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Forgiftning med seroto-
nin- og noradrenalin-
genoptagelseshemmer-
praeparater er alvorlig
og potentielt livstru-
ende.

Venlafaxin er en serotonin- og noradrenalingenopta-
gelseshaemmer, der er godkendt til behandling af
depressioner og angsttilstande. Symptomer ved for-
giftning er serotonergt syndrom, generaliserede
krampeanfald, rabdomyolyse samt akut lever-, hjerte-
og nyresvigt. Der findes ingen antidot. Med afsaet i en
dgdelig venlafaxinforgiftning diskuteres iveerksatte
og mulige behandlingstiltag.

SYGEHISTORIE

En 18-4rig kvinde blev indbragt efter i suicidalt gje-
med at have indtaget godt 22 g venlafaxin 2-3 timer
tidligere (Figur 1). Hun var via egen leege i behand-
ling for depression og havde ingen tidligere kendte
suicidalforsgg. Der var ikke mistanke om konkurre-
rende forgiftning. S-paracetamol-, S-salicylat- og S-
ethanolniveau var ikke forhgjede. Der blev ikke malt
S-venlafaxinniveau.

Ved ankomsten var kvinden vagen, men udviste
allerede tegn pé serotonergt syndrom; hun var agite-
ret og konfus, takykard med en puls pa 128 slag/min,
pupillerne var dilaterede og ekstremiteterne var prae-
get af muskelspasmer. Blodtrykket var 147/63 mmHg
og temperaturen 36,5 °C. Et ekg viste sinustakykardi,
forleenget QT-interval og ST-depressioner. Der blev
givet aktivt kul tre gange inden for de fgrste fire ti-
mer. Den fgrste time efter ankomst tilkom nystag-
mus, universel rigiditet, hyperrefleksi og ophobede
generaliserede krampeanfald med sparsom effekt af

diazepam. Der blev uden effekt givet valproat i maet-
ningsdosis. Kramperne ophgrte efter behandling med
fosphenytoin.

P4 grund af tiltagende hypotension p&begyndte
man noradrenalininfusion. Efter otte timer udvikle-
des der pulslgs ventrikuler takykardi. Avanceret hjer-
testop- og amiodaronbehandling fgrte efter 20 min til
spontan cirkulation og efter fire timer til sinusrytme
og urinproduktion. Noradrenalindosis matte lgbende
gges til 0,21 mikrogram/kg. Der blev givet magne-
sium- og bikarbonatinfusion. Pga. hypertermi (39 °C,
malt i gret) blev hun kelet til normotermi. I lgbet af
de naeste 48 timer udvikledes der fulminant leversvigt
med syntesesvigt og umaleligt hgje niveauer af alani-
naminotransferase (ALAT) og aspartataminotransfe-
rase (ASAT), der allerede var > 1.000 IE/I 18 timer
efter indtaget. Rabdomyolyse, kompromitteret nyre-
funktion og svaer hyperkalizemi ledte til dialyse, der
dog ikke afhjalp den tiltagende svere laktatacidose
(laktatniveau 26 mmol/1 og pH 6,99). En ekkokardio-
grafi viste universel hypokinesi med en uddrivnings-
fraktion pa 15%. Patienten forblev komatgs med op-
hevet vestibulo-kokleaer-refleks uden sedation. En
CT af cerebrum viste intet abnormt. Godt tre dage ef-
ter indtaget fik hun terapiresistent bradykardi.

Dgdsfaldet blev indberettet til Sundhedssty-
relsen.

Der blev foretaget medicolegalt ligsyn, men ikke
begaret obduktion.

DISKUSSION

Aggressiv behandling allerede ved de fgrste sympto-
mer pé serotonergt syndrom er ngdvendig for at ned-
seette risikoen for rabdomyolyse og kramper. Ved
svigt af benzodiazepiner ma der tidligt suppleres med
et potent antiepileptikum, i dette tilfeelde havde kun
fosphenytoin effekt. Muskelrelaksation blev ikke for-
sogt, og effekten ved sveer venlafaxinforgiftning ken-
des ikke. Hypotension og hjertestop var formentlig et
resultat af venlafaxins kardiotoksiske effekt [1], men
fosphenytoin kan have bidraget. Kgling til normo-
termi blev valgt, fordi hypotermi nedsatter metaboli-
seringshastigheden af leegemidler.

Multiorgansvigtet skyldtes sandsynligvis selve
venlafaxinforgiftningen, men kredslgbssvigt kan have
bidraget. Fulminant leversvigt med eksplosivt sti-
gende leverparametre skyldtes formentlig venlafaxin-
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ALAT = alaninaminotransferase; ALS = advanced life support; BT = blodtryk; CK = kreatinkinase; CTC = CT af cerebrum; EF = uddrivningsfraktion, HLR = hjerte-lunge-red-

ning; Krea = kreatinin; TRC = trombocytter.

induceret levercellenekrose [2], og den nedsatte glu-
koneogenese fgrte til mindsket laktatelimination og
acidose, som blev forveerret af rabdomyolyse.

Venlafaxin og andre serotonin- og noradrenalin-
genoptagelseshemmer-/selektive serotoningenopta-
gelseshemmerpraeparater kan ikke elimineres ved
heemofiltration, men dialyse har plads i behandlingen
af fplgevirkninger, her rabdomyolyse, nyresvigt og
laktatacidose, idet laktat og iseer myoglobin kan dia-
lyseres. I sygehistorien kunne dialysen maske veere
indledt tidligere, da kreatininkinaseniveauet steg al-
lerede 16 timer efter indlaeggelsen.

Intravengs infusion af lipid er en omdiskuteret
behandlingsmulighed ved forgiftninger med lipofile
leegemidler. Ved at binde disse intravaskulert kan
vaevsoptagelsen og den toksiske effekt ultimativt ned-
settes [3]. Venlafaxin er moderat lipofilt.

Lipidinfusion er en accepteret behandling ved sy-
stemisk forgiftning med lokalanalgetika og i en raekke

sygehistorier beskrives en livreddende effekt af li-
pidinfusion ved alvorlige forgiftninger med bl.a. tri-
cykliske antidepressiva, sertralin, quetiapin og venla-
faxin [4, 5]. Fremover kan man forsgge at supplere
behandlingen af livstruende forgiftninger med venla-
faxin med lipidinfusion. Bedst effekt mé& forventes
ved behandling tidligt efter tabletindtagelsen og in-
den forgiftningen er fuldt udviklet.

Erfaringer med lipidinfusion ved forgiftninger
samles pd www.lipidrescue.org.

SUMMARY
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An 18-year-old woman ingested 22 g of venlafaxine with suicidal
attempt. At admittance two hours after ingestion she had
serotonine syndrome, repeated seizures and hypotension. After
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eight hours malignant arrythmias culminated in cardiac arrest,
which was successfully resuscitated. Progressive liver and cardiac
failure lead to fatal outcome after 48 hours. It is discussed
whether early lipid infusion should be given in case of ingestion
of high doses of venlafaxine, before myoclonia, seizures,
hypotension, rhabdomyolysis and liver failure developed, since
these can only be treated symptomatically.
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