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Varje ar intraffar uppskattningsvis ca 300 bett av
huggorm (Vipera berus, Figur 1) i Sverige. De flesta
bitna kommer i nagot skede i kontakt med sjukvar-
den.I flertalet av dessa fall konsulteras Giftinforma-
tionscentralen (GIC), som da har moéjlighet att folja
forloppet genom upprepade kontakter med behand-
lande ldkare samt dven fa tillgang till epikriser. All-
varlighetsgraden varierar avsevart, men ett fyrtiotal
patienter arligen utvecklar uttalade lokala reaktioner
och/eller toxisk systempaverkan som blir intensiv-
vardskravande. Dodsfall har forekommit, men det se-
naste kdnda fallet i Sverige ligger lyckligtvis ndrmare
20 4r tillbaka i tiden.

Trots i ovrigt framgangsrika behandlingsrutiner
har det dock visat sig svart att undvika att vissa pa-
tienter far omfattande lokalreaktioner som fortsat-
ter att breda ut sig under de forsta dygnen. Orsaken
till detta ar oftast att serum (antitoxin) inte getts alls,
getts for sent eller att upprepade doser inte kommit
till stand vid symtomrecidiv.

For att forsoka komma till ratta med problemet re-
kommenderar nu Giftinformationscentralen utvidga-
de indikationer for serumbehandling. Antitoxinet ges
snarast mojligt till alla patienter som uppvisar teck-
en pa signifikant toxinreaktion, och upprepade doser
overvigs vid otillriacklig effekt eller symtomrecidiv.

Serumbehandling
Moderna huggormsserum har god effekt och lind-
rig biverkningsprofil [1]. De hogrenade preparat som
finns pa marknaden i dag har dock begriansad verk-
ningstid i kroppen. Eftersom molekylerna ar relativt
sma bryts de ner och utsondras snabbare dn hugg-
ormstoxinerna [2, 3]. En genomgang vid Giftinforma-
tionscentralen av 81 patienter som serumbehandlats
under 2016 visade att 20 procent av patienterna till-
forts en andra dos [4]. Fler &n halften av dessa upp-
repade doseringar skedde forst nir lokalreaktionen
aterkommit med omfattande utbredning. I gruppen
som inte serumbehandlats fanns samma ar en bety-
dande andel som med facit i hand nagra dygn efter
bettet borde ha fatt tidigt insatt motgiftsbehandling.
Tre fall dar fasciotomi utforts noterades ar 2016.

Tillverkningen av huggormsserum ar komplicerad
och involverar renframstéllda antikroppar som bil-
dats hos immuniserade far eller héstar. Det har un-
der aren visat sig att tillgdngen pa serum kan variera
kraftigt. Produktionen av enstaka preparat kan vara
otillracklig for att tdcka behovet i alla lander, och vissa
preparat har ocksa helt utgatt fran marknaden. Gift-
informationscentralen f6ljer utvecklingen noggrant
och ger uppdaterade rekommendationer om preparat-
val och dosering via telefonjouren eller webbplatsen
www.giftinfo.se.

Priset for de hogrenade preparaten ligger ofta runt

aterade riktlinjer for
ndling av huggormsbett

FAKTA 1. Behandling av huggormsbett

e Den bitne bor halla sig i stillhet och den bitna kropps-
delen immobiliseras, helst i mattligt hdglage. Bettstal-
let lamnas helt i fred. Peroralt intag undviks initialt.

e Alla huggormsbitna bor observeras pa sjukhus efter-
som symtomutvecklingen inte gar att forutsaga under
de forsta timmarna. Cirkulation, medvetandegrad och
lokalreaktionens utbredning 6vervakas.

e Vid angio6dem, urtikaria eller bronkospasm ges
adrenalin intramuskulart eller langsamt intravenost,
0,3-0,5 mg (barn 0,01 mg/kg, max 0,5 mg), och
kortison, till exempel hydrokortison intravendst, 200
mg (barn 100 mg). Antihistamin tillfors langsamt
intravenost, till exempel klemastin 2 mg till vuxna.

e Vid blodtrycksfall och chock ges initialt adrenalin 0,3-
0,5 mg intravendst, eventuellt upprepat. Samtidigt ges
intravenos vatsketillforsel; relativt stora volymer kan
behovas initialt. Vid otillracklig effekt kan noradrenalin
(0,05-0,5 mikrogram/kg/minut) vara indicerat.

e Lokala symtom f6ljs och dokumenteras géllande
utbredning, missfargning, konsistensokning, omfang
samt tecken till kraftigt 6kat vavnadstryck.

e Tidig serumbehandling &r det enda effektiva sattet att
undvika omfattande hemorragisk svullnad (Figur 2, 3)
och hejda utvecklingen av allvarliga allmansymtom.
Upprepad dosering kan bli nodvéandig. For indikatio-
ner se Fakta 2.

o Om tva timmar forflutit helt utan symtom, forutom
punktformiga oretade bettméarken, kan man utga fran
att det ror sig om ett »torrt bett« och dvervakningen
kan avslutas [4].

e Fasciotomi bor generellt undvikas och bara évervagas
i extremfall.

