipi~ no
nasto pi sed mi dan, pora ste pa opa ̀ a mo `e
2–5 dni po zau ̀ it ju (3).

Se ve da lah ko v tret ji fazi nasto pi tudi smrt,
navad no 3–5dni po pre do zi ra nju, in sicer kot
posle di ca zaple ta(ov) ve~ or gan ske odpo ve di (kr -
va vi tve, sin dro ma dihal ne sti ske odra slih, sep -
se, mo` gan ske ga ede ma). Celot na stop nja smrt -
no sti je manj kot 0,5% vseh zastrup lje nih (5).

^e tr ta faza

^e bol ni ki pre ̀ i vi jo tret jo fazo zastru pi tve
s pa ra ce ta mo lom, nasto pi ~etr ta faza – okre -
va nje, med kate rim pri de do popol ne obnove
jetr ne funk ci je. Do sedaj ni zna nih pri me rov
kro ni~ ne okva re jeter po pre do zi ra nju parace -
ta mo la. Hitrost okre va nja je raz li~ na – AST,
p H, pro trom bin ski ~as, INR in lak tat se navad -

no nor ma li zi ra jo `e v sed mih dneh, ala  nin -
ska tran sa mi na za lah ko osta ja pove ~a na neko -
li ko dlje, krea ti nin pa tudi dlje kot en mesec.
Seve da se ti ~asi pri zelo hudih zastru pi tvah
podalj {a jo (3).

Pou da ri ti mora mo, da je kljub more bitni
bla gi kli ni~ ni sli ki ob spre je mu tre ba zastrup -
ljen ca vsaj dva dni kli ni~ no nad zi ra ti zara di
soraz mer no poz ne ga raz vo ja jetr ne okvare (10).

DIAGNOSTIKA
Anam ne za

Naj po memb nej {i diag no sti~ ni korak je natan~ -
na anam ne za – ~e je bol nik pre ve~ pri za det
za poda ja nje anam ne ze, je tre ba izpra {a ti nje -
go ve svoj ce ali re{e val ce. Nered ko lah ko ugo -
to vi mo zastru pi tev s pa ra ce ta mo lom zara di
praz nih ovoj nih {ka tel ob bol ni ku ali smet nja -
ku. Pozor ni mora mo biti tudi na more bit ne
pred hod ne posku se samo mo ra in mo` nost
kom bi ni ra ne zastru pi tve (11).

Oce na tve ga nja za tok si~ nost

Ve ~i na pri me rov akut ne izpo stav lje no sti para -
ce ta mo lu se kon ~a brez tok si~ nih u~in kov,
kljub temu pa je zara di pogo sto sti upo ra be
para ce ta mol naj po go stej {i vzrok akut ne
odpove di jeter v ZDA, VB in ve~ jem delu Evro -
pe (12). Ker zaen krat v kli ni~ ni prak si nima -
mo na voljo diag no sti~ nih postop kov, ki bi
omo go ~a li oce no tve ga nja na indi vi dual ni
encim sko-me ta bol ni rav ni, se mora mo zane -
sti na anam ne sti~ ne podat ke o zau ̀ it ju (ki so
zla sti pri namer nih samo za stru pi tvah lah ko
neza nes lji vi). Izme ri mo tudi kon cen tra ci jo
para ce ta mo la v krvi, ki jo inter pre ti ra mo s po -
mo~ jo pri la go je ne ga Rumack-Matt he wo ve ga
nomo gra ma (13).
Na njem je raz vid na zve za med za~et no izmer -
je no kon cen tra ci jo para ce ta mo la ([P]) in
~asom od zau ̀ it ja para ce ta mo la; upo ra bi mo
eno samo vred nost [P], ki pa mora biti dolo~e -
na naj manj {ti ri ure po zau ̀ it ju, da je zagotov -
lje na popol na absorp ci ja. [e ve~ jo ob~ut lji vost
ima pri la go je na lini ja, t. i. »li ni ja zdrav ljenja«,
ki se za~ ne s [P] 150 mcg/ml po {ti rih urah od
zau ̀ it ja. Bol ni ki, pri kate rih je prva izmer je -
na [P] pod to lini jo, ima jo le 1–3 % tve ga nje
za raz voj hepa to tok si~ no sti in ne potre bu jejo
zdrav lje nja. Pomemb no pa je, da [P] dolo ~imo
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~im prej po pre te ku {ti rih ur od zau ̀ it ja, saj
je zdrav lje nje z an ti do tom v za ~et nem obdob -
ju (manj kot 6–8 ur od zau ̀ it ja) naju ~in ko vi -
tej {e (14).

