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Sommarens fortretligheter
— aktuellt om stick och bett

ett och stick av insekter ger inteden endast forsedd med ett litet antiTabell I. Gradering av allmanreaktioner efter
bara lokala obehag utan kan utlésma hullingar och kan darfor latt drastick av bi eller geting [1].
sa stora lokalreaktioner ochtillbaka.

ibland allménsymtom, som i séllsynta Vid ett bistick injiceras i regel Grad! Generaliserad urtikaria, kléda,

fall kan bli livshotande. Varje sommar50—-100ug gift, vid ett getingstick 2—10 sjukdomskansla, oro.

sOker ett stort antal patienter vard for ingg [1]. Denna skillnad forklarar sanno-

sektsorsakade reaktioner som kravéikt varfor reaktionen efter bistick van-Grad Il Nagot av ovanstiende samt tva el-

behandling eller som patienten uppfatigtvis ar svarare an den efter ett ge ler fler av foljande: .
tar som oroande. Ibland har ingen setingstick. anglobdern (grad Il aven o det r
det djur som orsakat reaktionen, och d& Giftet innehller olika peptider, pro- ﬁlgrﬁézyn“(]te‘”pg}(%‘;g°§grrg05te"
kan patienten misstanka att det var einer (mest enzymer) och lagmoleky buksmartor, yrsel. ’

huggorm. Detta &r inte ovanligt da smaéra amnen. Ingen korsreaktivitet fore
barn gar i gras och plotsligt skriker till.ligger mellan bi- och getinggift, dar-

Foraldrarna ser négot mérke pa foten ebmot i viss grad mellan bi- och humle S Nagotavovanstaende samt tva el

ler fler av foljande:

ler underbenet, misstanker ormbett ocift. dyspné, astmaliknande symtom,
soker darfor akut. stridor (ndgot av dessa = grad Ill),
| lakarutbildningen ges detta amnes- Reaktionssatt ]E‘O_yrf/fif‘r?r'{gdysaf”'v heshet, svaghet,

omrade ofta en mycket undanskymd En normalreaktion pa ett bi- eller ge-
plats, och den enskilde lakarens kurtingstick ar en brannande smarta, €
skaper baseras ofta pa aldre kollegekvaddel pa 1-2 cm samt en nagra ciGrad IV N&got av ovanstdende sam tvé el-

rdd och synpunkter. stor omgivande rodnad och svullnac Eggf&gzsf%{f%ﬁaps edvetan.
Reaktionen klingar i regel av efter nagr: deforiust, urin- eller fecesavgang,

Bi- och getingstick timmar. Fran denna normalreaktior cyanos.
De insekter som oftast ger problenfinns alla 6vergangar till letal anafylak
ar bin och getingar, mygg, knott ocltisk chock. En till tva personer avlider

bromsar. arligen i Sverige efter bi- eller geting-solon (1-2 mg/kg) eller betametason
Bin, humlor och getingar tillhor stick, det ror sig nastan enbart om vux0,1-0,2 mg/kg). Risken for en svar
gaddsteklarna. Getingarna tillhér slékna. allmanreaktion vid foérnyat stick ar

tet Vespidae, bin och humlor Apidae. Som stor lokalreaktion brukar rak-mycket liten.
Hos honorna har &agglaggningsroratas en svullnad p& mer an 10 cm, hos Den vanligaste allmanreaktionen ef-
omvandlats till en gadd med tillhéranddarn 5 cm. Allméanreaktioner brukar deter stick &r en generell urtikaria med el-
giftblasa. Nastan alla stick av denna inas in i fyra grupper (Tabell 1). Sallanler utan Quincke-6dem. Den behandlas
sektsgrupp orsakas av bin och getingaapporterade ar symtom i form av ledper os med antihistamin och kortikoste-
Stick av humla ar ovanligt. besvar, lymfadenopati, vaskulit, glomeroid, t ex 4-5 mg betametason. Kortiso-
Bigadden har grova hullingar sonrulonefrit, nefrotiskt syndrom, polyra-net har ingen effekt p& de akuta besva-
gor att gadden latt fastnar i den elastistkulit, CNS-skada, hemolytisk anemiren men minskar patagligt risken for do-
ka daggdjurshuden, och néar biet fortrombocytopeni och disseminerad inminoeffekter, dvs att giftet ska paverka
soker flyga sin vag slits bakkroppertravasal koagulation. olika biologiska system i kroppen, med
loss och biet dor. Hos getingen &r gad- Efter mer &n 50 stick okar risken fomer eller mindre svara sekundareffek-
rent toxiska effekter. Det finns dock beter.
skrivet en person som dverlevt 2 500 bi-

