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Vet du hvilke forgiftninger som er farligst?
Hva er et "toxidrom"?

Hvilke pragver skal man bestille?
Hvilke toksiner har vi motgift mot?
Skal ventrikkelen alltid temmes?
Hvilke toksiner kan hemofiltreres?
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v og til behandler vi pasienter som

kan ha blitt eksponert for giftige

stoffer men som ikke kan eller vil
si hva de har tatt. Dette kan vaere krevende,
serlig nar pasientene er alvorlig forgiftet.
Det er viktig & vite litt om forgiftninger og
hvordan man diagnostiserer og handterer
dem.
For enkelhetens skyld blir
begrenset til vanlige "hverdagsforgiftninger”

diskusjonen
("intoxer”) og omfatter ikke kjemiske
katastrofer eller terroristaksjoner med behov
for ekstern dekontaminering.

HVILKE
FARLIGST?

Agensene som oftest er involvert i dgdsfall

FORGIFTNINGER ER

er ikke ngdvendigvis de som er mest potente,
men heller de som er mye brukt eller lett
tilgjengelige. En studie av forgiftninger
i Norge 1999-2004 viser det dgr ca. 500
personer hvert ar pa grunn av forgiftninger.'
Opiatrelaterte dgdsfall har en usedvanlig hgy
forekomst i Norge (over halvparten), ikke
minst pga. heroinbruk. I USA fordrsaker
derimot sedativa og psykofarmaka en stgrre
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brgk av dgdsfallene (tabell 1). Tallene
i tabellen har litt ulike kilder siden de
amerikanske tallene er basert pa telefon-
henvendelser til giftsentralene hvor ikke
alle forgiftningsdgdsfall ngdvendigvis blir
registrert, mens de norske tallene er basert
pé dgdsarsaksregisteret mm, og gir en mer

komplett oversikt.

One pill can kill

Ettersom smé barn ofte bruker munnen for
4 undersgke ting, er de spesielt utsatt for
forgiftninger. Barn under seks &r utgjgr over
halvparten av eksponeringene for toksiske
agenser, men heldigvis er det kun en brgkdel
av disse som blir forgiftet.” Det er allikevel

viktig & vite at det finnes agenser som er si

De stoffene som er involvert i flest dedsfall i Norge og USA:

Opiater 52,5
-Heroin 30,2
-Andre opiater, kodein, morfin 129
-Metadon 71
-Andre narkotiske stoffer 23

Andre og uspesifiserte legemidler 12,1

Antidepressiva, nevroleptika 109

sedativa, antiepileptika 7.1

Etanol 56

Diverse kjemikalier 38

Karbonmonoxid 3,2

Lette analgetika, antirevmatika 2,0

Andre 22

Sedativa og psykofarmaka 30,4
Opiater 26,7
Antidepressiver 17.8
Paracetamol i kombinasjoner 16,8
Hjertemedisiner 16,4
Stimulerende og "street drugs” 15,2
Alkohol 13,7
Paracetamol alene 1n3
Epilepsimedisiner 8,0
Tricycliske antidepressiva (TCA) 6,5

Tabell 1. Tilpasset fra Lilleeng et al ' og Clinical Toxicology vol 46 no 10 2008 * *Totalt >100 % ettersom flere

enn ett stoff kan ofte veere involvert i hvert dedsfall.
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Alkoholer Metanol, etylenglykol, og
isopropanol/etanol

Benzocaine Lokalanaestetikum brukt til
medisiner mot munnsar

Betablokkere Sotalol, atenolol, metoprolol,

propranolol

Verapamil (Isoptin®),
diltiazem (Cardiezem®),
nifedipin (Adalat®)

Calcium-blokkere

Imidazoliner Klonidin, tetrahydrozolin

Kamfer Finnes i oljer for muskel- og
leddsmerte samt i nesespray
(decongestants).

