UGESKRIFT FOR LAGER

Artikel

Giftlinj
Kim Dalhoffl 2, Tonny S. Petersen? 2, Sgren Bggevig!, Henrik Horwitz! 2, Andreas Brgnden? 2, Charlotte Uggerhgj

Andersen? 3, Anja Huusom? 4 & Mikkel B. Christensen? 2

1) Klinisk Farmakologisk Afdeling, Kgbenhavns Universitetshospital — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, 2) Institut for Klinisk
Medicin, Kgbenhavns Universitet, 3) Institut for Retsmedicin og Klinisk Farmakologi, Aarhus Universitetshospital, 4) Arbejds- og

Miljpmedicinsk Afdeling, Kgbenhavns Universitetshospital — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Ugeskr Laeger 2026;188:V205213. doi: 10.61409/V205213

KORT OG GODT FRA DANSK SELSKAB FOR KLINISK FARMAKOLOGI

Forgiftninger kan vaere alvorlige og livstruende og fylder meget i sundhedssektoren. Hurtig diagnosticering og risikovurdering
samt kendskab til behandlingsmuligheder er essentielt. Giftlinjen tilbyder degndaekkende radgivning om dette.

Klinisk Farmakologisk Afdeling 4bnede sammen med Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling og Anzestesiologisk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital Giftlinjen (GL) i 2006. GL er en landsdeekkende, degnaben telefonradgivning, der
tilbyder radgivning om alle typer forgiftninger inkl. laege- og rusmiddelforgiftninger. GL radgiver borgere og
sundhedspersoner og betjenes af specialuddannede sygeplejersker med speciallaeger i bagvagt. GL vurderer
forgiftningsrisikoen i kategorier fra ingen risiko til livstruende forgiftning og kommer med anbefalinger om

diagnosticering, observation og behandling.

GL havde i 2025 i alt 47.904 henvendelser vedrerende 42.432 forgiftede patienter, heraf 16.136
leegemiddelforgiftninger (36% af alle forgiftninger). Figur 1 viser de ti hyppigste leegemiddelforgiftninger i 2025.
Forgiftninger med planter/kemi og illegale rusmidler omfattede hhv. 55% og 5% af alle henvendelser til GL.

Denne artikel fokuserer primeert pa leegemiddelforgiftninger.
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FIGUR 1 De ti hyppigste lzegemiddelforgiftninger, Giftlinjen 2025.
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Diagnosticering og vurdering af den leegemiddelforgiftede patient

De leegemiddelforgiftede patienter kan optreede pa mange méder! ABCDE-tilgangen anvendes som ved andre
akutte patienter. Ofte er den forgiftede patient bevidsthedspavirket og kan ikke bidrage til anamnesen.
Oplysninger om patientens faste medicin fra FMK kan give vigtige informationer om, hvad der kan veere
indtaget, og ikke mindst om mulige komorbide sygdomme, der kan forveerre forgiftningen. Brug af alkohol eller
andre rusmidler, der kan forverre forgiftningen, ma ogsa haves in mente. Toxidromer kan pa basis af
vitalparametre og andre kliniske observationer inddele patienterne i karakteristiske grupper, der kan lede
klinikerne i den rigtige »forgiftningsretning«. Passer anamnese og symptomer pa den mistenkte
leegemiddelforgiftning? Er der blodprever, der kan understatte en forgiftningsdiagnose, f.eks. leegemidler i
blodet (paracetamol, salicylat, lithium m.m.), abnorm alaninaminotransferase eller forhgjet plasmajern? Man
skal ogsa vurdere differentialdiagnoser, f.eks. kan en apopleksi ligne en leegemiddelforgiftning med

bevidsthedspavirkning.
Behandling af den leegemiddelforgiftede patient

Der er specifikke og meget effektive behandlingsmuligheder. Gastrointestinal dekontaminering (GD) [1] med
aktivt kul kan veere saerdeles effektiv ved oralt indtagne giftstoffer (leegemidler og andre). Det adsorberer

giftstoffer, som findes i tarmlumen, i forholdet 10 g kul til 1 g giftstof og hindrer derved absorption af disse.
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Tidsfaktoren er derfor vigtig, og effekten er bedre, jo teettere kulindgiften er pa indtaget af giftstoffet. Aktivt kul
findes pa alle landets sygehuse og opslaemmes i vand (eller opblandes i is og yoghurt til bern), som de fleste
patienter selv kan drikke. Hvis patienten er bevidsthedspavirket, er risikoen for aspiration af aktivt kul stor. Det
vil ofte veere en sveer klinisk risikoafvejning, om kulindgiften er sé vigtig, at man er nedsaget til at beskytte
patientens luftveje ved intubering og anlaeggelse af ventrikelsonde. De fleste leegemidler bindes til aktivt kul,
undtagen grundstoffer, f.eks. jern og lithium. Ved forgiftning med disse skal man veere derfor seerlig
opmerksom pé alternative behandlingsmuligheder. Lithium udskilles primeert i nyrerne og kan dialyseres, og
jern kan keleres med antidoten deferoxamin. Ved stoffer, som ikke adsorberes til kul, kan det ogsa vere relevant

med en anden form for GD, f.eks. tarmskylning med macrogol.

Ved visse forgiftninger anvendes antidoter. Samtlige sygehusapoteker i landet opbevarer de hyppigst anvendte
antidoter, f.eks. N-acetylcystein til paracetamolforgiftning. Antidoterne naloxon og flumazenil ber anvendes i
refrakte og gradvist sterre doser titreret til den enskede effekt hos patienter med bevidsthedspévirkning efter
indtagelse af hhv. opioider og benzodiazepiner. P4 Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital opbevares
sarlig dyre og sjeeldent anvendte antidoter, f.eks. antidigitalis Fab-fragment til sveer digoxinforgiftning med
alvorlige kardielle manifestationer. Er anvendelse pakravet, skal man vaere opmeerksom pa, at transporttiden
fra rekvirering til anvendelse kan vaere lang. En del antidoter er ikke registrerede leegemidler, og oplysninger om

disse findes kun i Antidothédndbogen [2] p& Giftlinjens hjemmeside.
Forgiftningsovervagning

GL har detaljerede data om de forgiftede patienter, og overvagning af forgiftningsmenstre er en del af GL’s
opgaver. Hvis der opstar nye monstre, hvor medicin i en periode anvendes uhensigtsmeessigt, f.eks. som
rusmiddel, kan GL ofte identificere dette pd et meget tidligt tidspunkt. Ogsa andringer i anvendelsen af
leegemidler i forskelle aldersgrupper over tid kan identificeres som et resultat af overvagningen, f.eks. brugen af
tramadol som rusmiddel i yngre aldersgrupper [3]. GL har en vigtig samfundsrolle i radgivningen om den

enkelte forgiftede patient (farlig eller ufarlig), men ogsé i overvigningen af nye forgiftningsmenstre.
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