Allvarliga skador
vid overdos av klorokin

Skriv ut minsta majliga férpackning och informera om riskerna

Giftinformationscentralen aret innan. Taxi tillkallades omedelbarsjukhus cirka 50 minuter efter tablett-
har registrerat en 6kning av an- av pojkvannen. Kvinnan var vaken oclintaget. P& akuten gavs omedelbart me-
talet allvarliga och svarbehand- op_éveorkad vid ankomsten till sjukhusetgicinskt kool varefter hon ﬁve_rfijrdes t_i_II
lade Klorokinforgifiningar, och - o Bumta» och berattaddes och vent Kelskblides med Uibyte av

. o o 2>
umpepdl’rlgg%rtgmglrt]grah:rllli?dn}gre—t St?dan att hon tittat efteraEt detinte fanmeat och missté@nkta tablettrester. Hon
krivnina. Indikationerna for nagon varningstriangel pa burken innabehandlades darefter i respirator och
Skrivning. indikatl hon svalde tabletterna. Plotsligt kollapmed infusion av bensodiazepiner, adre-
klorokin ar framst profylax och  gade hon i akutrummet. EKG visad@alin och dopamin under cirka ett dygn.
behandling av malaria samt be-  varierande maligna ventrikuldra arytinitialt visade EKG breddkade QRS-

handling av reumatoid artrit. mier samt perioder med asystolikomplex, varfér en snabbinfusion av
Overblivet klorokin finns i Hjart—-lungraddning startades omedekristalloider med 80 mmol extra natri-
manga hem, vilket 6kar risken bart och pagick i tva timmar innan vissim sattes. Komplexen normaliserades
for forgiftningstillbud. Hjart- stabilisering uppnaddes med hjalp agradvis inom t\_/é timmar. Hon utveck-
toxicitet ar huvudrisken vid kardiotropa farmaka. Hon lades i respitade tendens till hypokalemi, som for-
akut 6verdos. Allvarliga sym- rator och overfordes till intensivvards-siktigt korrigerades. 4-5 timmar efter

avdelningen, dar fortsatt behandlingablettintaget uppkom en Kkortvarig
i hidrtarvtmier. hizrt med kardiotropa farmaka var nédvanventrikular arytmi som gick éver innan
mafigna njartarytmier, hjart- dig. Fornyad grav cirkulatorisk instabi-behandling hann sattas in. Efter detta
svikt, koma, kramper och and- jitet uppkom tio timmar senare. Recidiokomplicerade  férlopp,  extubering
ningsdepression. Nagra tragiska verande ventrikeltakykardier av ordi-gjordes efter ett och ett halvt dygn kun-
fall har fatt doédlig utgang. nart utseende, omvaxlande med tode flickan skrivas ut efter sju dagars
sade de pointes, sdgs pd EKG. Trogukhusvard.
massiva terapiinsatser, inkluderande
Data kring de fall som beskrivs ne-akut transvenés pacemaker, gick pati- Fall 4
dan ar hamtade fran Giftinformationsenten ad mortem 15 timmar efter ta- En 24-arig tvdbarnsmamma med
centralens (GIC) telefonforfragningarblettintaget. angestproblematik intog en okand
och epikriskopior. De utgor ett urval av mangd klorokinfosfat medan hennes
de senaste arens fall med klorokinfor- Fall 2 pojkvan befann sig i fastighetens tvatt-
giftning. En 12-arig flicka intog pa impuls istuga. Klorokinet hade blivit kvar efter
suicidsyfte ok&nd mangd, troligen cirkaen utlandstjanstgéring som pojkvannen
Fall 1 10 gram, klorokinfosfat (kvarbliven haft. Nar han aterkom efter en stund
En 21-arig kvinna intog i all hast 10malariaprofylax). Hon inkom vakenhade kvinnan tal- och andningssvarig-
gram klorokinfosfat (40 tabletter) efteroch opaverkad till sjukhus inom en timeter, men nickade jakande pa fragan
ett gral med pojkvannen. Tabletternane. | samband med koltillférsel p&om hon tagit tabletter. Kort darefter blev
hade blivit 6ver efter att ha anvants sorakutmottagningen bérjade hon kramphon bld om lapparna, och ambulans till-
malariaprofylax under en utlandsresach fick andnings- och cirkulations-kallades. Nér den anlédnde konstatera-
stillestand. EKG uppvisade asystolides andnings- och cirkulationsstille-
omvéaxlande med langsamt ventrikelstdnd. Hjart—lungraddning paborjades