Malariamidler Klorokin, hydroksyklorokin

Salicylater Aspirin (Albyl®), metyl
salycilate (i oljer mot muskel-
og leddsmerte mm)

Opiater Finnes som smertestillende

medisiner, men ogsa i midler
mot diaré og i hostemedisin

Sulfonylurea Glipenklamid, glipizid, og

glimepirid
Theofyllin Theodur®
Tricycliske Amitriptylin (Sarotex®),
antidepressiva nortriptylin (Noritren®),
(TCA) trimipramin (Surmontil®),

doksepin (Sinequan®),
klomipramin (Anafranil®)
Tabell 2. Tilpasset fra Eldridge, van Eyk, og Kornegay’,

potente at de kan veere livsfarlige for sma barn
ved inntak av bare én voksen dose. Tabell 2
viser de agenser og medisiner som er oftest
nevnt i denne sammenhengen.

DIAGNOSE

Naér vi vet hvilket stoff en pasient er eksponert
for, er diagnosen enkel, og behandlingen blir
lettere. Nar vi mangler disse opplysningene
kan det veere krevende & finne ut hva det er
som feiler pasienten. Ofte kan det ta litt tid
fgr man mistenker forgiftning, men vi bgr
alltid ha det i bakhodet, spesielt nér noe “’ikke
passer”.

Farsteinntrykket

Diagnostikken ma begynne der pasienten
blir funnet. Nar ambulansearbeidere kommer
hjem til en person med nedsatt bevissthet,

De forste tre er godt kjent som farlige men det er verdt &
huske at 0gsa etanol er farlig for sma barn, som kan bli
uttalt hypoglykemiske etter kun 1 mifkg (f.eks ett glass
vin @ 150 ml til 15 kg barn)

Ikke registrert i Norge (finns i Sverige som: Bafucin®).
Kan indusere methemoglobinemi.

Bradykardi, hypotensjon.

Kan gi bradykardi, hjerterytmeforstyrrelse (AV-blokk),
blodtrykksfall og hyperglykemi.

Bradycardi, lavt BT, redusert bevissthet, respirasjons-
depresjon
Kan gi kramper og respirasjonssvikt.

Profylaktisk mot malaria. Brukes i skende grad mot
reumatiske lidelser. Kan utlgse arytmier og hypotensjon,
respirasjonssvikt, kramper og koma.

Gir metabolsk acidose med respiratorisk alkalose. Kan gi
kramper, koma, og respirasjonssvikt.

Kodein og oxycodone vanligst. Metadon er farlig og skal
alltid vurderes pa sykehus.

Tabletter mot diabetes. Kan gi forsinket og langvarig
hypoglykemi.

Koma, kramper, hyperglykemi, hypokalemi, metabolsk
acidose, arytmier, hypotensjon, hypertermi, og
sirkulasjonskollaps

Redusert bevisshet, kramper, rytmeforstyrrelser,
hypotensjon. @kt Q-T avstand.

Michael og Sztjnkrycer®, og Felleskatalogen®

ma de pata seg litt detektivarbeid og se seg
rundt etter mulige giftige stoffer eller annet
som kan forklare pasientens tilstand. Et
avskjedsbrev og tomme pilleglass kan vare
nyttig, men man ma alltid ha i bakhodet at
pasienten kan ha tatt noe annet eller mer, sa let
videre. Et barn som har hatt feber og kramper
hjemme hos bestemor har ikke ngdvendigvis
feberkramper, men kan ha fatt i seg noen av
bestemors medisiner. Se deg omkring!

Overvaking

Alle pasienter med alvorlige forgiftninger
bgr overvakes med minimum EKG,
pulsoksymetri (SpO, / oksygenmetning), og

blodtrykksmalinger.

Det er viktig & huske at vanlig pulsoksymetri

o

vil ikke klare & skille mellom hemoglobin

som er bundet til karbonmonoksid (CO)
kontra oksygen. Dvs. at et alvorlig CO-intox
kan ha normal SpO, men fortsatt vere svert
hypoksisk. Mye methemoglobin vil derimot
gien SpO, verdi som nermer seg 85% uansett
blodets oksygeninnhold.’