25000 kr per dos. I skrivande stund (april 2017) finns
i praktiken endast ett huggormsserum tillgingligt i
Sverige, Vipera TAb, men troligen kommer flera prepa-
rat att ater bli tillgdngliga inom nagot ar. Ett biverk-
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e Serumbehandling ar det effektivaste sattet att begran-
sa skadeverkningar vid huggormsbett.

e Utokade indikationer for serumtillforsel foreslas for att
optimera behandlingen.

o Giftinformationscentralen rekommenderar motgifts-
behandling till ormbitna som uppvisar signifikant giftex-
ponering i form av allmansymtom eller lokalutbredning
>10 cm.

e Fasciotomi ar en undantagsatgard som sallan ar
indicerad vid svullnad orsakad av ormbett.

1

Lakartidningen
Volym 114




2

RAPPORT

R Ak >
Figur 1. Huggorm (Vipera berus).

ningsfritt serum med lang hallbarhet, rimligt pris och
en effektduration som goér upprepade doser 6verflodi-
ga ar det som star overst pa onskelistan.

Nya riktlinjer fran Giftinformationscentralen

Serum bor omgaende tillf6ras alla patienter som upp-
visar toxinrelaterade allmidnsymtom, anafylaktisk
chock eller har en lokalreaktion som spridit sig mer
dn 10 centimeter fran bettstallet. Det fortsatta forlop-
pet f6ljs med tdta intervaller (dtminstone varannan
timme) for att avgora om effekten varit tillfredsstal-
lande och om tecken till recidiv uppkommit. Nar 5-6
timmar forflutit efter serumtillforseln rekommen-
deras kontakt med Giftinformationscentralen for att
diskutera huruvida ytterligare atgarder dr pakallade.
En andra dos kommer uppskattningsvis att vara in-
dicerad i nagot skede hos en tredjedel av patienterna
beroende pa fortsatt progress av lokalreaktionen. Var-
det av motgiftsbehandling ar dock tveksamt om mer
dn ett dygn forflutit sedan bettet. Standarddosering
géller vid varje tillférsel av serum. Barn och vuxna ges
samma dos.

Ovrigt att beakta vid vard av huggormsbitna
Naturalférloppet for maximal utbredning av lokalre-
aktionen ar 48-72 timmar, varfor patienterna inte bor
skrivas ut forran tillstandet stabiliserats ordentligt;
aterkommande symtom ar vanliga. Markering av lo-
kalreaktionens utbredning gérs med mérkpenna och
fordndringar noteras varannan timme initialt. Foto-
grafering gors garna. Smartlindring med opioider be-
hovs i manga fall.

Laboratoriemaéssigt ses ofta en initial hemokoncen-
tration och leukocytos. Signifikant trombocytopeni
kan férekomma men andra grava avvikelser i koagu-
lationsstatus &r ovanliga. Kreatinkinas (CK), myoglo-
bin och njurfunktion bor kontrolleras vid uttalad
lokalreaktion. Anemi pa grund av extravasering av
erytrocyter kan ses efter nagra dagar om lokalreaktio-
nen varit omfattande [5].

Kortisonbehandling paverkar inte toxineffekten
och ar bara indicerad vid allergiska reaktioner.Sadana
intréaffar relativt sillsynt hos huggormsbitna perso-
ner. Tetanusprofylax kan ges om grundskydd saknas,
men risken for tetanus ir minimal och inga doku-
menterade fall finns beskrivna. Trombosprofylax ges
vid immobilisering av patienten.Trombosbildning f6-
rekommer sillsynt, men har inte setts i 6vre extremi-
teterna och inte hos barn [5]. Antibiotika ges bara vid
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Figur 2. Obehandlat huggormsbett i hdger pekfinger dar

patienten kommit till sjukhus férst drygt 2 dygn efter bettet.
Utbredd hemorragisk svullnad.

T

Figur 3. Bettstallet med omgivaﬁde nekrétiskt skadad
vévnad hos patienten i Figur 2.

FAKTA 2. Indikationer fér serumbehandling

e Alla typer av allmanpaverkan som kan kopplas till en
toxinreaktion (till exempel blodtrycksfall, gastrointes-
tinala symtom, angio6dem, bronkospasm).

o Allafall dar lokalreaktionen har ett sakerstallt sam-
band med huggormsbettet och har spridit sig mer an
10 cm fran bettstallet. En forutsattning ar att hogst 12
timmar forflutit sedan bettet. Har mer an 12 timmar
passerat gors individuell bedomning - ring Giftinfor-
mationscentralen.

sekundarinfektion som sallsynt kan uppsta nagra da-
gar efter bettet.

Fasciotomi bor undvikas i det langsta. Mekanismen
for uppkomst av kompartmentliknande syndrom vid
ormbett dr annorlunda &n vid traumatiskt orsakad
tryckokning i vivnaden [6, 7). Injektionen av hugg-
ormsgiftet sker vanligtvis utanféor muskelfascian.
Tryckmatning i vdvnaden bor alltid utféras fore stall-
ningstagande till kirurgisk intervention. Kirurgisk
atgird ar bara aktuell om vavnadstrycket overstiger
30-50 mm Hg och den distala cirkulationen ar gravt
paverkad. Sarlakningen ar dalig i toxinskadad vdvnad
[5,6]. Sammantaget ar fasciotomi vid ormbett mycket
séllan aktuell. Risk finns for defekt ldkning och besta-
ende funktionsnedsattning.

Kvarstiende svullnad, lymfédem, stelhet och virk
ar vanligt i flera veckor-manader efter bettet [5]. Be-
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