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Patienter, som er indlagt bevidsthedspévirkede og
har uklare eller diffuse symptomer, bgr altid under-
spges/udredes for en kronisk legemiddelforgiftning.
Laengerevarende overdosering med hdndkgbsanal-
getika er en hyppig arsag til forgiftning, og alvorlig-
heden skarpes, da patienterne ofte, ud over forgift-
ningen, lider af anden somatisk sygdom f.eks. et
smertende mavesar. | mange tilfeelde er patienternes
praktiserende leege ikke orienteret om analgetikafor-
bruget, og ofte har patienten misforstiet den anbefa-
lede dosering. Med indfgrelsen af de nye regler om
receptpligt pr. 30. september 2013 pa store paknin-
ger af paracetamol, acetylsalicylsyre (salicylat) og
nonsteroide antiinflammatoriske stoffer (NSAID)-
preeparater kan man habe, at antallet af patienter,
der uden legens viden overdoserer sig med smerte-
stillende medicin, minimeres.

Selvom dgdeligheden efter en dbenbar salicylat-
forgiftning er lav [1], skjuler der sig formentlig et
stgrre antal ikkediagnosticerede tilfeelde med dgdelig
udgang pga. en kronisk (skjult) salicylatforgiftning.

I dette nummer af Ugeskrift for Lager beskrives et til-
faelde [2], hvor man fgrst under den retstoksikologi-
ske underspgelse péviste en salicylatkoncentration pa
et niveau, der kunne medfére dgden. Patienten var
forinden blevet indlagt med en sveer infektion, og
forst efter dgdens indtraeden oplyste egtefaellen, at
patienten gennem flere uger havde opfort sig under-
ligt og klaget over hgretab — et kardinalsymptom ved
salicylatforgiftning. Et andet kendetegn ved kronisk
eller akut salicylatforgiftning er pévirket syntese i le-
veren af de K-vitaminathangige koagulationsfaktorer
(I, VIL, X), i det omtalte tilfeelde var protrombin-pro-
konvertin-tid (PP) nedsat til 0,18 AE/]1 (normalt 0,70-
1,30 AE/]), hvilket svarer til en international norma-
liseringsratio (INR) pa 2,52. Denne pévirkning ses
ogsa ved kronisk eller akut paracetamolforgiftning,
og det er derfor ikke sjeldent, at man mistolker/fejl-
diagnosticerer en kronisk salicylatforgiftning med en
paracetamolforgiftning.

Supraterapeutisk dosering med paracetamol (6-8
g dagligt) kan ogsa fgre til en forgiftning, men i prak-
sis drejer det sig hyppigst om patienter, der enten har
pget cytokrom P-450-2E1-aktivitet og dermed forgget
produktionen af den toksiske metabolit N-acetyl-p-
benzoquinoneimin, eller har nedsat glutationdepoter
eller begge dele. Som fglge heraf observeres der ofte
kronisk paracetamolforgiftning med hepatotoksicitet
hos overdoserede febrile bgrn [3], kroniske alkoholi-
kere [4] og patienter, der i forvejen indtager cyto-

krom P-450-inducerende leegemider, f.eks. phenytoin
[5].

Ogsé overdosering med NSAID giver uspecifikke
symptomer — hyppigt kvalme og abdominalt ubehag.
Gruppen af NSAID er dog meget heterogen; f.eks.
passerer nogle NSAID blod-hjerne-barrieren (eksem-
pelvis ibuprofen) og kan i seerligt alvorlige tilfaelde
give aseptisk meningitis, hvorimod andre NSAID ikke
passerer over i cerebrospinalveesken. Saerlig opmeerk-
somhed skal rettes pa nyrefunktionen efter langvarigt
terapeutisk forbrug eller kronisk overdosering med
NSAID. Tilstanden analgetisk misbrugsnefropati er
velkendt og kan udvikle sig til akut nyreinsufficiens
med behov for heemodialyse.

Et stigende leegemiddelforbrug (samtidig be-
handling med mange laagemidler og risiko for inter-
aktioner), lettere adgang til keb af leegemidler uden
leegens viden og ukendskab til alvorligheden af at
overdosere handkgbsmedicin medferer en gget risiko
for at blive kronisk forgiftet. Ofte har disse patienter
uklare symptomer, som kan vare et resultat af en
langvarig overdosering med et l&egemiddel og/eller
den tilgrundliggende somatiske eller kirurgiske syg-
dom. En grundig medicinanamnese hgrer som en
selvfglge med i udredningen af patienterne, og ofte
kan man blive vejledt af en méling af P-koncentra-
tionen af et misteenkt laegemiddel. Opslag i borgerens
Felles Medicinkort, der viser, hvad vedkommende
har indlgst af receptordineret medicin igennem de se-
neste to r, kan i denne sammenhang ogsa vaere en
hjeelp.
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