No mo gra ma ne more mo upo ra bi ti, ~e je
poda tek o ~a su zau ̀ it ja neza nes ljiv, ali ~e [P]
izme ri mo pred pre te kom {ti rih ur od zau ̀ itja.
^e so `e pri sot ni simp to mi ali zna ki jetr ne
okva re, za~ ne mo zdrav lje nje z NAC ne gle de
na nomo gram (15).

Za ~et ni testi

Pri bol ni kih, ki po pre do zi ra nju s pa ra ce tamo -
lom nima jo jasno raz vid ne hepa to tok si~ no -
sti, zado{ ~a dolo ~i tev [P]. Tistim bol ni kom, ki
ima jo vi{ je tve ga nje na pod la gi nomo gra ma,
anam ne ze (po nav lja jo ~e se supra te ra pevt sko
zau ̀ it je) ali pri njih sumi mo na za~et no
hepa to tok si~ nost, dolo ~i mo tudi [AST] (3).

Na dalj nji testi in sprem lja nje
bol ni kov

^e ob za~et ni meri tvi [AST] ni zve ~a na, za oce -
no raz vo ja hepa to tok si~ no sti zado{ ~a ponav -
lja nje zgo raj nave de nih meri tev. ^e pa je
[AST] zve ~a na, dodat no dolo ~i mo {e protrom -
bin ski ~as, INR in kon cen tra ci jo krea ti ni na.
Ob sumu na za~e tek odpo ve do va nja jeter
je potreb no natan~ no kli ni~ no (ne vro lo{ ki
status, vital ni zna ki, more bit ne krva vi tve) in
labo ra to rij sko (glu ko za, p H, pro trom bin ski
~as, INR, krea ti nin, lak tat, fos fat) sprem lja -
nje bol ni kov, da lah ko pra vo ~a sno spro ̀ i mo
postop ke za more bit no trans plan ta ci jo jeter.
Sprem lja nje jetr nih testov na{e bol ni ce je pri -
ka za no na sli ki 3, sprem lja nje sin tet ske spo -
sob no sti jeter pa posred no pre ko mer je nja
INR, pri ka za no na sli ki 4 (16).
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Sli ka 2. Nomo gram po Rumac ku in Matt he wu. Na ordi na ti je pri ka za na kon cen tra ci ja para ce ta mo la v mg/l, na abs ci si pa ~as od zau`itja
para ce ta mo la v urah. Pol na ~rta pred stav lja osnov no lini jo nomo gra ma, tj. kon cen tra ci ja para ce ta mo la, ki je {e tok si~ na ob dolo~enem
~asu; ~rt ka na ~rta pred stav lja lini jo zdrav lje nja – upo {te va jo~ to lini jo {e bolj zni ̀ a mo ver jet nost hepa to tok si~ no sti (13).
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Sli ka 3. Pri kaz spre mem be aktiv no sti jetr nih enci mov ala nin ami no trans fe ra ze in aspar tat ami no trans fe ra ze pri na{i bol ni ci. Obe ka`eta
vrh pora sta v za ~et ku ~etr te ga dne (tret ja faza zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom) in postop no upa da nje v ~a su okre va nja. Opom ba: v tretjem
in ~etr tem dne vu sta bili aktiv no sti obeh enci mov izmer je ni pet krat. ALT – ala nin ami no trans fe ra za, AST – aspar tat ami no trans fe raza.
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Sli ka 4. Posred no sprem lja nje spre mem be jetr ne funk ci je pri na{i bol ni ci z mer je njem INR. Opom ba: v dru gem dne vu je bil INR izmerjen
dva krat, v tret jem {ti ri krat in v ~e tr tem dne vu tri krat. INR – angl. in ter na tio nal nor ma li sed ratio.
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ZDRAVLJENJE
De kon ta mi na ci ja pre ba vil

