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FORGIFTNINGAR

Forgiftning - allman del
ICD-koder: Eventuellt symtomkod; lakemedel(sgrupp) anges med T-kod; Oavsiktlig

forgiftning X40-X49/Avsiktlig forgiftning X60-X69/Oklar avsikt Y10-Y19 samt ATC-
kod(er) for specifika ldkemedelspreparat.

Medvetandepaverkad patient med oklar férgiftning — atgarder pa
akutrummet (OBS punkt 1-8 foére punkt 9)

Kontrollera vitalparametrar — andning, cirkulation, medvetandegrad.

Anamnes — ambulanspersonal, anhdriga, journalarkiv, fickor (delegera!).

Noggrann kroppsundersdkning.

Snabbtest for glukos.

Satt inf Ringer-Acetat 1000 ml.

EKG. Breddokade QRS-komplex?

Artdrblodgas samt P-Natrium och P-Kalium.

Intoxikationsprover — etanol, paracetamol. Eventuellt analys av misstankt toxiskt medel.
Spara prov for eventuell senare analys.

Stillningstagande till fortsatt handlaggning. Intensivvérdsfall? Antidot? Intubation?
Magskoljning? Kol?

PN R

e

Studera specifika vardprogram i detta kompendium. FASS har ett 6verdoseringskapitel.
Likemedelsboken tar upp manga icke-ldkemedelsforgiftningar. Giftinformationscentralen ger
specialiserad radgivning vid behov dels via en webbaserad databas avsedd for ldkare 1 Sverige
(www.giftinfo.se) och dels via telefon 08-736 03 84 eller 08-51774742.

ITAKA En sérskild parm fran Apoteksbolaget for identifiering av tabletter och kapslar.

Indikationer for intensivvard eller sarskild évervakning

Kraftigt medvetandesinkt patient (ej verbal respons).

Cirkulationspéaverkan (hypotension, lungédem, arytmi).

Andningspaverkan (ofria luftvédgar, alveoldr hypoventilation, aspiration).

Hypotermi <34 °C eller metabolisk acidos.

Stora skelettmuskeltryckskador.

EKG-paverkan (sdrskilt vid misstanke pad 6verdos av membranstabiliserande drog, t ex
TCA, thioridazin, karbamazepin, klorokin, orfenadrin, dextropropoxifen eller anti-
arytmika).

7.  Stark misstanke om intag av organtoxiskt medel.

S e

Behandling vid forgiftning

1. Forhindra absorption — ventrikeltomning, aktivt kol, tarmskdljning.

2. Tillfér motgift (antidot) — specifik, ospecifik.

3. Paskynda elimination — upprepad koltillforsel, alkalisering av urinen, forcerad diures,
dialys.

4.  Symtomatisk behandling — arytmidvervakning, andningsvard, vétskebalans etc.

5. Alla forgiftningsfall, forutom smabarn, betraktas som suicidhandling tills de &r vakna,
adekvata och “frikdnda” av psykiater. Detta innebér att patienten skall ha personell
Overvakning tills dess.
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Allménna handlaggningsprinciper

Provtagning vid inlaggning
Se inledning samt under respektive preparat/amne.

Intubation

Individuell beddmning. Utfores alltid om patienten

Ej kan halla fria luftvigar

e Har aspirerat och saknar tillfredsstéllande hostreflex

e Ar medvetandesinkt och indikation for ventrikeltdmning eller kolbehandling foreligger
o Skall ventilatorbehandlas.

Vatsketillforsel

Rehydrering till dehydrerade patienter

Till alla som ej kan forsorja sig peroralt: Inf Ringer-Acetat 1000 ml pa 6 timmar f6ljt av inf
Glukos 100 mg/ml, 1000 ml per 8-12 timmarsperiod, forutsatt att diures kommit igdng. NaCl
och KCl tillsittes.

Krakningsprovokation

Kriksirap= Ipekakuana i dosen 30 ml x 1 (vuxna), 15 ml x 1 (barn). Anvénds enbart i nagra
av de fa fall dar behandling med medicinskt kol inte kan tillimpas. Indikation: Vaken patient
samt allvarlig 6verdos inom 1 tim f6re ankomsten!

Kontraindikationer: Kolbehandling indicerad eller intag av petroleum-produkter (t ex
tandvitska, lacknafta) eller fritande &mnen (t ex alkali, syror).

Ventrikelskdljning via grov oral ventrikelslang
Se sérskilt program under ”Procedurer”.

Aktivt kol

Ges pa vid indikation om patienten ar vaken. Lat patienten dricka 50 g suspension (vuxna), 25
g (barn). Ges som regel efter ventrikelskdljning.

Obs! Kol dr overksamt vid forgiftning med syror, alkali samt metaller (t ex jérn och litium).
Kol ér oldampligt att ge efter fortiring av petroleumprodukter.

Upprepad kolbehandling

Rekommenderas vid vissa forgiftningsfall for att paskynda eliminationen via entero-hepatiskt
och entero-enteriskt kretslopp. Sarskilt effektivt for digoxin, teofyllamin, karbamazepin,
salicylat och fenemal.

Dosering: 50 g kol initialt f6ljt av 12,5 g kol varannan timme, tills forgiftningsbilden vént. Ge
inj metoklopramid (Primperan) 5 mg/ml, 2 ml iv vb.

Tarmskoljning

Kan dvervigas efter stor 6verdos av t ex jarn, litium eller slow release beredning av toxisk
substans (t ex Theo-Dur, Isoptin Retard). En polyetylenglykolldsning (Laxabon) tillfors
kontinuerligt per os (2 liter/tim) tills flodet rektalt &r klart och rent.

Antidotbehandling
Motgifter finns tillgdngliga mot nagra specifika forgiftningsmedel, se respektive forgiftnings-
PM nedan samt Lakemedelsboken. Exempel

Antidot Forgiftning

e Flumazenil (Lanexat) Bensodiazepiner
e Cyanokit Cyanid
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e Narcanti Opiater

e Acetylcystein Paracetamol

e Etanol eller Fomepizol Metanol, etylenglykol

e DigiFab Hjartglykosider

e Desferal Jérn

e Anticholium Antikolinergika

Behandling av bredddkning av QRS som akut hjarteffekt

Ett flertal ldkemedel har s k membranstabiliserande effekt: Tricykliska antidepressiva,
karbamazepin, dextropropoxifen, klass 1A antiarytmika, klorokin, kinin, orfenadrin m fl.
Utdver breddokning av QRS, férekommer hypotension, AV-block, VT (torsades de pointes),
kammarflimmer mm.

Terapi:

¢ Infusion natriumbikarbonat 50 mg/ml, 200 ml under 10-15 min. Efter blodgaskontroll kan

man ge ytterligare 100 ml. Efterstrava BE=+5 mmol/I.
Om hjartpaverkan kvarstar trots bikarbonat ger man hyperton NaCl. Infusionskoncentrat
NaCl 234 mg/ml, 40 ml (160 mmol) sétts till NaCl 9 mg/ml, 250 ml. Losningen (290 ml)

innehéller 200 mmol NaCl och infunderas pa 20 min.

Extrakorporal giftelimination (dialys)
Dialysformer vid forgiftning dr hemodialys (HD), hemoperfusion (HP) och kontinuerlig veno-
vends hemodialys (CVVHD). En forutsittning for att dialys skall vara meningsfull r att en
betydande del av amnet foreligger fritt i blodet. For HD géller att &mnets
proteinbindningsgrad och molekylvikt skall vara 14g (exempel: litium, metanol). For HP krdvs
att giftet har en hog affinitet till aktivt kol (teofyllamin, karbamazepin). CVVHD kan med
fordel anvéndas vid allvarlig kronisk littumdverdos.

Extrakorporalt cirkulationsstod

Tekniken har anvints utomlands i flera fall av forgiftning med svar cirkulationschock (TCA,
calciumantagonister, klorokinfosfat). Metoden kriver inldggning av katetrar i stor ven och 1
artir samt en blodpump utanfor kroppen. Mobilt team i Stockholm finns pd ECMO-centrum,
Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Uppfbljning

Nar patienten dr vaken och psykiatriskt bedombar inkopplas kurator och/eller psykkonsult.
Dodsfall

Om patient avlider till foljd av missténkt eller sikerstilld forgiftning skall man omgaende
kontakta polisen for att efterh6ra hur man skall forfara med den doda kroppen.

Réttsmedicinsk obduktion utfores i regel, dock forst efter polisbeslut. Se vardprogram
"Atgirder vid dédsfall".

Forgiftning - antidepressiva

Indikation for sarskild dvervakning

De klassiska tricykliska preparaten (TCA) ar farliga frimst pga de krampframkallande och
hjarttoxiska effekterna, varfor sdkra uppgifter om intag av >1 g inom de senaste 3 timmarna
motiverar EKG-0vervakning/intensivvard d&ven om EKG &r normalt och patienten dr vaken.
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Serotoninaterupptagshimmarna (SSRI-preparaten), Seroxat, Fevarin, Zoloft, Fontex och
Cipramil liksom MAO-hdmmaren Aurorix dr mindre toxiska. Epileptogena kramper
forekommer dock ofta vid stor 6verdos. Det finns rapporter om fall med breddokade QRS-
komplex och forlangt QT-intervall, men allvarlig cirkulatorisk paverkan forekommer mycket
sdllan vid rena” dverdoser. Efexor (venlafaxin) har i ndgra fall med stort intag (>10 g) givit
dodlig forgiftning pga hjartkomplikationer.

Serotoninergt syndrom - kombinationsférgiftning med moderna
antidepressiva

SSRI dr mindre toxiska &n TCA. Forgiftningar med dodlig utgang har dock intraffat efter
overdos av MAO-hdmmaren Aurorix i kombination med serotoninaterupptagshammare eller
TCA medel. I dessa fall har allvarligt serotoninergt syndrom dominerat bilden. Symtomen
paminner om malignt neuroleptika syndrom med hypertermi, muskelrigiditet, rhabdomyolys,
andningsdepression och kramper. Intensivvard med ventilatorbehandling, muskerelaxantia,
antipyretika och cyproheptadin (Periactin) rekommenderas. Dantrolen (calciumantagonist -
licenspreparat) har ocksa anvints med god effekt i fall med uttalad muskelrigiditet och
hypertermi.

Klinisk bild - forgiftning med klassiska TCA

Mycket god korrelation mellan EKG-bild (QRS-duration) och forgiftningens svérighetsgrad.
Akut intag av >2 g TCA é&r en potentiellt letal dos for vuxen person (géller sarskilt
amitryptilin som har hogst "toxiskt index”’).

Lattare fall: 14tt vakenhetssdnkning, excitation, sinustakykardi, ldtt breddokade QRS-
komplex, forldngd QT-tid, ST-T fordandringar.

Svarare fall: Koma, tarmparalys, hypokalemi, metabolisk acidos, andningsdepression,
blodtrycksfall, kramper, breda QRS-komplex, vixlande EKG-bild med AV-block samt
supraventrikuldra- och ventrikuldra takyarytmier.

Atgarder/behandling - férgiftning med klassiska TCA

1.

(O8]

hd

N

Kontinuerlig arytmidvervakning i minst 6 timmar (f61j EKG initialt varannan timme). a)
Om inga fordndringar ses pa EKG efter 6 timmar, hjirtfrekvensen <110/min, tarmljud
finns och patienten dr opaverkad behdvs ingen fortsatt vard pd somatisk avdelning. b)
Om EKG visar breddokade QRS-komplex, bor arytmidvervakningen fortséttas ytterligare
minst 12 timmar efter det att EKG-bilden normaliserats.

Intubation, ventilatorbehandling, ventrikelsk6ljning och koltillforsel pé vid indikation.
Korrigera eventuell hypokalemi med kaliuminfusion och metabolisk acidos med
Natriumbikarbonat eller Tribonat till BE +5 mmol/l. Se dven punkt 5, nedan.

Latt hyperventilation (pH= 7,50-7,55), medfor 6kad proteinbindningsgrad for TCA.

Vid allvarlig forgiftning med QRS >0,11 sek sa starta inf Natriumbikarbonat 50 mg/ml,
200 ml under 10-15 min. Efter blodgaskontroll ges vid behov mer. Efterstriva BE= +5
mmol/l. Om hjartpdverkan kvarstdr trots bikarbonat ger man hyperton NaCl.
Infusionskoncentrat NaCl, 234 mg/ml, 40 ml (160 mmol) sétts till NaCl, 9 mg/ml, 250
ml. Losningen (290 ml) innehaller 200 mmol NaCl och infunderas pa 20 min.

Inj diazepam (Stesolid Novum) 5 mg/ml, 1-2 ml iv vid oro, hallucinos eller kramper.
Lidocain (Xylocain) kan provas vid ventrikulér takyarytmi, efter behandling enligt punkt
5. Inj amiodarone (Cordarone) 100 mg kan Overvdgas vid terapiresistens, eventuellt
upprepas dosen tva ganger. Elkonvertering endast pé vitalindikation.

Vid torsades de pointes” ges 1 forsta hand inf isoprenalin, i andra hand inf Glukos 50
mg/ml, 250 ml under 8 tim, med tillsats magnesiumsulfat (Addex-Magnesium) 40 mmol.
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9. Hypotension behandlas enligt gingse principer. Vid terapiresistent cirkulatorisk chock
bor extrakorporalt cirkulationsstdd overvigas. Se oversikt “Forgiftningar” 1 bdrjan av
detta kapitel. Vid hjartstopp ar langvarig HLR motiverad.

Forgiftning - antikolinergika

Definition
Iatrogent, t ex “atropinpsykos” pd intensivvardsavdelningar. Suicidhandling, oftast

lakemedels-6verdosering. Accidentellt och i berusningssyfte, t ex intag av vaxtdelar som
spikklubbe-frokapslar.

Preparat: Atropin, skopolamin, prometazin (Lergigan), biperiden (Akineton), propantelin
(Ercotina), hyoscyamin (Egazil).

Neuroleptika, TCA, orfenadrin (Disipal) och karbamazepin har uttalade antikolinerga
effekter, men dessa medel ger vid massiv 6verdosering vanligtvis en symtombild som i forsta
hand forklaras av andra forgiftningsmekanismer.

Vaxter: Spikklubba, bolmort, dnglatrumpet och belladonna.

Klinisk bild

Atropin och andra alkaloida foreningar &r kompetitiva antagonister vid postganglionéra
parasympatiska synapser, dvs pa muskarinreceptorniva. Detta ger upphov till perifera effekter
pa det autonoma nervsystemet. Antikolinergika har dven effekter pa CNS (forvirring,
hallucinos, delirium, koma) men dessa effekter 4r mer variabla och oforutsdgbara.

Initialt (en dryg timme efter peroral 6verdos): Torst och torra slemhinnor. Torr, varm och
rodflammig hud. Dilaterade, ofta ljusstela pupiller. Ljuskénslighet och suddig syn. Takykardi.
Nagot senare: Mental paverkan med forvirring, rastloshet och motorisk oro. | sent skede kan
aggressivitet och hallucinos tillstota.

| svarare forgiftningsfall fosrekommer medvetsloshet, delirium med cirkulationskollaps och
undantagsvis kramper. I dessa fall dr tarmparalys och urinretention regel. Hypertermi.

