TROPISKA GIFTORMAR
OLYCKSRISK AVEN | SVERIGE

Fyra fall fran Norrbotten

Vad gér man nar man tar in-
for att ta emot en patient biten
av en exotisk giftorm? Ar pati-
enten transportabel? Hur lang
tid tar det? Det var nagra av de
fragor som dok upp nar jourha-
vande infektionsldkarei Boden
en sen sommar kvall kontakta-
desfran Norrbottensinland,
180 km dérifran —fjarde gangen
pakort tid som infektionsklini-
ken koppladesin vid en akut
bettsituation.

Sedan importforbudet for ex-
otiska ormar upphévdes har an-
talet privata orméagare 6kat dver
helalandet. Det finns ett behov
av battre beredskap for bett-
olyckor i form av saval informa-
tion till ormégare och g uk-
var dsper sonal som en lager hall-
ning av sera.

En grén mamba (Dendroaspis viridis) —
dock i sakert forvar bakom Ias och bom
vid Tropik-Kallaren i Lulea.

Att som jourhavande | &kare stainfor
en patient som har blivit biten av en gif-
tig orm stéller krav pé ett snabbt och
kunnigt handlande: bettet i sig kan vara
livsfarligt och effekterna av ormgift &r
manga[1]. Behandlingen, som kan kr&-
vainfusion av ormserum, & komplice-
rad och ibland forenad med risker pa
grund av potentiella biverkningar. Vid
infektionskliniken i Boden, som & en
tropikmedicinsk enhet for Norrbotten,
har man lagt ned arbete pa att underl &t-
ta den medicinska handléggningen av
ormbett.

Importforbudet

till Sverige har héavts

Néar Sverige 1995 intréddei EU upp-
hévdesimportférbudet for bl aexotiska
ormar. Utdver det tjugotal offentliga
terrarier som redan finnsi landet (Jord-
bruksverket i Jonkdping har en aktuell
lista) har helt sékert antal et privataorm-
innehavare dkat markant. Eftersom en
bettsituation & att jamfora med ett
olyckstillbud innebér detta att sjukvar-
deni storadelar av landet ndr som helst
padygnet kan stdmed ansvaret for att ta
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dens sjukhus.

hand om en patient biten av en exotisk
giftorm.

Fyra fall i Norrbotten

Fyra fall pa akutintagen och inten-
sivvardsavdelningarna i Luled-Boden
relativt nyligen illustrerar problemen.

Fall 1, en 35-8rig man med privat ter-
rarium, soker pa akuten tre och en halv
timme efter det att hani hemmet har bli-
vit biten av en sandhuggorm, Vipera
ammodytes, vars naturliga miljo &
Sydosteuropa, Norditalien, Osterrike
och Turkiet. Patienten & astmatiker,
hastallergiker, har tidigare blivit skor-
pionbiten. Anamnestiskt féreligger ett
gott stelkrampsskydd.

Mannen &r vid ankomsten etyl péver-
kad. Han har kraftig lokal smérta vid
bettstallet pd hoger tumme, dar ett he-
morragiskt 6dem noteras. Giftinforma-
tionscentralen kontaktas och patienten
fors till intensivvardsavdelningen, dar
han far 200 mg Solu-Cortef samt 1 000
ml Ringer-acetat. Pa grund av alergi-
anamnesen avstar man fran ormserum-
terapi. Det tycksinte heller haférelegat
nagon klar indikation for serum.

Ingen progression sker under de nér-
mastetimmarna, och patienten kan skri-
vas ut i konvalescentskick efter ett
dygns observation.

Fall 2, en 30-arigman, l4ggsin pain-
tensivvardsavdelningen atskilliga tim-
mer efter att ha blivit biten av en syd-
ostasiatisk trédlevande huggorm (Trime-
resurus albolabris). Patienten har adre-
nogenitalt syndrom, medicinerar stan-
digt med kortison, har tidigare blivit
ormbiten (av samma ormart som nu),
men blev da € motgiftsbehandlad. Han
har nu blivit biten i hoger pekfinger un-
der utfodring av orm i eget terrarium
hemma. Han har initialt sokt lokala
jourcentralen, déar man handlagt det
hela polikliniskt och forsett patienten
med betastimulerare (Ventoline inhala-
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Atta timmar efter bett (Fall 4) av en orm
av arten bredbandat kopparhuvud,
Agkistrodon contortix laticintus, en
70-100 cm lang mockasin. Dess
giftamne verkar p& samma séatt som
skallerormens. Odemet ar skarpt
avgransat. Patienten hade
morfinkrdvande smaértor omkring
bettstéllet och systemiska symtom, bl a
krékningar och buksmaértor.

tionspulver), Atrovent inhal ationsaero-
sol och kortisontabletter (tolv tabletter
Betapred 20,5 mg).

