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Forgiftningsbehandling

Baggrund

Forgiftningsradgivningen, Klinisk bioke-
misk afdeling, H:S Bispebjerg Hospital,
rddgiver degnet rundt landets lager i
spergsmal om akutte forgiftninger med
leegemidler og rusmidler. Radgivningen
omfatter blandt andet risikovurdering og
behandling samt indikation for og korrekt
tolkning af forgiftningsanalyser. I 1999 var
der 716 henvendelser til Forgiftnings-
raddgivningen. 78% af disse var fra hospi-
talsafdelinger, primart skadestuer, akutte
modtageafdelinger og intensiv terapiafde-
linger, 15% fra praksis og leegevagt og 7%
fra andre. I 39% af henvendelserne var
den indtagne maengde toksisk, i 31%
muligvis toksisk, 14% sandsynligvis ugif-
tige, og 16% var ugiftige. Sterstedelen af
henvendelserne kom fra Hovedstadsom-
radet og Sjlland (63,4%), 3% fra Fyn,
30% fra Jylland og 3,6% diverse.
Tabel 1 og Tabel 2 viser henholdsvis
aldersfordelingen af de potentielt forgif-
tede og de hyppigst indtagne medikamen-
ter/rusmidler involveret i forespergsler i
1999.

Arsager til forgiftningerne
De hyppigste arsager til forgiftninger med
medikamenter og/eller rusmidler er util-
sigtet indtagelse (37,3%), suicidalforseg
(25,7%), misbrug (11,2%) og fejldosering

Tabel 1. Aldersfordelingen af de
potentielt forgiftede.

Alder Antal  Procent
O-4ar ................. 258 36,1
5-1448r ... ... 31 43
15-1948r ............... 54 7,5
20-494ar ... 280 39,1
>508r ... 93 13,0
716 100

Tabel 2. De hyppigst indtagne
medikamenter/rusmidler involveret i

foresporgsler for 1999.
Medikament Antal % af total (716)
Jern og vitaminer . . . 80 11,2
Paracetamol ....... 61 8,5
Benzodiazepiner. . . . 53 7,4
Antipsykotika. . . ... 49 6,8
NSAID........... 40 5,6
Acetylsalicylsyre . . . 32 4,5
Morfin o.lign.. ... .. 32 4,5
Amfetamin........ 25 3,5
Tricykliske

antidepressiva. . . . . 25 3,5
Antihistaminer . . . .. 24 3,4

(9,7%). Andre arsager er uheld, uoplyste
eller generelle forespergsler. Langt de fle-
ste utilsigtede forgiftninger ses i
smabernsgruppen, hvor en hyppig érsag er
indtagelse af jernholdige praparater i
form af berne- eller voksenvitaminpiller
samt rene jerntabletter. Vitaminpiller fin-
des ofte i bernefamilierne og er tillokken-
de med bolcheagtig smag. Andre hyppige
og utilsigtede indtagelser hos bern er
hostesaft, K-vitamindraber og p-piller.
Ikke sjeeldent ses utilsigtet indtagelse i for-
bindelse med bedsteforzldres besog, hvor
sma bern ynder at lege med mormors
héndtaske, hvori der ofte opbevares medi-
cin. Hos voksne drejer de utilsigtede ind-
tagelser sig primart om ufrivillig tilset-
ning af forskellige ukendte rusmidler til
drinks pé diskoteker og natklubber. Dette
er dog ikke sarligt hyppigt.

Der har det sidste ar veeret et stigende
antal henvendelser til Forgiftningsradgiv-
ningen om forgiftninger med amphetamin,
ecstasy og kokain samt gammahydroxybu-
tyrat (GHB), bedre kendt som Fantasy.
Misbruget foregar blandt i gvrigt velfun-
gerende unge, der indtager rusmidlerne i




weekenden, ofte i kombination med alko-
hol. Indholdsstofferne og meengden er nor-
malt ukendt, og kombinationen med alko-
hol gar virkningen helt uforudsigelig.

