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Et ars henvendelser til Giftlinjen

vedrerende 0- 14-arige

Leege Cecilie Bryld & overleege Kim Dalhoff

Bispebjerg Hospital, Klinisk Farmakologisk Enhed og Giftlinjen

Resume

Introduktion: Akut leegemiddelforgiftning af begrn udger en
vaesentlig sundhedsrisiko. Denne undersggelse opger alle henven-
delser over et ar til Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital om mulige
leegemiddelforgiftninger af barn.

Materiale og metoder: Alle opkald vedrgrende bgrn i alderen 0-14
ar fra 1.9.2006 til 31.8.2007 blev opgjort, og falgende blev
registreret: dato for forgiftning med lzegemiddel/andet, kgn, alder,
hvor der blev ringet fra, hvor den mulige forgiftning var sket,
leegemidlets navn og dosis samt risikovurdering.

Resultater: Af alle 9.920 henvendelser drejede 4.399 sig om bgrn
(44,3%). Af disse udgjorde 1.060/4.399 (24,1%) potentielle
legemiddelforgiftninger. Hyppigste henvendelsesérsag drejede sig
om multivitaminer, som dog oftest blev vurderet som vaerende
ufarlige. | alt blev 337/1.060 (31,8%) af leegemiddelforgiftnin-
gerne vurderet som behandlingskreevende og 31/1.060 (2,9%)
som livstruende (oftest jernforgiftninger). Hovedparten af alle
forgiftninger med leegemidler skete under leg i eget hjem blandt
bgrn i alderen 0-6 ar. Der fandtes en tendens til gget risiko blandt
13-15-arige piger. Tendensen var betinget af affekt/forsgg pa
suicidium (iseer paracetamol).

Diskussion: De fleste leegemiddelforgiftninger hos bern er ufarlige,
men da der ofte er stor usikkerhed om, hvorvidt sma bgrn har
indtaget en toksisk dosis, er det vigtigt med en grundig individuel
vurdering. Giftlinjens risikovurdering og rddgivning kan veere med
til at hindre ungdige kontakter til skadestuer og andre dele af
sundhedsveesenet.

Akut forgiftning af bern udger en vasentlig sundhedsrisiko.
Verden over bliver tusinder af sma bern hvert ar utilsigtet for-
giftet, primeert pga. nysgerrig adfzerd, hvor ogsd munden bru-
ges til at undersoge med [1]. Forgiftninger af born skyldes der-
for oftest uheld, selv om der i (pra)puberteten kan fore-
komme misbrug eller bevidst selvdestruktiv adfeerd [2-5].

Forgiftninger kan forarsages af leegemidler, kemikalier,
reg/gasser, planter/baer osv. Den alvorligste konsekvens af
forgiftninger er dedsfald, som dog heldigvis er sjzldne i Dan-
mark. Der blev arene i 1995-2000 kun registreret fem dedsfald
hos bern som felge af forgiftning (med metadon, ketogan og
pesticider) [4].

Kun en lille del af alle forgiftninger hos bern ferer til
behandling i sundhedsvasenet, hvilket gor registreringen af
forgiftninger vanskelig og mangelfuld. Statens Institut for Fol-
kesundhedsvidenskab har opgjort det samlede antal akutte
forgiftninger hos bern fra 1990 til 2005 og fundet, at forgift-
ningsulykker hos bern milt pa antal registrerede skadestue-
henvendelser generelt er faldet i denne periode. Dette geelder
iseer de mindre born fra 0-9 ar, hvor forgiftningstilfzeldene to-
talt set blev nzesten halveret fra ca. 2.200 arligt i 1990 til ca.
1.250 tilfzelde arligt i 2004. Til gengeeld er der samlet set en
stigning i antallet af forgiftninger ved indtagelse af lzegemid-
ler, og antallet af indleeggelser hos bern som felge af forgift-
ninger er derfor heller ikke faldet pd samme made som antal-
let af skadestuehenvendelser [4, 6].

Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital er en landsdeekkende
telefonrddgivning, hvor alle - sével borgere som sundheds-
personale - kan fa direkte rdd og hjelp i tilfeelde af forgift-
ning. Radgivningen gives af sygeplejersker og leeger, og deres
vigtigste opgave er at vurdere, om giftindtagelsen er farlig og
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at give rdd om ferstehjzlp og henvisning til eventuel videre
behandling.

Formalet med denne undersogelse var at opgere samtlige
henvendelser til Giftlinjen om legemiddelforgiftede bern
gennem en etdrs periode.

