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» For bade bern og voksne geelder, at
ventrikelaspiration kun bar ivaerk-
seettes i fa og ganske saerlige for-
giftningssituationer - og aldrig

rutinemaessigt.

Gastrointestinal dekontaminering er central i forgift-
ningsbehandlingen for at begraense absorption af
giftstoffer, der er indtaget oralt. Gennem et par &r-
hundreder har ventrikelaspiration, oftest inklusive
ventrikelskylning, og i denne artikel samlet benaevnt
ventrikeltgmning, traditionelt veeret anvendt for at
fierne giftstofferne, f.eks. legemidler eller toksiner, fra
mavesakken. Generelt er omradet preaeget af en relativt
beskeden maengde evidens. Majoriteten udggres af
kasuistikker og retrospektive opggrelser, der har stor
heterogenitet i sdvel interventionen (ventrikeltgm-
ningsproceduren), populationerne (fra raske frivillige
til svaert forgiftede) og opgjorte effektparametre.
Senest i 2013 har de europziske og nordamerikanske
toksikologiske selskaber udgivet en feellesstatus ved-
rgrende ventrikeltgmning hos forgiftningspatienter
[1].

I forbindelse med de mange tusind henvendelser,
som Giftlinjen &rligt modtager direkte fra sundhedsfag-
lige, primeert leeger, observeres der hyppig anvendelse
af ventrikelaspiration ved forgiftninger [2]. I denne
artikel preesenteres den relevante viden pa omrédet,
herunder internationale anbefalinger. Formélet er at
placere anvendelsen af ventrikelaspiration korrekt i
forhold til andre gastrointestinale dekontaminerings-
metoder tilpasset det danske sundhedsvasen. Yder-
ligere praesenteres vigtige fysiske og praktiske forhold
ved en raekke giftstoffer, der har betydning ved en
eventuel ventrikelaspiration. Ligeledes omtales
anvendelsen af aktivt kul, da dette ofte har dannet

behandlingsalternativer samlet set
vurderes som utilstraekkelige.

» Langt de fleste forgiftede patienter
kan behandles symptomatisk, evt.
efter gastrointestinal dekontamine-

Ventrikelaspiration bar udelukkende
anvendes ved livstruende indtagelse
af giftstoffer, der fysisk kan passere
igennem ventrikelsonden, og hvor

ring med aktivt kul som symptomre-
ducerende tiltag tillige med specifikke
antidoter og eventuelt eliminations-
fremmende metoder.

sammenligningsgrundlaget for studier, hvor effekten af
ventrikeltgmning er undersggt, men evidensen for
anvendelsen af aktivt kul i forgiftningsbehandlingen
gennemgas ikke her (Tabel 1).

VENTRIKELT@MNING VED FORGIFTNINGER - DEN
DANSKE METODE

Internationalt sker ventrikeltgmning (gastric emptying)
ved en kombination af ventrikelaspiration (gastric aspi-
ration) i reglen kombineret med ventrikelskylning
(gastric lavage) [3]. Ventrikelskylning med store vaske-
mangder anvendes generelt ikke i Danmark ved for-
giftninger. Provokeret opkastning ved hjalp af braekrod
(ipecacuanha) anvendes ligeledes ikke leengere, og
midlet blev fjernet fra dansk sygehusregi i 2017. Ventri-
kelaspiration som klinisk procedure blev beskrevet i
Ugeskrift for Laeger i 2007 [4]. Her anbefales en sonde
med stgrrelsen 30 eller 32 F (10-10,7 mm i ydre diame-
ter) ved forgiftninger. Ventrikelaspiration, hvor en
sonde fgres ned, og ventriklen forsgges tgmt ved sug-
ning, evt. under replacering/rotation af sonden, men
uden brug af gentagne skylninger, er ikke systematisk
undersggt. Erfaringerne fra internationale kliniske stu-
dier lader sig derfor kun i mindre grad overfgre til dan-
ske forhold. Den historiske baggrund for at udelade
brug af skylning i Danmark har oprindelse i flere zldre
studier, der blev udfgrt i 1940-1960’erne [5-7]. Spe-
cielt i et dansk studie, der blev publiceret i 1942, indi-
kerede man, at ventrikelskylning var forbundet med
pulmonal aspiration, idet der blev fundet kulpartikler i
alveolerne (post mortem) hos otte af ni patienter, hvor
ventrikelskylning var blevet udfert [6]. Det konklude-
redes i studiet, at effekten af ventrikeltgmningen var
tvivlsom, og at skylning var forbundet med betydende
risiko, hvorfor anvendelse af vaeske under proceduren
blev frarédet. Denne vurdering blev efterfglgende af-
gorende for den danske made at foretage ventrikeltom-
ning pa. Et andet teoretisk forbehold er risikoen for at
presse det toksiske stof mere distalt i tarmen og sand-
synligheden for at dilatere denne, hvorved absorption
fremskyndes og gges.

