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Asetamenofen (parasetamol) dunyada on cox istifado edilon reseptsiz buraxilan analgetik vasitadir.
Ehtiyatsizligdan usaqlarin derman tasirine moaruz qalma hallart vo gasdon oziinu zsharloma hadisslerinds
boyiik rol oynayir va bir gox garb Olkalarinda zoharlonmalar tzrs informasiya markazlorine edilon zanglars
g0ra farmakoloji preparatlar arasinda aparici yeri tutur. Azarbaycanda hadisslorin daqiq say1 malum deyildir.
Lakin, usaqlar vo boyuklor arasinda qizdirma va agri aleyhins vasito kimi genis istifadasini, eyni zamanda
torkibinds parasetamol olan goxlu sayda kombinasiya olunmus preparatlarin mévcudlugunu nazors alarag,
doza haddinin asirilmasinin yiiksok ehtimali hagqinda molumatli olmaq va parasetamolun doza haddinin
asirilmasi/parasetamolla zoharlonmo hallarinda goriilocok todbirlor barads biliklara sahib olma bdyik
ohomiyyato malikdir. Parasetamol, eyni zamanda, dorman preparatlarinin doza haddinin asirilmasi ilo
olagodar xostoxanaya mdiraciot Vo hospitalizasiya hallari zamani an ¢ox gobul edilon sads preparatdir.
Mouasir dovrds garaciyar gatismazligi vo 6liim az hallarda bas veran agirlagsmalardir, lakin bu giinlards do
Qoarb 6lkalarinda kaskin fulminant garaciyor catismazliginin ayri-ayri etioloji sabablori arasinda an boylk
pay parasetamola maxsusdur.

Acar sozlar: intoksikasiya, asetamenofen, parasetamol.

Giris. asirilmast ilo olagadar xostoxanaya muracist vo
Parasetamol vo ya asetamenofen diinyada on ¢ox  hospitalizasiya hallar1 zaman1 an ¢ox gobul edilon
istifado edilon reseptsiz buraxilan analgetik  sado preparatdir. Muasir dovrdo qaraciyor
vasitodir.  Ehtiyatsizligdan  usaqlarin  dorman  g¢atismazligi vo Olim az hallarda bas veron

tosirino moruz galma hallar1 vo gosdon ozuni
zohorloma hadisalorinds boyik rol oynayir vo bir
cox gorb  Olkalorindo  zohorlonmolor  Gzra
informasiya morkozlorino edilon zonglora gora
farmakoloji preparatlar arasinda aparici yeri tutur.
Azorbaycanda hadisalorin  dogiq sayr malum
deyildir. Lakin, usaqlar vo bQyUklor arasinda
qizdirma vo agri oleyhino vasito Kimi genis
istifadasini, eyni zamanda torkibindo parasetamol
olan coxlu sayda kombinasiya olunmus
preparatlarin movcudlugunu nozoro alarag, doza
hoddinin asirilmasmin yiiksok ehtimali hagqmnda
molumatli olmaq vo parasetamolun doza haddinin
asirilmasi/parasetamolla  zoharlonmo  hallarinda
gorulocak todbirlor barods biliklora sahib olma
boylk ohamiyyato malikdir. Parasetamol, eyni
zamanda, dorman preparatlarinin doza haddinin

agirlagsmalardir, lakin bu ginlordo do Qarb
Olkalorinda koskin fulminant garaciyor
catismazliginin ayri-ayri etioloji saboblori arasinda
on boylk pay parasetamola moxsusdur.

Neca giymatlondirmali

Mualica tolob edon pasientlor

e Daxilo birdafalik olaraq >200 mqg/kq gobulu

e Daxilo namalum miqdarda gabulu

e Daxilo >100 mg/kg/gin olmagla
supraterapevtik gabulu
Ehtiyatsizligdan yaxud qosdon daxilo birgs
gobul ehtimalini nazards saxlamaq lazimdir.

tokrari

Kaskin dévrda gorilacak tadbirlar
e Daxilo gobulundan 4 saat sonra (vo ya daha
sonraki on qisa miiddotds) gan zordabinda
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parasetamolun konsentrasiyas1 N-asetil sistein
(N-acetyl cysteine, NAC) istifadasino ehtiyac
olub-olmadigini tayin edir

Daxilo gobulundan 4 saatdan az vaxt kegibss,
parasetamol  konsentrasiyasinin  6l¢tlmasi
ohamiyyato malik deyil.

Daxilo gobulundan 8 saat orzindo muraciot
olunan vo  parasetamol konsentrasiyasi
naticalarinin, tohlil  edilo  bilmasi  Ggun,
dormanin igilmoasindon 8 saat muiddoatindo
hazir olacag: bitin hallarda, NAC istifadasine
ehtiyacin  olub-olmamasi1  barodo  Qorarin
verilmasi mogsadilo parasetamol
konsentrasiyast naticalorini gozlomok tohliika
kosb etmir.