EKG kan gi mye opplysninger, spesielt
nar det gjelder hjertemedisiner (kalsium-
blokkere, betablokkere, og antiarytmika),
noen  psykiatriske medisiner  (spesielt
tricycliske antidepressiver), antiepileptika, og
antimalariamedisiner. Bruk av EKG vil kunne
varsle om arytmier og ledningsforstyrrelser,
og i tillegg kan man pa 12-avlednings
EKG fa oplysninger om QRS-bredde og
QT-intervall som begge kan forandres ved
Dette kan bade

hjelpe ved a diagnostisere forgiftningene men

ovenstdende medisiner.

ogsé ved 4 bestemme nar de skal behandles
(f.eks. magnesium til arytmier i forbindelse
med forlenget QT, eller bikarbonat ved
breddeforgket QRS pga TCA intox).’

"Komacocktail”
Selv. om mange stoffer kan forarsake

bevissthetstap, s& kan noen vanlige
problemer (hypoksi, opiatintox, hypoglykemi
og Wernickes encephalopati) behandles
med lett tilgjengelige antidoter. I USA blir
behandlingen kalt for “komacocktail” (8,9)
og gis noen ganger pa empirisk grunnlag til
bevisstlgse. Den bestér av:
1. oksygen
2. naloxone 0,1-2,0 mg iv

(barn 0,01 mg/kg titrert)
3. thiamin 100 mg (ikke til barn)
50 ml 50 % glukose
(barn 10 ml/kg 10 % glukose)

Dette brukes ikke rutinemessig i Norge, men

5=

“ingrediensene’ bgr vurderes som behandling
mot aktuell klinikk innen fa minutter etter at
pasienten ankommer akuttmottaket (hvis det
ikke allerede er gjort prehospitalt).

Toxidromer

Ved klinisk undersgkelse leter man etter
symptomer eller tegn som kan peke i retning
av spesifikke toksiner. Noen toksiner utlgser
en konstellasjon av symptomer og tegn som
kalles for toksisk syndrom, eller toxidrom”.
Alle opiater gir for eksempel slgvhet,

Ettersom sma barn ofte bruker munnenfora undersgke
ting, er de spesielt utsatt for forgiftninger.
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Toxidromer
1.Antikolinerge

Vanlige funn: Dementia med mumling, rask puls, terr/red hud, store pupiller, muskelspasmer, lett skt kroppstemperatur, urinretensjon, redusert tarmlyd. Kramper og

arytmier i alvorlige tilfeller.

Vanlige arsaker: Antihistaminer, antiparkinsonmedisiner, atropin, skopolamin, amantadin (antiviral- og antiparkinsonmedisin), antipsykotika, antidepressiva,
spasmolytika, ayedraper (mydriatika), muskelrelakserende, og mange planter.

Behandling: Fysostigmin (motgift), beroligende (benzodiazepiner), kjgling, symptomatisk behandling
Huskeregler: "Hot as a hare" (hypertermi), "dry as a bone" (terre slimhinner, terr hud), "red as a beet" (red hud), "blind as a bat" (dilaterte pupiller, gir darlig syn),
“"mad as a hatter" (bevissthetsforandringer, ofte urolige).

2.Sympatikomimetiske

Vanlige funn: Paranoia og vrangforestillinger, rask puls, hayt blodtrykk, ekt kroppstemperatur, svette, piloereksjon (kroppshar star rett opp), store pupiller, kraftige

reflekser. Kramper og arytmier i alvorlige tilfeller.

Vanlige arsaker: Kokain, amfetamin, methamfetamin, hostesaft (f.eks. phenylpropanolamin, efedrin, pseudoefedrin). Koffein- og teofyllaminoverdoser kan gi ssmme
syndromer, men vanligvis ikke de psykiatriske symptomene.
Behandling: Kjaling, beroligende (benzodiazepiner), vaeske

3.0piater/sedativa

Vanlige funn: Nedsatt bevissthet, nedsatt respirasjon, sma pupiller, lavt blodtrykk, langsom puls, lav kroppstemperatur, lungegdem, redusert tarmlyd, slappe reflekser,

stikkmerker.

