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Resumé

Patvungen forgiftning sker med jeevne mellemrum i miljger, hvor
brug af rusmidler herer til dagens orden. Med stigende brug af
rusmidler vil der desveerre ikke komme feerre af disse forgiftninger
fremover. Ofte henvender patienterne sig sent til egen leege/skade-
stue, og det sker ogsa, at der ved den primaere henvendelse ikke
er sikret prevemateriale, sandsynligvis fordi man ikke vidste, hvad
man skulle ggre. Behandlingen volder som regel kun fa vanskelig-
heder, mens sikring af materiale til efterfglgende analyse ofte er et
problem. For at tilstanden hurtigt kan erkendes og ofrene ydes
den korrekte hjeelp, er det vigtigt, at laegerne kender til forgiftnin-
gerne, de sammenhange, disse kan indga i, og symptomerne ved
forgiftningerne. Endvidere er det vigtigt at have viden om, hvilke
stoffer der bruges, primeert for at kunne behandle patienterne kor-
rekt, men ogsa for at kunne gribe ind, hvis der skulle ske plud-
selige endringerne i mgnstret af de anvendte rusgifte/medika-
menter.

P4 Giftinformationen, H:S Bispebjerg Hospital, er der med
mellemrum foresporgsler fra praktiserende leeger, skadestuer
og akutte modtageafdelinger, der behandler patienter, som
har mistanke om, at nogen har kommet »noget« i deres drink.
Det drejer sig ofte om unge, som har fiet tilbudt en drink pa
en bar eller til en fest, hvorefter de er vignet op »meaerkelige
steder«, upassende paklaedt og uden erindring om, hvad der
er sket aftenen for. Der har ogsa veret tilfzelde, hvor turister
og chaufferer i udlandet havde fet »hardtsliende« kaffe eller
drinks og efterfolgende er vignet op bestjilet og uden toj.
Flere veldokumenterede beskrivelser af patvungen forgiftning
(chemical submission) er beskrevet i den toksikologiske littera-
tur [1-6]. Hvor hyppigt dette sker i Danmark, er ikke kendt.
Korrekt vurdering og behandling af disse patienter kreever
overvejelser over omstendighederne, hvorunder forgiftnin-
gen er sket, hvilke mulige medikamenter/rusgifte der er an-
vendt (Tabel 1 og Figur 1), stillingtagen til politianmeldelse

og endelig evt. sikring af provemateriale til dokumentation af
mulig forgiftning med medikamenter/rusgifte (Tabel 2).

Omsteendighederne

Nar en patient indlaegges eller henvender sig i efterforlobet af
en patvunget forgiftning, har omsteendighederne ofte veret
en af folgende:

1. Patienten har uvidende faet tilsat et medikament eller en
rusgift til sin drink. Dette ses ved fester eller anden sel-
skabelig samvzer, hvor motivet ofte er at opna seksuelle
ydelser. Ofrene er hovedsagelig kvinder. Metoden har
ogsa vaeret brugt til reveri over for f.eks. prostituerede og
i andre sammenhznge [4, 5].

2. Patienten har selv indtaget et eller flere rusmidler, hvilket
har svaekket evnen til at tage beslutninger eller arvigen-
heden. Dette er hyppigt scenariet, ndr ofret har deltaget i
fest, hvor vedkommende kun kender fa andre deltagere,
pa diskotek eller lignende. P4 denne made godes jorden
for efterfolgende utilsigtede haendelser, f.eks. drug facili-
tated rape.

3. Bedovelse af personer, som overnatter i lastbiler, camping-
vogne eller lignende mhp. reveri. Landevejsroverier med
brug af bedovende midler har veret beskrevet for bade
professionelle chaufferer og turister, som overnatter pa
rastepladser o.l. Metoden kan have veret som beskrevet
under punkt 1, men i en dansk spergeskemaundersogelse
fra 2002 oplyste ikke feerre end 86 ud af 1.834 danske eks-
portchaufferer, at de havde veret udsat for reveri, hvor en
bedevende gas var ledt ind i forerhuset, mens de sov [7].