Za ra di zelo hitre absorp ci je para ce ta mo la iz
pre ba vil izpi ra nje (la va ̀ a) ̀ elod ca v ve ~i ni pri -
me rov ne pri de v po {tev, razen ~e dobi mo bol -
ni ka v obrav na vo nepo sred no po zau ̀ it ju ali
pa je pri{ lo do hkrat ne ga zau ̀ it ja sno vi, ki
upo ~as nju je jo absorp ci jo. Poleg tega bol ni ki
po zau ̀ it ju enkrat ne ga ve~ je ga odmer ka
para ce ta mo la pogo sto spon ta no bru ha jo (kar
zmanj {a koli ~i no dostop ne ga para ce ta mo la
v pre ba vi lih) (17).

Upo ra ba aktiv ne ga oglja je naju ~in ko vi -
tej {a zno traj 1–2ur po zau ̀ it ju. Pozor ni mora -
mo biti, da ne daje mo hkra ti aktiv ne ga oglja
in pero ral ne ga NAC, saj je lah ko absorp ci ja
sled nje ga mote na (3, 17).

N-ace til ci stein

NAC je antiok si dant, ki kot pro ti strup para -
ce ta mo la delu je na vsaj treh raz li~ nih nivojih:

• NAC lah ko nado me sti glu ta tion v reak ciji
konju ga ci je NAPQI,

• lah ko delu je kot pre kur zor glu ta tio na ali
zve ~a nje go vo sin te zo in

• sode lu je tudi v ne tok si~ ni sul fa ta ci ji para -
ce ta mo la.

V teh vlo gah je NAC naju ~in ko vi tej {i v 6–8h po
zau ̀ it ju para ce ta mo la, zato z za ~et kom zdrav -
lje nja ne sme mo po nepo treb nem odla {a ti.
NAC pa kot antiok si dant lah ko delu je tudi ob
`e izra ̀ e ni okva ri jeter in tako zmanj {a stop -
njo okva re hepa to ci tov in po{ kod be osta lih
orga nov (18).

Na ~in upo ra be

NAC je pri nas na voljo v pe ro ral ni ({u me ~e
tab le te Flui mu kan®) in intra ven ski obli ki
(Flui mu cil®) (19). Pero ral ni za~et ni odme rek
je 140 mg/kg tele sne te`e, vzdr ̀ e val ni pa
70 mg/kg tele sne te`e vsa ke {ti ri ure prve tri
dni. Intra ven sko daje mo 150 mg/kg tele sne
te`e v 200ml 5% glu ko ze v 15 mi nu tah, nada -
lju je mo pa s 50 mg/kg tele sne te`e v 500 ml
5 % glu ko ze, ki te~e {ti ri ure, in kon ~a mo
s 100 mg/kg tele sne te`e v 1.000 ml 5 % glu -
ko ze, ki te~e 16 ur. Oba na~i na admi ni stra ci -
je sta ena ko u~in ko vi ta; pri intra ven ski obli ki
obsta ja ve~ ja ver jet nost nastan ka aler gi~ ne

reak ci je, pero ral ni pre pa rat pa pri ve~ kot 50%
bol ni kov pov zro ~i sla bost in bru ha nje. Intra -
ven ski NAC je pri po ro ~en za nose~ ni ce, pri
`e izra ̀ e ni odpo ve di jeter ali pri bol ni kih, ki
jim je `e pred daja njem NAC sla bo oz. bru -
ha jo (20).