Metode

Undersogelsen er et deskriptivt registerbaseret studie over alle
henvendelser om bern til Giftlinjen, Bispebjerg Hospital.
Giftlinjen er dben degnet rundt, og alle opkald registreres og
journaliseres i en elektronisk database. Her indsamles oplys-
ninger om f.eks. kon, alder, sted, tidspunkt, hvorfra opkaldet
kommer, forgiftningstype, dosis, risikovurdering og behand-
lingsforslag. Alle potentielt alvorlige forgiftninger bliver kon-
fereret med en lege, som ofte selv er i direkte kontakt med
det sundhedspersonale, som star for behandlingen af patien-
ten. Efterfolgende rekvireres epikriser pd indlagte patienter

med henblik pa opfelgning af det enkelte forgiftningstilfelde.

Alle opkald vedrerende born mellem 0-14 ar fra den 1.
september 2006 til 31. august 2007 blev opgjort. Alle journaler
i den pagzldende periode blev gennemgaet. I de sager, som
omhandlede bern, er der indsamlet oplysninger om dato, for-
giftning med lzegemiddel/andet, ken, alder, hvor der blev rin-
get fra, hvor den mulige forgiftning var sket, legemidlets navn
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og dosis samt risikovurdering (ufarlig, behandlingskravende,
livstruende). Kun data om forgiftninger med leegemidler er
inkluderet i denne undersogelse.

Resultater

I alt blev der i studieperioden registreret 9.920 henvendelser til
Giftlinjen og heraf var 4.399 (44,3%) vedrerende bern under 15
ar. Af disse drejede 1.060 (24,1%) sig om potentielle legemid-
delforgiftninger.

Tabel 1 viser en oversigt over henvendelser vedrerende
legemiddelforgiftninger hos bern. Der var ikke signifikant
forskel pa antallet af henvendelser angdende piger og drenge.
1 46,2% af tilfzeldene stammede henvendelserne fra borgere,
mens de ovrige tilfzlde stammede fra hospitaler, almen
praksis eller leegevagten. I 65% af henvendelserne fra bor-
gerne blev forgiftningen kategoriseret som »ingen risikox, i
41% som »forbigdendeq, i 25% som »behandlingskreevende«
og kun i 10% som »livstruende«. Langt hovedparten (93,3%) af
forgiftningerne fandt sted i eget hjem. Storstedelen af forgift-
ningerne skete under leg (74,1%), og her var der signifikant
forskel i henvendelsesdrsagen blandt piger og drenge, idet
henvendelser vedrerende piger oftere drejede sig om affekt-
handlinger/suicidium, end det var tilfzeldet med drenge.
Blandt drenge var forgiftningerne oftere sket under leg. En

Tabel 1. Oversigt over henven-

0,
delser om forgiftning af bern til  Antal (%)

Giftlinjen i perioden 1. septem- DIEN0E OS] otal? prveerdiv
ber 2006 til 31. august 2007. Henvendelser . ........................ 540 (52) 499 (48) 1.060 (100) 0,215
Sperger® 0,065
BOrger . ... .. 267 (49,7) 219 (43,9) 488 (46,2)
Skadestue ... ... ... 107 (19,9) 104 (20,8) 216 (20,4)
Hospitalsafdeling . . ..................... 69 (12,8) 95 (19) 172 (16,3)
Egenleege . .......... ... .. .. ......... 86 (16) 76 (15,2) 167 (15,8)
Arbejde . ... ... 8 (1,5) 5(1) 14 (1,3)
Sted 0,033
Hjem ... 507 (93,9) 466 (93,4) 989 (93,3)
Institution . .. ........... .. 10 (1,9) 8(1,6) 20 (1,9)
Hospital . ........... .. ... ... 1(0,2) 11 (2,2) 13 (1,2)
Skole . ... ... 4 (0,7) 3(0,6) 7 (0,7)
Andet . ... 18 (3,3) 11 (2,2) 31 (2,9)
Arsage <0,001
Leg .. 425 (79,4) 339 (68,3) 778 (74,1)
Uheld .. ... .. ... . 57 (10,7) 59 (11,9) 118 (11,2)
Affekt/suicidium .. ... ... ... L 10 (1,9) 47 (9,5) 57 (5,4)
Fejldosering . .......... ... .. ......... 24 (4,4) 26 (5,2) 52 (5)
Forveksling . .......... . ... . . ... 10 (1,9) 12 (2,4) 22 (2,1)
Misbrug ........ ... 5(0,9) 7 (1,9 12 (1,1)
Andet ... .. 4(0,7) 6 (1,2) 11 (1)
Blandingsforgiftning . . .. ................. 24 (4,4) 29 (5,8) 53 (5) 0,317
Risikovurdering 0,9999
Ingenrisiko . . ...... .. ... 258 (47,8) 234 (46,9) 501 (47,3)
Forbigdende effekt . .. ................... 60 (11,1) 55 (11) 116 (10,9)
Behandlingskreevende . .................. 169 (31,4) 160 (32,1) 337 (31,8)
Alvorlig/livstruende . ... ........ .. .. ... 16 (3) 15 (3) 31 (2,9)
Uafklaret ........ ... .. ... ... ... ..... 37 (6,9) 35 (7) 75 (7,1)

a) Manglende oplysninger om ken for 21 bgrn.
b) y2-test for ens fordeling mellem drenge og piger.
c) Manglende oplysninger om »spgrger« for tre bgrn og »arsag« for ti bern.



