Akuta forgiftningar — Initial
beddmning och behandling

Mark Personne, Giftinformationscentralen, Stockholm

Terapirekommendationer / Faktarutor etc.

| detta kapitel beskrivs kortfattat initial handlaggning av olika typer av giftexponeringar samt
typiska symtomkomplex (toxidrom) som kan ses vid akuta forgiftningstillstand. Mer
detaljerade behandlingsanvisningar for olika forgiftningspreparat finns tillgangliga i GIC:s
databas (www.giftinfo.se) dar information specifikt avsedd for sjukvardspersonal ar
sammanstalld.

Antidotlistan, dar rekommendationer finns om vilka motgifter som ar lampliga for sjukvarden
att lagerhallai sina antidotforrad, hittas ocksa under www.giftinfo.se. PA samma webbplats
far man aven access till databasen " Antidotregistret” dar aktuell lagerhallning av antidoter
vid landets alla akutsjukhus redovisas.

Sjukvardsperonal nar GIC telefonledes pa 010-456 67 19. Se faktaruta 1 nedan.

Initialt Faktaruta 1

omhandertagande vid S& har nar du
olika typer av Giftinformationscentralen (GIC)

g |ftexpo N e” N g e Sjukvarden nar GIC direkt pa telefon

010-456 67 19, kan aven nas via 112.
¢ Allméanheten kopplas till GIC via 112 (dygnet runt).
e For allmanna fragor hanvisas till telefon 010-

456 67 00 (dagtid).
e www.giftinformation.se

Har hittar man information framst for allmanheten

Fortaring — systemtoxisk paverkan

For att forhindra att &nnu inte absorberat gift tas
upp i kroppen ar tillférsel av medicinskt kol oftast
indicerad medan ventrikeltétmning ska anvandas

restriktivt. | speciella fall kan tarmskéljning bli om till exempel giftiga svampar och vaxter samt
aktuell. kemikalier.
e www.giftinfo.se
Medicinskt kol Har finns en databas med behandlingsanvisningar
avsedda for lakare. Antidotlistan 6ver
Ett stort antal gifter binds effektivt till kol och rekommenderade motgifter ar ocksa tillganglig

darigenom begransas absorptionen. Tillforsel av
kol kan ofta vara effektivare an ventrikelttmning
och racker da som enda initiala atgard. Kol ar
standardbehandling pa "olycksplatsen” och bor
darfor ingd i vardcentralernas och ambulansernas
utrustning.

héarifran liksom databasen "Antidotregistret” dar
man finner aktuella uppgifter om vilka antidoter
som lagerhalls vid landets olika akutsjukhus.

Tidsaspekten ar viktig for effekten varfor kol bor tillforas sa snart som mojligt. Medicinskt kol saknar
toxiska effekter i sig. Viss risk for aspiration till lungorna kan dock foreligga, sarskilt vid sankt
medvetandegrad. Vissa viktiga forgiftningsmedel, till exempel jarn, litium, syror och alkali, binds inte
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till kol. Kol ar ocksa olampligt efter fortaring av petroleumprodukter, eftersom krakningsrisken kan
Oka.

Doseringen ar 50 g kol initialt till vuxna. Till barn ges minst 10 g men man bér om mojligt efterstrava
att tillfora 25 g. Manga faktorer kan fordroja giftabsorptionen varfor det kan vara motiverat att ge kol
upp till 2 timmar efter intag av flytande &mnen och upp till 4 timmar efter tablettintag. Nar
depéapreparat intagits ar det befogat att ge ytterligare en dos kol efter 2—4 timmar.

Upprepad tillférsel av kol under det forsta dygnet kan paskynda gifteliminationen i vissa fall, till
exempel nar substansen genomgar enterohepatisk recirkulation. Forfarandet kan bli aktuellt bland
annat vid forgiftningar med digitalis, karbamazepin, salicylater, vit och I16msk flugsvamp samt
teofyllin. | sddana fall ges till vuxna 25 g kol var 4:e timme (alternativt 12,5 g varannan timme). Barn
tillférs 5-10 g beroende pa kroppsstorlek var 4:e timme. Den exakta doseringen beror pa barnets
storlek, mangden intaget gift samt inte minst pa formagan till samarbete i det enskilda fallet.