Vanlige arsaker: Narkotika, barbiturater, benzodiazepiner, ethklorvynol, glutethimid, methyprylon, methaqualon, meprobamat.
Behandling: Ventilasjon, evt. antidot (naloxone, flumazenil (Anexate®))

4.Kolinerge

Vanlige funn: Forvirring, nedsatt bevissthet, slapphet, ekt spyttproduksjon, tareflod og bronkialsekresjon, inkontinens for urin og avfering, Gl-kramper, oppkast,
svette, muskelfasikuleringer, lungeadem, sma pupiller, langsom puls (eller rask), kramper.
Vanlige arsaker: Organofosfat og karbamat insektmidler, fysostigmin, edrophonium, noen sopparter, og nervegasser.
Behandling: Luftveissikring og ventilasjon, atropin, pralidoxim
Huskeregler: DUMBBELS stér for Defecation (eller Diaré), Urination, Miosis, Bronchoconstriction, Bradycardia, Emesis, Lacrimation, og Salivation.

5.Serotoninsyndrom

Vanlige funn: Feber, tremor, darlig koordinering, agitasjon, mentale forandringer, svette, muskelkramper, diaré, stivhet.
Vanlige arsaker: Fluoxetin (Prozac®), sertralin, paroxetin, og clomipramin kan alle utlgse dette, spesielt kombinert med MAO blokkere.

Behandling: Kjeling, beroligende (benzodiazepiner), stattende behandling, cyproheptadin (teoretisk fordelaktig).

Tabell 3. Tilpasset fra Driscoll og Brody’, Kulig®, og Felleskatalogen®

respirasjonsdepresjon og smé pupiller.
Sympatikomimetiske stoffer som amfetamin
og kokain er derimot eksitatoriske, og
gir takykardi, irritasjon, og evt. kramper.
Slike “toxidromer” kan vere til hjelp for &
diagnostisere forgiftninger nar det er uklart
om pasienten er intoksikert, og i sa tilfelle
hvilket stoff det kan veare snakk om.

LABORATORIEUNDERS@KELSER

Nér det gjelder forgiftninger, er det en rekke
prover som kan vere nyttig & ha, og s er det
noen spesielle toksikologiske prgver som av
og til kan vare verdifulle.

Rutineprgver som hematologi, elektrolytter,
urea (karbamid), kreatinin, CK, leverprgver
og ikke minst blodsukker skal tas bade for &
vurdere potensielle differensialdiagnoser og
for & vurdere toksinets effekt pa kroppen og
fysiologien. Ved respiratoriske problemer,
cyanose eller redusert bevissthet bgr man
ta blodgass. I tillegg skal man bestille
bikarbonat og osmolalitet for & regne anion
gap (tabell 4) og osmolal gap (tabell 5).
Disse beregnede verdiene kan forstyrres ved
en rekke forgiftninger og resultatene kan da
hjelpe & peke i riktig retning. *'' For & fa svar
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ennd raskere kan bade osmolal og anion gap
beregnes ut i fra blodgassverdier. Da blir urea
ikke med, men man ma huske at den kan gi
gkt osmolalitet.

Toksikologisk laboratorium

Det er ikke mange forgiftninger vi kan male
raskt og direkte nar pasienten kommer. Det
kan allikevel vaere lurt a ta urin- og blodprgver
sa snart pasienten kommer i mottak, som sa
kan spares til senere analyse nar man vet litt
mer. Akuttanalyser er som oftest paracetamol,
etanol, digitalis,

salisylsyre, litum og

teofyllin, samt en del epilepsimedisiner som
fenytoin, carbamazepin, og valproat. Andre
som muligens kan fids som gyeblikkelig
hjelp er metanol, maursyre, isopropanol,
aceton og etylenglykol, avhengig av
sykehus. En urinstixprgve for rusmidler er
ogsa tilgjengelig noen steder, men en mer
omfattende screening av rusmidler i urin
med immunologisk metode gjgres vanligvis
ikke akutt. De fleste andre prgver vil du
sannsynligvis matte vente noen dager pa

resultatene fra.