UGESKR LAGER 171/4 | 19. JANUAR 2009

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINALARTIKEL

tredjedel af forgiftningerne (31,8%) blev vurderet som be-
handlingskrzevende og 2,9% som livstruende. I 5,0% af alle
forgiftningstilfzelde var der tale om forgiftninger med mere
end et legemiddel.

Figur 1 viser antallet af henvendelser stratificeret pa alder.
Antallet af henvendelser for begge keon var sterst i aldersgrup-
pen 0-5 (6) ar, mens der i aldersgruppen 7-12 ar kun var f3
henvendelser. I aldersgruppen 13-15 &r var der igen en stig-
ning i antallet af henvendelser - primeert blandt piger.

I alt blev der registreret 239 forskellige leegemidler som
arsag til forgiftning. Figur 2 viser de 12 hyppigste af disse
legemidler (> 10 henvendelser pa et 4r). I alt 56% af alle hen-
vendelser drejede sig om et eller flere af disse praeparater. Ind-
tagelse af multivitaminer var den hyppigste henvendelsesarsag
(24,7%), efterfulgt af indtagelse af paracetamol, p-piller, og
non-steroide antiinflammatoriske praparater (NSAID).

Indtagelse af paracetamol, multivitamin (jern), ibuprofen,
nikotin og dextromethorphan var de hyppigste behandlings-
kraevende forgiftninger med henholdsvis 36, 35, 23, 14 og ni
henvendelser. Blandt de forgiftninger, der blev vurderet som
livstruende, var de hyppigste multivitamin (jern), amitriptylin
og paracetamol med henholdsvis fire, tre og tre henvendelser.
Blandt de henvendelser om forgiftninger, der blev vurderet
som ufarlige, udgjorde indtagelse af D-vitamin, p- piller, prae-
parater mod lus samt multivitaminer ca. halvdelen.

Diskussion

Formalet med denne undersegelse var at opgore samtlige
henvendelser til Giftlinjen gennem en etérs periode om laege-
middelforgiftninger hos bern. Undersegelsen viser, at ca.
halvdelen af alle henvendelser til Giftlinjen pa Bispebjerg Ho-
spital i studieperioden omhandlede bern. Af disse var ca. en
fjerdedel lzegemiddelforgiftninger. Halvdelen af alle henven-
delser vedrorende lzegemidler kom fra borgere. Den hyppig-
ste forgiftning var forarsaget af multivitaminpiller, som dog
oftest blev vurderet som ufarlig. Ca. en tredjedel af alle for-
giftningerne blev vurderet som behandlingskrevende, og 3%
var livstruende. De livstruende forgiftninger var ofte forrsa-
get af indtagelse af jern. Andre undersogelser har vist en fore-
komst af berneforgiftninger, der svarer til Giftlinjens [2, 7]. En
opgorelse fra 1999 pa Bispebjerg Hospital fandt, at ca. 53% (ca.
1.000 &rligt) af henvendelserne omhandlede bern med hoved-
vagten pa bern i alderen 0-4 ar [8]. Forholdet mellem berne-
og voksenforgiftninger har saledes stort set ikke 2ndret sig,
men radgivningen bliver nu brugt langt mere, hvilket i hoj
grad kan tilskrives, at Giftlinjen i modsztning til tidligere bli-
ver anvendt af borgerne. I vores undersogelse stammer halv-
delen af alle henvendelser vedrerende legemiddelforgiftnin-
ger fra borgerne og den anden halvdel fra sundhedspersonale.
Den nye ridgivning, som servicerer bade borgere og sund-
hedspersoner, giver mulighed for at indhente langt flere op-
lysninger om potentielt forgiftede bern. Det kan desuden
sandsynligvis veere med til at hindre unedvendigt forbrug af
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Figur 1. Antal henvendelser til Giftlinjen i en etars periode og aldersfordeling pa
de tilskadekomne.
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Figur 2. De lzegemidler, som hyppigst giver anledning til henvendelser til Giftlin-
jen (> 10 henvendelser p4 et ar).

tid og resurser pa skadesstuebesog, idet foreldre, pedagoger
og andre personer omkring bern kan fa direkte rad telefonisk
frem for at mede op pa skadestuen.

