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Några aspekter på hantering 

av den förgiftade patienten



Akuta förgiftningar - IVA

• Vuxna jan 2010 - dec 2011

• Data från SIR, nationella 
patientregistret o 
dödsorsaksregistret

• 21 % av samtliga sjukhusvårdade 
förgiftningar behövde IVA-vård

• 68 % - intervention på IVA 
(INTOXICATE – 78 IVOR, Europa + Australien 

nov 2020- jun 2023)



Mortalitet förgiftningar –

vad dör man av
 Mortalitet förgiftningar

– 2023: 823 dödsfall pga av 
narkotika eller 
läkemedelsförgiftning 

A+ B+ D – problem

– På sjukhus dock låg mortalitet, 
ca (0,6 %) ≈ 0,2-0,3 %

– IVA mortalitet 1,9 % (Lindqvist et al) –
4,5% (Intoxicate study)

C+E- problem

RMV
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 Mortalitet förgiftningar

– Totalt ca 900 dödsfall per år i Sverige

A+ B+ D – problem

– På sjukhus dock låg mortalitet, ca 0,6 %

C+E - problem

Mortalitet förgiftningar –

vad dör man av
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Vård av den förgiftade patienen
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Cirkulationsläkemedel

• Kalciumflödeshämmare + 

betablockare

• Kalciumflödeshämmare –

nondihydropyridiner 

(verapamil/diltiazem)/dihydro-

pyridiner / (…pin)

• Betablockare – propranolol+sotalol

• Antiarytmika – Na-kanalblockad 

(flekainid, kinidin), Digitalis 

Antidepressiva

• Venlafaxin

• Bupropion

• TCA- Amitriptylin –

Membranstabilisernade

Annat

• Koffein (teofyllamin)

• Klorokin

GICs ”shitlist” = C



Cirkulationsproblem efter förgiftning

• Adverse cardiovascular events 

(arytmi, ischemi, chock, CA)

• I genomsnitt i 10,7 %



Illustration: Kvinna 25 år gammal

Klockan 04

• Oklar intox

• Hämtad av ambulans. Initialt 

agiterad sedan allt mer 

medvetandepåverkad. 

• Ska enligt uppgift stå på 

olanzapin, alprazolam, diazepam, 

zolpidem, alimemazin, 

metylfenidat

Status

• RLS 8/GCS 3

• BT 95/42

• HF 115 slag/min

• AF 15/min

• Temp 37,2 ºC

• Medelvida pupiller



Kvinna 25 år kl 07

• Intuberad

• Ventrikelsköljd utan utbyte. 

• Sederad med ketalar + 
midazolaminfusion

• BT – MAP 35-40

• Noradrenalin  1 µg/kg/min

• EKG, sinustakykardi HF 112, QT-
tid 342 ms, QRS 90 ms

• S-Paracetamol 1600 mmol/l
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• Hjärteko – hyperdynamisk bild – hypotension bedöms sekundär till kärldilataion

• Vasopressin adderas

• Under dagen stabiliseras patienten – vasopressin kan trappas ut och 
noradrenalin sänkas

• Framkommit att patienten även står på bupropion

• Upprepade EKG - ua

• WU – djupt medvetslös

• CT-skalle ua

Kvinna 25 år kl 07 – ca 22.30



Kvinna 25 år kl 23

• Breddökade QRS

• Instabil cirkulation

• Ventrikeltakykardi/VF/Asystoli –

omväxlande

• Lidocain, magneisum utan effekt

• ECMO-larm
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På ECMO med aortaballongpump

Installerade efter 45 minuters HLR installeras ECMO + 

aortaballongpump

Viss kontraktilitet i myokardiet. Fortsatt avvikande EKG

25-årig kvinna

Dygn 2 , kl 01



25-årig kvinna

Dygn 2 kl 14

• Ca 36 timmar efter intag

• På ECMO

• Sinusrytm, normala komplex

• Bättre kontraktilitet i 
myokardiet

• GCS 3

• Gastroskopi genomförs

• 250 bupropion

Samtidiga blodkoncentrationer (RMV, 

gaskromotografisk metod):