Tudi pri bol ni kih, pri kate rih za~ ne mo
zdrav lje nje z NAC zno traj 8 ur po zau ̀ it ju, je
pomemb no, da zdrav lje nje z NAC nada lju je -
mo do zaklju ~e ne ga meta bo liz ma para ce ta -
mo la (pla zem ska [P] je pod mejo zaz nav ne)
in izgi not ja zna kov hepa to tok si~ no sti. V nas -
prot nem pri me ru je smi sel no zdrav lje nje
nada lje va ti tudi dalj {i ~as; pro to kol pri la gaja -
mo potre bam vsa ke ga bol ni ka pose bej (20, 21).

Pod por na tera pi ja

Pod por na tera pi ja zaje ma nad zor sla bo sti in
bru ha nja ter skrb no obrav na vo jetr ne po{ kod -
be, okva re led vic in osta lih orga nov. Pri ̀ e raz -
vi ti jetr ni odpo ve di je klju~ no pre pre ~e va nje
in zdrav lje nje hipo gli ke mi je, ki `e sama po
sebi kvar no delu je na delo va nje vital nih orga -
nov. ̂ e se raz vi je koa gu lo pa ti ja, se lah ko odlo -
~i mo za zdrav lje nje z vi ta mi nom K oz. z in -
fu zi ja mi sve ̀ e zmrz nje ne plaz me (3, 15).

Pre sa di tev jeter

Pre sa di tev jeter je potreb na, kadar pre do zira -
nje s pa ra ce ta mo lom pov zro ~i ful mi nant no
jetr no odpo ved, ki pa je zara di u~in ko vi to sti
osta lih oblik zdrav lje nja, ~e jih za~ ne mo dovolj
zgo daj, izjem na red kost. Zara di ~edalje ve~ -
je ga napred ka teh nik pre sa di tve in novej {ih
imu no su pre siv nih zdra vil je tudi pre ̀ i vet je
bol ni kov po pre sa di tvi jeter ved no dalj {e.
Pomemb na je pra vo ~a sna pre poz na va bol ni -
kov z je tr no odpo ved jo, ki bi uteg ni li potre -
bo va ti trans plan ta ci jo. V ta namen pri zna kih
jetr ne okva re v prib li` no 6-ur nem inter va lu
sprem lja mo porast tran sa mi naz, teste hemo -
sta ze, led vi~ no funk ci jo in stop njo more bit -
ne ence fa lo pa ti je (2).

ZAKLJU^EK
Ker je raven para ce ta mo la v se ru mu na{e bol -
ni ce dose gla hepa to tok si~ no obmo~ je, je bila
zdrav lje na z an ti do tom N-ace til ci stei nom,
spr va v in tra ven ski infu zi ji, nato pero ral no.
Po pri ~a ko va nju je zara di viso ke ga odmer ka
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para ce ta mo la in ~asov ne ga zami ka do pri ~et -
ka anti dot ne ga zdrav lje nja pri{ lo do zna kov
akut ne jetr ne okva re s po ra stom tran sa mi naz,
ven dar brez pomemb ne funk cij ske okva re.
Labo ra to rij sko je bil vrh zabe le ̀ en prib li` no
84 ur po deja nju, nato je pri{ lo do upa da
kazal cev jetr ne nekro ze, zmanj {e va nje le-teh
pa se je nada lje va lo vse do odpu sta. Bol ni ca
je opra vi la pre gled pri psi hia tru, ki je pred -
la gal ambu lant no nada lje va nje psi hia tri~ ne

obrav na ve. Bol ni ca je bila peti dan po spre -
je mu odpu{ ~e na domov.
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