4. Patienten har foretaget sig handlinger, som han enten selv
skammer sig over, eller som familien/omgivelserne finder
uacceptable. For at f3 en socialt acceptabel forklaring an-
giver patienten at vaere blevet bedovet. Dette har man i
den svenske, men ikke den danske, giftinformation oplevet
flere gange.

5. Andre omstendigheder. Patvungen forgiftning er beskre-
vet i forbindelse med: pacificering af neertstdende, herun-
der born, drilleri, familietragedier med samtidigt drab og
selvmord og som regelret drabsmetode [8, 9].

Medikamenterne og rusgiftene
Brugen af alkohol og andre rusmidler er vidt udbredt og
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Tabel 1. Stoffer, der er detekteret hos ofre misteenkt for patvungen forgiftning, og som alle kan medfare bevidsthedsnedszttelse evt. koma. Detektionsgreen-
serne i urin og plasma er angivet for fire forskelige detektionsmetoder: High Pressure Liquid Chromatography, High Pressure Liquid Chromatography og masse-
spektrometri, gaskromatografi samt gaskromatografi og massespektrometri. Eliminationshalveringstiden i plasma er sluttelig anfart.

Kompo- Toksisk Letal
Medikament/rusgift nent HPLC HPLC-MS GC GC-MS koncentration koncentration Tos
Ethanol Urin Ethanol bestemmes som regel ikke med de her anferte  1,5-3 g/l 5-6 g/l Falder 0,15-0,2 g/l/t.
Plasma metoder
Gammahydroxybutyrat/  Urin i.k. i.k. i.k. 5 pg/ml 50 mg/l 140-2.900 mg/I 20-50 min
gammabutyrolacetone/  Plasma 10 pg/ml i.k. i.k. 10 ng/ml
1,4 butandiol
Barbiturater Urin i.k. i.k. i.k. 1 ng/ml 6-24 pg/ml >30 pg/ml 8-80 t.
Plasma i.k. i.k. i.k. i.k.
Benzodiazepiner Urin 1 ng/ml i.k. i.k. 1 ng/ml Preeparatafheengigt Preeparatafhaengigt Preeparatafhaengigt
Plasma 2 ng/ml ~25 ng/ml i.k. 1 ng/ml
Clonidin Urin i.k. i.k. i.k. i.k. 2-16 ng/ml i.k. 8-16t.
Plasma i.k. 0,1 pg/ml i.k. 25 pg/ml
Antihistaminer Urin 1,3 nmol/ml i.k. i.k. i.k. Preeparatafheengigt Preeparatafhaengigt 4-36 t.
Plasma i.k. >2 ng/ml i.k. i.k.
Diphenhydramin Urin i.k. i.k. i.k. i.k. >100 ng/ml >3-4 pg/ml 3-10 t.
Plasma i.k. <20 ng/ml i.k. 5 ng/ml
Scopolamin Urin i.k. i.k. i.k. 5 ng/ml 890 pg/ml i.k. 8-10 t.
Plasma 2 mg/ml i.k. i.k. 5 ng/ml
Cocain Urin 25 ng/ml 2,5 ng/ml 5 ng/ml 25 ng/ml i.k. 1-21 pg/ml -2 t.
Plasma 10 ng/ml <20 ng/ml 4 ng/ml 2,5 ng/ml
Amphetamin Urin 60 ng/ml i.k. 20 ng/ml k. >30-40 ng/ml i.k. 7-34 t.
Plasma 0,5 ng/ml 0,2 ng/ml 1 ng/ml 5 ng/ml
Metamphetamin Urin 65 ng/ml i.k. 20ng/ml ik. >20-30 ng/ml >1-2 pg/ml 7-34 t.
Plasma 0,5 ng/ml 0,2 ng/ml 1 ng/ml 5 ng/ml
MDMA Urin 75 ng/ml i.k. i.k. 2 ng/ml 0,5-7 pg/ml 0,5-7 pg/ml 9-19t.
Plasma 2 ng/ml <20 ng/ml i.k. 5 ng/ml
Opiater Urin <16 ng/ml <10 ng/ml 50 ng/ml 0,81 ng/ml  Preeparatafhaengigt Preeparatafheengigt Preaeparatafheengigt
Plasma <16 ng/ml 0,2 ng/ml 40 ng/ml ~1 ng/ml
Marijuana Urin 10 ng/ml 2 ng/ml i.k. 15 ng/ml THC 5-45 ng/ml i.k. Engangsdosis 25-30 t.
Plasma < 3,5ng/ml 50 ng/ml i.k. <3,5 ng/ml
Ketamin Urin i.k. i.k. i.k. i.k. 0,6-1 pg/ml 2-27 pg/ml 2-4t.
Plasma 10 ng/ml <50 ng/ml i.k. i.k.
Chloralhydrat Urin i.k. i.k. i.k. i.k. 2-12 pg/ml 7-20 g/l 4-5 min
Plasma i.k. i.k. 0,2 ug/ml ik

