Practicus ¢ Laegeliv

Af: Kim Dalhoff, Klinisk Farmakologisk Afd., Anja Huusom, Arbejds- og Miljgmedicinsk Afd.,
Dorte Palmqvist, Anaestesiologisk Afd., og Tonny S. Petersen, Klinisk Farmakologisk Afd.
Alle pé Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Kebenhavn - kim.peder.dalhoff@regionh.dk

Praktiserende
laeger og Giftlinjen

Som praktiserende leege
har du mulighed for at
kontakte Giftlinjen for at fa
radgivning om behandling
af forgiftninger. Men hvad
er Giftlinjen egentlig?

iftlinjen er en degnaben lands-
deekkende radgivningstjene-
ste, hvorborgere og sundheds-
personer kan fa svar pa spgrgsmal om
forgiftninger, f.eks. om laegemidler,
ulovlige rusmidler, kemikalier, svam-
pe, brandreg og meget mere.
Giftlinjen giver enrisikovurdering
pa basis af en reekke parametre, her-
under eksponering, symptomer, ob-
jektive fund og eventuelle underlig-
gende risikofaktorer (komorbide til-
stande). Denne risikovurdering ud-
munder i rddgivning om behov for
indleeggelse, behandling, overvégning
og eventuelle faldgruber.
Risikovurderingen bygger pa inter-
nationalt anerkendte retningslinjer
og inddeles i 4 niveauer, der gér fra 1
(ingenrisiko) til 4 (livstruende forgift-
ning). I 2025 var der i alt 42.432 op-
kald fordelt p& 43 % med risikovurde-
ring 1 og 1,8 % med risikovurdering
4. En stor del af opkaldene fra borge-
re farrisikovurdering 1 og kraever ikke
akut leegehjeelp eller hospitalsindlaeg-
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gelse. Dermed er Giftlinjen med til at
reducere antallet af ungdige kontak-
ter til sundhedsvaesnet.

Overvéger forgiftninger

Ud over at radgive om akut forgiftning
har Giftlinjen til opgave at folge for-
giftningsmgnstre i Danmark, herun-
der eendringer i mgnstre over tid. Det
kan dreje sig om et gget antal henven-
delser om uhensigtsmaessig brug af
handkebslegemidler, flere tilfeelde af
nye ulovlige rusmidler eller en stig-
ning i kemikalieforgiftninger i visse
kommuner. Giftlinjen har geodata pa
disse heendelser og kan derfor kort-
leegge nye tendenser i udvalgte geo-
grafiske omrader.

Giftlinjen samarbejder med myn-
dighederne, f.eks. Leegemiddelstyrel-
sen og Sundhedsstyrelsen, og kontak-
ter dem, hvis der observeres tegn pa
@ndringer i forgiftningsmenstre, el-
ler hvis nye typer af forgiftninger duk-
ker op, sé der kan iveerkseettes enind-
sats.

Pa den baggrund blev leegemidlet
promethazin (antihistamin) eendret
fra handkeb til receptpligt, da Giftlin-
jen i en periode modtog et stigende
antal opkald, hvor promethazin var
blevet anvendt i affekt (suicidal ad-
feerd). Et andet eksempel er Kaleorid
(kaliumchlorid), som kunne fasihand-
keb indtil september 2025, hvorefter

detblevreceptpligtigt pga. uhensigts-
meessig brug af leegemidlet.

Hvem ringer til Giftlinjen?

I 2025 fik Giftlinjen 1.065 opkald fra
praktiserende leeger. Stgrstedelen kom
fraleegeriRegion Midtjylland med 246
opkald pr. mio. indbyggere. De fleste
opkald (42 %) blev vurderet som kate-
gori 2 (begreenset risiko), og de mest
hyppige spergsmal drejede sig forgift-

OM GIFTLINJEN

Giftlinjen abnede i 2006 og er
bemandet med specialuddannede
sygeplejersker og toksikologisk
kyndige specialleeger i bagvagt.

Giftlinjen drives af 3 forskellige
afdelinger pa Bispebjerg Hospital
med hver deres faglige kompetencer:
klinisk farmakologi, arbejds- og
miljgmedicin og anaestesiologi.

Cirka 2/3 af opkaldene til Giftlinjen
kommer fra borgere og 1/3 fra sund-
hedspersoner - heraf 2,5 % fra
praktiserende leeger.

Giftlinjen kontaktes i hej grad af
bekymrede foreeldre og gravide kvin-
der om indtagelse af kosttilskud eller
korrekt brug af leegemidler.

