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Abstract Complication of acute paracetamol overdosage
Sombat   Panathara  M.D.!

! Khaosukim  Hospital, Chantaburi Province, Thailand
J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 2009;26:44-50

Liver toxicity is a common complication of paracetamol overdosage. This case reports
describe a patient, who ingests overdose of paracetamol for suicide. This report is composed of
liver toxicity and complications of paracetamol overdosage, and proper guideline for manage-
ment of  paracetamol overdosage. The case report was observed at 1 month follow up.
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��3��"��
7����4��
�
���� 1 ��	 4�
��������	0��/��������2 20
��>� ��� 3 0��/� ��
���������
�	�����2 6 - 8
����4�� ���*$���������	
�����.���� 5 �1��1
���
"-	�	 2 ��>�
����������	��


)�++�2����
31 	�	.$� 
��3��)	����
�� 3������� 3��43
��">�


��3��"����
�
�������	J - &��
31

���	�
����
��������	����
���������
�� (CBC)
4 �.0. 52 : Hb 13.3 mg/dl, Hct 40.2%,

WBC 7,800/mm3 (N 84.2%,L8.4%,
Mo 6.7%),  Plt. 226,000/mm3

BUN Creatinine Urea
(8-23) (0.9-1.5) (10-50)

5 �.0. 52 4 0.8 -
10 �.0. 52 5 0.8 -
23 �.0. 52 8.37 0.97 17.91

����	��� 2  �)��&�3��"�	�����
���-��	���3��

"	.��	 AST ALT ALP TB DB Albumin Globulin
����
1	
� (10-42) (10-40) (32-92) (0.2-1.1) (0-0.4) (3.5-5.3) (1.5-3.5)

4 �.0. 52 Day 2 383 414 66 3.6 1.2 4.0 3.2
5 �.0. 52 Day 3 653 938 74 4.1 1.3 3.3 3.2
8 �.0. 52 Day 5 522 3,271 75 3.2 1.2 3.0 3.2
10 �.0. 52 Day 7 104 1,680 70 1.7 0.6 2.9 3.3
12 �.0. 52 Day 9 52 1,087 68 1.2 0.4 3.0 3.6
13 �.0. 52 Day 10 50 834 68 0.8 0.4 3.2 3.5
15 �.0. 52 Day 12 35 505 57 1.1 0.3 3.3 3.7
23 �.0. 52 Day 20 22 92 66 0.69 0.23 4.15 3.68
5 
.�. 52 Day 33 19 15 64 0.90 0.18 4.28 3.84

6 �.0. 52 : Hb 11.6 mg/dl, Hct 35.3%,
WBC 8,300/mm3 (N 84.8%,L6.9%,
Mo 8.1%), Plt. 213,000/mm3

12 �.0. 52: Hb 10.9mg/dl, Hct 32.9%,
WBC 6,600/mm3(N 51.8%,L28.1%,
Mo 12.7%),  Plt. 127,000/mm3

����������
��������
�� (Electrolyte) :
6 �.0. 52 : Na 141.6 mmol/L, K 2.42 mmol/L,

Cl 108 mmol/L, NaHco
3
 27.7 mmol/L

7 �.0. 52 : Na 141.9 mmol/L , K 3.12 mmol/L,
Cl 106 mmol/L, NaHco

3 
22.6 mmol/L

8 �.0. 52 : Na 142.3 mmol/L , K 3.20 mmol/L ,
Cl 106 mmol/L, NaHco

3
 24.1 mmol/L

10 �.0. 52 : Na 136.6 mmol/L, K 2.82 mmol/L ,
Cl 101 mmol/L, NaHco

3
 25.9 mmol/L

����	��� 1  �)��&�3��"�	�����
���-��	����3



46  ���������	
������
����	�����
������ ����	��������������       �����  26 ��!����  1 ".�.-"�.�. 2552

����	��� 3  �)��&�3��"�	���������
����>�3����������

PT (50) APTT (50) INR ratio
4 �.0. 52 19.5 25.3 1.67 1.67
5 �.0. 52 31.4 33 2.61 1.17
6 �.0. 52 60.2 47.6 4.82 1.69
7 �.0. 52 20.2 30.1 1.73 1.07
8 �.0. 52 15.4 29.1 1.34 1.03
10 �.0. 52 13.5 28.7 1.15 1.02
12 �.0. 52 12.9 29.5 1.13 1.05