Behandling

1. Ventrikelskoljning + 50 g aktivt kol (dven i1 ndgot sent skede vid massiv peroral 6verdos).
2. Lugn dimpad milj6 kring patienten.

3. KAD pé vid indikation.

4. Om sedering blir nddvédndig rekommenderas bensodiazepiner.

5. Arytmidvervakning.

6. Vid symtomgivande takykardi kan betablockad iv vara av védrde om indikation for

antidottillforsel saknas.
7. Antidotbehandling med fysostigmin (se nedan).

Antidotbehandling

Indikationer for fysostigmin: Uttalad hallucinos, delirium, hotande/manifest
cirkulationskollaps, hypertermi, hypertension eller kramper. OBS forgiftning med
membranstabiliserande medel 4r kontraindikation.

Administration: Till vuxna ges 2 mg fysostigmin (Anticholium, licenspreparat), utspétt med
NaCl 9 mg/ml till 10 ml, iv under 2 minuter. Vid god effekt upprepas behandlingen var 30-
60:e minut.

Akut internmedicin - Behandlingsprogram 2010



FORGIFTNINGAR 7(39)

OBS! Vid administering av fysostigmin skall alltid atropin finnas omedelbart tillgidngligt, da
uttalad bradykardi eller bronkokonstriktion kan induceras.

Forgiftning - alkohol
ICD-koder: Etylalkoholintoxikation F10.0; Etanol T51.0; Oavsiktlig forgiftning X45.9;
Forgiftning, med avsikt att skada sig sjdlv X65.9

Intensivvardsindikation
Djup medvetsloshet, andningspaverkan, aspiration eller hypotermi (temperatur <34,0 °C).

Klinisk bild

Etylalkoholintoxikation &r den vanligaste orsaken till medvetsloshet pa medicinakuten.
Hjarnstamsparalys med koma, andningsférlamning och dod kan intrdda vid P-Etanol 60-100
mmol/l (3-5 promille). Den individuella toleransen varierar dock mycket.

Komplikationer
1. Hypoglykemi - kramper far ej misstolkas som abstinensutlosta!

2. Andningsinsufficiens och luftvigsproblem - ta blodgaser, kontrollera svalgreflexer!
3. Aspiration — auskultation/blodgaser.

4. Formakstakyarytmier - vanligt, viker vanligen spontant inom 24 timmar.

5. Muskeltryckskador — kroppsundersdkning/total-CK!

6. Elektrolytrubbningar - hyponatremi och hypokalemi vanligast.

7.  Skalltrauma - neurologstatus!

8. Grav acidos - misstdnk metanol- eller etylenglykolintoxikation.

Utredning

Overvig nedanstiende utredning.

Blodprover: Etanol, metanol, paracetamol, elektrolytstatus och glukos. PK, ASAT, ALAT.
Blodgaser. Vid misstanke pa muskelskada: CK och myoglobin.

EKG.

Pulsoximetri.

DT hjirna vid tecken pa skalltrauma.

Behandling

1. Daligt vackbar patient skall 6vervakas i stabilt sidolige.

2. Inj B;-vitamin (Betabion) 50 mg/ml, 2 ml iv pé vid indikation.

3. Overvdg inj Narcanti eller inj Lanexat vid misstinkt blandforgiftning eller
andningspaverkan.

4. Korrigera hypoglykemi och elektrolytrubbning vb.

5. Ge vitska, inf Ringer-Acetat 1000 ml under 6 tim vid medvetsldshet.

6. Overvig KAD, kontrollera diures.

Forgiftning - bensodiazepiner
Vanligast forekommande typen av ldkemedelsoverdosering.

Klinisk bild

Ren forgiftning har i allménhet ett benignt forlopp. Allvarliga symtom som
andningsinsufficiens och hypotoni forekommer hos barn, dldre samt hos kroniskt lungsjuka.

Akut internmedicin - Behandlingsprogram 2010



FORGIFTNINGAR 8(39)

Langvarig medvetsloshet medfor risk for aspiration och andra komplikationer. Vissa preparat
som flunitrazepam (Rohypnol avregistrerat i Sverige) och triazolam (Halcion) dr mycket
potenta och kan ge djup medvetsloshet och andningsdepression.

Flumazenil (Lanexat) dr en bensodiazepinantagonist som kan underlitta sévil terapin som
diagnostiken (sérskilt vid oklara blandforgiftningar). Endast fall med uttalad CNS-paverkan
(ingen verbal kontakt) eller andningsdepression har nytta av flumazenil. OBS. Status skall
vara typiskt for ett bensodiazepininducerat koma dvs 1. Nedsatt muskeltonus; 2. Normala
pupiller; 3. Ingen fokalneurologi.

Kontraindikationer for flumazenil (Lanexat)

1. Latt-mattlig bensodiazepindverdosering.

2. Aspiration eller annan  pulmonell komplikation som i sig  krdver
intubation/ventilatorbehandling.

3. Svar blandintoxikation (t ex TCA + bensodiazepinpreparat) om EKG visar breddokade
QRS-komplex eller epileptogena kramper forelegat.

4. Kand epilepsi hos patient som medicinerar med bensodiazepin.

5. Blandintoxikation med klorokinfosfat (bensodiazepin &r "antidot™).

Antidotbehandling

1. EKG bor alltid registreras innan flumazenil ges till patient med oklar forgiftning (se
ovan).

2. Stabilt sidolage samt tillgang till sug och oxygen. Liksom vid naloxontillforsel kriks
patienterna ibland i samband med det pl6tsliga uppvaknandet.

3. Dosering: Inj flumazenil (Lanexat) 0,1 mg/ml, 1-2 ml/min iv tills patienten vaknat eller
en total dos om 1 mg (max 2 mg) givits. Fullstindig koma-reversering bor ej efterstrivas.
Om svar medvetandesdankning eller andningsdepression aterintrdder kan eventuellt inf
NaCl 9 mg/ml, 500 ml + 2,5 mg flumazenil ges pa 5 timmar.

Overvakning: Pga flumazenils korta halveringstid intriffar iterfall till medvetsldshet inom en

timme efter uppvaknandet hos ca en tredjedel av fallen. Detta innebér att patienterna far

lamna sjukhuset tidigast 3-4 timmar efter observation med normal vakenhetsgrad efter senaste

Lanexat-dosen, samt dérefter sedvanlig psykiatrisk bedomning.

Forgiftning - betablockerare

Samtliga preparat hammar i varierande grad bade beta;- och beta,-receptorer.

Klinisk bild

Absorptionen av tillford peroral dos dr snabb och maximal plasmakoncentration nés efter
cirka 1 tim. Metabolisering sker i levern for en majoritet. Vid 6verdos dominerar de kardiella
effekterna. Den nedsatta kontraktionskraften leder till minskad minutvolym,
vansterkammarsvikt och kardiogen chock.

Hjartfrekvensen dr ett daligt matt pa forgiftningens svarighetsgrad da dven takyarytmier
forekommer. Béttre parametrar dr artirblodtryck, CVP och minutvolym. Medvetsloshet och
kramper forekommer sirskilt efter propranololéverdos.

Behandling

1. Allminna itgirder: Ventrikeltémning + kol om mindre &n 2 timmar sedan intag. Aven
vid storre fordrojning om slow-release preparat intagits. Ge inj atropin 0,5 mg iv fore
ventrikelskoljning pga okad risk for vagusstimulering. Volymsubstitution med Ringer-
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Acetat. Overvakning av andning och cirkulation. Ventilator vb.

Specifika atgirder, riktade mot kardiell paverkan:

2. Injatropin 1-3 mg iv mot bradykardi och vagala symtom.

3. Inf dobutamin (Dobutrex) 3-25(-50) ug/kg/min péborjas om hypotoni trots
vitskesubstitution eller om tecken pa hjartsvikt.

4. Inf isoprenalin 0,05-3 pg/kg/min paborjas om symtomgivande bradykardi trots att 3 mg
atropin givits.

5. Inj Glucagon 10 mg iv som bolus, ddrefter infusion 1-5 mg/tim (6kar myokardiets
kontraktilitet och dverledningen i AV-noden, samt hojer P-Glukos).

6. Transvends pacemaker vid cirkulationspaverkande bradykardi/asystoli trots ovanstaende.
Overvig extrakorporalt cirkulationsstod. Langvarig HLR (timmar) ir indicerad vb.

7. Vid bronkokonstriktion ges inhalation terbutalin (Bricanyl) eller Salbutamol (Ventoline)
eller eventuellt sc/iv 1 1ag dos som upprepas.

Forgiftning - bi- och getingstick
Bi lamnar gadd och giftblasa kvar efter stick. Ca 50 pg gift injiceras. Giftet bestéar av

fosforylas, hyaluronidas, melittin (cytolytiskt), histamin mm. Geting: 8 arter i Sverige.
Giftdos 3-100 pg (bélgeting). Giftet innehaller fosfolipas, antigen 5, histamin mm.

Klinisk bild

Lokal reaktion: Sveda samt svullnad - rodnad inom hogst 5 cm radie. Kraftiga lokala symtom
kan forekomma.

Allméantoxisk reaktion (0,5-4 %): Diarré, illamaende, svimning, huvudvérk, feber, andnod,
hypotension, chock, kramper. Risken 6kar nagot vid ménga stick (biodlare). Risken for ny
allméntoxisk reaktion hos patient som tidigare reagerat sd ar 10-50 %.

Allergiska reaktioner: Snabba, inom 30 min. Urticaria, konjunktivit, quinkeddem, astma.
Sena, efter flera dagar och av serumsjuketyp.

Fatala reaktioner

Ca tva per ar i Sverige. Ca 0,2 % av allménreaktionerna dr fatala. Ingen 6kad risk hos
atopiker. Fatala reaktioner upptrader framfor allt hos vuxna. Vanligare efter stick pa hals,
huvud, i munnen samt vid kardiovaskulir sjukdom.

Behandling

Den lokala reaktionen kan lindras genom att stickstéllet fuktas och ingnides med en krossad

tablett acetylsalicylsyra.

Pa akutmottagningen: Vid (svér) allminreaktion-anafylaxi ge omedelbart inj Adrenalin 0,2
mg iv, eventuellt upprepade doser. Om intravends vég ej kan uppbringas ger man 0,5 mg im
eller 1-2 mg i trachealtub. Inj betametason (Betapred) 4 mg/ml, 2 ml iv.

Inf Ringer-Acetat 1000 ml/30-60 min. Syra-basstatus.

Allergologisk utredning - immunoterapi

Patient som reagerat med allménreaktion (kardiovaskuldr, gastrointestinal eller centralnervos)
far recept pd inj Anapen (se FASS) och tabl Betapred samt

remitteras till allergologisk mottagning. Urticaria, quinkeddem, uttalade lokalsymtom &r inte
indikation for hyposensibilisering.
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Forgiftning - brandrok
Vid brinder inomhus med dddsoffer, sa avlider de flesta ej pga brannskador utan av brandrok-
forgiftning, oftast med kolmonoxid och/eller cyanid. Ofta har offren dessutom inhalerat
retande gaser. Vid omhéandertagandet av dessa fall bor man alltid handla som om patienten
inhalerat toxiska doser av kolmonoxid och retande gas.

Andra skadliga dmnen som bildas vid brénder inomhus: Nitrésa
gaser, klorvate (saltsyra), svaveldioxid, isocyanater, fosgen, ammoniak,
flourvate och bromvate.

Klinisk bild

Cyanidforgiftning &r trolig hos patient som patréaffats medvetandesankt, med sot i eller kring
munnen, i ett slutet varmt och rokfyllt utrymme. Dessa fall har ocksa vid ankomsten
laktatacidos.

1. Termisk skada med bl a larynxddem.
2.  Hypoxi.

3. Kolmonoxidforgiftning.

4. Cyanidforgiftning.

5. Toxisk lungskada pga retande gaser.
Behandling

1. Vid medvetandepdverkan och/eller cirkulationspaverkan ges omedelbart 100 % oxygen,
antingen via "Oxybox" eller hogflodes-CPAP eller via trachealtub (sarskilt vid tecken pa
hogt luftvagshinder!). Behandling med 100 % syre fortséttes under ca 6 timmar.

2. Dessutom gives omedelbart inf hydroxokobalamin (Cyanokit — licens-preparat) 5 g under
15-30 min om klar misstanke pd cyanidforgiftning foreligger (rekommenderas redan pa
skadeplatsen). P-Laktat >10 mmol/l indikerar signifikant cyanidforgiftning. Om sadan ar
osannolik men ej sdkert kan uteslutas ges istéllet inf natriumtiosulfat 0,15 g/ml, 100 ml
pa 5-10 min. Se virdprogram for forgiftning med cyanvite och kolmonoxid.

3. Vid retsymtom fran luftvdgarna (toxisk lungskada) ges samtidigt kortikosteroider som
inhalation. Se program for retande gaser.

Forgiftning - calciumantagonister

Klinisk bild

Vid intag av depotpreparat (Isoptin retard, Cardizem Retard m fl) kan symtomen upptriada
forst efter 12-24 tim.

Yrsel, huvudvirk, illamaende, konfusion, kramper, hypotension, hypokalemi,
hyperglykemi.

Bradyarytmier och hjértsvikt ffa vid 6verdosering av diltiazem eller verapamil.

Behandling

1. Ventrikelskoljning samt 50 g aktivt kol om mindre &n 2 timmar forflutit sedan intaget,
dven senare i forloppet om depottabletter. Ge inj Atropin 0,5 mg/ml, 1 ml iv fore
ingreppet pga risk for vagusstimulering.

2. Vid stort intag av depotpreparat rekommenderas tarmskoljning med Laxabon i tidigt
skede.

3. Inj calciumglubionat (Calcium-Sandoz) 20 ml langsamt iv. Upprepas efter 15 min v b.
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4. Inj Atropin 1-3 mg iv vid bradykardi.

Vid svarare forgiftning med cirkulationspaverkan, diskutera tidigt med

Giftinformationscentralen. Nedanstdende atgirder kan overvégas.

6. Vid hypotension och bradykardi ges beta-stimulerande farmaka som Okar intracellulédra
calciumfrisdttningen. Inf dobutamin 5-20 pg/kg/min och/eller inf noradrenalin 0,05-0,5
ng/kg/min vb. Inf isoprenalin vid terapiresistent bradykardi.

7. Vid behov ges tilldgg Glukagon. Bolus 10 mg iv, infusion 2-5 mg/timme.

8. Vid terapiresistens ger man hogdos insulin/glukos.

9. Transvends pacemaker vb. Vid terapiresistent cirkulatorisk chock bor extrakorporalt
cirkulationsstod dvervagas. Se oversikt "Forgiftningar” 1 borjan av detta kapitel.