EFFEKT AF VENTRIKELTOMNING | MODELSTUDIER
I forgiftningsmodeller med simulerede overdoseringer
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E TABEL 1

Oversigt over udvalgte metoder til gastrointestinal dekontaminering.

Metode

Aktivt kul
Enkeltbehandling

Gentagen dosering

Ventrikel
Aspiration

Skylning

Tarmskylning

Endoskopi, gastroskopi, evt. kirurgi

Teknik/metode

Gives peroralt, opslemmet i vand eller is
(primeert til bern), ved forgiftninger hvor
indtaget toksin® binder til aktivt kul

Tilstreeb aktivt kul:legemiddel-ratio pa min.
10:1 som er min. 50 g kul/5 g legemiddel,
bern: 1 g/kg legemsvaegt

Gives i tempo tilpasset ventriklens kapacitet

Sondeanlaggelse, oro- eller nasogastrisk,
0g sugning med tryk op til 200-300 mmHg

Instillation af skyllevaeske 200-250 ml, som
herefter suges op gennem oro- eller naso-
gastrisk sonde

Gentages 5-10 x indtil klart skyllevand

En polyethylenglycolelektrolytopl@sning
doseres kontinuerligt oralt til den kvitterede
rektalveaeske er klar, neer farvelgs og par-
tikellos

Endoskopisk eller kirurgisk fiernelse af
toksin®

Idéen/teorien bag anvendelsen,
indikation og anvendelse

Forhindre/minimere optag af toksin® fra
tarmlumen ved reversibel binding til aktivt
kul

Tillige evt. eliminationsfremmende

Toksinet® forseges fjernet fra ventriklen

Tillige skylning for at faststof skal blive til-
gaengeligt for evakuering

Forkort transittiden gennem tyndtarmen for
derved at forhindre eller reducere toksin-
absorption?

Overblik over vaevsskade ved indtag af
@tsende toksiner®

Fiernelse af farmakobezoarer eller fremmed-
legemer

Indikation og anvendelse ved
forgiftningshehandling i Danmark

Indiceret ved oralt indtag af toksin? der
binder til aktivt kul

Behandlingsvinduet og dosis tilpasses
toksinet? og ved lzgemiddeloverdosering
0gsa formuleringen

Meget udbredt anvendelse

Indiceret ved oralt indtag af depotformule-
ring og toksin® med enterohepatisk re-
cirkulation

Meget udbredt anvendelse

Meget sjeeldent indikation
Fortsat udbredt anvendelse

Uafklaret indikation
Anvendes ikke i Danmark

Overvejes ved massive indtag af visse typer
af depotformulerede legemidler, f.eks.
depottabletter med jern

Elimination af fremmedlegemer og poser/
pakker med illegale rusmidler: body-packers
Anvendes sjeldent

Diagnostisk inden for farste degn efter
eksponering for veevsskadende/a&tsende
substanser og batterier

Overvejes ved poser/pakker med illegale
rusmidler: body-packers, og fjernelse af
farmakobezoar

Anvendes sjeldent

a) Daekker alle legemsfremmede stoffer som har potentiel giftvirkning p& organismen og inkluderer lsegemidler, naturleegemidler, kosttilskud, rusmidler, kemikalier, planter og svampe.

har man i de seneste artier primert sammenlignet ven-
trikeltgmning med aktivt kul eller ingen behandling. I
enkelte dyrestudier (med hunde), alle af aldre dato, er
effekten af ventrikeltgmning vurderet ud fra, hvor
meget af en indgiven markgr (f.eks. bariumsulfat eller
salicylat) der procentuelt blev suget op, typisk efter 15
minutter og en time [1]. De evakuerede mengder var
praeget af stor variation mellem forsggsdyrene (0-69%)
og var typisk aftagende, jo senere interventionen blev
foretaget. Samtidig er ekstrapolerbarheden til menne-
sker formentlig lille, da alle dyrene var bedgvede og
havde faet smertestillende midler.

