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Huggormsbett - handlaggningsrutiner

Revidering i denna version
Uppdaterad i giltighetstid.

Sammanfattning/syfte
Behandlingsrad till sjukvardspersonal for patient som blivit biten av huggorm.

Vilka berors
Lakare och sjukskoterskor pa AnOplVA.

Bakgrund

I Sverige finns en inhemsk giftig ormart huggormen (Vipera berus). Giftet
innehaller flera toxiner och ar cytotoxiskt, hemolytiskt och proteolytiskt. Under
sasongen april-oktober sker ca 150-200 sjukhuskravande fall av bett, i vart
upptagningsomrade ca 15-20. Senaste dodsfallet i Sverige intraffade for mer
an 20 ar sedan. Riktlinjerna har senaste aren reviderats med en bredare
indikation for antikroppsbehandling (serum) for att minska risken for
komplikationer och forkorta vardtiden for den enskilda individen.

Ring giftinformationscentralen (GIC) pa telefon 010-456 67 19, 112 eller via
vaxeln, vid tveksamhet eller radfragning.
www.giftinformation.se/lakare/substanser/huggorm

Riskgrupper
Barn, hdgre dos toxin/kg kroppsvikt, oftare angioneurotiskt 6dem och
bronkospasm.

Gravida patienter, toxinet passerar placenta och kan ge fosterddd.
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Symptom
Lokala symptom (ca 75% av symptomatiska patienter)

Ett bettmarke oftast pa en extremitet tva punktformiga stickmarken med 3-9
mm mellanrum.

Giftet injiceras oftast subkutant och ger en nedbrytning av omkringliggande
vavnad och huden blir ofta blalila med blodblasor, denna progredierar i
naturalférloppet i 48-72 timmar och kan kvarsta i ca 2 veckor. Andra lokala
symptom ar smarta och oro. Patienten kan fa ett vasovagalt blodtrycksfall och
aven detta klassas som ett lokalt symptom, om det &r snabbt évergaende.

I 30% av alla fall har ingen deposition av gift skett (sk. torrbett), dessa
patienter far inga symptom forutom 2 stickmarken.

Generella symptom (ca 25% av symptomatiska patienter)
Gastrointestinala symptom (vanligt): Ihallande buksmarta, diarré, krakning.

Cirkulatoriska symptom: Blodtrycksfall som inte svarar pa initial
vatskebehandling (cirkulatorisk chock), takykardier, EKG-férandringar:
Arytmier (séllan maligna), ST-T-forandringar.

Respiratoriska symptom: Bronkospasm (vanligare hos barn och astmatiker),
slemhinnesvullnad. I sallsynta fall lungédem ffa. hos barn 3—-6 dygn efter en
kraftig reaktion.

Neurologiska symptom: Medvetandeséankning, kramper (séllsynt).

Hematologiska symptom: Koagulopati, hemolys (hogt LD, lagt haptoglobin),
leukocytos> 15 x 10%/L, DIC (trombocytopeni, hogt PK/INR eller hogt APTT),
anemi sekundar till ett extensivt hematom; som ibland kan bli
transfusionskravande.

Njurpaverkan: Proteinuri, hematuri, njursvikt sekundar till cirkulationssvikt.

Ovriga symptom: Feber, rabdomyolys, metabol acidos, hyponatremi,
hyperglykemi, kompartmentsyndrom, angioneurotiskt ddem.

Overvakning

Prover: Blodstatus, koagulationsstatus, elektrolytstatus, leverstatus,
haptoglobin, LD och CK tas initialt pa alla patienter. Vid allmanpaverkan eller
progredierande lokal svullnad tas dessa prover upprepat, samt syrabasstatus.
Bettstéllet och omkringliggande rodnad/svullnad markeras ut och féljs
varannan timme. Pa IVA foljs lokal symptomutbredning i karlfonstret i
Clinisoft. EKG tas vid ankomst, vid allmanpaverkan kréavs arytmiovervakning.

Behandling

Allmdn behandling
Lugnande besked.

Fasta tills vidare.
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Smértlindring (ej NSAID).
Mattligt hoglage av drabbad extremitet.

Intravends vatska (Ringer-Acetat) vid blodtrycksfall. Vid ihallande
cirkulationssvikt kan noradrenalininfusion behovas, ibland &ven inotrop
behandling.

Astmatiker bor ta sin bronkdilaterande inhalation eller Ventoline for
nebulisator, 5 mg/ml 1-2 ml.

Adrenalin 1 mg/ml vid tecken pa anafylaxi, dos 0,3-0,5mg intramuskulart till
vuxna. Till barn 0,01 mg/kg intramuskul&rt, max totalt 0,5 mg.

