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Foljande text bygger pd en sammanvigning av erfarenheterna frén veterindrmedicinskt
kliniskt arbete och vetenskapliga ron fran studier pa ménniska och ska ses som végledande
rekommendationer. Studier av naturligt forekommande ormbett pa hund {forsvéras av stor
variation 1 méngden injicerat gift och dirmed ocksa av symtombilden. Da graden av
forgiftning hos den enskilda patienten inte kan bestimmas objektivt dr det svart att utviardera
och jamfora patientrespons vid olika behandlingar. For vetenskapliga referenser hdnvisas till
artikeln om huggormsbett publicerad i Svensk veterinértidning 5/08, Brandeker et al, BMC
Veterinary Research, 2015, 11:44 och Lund HS et al, Journal of Veterinary Emergency and
Critical Care, 2013; 23 (5).

Rekommendationer vid telefonkontakt

Strikt vila

Efter ett ormbett rekommenderas fullstindig vila, dd muskulér aktivitet kan paskynda
giftspridningen fran bettstillet. Hog gifthalt 1 blodet kan leda till systemisk paverkan med
allvarliga foljder om inte veterindrvrd snabbt sétts in. Vid ldngsammare giftspridning har
patienten béttre chans att na veterindr innan allvarliga symtom upptridder. All manipulation av
bettstillet (bandage, kyla, sugande eller liknande) avrads.

Uppsoka veterinér utan drojsmal

Direkt efter ett ormbett dr det svart att bedoma om giftéverforing skett och i vilken
omfattning. Initialt opaverkade hundar kan visa tilltagande symtom under det forsta dygnet.
Vid forgiftning dr tidig behandling betydelsefull och dérfor rekommenderas djurdgare att utan
dr6jsmal uppsoka veterindr for bedomning och behandling av den ormbitna hunden.

Kortison

Overtygande vetenskapliga bevis bade for och emot kortison omedelbart efter ett ormbett
saknas. Att ge en anti-inflammatorisk dos har i en svensk studie visats sakna effekt. Att
rutinmissigt ge kortison vid akut misstanke om ormbett dr ddrmed inte aktuellt, men det finns
nagra situationer diar medicinen kan dvervégas.

Ldng resvig

Vid lang resvig (fjéll, skdrgérd) kan kortisonets eventuella himning av effekterna av
toxinutldsta kroppsegna farmakologiskt aktiva substanser som t ex histamin och bradykinin
vara av betydelse da ingen annan behandling finns att tillgd under resan. Skadliga verkningar
av inflammatoriskt paslag kan ocksa mojligen paverkas. Kortison kan minska smérta och hoja
allméntillstandet ndgot — fordelen &r en angendmare resa for patienten, nackdelen &r att
rorligheten kan oka.

Allergiska reaktioner vid tidigare tillfillen

Vid huggormsbett injiceras en komplex blandning av olika &mnen i patienten. Allergisk
reaktion mot ndgot av dessa &mnen dr mojlig dven om det sannolikt &r ovanligt. En hund som
vid tidigare situationer reagerat med anafylaxi kan mgjligen ha hogre risk att reagera dven



efter ett huggormsbett. Det dr dock svart att sérskilja en sddan reaktion fran en reaktion pa
giftet, som orsakar den nimnda frisdttningen av bland annat histamin.

Att observera
Om akutkortison foreskrivs bor foljande aspekter beaktas:

- Behandlingen far inte férdréja veterindirbedomning.

- Patienten maste hallas i strikt vila.

- Anvind endast antiinflammatorisk dos.

- Bdde djurdgaren och veterindr dr inforstdidda med att kortison inte forvintas ha ndgon storre
effekt vid ormbett och patienten behover snarast f4 annan viktig behandling.

- Djurdgaren ges helst skriftlig information och instruktioner om forfarandet vid ett eventuellt
ormbett.