Ventrikeltdmning

For att avgora om ventrikeltomning ar befogad maste hansyn tas till bland annat forgiftningsmedlets
toxicitet, dosens storlek, beredningsformen (mixtur, depapreparat etc), eventuella effekter pa mag-
tarmmotoriken och tidpunkten for fortaringen. Ventrikeltdbmning ar endast indicerad vid mycket
allvarligt forgiftningstilloud dér behandling med enbart kol inte bedéms vara tillracklig.

Ventrikeltdtmning bor ske inom en viss tid for att vara effektiv, som regel inom cirka 1 timme for
flytande beredningar och cirka 2 timmar for tabletter och fasta beredningar. Metoden kan
undantagsvis vara indicerad i ett senare skede vid misstankt ventrikelretention. Efter fortaring av
medel som klumpar ihop sig eller som &r kvar i ventrikeln (till exempel blyféremal och batterier) kan
aven gastroskopi 6vervagas och vid behov gors evakuering via gastroskop eller gastrotomi.
Ventrikeltdomning kan ske genom krakningsprovokation eller ventrikelskoljning.

Ventrikelskoljning

Ventrikelskoljning via sond ar den lAmpligaste metoden for vuxna. Medvetslosa patienter intuberas
forst for att minimera risken for aspiration.

Ventrikelsonden ska vara grov. Flera lakemedel med depaberedningar har storre tablettstorlek an
dppningarna i standardsonderna, varfor atgarden i dessa fall kan vara verkningslos. Patienten
placeras lampligen i vanster sidoldge och ska under skdljningen ligga tippad med sankt huvudanda.
Detta for att minska risken for aspiration och nedskoéljning av giftet till tunntarmen. Forst gors
uppsugning av maginnehallet, varefter skoljning sker med tempererad I6sning, i portioner om 200—
300 ml (vuxna) tills skéljvatskan ar klar. Hos vuxna kan man skélja med tempererat kranvatten, hos
barn anvands isoton koksaltlosning for att minska risken for hyponatremi. Generellt galler att man
ska fa samma mangd i utbyte som den tillférda mangden. Efter avslutad skoljning rensugs munhala
och svalg noggrant. Skéljningen avslutas vanligen med att medicinskt kol tillfors.

Indikationen for ventrikelskoljning &r an mer begrénsad for barn, dar sondstorleken i sig &ar ett
problem och ingreppets art gor att det oftast behéver utforas i narkos. | praktiken anvands
ventrikelskéljning pa barn enbart i ett fatal fall dar stora mangder lattlosliga, toxiska substanser
nyligen intagits och koltillforsel visat sig vara omdjlig.

Krakningsprovokation

Om den intagna substansen inte binds till kol kan krékningsprovokation undantagsvis tillampas i
tidigt skede. Vid tillbud med extremt toxiska medel bér manuell krékning framkallas omedelbart pa
olycksplatsen (arsenik, cyanid, metanol med flera).

Krakningsprovokation ska alltid foregas av tillférsel av dryck eftersom krakning ar svar att framkalla
pa tom mage.



Ipekakuana (Kraksirap) anvands enbart i de fa fall dar behandling med medicinskt kol inte ar
tillampbar och risken for snabbt insattande medvetsloshet eller kramper ar obefintlig. En sadan
situation kan vara da ett barn inkommer tidigt efter att ha intagit en stor mangd jarnduretter eller
litium. Dessa beredningar ar dessutom pa grund av storleken svara att evakuera via
ventrikelskoljning. Doseringen ar 10 ml till barn under 1 ar, 15 ml till barn 1-5 ar, 30 ml till storre
barn och vuxna. Effekten intrader vanligen efter 20 minuter.