tom, som kan komma snabbt, ar

Forfattare flimmer. Hjart-lungraddning startadesmed vis°s respons i_nitialot, men trots fort-
omedelbart och fortgick i 3 timmar ochsatta aterupplivningsatgarder under
MARK PERSONNE _ 45 minuter. Under de forsta 2 timmarn&ransporten samt under ytterligare en
overlakare, Giftinformationscentra-svarade hjartat med olika former atimme och tre kvart efter ankomst till
len egen aktivitet, som av och till gav badsjukhus gick patientens liv inte att rad-
LARS ROMBO métbart blodtryck och palpabel pulsda.

docent, dverlakare, basenheten fopistatimmen sag maningetsvar, varken .

infektions-, lung- och hudsjuk- P& elektrisk stimulans eller farmako- Rattsmedicinska data

domar i Eskilstuna logisk behandling, varfér atgarderna Perioden 1992-1998 har analyse-

avslutades. rats i databasen »Ratts-Base», dar

HA.KAN..SANDLER . I samtliga i landet utférda rattsmedi-

overlakare, Rattsmedicinskainstitu- g4 3 cinska toxikologiska undersokningar

tionen, Uppsala universitet En 15-arig flicka intog 40—45 tablet-finns samlade. Materialet utgdrs av
THOMAS WEGENER ter klorokinfosfat a 250 mg efter att hdotalt cirka 30 000 arenden. 91 prov

docent, ansvarig for fornyat god-besokt tva klasskamrater som vardadé@snehallande klorokin  patraffades

kannande pa biverkningsenheternpd sjukhus for tablettintoxikationer.under den undersokta sjudrsperioden.

Léakemedelsverket, Uppsala. Hon ankom vaken och opaverkad tilAv dessa var tio fall bland-
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intoxikationer dar klorokin bedémdes ras i hemmen. Klorokinfoaf ar ett bH
vara en bidragnde doddsorsak. | nioligt [Akemedel, som ofta sk ut i bur-

fall orsakades dodsiiet asr enbart kar med 100 tablettetrots att bara en

klorokin. Nagon signikant alders- el

mindre del & tabletterna &mmer att

chloroquine. J Toxicol Clin Toxicol 1983;
20: 271-9.

2.Riou B, Bariott P, Rimailho A, Baud F.
Treatment of severe chloroquine poisoning.
N Engl J Med 1988; 318: 1-6.

ler konsavikelse jamfort med denarvandas. Kinskapen om substansens3-Bondurand A, Taboulet P, Hoffman J, Hant

vanliga fordelningen vid |admedels
forgiftningar kunde inte pésas.

Behandling

Omhandertagndet & patienter med
svara klorokinfogiftningar har speciel
la sardrag. Snabb tillférselvamedi
cinskt lol och tidig \entrikelskbljning
ar viktiga atgrder Vid stor dos (6,5
gram Kklorokinfosat eller mer till

toxicitet ar enligt @r erfrenhet lag
bland bade forbrukare och sjiéds
personal.

son P, Bariott P, Bondurand A et al. L-'in
toxication a la Chloroquine au C.H.U.
Abidjan Afrique Medicale 1980; 179: 239-
42

Monstret vi tycler oss se ar att de-all 4.Clemessy JL, Taboulet P, Hoffman J, Hant

varliga fallen ofta ar ung kvinnor som
intagit tabletterna impulei efter en
hastigt uppblossandeiflikt med na
gon narstaende personalst & kloro-
kinfosfat har inte styrts\amedlets tox
icitet — vilken man writ okunnig om —