Handléiggning polikliniskt

En grundlig klinisk undersokning ligger till grund for att bedoma om giftoverforing skett.
Svullnad, smérta vid bettstdllet, paverkat allméntillstand (allt fran stress/smirtpaverkan till
medvetsloshet), tackykardi, arytmi och tecken péd chock dr exempel pa fynd vid
giftoverforing. Svullnad upptrader ofta inom tva timmar efter bett. Hos ménniska och i
djurforsok har man pavisat att graden av svullnad ar korrelerad till médngden 6verfort gift.

Blodprovsanalyser kan ge kompletterande information, och mojliggora jaimforelser vid
eventuell senare uppfoljning. Initialt foreslés analys av hematokrit, leukocyter, trombocyter,
protein, albumin, ALAT och kreatinin. Tecken pa betydande giftoverforing kan vara
leukocytos, trombocytopeni, hypoalbuminemi eller hypoproteinemi och initial
hemokoncentration, foljt av anemi i ett senare skede.

Om patienten dr symtomfri och eventuellt blodprov utan anmérkning ér strikt vila och
noggrann observation ofta tillracklig under det forsta dygnet. Symtomfrihet atta till tolv
timmar efter ormbettet tyder pa att ingen betydande forgiftning skett.

Hos patienter med kliniska symtom pébdrjas vitsketerapi och smértlindring (se nedan)
omedelbart. Tidig vétsketerapi dr viktig for att forebygga cirkulationsrubbningar,

hypotension, hjartrytmrubbningar och eventuella njurskador. Vid tecken pa forgiftning
rekommenderas stationdrvard for observation och burvila om mdojligheten finns. Vid allvarliga
symtom kan intensiv behandling och motgift snabbt behovas.

Behandling stationiirt

Vitsketerapi

Hypotension vid huggormsbett beror framfor allt pa att toxinskadade blodkaérl lacker vatska
till vivnaderna. Vitsketerapi vid huggormsbett f6ljer allménna riktlinjer for chockbehandling.
Framfor allt anvénds kristalloider och vid behov kolloider, speciellt vid hypoproteinemi.
Uppritthéllande av god cirkulation och diures dr avgorande for att forebygga akut njursvikt.

Blodprodukter
Huggormens gift har betydande hemolytisk och koagulationshimmande verkan. Vid allvarlig

anemi, koagulationsrubbning eller blddning kan blodprodukter sdsom plasma och
erytrocytkoncentrat behdvas. Observera att motgift har effekt mot koagulationsrubbningar
dven sent i forloppet.



Smaértlindring
Opioider (exempelvis buprenorfin eller metadon) anvinds vid ormbett. NSAIDs dr

kontraindicerade di ormgiftet ofta orsakar hypotension och giftet i sig kan vara njurtoxiskt.

Antibiotika
Rutinmissig antibiotika vid ormbett dr inte aktuellt, da infektioner &r mycket ovanliga.

Kortison hos veterinir
Kortison till en stabil patient, som far understodjande behandling och monitoreras noggrant,
rekommenderas inte.

En tinkbar indikation for kortison dr svullnad i anslutning till andningsvagarna, men
forskning visar att endast motgift minskar svullnaden effektivt, och motgift bor dirfor ses som
den mest betydande behandlingen om livshotande svullnad uppstar. Om kortison anvénds ar
det viktigt att varken djurdgare eller veterinér invaggas i forhoppning om att kortison pa ett
avgorande satt forbattrar prognosen for patienten eller minskar betydelsen av 6vrig effektiv
behandling. Val av kortisonpreparat dr knappast avgdrande, men forslagsvis ges en beredning
som kan administreras intravendst for snabb effekt. Det finns ingen orsak att 6verskrida
antiinflammatorisk dosering eller ett medicineringstillfille.