stick vid ett och samma tillfalle [1]. Nytt stick
Firfattare sallan varre
Terapi vid stor lokalreaktion, Manga som reagerat med urtikaria/
TONY FOUCARD urtikaria och Quincke-6dem Quincke-6dem kanner oro infér framti-

ﬁverI?kSre, A;kademlska bamsjuk- 4 stor lokalreaktion ges ofta anti-den. Vad kommer att handa vid ett kom-
uset, Uppsala histamin och/eller kortisonsalva. Effek-mande stick? Flera faktorer paverkar
NILS E ERIKSSON ten av dessa preparat ar dock svarvaten risken, t ex reaktionens svarighets-
fd Overlékare, lung- och allergimot-derad. Vid mycket stora och besvarargrad, vilken insekt det galler, den stung-
tagningen, lanssjukhuset, Halm-de lokalreaktioner rekommenderases alder och tidsintervallet till forega-
stad. nagot dygns behandling med predniende stick. Svara symtom, bistick, aldre
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person ot medellangt inteall (ndga

manader till nagt ar) ar gynnsamma
faktorer. Atopisk lonstitution innear
endast en lattiskokning De namaste
vedorna efter en allmaeaktion foe-

ligger ofta en efraktapeliod, och den
stungne kansk inte egerar alls vid
stick.

En betydande eafenhet véden
over talar for & risken for en svaare re-
aktion vid nasta sticar mycket liten.
Det mest toliga ar 4t reaktionen br av
samma slg som tidigire men lindiga-
re, och det damast toligaste & reaktio
nen bir av samma slg och svaighets
grad

Patienten boér darfér s lugnande
besled visseligen utustas med anti
histamin ot betametason men fa rade
at endast ta dessa medel om symto
uppstar vid fonyat stick.

Utredning & paienter med enbar
hudsymtom &r inte nééndig Den kan
snaast osaka poblem, eftesom
mana & dessa piienter har ett éergé
ende IgE-antikoppssar. Detta andar
inte handlagningen, men omifispeck
fikt IgE pavisas kan pignten i oroad
i onddan.

Om pdienten tillhdr en vissisk-
grupp, t &« biodlae, kan uppepade
stick med utikaria som foljd \ara indk
kation for hyposensibiliséng. Denna
behandlingeseveras anna enbatrfor
de padienter som haft en svée reak
tion med andnings- &eeller cikula-
tionspaerkan.

Andnings- eller

cirkulationspaverkan

Patienter med andnings- eller k-
lationspaerkan bor emitteas till aller
gimottagning for beddémningDe bor
ocks3, i avaktan paeentuell typosen
sibiliseling, utrustas med inte barantk
histamin ot betametason utan &v
adenalin for injektion. Adenalin i
spryform finns inte lange pa& den
svenska mdmaden, ob den lampligs
te beedskaen erhaller darfor pignten
med Epifen som gs i dosen 0,3 mg-in
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Huggormsbett — symtom,
Overvakning provtagning behandling

Symtom

Tidigt i férloppet:Bettmarken, begynnande svullnad, gastrointestinala sym
blodtrycksfall, medvetandepaverkan, angioneurotiskt 6dem, urtikaria, bronkos

Senare:Hemorragiskt ddem som kan bli omfattande (kompartmentsyng
ovanligt!) och anemi. | enstaka fall lungédem, pleuraexsudat, ascites.