Studier med raske frivillige forsggspersoner med
simulerede overdoseringer med leegemidler eller mar-
kerstoffer viste hurtigt aftagende effekt over tid af
ventrikeltgmning. I flere studier har man undersggt ef-

fekten af ventrikelaspiration og -skylning pé biotilgeen-
gelighed. En finsk gruppe har pa baggrund af studier
med tre legemidler konkluderet, at der ikke var stgrre
effekt af ventrikeltgmning (inkl. ti skylninger a 200
ml), inden der blev givet aktivt kul (25 g) end af 25 g
aktivt kul givet alene [8]. Tillige er der i et studie med
tre andre leegemidler fundet, at ventrikelskylning alene
var mindre effektivt end aktivt kul alene [9]. Interven-
tionerne blev gennemfgrt 30 minutter efter indtagelse,
og absorptionen for de seks leegemidler blev reduceret
med 27-55% i grupperne, der alene fik aktivt kul. I et
dansk studie fra 2002 fandt man tilsvarende ingen for-
skel i absorptionen af paracetamol (50 mg/kg) mellem
kombinationsintervention med ventrikeltgmning (aspi-
ration og skylning med 4 x 50 ml vand) efterfulgt af
aktivt kul og behandling med aktivt kul alene [10]. En
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begreensning for alle studierne er, at der blev anvendt
atoksiske doser af legemidlerne.

KLINISKE STUDIER

Gennem drene har man i en del forskellige studier sggt
at afdaekke effekten af ventrikeltgmning hos akutte for-
giftningspatienter. Samtlige studier var ublindede og af
ldre dato, men de er ikke eftergjort med stgrre syste-
matik senere hen. I studier fra 1960’erne undersggte
man mangden af barbiturater i aspiratet og fandt, at
det kun var muligt at fjerne sma mengder, ofte under
200 mg (fra 0 mg til 450 mg), hvilket svarer til enkelte
terapeutiske doser [1, 6, 11]. I et senere studie fra 1966
fandt man, at ventrikelaspiratet indeholdt mere end 1 g
salicylat hos seks ud af 23 patienter med salicylatfor-
giftning. I ingen af studierne var man bekendt med
mangden af indtaget leegemiddel [11]. I et kohortestu-
die fra 1981 analyserede man den stofmangde, som
kunne aspireres hos 76 personer, og estimerede, at der
hos over 80% blev suget mindre end to terapeutiske
barbituratdoser op, og kun hos knap 7% var det mere
end to terapeutiske doser [12]. Effekten pa patientens
kliniske tilstand af ventrikeltgmning og aktivt kul sam-
menlignet med aktivt kul alene er undersggt i tre stu-
dier. I ingen af studierne fandt man en gavnlig effekt af
ventrikeltgmning. Et studie med 592 patienter viste
dog, at der i en mindre subgruppe, som fik foretaget
ventrikeltgmning efterfulgt af aktivt kul givet inden for
en time, var en bedre klinisk effekt hos hver fjerde
(16/56), sammenlignet med hos hver tiende patient
(3/32), som ikke fik behandling [13].

BORN OG VENTRIKELASPIRATION

Uforsetlige indtagelser af giftstoffer hos bgrn i praesko-
lealderen er en hyppig arsag til kontakt til sundheds-
systemet. Her er der ofte tale om eksponeringer for en
mindre mangde toksin, og alvorlige symptomer er
sjeeldne. Der er ikke publiceret studier, hvor effekten af
ventrikeltgmning hos bgrn er systematisk undersggt. Et
kohortestudie fra Norge i 2007 viste, at anvendelse af
ventrikelskylning hos bgrn var faldet fra 27% til 9% pa
30 &r. Det blev vurderet, at anvendelsen fortsat var for
udbredt, f.eks. blev knap en tredjedel af ventrikeltgm-
ningerne udfgrt mere end to timer efter toksinindtaget
[14].

TIDSPERSPEKTIVET

Studierne viser samlet set, at tiden er afggrende for
muligheden for at fjerne materiale fra mavesakken. En
graense pd en time efter indtagelsen er hyppigt anfort,
omend det er pévist, at ventriklens motilitet ofte er pa-
virket hos en akut forgiftet patient, og at giftstof kan
vere til stede i ventriklen i mange timer efter indtagel-
sen [15, 16]. Laegemidler, der er indtaget i overdose-
ring, kan heemme gastrointestinal motilitet og nedsette

ventrikeltgmningshastigheden i betydelig grad. Det
geelder f.eks. for opioider eller leegemidler med antiko-
linerg virkning [17]. Herudover er det ogsa tilfeeldet
ved indtagelse af store mangder af legemidler, som f.
eks. paracetamol, der almindeligvis ikke forventes at
pavirke motiliteten [18]. Der er séledes unikke forhold
i forgiftningssituationen, der kan fgre til nedsat ventri-
kelmotilitet.