10. Langvarig HLR (timmar) &r indicerad vid hjértstopp.

e

Farmakodynamik

Medlen interfererar med calcium-upptaget genom “’the slow channel”. Automaticiteten i AV-
noden och sinoatrialt dr slow-channel beroende och minskar. Overdos medfor forsimrat
calcium-upptag i glatt muskulatur, vilket resulterar i vasodilatation i arterioli och
blodtryckssidnkning. For de “kérlspecifika” preparaten (nifedipin, nimodipin, nisoldipin,
amlodipin, felodipin, isradipin) géller framforallt den sistnimnda mekanismen.

Forgiftning - centralstimulantia

Definition
Accidentell eller suicidal 6verdosering av amfetamin, metamfetamin, metylfenidat (Concerta),
modafinil (Modiodal), amfepramon, fentermin, fenmetralin. Kommersiella preparat som
tidigare funnits pa svenska marknaden: Fenedrin, Metedrin, Ritalina, Danylen, Dobesin,
Obesidyl, Mirapront, Lucofen, Preludin.

Toxicitet varierande beroende pa toleransokning hos missbrukare. Trettio mg amfetamin
kan ge massiv intoxikation. Letal intoxikation beskriven hos vuxen efter 120 mg. Missbrukare
har overlevt 400-500 mg i engangsdos. Dygnsdosen kan for dessa ligga pa 1-2 g.

Klinisk bild

Symtombilden &r synnerligen varierande och karakteriseras av rastloshet, oro,

aggressionsutbrott, anorexi, och somnloshet. Forvirringstillstind och psykotiska symtom som

kan kombineras till specifika syndrom.

1. Paranoid psykos.

2. Stereotypt automatiserat beteende, s k ’punding”.

3. Dysautonomt syndrom: Anorexi, muntorrhet, mydriasis, krdkningar, diarré, generella
kramper, blodtrycksfall.

4. Excitationssyndrom: Motorisk oro, takykardi, hjdrtarytmi, hypertension, hypertermi
(ibland >41°), tremor, muskelryckningar, chockbild och koma.

5. Cerebrovaskuldrt syndrom: Cerebral trombos eller hjadrnblodning.

Behandling

Patienter med massiv 6verdosering eller med symtom enligt punkt 3-5 ovan bor behandlas pé
intensivvérdsavdelning med EKG-6vervakning. Ovriga fall kan véardas pa psykiatrisk
akutavdelning. Diagnosen kan faststdllas genom kemisk analys av urinprov.

1. Ventrikelskdljning om massivt peroralt intag senaste timmen.

2. Vid chock ges vitske- och elektrolyttillférsel. Temperatursdnkande dtgdrder &r av stor
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betydelse i de svaraste fallen, Dantrolentillforsel.

Mot oro ges diazepam i upprepade (hoga) doser.

4. Vid uttalad adrenerg kris med kraftig blodtrycksstegring ges nitroglycerininfusion, 0,5-10
ng/kg/min. Vid otillracklig effekt tilligg av tabl Captopril 25 mg, 1 x 3 po. Oselektiv
betablockare skall undvikas.

5. Ventrikuldra arytmier behandlas med inj lidocain (Xylocain) 1 mg/kg kroppsvikt,
dérefter kontinuerlig infusion om god effekt.

6. Patienten skall vdrdas i ett morkt, tyst rum.

98]

FOrgiftning - cyanid och cyanvate
Forgiftning sker dels genom inhalation av cyanvéte (framfor allt i samband med brander
inomhus) dels peroralt genom intag av cyanidféreningar. Behandling med nitroprussid
(Nipride, licenspreparat) utgor en potentiell risk for cyanidforgiftning.
Cyanidjonen binds till och inhiberar bland annat cytokromoxidassystemet intracellulért och
blockerar sdledes den intracelluléra respirationen.

Klinisk bild

Vid massiv inhalation d6d inom minuter men vid uttalad peroral forgiftning kan patienten
overleva ndgra timmar. OBS: Karakteristisk bittermandellukt.

Centralnervosa symtom: Huvudvirk, takypné, excitation, krakning, kramper och
medvetsloshet.

Kardiovaskulara symtom: Effekterna liknar hypoxi. Kortvarig sinusarrest foljt av
sinusarytmi och sinustakykardi. Cyanos. Laktatacidos. Lungédem.

Utredning

Om blodgasanalys visar laktatacidos talar detta for cyanidforgiftning.
Tag 10 ml venblod i heparinrér samt 50 ml urin for senare sdkerstdllande av diagnosen.

Behandling

Omedelbart 100 % oxygen under 6 tim oavsett blodgas-/pulsoximetervirden! ”Oxybox”,
hogflodes-CPAP alternativt tracheal intubation kravs for detta. Vid peroral fortdring tomning
av ventrikeln + kol. OBS! Magskdljning far ej fordrdja eventuell antidotbehandling.

1. Inf Glukos 100 mg/ml, 1000 ml under 6 tim.

2. Antidotbehandling. Om patienten ar vid fullt medvetande och endast har symtom i form
av excitation eller takypné ges inf Natriumtiosulfat 0,15 g/ml, 100 ml pd 5-10 min.
Tiosulfatet utgdr substrat for leverns omvandling av cyanid till tiocyanat. Dosen kan
eventuellt upprepas.

3. Antidotbehandling. Om patienten har laktatacidos och é&r cerebralt péverkad ge inf
hydroxykobalamin (Cyanokit, finns i1 antidotforrddet) 5 g under 15-30 minuter. Vid
kvarstdende symtom ges ytterligare 5 g som infusion under 2 timmar. Hydroxokobalamin
ar en atoxisk och effektiv komplexbildare.

Forgiftning - dextropropoxifen
Varning for kombination dextropropoxifen och alkohol. Svar, eventuellt letal forgiftning kan

ses redan efter intag av 400 mg dextropropoxifen i kombination med alkohol pga snabbt
insdttande andningsdepression, ibland redan inom en timme.
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Klinisk bild

Sankt vakenhetsgrad, andningsdepression med langsam andningsfrekvens (<10/min), mios,
illamaende, cyanos, kramper. I sillsynta fall lungédem, bradykardi, breddokade QRS
(membranstabiliserande effekt) och blodtrycksfall.

Handlaggning pa akutmottagning

Symtomfri patient som &r vaken och pratar.

Om mer &n tre timmar gatt sedan intaget av tabletter, observation
pa akuten ytterligare tva timmar. Darefter psykiatrisk konsultation.

Om mindre &n tre timmar gatt sedan intaget av tabletter, gébr man
ventrikelskoljning f6ljt av aktivt kol. Kontakt med intensivvardsjour.
Patient med sankt vakenhetsgrad 6verfors till intensivvardsavdelning. Blodgasanalys.
Antidot-behandling med naloxon (Narcanti) ér indicerat for differentialdiagnostik och
behandling samt fore avtransport till intensivvirdsavdelning vid andningssvikt.

Forgiftning - digitalis

Definition
Akut stor dverdos i suicidsyfte ar ovanlig. Forgiftningen ar livshotande och leder ofta bland

annat till svar hyperkalemi. Kronisk férgiftning vid digitalisterapi dr vanligare, oftast
lindrigare och hypokalemi, hypotyreos eller njurinsufficiens kan vara bidragande.

Utredning

De individuella variationerna dr stora vad betriffar toxisk dos och toxisk
plasmakoncentration.

Klinisk bild

Den toxiska effekten av olika hjértglykosider dr likartad och potentieras av hypokalemi,
hypomagnesemi och troligen av hypercalcemi. Symtom:
e Gastrointestinala: Illamaende, krakningar, diarré eller forstoppning, tarmblodning

e Neurologiska: Trotthet, yrsel, dimsyn, gulgronseende, omtdckning, hallucinationer,
kramper i séllsynta fall

o Kardiella: Alla typer av arytmier, hos hjartfriska framfor allt bradyarytmier
e Metabola: Hyperkalemi ar typiskt vid akut svar forgiftning.

Behandling

Ventrikelskoljning samt tillforsel av 50 g kol via magslang pa vid indikation vid akut
overdosering. Upprepad koltillforsel kan vara indicerad, dven vid kronisk 6verdosering (12,5
g varannan timme).

Korrigera elektrolytrubbningar

e Vid hypokalemi - ge inf NaCl 9 mg/ml, 1000 ml med 40-60 mmol kaliumklorid pa 4
timmar.

e Vid hyperkalemi - sink plasmakalium (glukos-insulin, acidoskorrigering, Ej calcium iv).

e Vid hypomagnesemi (P-Mg <0,7 mmol/l) - ge inf NaCl 9 mg/ml, 1000 ml med 40 mmol
magnesiumsulfat (Addex-Magnesium) pa 8 timmar. Vid normalt P-Magnesium och
forgiftningssymtom (arytmier) ges magnesiumsulfat p4 samma sétt.
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Arytmibehandling

Behandla endast symtomgivande arytmier! Vid bradykardi och AV-block i forsta hand
atropin. Isoprenalininfusion bor undvikas, ge antidot. Pacemaker pa vid indikation om antidot
(se nedan) av nagot skél ej kan ges. Ventrikuldra pulsgivande arytmier behandlas 1 forsta hand
med magnesiuminfusion. Elektrokonvertering/defibrillering utfors endast pé vitalindikation!

Antidotbehandling
Effektiv men dyr antidot, "DigiFab" (licenspreparat). Diskutera gérna med
Giftinformationscentralen. Risken &r liten for allergiska reaktioner efter tillforsel av DigiFab.
Om digitalisdosen ar okand
1. Ge 240 mg (6 ampuller) DigiFab som infusion 6ver 15 minuter. Vid digitalisberoende
symtomatologi kan en klar klinisk forbattring forvdntas inom 10-30 minuter.
2. Om patienten inte forbattrats kliniskt efter bolusinfusionen och misstanken pa
digitalis-utlosta symtom é&r stark s& ge ytterligare 160 mg DigiFab som infusion dver
15 min. Om patienten inte forbattrats kliniskt efter bolusinfusionen och misstanken pa
digitalis-utlosta symtom &r svag: Ge ej mer antidot. Om patienten forbéttrats kliniskt
efter bolusinfusionen overvag ytterligare 160 mg DigiFab.
Om digitalisdosen eller koncentrationen ar kand
1. En ampull, 40 mg immunglobulin fragment, anses binda 0,5 mg digoxin. 100 tabletter
digoxin a 0,25 mg kriver sdledes 40 ampuller for full reversering om
biotillgéngligheten ar 0,8!
2. Dosering baserad pa steady-state koncentration av P-Digoxin. Exempel: P-Digoxin=
10 nmol/l (8 ng/ml), patientens vikt= 70 kg; kraver 6 ampuller. Dosen okar/minskar
proportionellt mot vikt och koncentration.

OBS! P-Digoxin, koncentrationsbestdmning efter tillforsel av digitalis-antikroppar visar
falskt, ofta kraftigt forhojt, varde.

Forgiftning — ecstasy

Bakgrund

Ecstasy (3-,4-metylendioxymetamfetamin) dr ett syntetiskt amfetaminderivat med uttalad
serotoninerg och ADH-liknande effekt.

Klinisk bild

Stora individuella variationer i symtombilden.

Vid mattliga doser eufori, dveraktivitet, mydriasis, takykardi, tremor och kikkramper. Vid
upprepad tillforsel och samtidig fysisk aktivitet ses utmattning, hypertermi och dehydrering.
Under ravetillstdllningar risk for vattenintoxikation med akut hyponatremi pga stort
vattenintag + ADH-effekt.

Stora doser ger agitation, hallucinationer, hyperaktivitet, hyperventilation, muskuldr rigiditet,
muskelsmaértor, svettningar, hypertermi, generella kramper och medvetsloshet. Kramperna
kan vara farmakologiskt utlosta men kan dven bero pa hjarnédem vid vattenintoxikation. Hogt
blodtryck, supraventrikuldra och ventrikuldra arytmier. Cirkulationssvikt. Hjartinfarkt och
stroke. Leverskada. Rabdomyolys med sekundér njurskada.

Utredning

e EKG
e Blodprover: Blod-, elektrolyt- och leverstatus. Glukos. CK, myoglobin. Eventuellt
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hjéartinfarktmarkdrer
e Bestdmning av ecstasy 1 blod eller urin har ringa virde for det akuta
omhéndertagandet.
Behandling

e Noggrann observation med arytmidvervakning samt tidta mitningar av
kroppstemperatur och blodtryck. Kontakta Giftinformationscentralen vid allvarlig
symtombild.

e Kol ges om mindre 4n 2 timmar forflutit efter intag. Ventrikelskoljning &r séllan
indicerad da patienten ofta kommer in sent. Kréksirap skall inte anvindas.

e Sedering. Vid hyperaktivitet, agitation, hallucinationer, kramper eller hypertermi ges
inj diazepam (Stesolid Novum) 5 mg/ml, 1-2 ml iv - ofta behdvs upprepade doser.
Alternativt, inom intensivvarden ges infusion midazolam. Vid daligt svar pé
bensodiazepiner kan man ge inj haloperidol (Haldol) 5 mg/ml, 1 ml iv som tilladgg,
eventuellt i upprepad dos.

e Hypertermi. Vid uttalad hypertermi (kroppstemperatur >40°C) skall avkylning ske
skyndsamt. Sedering med bensodiazepiner + rehydrering med kalla vitskor (ca +5°C).
Om detta inte racker, nedsovning, muskelrelaxation och avkylning med is.
Depolariserande muskelrelaxantia (Celocurin) far inte anvéndas. Eventuellt tilligg av
dantrolennatrium (licenspreparat).

e Rehydrering med inf Ringer-Acetat 2000-4000 ml. Behandling av hyponatremi, se
nedan.

e Korrektion av hyponatremi skall ske om P-Na dr <125 mmol/l och om patienten har
medvetandepédverkan eller kramper. Hyponatremin &r akut och skall korrigeras snabbt
med hyperton NaCl (se vardprogram “Hyponatremi”) sa att P-Na 6kar 1-2 mmol/l/tim
tills P-Na ligger strax under nedre referensvérdet.

e Vid takykardi och/eller hogt blodtryck ges bensodiazepiner i1 forsta hand. Hoga doser
kan behdvas. Betareceptorblockerare skall inte anvéndas pga risk for paradoxal
blodtrycksstegring. Vid svarbehandlat hogt blodtryck eller perifer karlspasm kan man
ge nitroglycerininfusion, initialt 0,5 pg/kg/min iv med 6kning av dosen med 0,5
pg/kg/min var 5-10 minut tills 6nskvird effekt erhélles (minskning av systoliskt
blodtryck 20-30 %).

Forgiftning - etylenglykol

Definition

Etylenglykol &r en létt viskds, sotaktig, luktfri och vattenloslig vdtska. Den anvinds som
industriellt 16sningsmedel samt som antifrysmedel i bl a bilkylare (glykol). Forgiftningen
uppkommer som regel accidentellt hos alkoholmissbrukare.