En anden arsag til forgiftning er fejl-
dosering. Her er der dels tale om regnefejl
i forhold til udregning af dosis, fx padia-
triske doser (K-vitamindraber til nyfedte),
dels terapeutiske doser af leegemidler, der
gives til den »forkerte« patient. Leegemid-
ler kan veaere toksiske i terapeutiske doser,
hvis de gives til en patient, som enten ikke
er vant til at f4 medikamentet eller til en
patient, som er sarligt udsat pga. af fx
hjerte- eller leverinsufficiens. Et eksempel
herpé er clozapin (Leponex). Et andet ek-
sempel pa et legemiddel, som kan blive
toksisk i terapeutiske doser, er acetylsali-
cylsyre. Ved aldersmaessigt nedsat nyre-
funktion kan en fast daglig dosering fore
til akkumulering og kronisk toksicitet, som
kan have store konsekvenser, jfr. afsnittet
om specifikke forgiftninger.

Fejladministrering skal altid jour-
nalferes, da det kan have savel behand-
lingsmaessig betydning som retslige kon-
sekvenser.

Vurdering af forgiftningsgraden
Ved mistanke om forgiftning er det som
udgangspunkt vigtigt at danne sig et bil-
lede af, hvilke medikamenter patienten har
indtaget samt dosis og tidspunktet for ind-
tagelsen. Oplysningerne bruges til at
treeffe beslutning om, hvorvidt patienten
kan forblive i hjemmet, eller om der er be-
hov for indlaeggelse og behandling pa akut
modtageafdeling. Oplysninger fra patien-
ten og dennes parerende samt fra med-
bragte tabletglas kan veere vejledende. Op
til 60% af alle forgiftninger er blandings-
forgiftninger (oftest med alkohol), hvilket
vanskelliggor vurderingen af forgiftnings-
graden. Den indtagne dosis udregnes i mg
per kg legemsveegt, idet forgiftningsgra-

den i forskellige toksikologiske databaser
relateres hertil. Det skal fremhaves, at ind-
tagelse af fa tabletter hos sma bern med lav
kropsvaegt ogséa kan vere toksisk, fx Leti-
gen.

Ved objektiv undersegelse af forgift-
ningspatienter er der i en mindre del af
tilfeldene specifikke fund knyttet til en-
kelte laegemidler. Oftest frembyder patien-
terne dog et meget generelt billede med
bevidsthedssvakkelse, hypo- eller hyper-
tension, evt. kardial pavirkning og svak-
ket respiration. En egentlig forgiftnings-
screening er i dag ikke tilgangelig. Visse
analysesvar, fx S-paracetamol, S-salicylat,
S-digoxin og P-jern, har en behandlings-
messig konsekvens. Disse analyser ud-
fores degnet rundt i de fleste laboratorier
her i landet.

Generel forgiftningsbehandling
Mortaliteten i forbindelse med akut for-
giftning er mindre end 1%, og udfordrin-
gen for klinikeren er pa et tidligt stadie at
identificere de patienter, der har behov for
indleeggelse og behandling. I forgiftnings-
behandlingen er der flere forskellige
angrebspunkter: Giftbeslagleeggelse i ma-
vetarmkanalen for at hindre yderligere ab-
sorption af stoffet, symptomatisk behand-
ling, brug af specifikke antidoter til
binding af giftstoffet samt procedurer, der
oger udskillelsen af stofferne.

Giftbeslagleggelse i
mave-tarmkanalen
Tidligere har man traditionelt anvendt ipe-
cacuanha (brakrod) til bern og ventri-
kelskylning til voksne. I dag anbefaler det
Amerikanske Selskab af Giftinformations-
centraler og Kliniske Toksikologer
(AAPCCT), at man som forste valg anven-
der medicinsk aktivt kul. Kul giver den en-
keltstaiende mest effektive giftbeslag-
leeggelse. Kul indgives som mikstur, og

indgivelsen er hurtig og har fa komplikati-
oner. Der er enkelte undtagelser, hvor det
indtagne giftstof ikke adsorberes til kul.
Det drejer sig primart om alkoholer, me-
taller (sdsom jern og lithium), staerke syrer
og baser. Her anvendes en forsigtig ventri-
kelaspiration med sm& mangder vand
(100-200 ml). Mange steder anvender man
en kombination af ventrikelskylning efter-
fulgt af kulindgift, men denne praksis ber
generelt forlades, idet der ikke er vist yder-
ligere terapeutisk gevinst ved kombinati-
onsbehandling i forhold til kul alene. Und-
tagelsen kan vere patienter, som kommer
til behandling inden for den forste time ef-
ter indtagelsen, og patienter, som har ind-
taget meget store tabletmangder, idet det
ved indtagelse af meget store doser er
usikkert, om kulmengden er tilstreekkelig.
Kuldosis er ikke nermere fastsat, men un-
dersogelser tyder pa, at et forhold mellem
kul:legemiddel pa 10:1 er fuldt tilstreekke-
lig. Standarddosis til en voksen er 50 gram
kulmikstur. Dosis kan fordobles ved sterre
indtag. Kuldosis til bern er 1 gram per kg
legemsveegt og gives evt. via en tynd naso-
gastrisk sonde (nedheldes i smé portioner,
og kuloplgsningen rystes mellem hver
nedhealdning) eller opblandet med vanil-
leis.

