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Det karakteristiske elektrolytderangement bør 
 altid vække mistanke om Addisons krise og medføre 
opfølgende undersøgelse. Diagnosen stilles ved syn
acthentest, hvor der efter indgift af ACTH ikke ses 
stigning i kortisolniveauet i plasma. Vigtige differen
tialdiagnoser som late onsetAGS kunne udelukkes, 
da pigen ikke var viriliseret, havde lav 17OHP samt 
umålelige testosteronværdier, og hypofyseinsuffi
ciens fandtes mindre sandsynligt, da pigen havde 
 hyperpigmenteringer.

Der er her tale om idiopatisk Addison med 
både mineralo og glukokortikoidmangel, hvilket 
udgør ca. 3% af Addisons sygdom [3]. Addisons 
sygdom er en kronisk sygdom, som kræver livslang 
substitutionsbehandling med glukokortikoid og i 
nogle tilfælde også mineralokortikoid. Under for
udsætning af at behandlingen passes, samt at bar
net møder til regelmæssige kontrolbesøg hos en en

dokrinolog, så er prognosen god, og barnet kan 
leve et normalt liv.

Addisons sygdom er, trods den sjældne fore
komst, vigtig at have in mente, da tilstanden ube
handlet er letal [4].
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BromoDragonfly (1(8bromobenzo[1,2b; 4,5b’] 
difuran4yl)2aminopropan) er et nyt designerdrug. 
Første gang stoffet blev registreret i Danmark var i 
oktober 2007. Stoffet er et syntetisk fremstillet hallu
cinogen med farmakologisk effekt som lysergsyredi
ethylamid (LSD) og amfetamin i kombination [1, 5]. 
Navnet BromoDragonfly (BDF) er afledt af moleky
lets strukturlighed med en guldsmed (Figur 1). 
Stoffet findes som væske, pulver, tabletter og »blot
ters« (papirlap der lægges på tungen). Virkningen 
indtræder fra en halv til tre timer efter indtagelse 
med maksimal effekt efter seks til 12 timer. Rusen 
kan forventes at vare i 1224 timer [1].

BDF kan forårsage hypertension, takykardi, hy
pertermi, dilaterede pupiller, eufori, rastløshed, tre
mor og perifer karkonstriktion med efterfølgende ne
krose i ekstremiteterne. Evt. ses hallucinationer, 
agitation, kramper og acidose [1, 4]. Den alvorligste 
komplikation er fatal forgiftning [2, 4]. 

Denne kasuistik omhandler en forgiftning, der 
forårsagede akut psykose, hypertermi samt takykardi. 
Efter et døgns behandling på intensivt terapiafsnit 
(ITA) kunne patienten udskrives til stamafdelingen.

sygEHIsToRIE

En 18årig mand blev indbragt til skadestuen grundet 
forgiftning efter indtag af 2 ml BDF samt en ukendt 
mængde alkohol. Natten igennem havde han deltaget 
i en teknofest. Kendskab til stoffets navn og mængde 
kom gennem patientens bror. Koncentrationen var 
ukendt. Broderen havde ligeledes indtaget stoffet, 
men var ikke påvirket i samme grad. På skadestuen 
var patienten stærkt agiteret og hallucineret. Det var 
nødvendigt at anvende bæltefiksering og tvangsind
lægge patienten.

Ved den objektive undersøgelse fandtes dilate
rede pupiller uden lysreaktion. Huden var varm og 
tør. 

Blodtryk (BT): 141/99, puls: 180 slag/minut, re
spirationsfrekvens: 2530 pr. minut, arteriel oxygen
saturation (SpO2): 98% og temperatur: 38,8 °C. 
Arterieblodgasanalysen viste let metabolisk acidose 
og hypokapni. Elektrokardiogram, nyretal og koagu
lationsstatus var normale.

Initalbehandling i skadestuen var 300 mg tiamin 
intravenøst administreret, morfin 2,5 mg intravenøst 
og stesolid 5 mg intravenøst pro necessitate. 
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Giftlinjen på Bispebjerg Hospital blev kontaktet og 
anbefalede et udtalt brug af benzodiazepiner, symp
tomatisk behandling samt tæt overvågning.

Patienten blev overflyttet til intensivafdeling, 
hvor der blev iværksat nedkøling til patienten havde 
en perifer temperatur på 34 °C. Der blev startet be
handling med stesolid som infusion. I de følgende 
fem timer blev der givet 380 mg stesolid, samt 12 mg 
midazolam. Tolv timer efter indlæggelsen var patien
ten vågen, kunne nikke på tiltale, men kunne ikke 
tale sammenhængende og virkede fortsat hallucine
ret. 

Den efterfølgende morgen kunne bæltefikserin
gen løsnes. Objektivt havde patienten lysreagerende 
pupiller, BT: 125/75, SpO2: 98%, temperatur 36,7 °C. 
Patienten blev herefter overført til medicinsk afde
ling. To dage efter indlæggelsen viste blodprøverne 
følgende: Creaktivt protein: 258 nmol/l (faldt til 120 
nmol/l på tredjedagen) og koagulationsfaktor 2, 7 og 
10: 0,65 (faldt til 0,60 på tredjedagen). Da patienten 
forblev sløv, blev der givet 5 mg flumazenil som anti
dot mod den indgivne benzodiazepin. Patienten blev 
herefter mere vågen og relevant, og tvangstilbagehol
delsen blev ophævet. Fire dage efter indlæggelsen ud
skrev patienten sig selv uden symptomer.

dIsKUssIon

I Danmark er der rapporteret et dødsfald i forbindelse 
med BDF. I Norge og Sverige er der ligeledes rappor
teret dødsfald som følge af indtagelse af BDF [2, 3].

I Sverige er der desuden beskrevet mindst to til
fælde med udtalt vævsiskæmi i form af cyanotiske og 
pulsløse ekstremiteter. Den ene patient fik amputeret 
flere fingre grundet gangræn, og der var parakliniske 
tegn på rabdomyolyse og renal påvirkning. Vasodi

laterende behandling havde tvivlsom effekt [3, 4]. 
Patienten i denne kasuistik havde parakliniske tegn 
på rabdomyolyse. Det er uafklaret, om dette er en di
rekte effekt af stoffet eller en følge af den udtalte agi
tation samt hypertermi. 

Der resterede ikke BDF til identifikation ved ke
misk bestemmelse. Men koncentrationen i patientens 
blod var 0,7 mikrogram/kg og 0,6 mikrogram/kg hos 
broderen [2]. Der er således stor individuel variation 
i respons på BDF.

Behandlingen af den BDFforgiftede patient er 
symptomatisk. Diazepam er førstevalg til behandling. 
Der kan suppleres med aktivt kul, glukose, ilttilskud 
og køling. Behandlingen bør foregå på intensivafde
ling på grund af det aggressive behandlingsforløb og 
risikoen for respirationsstop.

Retskemisk institut i København og Århus udfø
rer kromatografisk BDFanalyse på blod, urin og mis
brugsstof. Materiale sikres ved hjælp af de standard
kit, der findes til personundersøgelser (alkohol og 
toksikologi) på landets sygehuse.
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FIgur 1

Navnet Bromo-Dragonfly skyldes molekylets strukturlighed med en 
guldsmed.