Etylenglykol resorberas snabbt frdn tarmen, 20 % utsondras oforédndrad i urinen, resten
metaboliseras snabbt i levern, det forsta steget under medverkan av alkoholdehydrogenas. De
viktigaste metaboliterna ar glykolat som ger upphov till progredierande acidos samt
slutmetaboliten oxalat, vilken orsakar njur- och hjirnskador genom utfillning av
calciumoxalat. Det forsta steget, etylenglykol till glykolat, inhiberas av etanol. Steget glykolat
till oxalat kan inte inhiberas. Den letala dosen dr mycket varierande, 2-5 ml/kg kroppsvikt
brukar anges.
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Klinisk bild

Ca 30 minuter efter intag av etylenglykol begynnande berusning utan eufori. De f6ljande
timmarna successivt tilltagande metabolisk acidos med djupandning, omtockning, ataxi och
anuri. Acidosutvecklingen forsenas avsevért vid samtidigt etanolintag.

Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolyt-, lever-, koagulationsstatus, albumin, urea, total-CK, glukos
osmolalitet. Etanol, metanol, etylenglykol (det senare kan ibland analyseras pa Karolinska,
Solna, se nedan). Upprepade blodgaser.

Calciumoxalat-kristaller i urin dr patognomont for etylenglykolforgiftning i sent skede.
Vid uttalad, oklar metabolisk acidos i kombination med negativt P-Metanol och P-

Etylenglykol eller om P-Etylenglykol inte kan bestimmas akut sé& berdkna:

anjongap: Na - (Cl + karbonat) och

osmolalitetsgap: P-Osm - (2 x Na + glukos + urea + etanol)

Om béda “gapen” &r storre dn 25 mmol talar detta starkt for metanol- eller
etylenglykolforgiftning.

OBS. Viss blodgasapparatur (Radiometer ABL) kan inte sirskilja laktat frén glykolat. Ett
omotiverat hogt laktatvirde bor alltsa inge misstanke om etylenglykolforgiftning.

Behandling

Behandlingsprinciperna blir hogst olika beroende pa i vilket skede patienten inkommer:

1.

Patienten inkommer tidigt och har ej hunnit utveckla nadgon svérare acidos (pH 6ver
7,25): Ge omedelbart etanol i form av inf Glukos-etanol (glukos 50 mg/ml + etanol 100
mg/ml — fardigblandad 16sning kan rekvireras frdn sjukhusapoteket), 500 ml ges pa 30
min foljt av en underhallsinfusion pa 70-100 ml/timme. Om P-Etanol redan vid
ankomsten dr >20 mmol/l avstdir man frdn 30-minutersinfusionen men startar
underhallsdosen. P-Etanol tas en ging per timme och infusionshastigheten justeras tills
en stabil niva pd ca 20 mmol/l erhalles. Etanolbehandlingen fortsittes tills P-Etylenglykol
ar under 3 mmol/l. Om initiala P-Etylenglykol &r hdogt, >20 mmol/l, Overvages
hemodialys som elektiv behandling (alternativt CVVHD, som dock ar betydligt mindre
effektivt).

Magskoljning foljt av 50 g aktivt kol s& fort som mojligt om patienten inkommit tidigt 1
forloppet.

Patienten inkommer sent i forloppet och har hunnit utveckla grav metabolisk acidos.
Patienten har nu en livshotande glykolatforgiftning som maste behandlas med omedelbar
hemodialys. I vdntan pé dialysen startas behandling med etanol enligt ovan samt utfores
korrigering av acidosen med Tribonat eller natriumbikarbonat 50 mg/ml i portioner om
200 ml.

Cirkulatorisk chock, systoliskt blodtryck under 80 mm Hg, behandlas i forsta hand med
volymsexpansion, ge inf Ringer-Acetat 500 ml pa 20 minuter samt Tribonat enligt ovan.
Om dalig effekt overviag mer vétska och inotropt stod.

Som alternativ till etanol kan fomepizol (Fomepizole OPi) anvindas som antidot. Ge
bolus om 15 mg/kg iv under 30 min. Var 12:e timme ges ny infusion om 10 mg/kg under
30 min vb. OBS dyrt!

Ovrigt
P-Etylenglykol dr jourprov pa Karolinska, Solna. Analysen tar cirka en timme. Om patienten
inkommer sent kan P-Etylenglykol vara noll. Den enzymatiska metoden korsreagerar med
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propylenglykol och glycerol. Propylenglykol ar vdsentligt mindre toxiskt. For specifik
diagnos fordras gaskromatografi och mass-spektrofotometri (Uddevalla Lasarett).

Forgiftning - GHB
Gammahydroxybutyrat dr klassat som narkotika. Det dr en kroppsegen substans med effekter

pa CNS. Substansen syntetiseras illegalt och intas 1 berusningssyfte, oftast peroralt.
Fotogenliknande doft.

Farmakokinetik och toxicitet

Snabb absorption med péverkan efter 15 min och toppkoncentration inom 1,5-2 tim. Passerar
blod-hjarnbarridren. Metaboliseras i de flesta vdvnader till koldioxid och vatten. En del kan
dven metaboliseras till GABA. Cirka 10 % utsondras icke-metaboliserat via urinen.
Halveringstiden dr ca 30 min. Om adekvat symtomatisk behandling mycket god prognos. Inga
priméra organskador beskrivna.

1 g GHB (1 kapsyl), lindrigt rus. Som varar ca 1 tim.

2 g GHB leder till sémn inom 30 min.

3-4 ¢ GHB orsakar koma, varaktighet 3-5 tim.

5-6 g GHB orsakar djupt koma med risk for andnings- och cirkulationssvikt.

Klinisk bild

1. CNS-depression, slohet till djupt koma. Vanligen vaknar personen upp spontant och
abrupt inom 1-2 timmar och har i regel inga symtom 4-8 timmar efter exponeringen.
Minskad muskeltonus, krikningar. Muskelryckningar kan férekomma.

Risk for allvarlig andningsdepression. Cheyne-Stokes andning vanlig.

Bradykardi med cirkulationspaverkan forekommer.

Overgdende hypokalemi och hypernatremi férekommer.

Delirium vid avbruten hog (daglig) konsumtion.

SNk

Utredning - Provtagning
Blodgas. Elektrolyter. P-Glukos.

Behandling

1.  Symtomatisk, andningsdvervakning. Ventrikeltdmning och kol har begrinsat virde pga
snabb absorption.

2. Atropin vid bradykardi. Vitska vid hypotension.

3. Korrigera elektrolytrubbning (hypokalemi).

4. Uppvaknandet dr ofta abrupt och kan f6ljas av forvirring samt hallucinos. Sedering med
propofol vb.

Forgiftning - huggormsbett

Varje ar intréffar 100-200 huggormsbett i Sverige. Sjukhusmortaliteten dr mycket 14g men det
finns risk for allvariga komplikationer. Giftet dr en blandning av enzymer och andra proteiner.
Alla som blivit ormbitna bor uppsoka ldkare eller sjukhus.

Riskgrupper. Barn under 15 ar, gravida, dldre personer eller personer med allvarlig sjukdom.
Bett pa bélen, hals eller huvud. Fysisk aktivitet okar gifteffekten.
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Klinisk bild

Smaértsam svullnad som antar bldaktig missfargning till f61jd av lokala blédningar och
hemolys. Maximal svullnad efter 48-72 timmar (utan serumbehandling). Svullnaden klingar
av inom 1-2 veckor men kan kvarsté langre. Hudnekros och compartmentsyndrom finns
beskrivet.

Vanligaste allmdnsymtom é&r rddsla, dngest, illamdende, krikning, diarré och buksmérta.
Mindre vanligt: Blodtrycksfall, chock, CNS-depression, bronkospasm, urtikaria mm. Ovanligt
ar njurpaverkan, feber, lungddem, pleuraexudat och ascites.

Expositionssatt mm. Vanligen intra- eller subkutan giftinjektion, ndgon géng intramuskuldr
eller intravends. Giftet penetrerar ej intakt hud. Giftet sprids vanligen via lymfsystemet till
cirkulationen. Maximal giftkoncentration i blodet efter 12-24 tim. | cirka 30 % uteblir lokal-
och systemreaktion. Endast bettmarken noteras. Nagon giftinjektion har ej skett i dessa fall
(torrbett™) och patienten kan ga hem efter observation ett par timmar pa akutmottagningen.
Laboratoriefynd: Leukocytos, hemokoncentration, metabolisk acidos. Senare hemolys,
anemi, trombocytopeni, kreatininstegring. CK-stegring. PK-6kning.

Laboratorieanalyser: Blodstatus; upprepas vid allménpaverkan och vid utbredda 6dem. I
dessa fall dven syrabasstatus, elektrolytstatus, bilirubin, haptoglobin, PK, APTT, fibrinogen,
CK, urinstatus samt EKG.

Behandling

Lugnande besked, vila.

Immobilisering av biten kroppsdel, helst hogléage.
Bettstillet lamnas helt i fred.

Tetanusskydd till alla (&ven till symtomfri patient).
Symtomatisk behandling efter behov.
Serumbehandling se nedan.

ehandling - lakemedel
Vid anafylaxi - bronkospasm ges adrenalin och steroider enligt sedvanlig rutin. Tidiga
allergiska symtom kan paverkas gynnsamt av steroider men den toxiska reaktionen kan ej
paverkas. Om indicerat ges inj hydrokortison (Solu-Cortef) 100 mg iv eller motsvarande
1v till smé barn, 100-300 mg hydrokortison iv till storre barn och vuxna.

2. Vitska intravendst vid blodtrycksfall eller chock.

3. Vid uttalad svullnad ges lagmolekyldrt heparin subkutant i profylaxdos for att minska

trombosrisken. (E;j till barn).
4. Antibiotika ges endast vid infektionstecken.

—@ k=

Indikationer for serumbehandling. Bést effekt av serum ses inom 4 tim men behandling kan
vara indicerad upp till atminstone 24 tim. 1) Cirkulatorisk chock som ej direkt svarar pd
volymsubstitution. 2) Vid mindre uttalad cirkulationspéverkan eller tydlig progress av
lokalsymtomen ges serum vid tidig leukocytos (LPK >15) eller vid annan systempéverkan
sasom metabolisk acidos, CK-stegring, hemolys, koagulopati. 3) Langdragna eller
aterkommande gastrointestinala symtom. 4) Snabbt progredierande svullnad i tidigt skede
(<4-6 tim). 5) Till smé barn och gravida kvinnor ges serum pa vida indikationer.
Preparat: Vipera Berus Antivenom ”Vipera TAb”, (Therapeutic Antibodies Inc), Fab-
fragment (farantikroppar). Finns tillgdngligt pa apoteket Scheele. Ganska dyrt, men
biverkningsfritt (ingen risk for serumsjuka). Lika effektivt som det tidigare anvinda
immunserumet ("Europa Zagreb”).
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Dosering: 200 mg infusionssubstans 16ses i 10 ml vatten och spéades i NaCl 9 mg/ml, 100 ml
och ges som infusion under 30 min. OBS. Ytterligare en dos behdver ibland ges efter nagra
timmar. Kontakta Giftinformationscentralen vid behov.

Forgiftning - hypnotika/sedativa

Den vanligaste forgiftningstypen i Sverige. Hit hor ldkemedel ur grupperna lugnande medel,
ataraktika och somnmedel. Cirka héilften av fallen har dven alkohol i blodet. Den vanligaste
preparatgruppen dr bensodiazepiner och besldktade ldkemedel.

Klinisk bild

Huvudsymtomet &r sdnkt medvetandegrad. Vid koma foreligger inga fokala neurologiska
fynd. Hos den medvetslose forekommer ibland:

1.  Andningsdepression (sdrskilt hos dldre och hos patient med kronisk lungsjukdom).
2. Svarighet att hélla fri luftvag.

3. Hypotension.

4. Hypotermi.

5.

Generellt nedsatt muskeltonus.

Komplikationer: De vanligaste komplikationerna kan hénforas till medvetslosheten i sig och
utgores av aspirationspneumoni samt tryckskada pé perifera nerver och skelettmuskulatur som
1 sin tur kan orsaka rhabdomyolys med kompartmentsyndrom och njurinsufficiens.

Behandling

1. Ventrikelskdljning och/eller koltillforsel utfores som regel ej. Vaken patient far dricka 50
g aktivt kol.

2. Antidotbehandling: Bensodiazepiner, zopiklon (Imovane), zaleplon (Sonata) och
zolpidem (Stilnoct) kan behandlas med flumazenil (Lanexat), se separat vardprogram!

3. Aktiv andningsvérd och aspirationsforebyggande atgérder (sidoldge, rensugning av mun
och svalg, oxygen, svalgtub, intubering och ventilatorbehandling efter behov).

4. Blodgaskontroll och pulsoximetri pé alla med siankt medvetandegrad.

Vid hypotension i forsta hand vitsketillforsel, i andra hand vasoaktiva likemedel.

e

Forgiftning - insulin
Prognosen vid avsiktlig, suicidal insulindverdosering dr mycket allvarlig. Om inte patienten

mycket snart kommer till behandling ar varierande grad av neurologiska sekvele vanliga hos
de som Overlever. Om patienten kommer snabbt till sjukhus &r prognosen god.

Symtom

Irritabilitet, huvudvark, illamaende, krdkningar, svettig blek hud, excitation, tremor,
konfusion, koma, kramper, takykardi, blodtrycksfall. Hypokalemi och eventuellt metabolisk
acidos. Hjarnodem.

Behandling

Snabb-glukos test och blodprov for laboratorieanalys av P-Glukos.

2. Vid symtomgivande hypoglykemi: Ge inj Glukos 300 mg/ml, 50 ml iv.

3. Upprepa denna dos om patienten ej vaknar.

4. Ge inj Glucagon 1-2 mg im (om délig effekt av glukos eller om venvig saknas).

—_—
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5. Om svéra hypoglykemisymtom kvarstar ger man glukosinfusion, i annat fall dr det bittre
om patienten far dta vanlig kost (glukos stimulerar till ytterligare insulinfrisittning).

6. Overvdg kirurgisk excision av injicerat omrdde efter lokal infiltration med
lidocain/adrenalin.

7. Folj P-Glukos och P-Kalium inledningsvis frekvent och sedan minst varje timme forsta
dygnet (flera dygn om langverkande insulin injicerats subkutant).

Forgiftning - jarnféreningar

Definition
Allvarlig jarnforgiftning var tidigare ett problem hos barn, men under de senaste dren har i
Sverige dven forekommit ndgra fall av svar jarnforgiftning hos vuxna.

Vid akut forgiftning bryts den reglerande funktionen i
tarmslemhinnan och jarnet resorberas profust. Transferrinet blir
mattat, jarn binds &ven till albumin medan en viss del jarn blir fritt.
Detta fria jarn stdér ATP-syntesen med acidos som f6ljd.

Klinisk bild

Lokal etsskada som kan vara uttalad, tarmnekros har beskrivits. Systemeffekter i form av
sdnkt slagvolym, vasodilatation, sinkt plasmavolym, fallande blodtryck forekommer.