Det primere ved gastrointestinal
afgiftning er at intervenere sa hurtigt som
muligt, idet effekten af samtlige interven-
tionsformer falder drastisk med tiden efter
indtagelsen.

Specifikke antidoter
Nogle antidoter har en hurtig og klinisk
markant effekt, sdésom Narcanti og Lanex-
at ved henholdsvis morfin- og benzodia-
zepinforgiftninger. Andre virker ikke
umiddelbart p4 symptomerne, men mind-
sker den toksiske effekt, fx N-acetylcy-
stein til paracetamolforgiftning, specifikke
digoxinbindende antistoffer (Digibind ) og




kelerende antidoter til metalforgiftninger.
Antidoter kan reducere morbiditet og for-
korte hospitalsindleeggelser og ophold i in-
tensivafdelinger. Det skal indskerpes, at
antidotbehandling alene ikke gor det. Pa-
tienten skal forsat grundigt observeres og
behandles symptomatisk. Det kan vere
nedvendigt at titrere sig ind pa den rette
antidotdosis. Svere abstinenssymptomer
efter antidot hos en kronisk misbruger af
opioider, beslegtede stoffer og benzodia-
zepiner kan forverre morbiditeten. I langt
de fleste forgiftningstilfeelde findes der
ikke specifikke antidoter.

Der findes en beredskabsliste over
hvilke antidoter, der skal findes som stan-
dardsortiment i alle skadestuer, og hvor de
mere sjeldent anvendte (og ofte ogsa dy-
rere) antidoter er tilgeengelige ved behov.
Listen kan rekvireres hos Beredskabs-
styrelsen.

Symptomatisk behandling
Behandl patienten, ikke forgiftningen! I de
fleste forgiftningstilfaelde er symptomatisk
behandling altafgerende for forgiftnings-
forlebet. Det drejer sig om at stabilisere
patientens vitale funktioner gennem for-
giftningsfasen, til toksinet er elimineret,
og man atter opnar homeostase.

Oget udskillelse af giftstoffet
Eliminationen af giftstoffet kan eges, fx
ved alkalinisering af urinen. Denne me-
tode @ger den renale clearance og reduce-
rer eliminationshalveringstiden for salicy-
later, phenobarbital og visse herbicider.
Forskellige dialysemetoder sdésom hamo-
dialyse og hemofiltration har kun pavise-
lig effekt ved fa forgiftninger sdsom for-
giftninger med salicylat, metanol, ethy-
lenglycol, lithium, teofyllin og enkelte
epilepsimidler. Dette er en specialistop-
gave for nefrologisk afdeling.

Specifikke forgiftninger
Jern
Indtagelse af jernholdige praeparater er den
hyppigste arsag til henvendelse til Forgift-
ningsradgivningen. Det drejer sig oftest
om smabegrn under 5 ar (70%). Folgende
behandling rekommanderes:

1. Indtag af < 20 mg jern/ kg er ugiftigt.
Patienten kan observeres i hjemmet, nar
blot der orienteres om, at observanten
skal kontakte skadestue ved gastroin-
testinale symptomer sdsom kvalme, op-
kastning eller abdominalia.

2. Indtag af 20-60 mg/kg er potentielt tok-
sisk og kraver indleggelse. Her vil
man ventrikelaspirere patienten og
male P-jern 4 timer efter indtag mhp.
evt. antidotbehandling.

3. Ved indtagelse af > 60 mg/kg eller ved
symptomer ud over lette gastrointesti-
nale gener er indleggelse straks
pakravet, og antidotbehandling med
Desferal opstartes uden at afvente svar
pa P-jern.