Vid ankomsten & patienten and-
ningspaverkad med bronkospasm, kl&
da och urtikariella efflorescenser dver
helakroppen. | lokalstatus noteras: Tva
punktformade perforationer motsva
rande hoger pekfinger. Hela hdgerhan-
den svullen med kraftig rodnad.

Efter telefonkontakt med Giftinfor-
mationscentralen |aggs patienten in pa
intensivvardsadelningen,  ytterligare
kortison ges samt Tavegy! intravendst. |
fall som detta, med klara systemiska
symtom (luftvégs- och hudsymtom), &r
ormserumbehandling i och for sig indi-
cerad, men man avstdr frén detta pa
grund av patientensall ergiskapredispo-
sition.

Under observation pa|VA avklingar
symtomen, och efter ytterligareett dygn
pa vanlig vardavdelning kan patienten
skrivas ut. Heracillin-tabletter (0,75 g x
2 x V1) ordineras som profylax mot/ti-
dig behandling av infektion motsvaran-
de bettstallet.

Fall 3. Ungefér ett & senareblir sam-
me man som i Fall 2 biten pa nytt, ater-
igenav ett exemplar av Trimeresurusal-
bolabris. Vid ankomsten till akuten &r
patienten andningspaverkad med bron-
kospasm och | 8ppcyanos.

Ur journalen hamtas foljande: Blod-
tryck: 80/60. Lokalstatus vanster arm:
Bettmérken motsvarande pekfingrets
basfalang och langfingrets grundled,
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En méanad efter bettet ses alltjamt en
tydlig markering och avgransning av
bettomradet med en relativt stor crusta
déar ormens gifttdnder penetrerade.
Patienten har fortfarande nedsatt
superficiell kansel i fingrets ytterfalang.

millimeterstora ovala sdr. Handen svul-
len, rodnad. Skarp avgransning vid
handleden. Ingen smérta motsvarande
bettstéllet.

Telefonkontakt tas med infektions-
kliniken i Boden, dar man rekommen-
derar 6vervakning paintensivvardsav-
delning, tdta kontroller av 6demut-
bredningen samt rutinméssig blod-
provstagning med koagulationsstatus.
Ormserumbehandling ges. Patienten
far som motgift tvdampuller Thai Red
Cross »green pit viper serum» & 10 ml
i infusion intraventst. Denna infunde-
ring foregas av ett regelrétt »hudtest>,
alt enligt anvisningarna pa forpack-
ningen. Inga biverkningar noteras. Te-
rapin kompletteras med »astma-
dropp», kortison intravendst och kok-
saltsinfusion.

Inom tva timmar forbéattras patien-
tens allmantillstand, och han kan skri-
vasutinom ett dygn. Som profylax mot/
tidig behandling av infektion motsva-
rande bettstallet ordineras Cefamox-ta-
bletter (500 mg, 1 x 3 x X).

Ingen serumsjuka noteras under de
narmast foljande tvatill tre veckorna.

Fall 4. En 24-&rig man med privat
terrarium blir i samband med utfodring
biten i hoger Iangfinger av en mexi-
kansk skallerorm, bredbandat koppar-
huvud (Agkistrodon contortrix laticin-
tus). Mannen far en omedelbar, kraftig
smartreaktion motsvarande bettstéllet
och utvecklar under den nérmaste tim-
men svullnad av hela fingret och hand-
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Tva manader efter bettet. Fingret har
reducerats med en kilformad flisa 1angs
nagelrandens lateralsida. En viss rodnad
kvarstar.

ryggen. Han vander sig till den lokala
vardcentralen, dar man ger syrgas och
kortison samt 300 mg Solu-Cortef in-
travenOst.

Patienten overfors till infektionskli-
niken i Boden, d&r han & framme tre
ochenhalv timmeefter bettet. Han & da
almanpaverkad med illamaende, krak-
ningar, buksmartor och frossbrytningar.
Han &r trétt, blek, subfebril. Han har pe-
tidinkrévande lokalsmértor motsvaran-
de bettstéllet, med en kraftig ekkymos
p& hoger langfinger (se bildsviten). Ef-
ter telefonkontakt med Giftinforma-
tionscentralen | &ter man patienten stan-
napavanlig vardavdel ning. Man avstar
fran serumbehandling.

Patienten observeras nogamed han-
syn till klinisk exacerbation, och man
ger analgetikavid behov. Under de nar-
maste timmarna avgransar sig ddemet
palangfingret och handryggen utan yt-
terligare utbredning och de systemiska
symtomen avklingar.

Patientens tillstand stabiliseras un-
der det foljande dygnet och han kan da
skrivas ut i konvalescentskick.

Intensivvard

kravs oftast

Man kan liteforenklat identifieratva
situationer dar risken for bett &r stor: vid
utfodring och i samband med hantering
av ormarna, sarskilt om ormégaren ar
alkohol paverkad.