Anion gap = (Na* + K*) - (CI- + HCO3")

Osm gap = Osm(malt) - ([Na* x 1,86] + [urea] + [glukose]) / 0,93

Utvalgte arsaker til forhgyet anion gap®

Salycilater Laktacidose
Etylenglykol Ketoacidose
Metanol - Diabetes
Paraldehyd - Sult
loniazid - Alkoholisk
Tabell 4

< 20 mEg/L
<25 mOsm

Utvalgte arsaker til forhgyet osmolal gap®

Isopropanol Metanol*
Aceton Etylenglykol®
Mannitol Formaldehyd
Dietyleter Paraldehyd
Tabell 5

*Metanol og etyleneglykol gir forhgyet osmolal gap
med normal anion gap i starten men etter hvert som
det metaboliseres til toksiske metabolitter blir det
hgyere anion gap og lavere osmolalt gap.
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BEHANDLING
All behandling av forgiftninger begynner
med ABC samt IV tilgang, oksygen og
monitorering, som ved andre akutte tilstander.
Hvis en bevisstlgs pasient ikke vdkner raskt
ved enkle tiltak ma luftveiene sikres ved
intubasjon. Vaske er i de fleste tilfeller
tilstrekkelig for & stabilisere blodtrykket,
men av og til trengs det pressorer (eller
blodtrykkssenkende).

behandles etter vanlige AHLR retningslinjer

Arytmier kan

hvis ikke behandling av et definert toksin
krever spesielle tiltak (f.eks. bikarbonat
ved overdose tricykliske antidepressiva).
Spesifikk behandling bestar av metoder for
4 hemme opptaket av toksinet (tgmming av
magesekk, medisinsk kull), og andre for &
gke eliminasjonen (hemodialyse/-filtrasjon,
alkalinisering av urin), samt motgift der det
er aktuelt. *!

1 noen fa tilfeller er det nyttig 4 kunne
fa opplysninger om hvor mye pasienten
har fatt i seg av et middel eller stoff.
Dette gjelder spesielt folgende.'?

Arsenikk

Bly

Digitalis

Etanol
Etylenglykol
Jern
Karbonmonoksid
Kvikksglv
Litium

Metanol
Methemoglobin
Paracetamol
Phenobarbital
Fenytoin
Salisylater
Teofyllin

Ventrikkeltgmming

Hvis man skal tgmme magesekken for
giftig innhold bgr det gjgres raskt, som
regel innen én time fra inntaket. Unntaket
er ved farlige medisiner som ogsé forsinker
ventrikkeltgmmingen, f.eks.  tricycliske
(TCA) og evt
antikolinerge stoffer. Da kan man vurdere
a tgmme magesekken selv om det er gitt
noen (fa) timer. Generelt sagt: jo stgrre

antidepressiva andre

risiko toksinet utgjgr, jo stgrre potensiell
gevinst ved ventrikkeltgmming. Indusering
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av oppkast er kontraindisert pga faren for
aspirasjon, og fordi det er en lite effektiv mate
4 fjerne toksiner pé. For & skylle ventrikkelen
skal man legge en grov sonde (36 eller 40 Fr
til voksne) via munnen ned i magesekken.
Slangens leie ma bekreftes enten klinisk
eller radiografisk. Prosedyren er ikke
risikofri (aspirasjon, gsofageal perforasjon)
og er kontraindisert ved forgiftning med
syrer, baser, hydrokarboner og ved hgy
risiko for GI-blgdning eller perforasjon.
Det er ikke ngdvendig med intubasjon hos
de fleste pasienter, men det anbefales hvis
de har redusert bevissthet eller forventes a
bli respiratorisk eller nevrologisk pavirket
av toksinet i lgpet av kort tid. Cathartics,
medisiner som fremskynder tgmmingen
av mage og tarm (f.eks. magnesiumsulfat,
magnesiumsitrat, eller sorbitol) er ofte brukt,
men uten pavist effekt. Flergangsdosering av
slike medisiner er ikke anbefalt pd grunn av