4. Ved ukendt dosis skal patienten altid
indleegges til yderligere vurdering og
behandling.

Forgiftningssymptomerne indtreeder efter
Y2 til 2 timer og bestar primert af lokale ir-
ritative symptomer i form af kvalme,
opkastning (evt. h&matemese), diaré og
gron eller mork affering. Langt de fleste
patienter kommer sig spontant. [ svarere
tilfeelde kan billedet overgd i et symptom-
fattigt lantent stadium pa 6-12 timer, hvor-
efter svere systemiske symptomer fra le-
ver, nyre, hjerte og CNS kan ses.

Paracetamol
Paracetamolforgiftning er den naesthyppig-
ste arsag til henvendelse til Forgiftnings-
radgivningen. Vejledende skal patienter, der
har indtaget > 150 mg/kg legemsvagt/dag,
indleegges og behandles med specifik anti-

dot (N-acetylcystein). Er der tvivl om den
indtagne dosis, eller er der mistanke om,
hvorvidt den indtagne dosis er toksisk, skal
patienten ligeledes indlaegges og behandles
med antidot. Visse patienter er mere
folsomme for paracetamols toksiske virk-
ninger, fx anoreksipatienter pga. gluthation-
mangel, alkoholikere og patienter i behand-
ling med visse antiepileptika.

Ibuprofen
De fleste forgiftninger med ibuprofen er
asymptomatiske eller giver kun lette
symptomer i form af opkastning, kvalme,
abdominalia, slevhed, tinnitus og hoved-
pine. Sjeldne moderate til alvorlige sym-
ptomer er apneg (specielt hos meget sma
bern) og adult respiratory distress syn-
drome (ARDS), metabolisk acidose,
koma, akut nyresvigt og rhabdomyolyse.

Symptomerne starter sedvanligvis inden

for 4 timer. For bern gelder folgende ret-

ningslinier:

1. Ved indtag af < 100 mg/kg observeres
barnet i hjemmet.

2. Ved indtag af 100 til 400 mg/kg skal
barnet indleegges pa hospital, hvor der
gives kulbehandling, og barnet obser-
veres i mindst 4 timer.

3. Ved indtag af > 400 mg/kg er der risiko
for alvorlig toksicitet, hvorfor barnet
straks skal indleegges og behandles.

Vitamin K-draber
Der er ikke set forgiftningssymptomer ef-
ter peroral K-vitaminindgift (K,-vitamin).
Patienten kan blive i hjemmet uden yderli-
gere behandling.

Kontraceptiva, orale
Der kan indtages p-piller svarende til en
maneds forbrug uanset mearke uden alvor-
lige forgiftningssymptomer. Der kan ses
kvalme og opkastning. Patienten kan blive
i hjemmet uden yderligere behandling.
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GHB (Gammahydroxybutursyre)
GHB er et nyt rusmiddel, som er dukket op
i Danmark inden for det sidste ar. Det ind-
tages primart pga. stoffets euforiserende
virkning. Det szlges under slangnavne
som Flydende ecstasy, Fantasy og Natural
Power. Det indtages ofte i flydende form
tilsat drinks. Hyppigste symptomer ved
indtag er kvalme og opkastninger, bevidst-
hedssvakkelse stigende til koma samt
eventuelt respirationsinsufficiens. Indta-
ges ofte sammen med andre rusmidler og
alkohol, der ger effekten uforudsigelig.
Patienterne skal indleegges, behandlingen
er symptomatisk.

Amphetamin, ecstasy og kokain
Lette kliniske manifestationer er sved, ta-
kykardi, agitation, pupildilatation og mu-
skeluro. Moderate symptomer er hyperten-
sion, takyarytmier, hypertermi, kramper
og DIC. Cerebrale infarkter eller bladning
pga. ukontrolleret hypertension er set.

Patienterne skal indleegges, behandlin-
gen er symptomatisk. Der findes endnu
ikke antidoter for disse stoffer.

Letigen

Der har det sidste ar veeret et stigende an-
tal henvendelser om forgiftninger med
Letigen dels blandt yngre voksne dels
blandt smébern. Bern med lav kropsveegt
kan blive forgiftet ved indtagelse af fa tab-
letter, hvorfor det ber indskerpes foral-
drene, at medicinen opbevares utilgenge-
ligt for bern. Forgiftningssymptomer er
takykardi, hypertension, takyarytmier,
kvalme og opkastning. Patienten skal ind-
laeegges, behandlingen er symptomatisk.

