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Parasetamoli – järki ja tunteet
Markku Pasanen ja Hannu Kokki

Vaikka parasetamolia annettiin ensimmäisen kerran potilaalle jo vuonna 
1887 ja se on ollut yleisessä käytössä kivun ja kuumeen hoidossa vuodesta 
1953, lääke ja sen käyttö on vilkkaan keskustelun ja tutkimuksen kohteena 
yhä edelleen. Anestesiologiassa ja tehohoidossa keskeisiä kysymyksiä ovat 
olleet parasetamolin analgeettinen teho, laskimoannostelun järkevyys, tur-
vallinen annostelu, maksahaitat ja järkevyys käyttää parasetamolia yhdessä 
tulehduskipulääkkeiden kanssa. Tässä kirjoituksessa käsittelemme lyhyesti 
joitakin viime aikoina keskustelussa esillä olleita parasetamolin käyttöön 
liittyviä asioita.

Analgeettinen teho

Yksinään käytettynä parasetamoli tehoaa riittä-
västi vain lievään tai kohtalaiseen kipuun. Kovem-
massa kivussa riittävinä annoksina parasetamo-
li vähentää muiden kipulääkkeiden tarvetta, pa-
rantaa saavutettua kivunlievitystä ja vähentää/lie-
vittää kivunhoidon aiheuttamia haittavaikutuksia. 
Parasetamoli on usein järkevä lisä osana multimo-
daalista kivunhoitoa akuutissa kivunhoidossa. Eri 
kipumalleissa parasetamoli vähentää opiodien tar-
vetta 20–40 %. 1 Onko tämän suuruinen opioidi-
tarpeen väheneminen parasetamolista maksetun 
hinnan väärtti – se on arvio, johon ei ole oikeaa 
vastausta. Kipua pitää kuitenkin hoitaa, eivätkä 
potilaat ole tyytyväisiä pelkällä opioidilla toteutet-
tuun kivunhoitoon.

Parasetamolin puoliintumisaika on terapeutti-
sen annoksen jälkeen 2 tuntia, joten akuutissa ki-
vunhoidossa annostelun pitää olla hoidon alus-
sa riittävää, jotta analgeettinen pitoisuus saavutet-
taisiin ja se saataisiin ylläpidettyä. Akuutin kivun 
hoidossa parasetamolia kannattaa annostellaan al-
kuun 4 tunnin välein, ja tietoa 2 g aloitusannok-
sen tehosta ja turvallisuudesta karttuu jatkuvasti 
lisää. 1, 2

Parasetamolin laskimoannostelu

Vaikka parasetamolin käyttö Suomessa on lisään-
tynyt hiljalleen, sitä käytetään meillä selvästi vä-
hemmän kuin muissa pohjoismaissa. Parasetamo-
lin lisääntynyt käyttö selittyy suun kautta otetta-
vien valmisteiden kasvaneella kulutuksella. Val-
mistumassa olevan pro gradu -työn ja FIMEA:n 
lääkekulutusraporttien 3 mukaan laskimoon an-
nosteltavan parasetamolin käyttö on vakiintunut, 
eikä laskimovalmisteen käyttö siis ole enää lisään-
tynyt viimeisen kolmen vuoden aikana.

