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Forgiftning med muldvarpegift kan vaere livstruende
for savel patient som redningspersonale
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Aluminiumfosfid (AIP) benyttes til bekampelse af
gnavere og insekter. I Danmark bruges stoffet kun af
certificerede personer, men i Asien er det udbredt og
kan erhverves uden restriktioner. I Asien er forgift-
ninger bade hyppige og velbeskrevne, mens forgift-
ning i Danmark sidst er beskrevet i 1996 [1].

Denne sygehistorie understreger, hvor vigtig be-
skyttelse af sundhedsfaglige personer er, ogsa selvom
det betyder gget risiko for patienten.

SYGEHISTORIE

En 31-drig landbrugsarbejder med en vegt pa 82 kg
blev efter indtagelse af i alt 672 mg AlP (to tabletter)
i suicidalt pjemed fundet vagen og klagede over smer-
ter i brystet og maven. Der blev tilkaldt en ambulance
og en akutleegebil. Akutleegen kontaktede undervejs
Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital for yderligere infor-
mation om giftstoffet og modtog efterfplgende fortlg-
bende vejledning om behandlingen.

Patienten blev transporteret i en ambulance, der
korte rendezvous med akutlaegebilen. P4 grund af ri-
siko for sekundeer forgiftning blev ambulancen ved
evakueret rendezvous, og patienten blev efterladt, da

man métte afvente ankomsten af redningsberedskab
med indsatsdragter og fuld dndedretsbeskyttelse.
Patientbehandlingen blev herved forsinket i 20 mi-
nutter.

Patienten var sveert shockeret (blodtryk 70/—

mmHg) og hypoksisk (iltsaturation 90%). Han blev
behandlet med O, og i.v. givet NaCl under transpor-
ten til Aalborg Universitetshospital.

P4 sygehusets renseplads blev han renset med
vand og fik foretaget ventrikelskylning, ogséd med po-
stevand. Herefter kunne han overflyttes til sygehusets
modtagelse og hurtigt herefter til intensivafdelingen.

Ved ankomsten var han vigen og havde intensi-
verede smerter. Man fandt en iltmatning pd 98% pa
10 1/min O,, og han var fortsat hypotensiv (blodtryk:
70/40 mmHg) og havde let sinustakykardi (105 slag/
min). En arteriegasanalyse viste sveer, ukompenseret
metabolisk acidose med pH 7,05; baseoverskud 18,5
mmol/I; H,CO; 10,3 mmol/I; laktat 10,3 mmol/1; PO,
40,3 kPa og PCO, 5,3 kPa.

P4 intensivtafsnittet pAbegyndte man behandling
med noradrenalin og dobutamin samt infusion af i alt
1.100 mmol NaHCOs. P& grund af respiratorisk insuf-
ficiens det fgrste dogn blev der behandlet med inter-
mitterende noninvasiv ventilation. Forlgbet blev
kompliceret af supraventrikulaere takyarytmier, som
blev behandlet med adenosin og metoprolol.

Efter tre dages behandling blev patienten over-
flyttet til en stamafdeling til psykiatrisk tilsyn, og han
kunne udskrives i habituel tilstand med opfglgning i
psykiatrisk regi.

DISKUSSION

Forgiftninger med AIP er forbundet med veasentlig
livsfare, specielt ved indtagelse af stoffet. Fosfinfor-
giftede patienter har forskellige symptomer afthaen-
gigt af, hvordan de er blevet udsat for toksinet. Ved
inhalation ses luftvejsirritation, &ndengd og tryk-
kende fornemmelse i brystet. Desuden ses der hyp-
pigt kvalme, opkastning og hovedpine.

Ved indtagelse eller inhalation af store doser vil
man opleve konfusion, parastesier, svaer respirations-
insufficiens, hjertesvigt og eventuelt cirkulatorisk kol-
laps og kardiale arytmier. I sveere tilfaelde ses lever-
og nyrepavirkning [2-4].