faren for elektrolyttforstyrrelser. **1°

Medisinsk kull

Medisinsk kull gitt oralt eller gjennom
sonde kan binde mange toksiner og hemme
absorpsjon og toksisitet. Unntak er sterke
syrer og baser, alkoholer, cyanid, og metaller
(inklusiv jern og litium), hvor det er nesten
hensiktslgst & gi kull. Ved andre stoffer
kan det noen ganger vere nyttig & gi kull
gjentatte ganger for & gke elimineringen av
toksinet. Noen medisiner har en sirkulasjon
gjennom tarmen som gjgr at kull kan hjelpe
med & redusere blodkonsentrasjonen. Denne
prosessen kalles “gastrointestinal dialyse”,
og har vist seg & vere svert effektiv ved
teofyllinforgiftning og  muligens ved
fenobarbitalforgiftning, men kan overveies
ved diverse forgiftninger (tricycliske
antidepressiva, carbamazepin, diazepam,
digitoxin, fenytoin, kinin, salisylater og
sotalol). %1012

Tarmskylling (Whole-bowel irrigation)
Tarmskylling brukes veldig sjelden i Norge,
men kan vaere hensiktsmessig i de situasjonene
hvor toksinet ikke bindes til kull, hos “body
packers” (som svelger kondomer fylt med
narkotika), ved inntak av langtvirkende
(’sustained release”) preparater, og i de
tilfellene medisinene danner en klump i
GI-systemet.”” Skylling av tarmen skjer ved
a gi 2 L/time av polyethylen glycol (f.eks.
GoLYTELY) oralt eller gjennom sonde.
Vasken er osmotisk balansert og gir derfor
ingen elektrolyttforstyrrelser, men dytter

tarminnholdet mekanisk nedover og gir pé
den maten diaré. Kontraindikasjoner er ileus,
tarmperforasjon, hemodynamisk instabilitet,
ukontrollert oppkast, og toksisk kolitt. *

@kt eliminering

Flere muligheter har vert prgvd for & gke
elimineringen av toksiner ved forgiftninger.
Forsert diurese, sur diurese, og “exchange
transfusion” (det & "bytte ut” pasientens blod
mot transfundert blod) har alle teoretiske
fordeler i visse situasjoner, men har ikke
vist seg effektive nok, eller har for mange/
alvorlige bivirkninger til & kunne brukes.
Derimot har man brukt alkalisering av
urin i visse tilfeller, spesielt ved alvorlig
salisylatforgiftning som ikke oppfyller
kriteriene tilhemodialyse. Dette er ogsa aktuelt
i de tilfellene hvor en forgiftningspasient i
tillegg har rhabdomyolyse (ligget lenge).
Urinalkalisering far man ved a gi iv.
natriumhydrogenkarbonat, f.eks. 1-2 mEq i
Igpet av 3-4 timer. Urin pH bgr monitoreres
hyppig (ca. hver time i starten) for & sikre
pH >7,5. Dette krever ogsa monitorering av
elektrolytter i serum, obs spesielt hypokalemi.

Ekstrakorporeale metoder for fjerning av
toksin er hemodialyse og hemoperfusjon.
Disse er generelt forbeholdt forgiftninger
som fortsetter & forverres til tross for annen
intensivbehandling, pasienter med hemmet
kapasitet for eliminering (lever- eller
nyresvikt) og alvorlige forgiftninger med
toksiner som kan fjernes raskere ved disse
metodene (lavt distribusjonsvolum, lav

proteinbindning, lav molekylevekt).