Parasetamolin kemia ei ole imeytymisen este. 
Suun kautta otetun parasetamolin imeytyminen 
on nopeaa ja täydellistä. Parasetamolia on markki-
noillamme useana eri formulaationa: suppo, suus-
sa hajoava tabletti, jauhe oraaliliuosta varten, oraa-
lisuspensio, poretabletti, suussa liukeneva tabletti 
ja depottabletti. Suun kautta otettavat valmisteet 
imeytyvät aina hyvin. Poretableteista parasetamo-
li imeytyy nopeammin kuin tavallisista tableteis-
ta. Parasetamolin huippupitoisuus plasmassa saa-
vutetaan nieltynä 30–60 minuutissa ja suun lima-
kalvolta 10–30 minuutin kuluessa lääkkeen otta-
misesta. Kaksikerrostabletilla saavutetaan sekä hy-
vä kivunlievityksen alku että ad 8 tuntia jatkuva 
kivunlievitys. 4
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Perioperatiivisesti anestesia, leikkaus, pahoin-
vointi/oksentelu ja makuuasento hidastavat lääk-
keiden pääsyä mahalaukusta ohutsuoleen, joten 
annostelu suun kautta ei tuota riittäviä pitoisuuk-
sia verenkiertoon. Postoperatiivisesti ensimmäi-
nen/ensimmäiset annokset parasetamolia (ja mui-
ta kipulääkkeitä) kannattaa antaa laskimoon. Las-
kimoannostelulla varmistetaan, että koko annettu 
lääke päätyy verenkiertoon. 5, 6 Maha-suolikanavan 
toivuttua hoitoa voidaan jatkaa suun kautta annet-
tavilla valmisteilla.

Toksisuudesta

Parasetamolin sitoutuminen plasman proteiineihin 
on alle 50 %, joten tällä ominaisuudella ei ole klii-
nistä merkitystä, mutta parasetamolin erittyminen 
ja metabolia on tärkeää ymmärtää turvallisen käy-
tön kannalta. Parasetamoli erittyy yli 90  %:sti virt-
saan, josta noin ⅔ glukuronidi- ja ⅓ sulfaattikon-
jugaatteina. Alle 5 % kokonaiserityksestä on kys-
teiinikonjugaatteja. Pienempi osa (5  %) paraseta-
molista metaboloituu faasi I-entsyymien kataly-
soimana (CYP3A4, 1A2, 2C19, 2D6, 2E1, COX, 
myeloperoksidaasi), jolloin muodostuu reaktii-
vinen välimetaboliitti (N-asetyyli-bentsokinoni-
imiini, NAPQI). Nykykäsityksen mukaan tämä 
toksinen metaboliitti, NAPQI, vastaa pääasialli-
sesti parasetamolin kudostoksisuudesta sitoutu-
malla solujen/kudosten makromolekyyleihin (ad-
duktimuodostus). Toisin kuin aikaisemmin kirjal-
lisuudessa on kuvattu, pääasiallisesti tästä bioakti-
vaatioreaktiosta ihmisen ja koe-eläinten maksassa 
vastaa CYP3A-entsyymijärjestelmä eikä CYP2E1. 
Hoitoannoksilla NAPQI konjugoituu nopeasti eli-
mistön glutationin kanssa ja eliminoituu virtsas-
sa kysteiini- ja merkaptuurihappokonjugaatteina. 
Alkoholi indusoi CYP2E1- ja CYP3A4-entyymejä 
maksassa ja suolessa. Näiden entsyymien merkitys 
kasvaa suurten parasetamoliannosten ja kroonisen 
käytön yhteydessä. 7

Perusterveille, hyvässä ravitsemustilassa olevil-
le potilaille lyhytaikaisessa käytössä akuutin kivun-
hoidossa isot parasetamoliannokset ovat turvalli-
sia. Vaikeassa myrkytyksessä NAPQI:n muodos-
tuminen/määrä on lisääntynyt ja elimistön omat 
suojamolekyylit on kulutettu loppuun. Huono ra-
vitsemustila ja aikaisemmin mainittuja bioaktivaa-
tioreaktioita indusoivat lääkkeet ja rohdokset (klot-
sapiini, kofeiini, karbamatsepiini, fenytoiini, rifam-
pisiini ja mäkikuisma) yhdessä kroonisen alkoholin 
käytön kanssa todennäköisesti lisäävät NAPQI:n 
muodostumista ja kudosvaurion riskiä. 7–10