HPLC = High Pressure Liquid Chromatography.
HPLC-MS = High Pressure Liquid Chromatography og massespektrometri.

GC = gaskromatografi.

GC-MS = gaskromatografi og massespektrometri.
MDMA = 4-methylen-dioxy-meth-amphetamin (ecstasy).
THC = tetra-hydro-cannabinol (hash).

Ty, = eliminationshalveringstid i plasma.

i.k. = ikke kendt.

stigende blandt unge i Danmark [10]. De anvendte rusgifte

og medikamenter er hurtigtvirkende, farvelese, smags- og

lugtfrie og giver offeret amnesi for de tiltag, som offeret ud-

saettes for under stoffernes indflydelse. Der mangler danske

opgerelser, men i udenlandske undersegelser har man vist, at

der hyppigt anvendes alkohol, hurtigtvirkende benzodiaze-

piner [11, 12], gammahydroxybutyrat (GHB) [4] og clonidin

(Tabel 1) [2, 6, 13-15].

Alkohol (ethanol) er enten alene eller ssmmen med andre

stoffer et af de hyppigst anvendte stoffer i forbindelse med
seksuelt misbrug [15, 16]. Ved let pavirkning kan ethanol
oge socialisering. Herefter ses tiltagende depression af central-

nervesystemet (CNS) giende fra slovhed til bevidstlashed og

amnesi med stigende plasmakoncentrationer. Ydermere for-

steerker andre CNS-depressive medikamenter og rusmidler

alkohols sederende virkning. Ren alkohols relative mangel pa

smag gor det ligeledes let for en gerningsmand at give dette til

offeret uden dennes viden. Hos ikketilvaennede ses bevidst-
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Konfusion (alle i Tabel 1).

Slgvhed (alle i Tabel 1).

Sveekket hukommelse (alle i Tabel 1).

Mangel p& muskelkontrol, tab af bevidsthed, kvalme og opkastninger (alle i
Tabel 1).

Hypotermi og hypotension (barbiturater, benzodiazepiner, clonidin, GHB,
alkohol).

Hypertermi og hypertension

— @get muskelaktivitet (ecstasy, cocain, amphetamin, TCA, SSRI).

— Nedsat termoregulation (TCA, antihistaminer, antikolinergika, ketamin
og LSD).

Arytmier

— Bradykardi/AV-blok (TCA, clonidin, GHB og opiater).

— Takykardi (ecstasy, cocain, amphetamin, TCA, SSRI, antihistaminer og
antikolinergika).

djne

— Miosis (clonidin og opioder).

— Mydriasis (amphetamin, cocain, SSRI, TCA, antihistaminer og anti-
kolinergika).

Hud

— Sved (ecstasy, cocain, amphetamin og SSRI (dog kun ved serotonin-
syndrom)).

— Hypohidrose (antikolinergika herunder TCA, antipsykotika og anti-
histaminer).

/Endret social adfeerd (alle stofferne i Tabel 1).