Manuell krakningsprovokation ar den metod som far tillampas pa olycksplatsen. Barn halls ordentligt
framatlutade. Ett litet barn haller man i ett stadigt grepp under ena armen. Tva fingrar fors ned sa
langt som mojligt i svalget med en ganska snabb rorelse. Barnet borjar da ulka, men man fortsatter
att forsiktigt rora pa fingertopparna tills krakningen kommer 6ver handen som da genast dras
tillbaka. Vuxna kan forsoka framkalla krakning pa sig sjalva genom att reta med fingrarna i svalget.
Krakningsprovokation ar kontraindicerad efter fértaring av fraitande amnen och petroleumprodukter,
liksom da patienten ar allmanpaverkad eller da risk fér kramper foreligger.

Paskyndad tarmpassage
Tarmskoljning

Tarmskdljning bor 6vervagas nar intag skett av stora mangder jarn, arsenik, litium, kalium eller
andra sarskilt farliga gifter som binds daligt till kol. Metoden kan &aven bli aktuell nar massiva doser
av toxiska depaberedningar intagits. En polyetylenglykollosning (till exempel Laxabon eller Movicol)
tillférs kontinuerligt peroralt (2 I/timme till vuxna, 0,5 l/timme till barn) tills flodet rektalt ar klart och
rent. Totalt kan 4-10 liter behdvas till vuxna. Avlyssna regelbundet tarmljud och avbryt tillférseln vid
tecken till tarmatoni. lleus och aspirationsrisk ar exempel pa kontraindikationer.

Motorikstimulerande medel

Motorikstimulerande medel kan anvandas till exempel vid tarmskoljning eller nar kol ska ges i
upprepade doser och tarmmotoriken ar nedsatt. | forsta hand ges metoklopramid (Primperan) 10—
20 mg intravenést till vuxna. Dosen kan upprepas upp till 3 ganger/dygn. Vid otillracklig effekt kan
0,5-1 mg synstigmin (Neostigmin) ges subkutant.

Lipidterapi

| djurforsok saval som i ett antal patientfall med allvarlig forgiftning med lipofila substanser har
snhabb forbattring rapporterats efter behandling med fettemulsion (Intralipid) intravendst, sa kallad
lipidterapi (lipid rescue). Behandlingen har getts med gott resultat vid maligna arytmier och
terapiresistenta hjartstillestand efter 6verdosering av lokalanestesimedel hos manniska. Lipidterapi
har aven anvants i enstaka fall vid allvarlig forgiftning med verapamil, diltiazem, amitriptylin,
guetiapin, propranolol, atenolol, flekainid och kokain samt blandférgiftning med bupropion/lamotrigin.
Behandlingen kan provas vid mycket allvarliga forgiftningar med lipofila substanser dér sedvanlig
terapi varit otillracklig. Det vetenskapliga underlaget ar dock svagt.

Intralipid ges i tillagg till sedvanlig HLR. Dosering till vuxna och barn (Intralipid 200 mg/ml; 20 %):
1,5 ml/kg som bolusdos under nagon minut. Darefter ges cirka 8 ml/kg under 15 minuter. Maximal
totaldos &r 8-12 ml/kg.

Fratande amnen

Skolj ur munnen. Ge darefter snarast dryck (1-2 dricksglas), garna mjolk, for utspadning. Dryck ska
dock aldrig ges till skadad som ar medvetandepaverkad. Framkalla inte krakning da utbredningen
av skadan kan forvarras av denna atgard och risk for ventrikel- och/eller esofagusruptur foreligger.
Noggrann inspektion av munhala och svalg bor goras direkt. Observera att slemhinneskador kan
saknas i munhala och Ovre delen av svalget (sarskilt efter fortaring av flytande alkali) trots att skador
kan foreligga i esofagus och ventrikeln. Nedlaggning av en tunn sond i ventrikeln &r motiverad upp
till 90 minuter efter fortaring av koncentrerade syror (galler ej for alkali) for att evakuera ventrikeln
om mer an nagon enstaka klunk fortarts.



Vissa syror har specifika egenskaper, till exempel fluorvatesyra och oxalsyra, som via olika
mekanismer kan orsaka hypokalcemi.