AlP reagerer med vand eller syrer og danner den
sveert toksiske gas fosfin (PHs). Dgdelig dosis er 20
mg/kg, men dedsfald er set ved veaesentligt lavere do-
sis [2, 3] . Letal dosis angives visse steder som vae-
rende 0,5 g [4] .
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PH; hemmer cytochrom C-oxidasen i cellernes
mitokondrier, hvorved cellernes metabolisme haam-
mes, og der opstar celluleer hypoksi. Fosfin er at-
sende og kan ved direkte kontakt eller inhalation
veere vavsskadende.

Behandlingen er symptomatisk. Malet er at sikre
sufficient iltmetning og veevsperfusion ved hjelp af
respiratorisk stgtte, veesketerapi og inotropi.
Bikarbonat kan anvendes til korrektion af acidose, og
magnesium kan anvendes i tilfeelde af arytmier.

Ventrikelskylning med kaliumpermanganat kan
neutralisere fosfin til fosfat. Aktivt kul bgr ikke an-
vendes rutinemeessigt, da toksinet hurtigt absorberes
via slimhinderne [2-4] .

Lugten af fosfin er beskrevet som lugten af
»radne fisk« [1, 3]; dette burde kunne advare det til-
kaldte ambulancepersonale, sd personlige vaernemid-
ler kan pafgres umiddelbart.

Den opstéede situation blev behandlet korrekt,
sé forgiftningen blev begreenset til patienten. Forud
for evakueringen var der dog risiko for sekundeer for-

giftning ved kontakt med patientens opkast eller in-
halation af hans udandingsluft.

Selvom AIP kun benyttes af certificerede perso-
ner, viser ovenstdende sygehistorie, at der fortsat
forekommer alvorlige forgiftninger, og at sundheds-
personalet fortsat skal veere opmerksom pa den mu-
lige eksponering for giften.
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Livstruende forgiftning med planten Aconitum napellus

Jgrgen Rahr German Jgrgensen' & Anne Elsborg Andersen?

Aconitum napellus (stormhat) er en 50-150 cm hgj,
dekorativ staudeplante, som dyrkes i haver, men sjel-
dent vokser vildt i Danmark. Forgiftninger med plan-
ten er naesten altid fatale [1]. Vi beskriver et forgift-
ningstilfeelde i suicidalt gjemed, hvor hurtig symp-
tomatisk behandling fgrte til patientens overlevelse.

SYGEHISTORIE

En 60-8rig kvinde blev en sommeraften fundet be-
vidstlgs foran sit hus. I hdnden havde hun en bog om
botanik, og en af planterne var markeret. Ved akutle-
gebilens ankomst var patienten sveert respiratorisk og
cirkulatorisk pavirket med en iltsaturation pd 70% og
et blodtryk p& 81/56 mmHg. En firepunkts elektro-
kardiografisk monitorering viste intermitterende si-
nus- og supratakykardi samt ventrikuler takykardi
(VT) med en hjertefrekvens pa 100-240 slag/minut.
Patienten blev stgtteventileret med 100% O, fik infu-
sion af NaCl og blev hurtigt indbragt til nermeste
akuthospital.

Laegen pd akutlaegebilen bemarkede, at den mar-
kerede plante i bogen var stormhat. Inden ankomsten
til hospitalet blev Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital
kontaktet. Et action card [1] vedrgrende behandlin-
gen blev sendt elektronisk. P grund af risiko for gget
QT-interval og fplgende torsade des pointes (TdP)-
arytmi blev indgift af amiodaron frarddet, og lidocain
blev tilradet i stedet.

Ved ankomsten var patienten fortsat sveert respi-
ratorisk og cirkulatorisk ustabil. En arteriepunktur vi-
ste et pH-niveau pé 7,01 og et laktatniveau pa 15
mmol/1. Patienten blev intuberet uden problemer un-
der indgift af thiopental, alfentanil og suxamethon og
tilsluttet en respirator. Der blev foretaget ventrikela-
spiration og indgift af aktivt kul. En transtorakal ek-
kokardiografi viste global nedsat kontraktilitet.

Til trods for ventilation, vaeskebehandling og in-
otropika (dobutamin) fik patienten efter f& minutter
pulslgs VT. Avanceret genoplivning pabegyndtes ef-
ter geeldende kliniske retningslinjer fra European
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