Figur 1. Symptomer og fund hos ofre for patvungne forgiftninger, og hvilke af
medikamenterne/rusgiftene i Tabel 1, man hyppigst ber veere opmaerksom pa
ved de givne symptomer. Figuren er ikke udtemmende, men resumerer blot de
hyppigst anvendte medikamenter/rusgifte. (TCA = tricykliske antidepressiva,
GHB = gammahydroxybutyrat, SSRI = serotoningenoptagelsesheemmere).

hedstab ved ca. tre promille (65 mmol pr. 1), evt. lavere (er det
forste gang personen drikker, kan bevidstlashed indtreede ved
1,5-2 promille).

Detektion: Pa de fleste klinisk-biokemiske afdelinger kan
man male ethanol i serum. Koncentrationen i mmol pr. 1
omregnes til promille ved at gange mmol pr. I med 0,046.
Ethanol forbrendes sdledes, at plasmakoncentrationer falder
med 0,15-0,2 promille pr. time, dog hurtigere hos kroniske
alkoholikere og bern. Ethanol kan derfor kun spores i et
begrenset antal timer efter indtagelsen.

Benzodiazepiner: Virkningen af de 15-20 forskellige ben-
zodiazepiner pa det danske marked er stort set identisk. De
absorberes fuldstendig fra mave-tarm-kanalen, ligesom de
let passerer blod-hjerne-barrieren. Til kriminel forgiftning
anvendes iszer benzodiazepiner med hurtigt indszttende
virkning, f.eks. flunitrazepam [11]. Det blev tidligere brugt
som sovemiddel, og to mg giver sedering i lebet af 15-30
minutter.

Forgiftning: Bevidsthedstab ses som regel efter indtagelse
af ca. ti gange terapeutisk degndosis og indtraeder i lebet af
10-30 minutter. Ved tilstrebte forgiftninger udnyttes stoffer-
nes motorisk heemmende virkning og sedation. Endvidere ud-
nyttes, at opmerksomhed og hukommelse svaekkes, og at der
ofte vil veere en anterograd amnesi (hukommelsessvigt efter
opher af den anxiolytiske eller hypnotiske virkning), hvorfor
»offeret« ikke kan huske, hvad der er haendt, selv om han/hun
er ved bevidsthed.

Behandling, der understotter symptomerne, er som regel
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Tabel 2. De hyppigst anvendte pravematerialer til analyse for medikamen-
ter eller rusgifte, fordele/ulemper ved hvert materiale og hvordan dette
bedst sikres.

Materiale Fordele Opsamling
Urin Urin er det foretrukne prgvemateriale  2x10 ml i spidsglas
til toksikologiske analyser hos ofre for  eller 100 ml i flaske
patvungne forgiftninger. Sammenlignet gemmes i et kaleskab
med blod giver urinpraver et bredere
vindue for pvisning af stofferne og
deres metabolitter. Koncentrationerne
i urinen af rusgiftene og medikamen-
terne er ofte100-1.000 gange starre
end i plasma. Kan urinprgven farst
tages fire dggn efter handlingen, er
den af begraenset veerdi, da mange
af stofferne neevnt i Tabel 1 er elimi-
neret fra urinen pa dette tidspunkt
Blod Blodpraver er ogsa vigtige, specielt Prgverne tages bedst i
hvis de tages senest 24 timer efter, natriumflorid/kalium-
stoffet er indtaget. I lgbet af f& dage oxalat som regel
kan koncentrationen falde til under 10 ml (ideelt bgr der
greensen for pavisning udtages 30 ml [6])
Sved/spyt Kan bruges til hurtigtest. Dog pévirkes Ikke rutine

mangden af sved/spyt og koncentratio-
nen af rusgiften/leegemidlet af ydre for-
hold f.eks. svedproduktionen, hvilket
giver meget svingende detektionsgraenser