Petroleumprodukter

Huvudrisken &r aspiration till de nedre luftvagarna. Vid fortaring av petroleumprodukter (tdndvatska,
lacknafta, bensin, lampolja etc) ska krakningsprovokation inte goras da krakning okar risken for
aspiration till luftvdgarna. Om den skadade inte haft hostretning eller krakts under de néarmaste

4 timmarna efter fortaringen anses faran for lungpaverkan vara over.

Vid kvarstaende symtom fran luftvagarna foljs andningens kvalitet (takypné, dyspné, obstruktivitet),
syresattning, cirkulation, blodgaser och kroppstemperatur. Lungréntgen utfors. Behandlingen
inkluderar oxygentillférsel, bronkdilaterande preparat som terbutalin eller salbutamol och
andningsstdéd med CPAP eller respiratorbehandling med PEEP.

Inandning

Skadeeffekter kan uppkomma efter inandning av retande gaser, heta gaser, systemtoxiska gaser
och inerta gaser.

Retande gaser

Retande gaser ar ett samlingsnamn pa gaser som huvudsakligen utévar sin skadeeffekt lokalt i
luftvagarna och lungorna. Exempel pa sddana gaser ar ammoniak, klorgas, svaveldioxid och
isocyanater. Symtom vid exponering ar framst hosta, andndd, bronkospasm, syresattningsproblem
och i uttalade fall toxiskt lungddem. | det akuta skedet ges syrgasbehandling och bronkdilaterare
(terbutalin, salbutamol) samt kortikosteroider i inhalationsform (budesonid) for att forebygga
forvarrad slemhinneskada och darmed utvecklingen av toxiskt lungédem.

Heta gaser

Observation krdvs med héansyn till risk for uttalad slemhinnesvullnad i de dvre luftvagarna, som i sin
tur kan leda till akut andningshinder.

Systemtoxiska gaser

Exempel pa systemtoxiska gaser ar cyanvate, kolmonoxid, nervgaser (organiska fosforforeningar)
och svavelvate. Gaserna ger, med undantag for svavelvate, i regel inga symtom fran luftvagarna
utan tas snabbt upp via lungorna och ger uttalad systemtoxisk paverkan med medvetsloshet och
cirkulationssvikt.

Exponeringen avbryts omedelbart. Observera att raddaren maste ha skyddsmask pa olycksplatsen.
Medvetslos patient omhandertas enligt sedvanliga principer — 100 % oxygen ges snarast till alla
som har systemtoxisk paverkan. Behandlingen i évrigt blir beroende pa vilken gas som inandats.
Specifik antidotbehandling ar i vissa fall aktuell. Observera att sddan behandling i regel behéver
sattas in snabbt for att vara effektiv. Se vidare i databasen Giftinfo (www.giftinfo.se) under
rubrikerna Brandrok, Cyanid, Kolmonoxid och Nervgaser samt Lakemedelsbokens kapitel
Behandling med hyperbar oxygen (HBO), avsnittet Kolmonoxid- och brandroksforgiftning.

Tandargas samt drivgasen i vissa sprayburkar ar en blandning av butan och propan. Risk finns for
snabbt debuterande maligna arytmier vid inhalation av hog koncentration.

Inerta gaser

Vissa, i sig inte giftiga, gaser kan trdnga undan luftens syre och darigenom framkalla syrebrist.
Exempel &ar kvavgas och i viss man koldioxid. Exponeringen avbryts omedelbart. Oxygen tillfors
snarast. Medvetslos patient omhandertas pa sedvanligt satt. Behandlingen i dvrigt inriktas mot
komplikationer till hypoxin.
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Hudexponering

Vattenldsliga kemikalier

Efter exponering for en vattenldslig kemikalie som kan innebéra risk for lokal fratskada, bér man
omedelbart spola med stora mangder vatten — aven innanfor kladerna. Sarskilt riklig spolning kravs i
de fall d& varme utvecklas nar amnet kommer i kontakt med vatten. Vattnet bor vara tempererat for
att den skadade inte ska kylas ned. Férorenade klader, klockarmband, skor etc tas av s att
spolningen blir effektiv. Vid behov klipps kladerna sonder. Den toxiska substansen maste i vissa fall
avlagsnas mekaniskt.