Hovedparten af alle forgiftninger med legemidler skete
under leg i eget hjem blandt bern i alderen 0-6 &r. Dette er
velkendt [2, 9-11] og ikke overraskende, idet borns uvidenhed
og nysgerrige natur ger, at de undersoger mange ting og 0gsa
bruger munden som redskab dertil. Der var dog en tendens til
oget risiko blandt 13-15-4rige (iser piger) betinget af
affekt/forseg pa suicidium. I denne gruppe var iser indtagelse
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Faktaboks

Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital er en dggnaben og lands-
daekkende telefonradgivning om forgiftninger, og den er
beregnet for savel borgere som sundhedspersoner.

Borgere kan ringe pa telefon 8212 1212 og sundhedsper-
sonale pa telefon 3531 5555.

Giftlinjen betjenes af en stab af sygeplejersker og leeger,
der er specielt uddannede i toksikologi.

Yderligere information om Giftlinjen findes p& netadressen
www.giftlinjen.dk.

af paracetamol hyppig. ZAldre bern er mere bevidste, og an-
delen er tilsigtede forgiftninger (affekt/forseg pa suicidium)
stiger med alderen [9, 11].

Vores undersogelse viste, at de fleste forgiftninger var ufar-
lige og ikke kreevede behandling. Dette betyder, at mange
laege- eller skadestuebesog kan undgas, idet rddgivningen
over telefonen direkte afger, om barnet skal til behandling
eller ¢j. Der kan dog ofte vaere usikkerhed om, hvor stor en
overdosis et barn har indtaget, og den taerskel (worst case), som
udgoer indikation for eventuel indleggelse, vil veere mindre i
forhold til voksne patienter.

Ombkring en tredjedel af forgiftningerne blev vurderet som
behandlingskrevende, og en lille del var meget alvorlige/livs-
truende (3%), heriblandt jernpraeparater. Andre studier har
ogsa vist lav andel af livstruende forgiftninger [7, 9, 10].

Vores studie viste, at den klart hyppigste potentielle lge-
middelforgiftning af bern er fordrsaget af multivitaminpiller.
Multivitaminer har et varierende indhold af jern, og derud-
over findes der tilskudsprodukter, som udelukkende indehol-
der jern. Arsagen til de mange henvendelser om multivitami-
ner er uklar, og samme menster kan ikke genfindes i andre
studier. Muligvis fir danske bern i hejere grad tilskud i form af
vitaminpiller i forhold til i andre lande. Vitaminpiller til bern
har ofte frugtsmag og kan af barnet sammenlignes med slik.
Barnet er vant til at f en vitaminpille daglig, og det kan med
lethed tygge den. Sifremt pillerne er let tilgeengelige i f.eks.
kokkenet sammen med madvarer, kan bern fristes til at ind-
tage mere end den anbefalede dosis, og de er ikke selv klar
over, at det kan vere farligt. Selv stor overdosering af multivi-
taminpiller er dog oftest ufarlig. Forgiftning kan forekomme,
hvis det samlede jernindhold i vitaminpillerne er stort, og i s&
fald kan man sammenligne overdoseringen med en jernfor-
giftning, som kan vaere yderst alvorlig. Der er ikke registreret
dedsfald som felge af overdosering med vitaminpiller i Dan-
mark, men 1 USA doede 111 bern fra 1985 til 1989, hvilket be-
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virkede, at der blev indfert glas med bernesikring [12]. Der er
ikke krav om bernesikring pa vitaminprodukter i Danmark.

Vi har ikke i dette studium undersogt, hvor mange hen-
vendelser til Giftlinjen, der senere resulterede i hospitalsind-
leggelser eller dodsfald. Der var dog kun ganske fa henven-
delser om forgiftninger med metadon (1) og ketogan (0) - de
to legemidler, der resulterede i dedsfald hos bern i perioden
1995-2000 [4].

Forebyggende tiltag over for potentielle forgiftninger af
bern i hjemmet er vigtige. Leegemidler m3 aldrig vere tilgzen-
gelige for born. De ber std placeret hojt oppe, hvor barnet
ikke selv kan n3, og der kan evt. vare l3s eller bernesikring pa.

Vores undersogelse giver ikke et totalt billede af bernefor-
giftninger i Danmark, idet en del bern antageligt bliver ind-
lagt/undersogt uden ridgivning fra Giftlinjen. Undersegelsen
viser dog, at forgiftninger af born er hyppige, og at legemidler
udger en vasentlig forgiftningsrisiko for bern. Denne viden
ber bruges til forebyggelse, sa antallet af borneforgiftninger
kan reduceres mest muligt.

Korrespondance: Kim Dalhoff, Klinisk Farmakologisk Enhed og Giftlinjen,
Bispebjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV. E-mail: kd10@bbh.regionh.dk

Antaget: 3. oktober 2008
Interessekonflikter: Ingen
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