tilstreekkelig, og dedsfald ved rene benzodiazepinforgift-
ninger er yderst sjzldne. Antidoten flumazenil kan bruges til
at ophave CNS-depression og evt. respirationsdepression.
Flumazenil har som regel kortere halveringstid end benzodia-
zepinerne, hvorfor der kan optreede rebound-fenomener. Ved
blandingsforgiftninger eller hos kroniske misbrugere kan ind-
gift af flumazenil ophzve en beskyttende virkning, hvilket
kan udlese abstinenser, kramper og evt. kardiale komplikatio-
ner, og i disse tilfzlde er flumazenil kontraindiceret.
Detektion: Benzodiazepiner har ofte en lang eliminations-
halveringstid. Halveringstiden for flunitrazepam er 20-30
timer, og stoffet akkumuleres ved daglig indtagelse. Forbin-
delsen kan detekteres i urinen i op til 72 timer efter indtagel-
sen af 2 mg. P4 mange klinisk-biokemiske afdelinger benytter
man immuno-assays til at screene for benzodiazepiner i serum.
Desverre er fortolkningen af resultaterne af disse analyser
ofte vanskelig, hvis ikke umulig fordi: 1) antistoffernes affinitet
over for de forskellige benzodiazepiner er forskellig, 2) aktive
og inaktive metabolitter medbestemmes i varierende grad, og
3) benzodiazepiner har ofte en lang eliminationshalveringstid.
Halveringstiden for flunitrazepam er 20-30 timer, men stoffet
akkumuleres ved daglig indtagelse. Flunitrazepam kan detek-
teres i urinen i op til 72 timer efter indtagelsen af 2 mg.
Gammahydroxybuturat (GHB) og dets to forstadier, gam-
mabutyrolaceton (GBL) og 1,4-dibutanediol (1,4-BD) (som
via hhv. perifere lactonaser og alkoholdehydrogenase meta-
boliseres til GHB) er andre anvendte stoffer med CNS-depri-
merende virkning. Alle tre stoffer er let tilgeengelige, og kom-
binationen af amnesi, hurtigt indszttende sedativ effekt og
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kort virkningsvarighed geor, at stoffet er velegnet til kriminel
forgiftning [17].

Forgiftning: Efter indtagelse ses eufori i de forste 10-15
minutter, men i lobet af 20-40 minutter udvikles hurtigt ind-
seettende bevidsthedssvakkelse/koma, ofte med myoklonier
og bradykardi evt. fulgt af kramper. Doser pa 50-70 mg pr. kg
GHB medferer koma i 1-3 timer, mens GBL er mindre potent
- 1,5 g giver koma i en time. Virkningen forstzerkes af alkohol
[18]. Alkohol kan ogsa forsinke debut af symptomerne, hvis
der er indtaget 1,4-BD, formentlig pga. konkurrence om alko-
holdehydrogenasen [19]. Med understottende behandling og
undgaelse af aspiration, er der stort set ingen mortaliteten.
Patienterne vagner i lobet af 2-4 timer og kan udskrives i labet
af 6-8 timer. Nogle patienter forlader selv skadestuen mod
givet rid, da de ikke kan forstd, hvorfor de er indlagt. GHB
giver amnesi for selve heendelsen, og der ses ofte koncentra-
tionsbesveer og treethed i 1-2 uger efter forgiftningen. GHB har
ved »terapeutiske« doser (ved f.eks. anzstesi) en eliminations-
halveringstid pa 20-60 minutter, men denne er leengere efter
indtagelse af storre doser.

Detektion: GHB kan pavises i serum og urin i op til 4-6 (-12)
timer [20]. Er der derfor mistanke om en GHB-forgiftning, skal
der hurtigst muligt tages en blod/urinpreve til analyse, da mu-
ligheden for bestemmelse af stoffet ellers hurtigt forspildes. Pa
enkelte klinisk-biokemiske afdelinger kan man analysere for
GHB.

Clonidin er en adrenerg alpha 2-receptoragonist, der an-
vendes som antihypertensivum til deempning af abstinens-
symptomer ved afveenning af narkomaner og ved behandling
af glaukom. Bivirkningerne er hypotension og sedation, hvil-
ket har veret brugt af kriminelle, der ved at blande clonidin-
ojendréber i drinks har kunnet bedeve og efterfolgende be-
reve/misbruge deres ofre [2].