Hemodialyse er generelt forbeholdt toksiner
som béde er livstruende og mulig a fjerne pa
den méten. Hemodialyse pleier & veere mindre
effektiv ved stort fordelingsvolum til toksinet.
Umiddelbar dialyse er anbefalt ved alvorlige
forgiftninger med etylenglykol og metanol. I
tillegg kan det vurderes ved forgiftninger med
andre toksiner som egner seg til dialyse (f.eks.
teofyllin, litium, salisylater, barbiturater,
bromid, og etanol), ved nyresvikt eller

forverring til tross for intensivbehandling.

Ved hemoperfusjon blir blod filtrert gjennom
en sgyle som inneholder medisinsk kull
eller resinpartikler. Dette kan vurderes ved
alvorlige forgiftninger med spesielt teofyllin,
men ogsd barbiturater, carbamazepin,
valproinsyre, og ethklorvynol, som ikke

responderer pa annen intensivbehandling. *’
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Paracetamol

Antikolinergika

Benzodiazepiner

3-blokkere eller
kalsiumblokkere
Kalsiumblokkere
spesifikk

Cyanid

Digitalis glykosider
(digoxin, digitoxin)

Metanol og
etylenglykol

Metanol spesifikk
Etylenglykol spesifikk

Jern

Isoniazid, hydrazin, og
monomethylhydrazin
Arsen, bly, kvikksglv
Opiater

Insektmidler og
nervegasser

Sulfonylureas

Tricykliske (TCA)
Warfarin (Marevan®)

Heparin, LMW-

N-acetylcystein

Physostigmin

Flumazenil

Glukagon

Calcium

Hydroxycobalamin
(Cyanokit®)

Na-thiosulfat

Digitalis antistoff

Fomepizole

Ethanol

Folat
Pyridoksin
Tiamin
Deferoxamin
Pyridoksin

DMSA, Succimer
Naloxone (Narcanti®)

Atropin

Pralidoksim

Obidoksim

Oktreotid
(Sandostatin®)

Bikarbonat
K-vitamin (Konakion®)

Protamin

150 mg/kg i 200 ml 5 % glukose (G)/1t -> 50 mg/kg i 500 ml
G /4t -> 100 mg/kg i 1000 ml G/16 t. Gis iv eller po (ikke gi kull
hvis po behandling).

2-4 mg iv hos voksne, 0,02-0,04 mg/kg iv hos barn, mot
delirium, kramper, eller arytmier. Forholdsvis kort effekt: 1-2
timer, kan evt. gjentas flere ganger.

0,1-0,3 mg, opptil 2-5 mg; obs fare for kramper v/bruk hos
misbrukere, blandningsforgiftninger m/TCA eller sentralt
stimulerende stoffer

50-150 meg/kg (5-10 mg), evt gjenta, sa infusjon 70 meg/kg/t
iG

1 g CaCl iv hos voksne, 20-30 mg/kg til barn, gitt over noen
minutter med kontinuerlig overvaking (nb CaCl er irriterende
og skal helst gis sentralt. Kalsium glukonat er mindre
konsentrert og gis i 3:1 forhold vs CaCl)

Startdose 5 g (2 hgl) gitt over 25-30 min fortynnet med
saltvann. Barn 70 mg/kg. Kan evt. gjenta 2,5-5 mg, da over
30-120 min

12 gm (80 ml) til voksne; 1,65 mL/kg til barn; gis iv over 5-10
min, kan gjentas med 6 gm e 2-1 time (gis ikke i samme
infusjonssett som hydroxycobalamin)

6 mg/kg iv over 15-30 min, gjentas e 30 min ved behov;
mengden antistoff kan ogsa beregnes ut fra malt
serumkonsentrasjon eller inntatt mengde

15 mg/kg x1, s3 10 mg/kg q 12t x4, deretter 15 mg/kg q12 hvis
behov, kan gis iv eller po, dosejustering ved dialyse

Initialt 50-70 g (70-100 mL 70 % EtOH) po, deretter 7-10 g/t
(10-14 mL/t). Kan gis iv 1 mL/kg (0,6g/kg) over 20 min, videre
12-17 mL/t (7-10 g/t). Monitorer EtOH nivé (1 %o tilstrebes) og
blodsukker. @k dosen ved dialyse.