Preparatin daxilo toksik miqgdarda (>200
ma/kq) gebulundan > 8 saat vaxt kegorsos vo ya
daxilo gobulu toksik olamatlor (agri vo ya
agrililiq, trokbulanma, qusma) ilo miisayiot

Parasetamolun daxilo gobuluna dair blok-sxem

olunarsa, dorhal NAC istifadasine
baslanilmalidir. NAC-1n davam etdirilmasi vo
ya dayandirilmasi iizro qorar parasetamolun
konsentrasiyasi asasinda gabul edilir.

Ogar NAC istifadasi daxilo gobuldan 8 saatdan
cox olmagla  gecikdirilirss,  qaraciyar
zodalonmasi riski getdikcs artir.

Tokrari  supraterapevtik dozalarin  gabulu
zamani goriilocok todbirlor Gzro moalumatlar
azdir. Potensial toksiklik asagidaki hallarda
giymatlondirilmalidir:

24 saat orzinds daxilo > 200 mag/kq (vo ya 10
q) gobul edildikds

48 saat orzinds daxilo >150 mq /kg/gun (va ya
6 g) gobul edildikds

72 saat orzinds daxilo >100 mqg/kg/gun gobul
edildikda

Mualics tadbirlori algoritmi vo NAC infuziyasi
Uzra rohbarliys bax.

Doza haddinin kaskin birdsfalik asirilmasi

> 200 mg/kq va ya
namoalum doza

Xeyr
Mialica talab

Bali

edilmir

|
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Daxils gabulundan <4 saat sonra
4 saatin tamaminda parasetomolun
saviyyasi. Nomogrammda sahonin
tayini va gdstaris oldugda miialica

»
Daxils gabulundan 4-8 saat sonra
Dorhal parasetamolun saviyyasinin
olgllmasi. Nomogrammda sahanin
tayini, gostaris oldugda miialica

Daxils gabulundan 8 saat sonra

o NAC istifadasins baslanilmali,
parasetamolun saviyyasi vo ALT
dorhal olgilmali:

e Parasetamolun saviyyasi mualica
Xattinin Gzarinds yerlogdikdo, NAC
davam etdirilmali

e Mualics xattindon asagida vo ALT
normadadirsa, NAC dayandirilmali

e Parasetamol soviyyasi mualica
Xattindon asagidirsa va ALT-nin
yuksalmasi geyd edilirss, maslohot
Uclin muraciat edilmoli
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Zaman (saatla)

Daxils supraterapevtik dozada ¢oxsayh qabulu

1 guin arzinds > 200 ma/kq, vo ya
2 gun arzinds > 150 ma/kg/gln, v ya
bir nega giin orzinds > 100 mq/kg/giin g

Xeyr -
Maualica talob olunmur

Bali

ALT vo parasetamol saviyyasi 6l¢ilmoli:

- ALT normada vs parasetamolun saviyyasi < 120 mikromol/l olarsa, risk
yoxdur.

- Digar naticalar zamani1 NAC istifadasine baslanilmali vo miitaxassis
moaslohati tiglin miracist edilmali.
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Uzunmuddatli tasira malik parasetamol

Daxilo 200 mg/kq vs ya 10 g uzunmuddatli tasiro malik parasetamol gobul etmasi barado malumat veran
hor bir pasientds NAC istifadasine baslamaq lazimdir.

Ilkin olaraq parasetamolun konsentrasiyasi, daxilo gobulundan 4 saat kecdikdo yaxud preparatin
icilmasindon > 4 saat sonra mdiraciot edildiyi hallarda darhal ol¢tulmalidir. Bu konsentrasiya mialica
Xattinin Uzarindadirss, tam dozada 21 saatliq NAC infuziyasi talob olunur.

Parasetamolun ilkin konsentrasiyasi xattin altinda oldugu halda, NAC davam etdirilmali vo
konsentrasiyanin ilkin 6l¢ilmasindan 4 saat sonra yenidan parasetamol konsentrasiyasi olda edilmalidir.
Hor iki halda parasetamolun konsentrasiyasi miialico Xottindon asagi olarsa, NAC istifadosi dayandirila
bilar.

