1. Eigenschappen geneesmiddelen
Paracetamol heeft een analgetische en antipyretische werking die is te vergelijken met die van acetylsalicylzuur; het bezit geen anti-inflammatoire werking. Het exacte werkingsmechanisme is nog niet opgehelderd; mogelijk speelt remming van de prostaglandinesynthese in het centrale zenuwstelsel of remming van een specifiek iso-enzym (COX-3) een rol. Bij orale toediening wordt paracetamol snel en nagenoeg volledig geresorbeerd. De plasmahalfwaardetijd bedraagt één tot drie uur. De analgetische werking houdt drie tot vijf uur aan.


2. Indicaties
Paracetamol wordt toegepast bij koorts en pijn bij griep, verkoudheid en na vaccinatie, bij hoofdpijn, kiespijn, zenuwpijn, spit, spierpijn of menstruatiepijn, bij postoperatieve pijn, bij artrose en bij pijn bij maligne aandoeningen (al dan niet in combinatie met tramadol of codeïne).


3. Bijwerkingen
Paracetamol heeft in het algemeen geen schadelijke invloed op het maag-darmslijmvlies en veroorzaakt in de gebruikelijke (pijnstillende) dosering weinig bijwerkingen.
Overgevoeligheidsreacties, voornamelijk exantheem, urticaria, agranulocytose (na langdurig gebruik), trombocytopenie en hemolytische anemie kunnen optreden. Na langdurig gebruik van hoge doses zijn nefropathieën (interstitiële nefritis, tubulaire necrose) waargenomen. Leverbeschadiging (geelzucht, levernecrose) treedt op indien de paracetamoldosis de metabole verwerkingscapaciteit overbelast. Bij een relatief te hoge dosis raakt het conjugatiesysteem verzadigd dat bij normale dosering een toxische metaboliet bindt. Een overdosis van 6 g of meer bij volwassenen of > 140 mg/kg lichaamsgewicht bij kinderen veroorzaakt hepatische cytolyse, resulterend in hepatocellulaire insufficiëntie, metabole acidose en encefalopathie, welke kunnen leiden tot coma en dood. Gelijktijdig zijn verhoogde spiegels van transaminasen, lactaatdehydrogenase en bilirubine waargenomen in combinatie met verlaagde protrombinespiegels (12–48 uur na toediening). Klinische verschijnselen van leverbeschadiging zijn gewoonlijk zichtbaar na twee dagen en maximaal na vier tot zes dagen. Ook is leverbeschadiging gerapporteerd na chronisch gebruik van 3–4 g per dag. Na inname van een (te) hoge dosis ontstaan doorgaans na 24–48 uur levensbedreigende situaties. Op basis van de paracetamolspiegel moet men zo spoedig mogelijk (bij voorkeur binnen 10 uur na inname) beginnen met toedienen van N-acetylcysteïne oraal of i.v.; bij toediening na 10 uur kan het effect afnemen en wordt een langerdurende behandeling gegeven. Chronisch alcoholgebruik, bestaande leverziekte, gebruik van enzyminducerende middelen (via CYP2E1), slechte voedingstoestand of gebruik (eiwitarm) dieet, gecombineerd met gebruik van analgetica, jonge of hogere leeftijd, nierfunctiestoornissen en mogelijk ook rookgedrag kunnen een overdosering ernstiger doen verlopen door versnelde en verhoogde vorming van de hepatotoxische metabolieten. Daarom wordt bij chronisch gebruik een maximale dosering van 2,5 g paracetamol per dag aanbevolen; bij aanvullende risicofactoren 2 g per dag.

4. Aanwijzingen voor het maken van een keuze
Paracetamol is bij behoefte aan een eenvoudig analgeticum een goede eerste keus. Ook bij artrose gaat in eerste instantie de voorkeur uit naar paracetamol.