INTERNATIONALE ANBEFALINGER OG FREMTIDEN
FOR VENTRIKELASPIRATION

De europeiske og nordamerikanske toksikologiske sel-
skaber har i 2013 efter gennemgang af litteraturen
konkluderet, at evidensen for ventrikeltgmning er svag,
og at proceduren kan vare forbundet med betydende
komplikationer [1]. Der gives ingen konkrete eksem-
pler pd, hvorndr en eventuel ventrikeltgmning kunne
veere indiceret. Det konkluderes, at kun i de teoretiske/
serlige tilfeelde, hvor risikoen ved proceduren opvejes
af forgiftningsrisikoen af giftstoffet, kan man overveje
ventrikeltgmning [1]. Ved gennemgang af litteraturen
fra 2013 til dato blev der ikke fundet nogen publikatio-
ner, der giver anledning til at &ndre pa dette. Stgrre
Klinisk kontrollerede studier mangler. I to opggrelser
analyseres henholdsvis retrospektivt poison centre-data
og prospektivt international variation i gastrointestinal
dekontaminering, inklusive ventrikelskylning hos bgrn,
i forhold til gaeldende anbefalinger [1, 19, 20]. I begge

u FIGUR 1

Eksempel pa ventrikelsonde i sterrelse 30 F med to ovale huller
med dimensionen 4 x 11 mm (kun et er synligt her), den indre
diameter er 8 mm, laengden er 80 cm, samt eksempler pa depot-
formuleringer af hyppigt anvendte laegemidler i samme star-
relsesforhold. Ingen af disse kan i praktisk suges op gennem

ventrikelsonden.
Depottablet 200 mg

13
! Pt
- Malimm: 6,6 X 17
Litarex
‘4” Depottablet 200 mg

Malimm: 6,6 X 17

Seroquel Prolong

Ferro Duretter
Depottablet 100 mg
Malimm:10,2 X 10,2

OxyContin
Depottablet 30 mg
Malimm: 8 X 8
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E TABEL 2

Eksempler pa komplikationer beskrevet i forbindelse med ventrikelaspiration, samt kontraindikationer.

Komplikationer®

Skader og bladning pa spiseraret og ventrikel

Opkastning

Aspirationspneumonitis

Elektrolytforstyrrelser med hypokalcaemi, hypomagnesami, hypernatreemi
Leukocytose

Respirationssvigt

Cirkulatorisk pavirkning, hypertension, refleksbradykardi

Dadsfald direkte relateret til proceduren, pga. utilstraekkelig luftvejsbeskyttelse

Kontraindikationer
Kriterierne for aspiration er ikke til stede, jf. Figur 1

Patienten har ikke beskyttede luftveje eller er i risiko for at miste luftvejsheskyttende reflekser uden at blive intuberet

Generelt er intubation af forgiftningspatienten ikke indiceret for udelukkende at kunne anlaegge ventrikelsonde til at indgive aktivt kul eller foretage aspiration

Efter intubation kan ventrikelaspiration udferes, hvis indikation foreligger

Indtagelse af et toksin® med et hgjt aspirationspotentiale til lungerne uden intubation, f.eks. flydende kulbrinter

Indtagelse af kemikalier med e&tsende eller anden vaevsskadende effekt

Indtagelse af fremmedlegemer eller poser/pakker med illegale rusmidler, f.eks. body-packers
fget bladningsrisiko eller gastrointestinal perforationsrisiko pga. underliggende patologi, nylige operationer eller en anden medicinsk tilstand, som kunne blive yderligere kompromitteret

ved brug af ventrikelaspiration

a) International litteratur beskriver ofte gastric lavage, hvor der er anvendt betydende volumen skyllevand, flere liter.
b) Daekker alle legemsfremmede stoffer som har potentiel giftvirkning pa organismen og inkluderer lzgemidler, naturlaegemidler, kosttilskud, rusmidler, kemikalier, planter og svampe.

opgerelser pdpeger man stor variation i tilfeelde, hvor
ventrikelskylning initieres, og at det udbredt sker pa
uhensigtsmeessigt eller direkte forkert grundlag. I case-
baserede studier rapporteres der om hyppig og/eller
rutinemaessig brug af ventrikeltgmning, men kun f4 re-
flekterer over den opndede kliniske effekt eller over
mengden af tablet-/kapselrester eller mengden/volu-
men af toksisk stof, som blev hentet op ved proceduren
[3]. I enkeltstédende tilfeelde anvendes der gastroskopi
eller CT til verificering af, om der fortsat ligger toksin i
ventriklen [21-24]. Denne mangel pa pracision og do-
kumenteret effekt i litteraturen understgtter anbefalin-
gen om, at ventrikeltgmning som udgangspunkt ikke
bgr anvendes ved behandling af forgiftningspatienter
og aldrig rutinemaessigt.