Kortisonbehandling paverkar inte toxineffekten och ar bara indicerad vid
allergiska reaktioner tex ansiktssvullnad, generell urtikaria eller anafylaxi.
Detta ar relativt sallsynt hos huggormsbitna personer. Vid allergisk reaktion
ges 200 mg Solu-Cortef och desloratadin 10 mg till vuxna. Till barn under 20
kg ges 100 mg Solu-Cortef och 2,5 mg desloratadin, och till barn 6ver 20 kg
ges 200 mg Solu-Cortef och 5 mg (10 mg >40 kg) desloratadin. Om patienten
inte kan svalja kan antihistamin Tavegyl ges intravendst.

Tetanusprofylax kan ges om grundskydd saknas, men risken for tetanus &r
minimal och inga dokumenterade fall finns beskrivna.

Trombosprofylax ges vid immobilisering av patienten.

Antibiotika skall endast ges vid tecken pa infektion. Detta &r sallsynt och
endast 2,6% av patienterna utvecklar en infektion efter ormbett.

Fasciotomi. Kompartmentsyndrom ar ovanligt men kan intréaffa, ffa i 6vre
extremitet. Serumbehandling ar bésta forebyggande behandling, men
fasciotomi kan bli aktuellt i extremfall. Detta bor om mojligt undvikas da
toxinskadad vavnad har valdigt dalig lakningsformaga. Diskutera med GIC!

Serumbehandling (antikroppsbehandling)

Serumbehandling skall omgaende ges vid generella symptom, anafylaxi
och/eller vid lokala symptom dar svullnaden har brett ut sig mer &n 10 cm fran
bettstéllet inom 12 timmar. Bést effekt har serumet om det ges inom 4 timmar
men kan ha effekt upp till 24 timmar efter bettet. For riskgrupperna ges serum
aven vid endast lokala symptom. Diskutera garna med GIC.

Dosering/Beredning
ViperaTAb 2 ampuller & 4 ml spades i 100 ml NaCl 0,9%
Viperfav 1 ampull & 4 ml spades i 100 ml NaCl 0,9%

Bada skall ges som infusion intravendst pa 30 minuter (ca 200ml/h). Vid
tecken pa allergisk reaktion avbryts infusionen och behandling som vid
anafylaxi ges. Tidigare gavs Viperfav langsamt till en bérjan for att kunna
observera ev. allergiska reaktioner detta anses nu 6verflodigt.

Symptomen och utbredningen f6ljs nogsamt och utvérderas varannan timme.
5-6 timmar efter avslutad infusion tas stallning till om ytterligare dos behdver
tillforas, ffa vid tecken pa recidiv eller progredierande utbredning.
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Utskrivning

Skriv ut patienten forst nar tillstandet ar ordentligt stabiliserat, aterkommande
symtom &r vanliga. Overvaka pa sjukhus ett dygn efter givet serum. Patienter
med endast lokala symptom skall 6vervakas pa sjukhus 6 timmar for vuxna och
24 timmar for barn fran tidpunkten for bettet. Om inga lokala eller generella
symptom har upptratt inom 2 timmar sedan tidpunkten for bettet, ror det sig
troligen om ett torrbett. Man kan da 6vervéga att skriva ut patienten tidigare.

Ovrigt

ViperaTAb innehaller Fab-fragment fran far medan Viperfav innehaller
F(ab")2-fragment fran hést. Inget av preparaten har nagon specifik
kontraindikation och dosering for respektive preparat & samma for vuxna och
barn. Viperfav bestar av en stérre molekyl och far darfor en langre
halveringstid vilket gor att behandlingen séllan behdver upprepas, den stora
molekylen kan dock ge upphov till en fordrojd 6verkénslighetsreaktion, sk.
serumsjuka, vilket yttrar sig som muskel-ledvérk, feber och/eller hudutslag hos
ca 1% av behandlade 1-2 veckor efter behandling. ViperaTAb bestar av en
mindre molekyl med kortare halveringstid, och hos ca 20% av patienterna
behdver behandlingen upprepas en och ibland &ven tva ganger efter den forsta
dosen.

Forenklat flodesschema for handlaggning av huggormsbett pa nasta sida.
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Férenklat flidesschema fér handléggning av huggormsbett

Ankomst t1ll akutmottagning
Vitalparametrar, blodprover, EEG
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Ca 5 timmar efter avslutad seruminfusion.
Beddmning av indikation for upprepad
serumbehandling. Ring GIC.

Om patienten ir stabil kan hemging ske 24h

efter serumbehandling.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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