Overvakning
Observation under 6—8 timmar, vid progredierande lokalreaktion eller sy:
paverkan minst 24 timmar.

Provtagning

Blod- och urinstatus tas pa alla patienter. Vid allmanpaverkan eller progr
6dem upprepas dessa prov och kompletteras med syrabas- och elektrolytstat]
gulationsstatus, serumkreatinin, leverstatus, serumkreatinkinas och hemoly
EKG tas vid allmanpaverkan.

Behandling

Symtomatisk behandlinyolymsubstitution med balanserade elektrolytlosni
ar och kolloider. Inotropa medel kan behodvas. Vid slemhinnesvulinad och br
spasm adrenalin, kortikosteroider och antihistaminer.

Specifik behandling med seru@erum haver effektivt uttalade allmansymtg
och forebygger utveckling av omfattande 6dem.

Indikationer for serumCirkulationspaverkan som svarar otillfredsstallande
symtomatisk behandling eller aterkommer, langdragna eller recidiverande ga:
testinala symtom, angioneurotiskt d6dem med risk for luftvéagshinder, uttalad
kospasm, progredierande svullnad som sannolikt kommer att involvera balen

I tveksamma fall stoder féljande faktorer indikationen: leukocytos, metab
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acidos, hemolys, koagulationsrubbningar, EKG-férandringar.
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tramuskulat till alla som véagr mer &n
18-20 kg

Patienten bor instreras dt inte inji-
cera adenalin fordn symtom bdérjar
komma. Detifins situgioner da paen-
ter inte eagerar alls vid fonyat stidk,
trots at foregaende sticorsaka en alt
méaneaktion. Mang vagr inte @ sig
sjalva en injektion, o det kan darfor
vara lampligt & skriva ut en gtra dos
som paienten far injicea sig med pa
mottagningen.

Behovs

hyposensibiliseng?

Endast vid IgE-fémedlad allegi har
hyposensibilisengsbehandling doku
menteat god efekt [2]. For @ pavisa
en sadan allgr ar det lampligt & ndga
vedkor till ndgra manader efter sket ta
ett Hodprov och med t & CAP-RAST
anayser IgE mot bi- obh getinggift.
Ibland kan ettdlskt positit svar erh&
las.

Hos framfor allt psienter med s
pollenallegi kan IgE-antikoppar bit
das mot klhydratdelen & grasallege-
net [3]. Dessa antikippar lorsreagerar
med ba allegen i bi- od getinggift. De

ar biolagiskt inaktiva od kan inte pavi
sas i picktest.

Myggplaga forebyggs

med antihistamin...

Det ar nycket sallsynt #& stidk av
mygg, knott od bomsar gr allméane-
aktioner Det beor inte pa & allergiska
reaktioner ar séllsynta. | sj@werket ar
myggallemgi var vanligaste insektsaller
gi.

Det stor flertalet & alla som far en
liten kvaddel inom 15 minter efter
myggstik, ar allegiska od kan visas
ha IgE-antikoppar mot miggallergen
[4]. En del far &en en odnad oh svulk
nad efter nag timmar en svullnad som
kan n& sitt maximm efter ca ettygn
och som fosvinner spontant inom yt
tedigare nagt dygn.

Denna allegiska seneaktion upp
fattas idand som en irdktion ot be
handlasélaktigt med antibiotikum. Re
aktionen kréaer ingen behandlingOral
steoid, t ex betametason 4-5 mgan
sannolikt fékorta féloppet, men detta
ar daligt undesokt.