Antihistamin

Vetenskapliga bevis for att antihistamin har effekt vid ormbett saknas, men eftersom en av
gifteffekterna dr frisdttning av kroppseget histamin kan antihistamin évervigas som en del av
den symtomatiska behandlingen. En biverkning av antihistamin &r mild sedering, vilket kan
vara gynnsamt da patienten bor hallas i stillhet. Antihistamin spelar sannolikt inte ndgon stor
roll 1 behandlingen jamfort med motgift och vétsketerapi.

Adrenalin

Indikationer for adrenalin till huggormsbitna ménniskor &r cirkulatorisk chock, bronkospasm
och angioddem. Vid bronkospasm rekommenderas till hund ldga doser adrenalin, som vid
samtidig hypotension och anafylaxi helst ges intravenost.

Behandling av hjértarytmier och fortgdende cirkulationssvikt

Vid rytmstorningar och cirkulationssvikt rekommenderas motgift i forsta hand, och darefter
specifik antiarytmisk behandling. Om motgift inte finns att tillga kan antiarytmisk
medicinering ges enligt samma principer som vid andra sjukdomstillstdnd och inotroper
anvéndas for att hoja blodtrycket.

Specifik behandling med motgift

Antisera mot var nordiska huggorm &r vildokumenterad behandling till mdnniska medan
motsvarande studier pa hund saknas. Det finns dock beprovad erfarenhet av behandling med
antisera till hund och behandlingen upplevs effektivt minska graden av symtom. Konsensus
om vilka hundar som ska behandlas med antisera saknas 1 dagsldget. Symtom som kan
motivera anvdndning av antisera pa humansidan dr cirkulationspéverkan som inte svarar pd
initial vitskebehandling, medvetsloshet, langdragna eller &terkommande GI symtom,
bronkospasm eller stridor, progression av lokalreaktion i den bitna extremiteten, svullnad som
gar over en led (tex kné eller armbédge inom 6 timmar) och tydlig allménpaverkan. Om
tveksamheter rader stodjer leukocytos, metabolisk acidos, hemolys, EKG-forédndringar,
trombocytopeni och dven koagulationsrubbningar giva av antisera. Detta kan mdjligen
anvindas som ett stdd dven i veterindr bedomning.




For bést resultat bor antisera ges sa snart som mgjligt efter bett. Inom humansjukvéarden
rekommenderas giva inom 4 timmar men administration kan ske sa sent som 1 dygn efter bett.
Motgift senare under forgiftningsskedet har eventuellt effekt men forbéattringen &r inte lika
tydlig kliniskt.

Argument for att avsta behandling med antisera &r tillrdckligt svar pd annan behandling, risk
for akuta och fordrojda biverkningar och kostnader. Biverkningsfrekvensen har undersokts
och risken for akuta biverkningar som svullnad i ansiktet, krikningar och andningssvéarigheter
lag da pa 7 %.

Avslutning

Lange radde en allmin uppfattning om att huggormsbett pd ménniska sillan ledde till allvarlig
forgiftning. En trolig orsak till missuppfattningen &r att ungefar en tredjedel av ormbetten dr
defensiva, sa kallade torra bett utan giftoverforing. Symtomfrihet &r att vinta om inget gift
injicerats. Epidemiologiska studier pa méinniska visar att betydande forgiftning inte alls ar
ovanlig vid bett med giftinjicering - huggormens gift dr utan tvekan potent och ska inte
underskattas varken pd ménniska eller hund.

Dé behandling av huggormsbett diskuteras, kommer ofta fragan om kortison omedelbart upp.
Att ge (eller inte ge) kortison innebér sannolikt att ingenting dnnu har gjorts for patienten. Det
ar hos méinniska tydligt visat att kortison inte kan bryta ett allvarligt forgiftningsférlopp och
att den enda effektiva behandlingen é&r tillforsel av motgift. Utmarkt forsta hjilp 1 form av
vatsketerapi och smaértlindring kan ges dven utan omfattande smadjursutrustning. I manga fall
ar primédrbehandling tillracklig men vid misstanke om betydande giftoverforing finns specifikt
motgift att tillga och remiss till intensivvard kan behovas.
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