Efter den initiala avspolningen tvattas huden noggrant med tval och vatten och darefter fortsatts
avspolningen. Den totala spolningen bor fortgd i minst 15 minuter eller sa lange smarta foreligger.
For lut (natriumhydroxid) géller att skoljningen bor fortga tills huden inte langre kanns hal.
Fratskador behandlas som brannskador. Syror fororsakar en koagulationsnekros i huden som
begransar vidare penetration medan alkali ger lokal vavnadsddd med vatskeomvandling, en skada
som under langre tid kan fortsatta att tranga ner pa djupet i huden. Det kan foreligga risk for
betydande vatskeforluster.

Daligt vattenlosliga kemikalier

Om det foreligger risk for hudupptag men inte lokal skada tas férorenade klader, klockarmband, skor
etc av och huden tvattas noggrant med tval och vatten.

Lokal applikation av antidoter

For vissa amnen, till exempel fenol och fluorvatesyra, &r lokal applikation av antidoter av stor
betydelse.

Ogonstank

Ogat kan skadas av amnen i flytande form, fast form, gasform eller som damm eller dimma. Den
allvarligaste skadan ar den som uppstar av starkt fritande amnen.

Efter 6gonexponering for kemikalier och andra amnen &r det vasentligt att man omedelbart spolar
dgonen. Spolningen bor startas s snart som mojligt frdn 6gonspolanordning, dricksglas, tilloringare
eller dylikt och géras med vatten, fysiologisk koksaltldsning eller Ringer-acetat. Val av spolvéatska far
dock aldrig medfdra fordrojning av spolningen. Kontaktlinser ska, om mgjligt, snarast tas bort. Helst
bor ljummen eller rumstempererad spolvatska anvandas da égonspolning med kall vatska kan vara
mycket smartsam. Vid 6gonspolning halls 6gonlocken brett isar och den skadade riktar blicken at
olika hall samt blinkar emellanat sa att 6gonspolningen blir effektiv. Spolvatskan ska rinna bort fran
ansiktet sa att den inte skadar det friska 6gat. Lokal applikation av lokalanestetika (till exempel
oxibuprokain eller tetrakain dgondroppar) lindrar smartan och underlattar effektiv 6gonspolning. Vid
behov avldgsnas partiklar mekaniskt.

Efter stank av fratande amnen som alkali, aminer, syror, oxiderande d&mnen (bland annat peroxider
och kromater), vavnadsfixerande amnen (formaldehyd, fenol etc), alkylerande amnen (till exempel
senapsgas och vissa cytostatika) samt vissa ytspanningsnedsattande &mnen (till exempel kvartara
ammoniumfdreningar):

Spola omedelbart med mjuk vattenstrale eller 6gonspolvatska i minst 15 minuter, darefter
upprepade ganger under transport till sjukhus/lékare.

Efter sténk av irriterande @&mnen, till exempel organiska lI6sningsmedel, tensider, tvattmedel, vissa
vaxtsafter:

Spola med mjuk vattenstrale i minst 5 minuter. Vid kvarstaende patagliga besvar (uttalad sveda,
smarta, ljuskanslighet, synpaverkan) kontakta/uppsok sjukhus/lakare.

| vissa fall kan mer specifik behandling vara av varde, till exempel Makrogol 6gonskoéljvatska vid
fenol-exponering och kalciumglukonatlésning vid skador orsakade av fluorvatesyra. Se
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www.giftinfo.se for mer information samt Lakemedelsbokens kapitel Ogonsjukdomar, avsnittet
Kemiska skador.

