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To forskellige forlgh af forgiftning med grgn fluesvamp

Gron fluesvamp, Amanita phalloides, er en af de gif-
tigste svampe i Danmark. Den indeholder amanitin,
som selv i meget sma doser er yderst toksisk. Grgn
fluesvamp ligner spiselige posesvamp, som bl.a. bru-
ges i madlavning i Asien (Figur 1 A + B). I litteratu-
ren beskrives forgiftningstilfeelde iseer hos udleen-
dinge, som for nylig er kommet til Danmark, eller hos
amatgrsvampesamlere [1].

SYGEHISTORIE

En 30-8rig thailandsk kvinde ankom til et lokalt syge-
hus med symptomer pa madforgiftning efter indtag af
svampe, som hun selv havde samlet. Ved ankomsten
til sygehuset havde kvinden svare mavesmerter, ved-
varende opkastninger og diare. Hun ankom ca. 12 ti-
mer efter indtaget. Symptomerne opstod efter ca. syv
timer. Efterfglgende blev yderligere to personer fra
samme familie indlagt med lignende symptomer: En
48-érig kvinde blev indlagt ca. 17 timer efter svampe-
indtaget, mens et barn blev indlagt pa et andet syge-
hus. Rester af svamperetten blev transporteret til en
mykolog, som identificerede bl.a. grgn fluesvamp.
Patienterne blev behandlet i henhold til instruks fra
Giftlinjen, Bispebjerg Hospital, med intravengst givet
vaeske og aflastende ventrikelsonde. Herudover blev
der givet aktivt kul peroralt hver fjerde time og pébe-
gyndt behandling med hgjdosispenicillin, silibinin
(antidot) og N-acetylcystein-drop (NAC). I lgbet af de
efterfglgende dage fik de to voksne patienter tilta-
gende leversvigt med stigende alanin-amino-transfe-

rase-niveau og faldende koagulationsfaktorer. De
blev derfor overflyttet til Rigshospitalets hepatologi-
ske klinik. Den 30-érige kvinde responderede efter
4-5 dages intensiv behandling med bedring i levertal
samt klinisk fremgang og kunne udskrives i velbefin-
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dende efter 18 dage. Den 48-arige kvinde fik derimod
tiltagende leversvigt med medfglgende multiorgan-
svigt. Efter syv dage var der stadig ingen tegn til
spontan bedring i leverfunktionen. Patienten blev
indstillet til akut levertransplantation, der foregik ti
dage efter intoksikationen. Postoperativt matte pa-
tienten kortvarigt i dialyse, herudover var der et kom-
plikationsfrit efterforlgb. Hun kunne en maned efter
transplantationen tilbageflyttes til hjemsygehuset til
feerdigbehandling og videre opfglgning.

DISKUSSION

Forgiftningssymptomer efter indtag af gron flue-
svamp skyldes toksinet amanitin, som optages i he-
patocytterne. Intracelluleert bindes amanitin irre-
versibelt til RNA-polymerase [2]. Herved hindres
DNA-transkription, der fgrer til apoptose. Frit amani-
tin udskilles med galden og reabsorberes fra tarmen.
Hermed er det leengerevarende toksisk ved cirkule-
ring i det enterohepatiske kredslgb. Amanitin har for-
mentlig ogsé en prooxidativ effekt ved at inducere
dannelse af iltradikaler intracelluleert [1]. Klinisk be-
skrives der tre faser efter indtag af amanitinholdige
svampe. Forste fase med sveer gastroenteritis opstar
efter 6-24 timer. Herefter kommer en fase med for-
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verring i leverparametre, men klinisk bedring. Ved
sveer forgiftning ses der fulminant leversvigt efter 2-4
dage og ofte ogsa akut nyresvigt [1, 3]. Angrebspunk-
ter i behandlingen af forgiftning med A. phalloides er
at forspge at fjerne toksinet, heemme optag i hepato-
cytterne, antioxidantbehandle med aktivt kul gen-
tagne gange i de fgrste dggn [1] samt silibinin og
NAC og behandle leversvigt. Dialyse har ingen effekt
pa forgiftningen [3, 4]. Silibinin indgér i antidotbe-
redskabet pd Skadestuen, Aarhus Universitetshospi-
tal, og Hepatologisk Klinik, Rigshospitalet.

Toksinet amanitin findes ogsé i snehvid flue-
svamp A. virosa, som ligeledes kan forveksles med
ugiftige svampe. Behandlingen er som ved indtag af
grgn fluesvamp [5].

Da gren fluesvamp selv i smd mangder er dode-
lig, skal patienter, der formodentlig har indtaget
svampen, indleegges og behandles, selv hvis de ikke

har symptomer. Patienterne kan vare asymptomati-
ske pga. den latente fase [1]. Tidlig relevant behand-
ling er afggrende for prognosen.
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Aluminiumfosfid (ALP) anvendes bl.a. i pellets til be-
keempelse af muldvarpe. Efter peroral indtagelse dan-
nes den toksiske gas fosfin. Forgiftning efter peroral
indtagelse af ALP er en sjaelden, men alvorlig tilstand.
Tidligere rapporterede tilfeelde i Danmark har veeret
med letal udgang [1].

Forgiftningen indebarer ogsa en risiko for konta-
minering af det behandlende personale.

SYGEHISTORIE

En 31-rig mand indtog i suicidalt gjemed to pellets,
der indeholdtialt 0,672 g ALP. Kort tid efter blev han
alment darlig med mavesmerter og opkastninger, som
var ildelugtende og merkfarvede. Tilkaldt ambulance-
personale rekvirerede assistance fra en laegebil, som
radferte sig med Giftlinjen. Herefter blev der praeho-
spitalt iveerksat aspiration og ventrikelskylning med
vand, og man foretog afvaskning af huden med vand
og s&be. Ved proceduren anvendte det behandlende

personale kemikaliebekleedning og &ndedreetsvaern.
Ved indlaeggelsen var patienten svaert akut medtaget.
Han var universel cyanotisk og shockeret med et
blodtryk pa 70/40 mmHg. Hjerteaktionen var 110/
min. En syre-base-status taget med 10 l ilttilskud viste
PO, 40,6 kPa, pH 7,06, PCO, 4,67 kPa, baseoverskud
—19 mmol/1, standardbikarbonatkoncentration 10,3
mmol/] og laktatkoncentration 10,4 mmol/L.
Patienten blev behandlet pé intensivafdeling
med ilttilskud i form af continuous positive airway
pressure, vaeskeindgift (12 11 fgrste degn) og kreds-
lgbsstgtte med infusion af adrenalin, som senere blev
endret til infusion af noradrenalin og dobutamin.
Over de fplgende to dggn blev acidosen normaliseret
ved indgift af refrakte doser natriumbikarbonat, i alt
1.900 mmol. P-laktat-koncentrationen steg i forlgbet
til en maksimal veerdi pd 26 mmol/1. Kardielt var der
anfald af supraventrikuleer takykardi med en frekvens
pa 190/min, de blev konverteret til sinusrytme efter



