
Paracetamol och
interstitiell nefrit

Kan enstaka doser av para-
cetamol utlösa interstitiell
nefrit?

En flicka i tonåren insjukna-
de med högersidig
buksmärta, kräkningar och
illamående, två dagar efter
intag av mellan 1,0 och 3,0 g
paracetamol samt 1–2 ta-
bletter naproxen (okänd
styrka) mot huvudvärk.
Kreatinin uppmättes till 400
µmol/l vid ankomst till sjuk-
hus. Njurbiopsi visade akut
tubulointerstitiell nefrit. 

Interstitiell nefrit är en
immunologiskt utlöst

inflammation som leder till
minskad glomerulär filtra-
tion, feber och hematuri.
Utlösande orsaker är läke-
medel, infektion eller infilt-
ration i samband med t ex
sarkoidos. Betalaktamer
(penicilliner, cefalospori-
ner), sulfonamider, diuretika
och NSAID (non-steroidal
antiinflammatory drugs) är
läkemedel som kan orsaka
interstitiell nefrit.
Predisponerande faktorer är
kronisk njurfunktionsned-
sättning, hög ålder och
intorkning [1].

En fråga om risk för njurska-
dor vid långtidsbehandling
med terapeutiska doser para-
cetamol har tidigare besva-
rats av läkemedelsinforma-
tionscentralerna i Sverige.
Det är känt att överdosering
av paracetamol kan ge njur-
skador. Njurbiopsi av pati-
enter som intagit 1–7,5 g pa-
racetamol dagligen i 10–15
års tid har visat renal papil-
lär nekros. Två publicerade
fallrapporter beskriver akut
tubulär nekros i samband
med dagligt intag av
650–750 mg paracetamol.
Med tanke på den utbredda

användningen av paraceta-
mol får dock risken för
njurskada vid terapeutiska
doser bedömas som mycket
liten [2].

Vid sökning i tillgänglig
referenslitteratur påträffades
inga data som talar för ett
samband mellan enstaka do-
ser av paracetamol och inter-
stitiell nefrit.

I det svenska biverkningsre-
gistret finns tre rapporter om
interstitiell nefrit i samband
med paracetamolanvänd-
ning. Ett av fallen uppvisar
klara likheter med det aktu-
ella patientfallet och beskri-
ver en 14-årig flicka som ut-
vecklat en interstitiell nefrit
ett dygn efter intag av 2,0 g
paracetamol och 2 tabletter
naproxen. Patienten tillfrisk-
nade utan bestående men.
De övriga fallen rör lång-
tidsanvändning av paraceta-
mol [3]. I WHOs biverk-
ningsregister finns samman-
lagt 15 rapporter om intersti-
tiell nefrit efter paracetamol-
användning. Doser, behand-
lingstid eller övriga läkeme-
del vid insjuknandet är inte
kända [4]. 

Vid sökning i Medline
påträffades en publikation
som beskriver ett fall av in-

terstitiell nefrit hos en man-
lig alkoholist efter en ensta-
ka dos av 1,5 g paracetamol.
Patienten hade dock en känd
glomerulonefrit sedan tidi-
gare, vilket försvårar be-
dömning av ett eventuellt
samband [5].

Sammanfattningsvis finns
idag inga data som talar för
ett samband mellan enstaka
doser paracetamol och inter-
stitiell nefrit. NSAID är en
känd utlösande orsak och tor-
de vara en mer sannolik för-
klaring i det aktuella fallet. 
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