Initialt krakningar, eventuellt blodiga, diarré med blodig eller
tjarfdrgad avforing, buksmartor, dehydrering, metabolisk acidos, och
anuri. Patienten kan avlida efter nagra fa timmar.

Ofta foljer efter detta initialskede en forbattringsfas under nagra
timmar till nagot dygn, varefter patienten ater kan férs&dmras med
chock, koma, anuri, och leverpaverkan. Toxisk dos: 30-90 mg Fe2*/kg
ger mattlig, >90 mg Fe2+/kg ger allvarlig forgiftning.

Utredning - Provtagning

Upprepade bestdmningar av plasmajarn. Folj syrabasstatus, koagulationsprover, leverprover.
Rontgen bukoversikt kan visa kvarvarande tabletter i magsicken.

Behandling
1. P& platsen ges dryck och eventuellt provoceras krikning. Pa sjukhus Overvigs
ventrikelskdljning.

2. Om patienten ar obesvédrad och man inte har skél antaga att stor dos fOrtérts tar man
plasmajdrn och avvaktar svaret. Om plasmajdrn dr <90 pumol/l avvaktar man och tar om
provet efter 2 timmar. Om vérdet dr >90 pmol/l paborjas antidotbehandling, se nedan.

3. Vid uppgift om stort intag (>60 mg Fe*'/kg) eller om patienten vid ankomsten till
sjukhuset visar symtom pa forgiftning ges deferoxamin (Desferal) iv som infusion. 1 g
deferoxamin 16ses 1 10 ml sterilt vatten och sitts till NaCl 9 mg/ml, 100 ml. 15 mg/kg/tim
ges tills plasmajarn har sjunkit under 60 pmol/l och symtomfrihet uppnatts.
Antidotbehandling ges alltid under minst 2 tim.
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Forgiftning - karbamazepin

Utredning

Karbamazepinkoncentrationen i plasma analyseras 3-4 timmar efter intaget pa alla patienter
med misstinkt 6verdos. Om denna ir toxisk (terapeutisk niva= 20-40 pmol/l) f6ljes
plasmahalten med upprepad provtagning. Risken for allvarliga komplikationer 4r stor om P-
Karbamazepin ér >170 pmol/L.

Klinisk bild

Vanligt forekommande toxiska symtom ar dysartri, oro, excitation, sinkt vakenhet, ataxi,
vertigo, nystagmus, diplopi, dyskinesi, urinretention och sinustakykardi.

Vid massiv 6verdosering ses medvetsloshet, bifasiskt forlopp (pga bland annat slow release,
gastro-intestinal motilitetshdmning samt entero-hepatisk recirkulation), generella kramper,
respiratorisk insufficiens och kardiella retledningsrubbningar (pga membranstabiliserande
effekt) med breddokade QRS-komplex och olika grader av AV-block (det sistnimnda kan
forekomma dven vid terapeutiska plasmakoncentrationer hos hjartsjuka patienter).

Behandling

1. Ventrikelskdljning samt tillforsel av 50 g kol via magslang. Utfores pd vid indikation
dven sent 1 forloppet.

2. Alltid upprepad koltillforsel, 12,5 g varannan timme.

Symtomatisk behandling. KAD, upprepade EKG och arytmidvervakning.

4. Vid symtom talande for massiv dverdosering och/eller P-Karbamazepin >170 pmol/l ges
dessutom inj metoclopramid (Primperan) 5 mg/ml, 2 ml iv och inj ondasetron (Zofran) 8
mg iv.

5. Om cirkulationspaverkan och breddokade QRS-komplex: Ge inf natriumbikarbonat 50
mg/ml, 200 ml iv pa 10 min, eventuellt mer efter blodgaskontroll. Efterstriva BE +5
mmol/l. Om kvarstdende cirkulationsproblem intubera och hyperventilera till pH= 7,50-
7,55. Om QRS fortfarande ar bredddkade ge snabbinfusion natriumklorid. Ge inf NaCl 9
mg/ml, 250 ml med tillsats av 160 mmol NaCl pa 20 minuter.

6. Vid symtom talande for massiv 0verdos och/eller P-Karbamazepin >170 umol/l och
tarmparalys: Overvig akut hemoperfusion (CVVHD/HD e effektiv pga hog
proteinbindningsgrad).

(98]

Forgiftning - Kinin
Anvindes tidigare mot malaria, vadmuskelkramper samt myotonia congenita.

Farmakologi, toxikologi

Snabb resorption. Albuminbundet 60-90 %. Huvudparten metaboliseras. Oforandrat utsondras
mellan 3-30 % beroende pa U-pH. Max utsondring vid U-pH= 5.

Toxisk dos for vuxen 4 g, letal 8-15 g (sma barn 2 g) men dverlevnad vid hogre doser finns
beskriven. Toxisk plasmakoncentration i regel 6ver 20 umol/l. Blodkoncentrationen dock ej
parallell med forgiftningens svarighetsgrad. Toxiciteten mgjligen beroende pa metabolit,
eftersom hemodialys kan ge forbéttring utan att blodkoncentrationen av kinin namnvaért
andras.
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Klinisk bild

Symtom fran 6gon och hjarta &r allvarligast. Initialt ofta kridkning, darefter huvudvérk, feber,
excitation, forvirring, muskelryckningar och koma. EKG-péverkan sasom vid
kinidinforgiftning med breddokade QRS-komplex, arytmier och myokarddepression ar
vanligt. Ogonsymtomen kan komma snabbt och plétsligt, eller utvecklas ldngsamt 6ver
timmar, eventuellt dygn. Initialt dimsyn foljt av i regel total amauros med vida ljusstela
pupiller. Nér synformagan atervander kvarstar eventuellt nattblindhet, rubbat fargsinne och
koncentrisk inskrankning av synfilten, s k kikarsikte. Eventuellt 6gonmuskelpareser.

Utredning

Kinin i plasma, eventuellt upprepade kontroller. I 6vrigt rutinlaborationer.

Behandling

1. Ventrikelskdljning. Upprepad koltillforsel (50 g + 12,5 g varannan timme).

2. Symtomatisk behandling inklusive volymsubstitution, inotropa medel och ventilator pé
vid indikation.

3. Vid allvarlig hjartpaverkan (breda QRS-komplex, arytmier, hypotension), Starta infusion
natriumbikarbonat 50 mg/ml, 200 ml under 10-15 min. Efter blodgaskontroll kan man ge
ytterligare 100 ml. Efterstriva BE= +5 mmol/l. Om hjartpdverkan kvarstér trots
bikarbonat ger man hyperton NaCl. Infusionskoncentrat NaCl, 234 mg/ml, 40 ml (160
mmol) sitts till NaCl, 9 mg/ml, 250 ml. Losningen (290 ml) innehéller 200 mmol NaCl
och infunderas pa 20 min.

4. Uppfoljning av visus, synfilt och 6gonbottnar.

Forgiftning - klorokinfosfat

Klorokinfosfat ir det mest toxiska likemedlet pa den svenska marknaden. Overdos hos vuxna
med 20-25 tabl klorokinfosfat a 250 mg medfor en potentiellt dodlig forgiftning, &ven om
adekvata intensivvardsdtgirder insétts snabbt. Hjérttoxicitet &r huvudrisken vid akut 6verdos.
Indikationerna for klorokinfosfat ar frimst profylax och behandling av malaria samt
behandling av reumatoid artrit.

Farmakokinetik

Klorokin absorberas snabbt och maximal plasmakoncentration uppnas efter 3-6 timmar.
Proteinbindningsgraden dr ca 50 %. Distributionsvolymen ar mycket stor. Klorokin utsdndras
langsamt, huvudsakligen via njurarna. Halveringstiden under pagdende medicinering och vid
normal njurfunktion dr ldng, 3-5 dygn.

Klinisk bild

Symtomen kan komma mycket snabbt (minuter-timmar).

I lindrigare fall: Huvudvark, yrsel, synrubbningar, tinnitus, excitation, illamaende,
krékningar.

I allvarligare fall: Somnolens, koma, kramper (som dven kan debutera sent),
andningsdepresion och maligna arytmier. EKG visar typiskt breddokade QRS-komplex.
Allvarliga arytmier kan kvarsta i flera dygn. Hjairnddem. Svar hypokalemi, hypocalcemi,
hypoglykemi, metabolisk acidos.

Behandling

1. Ventrikelskdljning och tillférsel av 50 g aktivt kol, om <3 timmar sedan intag.
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2. Vid stor overdos (>6,5 g klorokinfosfat hos vuxen). Patienten ldggs i ventilator
profylaktiskt. Inf adrenalin startas med dosen 0,05 pg/kg/min och doseras sedan efter
systoliska blodtrycket som bor ligga mellan 100-140 mmHg. Inf midazolam 5 mg/ml.
Starta med hog dos, 30 ml/h under 30 minuter. Darefter 1-2 ml/h under 24 timmar.

3. Om breddokade QRS-komplex, >0,11 s, sé starta inf Natriumbikarbonat 50 mg/ml, 200
ml under 10-15 min. Efter blodgaskontroll kan man ge ytterligare 100 ml. Efterstrdava
BE= +5 mmol/l. Om hjértpdverkan kvarstér trots bikarbonat ger man hyperton NaCl.
Infusionskoncentrat NaCl 234 mg/ml, 40 ml (160 mmol) sétts till NaCl 9 mg/ml, 250 ml.
Losningen (290 ml) innehaller 200 mmol NaCl och infunderas pa 20 min.

4. Undvik helst antiarytmika. Vid svéara forgiftningsfall arytmidvervakning minst 48

timmar.

Hypokalemi och metabolisk acidos korrigeras forsiktigt.

Volymsubstitution vid hypotension.

Inj diazepam (Stesolid Novum) 5 mg/ml, 1-2 ml iv vid kramper.

Vid terapiresistent cirkulatorisk chock bor extrakorporalt cirkulationsstdd dvervigas.

PN

Forgiftning - kolmonoxid

I Sverige dor ca 200 personer per ar pga CO-forgiftning. Fa dodsfall beror numera pa CO-
forgiftning frén bilar (avgasrening) eller stadsgas (ringa CO-halt, naturgasen helt CO-fri). En
majoritet orsakas av rokgasforgiftning i samband med eldsvddor inomhus (se dven
vardprogram brandrdok — forgiftning).

Klinisk bild

Akut forgiftning: Illamaende, huvudvark, yrsel, omtockning, oro, ljusrod hudfirg, hjért-
klappning. Medvetanderubbning-koma, kramper, blodtrycksfall, EKG-forédndringar (ischemi).
Metabolisk acidos, leverpaverkan, hyperglykemi, myoglobinemi.

Verkningsmekanism

Inre kvdvning genom att CO har 250 ginger storre affinitet till hemoglobin dn O, och saledes
blockerar syretransporten. Kolmonoxid utdvar dessutom en direkt toxisk effekt pa cellular
niva och ger upphov till produktion av fria radikaler. R6kare kan uppvisa 3-10 % COHD i
blodet. Vid 20 % COHb upptrider vanligen symtom. Dddsfallen brukar ha (eller fore
inkomsten ha haft) >50 %.

Utredning

1. Blodgaser med métning av COHb (de flesta apparater analyserar COHb).
2. Blodprover: Blod- elektrolytstatus.

3. EKG. Vid misstanke pé anoxisk hjartmuskelskada, infarktmarkorer.

4. Lungrontgen utfores i svarare fall/vid inldggning.

Behandling

1. Vid potentiellt allvarlig forgiftning: Ge 100 % oxygen under minst 6 timmar oavsett
blodgas-/pulsoximeter-virden! "Oxybox" alternativt trachealtub krévs for detta. CPAP ar
ett acceptabelt alternativ. (Halveringstiden for COHb minskar frdn 320 min med
luftandning till ca 80 min med 100 % syre).

2. Intubation och kontrollerad ventilation pé vid indikation. Sarskilt efter exposition for het
brandrok dé risk for larynxsvullnad foreligger och alltid vid medvetsloshet. Korrigera
grav metabolisk acidos.
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3. Vid forgiftning med brandrok si observera risken for samtidig eponering for cyanvite
och retande gas (se vardprogram brandrok).
4. Stillningtagande till hyperbar oxygenbehandling (HBO).

Indikation fér hyperbar oxygenbehandling

Patienter som é&r eller har varit medvetslosa eller uppvisar symtom pa allvarlig forgiftning
med tecken pd myokardischemi eller fokal neurologi bor snarast ges HBO om behandlingen
kan paborjas inom 6 timmar efter exponeringen. Hog COHb-koncentration i blodet (>40 %
hos vuxna och >20 % hos gravida och barn) dkar indikationen.

Sena symtom och uppfdljning

Huvudvirk, nackstelhet, feber och neuropsykiatriska symtom som minnesdefekter, blindhet,
afasi, apati, desorientering och inkontinens. Dessa sensymtom kan komma efter symtomfritt
intervall pa 3-4 manader, varfor patienter med allvarlig forgiftning bor foljas upp pa
neurologisk mottagning.

Forgiftning - litium
(Uppdaterat 2011-04-28)
Akut 6verdos hos icke litiumbehandlad person ger mycket séillan allvarliga symtom dven om
serumkoncentrationen dr hog (t ex >4 mmol/l) pga langsam uppladdning i vivnaderna.

Kronisk intoxikation hos lititumbehandlad patient genom gradvis ackumulation pga
dehydrering och/eller njurfunktionsnedsittning medfor daremot ofta allvarliga symtom redan
vid mattlig serumkoncentration (<3 mmol/l).

Tidsforlopp: Bade utveckling och regress av symtom kan vara langsam (flera dygn) och
symtombilden kan ocksé vara forskjuten i forhéllande till P-Li. Detta beror pa att det ar den
intracelluldra fraktionen som stdr for huvuddelen av de toxiska effekterna och litium passerar
langsamt 6ver cellmembran.

1. Allminna: Metallsmak, svettning, torst, feber, trotthet, konfusion.

2. Neurologiska: Rastloshet, tremor, muskeltonusékning, fascikulationer och nystagmus é&r

vanligt forekommande. Atetotiska/chorealiknande rorelser, hallucinationer, epileptogena

kramper eller koma kan ses vid allvarlig forgiftning.

Gastrointestinala: Aptitloshet, illamaende, krakning, diarré.

4. Cirkulatoriska: Det dr timligen ovanligt med uttalade kardiella symtom men hypotension
och diverse EKG-foréndringar forekommer.

5. Renala: Polydipsi, polyuri, njurinsufficiens. Renal diabetes insipidus &r inte ovanlig vid
kronisk forgiftning.

(98]

Utredning

P-Litium samt sedvanliga intoxikationsprover (etanol, metanol, paracetamol). Vid f6rhojda P-
Litium f6ljes dessa var fjarde timme. Folj noga vitskebalans och njurfunktion.

Behandling

1. Ventrikeltdmning dven nigot sent i forloppet vid akut intag av hog dos. (Kol har ingen
effekt!).
2. Overvakning av vakenhetsgrad och njurfunktion/diures. D-EKG. Arytmidvervakning vid
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3. Vitske- och elektrolytkorrigering. Ge rikligt med vétska iv, initialt inf NaCl 9 mg/ml
med kaliumtillsats efter behov. Folj njurfunktionen och sikta pa en timdiures pa 150-200
ml/tim tills P-Litium ar nédra 0.

