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Kunnskapsgrunnlaget om akutte forgiftninger bygges bit for bit.

I dette nummer av Tidsskriftet leveres et viktig bidrag til var kunnskap om forgiftninger i
Norge -i en studie basert pa regningskort til helsepkonomiforvaltningen finner Sandvik &
Hunskar ved Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin at insidensen av
legevaktkontakter pd grunn av forgiftning er gkende over hele landet (1). @kningen ses
seerlig hos ungdom og unge voksne og hos menn i 5o-arene. Barn i 1-2-arsalderen skiller seg
ut - her er insidensen gledelig nok synkende. Hos de unge dominerer helgefylla, som er
jevnt fordelt mellom menn og kvinner. Unge kvinner skiller seg i tillegg ut med mange
kontakter pa grunn av legemiddelforgiftning. Hos menn i 50-arene dominerer
alkoholforgiftning, og i denne gruppen er det mange gjengangere.

Lignende studier fra sykehus utfyller dette overordnede bildet (2). Man kan imidlertid ikke
uten videre sammenligne data fra legevakt og sykehus. Hvem som behandler forgiftninger,
varierer fra sted til sted i landet, og mange pasienter behandles pa begge nivaer. Noen
steder bringes folk med forgiftning direkte til sykehusmottaket avambulansetjenesten. Der
sykehuset er langt unna, vil de fleste bli tilsett ved den lokale legevakten. Hvor stor andel
som sendes videre, bestemmes av hva man kan handtere lokalt. I Oslo behandles de fleste
pasienter med rusmiddelforgiftning pa legevaktniva. I Bergen behandles den samme
pasientgruppen av spesialisthelsetjenesten, i en avdeling samlokalisert med legevakten.

Registerstudier kan veere gode mal for tendenser og overordnet forekomst, kunnskap vi
trenger for 4 dimensjonere tjenestene vare. Manglende presisjon i diagnosekodingen setter
imidlertid noen begrensninger for hvor ngyaktig man kan ansla forekomsten av ulike
forgiftninger (1, 3). Prospektive kliniske studier egner seg bedre til dette, men er mer
ressurskrevende. Slike studier har veert gjort i Oslo (4), men generelt finnes det lite av denne
typen data, ogsa ellers i Europa (5).

Rusmiddelpanoramaet er i rask endring, og de siste fem drene er 400 nye rusmidler blitt
rapportert til the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
(6). Behovet for a fglge med pa hva som dukker opp av akutte forgiftninger med nye
rusmidler bidro til opprettelsen av et europeisk samarbeid om kartlegging av
rusmiddelforgiftninger, the European Drug Emergencies Network (EuroDEN) (7), som ogsd
har to sentre i Norge. EuroDEN-sentrene er ikke representative, de har snarere sprunget
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frem av hvor i Europa det finnes egnede forskningsmiljger. EuroDEN-nettverket star
imidlertid overfor den samme utfordringen som Sandvik & Hunskar, siden diagnostikken
overalt i hovedsak er basert pa behandlende leges kliniske vurdering. Dette gjenspeiler den
reelle kliniske situasjon. Hindteringen av pasienten avgjores ut fra det kliniske bildet, siden
laboratoriediagnostikk av forgiftningsagenser sjelden er tilgjengelig tidsnok til 4 pavirke
vurderingen der og da.

Laboratoriediagnostikk av forgiftningsagenser begrenses ogsd av at vi kun finner det vi leter
etter. Det er likevel det beste malet vi har pd hva pasienten har inntatt, om vi leter bredt
med sensitive metoder. A gjore dette fra tid til annen er et ngdvendig supplement og
korrektiv til den kliniske diagnostikken. Nar vi leter, finner vi ofte at pasientene har tatt det
vi tror de har tatt- og en hel del annet i tillegg (8).

Kunnskap om forgiftninger bygger pa alle disse metodene og flere til: rettstoksikologiske
prover fra ulike ssmmenhenger, obduksjonsmaterialer, spprreundersgkelser i utvalgte
grupper og i befolkningen generelt, analyser fra avlgpsvann, internettdata, politibeslag,
henvendelser til giftinformasjonssentraler, kliniske studier, laboratorieforsgk in vitro, in
vivo og in silico (9). Summen av dette finner forhdpentligvis, via egnede sammenfatninger,
oppslagsverk og behandlingsanbefalinger, veien til legen som star pa legevakt og skal
handtere en pasient med akutt forgiftning. Legevakten i Oslo har over flere tidr utviklet en
prosedyre for hindtering av rusmiddelforgiftede - i form av en systematisk klinisk
undersgkelse som grunnlag for & kunne fatte beslutninger om behandling og innleggelse
(10). Denne kan anvendes ogsa andre steder. Hva som er handterbart pa legevakt, vil likevel
variere fra sted til sted. Lang avstand til sykehus kan vaere et argument for a handtere flere
pasienter lokalt, samtidig som det ngdvendiggjor gkt arvikenhet: De som trenger
spesialisthjelp, ma rekke frem til sykehusmottaket for det gar galt.
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