Vilken typ & reaktion som liger
balkom den ppel som itand kan upp
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komma efter stic och bli bestdende un
der en lange tid ar oként. Svarallman
reaktioner efter wyggstik ar extremt
séllsynta, villet beor pa den mcket lil-
la méngd allegen som rgggan injice
rar med sin sali

Cetirizin och sannolikt &en anda
antihistaminer harag efekt som po-
fylax vid vistelse i iyggrika trakter [5].
Profylaxen gor & saval den akuta tir
karian ot kladan som den allgiska
seneaktionen minskar p&ghgt.

... eller natt bland mygg?

Manga myggkansliga anser sig Ib
batte under den serardelen & s&
songen. Det kan mojligtvis berpa ly-
posensibiliseng. Det berattas ta sa
mema idand s@er utomhus en tanar
myggsasongn borja. De far da ett
mycket stot antal sti& och kan tillfar
ligt bli litet daliga men tal dafter
myggstick utan stdre problem.

Om detta &r sant eller inte ar vt
saa, men enifisk studie talar forta to-
leransutedkling ar mojlig [4]. Den v
sar d& 20 piocent & unga manniskr i

ter eller faglarLoppona ar vadspeci
fika och brukar povbita men oerger
sedan endlaktig vad. Nagon behane
ling behoer inte gs.

Huggormsbett

Huggormens @t skadar lokala
vavndsstukturer o katendotel samt
frisatter en ad aktva kroppsgna sub
stanserGiftet kan o&sa @ viss heme
lys ot koagulaionspaerkan. Ganska
snat efter ett bett uppstar endnad oh
svullnad med synlig Ibdutgjutning i
vavnaden.

Centalt syns i typiskadll tvd sma
punktiormiga maken med nag milli-
metes asstand

Vid vissa bett injiceas inte néagt gift
[7]. Det werkar som om hugprmen
ibland kan bitas som en skramselk
tion, utan # injicera gft. Man kan o&-
sa tanka sigthormen i en tidigre jakt
tomt sin dftblasa sa t den ar tom vid
det aktuella bettet.

Detta gor & reaktionen efter on-
bett kan uppvisa stanaiationer Om
ingen svullnad uppkmmit inom 6-8

det nyggrika nora Finland, men endast timmar efter bettet, dinte heller nag

5 procent i det miggfattigare séda Fin-
land inte alls eagerar i huden vid
myggstick.

systemeffiekter makts, tode det ara
ganska sadut att inget gft injicerats. De

svamste symtomen upptrader nar or

| en kanadensisk studie kunde mamen injicear gft i en bodkadsrik vav-

hyposensibilisea en peson ggchom &
ge ett stor antal nyggstik en gang i
vedan, \arid koncentetionen &
myggspeciikt IgE successt minskade
for att efter en tid b ométbar samtidigt
som den Kliniskagaktviteten vid sti&
férsvann [6].

Att knott- och bromsbett oksa kan
orsaka IgE-fomedlade lokalagaktio
ner ar fullt méjligt men mindr val de
kumenteat.

Loppbett

Bett as var vanliga loppa, Pubeirri-
tans, ar i dg séllsynta i Ssrige. Dar
emot ar det intevanligt &t patienter sé
ker for gupper & bettliknande utsig
framfor allt pa balen. De sakas oftawa
loppor fran andk djur, t ex hundar ka-
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nad som medgy snéb spidning av gif -
tet.

Alla ormbitna bor lontakta sjuk
vardsinstans, dt medicinsk obsee-
tion ar i de Festa &l tillrddlig. Detta
géller séskilt bam och gamla. Den bit
na kioppsdelen bér om méjligtimmaobi
liseras. Detihns umemr ett ba antise
rum mot hugormsgft framstallt pa far
och som bestarvaFab-fragment [8].
Det gor antisarmet fog imnunogent
till skillnad mot det @mla hastbasade
ormseumet.

Namare detaljer om symtom, év
vakning ot behandling vid hugprms
bett edovisas lort i rutan pa foegden
de sida, som ar en uppded samman
fattning av Giftinformationscentalens
oversikt i Lakatidningen 32—33/95 [7].
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