Uzunmuddatli tasira malik parasetamol

Daxilo > 200 mg/kq va ya 10 q uzunmiiddatli tasira malik
parasetamol gobul edilmasi ehtimali

[ NAC istifadasine baslanilmali ]

Daxils gobulundan 4 saat sonra (yaxud daxila gabulundan > 4 saat sonra miracist edildiyi hallarda
darhal) 6lciilmiis parasetamolun konsentrasiyasi miialica Xattinin Uzarindadir

Xeyr i l' Bali

21 saat orzinds NAC infuziyasi davam etdirilmali vo
bundan sonra parasetamolun konsentrasiyasi, qaraciyor
fermentloari, sidik covhari, elektrolitlor vo kreatinin
Ssaviyyasi tokrar dlgulmali

NAC infuziyasi davam etdirilmali va ilkin
konsentrasiyadan 4 saat sonra parasetamolun
konsentrasiyasi tokrar 6lgulmali

[ Mualica xattinin tizarinds ]
Parasetamolun konsentrasiyas1 >120 mikromol/l yaxud

garaciyar fermentlarinin va ya sidik cévhari, elektrolitlar

X:e':/r Bi," va kreatinin naticalori normadan konara ¢ixibsa
NAC istifadesi NAC istifadosi davam Xeyr Bali
dayandirilmali etdirilmali vo ‘l’ ‘1'
konsultasiya t¢un

NAC istifadosi davam
etdirilmali vo konsultasiya
uctin toksikologa miraciat

edilmoli

toksikologa muraciot NAC istifadasi
edilmoli dayandirilmali
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N-Asetil sistein (N-Acetyl cysteine, NAC)
infuziyasi iizrs tolimat

NAC-1n standart qaydada toyin olunmast Umumi
doza 300 mg/kq toskil etmoklo 3-pillali
infuziyadan ibaratdir:

1. Birinci saat orzinds 150 mqg/kq

2. Novbati 4 saat arzinds 50 mag/kq

3. Sonraki 16 saat arzindos 100 mag/kq

> 110 kg olan pasientlor Gglin, doza 110 kq
badan ¢akisina asasan hesablanmalidir.

NAC 5%-li dekstroza vo ya 0.9 %-li NaCl
mohlulunda (fizioloji mahlul) hall edilo bilor.
Eyni zamanda g0storilon  konsentrasiyalar
asmamagqla, kombinasiya olunmus dekstroza-
NaCl mohlullarinda da hall edils bilor ki, bunlara
5 %-li dekstrozada 0,45 %-li NaCl vo 5 %-li
dekstrozada 0.9 %-li NaCl daxildir.

Infuziyanin hor morhalasi tigin mayenin hacmi va
secilmoasi usagin yasi, ¢okisi va Klinik vaziyyato
miivafiq olmalidir. Adaton yeniyetmas
pasientlords NAC istifadasine dair nosr olunmus
standart tovsiysloro riayst etmok vo miivafiqg
hacmlardon istifads elomok magsadsuygundur:

Yeniyetmalar/boyuklar G¢ln:

e 1 saat orzinds 250 vo ya 500 ml-do 150
ma/kq

e 4 saat orzinda 500 ml-ds 50 mg/kq

e 16 saat oarzindo 1000 ml-do 100 mg/kq

Lakin bu toplam olaraq 1700 ml 5%-li dekstroza
demokdir, kicik yasli usaqlar tgiin iso belo
hacmlar uygun deyil.

Cadval 1. Kigik yash usaglar iigiin tovsiya edilon yanasma:

NAC Dozas1 Holl edilmasi ticiin (NaCl va ya Davamiyyati (Siirati)
dekstroza)

150 mag/kq 250 ml-lik gablagdirma 1 saat (250 ml/saat)

50 mg/kq 250 ml-lik gablagdirma 4 saat (65 ml/saat)

100 ma/kq 250 ml-lik gablagdirma 16 saat (15 ml/saat)

1 yasina qgodor olan usaqlar iigiin hotta bundan
Kicik hacmlor tolob oluna bilor. Miimkiin oldugu
zaman dozalar 100 ml-lik gablasdirmada hall
edilmali vo ya biretdo muvafig hacmo olave
edilmolidir.

Butln hallarda, talob olundugda slavo olaraq
mohlullar  toyin edilo  bilor, yaxud daha
mogsadouygun sayilarsa, NAC nisbaton boyik
hocmli qablagdirmanin i¢inds hall edils bilar.

Olava geydlor:

NAC-a qarst anafilaktoid reaksiyalar
(hipotenziya, kvinke &demi, sopkilor) yarana
bilor. Bels hallarda infuziya 30 dagigqo muddatine
dayandirilmali, prometazin totbiq edilmali, daha
sonra ovvalkinin yarisina borabor olan suratlo
infuziyaya yenidon baslanilmalidir. Arzulanan
sirata yenidan nail olunana goador, sirst yavas-
yavas artirtlmalidir.
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Eva yazilma Ggun sartlar:

NAC ilo mialiconin aparilmasi talob olunan
pasientlords, 21  saathq  infuziyanin
tamaminda ALT, boyrak  funksiyasi
(parasetamolun ciddi toksik tesiri miisahida
olunan pasientlorin 5%-do kaskin boyrok
zodalonmasinin inkisafi miisahido olunur) va
parasetamol konsentrasiyas1 6l¢tlmoalidir.
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