Bupropion 790 µg/l

Hydroxybupropion 3100 µg/l



Huvudprinciper vid behandling av förgiftningar

1. Symtomatisk behandling

2. Avlägsna ännu icke absorberat 

material

3. Antidot

4. Påskynda giftelimination
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Avlägsna ännu icke absorberat material



Ventrikeltömning – ventrikelsköljning 

Konventionella metoden

Position paper (Benson BE, et al. Position
paper update: gastric lavage for gastrointestinal
decontamination. Clin Toxicol (Phila).
2013;51:140-146)

” Gastric lavage should not be performed
routinely, if at all, for the treatment of poisoned
patients. In the rare instances in which gastric 
lavage is indicated, it should only be performed
by individuals with proper training and expertise”

• Risk för livshotande symptom 

(substans, dos, symptom)

Att överväga: 

• Timing

• Medicinskt kol

• Det finns ingen annan 

livräddande terapi (ingen antidot, 

symtomatisk behandling riskerar 

bli otillräckligt )



Gastroskopi – förhindra förgiftning genom att 

förhindra absorption

• Dekontaminering

• Inga kontrollerade studier

• Fallrapporter
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Innovative practice:

(Earl J. Innovative Practice, Clinical Research and the Ethical Advancement of Medicine. AJOB;19; 2019)

• En ny/otestad/ickestandard terapi som används utan ett formaliserat forskningsprotokoll 

• Avviker från standardpraktik  

• Exempel: Anti-inflammatoriska, anestesi, laparoskopi, pacemaker

• Belmont report: “Interventions that are designed solely to enhance the well-being of an 

individual patient” and “have a reasonable expectation of success”

Runaway diffusion:

• ”The process by which an innovation is adopted by increasing proportions of a community

of practice”

Nya interventioner



Varför gastroskopi?

Ventrikeltömning och storlek på ventrikelinnehåll

Storlek hos tabletter/kapslar versus 

ventrikelsond  

Extended-release (depå) varianter

Hål i ventrikelsond 7 mm i diameter

Farmacobezoarer

Extended-release varianter

Risk för utdragen toxicitet

C Rauber-Lüthy et al.Clin Tox. 2013; 51)



Tillbaka till fallet 

kl 07 Första samtalet till GIC

• Intuberad. Ventrikelsköljd – inget 

utbyte

• MAP 35-40 mmHg trots 

noradrenalin-infusion 1 µg/kg/min

• UCG – hyperdynamisk

• EKG - Sinus takycardi 120 

beats/min

• Sederad – ketamin + midazolam



Hur? 

• Intuberad patient

• Gastroskopets sugkanal mycket 

tunn 

• Främmande kroppsinstrument –

Tänger, snaror, korgar m.m

• Gastroskopet behöver tas ut och 

sättas ner manga gånger –

skyddande övertub behövs (236 

tabletter…)

Birk et al; Endoscopy; 2016

Marano et al; Toxicol reports 2024



När är det livshotande

Och när är det aktuellt med magtömning

• Substans

• Symptom 

• Dos

Timing??



Timing…

Så snart som möjligt

När är det för sent? 1 timme? 2 

timmar?

• Hur länge sedan är intaget?

• Är tidpunkten för intaget känd?



Timing

Medicine;94;2015

Gastroskopi av 167 patienter  efter 

läkemedelsöverdoser för att 

visualisera maginnehåll



Fallet

• Dag 2 -36 timmar efter antaget 

intag– 236 tabletter  bupropion I 

magsäcken



Varför?

• Läkemedelsorsakad 

hypomotilitet- (antikolinerga 

substanser, opioider)

• Extended-release  beredning–

faramcobezoar

• Massiv överdos??



Farmacobezoarer – utdragen frisättning av 

läkemedel

Hoegberg et al. Potential pharmacobezoar 

formation of large size extended-release 

tablets and their dissolution- an in vitro 

study. Clin Toxicol; 2019, 57

30 tabletter separerade eller 

samlade i en nätpåse. Mätning av 

läkemedelsfrisättning till simulerad 

magsaft
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Indikation  för gastroskopi = Indikation för magtömning = Indikation för 

ventrikelsköljning = Livshotande förgiftning där andra åtgärder kan komma 

att bli otillräckliga

Hur vet vi om det är en livshotandeförgiftning?