�����������
���������������� : anti-HBc IgM -
&���

�����������������
1. ��
���'�.$� 4�

������
������ :

Gastric lavage , Activated charcoal 50 gm via NG
tube

2. 
�����)��	/-����	 : 5%Dextrose in
NSS/2  intravenous replacement

3. ���
�3��	�17"-���� : N-acetylcysteine
intravenous route ( 	/-�	�
3��&�'�(�
 50 
14�
��� )

N-acetylcysteine  7,500 mg in 5% DW
200 ml iv drip in 1 hr , then

N-acetylcysteine  2,500 mg in 5% DW
500 ml iv drip in 4 hr , then

N-acetylcysteine  5,000 mg in 5% DW
1,000 ml iv drip in 16 hr , then

N-acetylcysteine  7,500 mg in 5% DW
1,000 ml iv drip in 24 hr ( 6 ��	 )

4. ��
���-��	���
��������������3��
: ��	/-�������������
 (NPO)

5. ��
7�6������
.��	"�

���-��	���
3���������: 6���
����>�3����������&1��
31
(Coagulopathy)

a) vitamin K 10 mg iv
b) Fresh Frozen Plasma (FFP) 2 U iv drip

6. ����	6���4��3)�.�
�3�- : K replace-
ment

7. �j:������6���	/-3���	�����3�- (Hypogly-
cemia)


������
&�'�(�
�����������	
������.3�����
1	

�	���q�
����	 ���
*$� 
�2����&�'�(�
��������	

������.3����"-	�	 7.5 
��� (15 ��>�) ����
��

���6�
�	�������� 4����4�� 
������.3����
*'
�'�.$����0��	������>� ���)����*�'�.$�����
���
100% ��������
��	�����"�)'�)#������2 1 ����4��
����"�
��������	
�  ��"
������
1�0������	�17
3��3���#	��� ���6������
.��	"�

���-��	
���3����������q�
����	  )1����������
����
1�0���
���	�173��3�����/��3�	0�� ��
���)�����0�1	1
���
&�'�(�


3�����	���
�����)-0�+���)#��	
��
-"��
�
�����.3���� 4�
���
�)��	��+�"�*'
�����
	����
4�
 2 ���	
�� 0�� glucuronidation (
��
conjugate 
�� glucuronide) ��� sulfation (
��
conjugate 
�� sulfate) ���	)�� nontoxic ����*'
�"��
��
"�
����
�



�)��		��
��
�����2 5% "�*'
 metabo-
lize 4�
 cytochrome P-450 4�
"�*'
�����
	���	
toxic intermediate (N-acetyl-para-benzequinone
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imine : NAPQI) ���*'
 glutathione �-�	����� ���	
reducing agent  �����
	������	)������6� mercap-
turic acid .$��)����*�����
����!))������ �3��	
)6������������
��
1	�	�� )�� N-acetyl-para-
benzequinone imine "�*'
)�����$/	����
 "	
������
*$������2��� glutathione �	3��������
������
"�"��
��
�� toxic metabolite 	�/��� )���17	�/"�����
&�3�� macromolecules 3���J ����.��%���	 DNA
���essential amino acids �-��� molecules �����
	�/���3�����)����*�-��	��� �
1�6��� hepatic
necrosis "$����	��3#���
���-��	���3�����������
�	���)#�


���1	1"q�
4�0���
���
�
�2%4�0 �-���
4�
3��"�'���0�1	1
 ����
��
��3��"�������
�?1��31
�������������������.3�����	��������
�	�����
���-��	3�� 
���'����
7�&�'�(�
���������
�
�����.3�����
1	�	���
��������)� "����
��
0������	�17�����
�����
.��	����� ���������
1�
0�������6�
�
�&�'�(�
��
���)#�  	�
"�
	�/&�
��
��
7����!""�
���	����
��
����� ���1���	 ��1��2
�����
)���0�������������	 ��
����������*$�4���
����
4�0���"-3������
�����
� ���*$��~31
���)#�6��
���&�'�(�


���������  1  �)��
����	
�� metabolism ���
������.3����
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�����������������
        ��
���� 1: (1/2 *$� 24 ����4������
1	
�) "���
��
��0���	�)� ���"�
	 ������"�������
����

        ��
���� 2: (24 *$� 48 ����4������
1	
�) ��
��
0���	�)� ���"�
	��
�#����$/	 ��"����
������������
��1��2���	����	 ���
��">� ��3��43 PT ��1��
��$/	
��� AST, ALT ��1��)'��$/	  ��"���173���3����	��
�
	�/
       ��
���� 3: (72 *$� 96 ����4������
1	
�) ��"��
0���	�)� ���"�
	  ���	����
 3�������� 3������� AST,
ALT ��1��)'��$/	�
��������>�  ��")'���

��� 10,000
IU/ml. �	��
������	��
"�.$� ����
�� coma ����
hepatic encephalopathy ��"��6������
.��	���	J
"�

���-�	��������3��&1��
31 �����0���&1�
�
31��� metabolism ��� &�'�(�
��"�)�
���13����	
��
�	�/
        ��
���� 4: (4 ��	 *$� 1 )�����%) *��&�'�(�
����)�

���13�	��
���� 3 ��
��"�0��
J ���$/	 
��3��"�	�����
3��
������	�
31 �	
�2������
����"����� ��
fulminant hepatic failure, coagulopathy ��� hy-
poglycemia

���������  2  �)��0���)����	@%�������
����1��
�����	�.�%3��
����
����0�1	1


���������  3  �)�� Rumack-Matthew Nomogram

Rumack-Matthew Nomogram ���	�)�	
���
�����������������.3�����	.�����
����������
��
��������	
�

- �)�	
�����������������
�� 200 microgram/
ml ���	�)�	�����������
�

&�'�(�
�����3����
�)�
�#	���"�

��#���������3����
�)��#	���

- )��	�)�	 Treatment Line ���	
��)�����)�	
�	�	"�
�)�	
�����������������
�� 200 microgram/
ml 4�
�������
��� 25% �������1��0������	
��
�1	1"q�
���3��)1	���
����
7����
 N-acetylcysteine
4�
�)�	 Treatment Line 	�/ *��������	
�����&����
���0�����)'���


��
� ���!��������������"��	��
#����	�

1. Metabolic function (Anabolic function)
1.1 Carbohydrate metabolism : ��"�
1�6���

	/-3���	�����3�- (Hypoglycemia) �	����"�
3����
�����)-0�+�	
��0��0#������	/-3���	�����
4�

����	
��)����
�'40) �����
		/-3���	1����	
���	
�'40) �
>�)�)� �������

�'40) 4�
"���
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���%4�	���
�	1���0��0#��	�����	�/���	 glucagon,
insulin, glucocorticoid, thyroid hormone, growth
hormone ��� catecholamine

1.2 Lipid metabolism : ��"�
1�
��0������)��
0�43	 (ketone)

a) 
������	�����
�
1	�� ��"*'

Re- esterified ���������
	���	 ketone bodies 4�

���	
�� b- Oxidation

b) 3���-�	�����)�������0��0#� �����
cholesterol �	����
�
 cell 3��"������
	 cholesterol
���	 choric acid .$�����	��0%���
��)-0�+�		/-��
����� Triglyceride �	 plasma "�*'
0��0#�4�
3��
���	
�	

1.3 Protein metabolism : ��"�
1�
��0������
)��
'���
 3�� metabolize 0��0#�4�
�:��
�	������

�����14	��� NH3 .$�����	����)�
"�
 Catabolism
����
�
1	��
2. Protein production

��"�
1�6���
����>�3����������&1��
31
���������'�1	�	�����3�- �	����"�
3���-�	�����)����
4��3�	���)-0�+ 0�� Albumin, Fibr inogen,
alpha- globulin ��� beta- globulin ���4��3�	
factor ����
��
�����
��
����>�3���������� ceruloplas-
min ��� ferritin
3. Secretory and Excretory function :

�
��
�
��
��)���������������	/-�� ��"�
1�
��
0������	/-�����

 �
�������$ ������
1. 
����
7�3����
�� ������
����
�
������

&�3��
���-��	���3��
2. ��
���'�.$�
������.3����

2.1 0���- Nasogastric lavage ��
&�'�(�

��������	
���6�
�	 2 ����4��

2.2 *��&�'�(�
��6�
�	 2-4 ����4������
��
��������	�����.3���� 0�������� activated
charcoal

2.3 *��&�'�(�
��*$�6�
���� 4 ����4������

1	
����3�������
����������� ������3������
activated charcoal �3���1�����  N-acetylcysteine ���
��


2.4 *��&�'�(�
��*$�6�
���� 24 ����4������

1	
� �����0���&1��
31 0�� ����	�.�%3���$/	��>�
(��

��� 2 ����) �	 24 ����4�� ���� PT ��

��� 2
���� �����	��
���� 3 �� bilirubin )'�
��� 4 �
./��.
�����1��
����
7����
 N-acetylcysteine

3. 
����
7�"-�������

�3��	�17 ����
�
N-acetylcysteine


�3��	�17��� paracetamol 0��
N-acetylcysteine (Fluimucil) �	����"�
 �	)'3�40��
)������� Acetylcysteine �����' -SH (Thiol group)
�����	
�	
�� glutathione .$�����'�!�
%��		�/���	)��	
���4���
#�����
1��?1
1�1
�
�� N-acetyl-para-
benzequinone imine ���*$�
��3�#	
��)����
glutathione �	3����� 
��3�#	���	
�� sulfation

����1��� N-acetylcysteine �� 2 �1@� 0��

3.1 
����1������
����������	����
���)�
�������� (Nasogastric tube) �-4�

�����
N-acetylcysteine 0��/���
 140 �
./

. 3�����
0��/�
3����0��/��� 70 �
./

. �#
 4 �.�. �����/���� 18
0��/� �1@���1���
��1@�	�/������)�
 ����
� 
�����&�'�(�
��
��
��0���	�)����"�
	��
�����"���
��������������
0��"-	�	 ���	�/	 ��
&�'�(�
����
��0���	�)����"�
	
��
��"�1"��2����
��������������-��	

3.2 
����1����������������- ����
�

����
7��	�	�� 150 �
./

. &)�
��)������

	/-3����>
.%43�) (5%D/W) 200 ��. 6�
�	 15-60
	��� 3�����
 50 �
./

. &)��	)������
	/-3��
��>
.%43�) 500 ��. �	 4 �.�. ��� 100 �
./

.
&)��	)������
	/-3����>
43�) 1,000 ��. �	 16
�.�. 
�� ��
7����
�1@�	�/������)�
 ����
�
���
1�
anaphylactoid reaction �	&�'�(�
�����
 4�
�q���
�������31���	4�0������ .$���
���4�
���
��	��3�����
�����
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4. �j:������31�3�������
7�6������
.��	
����
1��$/	


�2�&�'�(�
��
	�/ ����
�������
���)��
���0�1	1
"�

��������
������.3�����
1	�	��
�
1�6������	�173��3��"�
 toxic metabolite �-���
�
1�3����
�#	��������
�����
.��	���	����

����>�3����������&1��
31 (Fulminant Hepatic
failure and Coagulopathy) 4�
���
%����
���
��
��
7�4�
��
���'�.$�  ���)��3��	�17"-����
N-acetylcysteine �������������- �����
7�6���
���
.��	����
1��$/	 (Electrolyte imbalance) "	&�'�(�

����
�����0�1	1
���$/	���	�-��� "$��	#+�3���&�'�(�


������	

�����
�����3��"31�3��
����
7� &�'�(�
�����
��
���)�� &�
��3��"�	�����
���-��	3�����	
�
31 ��
�����0�1	1
���$/	���	�-��� 	��"��-���
&�
����
7����&��� ���	���	�����"��������
7�  
��
�-�	1	4�0���
���
�
�2%4�0�	�	�030��������

��3��"31�3��3���	�������	��
�������0�����'
0��������"������
�����
�����)���0�������&�3��3��

%�&�

����
7�&�'�(�
���
1	
������.3�����
1	

�	�� 0���������'��"�
���)��1����� 
�������"

��

���
1��17  ��
���17���0�1	1
 ���0���
)-0�+3��
��.�
�����31 3��"����
�
 
��3��"���
�����?1��31
����������)� ������
����
7�3���	�
�������?1��31��������)��
���*'
3��������	������
���*$�3���3���	�
*$�0������	�17���6������

.��	3������3���J�������
�
�����"�
1��$/	 �j:������
���)����*���
����
7�����
��������)� 4�
�	�	

0�������6�
���&�'�(�
���	)-0�+ "����
��6���
�#���6�������3��3�
���&�'�(�
���


���'�����	"13�"4�

�������1	0���
�0��
� 
�����0-��$
7����"13�1�
���������)�
"����
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