Ravitsemushäiriö, pitkäaikainen alkoholin käyt-
tö ja iso parasetamoliannos on vaarallinen yhdis-
telmä. Pienet annokset alkoholia saattavat jopa 
suojata maksaa parasetamolin toksiselta vaikutuk-
selta. Pitkäaikainen alkoholin käyttö paitsi aikaan-
saa parasetamolia metaboloivien entsyymien in-
duktion, ennen kaikkea pienentää NAPQI:a neut-
raloivan glutationin varastoja. 7

Pitkään ajateltiin, että varfariinia käyttävä poti-
las voisi käyttää parasetamolia ilman riskejä, mutta 
INR-arvo on aina järkevää kontrolloida kun aloit-
taa tai lopettaa minkä tahansa lääkehoidon varfa-
riinia saavalla potilaalla. Suomalaiset myrkytysti-
lastot ovat antaneet merkkejä kliinisesti tärkeäs-
tä metabolisesta interaktiosta varfariinin ja pa-
rasetamolin välillä. Molemmat aineet metaboloi-
tuvat CYP1A2-, CYP2C9- ja CYP3A4-välitteisesti. 
On mahdollista, että samanaikaisesti otettuna ne 
myös vaikuttaisivat CYP-välitteiseen metaboliaan; 
parasetamoli hidastaisi varfariinin metaboliaa. 11 
Toisaalta, in vitro-tutkimukset ovat antaneet viit-
teitä, että bioaktivaatiotuotteena syntyvä NAP-
QI voisi suoraan inhiboida K-vitamiinin regene-
raatiosykliä, eli vaikuttaa varfariinin kaltaisesti K-
vitamiinista riippuvien hyytymistekijöiden muo-
dostumiseen/aktivoitumiseen, ja sitä kautta vai-
kuttaa kohonneisiin INR–arvoihin. Säännöllinen 
parasetamolin käyttö nostaa INR-arvoa yhden yk-
sikön verran: jos INR-arvo on 2,5, kahden viikon 
parasetamolin käytön jälkeen INR on 3,5.

Varovaisuus on aina järkevää kaikessa lääkehoi-
dossa ja riskiryhmät pitää tunnistaa, mutta ylilyön-
tejä pitää kuitenkin välttää, jotta sekavat päätökset 
eivät synnyttäisi hämmennystä käyttäjissä. 12

Yhteiskäyttö NSAID-lääkkeiden kanssa

Tuoreen yleiskatsauksen 13 ja sen jälkeen ilmesty-
neiden tutkimusten 14, 15 mukaan parasetamolin 
yhteiskäyttö tulehduskipulääkkeen kanssa näyttää 
tehostavan kivunhoidon tehoa. Vaikka leikkaus-
tyypillä voi olla merkitystä saavutettuun kivunhoi-
don tehostumiseen, myös White ja Kehlet suosit-
televat tuoreessa Anesthesiologyssa ilmestynees-
sä pääkirjoituksessa parasetamolin ja tulehduski-
pulääkkeen yhteiskäyttöä leikkaustyypistä huoli-
matta. 16

Yhteenveto

Parasetamoli on edelleen kiehtova molekyyli ja 
selvitettävää riittää, kuten esimerkiksi, nostaako 
parasetamoli verenpainetta vai laskeeko se sitä. 17, 18 
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Kivun ja kuumeen hoidossa parasetamolilla on 
oma vankka asemansa. Akuutin kivunhoidon aloi-
tuksessa parasetamolia pitää antaa riittävän isoina 
kerta-annoksina, ja koska eliminaation puoliintu-
misaika on vain 2 tuntia, toisen annoksen voi an-
taa neljän tunnin kuluttua. Perioperatiivisesti suun 
kautta annetut lääkkeet eivät imeydy luotettavasti, 
mutta heti kun potilas syö ja juo, parasetamolin voi 
antaa suun kautta ja laskimoannostelua ei ole jär-
kevää jatkaa. Viimeisimmät sairaalatarjoukset viit-
taavat siihen, että laskimovalmisteiden hinnat oli-
sivat laskussa, joten laskimovalmisteesta koituvat 
kustannukset tullevat vähenemään olennaisesti. 
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