Ventrikelsköljning versus gastroskopi



Visualisering av maginnehåll

Gastroskopi

Radiologi/CT BÖS

Ultraljud??

Kimura et al, Am J Emerg Med 2008

5 hours after ingestion

Fallet:

Cirka 10 timmar efter intag gjordes CT 

skalle. Inga bukbilder 



Timing av magtömning: Visualisering som 

guide?

Tabletterna – innehöll bara spår av 
aktiv substans “Ghost pills” 

Oavsett maginnehåll 

måste tiden från intag 

beaktas (beroende på 

kakatäristika hos 

intagen substans)
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Extended-release beredningar

“Tepåse”-teknologi

• Olösligt material “Housing compartment” för osmotisk läkemedelsfrisättningInert
material

• Inert material coatat/ fyllt med aktiv substans för läkemedelsfrisättning via 
diffusion. 

Välbeskrivet vid terapeutisk användning av många preparat (extended release 
beredning av karbamazepin, oxycontin, kaliumklorid, metoprolol, venlafaxin och 
bupropion)

Ett rapporterat fall med fekala ghost pills vid bupropion-överdos (Overberg et al, Clin Toxicol
2019; 57)

Ghost pills…

Overberg et al; Clin tox 2019
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• Resurskrävande intervention. Behövs både narkosteam och endoskopiteam

• Interfererar med akutoperation-lista

• Mycket utförar-beroende

• Medicinskt kol? Försvårar. Sämre effekt om ges sent… 

• Run-away diffusion

Problem med gastroskopi
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Waddingham et al. Complications of diagnostic upper Gastrointestinal endoscopy: common 

and rare – recognition, assessment and management. BMJ Open Gastro 2022;9

• Anestesi/sederings-relaterade risker

• Dental trauma  

• Temporomandibulär ledluxation

• Perforation (1/2500 – 1/11000 procedurer)

• Blödning

Risker med gastroskopi
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Hur många?
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Gastroskopi - frågor och rekommendationer



Av GIC rekommenderad gastroskopi 2023

= 33 fall

Ytterligare 6 fall där GIC blev 

inkopplat senare i förloppet 

”Innovative practice + runaway 

diffusion”
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Extended release beredning. Om möjligt 

föregånget av CT BÖS

Uppskattad intagen mängd ≥

Verapamil 2.5 g

Diltiazem 6 g

Venlafaxin (förutom kapslar) 10 g

Tramadol 10 g

Klomipramin 5 g

Bupropion 10 g

Järn 150 mg/ kg kroppsvikt

Kaliumklorid 30 g

Rekommendationer från GIC – Gäller just nu...
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Varför inte venlafaxin extended-release kapslar?



Kol?

• Svårt att visualisera

• Svart hinna på linsen

• När i förloppet?

• Ventrikelskölj för att 

”tvätta” bort kol?

• Reinstallera efter 

proceduren



Exempel på cirkulationsproblem efter förgiftning 

Kvinna 25 år kl 23

• Breddökade QRS

• Instabil cirkulation

• Ventrikeltakykardi/VF/Asystoli –

omväxlande

• ECMO-larm
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Cirkulationsläkemedel

• Kalciumflödeshämmare + 

betablockare

• Kalciumflödeshämmare –

nondihydropyridiner 

(verapamil/diltiazem)/dihydro-

pyridiner / (…pin)

• Betablockare – propranolol+sotalol

• Antiarytmika – Na-kanalblockad 

(flekainid, kinidin), Digitalis 

Antidepressiva

• Venlafaxin

• Bupropion

• TCA- Amitriptylin –

Membranstabilisernade

Annat

• Koffein (teofyllamin)

• Klorokin

Cirkulationsproblem  - GICs ”shitlist”



Cirkulationssvikt efter förgiftning

Behandling

Buissness as usual

Inklusive ECMO

Specialare

Till exempel: Alkalinisering, 

Högdos insulin, Antidoter…

Förhindra absorption?