vuxna) laggs patienten i respirator proutan & att just detta preparat rakat-f

fylaktiskt och tillférs infusion ® adre  nas till hands. &rgiftningar med klore
nalin, samt diazepam i hoég dos (Xin utskriet till reumatiler ar sallsynt.
mg/kg under 30 minuter (sic!), och dar Forutom 6kningenwadet totala anta
efter en lika stor dos som infusion undelet forfragningr till Giftinformations
24 timmar), ett fordrande som visat sigcentralen gllande klorokin (60 samtal
Oka dverlevnaden [1-5]. Den pgelmas
sigt upptradandeyipokalemin lorrige-  barn <15 ar 6kat och utgor nu halften a
ras inte fullt ut [6, 7] och antiarytmikafallen. Att inga dodséll intraffat bland
undviks. Md breddokade QRSekn- smdbarn forklaras troligeiv att prepa
plex ges natriumbikarbonat i snabbratet smakar illa arfor antalet intagna
infusion for att alkalinisera blodet ochtabletter blir litet.
tillféra natriumjoner | ovrigt baseras  Nar for och nackdelar med klorokin
terapin pd symtomatisk behandlingsom malariaprofylax ska samnvéigas
dialys ar inte @ varde. maste vi ocksa laggrisken for suicid i
vagskalen med preparatets nackdelar

Klor okins plats Under 1990-talet har fler emskar gli-

i malariaterapin dit p& grund @ kloroxinintoxikation &an

Klorokin har lange arit varldens pa grundamalaria. Aen om annu fler
mest awmanda preparat for malaria formodligen skulle ha drabbate dod
profylax, och &r det foréfrande fér be lig malaria om klorokin inte arints
handling & diagnostiserad malaria.6ver huvudtaget stimmer detta &nda till
Redan i boérjan\a1960-talet uppmark eftertanke. Redan idag har 8xige rela
sammades resistenseatkling i Syd tivt restriktva relommendationer for
amerika och Sydostasien, och idag dnalariaprofylax jamfort med andra Fn
preparatet helt &ktivt som malaria der [8]. Det kan dockirinas anledning
profylax bara i Mellanamerika. And&att ytterlicare diskutera belet a
rekommenderas resenarer ofta att aklorokin i omraden dar rign for mala
vanda klorokinprofylax, eftersom ettria ar 1dg och adelat sjuk\ard i regel
eventuellt insjuknande sk langsam finns tillganglig, xkempelvis i samband
mare vilket ger patienten tid att sékamed resor till Sydostasien och MeHlan
sjukvard. amerika.

Det mest toxiska

Forebyggande atgarder
lakemedlet

For att sa langt detdg forhindra ya
Klorokinfosfat &r enligt Giftinfor allvarliga tillbud och dodsfll bor atgir-
mationscentralens férmenande, dater vidtasaseende till gempel typ och

mest toxiska |agmedel somifins pa storlek a férpackningr, varningste-
den senska marknaden. @xdoser ar ter samt informationsspridning till fér
ofta utomordentligt allarliga och sér-  skrivare och avéindare. SpedKa for-
behandlade redan efter intag 4-5 slag pasadana dgler har framforts il
tabletter hos smabarn och 20-25 tabldverdrda lakmedelsforetag. De vikti
ter hos vuxna. Symtomugeklingen, gaste forebygande atgrderna for ut
med framfor allt hjartpéerkan, kan bli skrivande lakare ar atélja minsta maj
sa uttalad att patientens linte star att liga forpackning, vid forskviningstill-
radda trots tidigt insatta intensérds fallet informera patienten om riskna
resursernagot som ar myei sallsynt med d&erdoser samt uppmana till &ter
vid dvriga lalkemedelsintoxikationer lamnandeadverbliven medicin.
Risken for bestdendeypoxiska hjarn
skador ar uppenbawén om patienten
Overlever den akutagfsen.

Det 6kande resandet till malaria
regioner i \arlden har medfort ativér-
bliven malariaprofylax allt oftare foay
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Summary

Serious harm due to chloroquine
overdose: prescribe the smallest
possible amount and provide
information concerning risks

Mark Personne, Lars Rombo, Hakan
Sandler, Thomas Wegener

Lékartidningen 1999; 96: 5086-7.

An increasing number of acute overdoses
with chloroquine has been reported in
Sweden - some with fatal outcome. This
substance is clearly one of the most toxic
pharmaceuticals on the Swedish market.
Four cases are described. Travelling to the
tropics has become very popular, and
chloroquine is often given as a
prophylactic antimalarial. This
inexpensive drug is often prescribed in
100-tablet packages, and any surplus is
often stored in the home. Awareness of
toxicity is low among users and doctors in
this country. Preventive measures are
suggested.

CorrespondenceMark Personne, Poisons
Information Centre, SE-171 76, Sweden.

5087