Antidoter

Behandling med motgift kan vid vissa typer av forgiftningar vara av stort varde och ibland direkt
livraddande. Rekommendationer om vilka antidoter och doser som ar lampliga vid behandling av
olika forgiftningstyper gar att finna i de behandlingsanvisningar som ar sokbara via www.giftinfo.se. |
Antidotregistret, som ocksa nas fran samma sida, gar det att se hur mycket av en viss antidot som
ar tillganglig pa ett visst sjukhus. Detta verktyg kan anvandas i en akutsituation for att se vilka
preparat som ar lokalt tillgangliga, var pa sjukhuset antidoter ar lagerhallna eller varifran en specifik
antidot kan rekvireras om en lokal brist uppstatt. Sjukvarden ansvarar for att uppdaterade uppgifter
om aktuellt lager av antidoter regelbundet sénds till Giftinformationscentralen.

| databasen ingar ocksa de antidoter som lagras pa jourapoteket C W Scheele i Stockholm. Darifran
kan leveranser ske dygnet runt i nodsituationer. Lagret pa C W Scheele innehaller begransade
mangder av de flesta antidoter, inklusive ormsera vid bett av exotiska ormar, som en extra
beredskap for sjukvarden vid akut uppkomna behov.

Nagra viktiga medicinska symtom vid akut
forgiftning

CNS- och andningsdepression

Medvetandesankning med paverkad andningsfunktion och hypoxi ar den toxiska mekanism som
dodar flest manniskor i akuta forgiftningar i Sverige per ar. Overdoser med opioider,
bensodiazepiner och psykiatriska lakemedel ar vanligt forekommande forgiftningar som kan ge
upphov till denna komplikation. Dodsfallen sker nastan uteslutande utanfor sjukhus och kan oftast
forhindras vid tidig upptackt genom ett adekvat omhandertagande. De enskilt viktigaste atgarderna
ar att sakra en fri luftvag, understodja andningen och tillféra syrgas. Pa sjukhus maste patienter med
forgiftningar med manifest eller hotande medvetandepaverkan 6vervakas pa en adekvat vardniva.
Detta galler &ven under exempelvis radiologiska undersokningar, vars angelagenhetsgrad och risker
noggrant bor vagas mot varandra vid intoxikationsutlost medvetandepaverkan.

En opioidinducerad medvetandepaverkan och andningsdepression kan reverseras med antidoten
naloxon. Naloxon har en kortare verkningstid &n de flesta opioider varfor adekvat évervakning och
beredskap for upprepad tillférsel ar nédvandig (se opioidsyndrom nedan).

Se www.giftinfo.se - Anvandning av naloxon vid opioidforgiftning.

Medvetsloshet till foljd av bensodiazepinforgiftningar kan reverseras med antidoten flumazenil.
Risken for att inducera abstinenssymtom hos tillvanda patienter eller for att utldsa kramper hos
patienter med blandintoxikationer gor dock att flumazenil oftast bor undvikas i akutsituationen. Se
www.giftinfo.se - bensodiazepiner.

Epileptiska kramper orsakade av forgiftning ar ett specialfall och skiljer sig fran kramper av annan
orsak. Inget specifikt epileptiskt fokus finns utan den sankta kramptroskeln &r generell i hjarnan.
Kramptillstand vid forgiftning bér behandlas med preparat som ¢kar den GABA-medierade
inhibitoriska aktiviteten i CNS, i forsta hand bensodiazepiner. Antiepileptika med andra
verkningsmekanismer, till exempel fenytoin (Pro-epanutin), kan férvarra forgiftningsbilden och ar
kontraindicerade. Intensivvard och respiratorbehandling bor 6vervagas vid forgiftningsrelaterade
kramptillstand. Se www.giftinfo.se - Behandling av kramper vid akut forgiftning.
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Cirkulationspaverkan

Cirkulationssvikt till foljd av arytmier, nedsatt hjartmuskelkontraktilitet eller vasodilatation ar en
potentiellt allvarlig komplikation vid en rad olika forgiftningar.

Ett diagnostiskt EKG bor vara rutin pa akutmottagningen vid forgiftningsfall. Vid forgiftningar med
hjarttoxiska preparat bor EKG-6vervakning ske kontinuerligt. Sinustakykardi ar ett vanligt
forekommande och i regel benignt fynd och kraver sallan specifik behandling. Breddtkade QRS-
komplex och forlangd QT-tid kan bero pa en toxisk myokardpaverkan som pa viktiga punkter skiljer
sig frAn exempelvis ischemisk paverkan. Sddana EKG-férandringar och aven manifesta ventrikulara
arytmier av olika slag kan krava sarskild handlaggning. Se www.giftinfo.se - Behandling av
ventrikulara arytmier vid akut forgiftning.

