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Indleeggelser af patienter med forgiftninger fylder
meget i det danske sundhedsveesen. 12011 blev der
ifglge Danmarks Statistik indlagt over 13.000 akut og
kronisk forgiftede patienter. Hertil kommer et stort
antal kontakter til sundhedsvasenet fra borgere, som
er lettere forgiftet og far rad og vejledning fra vagtlee-
ger, praktiserende laeger eller Giftlinjen. Ofte behgver
disse patienter ikke indleeggelse. En del af forgift-
ningstilfeeldene er forarsaget af indtagelse eller eks-
ponering for giftige kemikalier, svampe eller planter.
I mange tilfaelde kan det veere vanskeligt at diagnosti-
cere det toksiske agens og at fa kontakt til leegefaglig
rédgivning, der har kompetence i behandlingen af
disse forgiftninger og kender faldgruberne samt
eventuelt sjzeldent anvendte antidoter. De publice-
rede kasuistikker i dette nummer af Ugeskrift for Lee-
ger er eksempler pa forgiftninger med kemikalier,
svampe og planter, som — hvis de ikke var blevet hur-
tigt og effektivt behandlet — kunne vare forlgbet le-
talt [1-5].

Vurdering af, hvorvidt forgiftningen er farlig el-
ler ej, er altid vanskelig, ofte er den indtagne gift-
mengde og tidspunktet for indtagelse eller eksposi-
tion ukendt, og ofte — hvis det drejer sig om ulovlige
rusmidler — er det uklart, om det pastdede rusmiddel
overhovedet findes i det indtagne produkt. Risikovur-
deringen kreaever séledes stor erfaring i og kendskab
til alle dele af den kliniske toksikologi. Giftlinjen har
siden dbningen i 2006 radgivet borgere og behand-
lere i mere end 100.000 tilfeelde [6]. Der har gennem
&rene veret en stpt stigning i antallet af henvendelser
inden for alle omrader af forgiftninger og ofte — som
det fremgar af de publicerede kasuistikker — har den
forste kontakt vedrgrende en akut indlagt, forgiftet
patient veeret til Giftlinjen.

Giftlinjen har ud over raddgivning ogsa pligt til at
folge forgiftningsmegnstre i Danmark. Er der nye til-
feelde med hidtil ukendte ulovlige rusmidler? Er der
et gget forbrug eller en uhensigtsmeessig udskrivning
af receptpligtige leegemidler? Er der produceret nye
kemikalier (f.eks. sprojtemidler) i farlige beholdere?
Andre udfordringer for Giftlinjen er f.eks. nye EU-
regler, der medferer, at ogsé overdoser med leege-
midler skal anmeldes som bivirkning til Sundheds-
styrelsen.

Giftlinjens arbejde bygger bl.a. pé et stort antal
action cards med vejledninger, som beskriver hver
enkelt forgiftning og konstant bliver opdateret.

For at kunne give den optimale rddgivning er det
vigtigt, at Giftlinjen far sa detaljerede oplysninger om

patienten som muligt dvs. f.eks. vitalparametre, me-

dicinanamnese og tidligere sygdomme. I et forsgg pa

at opkvalificere rddgivningen om f.eks. svampe, er
det nu muligt at sende billeder af svampe pr. mobilte-
lefon til Giftlinjen for at kunne diagnosticere en for-
giftning, der skyldes en mulig giftsvamp og kreever
hurtig og intensiv behandling [7]. Alle opkald til

Giftlinjen bliver journaliseret, opkaldene bliver ban-

det, og data kan siden traekkes med henblik pé at f&

mere overblik og mgnstergenkendelse. En af de store

udfordringer er en konsekvent kategorisering af for-
giftningstilfaeldene, idet f.eks. en ngjagtig klassifika-
tion af ulovlige rusmidler eller kemikalier i gjeblikket
ikke er mulig.

Danmark har nu — som andre europzaiske lande —
en central landsdakkende forgiftningsradgivning,
Giftlinjen, hvor man siden oprettelsen i 2006 har op-
samlet erfaring om forgiftninger i landet til gleede for
bade borgere og behandlere. En af de primaere opga-
ver er at foretage risikovurdering — at skelne mellem
en let ikkeindlaeggelseskreevende forgiftning og en
sveer eventuel livstruende forgiftning, som kraever
hurtig, intensiv og korrekt behandling. Fastsettelse
af kvalitetsindikatorer er bl.a. afhaengig af input fra
og dialog med klinikerne, der opfordres til i endnu
hgjere grad at anvende Giftlinjen pa telefon 8212
1212.
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