Påskyndad elimination?



Lavonas et al, 2023
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Cirkulationsläkemedel

• Kalciumflödeshämmare + 

betablockare

• Kalciumflödeshämmare –

nondihydropyridiner 

(verapamil/diltiazem)/dihydro-

pyridiner / (…pin)

• Betablockare – propranolol+sotalol

• Antiarytmika – Na-kanalblockad 

(flekainid, kinidin), Digitalis 

Antidepressiva

• Venlafaxin

• Bupropion

• TCA- Amitriptylin –

Natriumkanalsblockerare 

(Membranstabiliserande)

• Annat

• Koffein (teofyllamin)

• Klorokin

Cirkulationsproblem  - GICs ”shitlist”
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Läskiga antidepressiva

Bupropion

Klomipramin

Amitriptylin

Venlafaxin



46

TCA
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TCA- ”Membranstabiliserande” medel

Natriumkanalsblockad

• Tricykliska antidepressiva – ffa 

amitriptylin

• Karbamazepin

• Antiarytmika: Kinidin, flekainid, 

disopyramid, propranolol

• Lokalanestetika inklusive kokain

• Äldre malariamedel (Kinin, 

klorokin)

Breddökade QRS



Behandling I

• Alkalinisering

Natriumbikarbonat, lätt 

hyperventilering

Bolus + därefter  infusion vb

• Öka natriumgradient

Hyperton koksalt

Mål

QRS < 100 ms

pH 7,5-7,55, BE + 5, PaCO2 4,5-5 kPa

BE+ 5

Alkalinisering i 12-24 timmar efter 

normaliserat EKG (pga redistribution)

S-Na ökat men max 10 mmol/L +

Risker

Hyperalkalinisering

Cerebral vasokonstriktion

Hypernatremi

Hypokalemi



Cerebral toxicitet

• Medvetandepåverkan –
förvirring, 
medvetandesänkning –
antihistaminerga och 
antikolinerga effekter

• Kramp: Genes ej helt klar –
natriumkanalsblockad, GABA-
antagonism, ökade cerebral 
nivåer av monoaminer

Breddökade QRS



EKG 

QRS-bredd

• Normalt <100msek

• ORS-bredd – toxisk påverkan? 

Annat? Grenblock? Finns gamla 

EKG?

• Tilltar/avtar? 

• > 100 msek – 33 % risk för 

kramp, 

• > 160 msek 50 % risk för 

ventrikulära arytmier

Breddökade QRS



Kramp

Laktat stiger

CO2 stiger

Acidos

Ökad toxicitet

Ofta även cirkulatorisk försämring vid 

kramp

QRS-bredd > 100 ms

Breddökade QRS



Fallgrop

• Hypoventilation – CO2 -retention

• Kramp – Laktatstegring

CO2-ackumulation

ACIDOS

Behandling II

Intubation + sedering

Breddökade QRS
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• SNRI-preparat

• Kramper, arytmier, myokardsvikt, serotonerg toxicitet

• Myokardsvikt - Katekolaminpåslag – takutsubo – visat både vid 

överdos och terapeutisk dos

• Arytmier – Ovanligt. Breddökade QRS Överledningsrubbningar

Venlafaxin

Heart, lung and circulation 2012



Bupropion
• Atypiskt antidepressiva- NA + 

Dopaminupptag hämmas i CNS-
synapser

• Kramper, vanligt, kan komma sent, 
och ofta svårbehandlade

• Breda QRS Ej 
Natriumkanalsblockad. Gap 
junctions

• Arytmier

• Mykoarddepression

• Djup medvetslöshet
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Bupropion
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Bupropion, behandlade / 1000 invånare + fall 
av självdestruktiv handling

Män

Kvinnor

Båda

Enskilda sjukhusfall, självdestruktiv handling

2019 13,5 % av alla överdoser allvarliga

2019-2023

• Förskrivning: 