4. Overvidg akut hemodialys om P-Litium >2,5 mmol/l + svdra symtom eller
njurfunktionsrubbning foreligger. Hemodialys ges under 4-6 timmar, direfter startas
CVVHD pga rebound effekt. Vid avsaknad av konventionell HD &bdrjas CVVHD
omgaende.-Vid dialysbehandling ges alltid samtidig vétskebehandling enligt punkt 3.

5. Vid polyuri och hypernatremi tydande pé renal diabetes insipidus har amilorid provats
med framgang (10 mg initialt, ddrefter 5 mg var 8:e tim).

Prognos

Bestdende CNS-symtom eller njurskada kan bli f6]jden, men patienter med kvarstdende
neurologiska symtom flera veckor efter den akuta forgiftningen kan ibland bli helt aterstéllda.

Forgiftning - metanol

Bakgrund

Metanolforgiftning uppkommer ibland genom forvixling mellan metanol och etanol och kan
upptriada i epidemier, men kan ocksa uppsta genom ldngsam ackumulation av metanol efter en
tids daglig fortdring av teknisk sprit (Tenol) innehdllande etanol och metanol (10 %). Suicidal
intoxikation med ren metanol forekommer.

Metabolism

Metanol metaboliseras i levern. Metaboliterna (formaldehyd och myrsyra) orsakar de toxiska
effekterna med metabolisk acidos, 6gonskador och CNS-skador. En viss del elimineras via
perspiratio och njurar men mycket l&ngsamt. Vid svar forgiftning ansamlas dven laktat som
aggraverar den metabola acidosen.

Klinisk bild

Initialt berusningssymtom som upplevs annorlunda 4n vid etanolfortiring. Ju mer etanol
patienten druckit samtidigt, desto senare kommer symtomen. Symtomen &r illamaende,
krakningar, dimsyn, eventuellt blindhet. Hyperventilation pd grund av metabolisk acidos. I
slutstadiet medvetsloshet (bl a hjarnédem), kramper och chock.

Utredning

Blodprover: Blod-, elektrolyt-, lever-, koagulationsstatus, albumin, urea, total-CK, glukos och
osmolalitet. Etanol, metanol, etylenglykol. Upprepade blodgaser.
Vid uttalad metabolisk acidos i kombination med negativa P-Metanol/Etylenglykol berdkna:

Anjongap: P-Na - (P-Cl + P-Karbonat) och
Osmolalitetsgap: P-Osm - (2 x P-Natrium + P-Glukos + P-Urea + P-Etanol)

Om béda gapen ir storre dn 25 mmol talar detta starkt for sen metanol- eller

etylenglykolforgiftning - OBS! indikation for akut hemodialys (eller CVVHD, som dock ér
mindre effektivt!).
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Behandling

Etanol (och fomepizol) himmar metabolismen av metanol till myrsyra. Metabolisk acidos
korrigeras med Tribonat. Vid svar acidos ger man folinsyra, som paskyndar nedbrytningen av
myrsyra, samt startar dialys.

1.

Etanol. Indikation for etanoltillférsel ar P-Metanol 6ver 7 mmol/l eller P-Metanol 4-6
mmol/l vid samtidig metabolisk acidos. Ge etanol i1 form av inf glukos-etanol 10 %
(glukos 50 mg/ml + etanol 100 mg/ml - kan erhéllas fardigblandad fran apoteket), 500 ml
ges pd 30 min (om inte patienten redan har P-Etanol >20 mmol/l) foljt av en
underhallsdos pa 70-100 ml/tim. P-Etanol tas en géng per timme och
infusionshastigheten justeras tills en stabil nivA pa ca 20 mmol/l erhélles.
Etanolbehandlingen fortsattes tills P-Metanol &r under 7 mmol/l och acidosen &r borta.
Alkali. Tribonat eller natriumbikarbonat 50 mg/ml gives iv och doseras pd vanligt sétt.
Syrabasstatus kontrolleras varje tim.

Hemodialys (HD) ger mycket snabb elimination av metanol och dess metaboliter.
Inséttes akut vid grav metanolforgiftning med uttalad acidos. Vid avsaknad av acidos kan

HD utforas elektivt vid behov, ofta rimligt om P-Metanol varit >20 mmol/I.
4. Folinsyra (Leukovorin — licenspreparat) 50 mg x 6 iv i 1-2 dygn vid acidos.

Forgiftning - narkotiska medel, symtom

Amne

CNS-dampande medel
Bensodiazepiner, barbiturat,
meprobamat med flera
hypnotika/sedativa

Morfingruppen
Morfin
Opium
Heroin

Centralstimulerande
Amfetamin, Fenmetralin
med flera

Akut intoxikation

Pupiller normala; lagt bltr och
hypoventilation; hyporeflexi;
ataxi; sluddrande tal; koma;
chock.

Pupiller knappnalsstora,
fixerade; 14gt blodtryck och
hypoventilation; koma; chock;
lungdédem. Omtdckning — en del
patienter kan dock vara klara
och orienterade. Nedsatt
muskeltonus.

Pupiller normala eller
dilaterade, reagerar for ljus;
forhojt blodtryck; hjartarytmier;
hyperreflexi; svettning; ytlig
andning; hog feber;
cirkulationskollaps. I mildare
fall opaverkat sensorium; i
svéra fall forvirring, paranoida
idéer, stereotypier, irritabilitet
och aggressivt beteende.

Upplivade, pigga, "hoga”,
paranoiskt tillstdnd, stirriga,
konstiga. Kramper och
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Abstinenssymtom

Darrningar; somnsvarigheter;
hog feber; krampanfall;
cirkulationskollaps; agitering;
delirium; psykos.

Pupiller dilaterade, reagerar for
ljus; muskelsmértor och
ryckningar; diarré; dehydrering;
svaghet; gashud; frysningar;
rinnsnuva; tarflode; gdspningar;
motorisk oro, efterfoljd av
sOmn.

Aven om klassiskt fysiskt
beroende ej forekommer ses
abstinenssymtom i form av
somnolens, muskelsmaértor,
glupande hunger, depression
och apati.

Direkt efter ruset markerad
dysfori och angest, varar



Amne

Kokain

Cannabis
Marijuana
Hash

Hallucinogener
LSD

Psilocybin
Meskalin

Antikolinergika
Atropin
Scopolamin
Belladonna
Akineton
Antihistaminika

FORGIFTNINGAR

Akut intoxikation

hjartarytmier vanligare.

Pupiller normala; rodnad
konjunktiva; takykardi eller
postural hypotension. Ofta klart
sensorium; forvrangning av
kroppsuppfattning;
hallucinationer séllsynta.
Glommer samtalsdmnet under
pagaende samtal.

Pupiller dilaterade, reagerar for
ljus; blodtrycksforhdjning;
hyperreflexi; svettning; oro;
ofta klart sensorium,;
forvrangning av
kroppsuppfattning och
sinnesintryck; kalejdoskopiska
synhallucinationer.
Overkinsliga for ovinligt
beteende.

Pupiller dilaterade, fixerade;
rodnad torr hud och
munslemhinna; urinretention.
Forvirring; desorientering;
amnesi, inadekvata svar;
synhallucinationer utan
forvrangda sinnesintryck;
andrad kroppsuppfattning

Forgiftning - NSAID

27(39)

Abstinenssymtom

timmar — dygn.

Ganska ofta langvariga
insomningssvarigheter i 6vrigt
inga specifika symtom.

Inga specifika symtom.

Inga specifika symtom

NSAID-6verdosering har god prognos dven vid stor 6verdos, >2 g. Riskpatienter som kriver
skérpt observation dr de med njursjukdom, hjart- eller leverinsufficiens, SLE, hypovolemi och
de som star p4 NSAID kontinuerligt.

Verkningsmekanism och farmakologisk effekt
Héammar prostaglandinsyntesen genom reversibel himning av enzymet cyklooxygenas.
Trombocytaggregationen himmas. Natriumretinerande verkan. Vasokonstriktion i vissa
karlbdddar. Irriterar magslemhinnan via hdmning av skyddande prostaglandiner. Analgetisk,
antipyretisk och antiinflammatorisk effekt.
Toxicitet ar generellt lag. Framfér allt hos riskpatienter (se ovan)
reversibel icke-dosberoende njurpaverkan. Magblédning mycket
ovanligt vid engangséverdos.
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Klinisk bild

Om patienten varit helt symtomfti 1 6 timmar dr forgiftningsrisken mycket liten.
Gastrointestinala: Halsbrinna, illamaende, krikningar, buksmartor.

CNS: Yrsel, tinnitus, huvudvirk och trotthet. Mindre vanligt dr nystagmus, diplopi, psykos,
eufori, delirium och kramper.

Njurar: Viss risk for reversibel njurpaverkan, framfor allt hos riskpatienter.

Metabola: Odemtendens beroende pé natrium- och viitskeretention. Metabolisk acidos ses
nagon gang 1 svéra fall.

Utredning

Blodprover: Hb, elektrolytstatus, ASAT och ALAT. Sedvanliga ”Intoxprover”.. Vid massiv
forgiftning dven syrabas- och koagulationsstatus.

Behandling

Behandlingen dr enbart symtomatisk.

1. Ventrikeltdmning och/eller kol 50 g om stor dos inom 2 timmar.

2. Antacida vid massivt intag och/eller GI-symtom. Eventuellt dven mixt sukralfat
(Andapsin) 200 mg/ml, 5 ml x 4 po.

3. Vitska po och iv for god diures.

4. Diazepam vid kramper.

Forgiftning - opiater

Definition
Suicidal eller oftrivillig forgiftning med alfentanil, apomorfin, buprenorfin, dextropropoxifen,

etylmorfin, fenoperidin, fentanyl, heroin, hydromorfon, ketobemidon, kodein, metadon,
morfin, opium, oxykodon, pentazocin, petidin, remifentanil, sufentanil eller tramadol.

Klinisk bild

Opiater verkar genom bindning till endorfinreceptorer i CNS. Effekten dr deprimerande pa
cortex och stimulerande pa medulla spinalis. Affiniteten &r hog till receptorer 1
andningscentrum dér effekten dr deprimerande.

Hypnotika och alkohol potentierar den toxiska effekten. OBS!
Kombinationen dextropropoxifen - alkohol ar férradisk, i vissa fall kan
en endast mattligt stor blandéverdos leda till medvetandepaverkan och
uttalad andningsdepression!

Typisk symtomtriad: Sinkt medvetandegrad, andningsdepression
och mios.

Ovrigt: Blek, fuktig hud, illamaende, slapp muskulatur och areflexi,
cyanos, hypotension. Lungdédem. Cirkulationssvikt med bredddkade
QRS ar séllsynt men foérekommer vid dextropropoxifen Overdos
(membranstabiliserande effekt). Vid allvarlig férgiftning finns &ven risk
féor rhabdomyolys och njurskada. Kramper (sarskilt: kodein,
pentazocin, ketobemidon, petidin och dextropropoxifen).
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Utredning

Sedvanliga intoxikationsprover samt U-Dextropropoxifen och/eller U-Opiater som detekterar
forekomst av morfin, heroin, kodein, hydromorfon och oxykodon.

Behandling

1. Andningsunderstdd tills patienten har tillfredsstéllande spontanandning.

2. Vid stor tablettoverdos lonar sig ventrikelskdljning ofta lang tid efter intaget pga
pylorospasm och/eller nedsatt tarmmotorik. Ge i dessa fall dven 50 g aktivt kol.

3. Antidotbehandling: Ge initialt inj naloxon (Narcanti) 0,4 mg/ml, 1 ml iv. Dosen
upprepas vid behov tills andningsdepressionen dr havd. Utebliven effekt av 0,8 mg
naloxon givet iv talar emot opiatforgiftning som orsak till andningsdepression. Den
initiala antidotdosen behover vanligen itereras, ofta ldmpar sig da intramuskulér
administrering, men vid svir forgiftning kan en kontinuerlig infusion bli nddvéndig.
Blanda d& 2 mg naloxon i NaCl 9 mg/ml, 500 ml och starta med en infusionstakt pa 100
ml/tim vilket ger 0,4 mg/tim. Dosen justeras sedan med hénsyn till andning, blodtryck
och vakenhetsgrad. En dos 6verstigande 200 ml/tim (0,8 mg/tim) sidllan nédvéndig.

4. Vid breddokade QRS-komplex och cirkulationspdverkan (dextropropoxifen) bor man ge
snabbinfusion med natriumbikarbonat, se vardprogram “Forgiftning — allmén del”.

Forgiftning - orfenadrin

Definition

Suicidal eller oftrivillig forgiftning med Norflex eller Norgesic.

Farmakologiska effekter mm
Uttalad muskelrelaxerande effekt. Blockerar spinala och sympatiska reflexer. Neuronal
ledningsformaga och neuromuskulér transmission &r intakt. Svag perifer, men uttalad central,
antikolinerg effekt. Membranstabiliserande effekt.

Resorptionen &r mycket snabb. Metaboliseras framst i levern. Hoga
koncentrationer i lever och galla. Cirka 8 % oférdndrad substans i
urin. Sannolikt enterohepatiskt kretslopp.

Toxicitet
Letal dos varierande 1,0-4,5 g. Terapeutisk koncentration <1 pg/ml, toxisk koncentration >2
pg/ml, letal koncentration 4-8 pg/ml.

Symtom

Neurologiska: Snabbt insittande medvetanderubbning till koma. Kramper. Hyperreflexi.
Oro, hallucinos, desorientering, framforallt i uppvakningsskedet. Hjarnodem ar beskrivet i
letala fall. Antikolinerga symtom sdsom mydriasis, torra slemhinnor, torr hud och
urinretention.

Cirkulatoriska: Breddokade QRS-komplex, Retledningsrubbningar, stérd impulsbildning,
bradykardi, nodalrytm och AV-block. Nedsatt kontraktilitet. Hjartsvikt. Ventrikuldra arytmier.
Blodtrycksfall. Kardiogen chock.

Respiratoriska: Andningsdepression. Hypoventilation. Apné.

Ovriga: Leverpéverkan pga hepatotoxicicitet. Hypoglykemi. Hypokalemi.
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Behandling

1. Ventrikelskdljning. Rekommenderas dven sent i forloppet, da antikolinerga effekter gor
att substansen kvarstannar lange i ventrikeln. Kol 50 g, samt i upprepade doser
(enterohepatiskt kretslopp) 20 g varannan timme.

2. Kramper: Diazepam (Stesolid Novum), vid tveksam effekt sdvs patienten med propofol
och intuberas.

3. Kardiotoxiska effekter: Dobutamin vid hjértsvikt. Undvik farmaka som paverkar
impulsbildning och retledning negativt. Vid breddokade QRS-komplex och arytmier
provas snabb tillforsel av natriumjoner. Se i programmet “Forgiftning — allmén del”. Vid
terapiresistent cirkulatorisk chock bor extrakorporalt cirkulationsstod dvervigas.

