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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
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Muldvarpeskud pa graesplaene.

infusion af amiodaron 100 mg. Der sés forbigdende
stigning i koncentrationerne af P-kreatinin til 164
mikromol/1, P-laktatdehydrogenase til 1.073 U/1 og
P-alanintransaminase til 750 U/

Efter tre dggn blev patienten overfgrt til et statio-
nert afsnit. Han fik pd femtedagen endnu et tilfaelde
af supraventrikuler takykardi med en frekvens pé
220/min. Han blev udskrevet i habitualtilstand efter
seks dogn.

DISKUSSION

Fosfin er en giftig, brandfarlig og farvelgs gas med en
karakteristisk lugt af hvidlgg og rddden fisk. Fosfin
hemmer mitokondrierespirationen og pavirker séle-
des hjerne, hjerte, lunger, lever og nyrer [2-5]. Efter
indtag af mere end 0,5 g ALP angives mortaliteten til
30-100% [2, 4, 51.

Klinisk ses hurtigt indsettende gastrointestinale
symptomer med mavesmerter og opkastninger med
den karakteristiske lugt af hvidleg og rddden fisk [2,
3, 5]. De kardielle symptomer manifesterer sig ved
reduceret pumpekraft, overledningsforstyrrelser og
arytmier [5]. De fleste dgdsfald sker i Igbet af det fgr-
ste dggn og skyldes arytmier [5]. Senere dgdsfald er
relateret til shock, acidose, adult respiratory distress
syndrome og arytmier [5].

Behandling skal iveerkseettes hurtigt for at ned-
seette dannelsen og optagelsen af fosfin i ventriklen
[3]. Ventrikelskylning er kontroversiel pga. risiko for
yderligere udvikling af fosfin [2]. Giftlinjen anbefaler
indtagelse af et glas vand hos ikkebevidsthedspévir-
kede patienter mhp. fremprovokering af opkastnin-
ger. Der foreligger ingen evidens for peroral behand-
ling med aktivt kul, kaliumpermanganatoplgsninger,
bikarbonatoplgsninger eller vegetabilske olier [2, 3].
@vrig behandling er symptomatisk, idet vitale funk-
tioner sgges opretholdt ved administration af ilt, vee-

ske, inotropika og bikarbonat til korrektion af acidose
[2-5]. Der findes ingen antidot til fosfin [2, 4, 5]. Det
behandlende personale er i risiko for en sekundeaer
eksponering pga. afgasning fra opkast og fosfinrester
pa hud, tgj og hér. Det er derfor vigtigt, at personalet
ved den initiale behandling anvender kemikaliebe-
kleedning og &ndedraetsvaern samt foretager bortskaf-
felse af opkast i luftteaette beholdere [3].

Den her omtalte patient udviste tegn pa sver fos-
finforgiftning med et langstrakt behandlingsforlgb.
Han overlevede uden sequelae. Forklaringen kunne
veaere hans unge alder, hurtig iveerksattelse af gastro-
intestinal dekontaminering og efterfglgende god
symptomatisk behandling. Man bgr have fosfinfor-
giftning in mente ved sygdomsbilleder, hvor der er
mistanke om forgiftning, kombineret med opkastnin-
ger med den karakteristiske lugt af hvidlgg og rddden
fisk.
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