Forgiftning: Den terapeutiske dosis er 0,2-0,6 mg (maks. 2,4
mg) daglig. Indtagelse af 8 mg har medfert koma, hvilket har
veret udnyttet ved reverier [2] bl.a. i Osteuropa. Dedsfald ved
clonidinforgiftninger er sjzldne, om end de er set [21].

Behandlingen er understottende. Ventrikelaspiration og
induktion af opkastninger er kontraindiceret pa grund af aspi-
rationsfaren i forbindelse med ofte hurtigt udviklende koma.
Der er enkeltstiende meddelelser om, at naloxon har varet
effektiv som antidot. Clonidin har en plasmahalveringstid pa
20 timer og kan spores i urinen i 3-4 dogn.

Scopolamin er et antikolinergikum, der anvendes terapeu-
tisk som 0,2%-ojendraber, hvor der enskes en langvarig pupil-
dilatation. Der findes ogsé scopolaminplastre mod transport-
syge og i bl.a. USA, Canada, Australien og Spanien findes der
tabletter, der indeholder scopolamin, enten som enkeltstof
eller i kombination med andre medikamenter. Scopolamin
blandes desuden af og til i rygeheroin. [5, 22].

Forgiftning: Ved peroral indtagelse er der observeret anti-
kolinerge symptomer ved indtagelse af 5-6 driber 0,2%-oples-
ning [23]. Alvorlige forgiftninger hos voksne er observeret ved
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indtagelse af 2-4 mg [24] og dedsfald hos bern efter indtagelse
af 10 mg [25]. Klinisk preges tilstanden af hallucinationer,
konfusion og sedation, evt. koma og kramper, manglende
spytflad, varm og ter hud og temperaturforhgjelse.

Behandlingen er understottende. Ventrikelaspiration og
induktion af opkastninger er kontraindiceret pa grund af
faren for kramper og arytmier. Ved svare forgiftninger kan
fysiostigmin bruges med stor varsomhed, idet det dels har en
relativ kort virkningstid, dels kan udlese arytmier, blodtryks-
fald og kramper.

Detektion: Scopolamin har en halveringstid pa otte timer
og kan spores i urinen i 24-48 timer.

Andre anvendte medikamenter og rusgifte

Mindre anvendte stoffer er anzstesimidler (f.eks. ketamin og
barbiturater) og ecstacy mv. (Tabel 1). Endelig har plantema-
terialer ogsa veret benyttet til pitvungen bedevelse, bl.a. de
antikolinergt virkende pigeble (datura stramonium) og man-
dragorarod (mandragora officinalis) samt cannabis [3, 26)].

Hvad skal laegen gare i praksis?

Behandling

Uanset mistanken om kriminel forgiftning behandles patien-
ten efter sedvanlige retningslinjer for forgiftede patienter.
Forgiftningerne er normalt selvlimiterende, og behandlingens
primeere formal er en understottende symptomatisk behand-
ling, der forhindrer komplikationer som f.eks. respirations-
insufficiens og aspiration, indtil patienten er restitueret. I Figur
1 er der summarisk anfort nogle af de hyppigste manifestatio-
ner af medikament- eller rusmiddelforgiftninger. Antidoter
bruges efter behov: naloxon kan bruges frit. Flumazenil kan
bruges diagnostisk, men kun nar der ikke er tale om blan-
dingsforgiftninger eller kronisk misbrug. Fysiostigmin ber
kun bruges, ndr situationen ikke kan kontrolleres pa anden
made pa grund af bivirkningsprofilen.

Hvordan detekteres stofferne,

og hvor lang tid kan de spores?

Til sikker identifikation og preecis kvantificering bruges som
regel vaeske/gaskromatografi kombineret med masse- eller
UV-spektrometri. Typiske detektionsgranser i henholdsvis
serum og urin samt omtrentlige halveringstider for leegemid-
lerne er anfort Tabel 1. Teknikkerne kraver specialuddannet
personale, hvorfor de ofte kun er tilgeengelige i dagtiden.