Bett av exotiskaormar bor foranleda
observation paintensivvardsavdelning.
Poliklinisk handl&ggning &r riskabel pa
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grund av det »tystax» intervall et fran bett
till symtomdebut.

Behandlingsméssigt  foreligger i
samtliga fall ovan en &terhdlsamhet
franlakarhall att geormserumii tillrack-
lig méangd. Detta &r ett valkant fenomen
som kan bero pa en kombination av
bristande erfarenhet hos behandlande
[&kare, misstro mot att effekt kan upp-
nds och rédslafor biverkningar.

Kortison gesoftavid bett. Det &r bra,
framfor allt vid reaktioner mot ormse-
rum och vid giftreaktioner av »aller-
gisk» typ.

Beredskap mot hett

Giftigaexotiskaormar finns dverallt
i Sverige, sdvél i offentligaterrarier/tro-
pikhus som i privat 8go. Kommunernas
miljo-och hélsoskyddsforvaltningar ar
deinstanser som med stod av lokalafo-
reskrifter [2] skulle kunna stélla vissa
krav p& ormégarna avseende forvaring,
skotsel, skerhet etc.

Ormbett & dock kvantitativt inget
stort halsoproblem i dagens samhélle,
men de enskildafallen kan vara proble-
matiska. Ett ormbett & formellt att be-
trakta som ett olyckstillbud, vars hand-
l&ggning faler inom landstingets an-
svarsomréde.

A och O vid behandling av ormbett
& infusion av ormserum [3]. Seraklas-
sificeras som lékemedel, kréver |8kar-
tid, kostar pengar att skaffa och lager-
halla. En rimlig balans mellan proble-
metskliniskadignitet och dessfrekvens
maste dock finnas. Hari ingér &ven pro-
fylaktiska dvervaganden.

Ett sétt att 10sa saval de profylaktis-
ka som de akuta kliniska problemen
vore att padet akutintag som ligger nér-
mast ortens offentliga terrarium lager-
halla ormseratackande lokalt férekom-
mande arter. Den persona som regel-
bundet ser Gver antidotskapet skulle
kunna svara for kontroll av utgangsda-
tum och vid behov fornyaforradet.

Behandlingen av ormbett & dels
symtomatisk, delsspecifik (serum). Det
allra svéraste avgorandet & om speci-
fikt ormserum skall ges eller inte. Ris-
ken for biverkningar far vagas mot nyt-
tan. | svarafall, efter bett av htggradigt
giftiga ormar, kan serumterapi vara av-
gorande for forloppet. Man far i varje
enskilt fall inhamtaall tillganglig infor-
mation och soka vérdera den aktuella
kliniska situationen.

Forskrivning av sera pa den enskil-
des bekostnad bér naturligtvis gorastill
dem som sd 6nskar, t ex innehavare av
mycket sdllsynta arter och ormégare
med |8ng resvag till narmaste sjukhus.

| Norrbotten har det |okala terrariet,
Tropik-Kallaren i Luled, forsetts med
tvdampuller varderaav fyraolikaorm-
sera. Nord- och Sydamerika (Wyeth),
Centralafrika (Behring), Thai Red
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Cross (»green pit viper serum»), Euro-
pa Zagreb (Institute of Immunology,
Zagreb). Dessa sera tacker samtliga i
terrariet forekommande arter. Bruksan-
visningarna & oOversatta till svenska
Det finns dessutom en instruktion om
hur forstahjélpen bor gesvid olyckstill-
bud i terrariet, en handléggningsmall
for mottagande l&kare vid nérmaste
akutintag, telefonnummer bl atill Gift-
informationscentralen (som maste kon-
taktas vid bettillbud) och apotek.

Lokala miljo- och hél soskyddsf6r-
valtningar bistas med herpetologisk in-
formation, bl a har infektionskliniken
uppréttat en listadver deormar sominte
far forvarasi vanlig bostad, utan kréver
ett varningsskyltat, avskilt, eget utrym-
me med gallerférsedd ventilation och
avlopp.

Ménga ormagare slarvar

Kostnader for inkdp av serum, plus
de kostnader ett reglementsenligt orm-
innehav fér med sig, gor dessvérre att
manga orméagare slarvar med forsiktig-
hetsmétten.
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Referenslistor

Nagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korrespon-
densinlagg). Om fler finns skall forfat-
taren ange vilka som skall publiceras.
Efter referenslistan skrivs da: »En full-
standig referensforteckning kan rekvi-
reras fran forfattaren (forfattarna).»
Ange bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex forfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Fdrkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare aven
om namnen inte finns pa titelsida,
utant ex endast i forord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syn-
skadade och samhéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken [ledare]. Lakartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter —anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér A. Kvave-
féreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Referera i férsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstéllning, ange
forlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hédnvisningar till Svenska Lakare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit—
ett 10-&rsmaterial. Svenska Lakare-
sallskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges [dissertation] fore
slutpunkten i titeln.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.
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