ökat med 43 %

• Överdosfall i 

självdestruktivt 

syfte: Ökat 

med 47,7 %



Breddökade QRS+ hjärtpåverkan

• Amitriptylin, mm –

Natriumkanalsblockad –

”Membranstabiliserande” 

Alkalinisering  

• Bupropion + venlafaxin -

troligen inte 

natriumkanalsblockad. Gap 

junctions. Alkalinisering ej effekt –

symtomatisk behandling
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ECMO/ECMO-beredskap



Ökande trend

Crit care med 2020



Överlevnad

• Litteratursökning

• Överlevnad 80 % -chock, 25-66 

% i CA

2022



Överlevnad i Tyskland

(2024) 14:21761

13,9 % av överlevarna inhospital CA, 

50 % av non-survivors



Överlevnad ECLS vs konventionell terpai
• 62 patienter (10 CA)

• 1999-2010 

• 14 ECLS (2 CA). 48 konventionell 

terapi

• Överlevnad ECLS – 86 %

Non-ECLS 48 % 



Överlevnad intox vs icke intox

• Retrospektiv cohort studie av alla 

patienter med ECMO för CA eller 

refraktär chock, Caen , Frankrike

• Intox – 79 % överlevnad

• Ickeintox – 20 %



Vilka lämpar sig? Urvalskrieteria? 

Weiner et al. Clin tox 2020

ELSO-register 2003-2018, överlevnad 53 %



Cardiac Arrest

• 20 g venlafaxin

• Kramp 7 timmar efter intag

• Efter 9 timmar cirksvikt

• Efter 15 timmar – eko EF 20 %- CA

• A-HLR till ECMO. ECMO start 2 

timmar efter stillestånd

• Hur lång HLR-tid?





ECMO och den förgiftade patienten

Sammanfattningsvis:

• Vid förgiftningsutlöst myokardsvikt (VA-
ECMO)

• Om riktad terapeutisk behandling inte 
finns eller är otillräcklig

• Bättre överlevnad vid 
förgiftningsorsakad 
behandlingsrefraktär kardiogen chock  
eller hjärtstopp jmf annan genes

• Identifiera riskpatienter och ligg i 
framkant
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Cirkulationsläkemedel

• Kalciumflödeshämmare + 

betablockare

• Kalciumflödeshämmare –

nondihydropyridiner 

(verapamil/diltiazem)/dihydro-

pyridiner / (…pin)

• Betablockare – propranolol+sotalol

• Antiarytmika – Na-kanalblockad 

(flekainid, kinidin), Digitalis 

Antidepressiva

• Venlafaxin

• Bupropion

• TCA- Amitriptylin –

Membranstabilisernade

Annat

• Koffein (teofyllamin)

• Klorokin

GICs ”shitlist”



Kalciumflödeshämmare + betablockare



Döden och 

kalciumflödeshämmare/betablockerare

GIC Jan 2017 –Dec 2018 Allvarlig 

förgiftning = Förgiftning med 

hemodynamisk påverkan där 

vätskeinfusion inte var tillräcklig 

terapi.

40 fall

Mortalitet 27, 5 %
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Endast betablockad (förutom propranolol + sotalol) 

Dihydropyridiner

Nondihydropyridiner

CCB + Betablockad

Betablockerare och kalciumflödeshämmare -

helvetesrangordning

Helvetets kretsar, Dantes Inferno

CCB/BB



• ”Long-lasting”

• Glatt och hjärtmuskulatur

• Spänningsberoende 
• Ca++ - influx under depolarisering ger:

• Ca++-frisättning från sarkoplasmatiska 
retiklet (SR)

• Ca++ binder troponin C. Möjliggör för 
aktin och myosin att bindas och ge en 
muskelkontraktion.

Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 10th edition



Kalciumkanaler av L-typ….

• Hjärtats pacemaker celler

CCB + BB
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Betablockare och kalciumantagonister

Hjärtat…

G-protein

β

Adenyl-

cyklas

ATP cAMP

Proteinkinas A

L-typ

kalcium-

kanal

β-stimulering dålig effekt….

