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2,4-dinitrophenol (DNP) er en oxidativ afkobler, der
anvendes som slankemiddel. Den er forbudet til brug
hos mennesker og har alvorlige bivirkninger samt et
smalt terapeutisk indeks. Vi praesenterer et tilfaelde
med indtag af en overdosis DNP.

SYGEHISTORIE

En 39-drig slank og muskulgs mand indtog i suicidalt
gjemed 4 g DNP og 5 g kokain. Han fortrgd og rin-
gede 112 ca. fire timer efter. Omtrent ti minutter se-
nere blev han hentet af en ambulance. Han var da va-
gen og klar, men hgjfebril (> 40 °C), profust
svedende og takykard (180-190 slag/min). Kort tid
efter fik han hjertestop, og hjerte-lunge-redning blev
startet umiddelbart. Hastigt udvikledes der universel,
total rigor ogsa i keebe- og halsmuskulaturen. Hjerte-
massage og maskeventilation var herefter ikke mulig.
Da leegebilen ankom fa minutter senere, var han uni-
verselt cyanotisk. Anastesileegen foretog en ukompli-
ceret ngdtrakeotomi, men patienten kunne stadig
ikke ventileres pé grund af rigiditeten. Man forsggte
nu kompressioner med et eksternt hjertemassageap-
parat (Lucas), uden held. Man forsggte ydermere at
bryde den formodede muskelrigiditet med 100 mg
suxamethon og 100 mg rocuronium, men det havde
ingen effekt. Efter en halv times genoplivningsforsog
afsluttedes behandlingen.

DISKUSSION

DNP er en kemisk forbindelse, som traditionelt har
veeret anvendt i industrien, og som siden 1930’erne
har veeret kendt som slankemiddel. Stoffet blev imid-
lertid forbudt i USA 1 1938, fordi der registreredes
dgdsfald i forbindelse med brugen, og dedsraten i
forbindelse med stoffet faldt i de efterfglgende &rtier.
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Inden for de seneste 5-10 ar har antallet DNP-relate-
rede forgiftninger og dedsfald vaeret voldsomt sti-
gende [1, 2]. I Storbritannien er der rapporteret om
33 tilfeelde i perioden 2007-2013, heraf fem dgdsfald
[2]. Ved en simpel sggning pa Google finder man
stoffet omtalt pa adskillige hjemmesider, bade natio-
nale og internationale, om bade dets anvendelse og
salg af det. Stoffet er velkendt i bodybuilding-/fit-
nessmiljger [2]. Den anbefalede terapeutiske dosis er
200-400 mg/dag [1], hvilket svarer til 5 mg/kg til en
person pé 80 kilo. Der er imidlertid konstateret DNP-
dedsfald allerede ved en dosis pé 4,3 mg/kg [1], og
der er séledes overlap mellem terapeutisk og poten-
tielt letal dosis.

Under normale omstendigheder omdannes
adenosindifosfat til det energirige adenosintrifosfat
ved oxidativ fosforylering i mitokondrierne. DNP af-
bryder denne proces, og der frigives i stedet for aden-
osintrifosfatenergi i form af varme (hypertermi).
Aktiv transport over cellemembraner inklusive calci-
umkanaler haammes pa denne méde. Ydermere sker
der passiv calciuminfluks pga. koncentrationsgradi-
enten. Dette resulterer i en hgj intracelluleer calcium-
koncentration, som aktiverer sarkomererne og resul-
terer i muskelkontraktion (kramper, rigor) [3].

En DNP-forgiftning kan give fglgende sympto-
mer: makulopapulgst udslet, gulfarvning af huden
og sclera, feber, takyarytmier, gget svedtendens,
kvalme/opkastning, kramper og ultimativt cirkulato-
risk kollaps [1, 3]. Det beskrives, at symptomerne ty-
pisk opstér 7-8 timer efter indtagelsen [1]. Denne la-
tenstid er en behandlingsmeessig udfordring, der
findes ingen specifik antidot, og behandlingen er der-
for symptomatisk: Aktivt kul, kgling, krampeprofy-
lakse, relaksering osv. har vaeret anvendt med varie-
rende succes [1, 4]. Endelig har man med et godt
resultat forsggt sig med haemofiltration [5].

Anastesilagen i sygehistorien fik mistanke til
malign hypertermi, en tilstand, som saedvanligvis kun
ses ved bedgvelse, og, deraf navnet, kan give hyper-
termi, men ogsa stivhed. Det behandles saedvanligvis
med dantrolen, som haammer den intracellulere cal-
ciumforgiftning. Det er da ogsd foresldet som behand-
lingsmulighed ved DNP-forgiftning og er den eneste
specifikke farmakologiske behandling, som er kendt
[1, 3]. Det kan maske veere livreddende i fremtidige
tilfeelde.
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For nylig rapporteredes der ogsa om et tilfeelde af
letal DNP-forgiftning i Sverige [4], og derfor er det
ikke overraskende, hvis vi ogsd i Danmark vil se flere
tilfeelde i fremtiden.

Hvor ofte en intenderet terapeutisk dosering har
haft fatal udgang, er ikke kendt af forfatterne. I syge-
historien var overdoseringen en bevidst handling i
suicidalt gjemed. Indtagelsen af 5 g kokain har med
stor sandsynlighed bidraget til morbiditeten. Under
alle omsteendigheder synes det at vaere relevant, at
alle leger har kendskab til DNP, dets bivirkninger og
store farlighed samt behandlingsstrategier.
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DNP is a weight-reducing agent, which has been revived
through sale over the Internet. DNP uncouples the oxidative
phosphorylation in cells, leading to an excessive production of
heat. A 39-year-old male ingested four grams of DNP and
developed severe muscular stiffness and eventually cardiac
arrest. Intubation was unsuccessful, and tracheotomy was
performed on scene. Ventilation proved impossible, and the
patient was declared dead in the pre-hospital setting. Doctors
need to recognize potential lethal intoxications. Symptomatic
treatment is warranted.
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