Elkonvertering bor endast utforas pa vitalindikation pa grund av risken att utldsa en terapiresistent
asystoli.

Betablockad bor undvikas utom vid forgiftningar med metylxantiner (teofyllin och koffein) eller beta-
2 agonister (terbutalin, salbutamol) pa grund av risken fér myokardsvikt och vasokonstriktion.

Forgiftningar med membranstabiliserande medel (till exempel tricykliska antidepressiva och
flekainid) som orsakat breddokade QRS-komplex behandlas med natriumbikarbonat eftersom
toxiciteten minskar i alkalisk miljo. Se www.giftinfo.se - Behandling vid breddokade QRS

Forlangd QT-tid vid forgiftningar med medel som innebar risk for arytmin Torsade de Pointes
behandlas med magnesiumsulfat och eventuellt pulsfrekvenshéjande atgarder. Se www.giftinfo.se -
Handlaggning vid férlangd QT-tid.

Digitalisforgiftningar med allvarlig hjartpaverkan kan behandlas med specifika digitalisantikroppar.
Se www.giftinfo.se - Digitalis.

Toxisk myokardpaverkan kan ocksa leda till en nedsatt kontraktilitet som inte behover vara
arytmirelaterad. Kalciumflédeshammare och betablockerare ar riskpreparat liksom vissa
antidepressiva lakemedel (till exempel venlafaxin och amitryptilin). Sarskilt allvarliga cirkulatoriska
effekter ses vid hjartpaverkan med samtidig vasodilatation (till exempel vid blandintoxikationer med
betablockerare och karlselektiva kalciumantagonister). Ekokardiografi, som vagledning for vidare
atgarder, bor utforas vid cirkulationssvikt som inte prompt svarat pa initial vatsketillforsel.
Behandlingar som kan bli aktuella & myokardstimulering genom tillférsel av adrenergika, insulin-
glukos i hdg dos eller vid refraktar vasodilatation, tillférsel av metyltionin. Vid cirkulationskollaps
orsakad av forgiftningar med fettlosliga substanser (lokalanestetika, kalciumflodeshammare med
flera) kan tillforsel av intralipid ("lipid-rescue”) dvervagas. Se avsnittet om lipidterapi samt
www.giftinfo.se - Lipidterapi - lipid rescue.

Den hjartpaverkan som uppkommer vid forgiftningar ar av 6vergdende natur om patienten Gverlever
akutfasen. Vid cirkulationspaverkan som riskerar att bli livshotande bor behandling med hjart-
lungmaskin (ECMO) 6vervagas. Utdragna raddningsinsatser med A-HLR ar ofta indicerade vid
forgiftningsutlost cirkulationskollaps och det finns exempel pa patienter som éverlevt med hjalp av
hjart-lungraddning som pagatt i flera timmar.

Metabolisk acidos

Blodgasanalys ar ett viktigt hjalpmedel for att akut beddma art och grad av vissa vanliga och viktiga
akuta forgiftningar. Uttalad metabolisk acidos kan till exempel ses vid forgiftning med toxiska
alkoholer (metanol och etylenglykol), metformin, acetylsalicylsyra och cyanid. Behandlingen inriktas
pa att eliminera grundorsaken till acidosen.

Toxidrom

Nedan foljer en kortfattad introduktion till nagra av de vanligare toxiska symtomkomplex eller
“toxidrom”, som kan forekomma vid akut forgiftning och som kan végleda diagnostik och behandling.
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Antikolinergt syndrom

Kéannetecknas av konfusion, mydriasis, takykardi, urinretention, torra slemhinnor, torr och rodnad
hud samt lattare temperaturstegring. Hallucinationer och motorisk oro kan férekomma.
Symtombilden orsakas av forgiftningar med antikolinergt verkande amnen.