P4 de klinisk biokemiske afdelinger anvender man i stedet
immunologiske metoder enten pa store analysemaskiner eller
som sma »hurtigtest«. De immunologiske test er gode, hvis de
drejer om detektion af et specifikt stof. Drejer det sig derimod
om flere stoffer i samme stofgruppe eller evt. medbestem-
melse af metabolitter, er resultattolkningen kompliceret. Der
findes ogsa hurtigtest til spyt og sved, men resultaterne herfra
kompliceres af andre forhold f.eks. svedproduktionen. Des-
uden bliver spyt- og svedtest som regel hurtigere negative end
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urin- og plasmatest, hvilket gor dem egnede til at pavise stof-
ferne kort tid (f2 timer) efter udszttelsen. Det er vigtigt at hu-
ske, at der er darlig korrelation mellem plasmakoncentratio-

nen af flere rusmidler/lzegemidler (f.eks. benzodiazepiner og
barbiturater) og den kliniske effekt.

Retsmedicinske forhold

Prover kan altid tages som led i den diagnostiske udredning af
patienternes tilstand. Desuden skal man pa alle skadestuer/
akut modtageafdelinger tage en blodpreve ved indleggelsen
af formodede forgiftningstilfzlde mhp. evt. senere pavisning
af medikamenter og rusmidler [27]. I praksis administreres
dette pa Bispebjerg Hospital pa den méde, at der fra patienter
med symptomer, der kan skyldes forgiftninger, kan udtages
10 ml blod i et »heparinglas«, nér situationen tillader det.
Plasmaet opbevares i et koleskab i mindst en maned, hvoref-
ter det kasseres (denne losning er valgt, da den er operationel,
og da det ma formodes, at der i lobet af dette tidsrum er taget
stilling til, om indleeggelsen var forirsaget af en forgiftning).
Ideelt burde der ogsa sikres en urinpreve, da mange rusgifte/
medikamenter og disses metabolitter findes i hejere koncen-
tration i urin end i plasma og derfor kan detekteres i l&engere
tid, men dette er ikke obligatorisk.

Provetagning mhp. politiets efterforskning skal forega efter
geeldende regler for udtagning af retskemiske prever. For det
forste skal politiet altid involveres, og hvis mistanken om en
forbrydelse opretholdes, udtages proven efter rekvisition her-
fra. Som regel vil dette ske med bistand fra en retsmediciner
eller en embedslege, og analysen udferes herefter pa et rets-
kemisk institut. Analyser udfert pa klinisk biokemiske afdelin-
ger kan normalt ikke bruges i retssager, da sikring af perso-
nens og provens identitet, opbevaringen og stofidentifikatio-
nen sjzldent opfylder de krav, der stilles til retskemiske analy-
ser.

I situationer, hvor politiet ikke onsker at efterforske en sag,
f.eks. fordi mistanken er beskeden, eller uds=ttelsen er sket i
et andet land, kan analyser i nogle tilfzelde veere aktuelle f.eks.
i forsikringsmeessig sammenhzng. Indikationen og informa-
tionen til patienten ber da vere gennemtenkt, og ansvaret
vedrerende rekvisition, provetagning og evt. betaling afklaret.
P4 mange klinisk biokemisk afdelinger tilbyder man scree-
ningsanalyser for ethanol, barbiturater og benzodiazepiner,
mens man kun pa {3 afdelinger har et storre sortiment og kan
radgive om analyserne (Klinisk Farmakologisk Afdeling,

H:S Rigshospitalet, Klinisk Biokemisk Afdeling, H:S Bispe-
bjerg Hospital, Amtssygehuset i Glostrup, Sygehus Vendsys-
sel, Hjorring, Arhus Sygehus, Slagelse Sygehus, Vejle Sygehus,
Capio med flere).