CCB + BB

Ca++

ökad frisättning från 

SR

Ökad influx



CCB

Kärl

• α-stimulering dålig 

effekt
G-

protein

α

Fosfolipas

C

Ca++-frisättning från SR

L-typ 

kalcium-

kanal

IP3

DAG

Proteinkinas 

C

CCB + BB



Lungödem vid CCB

• 17 allvarliga amlodipinförgiftnigar

• 4 dog eller ECMO

• 9 – Icke-kardiellt lungödem 

(normal hjärtfunktion, med 

behandling)

• 4 ingen lungkomplikation 

2020



Lungödem vid CCB

• Framför allt dilatation av 

prekapillära arterioler- perifert 

såväl som i lungkrestloppet

• Postkapillära resistenskärl 

väsentligen opåverkade

• Hydrostatiskt vätskeutträde

• Ökat CO?

Tatara, J Intens Care; 2016;4 20



Amlodipin tar tid..

• Absolut vanligast använda CCB

• 5 % av  vuxna befolkningen

• Halveringstid 30 – 40 timmar vid 

terapeutisk dosering

• Överdosproblematik – långvarig

• I måttlig överdos främst 

vasoplegi, i massiv även 

hjärtpåverkan

2018

=
Letal konc

amlodipin
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Verktygslåda



Kompetetiv agonism

Myokardsvikt eller 
vasoplegi?

Dobutamin/Isoprenalin/ 
Noradrenalin/ Adrenalin

Supranormala doser!

Upp till …

• Noradrenalin: 4 µg/kg/min

• Adrenalin: 4 µg/kg/min

• Dobutamin: ?

RISK

Arytmier, ökad syrgaskonsumtion, ökat 
afterload

Adrenergika       β? α?



81

Högdos insulin-euglykemiterapi HIE

• Vid förgiftning med CCB och/eller BB och samtidig 
myokardpåverkan

• Omedelbart/parallellt med adrenergika om direkt livshotande 
tillstånd

• Alternativt om konventionell behandling inte leder till prompt 
förbättring

• Även använt som inotropi vid TCA, venlafaxin, bupropion
överdoser



Insulin och hjärtat och förgiftning

• Rekommenderas som första linjens 
terapi vid cirkulationssvikt och 
myokardpåverkan i internationella 
guidelines

• Djurförsök 

• Observationsstudier, fallserier och 
fallrapporter

• Förbättrad överlevnad jämfört med 
konventionell behandling

Insulindos: Bolus: 1 E/kg

Infusion: 1-10 (20) E/kg/ timme

CCM 2016



Metabola effekter

• FFA-metabolism - ökad 

syrgasbehov, arytmibenägenhet, 

nedsatt kontraktilitet

• Insulin - Lipolys

FFA  

• Myokardiets glukosmetabolism 

• CCB blockerar insulinfrisättning  

Kloner and Nesto. Circulation 2008 



Direkt inotropi

• Tilltagande inotrop effekt utan 

ökat glukosupptag i doser >0,5 

E/kg/timme
(Reikeras et al, Clin Physol, 1985. Cole et al; Clin Tox, 2013)

• Kalciummedierad effekt 

oberoende av cAMP eller L-typ 

kalcium-kanaler
(von Lewinsky et al; Ciculation 2005.  Hsu et al; J heart Lung Trasnplant , 2006)

Ca+++

INSULIN



Vasodilatation

• Insulin – eNOS-medierad 

vasodilatation systemiskt, 

pulmonellt och i koronara kärl

• Minskad SVR och PVR vid HIE

• Dilatation av terminala arterioler

• Förbättrad mikroperfusion

Clerk et al. 2004, Holger et al, 2010, Engbretsen 2011 

Clerk et al. Diabetes Metab Res Rev 2004
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”Insuline for cacium channel toxicity”
Kline, Ann Emerg Med, 2014 

CCB + BB



” Use of a porcine model to evaluate the risks 

and benefits of vasopressors in a propranolol

poisoning” Cole et al, J Med Toxicol 2020

CCB + BB
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• Hypoglykemi

Maxeffekt av insulin på B-glukos  ca 0,3-0,5 E insulin/kg (Reikerås 1985, Sterns 2016)