Syndromet kan ses renodlat vid forgiftningar med atropin, vaxter som anglatrumpet eller spikklubba
eller vid 6verdoser av den sederande antihistaminen prometazin (Lergigan). | dessa fall kan
antidotbehandling med fysostigmin ofta reversera symtomen. Antikolinerga symtom ses ocksa som
delfenomen vid manga andra forgiftningstyper (till exempel propiomazin och tricykliska
antidepressiva), men har har fysostigmin sdmre antidoteffekt och kan eventuellt 6ka risken for
arytmier. Se www.giftinfo.se - Antikolinergt syndrom.

Opioidsyndrom

Kéannetecknas av CNS-depression, mios och andningsdepression. Symtombilden orsakas av
forgiftningar med &mnen som stimulerar opioidreceptorer, exempelvis heroin, metadon, buprenorfin,
morfin och fentanyl. Antidotbehandling med naloxon reverserar symtomen, men kan ge upphov till
abstinenssymtom hos tillvanda individer. Detta kan undvikas genom dostitrering.

Naloxon bor undvikas till patienter med akuta smarttillstand, exempelvis nyopererade, liksom vid
samtidig forgiftning med hjarttoxiska substanser (till exempel kokain och tricykliska antidepressiva)
pa grund av risk for allvarlig hjartpaverkan utlést av sympatikotont paslag.

Naloxon har kortare verkningstid an forgiftningspreparaten och opioidsyndromet kan darfor
aterkomma. Detta kan da behandlas med upprepade bolusdoser av naloxon eller med en
kontinuerlig infusion. Se www.giftinfo.se - Anvandning av naloxon vid opioidforgiftning.

Sympatomimetiskt syndrom och agiterat delirium

Kannetecknas av agitation, mydriasis, tremor, svettningar, takykardi och stegrat blodtryck. | svara
fall forekommer konfusion, hypertermi och kramper. Symtombilden orsakas vanligen av forgiftningar
med centralstimulerande medel (exempelvis amfetamin, MDPV eller metylfenidat), men svar
agitation med atféljande sympatikusaktivering kan aven férekomma vid andra intoxikationer, till
exempel syntetiska cannabinoider, eller vid rena psykostillstand.

Sederande behandling med i férsta hand bensodiazepiner i upprepade doser utgdr hérnstenen i
behandling av saval agitation som cirkulatorisk belastning. Mycket uttalad agitation forenad med
kamp och fasthallning, sarskilt i buklage, medfor risk for cirkulationskollaps och plotslig dod oavsett
genes. Detta tillstand, agiterat delrium, maste behandlas med skyndsam sedering och avkylning
med bistand fran intensivvarden. Se www.giftinfo.se - MDPV.

Serotonergt syndrom

Kannetecknas av en 6kad neuromuskular retbarhet som yttrar sig i hyperreflexi, spontan eller
inducerbar myoklonus, okular klonus (icke-direktionell nystagmus) eller muskelstelhet. Oro och
agitation, liksom ymniga svettningar, mydriasis och takykardi ar vanligt och i svara fall ses
hypertermi. Syndromet uppkommer akut vid dverdoser eller vid terapeutisk anvandning av
substanser med aktivitet pa serotoninsystemen i hjarnan (till exempel SSRI, tricykliska
antidepressiva och venlafaxin). Vanligast ar att tva olika preparat med serotoninstimulerande
egenskaper har kombinerats. Allvarliga fall kan orsakas av ecstasyliknande narkotikapreparat.

Behandlingen inriktas i férsta hand pa att minska de neuromuskulara symtomen genom sedering
med bensodiazepiner. Alla serotoninaktiva preparat satts ut. Antidotbehandling med
serotoninantagonisten cyproheptadin (Periactin) kan 6vervagas vid patagliga symtom. Forhgjningar
av kroppstemperaturen ska tas pa stort allvar i detta sammanhang och temperaturer pa éver 39 °C
utgor indikation for intensivvard med férdjupad sedering, eventuellt med respiratorbehandling,
muskelrelaxering och aktiva avkylande atgarder. Se www.giftinfo.se - Serotonergt syndrom.
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