50 mg iv g4h mens alvorlig affisert

100 mg iv daglig

100 mgq iv daglig

5 mg/kg/time titrert op til 15 mg/kg/time iv, max 6-8 g/dag
Gram for gram dosering hvis kjent dose, ellers 5 g voksne, 70
mg/kg barn; kan utlgse neuropati

30 mg/kg/d, totalt 3 doser over 5-7 dager

0,4 mg iv titrert op til 2 mg, barn 0,01 mg/kg; deretter 1-2x

iv dosen im. IV effekt kommer etter 30-60 sek og varer 45-60
min. IM effekt kommer etter 10 min og varer 2-3 timer. Ma ofte
gjentas ettersom mange opiater har lang halveringstid.
Testdose 1-2 mg iv til voksne, 0,03 mg/kg til barn. Titreres inntil
terking av lungesekresjoner. Kan bli ngdvendig @ gi store doser
over flere dager.

Ved organofosfat insektmidler: Bolusdose 1-2 g iv til voksne,
25-50 mg/kg til barn; vedlikehold 500 mg/time eller 1-2g
q4-6h

Ved nervegass eller karbamat insektmidler: 250 mg iv/5 min
hver 6-8. time i en uke; evt som infusjon

Ved persisterende hypoglykemi: 50 pg sc hver 6-8 timer, barn
4-5 meg/kg/d fordelt pa 4 doser; dose kan gkes ved refrakteer
hypoglykemi

44-88 mEq voksne, 1-2 mEqg/kg barn; gis som bolus

10-20 mg/d x2 po barn 5-10 mg x2; (kan gis im eller iv ved
alvorlige tilfeller men mer risiko for anafylaktisk reaksjon);
25-50 mg iv voksen eller 0,6 mg/kg iv barn empirisk; 1 mg
neytraliserer 100 U heparin, gis langsomt (over 15 min)

Tabell 6. Kilde: Tilpasset fra Tintinalli ® Driscoll og Brody ° Kulig ° og Cyanokit oppl' (ikke uttemmende liste).

Motgift

I noen tilfeller har vi motgift som kan brukes
for 4 redusere eller eliminere effekten av

toksinet, tabell 6.

KONKLUSJON

Toksikologi er et spennende felt som mange
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ma kunne noe om. Forgiftninger skjer i alle
aldersgrupper og har hgy mortalitet men
ogsa stort potensiale for & reddes hvis man
klarer a gripe inn i prosessen tidlig nok.
Disse pasientene kan havne pa legevakt, bli
tilsett av ambulansearbeidere, komme inn

pa akuttmottak og havne pa medisinske-,

psykiatriske-, eller barneavdelinger, i tillegg
til intensivavsnitt. Vi bgr derfor alle orientere
oss om forskjellige typer forgiftninger, klinisk
presentasjon, diagnostikk og behandling.
Husk at det kan vare flere toksiner involvert
i en forgiftning, s& man skal ha muligheten
for polyfarmasi i bakhodet, og undersgke
pasienten godt selv om man tror at man vet hva
arsaken er. En pasient som kommer inn med
tydelig opiatpavirkning kan dg av leversvikt
noen dager senere hvis en ikke oppdager
paracetamolforgiftningen han har i tillegg

(husk paracetamol-kodein blandinger!).

TAKK
Takk til Dr. Fridtjof Heyerdahl

gjennomlesing av artikkelen og mange nyttige

for

forslag og kommentarer. Takk til Jan Toralf
Fosen for opplysninger om toksikologisk

laboratorium i Norge. l
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