CCB ger minskad endogen insulinfrisättning 

Maxbehov: 0,4 - 0,65 g glukos/kg/timme

Risk för hypoglykemi kvarstår efter avslutad behandling 

Risker 

Hypoglykemi



Risker

Elektrolytrubbningar

INSULINEFFEKT

• Hypokalemi

Max hypokalemisk effekt av insulin 

0,3 E/kg (Sterns 2016)

Risk för rebound – särskilt om 

njursvikt – målvärde S-K ca 3

Kaliumsubstition vanligen 2,5-10 (20  

mmol)/timme

• Hypofosfatemi

HYPOTON GLUKOSLÖSNING

• Hyponatremi



Risker

Övervätskning

• 30- 50 g glukos/h 

• 300- 500 ml 10 %-glukoslösning i 

timmen

• + 12 l/dygn !

• Högkoncentrerad glukoslösning

• Aktiv vätskedrivning

• Koncentrera övriga infusioner om 

möjligt

CCB + BB



Tex

• 5 patienter med 

amlodipinöverdos

• 8650 -21900 ml glukoslösning…

• Kumulativ plus-balans 3300 –

12800 ml

CCB + BB
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50 % glukos

CCB + BB
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Annat…

Kalcium

• Kalcium. Framför allt om CCB.

• Öka transmembranösa koncentrationsgradienten. 

• Oförutsägbart svar Ramoska et al. Ann Emerg Med 1993

• Otillräckligt som monoterapi

• Adderande effekt till övriga terapier

• Kalciumglukonat 20-60 ml. Målvärde: joniserat kalcium 1,5  mmol/l



Annat …

Utvärdera cirkulationen

Om myokardsvikt

• Glukagon. Framförallt om BB. 

Glukagonreceptorer i myokardiet 

aktiverar adenylatcyklas och ökar 

produktionen av cAMP

oberoende av β-receptorer. Bolus  

10 mg i.v. Om effekt infusion 1-15 

mg/timme. 



Glukagon

• Littertursök

• 30 djurstudier, ingen 

humanstudie

• Ökad HF

• Ingen effekt på överlevnad



Annat …

Om myokardsvikt

• ? Milrinon. 

Fosfodiesterashämmare. 

Hämmar nedbrytningen av cAMP.

• ?? Levosimendan. 

Kalciumsensiterare. Enstaka 

fallrapporter



Annat – ECMO…..
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Vasoplegi – CCB -…pin tex amlodipin

CCB….

• Noradrenalin sämre 

effekt (upp till 4 

µ/kg/min)

• Vasopressin

V1-receptor

Också indirekt påverkan 

på L-typ kalciumkanaler 

G-

protein

α

Fosfolipas

C

Ca++-frisättning från SR

L-typ 

kalcium-

kanal

IP3

DAG

Proteinkinas 

C



Vasoplegi

Antidotes revisited

• Metylenblått

• Hydroxykobalamin



Antidotes revisited – metylenblått

• Antidot vid methemoglobinemi

• Blockerar NO-medierad 
vasodilataion (amlodipin –
stimulerar NO syntas…)

• Guanlylcyklas/NO-syntasinhibitor

Problem

• Felläsning pulsoximeter

• MAO-hämmare 

• G6PD-brist – hemolys Bolus 1-2 mg/kg

Infusion 0,5 – 2 mg/kg/timme



Metylenblått serotonerg toxicitet

• Grundsubstans - reversibel MAO-

A hämmare

• Metabolit (Azur B) ännu mer 

potent



Hydroxykobalamin?

• Vit B12

• ”Cyanokit” – Cyanidantidot

• Scavenger för NO (och H2S och 

CO…). NO-sponge

• 5 g - bolus



Hydroxokobalamin?



Angiotensin II?



Hur går det sen?

• 1-årsmortalitet 4,5 %

• Övervikt (59 %) män bland de 

avlidna

• 94 % dör av suicid (och/eller 

olycka), 70 % ny förgiftning

• 19-39 åringar 48 gånger så hög 

dödlighet som den åldersmatchade 

populationen

Men de flesta överlever…
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