PRAKTISKE FORHOLD 0G KOMPLIKATIONER VED
VENTRIKELASPIRATION

En teoretisk forudsatning for at udfgre en effektiv ven-
trikelaspiration er dels, at det mistenkte toksiske stof
er til stede i ventriklen, og at stoffet fysisk kan passere
gennem hullerne i sonden. For faste formulerede lage-
midler geelder det séledes, at tabletten/kapslen skal
vare lille eller henfaldet og oplgst i betydende grad
[16]. En stor del af de leegemidler, der er formuleret
som depotpraparater, og mange almindelige formule-
ringer vil rent fysisk ikke kunne hentes op (Figur 1).
Dannelsen af et farmacobezoar (sammenklistret kap-

sel-/tabletmasse) vil ligeledes forhindre ophentning
[25-28]. Omvendt forventes det, at flydende toksiner,
herunder leegemiddelmiksturer og kemikalier, som ud-
gangspunkt hurtigt temmes af ventriklen (forventeligt
inden for en time). Der er dermed neppe en klinisk be-
tydende effekt af ventrikelaspiration, hvis den foreta-
ges ud over en time efter toksinindtag.

Ventrikeltgmning bgr yderligere udelukkende fore-
tages af personale, der har den forngdne traning og
ekspertise [1]. En bred vifte af komplikationer ved ven-
trikeltgmning er beskrevet, og hvis det vurderes, at
ventrikelaspiration kan have en gavnlig effekt, kraever
det fraveer af kontraindikationer [3, 29, 30].
Komplikationer og kontraindikationer er prasenteret i
Tabel 2.

KONKLUSION

Ventrikeltgmning ved forgiftninger har veeret anvendt
gennem artier ud fra ideen om, at giftstoffet kunne eva-
kueres fra mavesakken og derved ikke udgve giftvirk-
ning pa kroppen. Interventionen er praeget af tradition.
Der er minimal litteratur, hvor effekten af aspiration
belyses, uden at man samtidig har foretaget gentagne
skylninger af ventriklen. Litteraturen om ventrikelaspi-
ration kombineret med ventrikelskylninger viser heller
ingen gavnlig effekt. Komplikationer ved sondeanlag-
gelsen kan til gengeeld veere af betydning. Rutinemees-
sig ventrikelaspiration frarddes internationalt, og en
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SUMMARY
FIGUR 2 Seren Bagevig, Mikkel Bring Christensen, Jonathan Aavang

Petersen, Kim Peder Dalhoff, Tonny Studsgaard Petersen, Dorte

Behandlingsovervejelser ved gastrointestinal dekontaminering og kriterier for Fris Palmquist & Lotte Christine Groth Hogberg:

ventrikelaspiration. Termen »toksin« daekker alle legemsfremmede stoffer, som har potentiel
giftvirkning pa organismen og inkluderer lzegemidler, naturlaegemidler, kosttilskud, rusmidler,
kemikalier, planter og svampe. present
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Indications for orogastric emptying in poisonings are rarely

Orogastric aspiration (0OA) without orogastric lavage has

been the traditional gastric emptying method of choice in
_ Denmark; this being based on national historic studies on

Nej Ja poisoned patients. The treatment is still observed to be
Nej initiated prior to consultations with the Danish poisons

information centre. In this review, we present relevant
knowledge in the field of OA. The procedure should only be
considered in very limited cases and never routinely. Also,
an algorithm is presented for its rare use in relation to other
more effective gastrointestinal decontamination methods.

Symptomatisk behandling og
pagaende diagnostik

v

! Ja
Afdaek mulighed for andre metoder end
aspiration til gastrointestinal dekontaminering  Ne;
f.eks. aktivt kul, jf. Tabel 1; overvej
i gvrigt bl.a. antidotbehandling og/eller
eliminationsfremmende tiltag
Ja

Ja, til min. et forhold
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