Reference kan fas ved henvendelse
hos forfatterne.
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Figuren viser top 3-listen af eksponeringer opdelt efter kategori
(leegemidler, kemi og rusmidler).

ning med paracetamol (144 henvendelser). Almen praksis
kontakter ogsé jeevnligt Giftlinjen om bekymrede borgere,
der har kebt urintests online og faet svar om forhgjede tung-
metaller, hvor der er brug for en laegelig fortolkning.

Figuren viser top 3-listen af eksponeringer opdelt efter
kategori (leegemidler, kemi og rusmidler). De fleste hen-
vendelser fra praktiserende leeger skyldtes fejldosering
(20 %), f.eks. misforstéet information om indtagelsen, og
ulykker (20 %), f.eks. et barn, der har rert ved en giftig
plante eller drukket af et farligt kemikalie.

Hvorfor er arbejdet

spandende?

Giftlinjen er en unik institution i det danske sundhedsvee-
sen. Man kan blive forgiftet af stor set alt — det er ”blot et
sporgsmél om meengde”. Det tveerfaglige samarbejde er
vigtigt, for borgeren/patienten er ofte forgiftet af stoffer
fra overlappende omrader, f.eks. narkotika blandet med
konventionelle leegemidler eller toksiske alkoholer, som
er indtaget under pavirkning af et rusmiddel.

Graden af forgiftninger speender vidt. Nogle patienter
er kun let forgiftede eller slet ikke, mens andre er svert
forgiftede med bevidsthedspévirkning, kredslgbssvigt og
behov for intensiv terapi. Sa en dag i Giftlinjen er aldrig

monoton, men altid preeget af seere kombinationer af ind-
tagne stoffer. Herudover er det vigtigt at huske pa, at symp-
tomer pa andre sygdomme ofte kan ligne symptomer pa
en forgiftning, f.eks. bevidsthedspavirkning pga. menin-
gitis kontra overdosering med tricykliske antidepressiva.

En bemaerkelsesvaerdig case
Giftlinjen blev engang kontaktet af en intensiv afdeling
pa et centralsygehus. Det drejede sig om en mand, der var
blevet indlagt bevidsthedspavirket. Han havde ca. 4% ti-
mer tidligere drukket kokosmeelk (vand) direkte fra en ko-
kosngd af et sugergr. Han havde kun drukket en smule, da
kokosmeelken smagte darligt. Da han bagefter abnede ko-
kosngdden, lugtede det slimede indhold af kokosked rad-
dent. Tre timer efter indtagelsen begyndte manden at sve-
de. Han fik kvalme, kastede op og blev indlagt. Hans til-
stand blev tiltagende forveerret, og han blev overflyttet
til intensiv afdeling 2 timer efter indleeggelse — nu med
GCS (Glasgow Coma Scale) 3, dystoni og en temperatur pa
39,7 grader. Trods grundig udredning med blodprgver og
kropsskanninger var man ikke i stand til at stille diagno-
sen. Omkring 24 timer efter indlaeggelsen viste en CT-
skanning af cerebrum sveert hjernegdem og begyndende
tegn pé inkarceration, og al behandling blev indstillet.
Indholdet af kokosngdden blev siden undersggt grun-
digt posthumt i udlandet. Her paviste man svampen Arthri-
nium saccharicola i kokoskedet og i en blodprgve fra pa-
tienten. Arthrinium saccharicola danner det lipofile og me-
get toksiske 3-nitropropionsyre (3-NPA), der irreversibelt
binder succinat dehydrogenase i mitokondrier og dermed
afkobler citronsyrecyklus og ATP-dannelse. Dgdsarsagen
var saledes svampetoksin-forgiftning efter indtagelse af
en gammel (rddden) kokosngd. Sygehistorien blev publi-
cereti2021.

Vil gerne nd ud til flere Lleger

I lgbet af Giftlinjens 20-arige historie er kendskabet til
dens eksistens gget markant blandt borgere og sundheds-
personer. Der har veeret et stort udeekket behov for netop
denne landsdeekkende og degnébne radgivning, ligesom
Norge og Sverige har haft igennem 60-70 ar.

Giftlinjen modtager gerne flere opkald fra praktiseren-
de leger fra nogle regioner, f.eks. Region Syddanmark,
hvor vi kun modtager 129 opkald pr. mio. indbyggere. Ma-
ske skyldes det manglende kendskab til eksistensen af
Giftlinjen eller vores ekspertise?

Kendskabet til Giftlinjen kunne maske pges gennem et
stgrre samarbejde med primeersektoren, eventuelt i form
af en praksiskonsulent. Det kunne ogsa veere relevant at
etablere mere formelle kurser om forgiftninger, som er
seerligt malrettet praktiserende leeger. ®
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