4. Antikolinerga symtom: Oro, hallucinos, delirium etc upptrider framst i
uppvakningsskedet. Fysostigmin kan da vara av vérde (se program - Antikolinergika).
OBS ge ¢j fysostigmin i akutskedet och aldrig vid breddokade QRS-komplex pga risk for
totalblock/asystoli.

5. Ovrigt: Sedvanlig forgiftningsbehandling. Risk for hypoglykemi. Ventilatorbehandling
pa vid indikation.

Forgiftning — paracetamol
(Uppdaterad 2011-03-07 med Ny tabell for dosering av Acetylcystein i ml)

Metabolism och toxicitet

Snabb och néstan fullstdndig resorption frdn mag-tarmkanalen. Metaboliseras i levern genom
konjugering till glukuronsyra och sulfat. En del oxideras med bildning av reaktiva metaboliter
som binds till glutation. Mer dn 7,5 g till vuxen (>140 mg/kg) innebér risk for leverskada.
Potentiellt letal dos >15 g, mindre for alkoholister och andra riskgrupper. Vid massiv 6verdos
bildas stora méngder reaktiva intermedidrmetaboliter som inte ldngre kan bindas till glutation
(forradet slut) utan i stéllet reagerar med celldggvitan. Resultatet blir levercellskada ibland
dven njurskada och celldod.

Riskpatienter

Vid leversjukdom, alkoholism, epilepsi (epilepsimedel ger enzyminduktion), HIV, dehydrering
och malnutrition féreligger indikation for antidot vid vasentligt lagre
paracetamolkoncentrationer i plasma (se nedan).

Symtom och fynd

Initialt inga symtom, ingen medvetandepaverkan. Direfter successivt tilltagande buksmaértor,
illaméende och krakningar. Efter latens pa 24 tim eller mer upptrader patologiska leverprover.
Tilltagande symtom pé leverskada de foljande dygnen och eventuellt utveckling av fulminant
leversvikt. Vid svar forgiftning ses ibland &dven akut njurinsufficiens. Njurpaverkan kan
uppkomma tidigt 1 forloppet utan samtidig fulminant leverskada, eller senare som del i ett
hepatorenalt syndrom.

Provtagning

P-Paracetamol (betrdffande tid for provtagning, se behandling, nedan).
Blodprover: ASAT, ALAT, kreatinin, PK samt 6vriga intoxikationsprover, blodgaser med
laktat, fosfat dag 2 och 3 vid tecken pa leverskada.
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Behandling

A. Om tidpunkten for tablettintaget ar kand:

Om intag inom 2 timmar: Ventrikeltdmning och/eller 50 g aktivt kol. Tag P-Paracetamol
vid 4 tim, se nedan.

<4 timmar sedan tablettintag. Tag P-Paracetamol vid 4 tim och invénta svar. Om P-
Paracetamol dver 1000 umol/I ges antidot enligt nedan. For riskgrupper, se ovan, géller
gransen 650 umol/l.

4-8 timmar sedan tablettintag. Tag P-Paracetamol omgaende. I regel startar man
antidotbehandling i vintan pd provsvar. Om P-Paracetamol 6 timmar efter intaget ar 6ver 700
umol/l ges antidot enligt nedan. For riskgrupper géller gransen 450 pumol/l. Motsvarande
gransvarden vid 8 tim dr ca 500 umol/1 for "friska” och 300 umol/I for “riskpatient”.

9-30 timmar sedan tablettintag. Tag P-Paracetamol och starta antidotbehandling omgéende.
Fortsétt denna om P-Paracetamol 12 timmar efter intaget dr 6ver 260 pumol/l. For riskpatient
giller gransen 250 pmol/l 10 timmar efter intaget. F6lj lever- och njurfunktion. Om
leverstatus visentligen normalt 36 tim efter intag kan behandlingen avbrytas. Om inte
fortsdttes antidottillforseln tills levervirdena sikert viant och PK <2,0.

>30 timmar sedan tablettintag. Blodprover: Paracetamol (dr da oftast 0), PK, ALAT,
ASAT, Kreatinin. Invénta svar. Om PK >1,4 och/eller ALAT >5 paborjas antidotbehandling.
Symtomatisk leverskyddande behandling i sa fall. Folj syra-basstatus. Kontakta
Giftinformationscentralen.

B. Om tidpunkt for tablettintaget &r ok&nd: Tag P-Paracetamol och ge antidotbehandling
pa vid indikation. Om leverproverna dr normala 36 timmar efter intaget kan man avsluta
eventuell antidotbehandling.

Antidotbehandling - infusion acetylcystein

Acetylcystein ges intravendst enligt nedanstaende schema (A-D). Om antidot startas >9 tim
efter intag fortsdttes behandlingen pa den ldgsta/sista dosnivén tills leverskada uteslutits (P-
ALAT, PK normala 36 timmar efter intaget) eller reverserats (leverviardena sdkert vént och
PK <2,0).

A. 150 mg/kg i 250 ml glukos 50 mg/ml under 15 minuter
B. 50 mg/kg 1 500 ml glukos 50 mg/ml under 4 timmar

C. 100 mg/kg i 1000 ml glukos 50 mg/ml under 16 timmar
D. Vid behov fortsdttes behandlingen enligt punkt C

Tabellen anger i fetstil méngd acetylcystein (200 mg/ml) i ml som skall tillsattas enligt
dosering ovan.

Vikt (kg) |A pd 15 min B pa 4 tim Cpa 16 tim
40 30 10 20
50 37,5 12,5 25
60 45 15 30
70 52,5 17,5 35
80 60 20 40
90 67,5 22,5 45

Tabellen anger mingd acetylcystein 1 gram som skall tillsdttas enligt

dosering ovan.

Vikt (kg)

A péd 15 min

B pa 4 tim

C pa 16 tim

40

6,0

2,0

4,0
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50 7,5 2,5 5,0
60 9,0 3,0 6,0
70 10,5 3,5 7,0
80 12,0 4,0 8,0
90 13,5 4,5 9,0

Levertransplantationsindikatorer
Encefalopati
pH <7,30 och P -Laktat >3,5 mmol/l utan annan forklaring innebér 6kad risk for levernekros

och senare behov av transplantation.
P-Fosfat >1,2 mmol/l dag 2 eller 3.

Forgiftning - perorala antidiabetesmedel

Definition
Forgiftning/6verdos med ndgot av nedanstidende:
Biguanidderivat: Metformin (Glucophage), handldggs enligt sarskilt vardprogram.
Sulfonureider: Glibenclamid (Daonil, Euglucon); glipizid (Apamid, Glipiscand); glimepirid
(Amaryl).

Overdos av nyare perorala antidiabetesmedel medfér mindre risk for
hypoglykemi enligt erfarenheter hittills, se FASS.
Alfa-glukosidashdmmare: Akarbos (Glucobay), miglitol (Diastabol).
Ovriga medel: Repaglinid (Novonorm); thiazolidiner (Avandia).

Klinisk bild

Huvudrisken vid éverdosering med sulfonureider dr hypoglykemi som kan debutera efter lang
tid och i svara fall vara mycket langdragen alternativt recidiverande. Observation med
upprepade blodsockerkontroller bor déarfor 1 svarare fall géras under minst 24 timmar och
behandlingen kan i vissa fall behdva utstréckas i flera dagar. Risken for hypoglykemi ér liten
vid 0verdosering av biguanidpreparat och obefintlig hos icke-diabetiker.

Sulfonureider kan i kombination med alkohol ge antabusaeffekt. Overdos av biguanidpreparat
kan ge upphov till laktacidos framfor allt hos patienter med njurinsufficiens.

Symtom relaterade till hypoglykemi: Irritabilitet, huvudvérk, illamaende, buksmartor,
svettig och blek hud, excitation, tremor, konfusion, koma, kramper, arytmier, blodtrycksfall,
andningspaverkan.

Behandling

1. Ventrikelskdljning och tillférsel av 50 g aktivt kol om misstanke pa stort tablettintag
under de senaste 2 timmarna.

2. Upprepad koltillforsel, dven sent, tills forgiftningssymtomen forsvunnit (12,5 g varannan
timme).

3. Folj P-Glukos, syrabas och elektrolyter i svérare fall under flera dygn, P-Glukos initialt
varje timme.

4. Ge ej rutinméssigt glukosinfusion (stimulerar insulinfrisittningen). L&t patienten i
mojligaste man dta vanlig kost.

5. Vid symtomgivande hypoglykemi: Ge inj Glukos 300 mg/ml, 50 ml iv (+ B;-vitamin pa
vid indikation).
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6. Om dalig effekt av glukos iv eller svéarighet med iv-kanyl: Ge inj Glukagon 1-2 mg im.

7. Vid langvarig eller recidiverande hypoglykemi i1 samband med Overdosering av
sulfureidpreparat ges inj oktreotid (Sandostatin) 50 pg iv. Somatostatinanalog som
hdmmar insulinfrisittningen. Upprepas var 8:e tim vb.

Forgiftning - metformin

Definition
Forgiftning/6verdos med metformin (Glucophage) eller kombinationsmedel (Avandamet,
Janumet).

Klinisk bild

Metformin i hog koncentration i blodet kan leda till svar laktacidos. Detta dr forenat med hog

mortalitet om inte behandling sétts in omedelbart. Metformin ar dock inte nefrotoxiskt. Lag

risk for hypoglykemi utom i kombination med insulin och eller sulfonureider.

Foljande kliniska situationer kan sirskiljas.

e Akut intoxikation med hog dos hos njurfrisk patient utan underhéllsbehandling ger
vanligen inte allvarlig laktacidos.

e Risk for allvarlig laktacidos vid 6verdosering hos patient med metforminbehandling vid
sankt njurfunktion. Acidosen kan utvecklas sent, 10-20 timmar efter dverdosen.

o Intoxikation med terapeutiska doser hos patienter med nedsatt njurfunktion. Oftast har
njurfunktionen forsdmrats akut. Dessa fall dr betydligt vanligare dn de tvd ovanstdende
grupperna.

Symtom

e Gastrointestinala med illaméende, krikning, buksmértor, diarré.
e Mentala med forvirring, somnolens, kramper, koma 1 svara fall.
e Hyperventilation pga acidos.

e Multiorgansvikt i mycket allvarliga fall. Hypotermi.

Utredning
Blodprover: Elektrolyt-, leverstatus. Urea. Folj kreatinin och glukos.

Blodgaser med laktat. P-Laktat >5 mmol/l. Artdr-pH kan vara normalt i lindriga fall med
respiratorisk kompensation.

Behandling

Metforminbehandlingen avbryts omedelbart. I regel indikation for intensivvird om laktat >5

mmol/l.

Akut intoxikation

1. Ventrikelskoljning och tillforsel av 50 g aktivt kol om misstanke pa stort tablettintag
under de senaste 2 timmarna.

2. Vitsketerapi med inf Ringer-Acetat, 2000 ml under forsta timmarna beroende pa
hydreringsgrad, njurfunktion, diures mm.

3. Vid uttalad acidos med pH <7,0 ge 200 ml natriumbikarbonat 50 mg/ml (0,6 mmol/ml)
under 30 minuter.

4. Vid uttalad laktacidos (P-Laktat >15 mmol/l) hos patient med njurpaverkan
rekommenderas hemodialys (HD) alternativt CVVHD (kontinuerlig hemodialys).
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Ackumulation av metformin pga akut eller kronisk njurinsufficiens

1. Sétt ut metformin och njurpdverkande farmaka. Behandla hypoglykemi.

2. Ge rikligt Ringer-Acetat och folj timdiuresen (helst >150 ml/tim). Vid uttalad acidos med
pH <7,0 ge infusion natriumbikarbonat 50 mg/ml (0,6 mmol/ml), 200 ml under 30
minuter.

3. Dialys (HD eller CVVHD) pé vid indikation vid grav laktatacidos, se punkt 4 ovan.

Forgiftning - retande gaser

Exempel pa retande gaser

Ammoniak, fluorvite, fosgen, isocyanater, klor, klorvite, kvicksilveranga, nitrosa gaser,
svaveldioxid, svavelvite, zinkklorid (t ex fran rokgranat).

Dessa gaser reagerar med luftvigarnas slemhinnor. Pneumonit och/eller toxiskt lungédem kan
bli foljden. Initiala retsymtom fran de 6vre luftvdgarna dr regel. Sddana kan dock saknas eller
vara mycket diskreta efter exposition av relativt fettlosliga retande gaser som fosgen eller
nitrosa gaser! Symtomfritt intervall pa upp till 24 timmar féorekommer.

Klinisk bild

Skadans lokalisation beror bl a pd gasens fysikaliska egenskaper. Mycket vattenlosliga gaser
(ex ammoniak, zinkklorid) ger uttalade initiala retsymtom i de 6vre luftvdgarna (hosta). Gaser
med lag vattenloslighet (ex klor, fosgen, nitrosa gaser) nar langt ner 1 luftvagstradet redan vid
exponering for laga koncentrationer. Detta ger symtom i form av nedsatt kondition, eventuellt
vilodyspné och cyanos.

Utredning — 6vervakning

Pulsoximetri med luftandning ger viss végledning betrdffande alveolskada/akut
diffusionshinder. Metoden kan ocksa anvéindas vid “massexposition”. Syreméttnad under 90
% vid luftandning &r ett observandum, under 85 % sannolikt allvarlig lungpéverkan.

Blodgasanalys ar en mer exakt metod men svarhanterad nar det
galler upprepade méatningar.

Kontrollera lungréontgen om misstanke pa massiv exposition eller
tecken pa alveolskada pa pulsoximetrin. OBS. Lungrontgen kan vara
normal férsta timmarna efter exposition.

Lungstatus kan vara normalt vid ”“toxiskt lungédem” eller
alveolskada.

Behandling

1. Vilai halvsittande stéllning.

2. Oxygen vid dyspné och/eller hypoxi. Ventilator vid behov.

3. Betay-stimulerare vid tecken pa obstruktivitet.

4. Lokala kortikosteroider anses forebygga aggravering av slemhinneskadan och dérmed
utvecklingen av toxiskt lungédem. De bor administreras i forsta hand som inhalation.
Dosering: TH budesonid (Pulmicort) 400 pg/dos, 10 inhalationer x 2-3, alternativt
motsvarande dos via nebulisator. Lat patienten inhalera beta-2-stimulerare omedelbart
fore.
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Forgiftning - salicylat

Definition
Hos vuxna ofta latt-méttlig intoxikation efter intag av 5-15 g och svar forgiftning efter 20-30
g. Barn under 3 ar ar sdrskilt kdnsliga for denna forgiftningstyp.

Salicylatnivan i blod ar av varde fér bedomning av 6éverdoseringens
svarighetsgrad, men maste relateras till tiden mellan tablettintaget och
provtagningen. P-Salicylat:
3,5-4,5 mmol/l talar f6r en potentiellt farlig 6verdosering,
4,5-6,0 mmol/l for en massiv,
>6,0 mmol/l for en mycket allvarlig 6verdosering.