Acetylsalicylsyre
Akut forgifining: Kritisk dosis for voksne
er 150 mg/kg, mindre for bern. Initialt ses
symptomer i form af hyperventilation og
lettere respiratorisk alkalose i kombination

med en metabolisk acidose, tinnitus og
herenedsettelse, feber, omtagethed, op-
kastninger, evt. koma og kramper. Be-
handles athangigt af serumkoncentra-
tionen, i lettere tilfzelde med rehydrering,
K-vitamin og alkalinisering af urinen og i
sveerere tilfeelde med heemoperfusion.

Kronisk forgifining: Ber overvejes hos alle
ldre patienter med pludseligt delir eller
demens. Pa grund af nedsat glomeruleer fil-
tration (som ikke nedvendigvis afspejles i
en forhgjet serumkreatinin) er der risiko for
akkumulering selv i terapeutiske doser. Det
er sveert at diagnosticere kronisk salicylat-
forgiftning, og man skal veere opmarksom
pa, at S-salicylat kan vaere under den toksi-
ske granse. Symptomerne kan vare feber,
dehydrering, konfusion, nedsat herelse,
faldtendens, agitation, hallucinationer,
traethed, hukommelsestab og alment nedsat
evne til at klare sig selv. Disse patienter kan
ligne de patienter, som indleegges pa hospi-
talsafdelingerne under diagnosen causa so-
cialis. Man ber veere serlig opmarksom pa
forgiftning hos eldre i kendt fast acetylsali-
cylsyrebehandling, men ogsé mistaenke for-
giftningen ved ovennavnte pludseligt op-
tredende kliniske billede hos et ellers
velfungerende &ldre menneske. Et dagligt
indtag af fx Kodimagny! figurerer ikke altid
pa patientens officielle medicinliste.

Selektive serotonin reuptake
hemmere — SSRI
Symptomer pa forgiftning er slevhed, tre-
mor, kvalme, opkastning, bradykardi, ho-
vedpine og evt. milde antikolinerge sym-
ptomer. En sjelden gang ses serotonergt
syndrom med hypertermi, koma, kramper,
muskelrigiditet, takykardi og diaré. Patien-
terne skal indlegges, behandlingen er
symptomatisk. De fleste patienter kommer
sig i lobet af 24 timer. Serotonergt syn-

drom kan dog have fatal udgang.

Afslutning og konklusion

Ved forespergsler til almen praksis om
forgiftningstilfeelde er det vigtigt forst at
danne sig et billede af, om indtagelsen er
toksisk eller potentielt toksisk. Dette gares
primeert ved at udregne dosis i mg/kg le-
gemsvagt. Vurderes indtagelsen som po-
tentiel toksisk/toksisk indlegges patienten
hurtigst muligt, idet tidlig kulbehandling
(eller i visse tilfeelde ventrikelaspiration)
kan have betydning for morbiditet, ind-
leggelsestid og maske i alvorlige tilfaelde
for mortalitet. Det kan ogsd vere af-
gorende hurtigst muligt at opstarte anti-
dotbehandling.

Hvorvidt man skal give kulbehandling
allerede i almen praksis er omdiskuteret. |
bl.a. Sverige og Finland rekommanderes
det, at det endda forefindes i hjemmene.
Hvis kulbehandling overvejes, ber dette
kun gives til patienter med sikre luftveje
(altsa ikke til bevidsthedsveeckkede), og
hvor man ikke kan forudsige problemer
med aspiration i forbindelse med den ef-
terfolgende transport til skadestue.

Man kan i almen praksis forsege at fo-
rebygge antallet af utilsigtede forgiftnings-
tilfeelde. Det kan ske gennem sterre op-
marksomhed péd fx acetylsalicyl syre-
behandling hos @ldre, men ogsé ved helt
generelle rad til patienterne omkring opbe-
varing af medicin. Dette gelder bade
smabgrnsfamilierne, men ogsd de aldre.
Bedstemors handtaske, brugt som medi-
cinskab, har veeret arsag til adskillige kon-
takter til sygehusvaesenet gennem tiderne.

Jytte Engelsen
Klinisk biokemisk afdeling
H:S Bispebjerg Hospital

Bolette Christophersen
Klinisk Farmakologisk afdeling Q
H:S Rigshospitalet