Konklusion

I Danmark er omfanget af patvungne forgiftninger ukendt,
men i udlandet foregir det med mellemrum i miljeer, hvor
brug af rusmidler horer til dagens orden, ofte i forbindelse
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med roverier og seksuelle overgreb og i sjzldnere tilfzlde
med andre motiver. Stigende brug af rusmidler og lettere
adgang hertil kan desverre give flere af disse forgiftninger.
En af maderne til forebyggelse er at oplyse om muligheden
for forgiftning, de sammenhzange disse kan indga i og symp-
tomerne ved forgiftning, siledes at tilstanden hurtigt kan er-
kendes, og ofrene ydes den korrekte hjzlp. Viden om, hvilke
stoffer der bruges, er vigtig, s diagnosen kan stilles, og patien-
terne kan behandles korrekt. Hvis der er tvivl om diagnosen,
er klinisk biokemisk dokumentation mulig for de fleste an-
vendte stoffer, hvis proven tages korrekt og rettidigt (sa tidligt
som muligt). Identifikation af forgiftningsmidlerne er ogsi en
forudszetning for, at overvagning og forebyggelse af patvun-
gen forgiftning bliver mulig.

Korrespondance: Lennart Friis-Hansen, Klinisk Biokemisk Afdeling 3011,
H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: Ifh@rh.dk

Antaget: 24. juni 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Referencer for metoder til og detektionsgreenserne for rusgifte kan fas ved hen-
vendelse til forfatterne.
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Emtriva (emtricitabin, FTC)

Afdelingslaege Gitte Kronborg

H:S Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk Afdeling

Emtriva (emtricitabin, FTC) er sidste skud pd stammen af god-
kendte nukleosid revers transkriptasehzemmere til behandling

af hiv-infektion.

Kemi

Det kemiske navn for emtricitabin er 5-fluoro-1-(2R, 55)-(2-
(hydroxymethyl)-1,3-oxathiolan-5-yl) cytosine. Emtricabin
adskiller sig fra andre cytosinanaloger ved at have flourin i
5-positionen (Figur 1).

Virkemade

Revers transkriptasehzemmere heemmer replikationen af hiv-
virus ved at inhibere revers transkriptase og forhindrer der-
med den provirale DNA-kzdes forleengelse. Emtricitabin er
en syntetisk nukleosid (cytosin)-analog, som fosforyleres af
cellulzere enzymer til emtricitabine 5-trifosfat. Emtricitabin 5-
trifosfat hemmer aktiviteten af hiv-revers transkiptasen ved
at konkurrere med det naturlige substrat deoxycytidin 5-tri-
fosfat og bliver derved indbygget i det virale DNA, hvilket re-
sulterer i blokering af DNA-syntesen.

Farmakodynamik

Emutricitabin har en dosisrelateret antiviral effekt ved mono-
terapi med et mediant fald i plasma HIV-RNA pa 1,3 log10
ved en dosis pd 25 mg % 1 daglig og 1,7 log10 ved 200 mg X 1
daglig.

Farmakokinetik

Biotilgeengeligheden ved peroral indgift er 93% med peak-
plasmakoncentrationer 1-2 timer efter tabletindtag. Absorp-
tionen er uathzengig af fodeindtag. Emtricitabin haemmer
ikke CYP450-enzymer og udskilles primert renalt (86%). Do-
sisreduktion anbefales ved kreatinin-clearence <50 ml/time.
Halveringstiden er ca. 10 timer.

Interaktioner

Som anfert hemmer emtricitabin ikke CYP450-enzymerne,
hvorfor der ikke forventes interaktioner med medikamenter,
der metaboliseres via dette enzymsystem. Der er lavet under-
sogelser pa raske frivillige forsogspersoner med emtricitabin i
kombination med andre anti-retrovirale medikamenter (teno-
fovir, indinavir, famciclovir og stavudin). Der blev ikke fundet
nogen zndringer i de farmakokinetiske parametre for hver-
ken emtricitabin eller de ovrige medikamenter, nir praepara-
terne blev indgivet sammen.

Resistens

Genotypiske analyser af emtricitabinresistente hiv-isolater har
vist, at nedsat folsomhed for emtricitabin er relateret til muta-
tioner i hiv-revers transkriptase-genet codon 184. Det er de
samme mutationer, som ses ved lamivudin-resistens. Reduce-
ret folsomhed er ogsa set hos isolater med K65R-mutationen.
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Figur 1. Den molekyleere struktur af emtricitabin og lamivudin.