Hoga salicylatnivaer utan samtidig metabolisk acidos leder i regel ej till allvarlig forgiftning
om effektiv eliminationsbeframjande och symtomatisk behandling med bl a rehydrering och
kaliumsubstitution ges enligt nedan. Observera a andra sidan att 1ag salicylatniva inte utesluter
allvarlig forgiftning om >12 timmar forflutit sedan tablettintaget. Salicylatet har d4 hunnit
metaboliseras till sura och toxiska metaboliter.

Syra-bas

Salicylat 6kar CO,-produktionen. Direkt inverkan pa andningscentrum resulterar i
hyperventilation och létt respiratorisk alkalos. Vid svér obehandlad forgiftning utvecklas
ibland senare i forloppet metabolisk acidos (pataglig metabolisk acidos talar for svar
forgiftning &ven om P-Salicylat ar 1agt).

Absorption

Upptag fran tarmen och passage fran blodet till hjdrnan av salicylat sker 1 icke joniserad form.
Jonisationsgraden avtar med stigande pH. Okas pH fran 7,2 till 7,4 halveras mingden icke-
joniserat salicylat.

Klinisk bild

Krékning, illamaende, hyperventilation, hudrodnad, horselnedséttning, yrsel, 6ronsusning,
omtdckning, irritation, hallucinos, svettning, hypertermi, dehydrering och oliguri.
Hypokalemi ar regel. Vid massiv forgiftning dessutom risk for blédningar framst 1 mag-
tarmkanalen, kramper och medvetsloshet. Koagulationsrubbningar (6kat PK virde),
leverpéverkan och pankreatit forekommer liksom rhabdomyolys och njursvikt. Dédsfall efter
forgiftning med salicylat orsakas framst av CNS-paverkan, chock och generella blodningar.
Langvarigt salicylatmissbruk kan leda till uttalad hypokalemi och sekundéar svar svér
metabolisk acidos.

Utredning

P-Salicylat tages vid inkomsten. Ar virdet >4 mmol/l kontrolleras P-Salicylat var 3:e timme
tills koncentrationen understiger 2,0 mmol/I.
Upprepade blodgaskontroller. P-Kalium och PK f6ljes.

Behandling

Ventrikelskoljning och tillforsel av 50 g kol. Alltid upprepad koltillforsel (12,5 g varannan
timme).

Alkalisering av urinen dvervédgs om P-Salicylat >3,0 mmol/l for att paskynda eliminationen.
Milet d&r U-pH 7,5. Timdiures >100 ml/tim. Observera risken for accentuerad hypokalemi.
Rehydrera och kaliumsubstituera forst.
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Rehydrering och elektrolytkorrektion samt 6vrig symtomatisk behandling. Inf Glukos 50
mg/ml, 3000-4000 ml/dygn med elektrolyter.

Folj koagulationsstatus. Ge inj K-vitamin (Konakion) 10 mg iv om PK >2,0. Vid blédning
dessutom férsk plasma eller Ocplex.

Hemodialys-hemoperfusion alternativt CVVHD o6verviges vid mycket svér forgiftning sarskilt
om terapiresistent oliguri och/eller tarmparalys foreligger eftersom effektiv
eliminationsbefrimjande behandling annars dr omgjlig.

Elimination

Vid doser <1 g konjugering i levern och elimination via njurarna. Vid storre doser overskrides
leverns konjugeringsforméga. Eliminationen sker da huvudsakligen via glomerulir filtration
av okonjugerat salicylat. I tubuli sker direfter en betydande reabsorption av icke-joniserat
salicylat. Halveringstiden kan 6ka fran cirka 4 tim vid l4ga doser till cirka ett dygn vid hoga
doser. Vid U-pH >7 dkar joniseringsgraden och den tubuléra reabsorptionen minskar 4-5
ganger.

Forgiftning - svamp
Alla allvarliga forgiftningar vallas genom intag av cellskadande svamptoxin:
1. Amatoxin (gifthitting, [6msk flugsvamp, vit flugsvamp).
2. Gyrometrin (stenmurkla - oforvélld eller icke torkad).
3. Orellanin (spetstoppig spindelskivling, nefrotoxisk, latenstid 3-7 dygn vid forgiftning).
Ovriga giftsvampar kan betraktas som méttligt giftiga och innebir ej livsfara. Karaktiristiskt
for ovan ndmnda livsfarliga svampar &r det langa intervallet pa 8-24 timmar mellan fortiring
och insjuknande. Om symtomen ddremot borjar redan 0,5-3 timmar efter fortaring géller det
som regel en mindre allvarlig forgiftning.
Behandlingsprincip: Tidig identifiering av den fortdrda svampen. Ventrikeltdmning och i
vissa fall upprepad koltillforsel sa tidigt som mojligt 1 forloppet samt rehydrering och
symtomatisk behandling.

Forlopp vid forgiftning med |6msk/vit flugsvamp eller gifthatting

Diagnos: Snarast mdjlig bestimning av U-amatoxin (Kem lab, Karolinska, Solna). Intag av en
enda svamp kan ricka for att doda en vuxen! Om patienten Overlever aterfés i regel normal
lever- och njurfunktion.

Latensfas: Patienten dr da oftast helt symtomfri. Denna fas varar oftast 8-24 timmar.
Gastrointestinal fas: Denna kommer plotsligt efter latensfasen och kan pagé i nagra dygn.
Symtom: Illamaende, kridkningar och diarré (ofta blodig). Buksmirtor. Dehydrering eventuellt
hypovolemisk chock. Acidos och elektrolytrubbningar samt eventuellt prerenal oliguri.
Hepatisk fas: Kommer efter 2-4 dygn och kan paga 8-10 dygn. Ikterus. Forstorad lever.
Leverencefalopati. Hogt PK, hoga ASAT och ALAT. Laktatacidos.

Nefrotoxisk fas: Bifasiskt njurengagemang med dvergaende prerenal oliguri i fas 2, darefter
ibland uttalad kreatininstegring trots normal eller 6kad diures. Kan leda till bestaende
njurskada.

Ovriga symtom: Myokardpéverkan med arytmier och EKG-forindringar forekommer.
Benmaérgspaverkan med anemi och trombocytopeni. Granulocytos ses ofta. Subfebrilitet.
Konfusion, kramper, koma sekundart till leverskadan i forsta hand.
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Behandling efter forgiftning med |6msk/vit flugsvamp eller

gifthatting

1. Ventrikelskdljning om <6 timmar sedan intag. Kol, initialt 50 g, dérefter 12,5 g varannan
timme under de forsta 3 dygnen efter fortdringen (enterohepatisk recirkulation).

2. Rehydrering. Riklig glukostillforsel.

3. Infacetylcystein — ges under tre dygn i samma regim som vid paracetamolforgiftning.

4. Silibinin anges forhindra toxinupptag 1 levercellerna. Kontakta
Giftinformationscentralen.

5. Litt forcerad diures. Lonar sig de forsta 48 timmarna.

6. Overvig levertransplantation i de svéraste fallen.

Forlopp och behandling efter forgiftning med stenmurkla

1. Mattliga gastrointestinala och neurologiska symtom (yrsel) med latenstid 5-8 timmar.
Svara Gl-symtom med vétskeforluster i allvarligare fall.

Leverskada och hemolys kan tillstota efter 2-3 dygn.

Ventrikelskoljning. Kol 50 g.

Rehydrering och eventuellt acidoskorrigering. Riklig glukostillforsel.

Toxinet orsakar pyridoxinbrist som kan leda till CNS-pdverkan. Inf Pyridoxin
(licenspreparat) 150 mg/ml i dosen 25 mg/kg under 30 min. Spiddning 1:5 med sterilt
vatten.

6. Alkalisering av urinen vid uttalad hemolys.

Dbk

Andra svampforgiftningar som kan krava specifik behandling
Vissa trad- och trattskivlingar innehéller muskarin och forgiftning med dessa kan dérfor leda
till dverstimulering av kolinerga receptorer. Ge inj atropin 1-2 mg iv vb.

Vissa vanliga flugsvampar innehdaller antikolinerga och
centralstimulerande &mnen. Behandling med diazepam och ibland
fysostigmin kan bli nédvandig.

Vissa slatskivlingar innehdller det hallucinogena dmnet psilocybin
som kan ge kraftiga men knappast livshotande symtom. Behandling
med bensodiazepiner.

Forgiftning - teofyllin

Skillnad akut respektive kronisk forgiftning

Den kroniska forgiftningen (toxicitet i samband med underhallsbehandling) karakteriseras av
svéra symtom vid lagre plasmakoncentrationer dn vid en akut stor engdngsforgiftning (i regel
sjalvmordsforsok). Av plasmakoncentrationen dr det omojligt att forutsdga vilka patienter som
kommer att utveckla allvarliga symtom. Generella kramper vid kronisk forgiftning har délig
prognos.

Utredning - provtagning

1. P-Teofyllin. Vid koncentration >250 pmol/l upprepas bestimningen flera génger med 2
tim intervall tills plasmakoncentrationen sdkert sjunkit.

2.  Arteriellt syra-basstatus och P-Kalium upprepas samtidigt med P-Teofyllin.

3. Arytmidvervakning.
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Klinisk bild - symtom

e (Qastrointestinala: Illaméende, buksmaértor, uttalade och aterkommande krikningar,
diarréer, hematemes.

e Centralnervosa: Oro, irritabilitet, rastloshet, yrsel, tremor, hyperreflexi, hyperventilation,
huvudvérk, kramper, medvetsldshet.

e Kardiella: Hypotension, sinustakykardi dr vanligast. Formakstakykardi, formaksfladder,
formaksflimmer, VES, kammartakykardi, kammarflimmer.

e Metabola: Hypokalemi &r typiskt, hyperglykemi, leukocytos, mattlig metabolisk acidos.

Behandling

1. Ventrikelskdljning, dven sent i forloppet. Ej om upprepade krakningar forekommit.

2. Aktivt kol initialt 50 g, dérefter upprepad kolbehandling, 12,5 g varannan timme.

3. Vid upprepade kriakningar: Ge inj ondasetron (Zofran) 2 mg/ml, 4 ml la&ngsamt iv.

4. Ge inj pantoprazol (Pantoloc) 40 mg iv. Teofyllaminintoxikation leder till hypersekretion
av saltsyra i ventrikeln.

5. Vitske- och elektrolytkorrektion (ofta kridvs hog dos kaliumklorid, forsiktighet med

alkalitillforsel).

Ventilatorbehandling pa vid indikation.

Oro och exitation behandlas med upprepade doser diazepam iv.

8. Supraventrikuldr takyarytmi, behandlas med inj metoprolol (Seloken) 1 mg/ml, 2,5-5 ml
iv, eventuellt upprepat. Inj adenosin 5 mg/ml. 1-3 ml iv dr ett alternativ. Ventrikulédra
takyarytmier behandlas i forsta hand med metoprolol i andra hand med inj/inf lidocain
(Xylocard).

9. Kramper maste behandlas snabbt och kraftfullt. I forsta hand inj diazepam (Stesolid
Novum) 5 mg/ml, 2-4 ml iv. Vid terapisvikt inf propofol (Diprivan) eller
tiopentalnatrium (Pentotal) iv till krampfrihet (krdver ventilator-behandling, férbered
hemoperfusion).

Indikationer for hemoperfusion (CVVHD/HD ej effektiv pga hog proteinbindning).

Vid akut teofyllinforgiftning finns tre indikationer

1. Uttalad takykardi, hypotension, ventrikuldra arytmier.

2. Kramper som ej later sig snabbt kontrolleras med ovanstdende behandling.

3. Avsaknad av svdra symtom men en plasmakoncentration >750 umol/l eller nagot ldgre
niva i stigande.

Vid kronisk teofyllinforgiftning paborjas hemoperfusion vid en plasmakoncentration dver

200-300 umol/l om patienten har svara forgiftningssymtom samt vid en koncentration

overstigande 400 om patienten dr symtomfri.

e

Farmakokinetik

Absorptionen sker snabbt och fullstdndigt. OBS! Depotpreparat absorberas langsamt och vid
akut stor dverdos kan plasmakoncentrationen forsitta att stiga under 24 tim. Eliminationen
sker till 90 % genom metabolism 1 levern. Partiell méttnad av metabolismen férekommer, hos
vissa individer redan vid mattlig koncentration. Proteinbindningen ar 60 %, vid levercirrhos
lagre. Distributionsvolymen ér liten, ca 0,5 I/kg.

Forgiftning - warfarin eller annat AVK-medel

Relativt ovanlig men potentiellt livshotande forgiftning. Faststéll att intoxikation foreligger.
Detta kréver ibland upprepade kontroller av PK eftersom paverkan pd PK dréjer 10-15 tim
efter intag. Snabb 6kning av PK talar for hog dos. Bedomning av PK-svaret skall ocksa stillas
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i relation till misstankt AVK-medel. Ju ldngre halveringstid desto langre tid tar det innan PK
stiger. Effekten sitter i1 langre tid vid intag av preparat med lang halveringstid.

Utredning

Kontrollera eventuell blédning (ndsa, urin, hud, GI-kanalen mm).

Kontrollera och f6lj PK, APT-tid och B-Hb. PK-f6ljes var 4-6 timme initialt, senare kan
kontrollerna glesas ut. Ar PK opaverkat 24 tim efter uppgivet intag si foreligger inte
forgiftning (detta forutsitter att K-vitamin eller koagulationsfaktorer inte givits).
Leverprover. Leverpaverkan eller leversjukdom innebdr okad risk for allvarlig
koagulationspédverkan.

Behandling

I regel indikation for intensivvard forsta dygnen om intag av hog dos.

Magskdljning och aktivt kol pa vid indikation.

Om forhojd eller stigande PK, sa ta stéllning till antidot (K-vitamin 10-20 mg x 2)
intravendst. Intag av hog dos AVK-medel kan motverkas av hdga doser K-vitamin.
Effekten av K-vitamin ses forst efter 4-6 tim.

Om blddning och PK >4 ge plasma (10 ml/kg, forvdntas sinka PK 50 % vid stabila
forhallanden) eller faktorkoncentrat (t ex Ocplex, 10 E/kg) om snabb effekt ar onskvérd.
Patient som star pA Waran och har “absolut indikation” for warfarin, t ex pga mekanisk
klaff. Lindrig ”6verdos” behandlas med K-vitamin i liten dos 2 mg iv eller 5 mg po. Ta
PK med titare intervall. Om stigande tendens O&vervdg ytterligare K-vitamin och
plasma/Ocplex enligt ovan. Om PK faller under 2,0 ger man LMH enligt virdprogram
”Behandling med warfarin eller AVK-medel” tills PK &ter kunnat stéllas in 1 onskvart
intervall genom Aterinsdttning av tidigare warfarindos. Har patienten fitt hog dos
K-vitamin ses viss resistens mot warfarin forsta veckan.

Rédfraga koagulationsjour (Karolinska Solna, 08-517 700 00) och/eller
Giftinformationscentralen.
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