dkemedelsfragan

Under vinjetten »Lakemedelsfragan« publiceras ett urval av de fragor som behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC), som hjalper sjukvérdsgersonal, apotek och lakemedelskommittéer nar
medicinska lakemedelsproblem uppstar i det dagliga arbetet. Fragorna har sammanstallts vid Karolinska Universitets-

sjukhuset Huddinge, av med dr Mia von Euler, och Asa Jansson, apotekare, avdelningen for klinisk farmakologi.
Svaren, som &r evidensbaserade och producentobundna, publiceras &ven i databasen Drugline.
Fragor kan stéllas till regionala LIC — telefonnummer finns pa www.lic.nu

Paracetamol och
interstitiell nefrit

Kan enstaka doser av para-
cetamol utldsa interstitiell
nefrit?

En flicka i tonaren insjukna-
de med hégersidig
buksmérta, krdkningar och
illamaende, tva dagar efter
intag avmellan 1,0 0ch 3,0g
paracetamol samt 1-2 ta-
bletter naproxen (okénd
styrka) mot huvudvérk.
Kreatinin uppmattes till 400
wmol/l vid ankomst till sjuk-
hus. Njurbiopsi visade akut
tubulointerstitiell neffrit.

Helena Bergstrom/Ylva Béttiger,
DRIC (Huddinge), april 2003.
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ntertitiell nefrit & en

immunologiskt utl st
inflammation som leder till
minskad glomerular filtra-
tion, feber och hematuri.
Utl6sande orsaker ar 18ke-
medel, infektion eller infilt-
ration i samband med t ex
sarkoidos. Betalaktamer
(penicilliner, cefal ospori-
ner), sulfonamider, diuretika
och NSAID (non-steroidal
antiinflammatory drugs) &
l&kemedel som kan orsaka
interstitiell nefrit.
Predisponerande faktorer ar
kronisk njurfunktionsned-
séttning, hog alder och
intorkning [1].

En fraga om risk for njurska-
dor vid langtidsbehandling
med terapeutiska doser para-
cetamol har tidigare besva-
rats av |&kemedel sinforma-
tionscentralernai Sverige.
Det &r ként att dverdosering
av paracetamol kan ge njur-
skador. Njurbiopsi av pati-
enter som intagit 1-7,5 g pa
racetamol dagligeni 10-15
arstid har visat rena papil-
l&ar nekros. Tvapublicerade
fallrapporter beskriver akut
tubul&r nekrosi samband
med dagligt intag av
650-750 mg paracetamol.
Med tanke pa den utbredda

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pa korrespondensplats! Bidrag stélls till jan.lind@lakartidningen.se

anvandningen av paraceta-
mol fér dock risken for
njurskadavid terapeutiska
doser bedémas som mycket
liten[2].

Vid sokningi tillganglig
referenditteratur patréffades
inga data som talar for ett
samband mellan enstaka do-
ser av paracetamol och inter-
stitiell nefrit.

| det svenska biverkningsre-
gistret finnstre rapporter om
interstitiell nefrit i samband
med paracetamolanvand-
ning. Ett av fallen uppvisar
klaralikheter med det aktu-
ellapatientfallet och beskri-
ver en 14-arig flicka som ut-
vecklat en interstitiell nefrit
ett dygn efter intag av 2,09
paracetamol och 2 tabletter
naproxen. Patienten tillfrisk-
nade utan bestaende men.
Dedvrigafallen ror 1ang-
tidsanvandning av paraceta-
mol [3]. | WHOs biverk-
ningsregister finns samman-
lagt 15 rapporter om intersti-
tiell nefrit efter paracetamol-
anvandning. Doser, behand-
lingstid eller 6vrigalékeme-
del vid ingjuknandet &r inte
kénda[4].

Vid sokning i Medline
péatraffades en publikation
som beskriver ett fall av in-

terdtitiell nefrit hos en man-
lig alkoholist efter en ensta-
kadosav 1,5 g paracetamol.
Patienten hade dock en kénd
glomerulonefrit sedan tidi-
gare, vilket forsvérar be-
démning av ett eventuellt
samband [5].

Sammanfattningsvis finns
idag inga data som talar for
ett samband mellan enstaka
doser paracetamol och inter-
stitiell nefrit. NSAID &r en
kand utl 6sande orsak och tor-
de varaen mer sannolik for-
klaring i det aktuellafallet.
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