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Til praktiserende laeger, vagtlaeger og relevante sygehusafdelinger (paediatrisk, obste-
trisk, medicinsk/endokrinologisk og klinisk biokemisk)

Forholdsregler ved mistanke om D-vitaminforgiftning — opdaterede 27/7
2016

D-vitamin draber af market “Inno Pharma vitamin D3-drdber” med egkologisk rapsolie er
trukket tilbage idet der er pavist et indhold af D-vitamin, der er 75 gange for hejt. Der er solgt
i alt 500 flasker via Helsam, Matas og via Internettet. Udover til spaedbern er D-draberne ble-
vet markedsfort til gravide.

Alle, der har fiet *Vitamin D3-driaber’ fra Inno Pharma, skal omgiende stoppe med at

indtage kosttilskuddet og andet D-vitamin, inkl. multivitaminer med indhold af D-
vitamin. Det gzelder seerligt spaedbern, gravide og zldre.
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Dagdosis er 5 draber, som burde indeholde 10 mikrogram D-vitamin men preparatet har vist
sig at indeholde 750 mikrogram D-vitamin per 5 drdber. D-vitamin er et fedtopleseligt vita-
min, der oplagres 1 fedtvev.

Giftlinjen angiver, at en potentiel toksisk dosis er
e Akut indtag (bern og voksne) af mere end 250 mikrogram/kg (10.000 IE/kg)
e Kronisk indtag:
o Voksne og bern > 9 ar: indtag af > 6.250 mikrogram (25.000 IE) dagligt 1 over 2
uger
o Bern <9 ar: indtag > 250 mikrogram (10.000 IE) dagligt 1 over 1 uge



Spadbern er altsé 1 risiko for D-vitaminforgiftning allerede efter fa dages indtagelse af 5 dra-
ber pr. dag af praeparatet.

Mulige symptomer ved forgiftning hos spedbern kan vare, at barnet er pylret med tiltagen-
de gylpetendens/opkastning, utilpashed/gréd, slovhed, for ringe vegtogning, dehydrering med
fortsat vade bleer (polyuri), forstoppelse eller tynde afferinger. Hos voksne kan der tillige vae-
re trethed, glemsomhed, depression, oget torst og vandladning samt flanke/mavesmerter ved
nyresten.

Handtering af eksponerede patienter

Alle, der har fiet ovenstdende D-draber i1 en uge eller mere skal have taget blodpreve (tages
pa vid indikation) hos praktiserende laege eller pa blodprevetagningsambulatorium efter be-
stilling fra egen lege:
1. S-calcium (om muligt ioniseret calcium, men ellers total eller albumin-korrigeret cal-
cium)
2. S-25-hydroxyvitamin D

Serligt for spaedbern

Er barnet helt symptomfrit, rekvireres proven af praktiserende lege forst kommende hverdag
hos klinisk biokemisk afd (KBA). For oplysninger om provetagning etc. kontakt lokal
KBA./se lokal KBA hjemmeside.

Ved symptomer skal foreldrene kontakte egen laege eller vagtlege, der kan henvise akut til
lokal berneafdeling pa vid indikation.

Ved forhgjet calcium

Hvis barnet har forhejet calciumverdi i forhold til laboratoriets referenceomrade, indlaegges
barnet AKUT pa den lokale berneafdeling. Man skal i dette tilfalde ikke tillade vaerdier over
referenceomrddet, som man ellers ofte gor ved spadbern.

Voksne, inkl. gravide henvises subakut til medicinsk/endokrinologisk afdeling. Voks-
ne/gravide med svere symptomer ber indlaegges akut. Hos gravide ber den medi-
cinsk/endokrinologiske afdeling konferere med obstetrisk afdeling med henblik pa om der
eventuelt er behov for yderligere obstetrisk opfelgning.

Ved sveart forhejet S-25-hydroxyvitamin D

Hvis S-25-hydroxyvitamin D er over analysemetodens mélegrense (umaleligt hoje vaerdier
angives > 175 eller >200 nmol/l 1 forskellige analyser) laves en fortynding mhp. at udgive en
tal-verdi. Dette skal nogle steder aftales AKUT med vagthavende leege pa en klinisk bioke-
misk hospitalsafdeling.

Hvis S-calcium er normal men S-25-hydroxyvitamin D er > 175 nmol/l (> 200 nmol/l) genta-
ges blodpreverne hos spadbern efter 4 + 4 + 4 dage, hos voksne efter 2 uger. Er der efterfol-
gende udviklet forhgjet S-calcium ageres som ovenstdende.

OBS. Spedbern, der allerede har fiet taget forste blodpreve hos egen laege, der har vist svert
forhgjet S-25-hydroxyvitamin D, ber kontaktes mhp fremskyndet blodprevetagning som
ovenfor anfort.



Séfremt den klinisk biokemisk afdeling har indbygget en automatisk sparring for gentagne S-
250HD analyser inden for et kortere interval, skal denne sparring ophaves i dette tilfelde ef-
ter aftale med afdelingen.

Vedr. voksne som kontrolleres i almen praksis: hvis S-25-hydroxyvitamin D er stigende, hen-
vises til relevant hospitalsafdeling med henblik pé yderligere kontrol af S-calcium og S-25-
hydroxyvitamin D hver 2. uge.

Er patienten stadig normokalcemisk 12-14 dage efter seponering af D-vitamintilskud og S-
25-hydroxyvitamin D ikke er stigende, er der naeppe risiko for udvikling af hyperkalcaemi.

Hvis S-25-hydroxyvitamin D er over normalomrédet, kontrolleres vaerdien hver 4-6. uge med
henblik pa hvornar D-vitamintilskud skal genoptages.

Genoptagelse af D-vitamintilskud

Genoptagelse af D-vitamintilskud er ikke nedvendig for D-vitaminniveauet er normaliseret,
hvilket kan tage flere maneder. Hvis der har veret hyperkalcaemi, genoptages D-
vitamintilskud forst nér 25-hydroxyvitamin D er under 75 nmol/l.

Diagnosekode

Af hensyn til videnopsamling efterfolgende er det vigtigt at patienterne pa sygehus far diag-
nosekode D-vitaminforgiftning og ikke blot hyperkalcaemi. Der ber anvendes DT470 (Forgift.
m spec. legem. m virkn. primart pa fordgjelsessyst.) +ATC kode for cholecalciferol
AT11CCO5.

Videre udredning og behandling
Ved spergsmaél vedrerende den videre udredning eller behandling kan Giftlinjen kontaktes pa
35315555 (legenummer) eller 82 12 12 12 (borgernummer).

Behandling af hyperkalcemi som folge af D-vitaminforgiftning hos spa&dbern ber 1 dette til-
feelde centraliseres til en padiatrisk afdeling med hejt specialiseret funktion, som har erfaring
heri, inklusiv bifosfonat infusion og mulighed for dialyse.
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