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Bakgrund

Normgruppen fick 2012 forfragan om hur hdstar med huggormsbett skall behandlas. Da det inte finns
nagra kontrollerade behandlingsstudier av huggormsbett pa hast har normgruppen vid utarbetande
av féljande text gjort en sammanvagning av erfarenheter fran kliniskt arbete inom hastsjukvarden
och vetenskapliga ron fran studier pa ménniska. Behandlingsrekommendationerna skall ses som
vagledande.

Mangden gift som injiceras i vavnaden vid ett huggormsbett varierar. En del av huggormsbett &r sa
kallade torra bett av defensiv karaktar, dar ormen inte injicerat nagot gift. Mangden gift som injiceras
i vadvnaden, bettets lokalisation och patientens kanslighet ar faktorer som paverkar hur kraftiga
symtom patienten far. Graden av paverkan kommer darfor att variera avsevart.

Behandlingsrekommendationer
Allmdnna rekommendationer

En huggormsbiten hast skall hallas i stillhet, da 6kad muskelaktivitet kan paskynda giftets spridning
fran bettstallet. | de fall hasten ar biten i mulen, kan svullnaden leda till fortrangning av 6vre
luftvdgar. | extrema fall kan svullnaden i mulen leda till att inandning forsvaras varvid ett
progredierande 6dem i ndsslemhinna utvecklas. | sddana fall kan en kortare tub, placerad i ena
nashalan, skapa fria andningsvagar och férebygga 6dem. Om hasten uppvisar inspiratorisk dyspné
ska trakeotomi utforas. Korrekt tetanusprofylax ska ges, vilken ar avhangig tidigare
vaccinationshistorik.

Vitsketerapi

Hypotension i samband med huggormsbett behandlas i enlighet med riktlinjer for behandling av
cirkulatorisk chock. Akut njursvikt forebyggs genom att uppratthalla diures och god cirkulation. | de
fall patienten uppvisar dysfagi eller inappetens och det finns risk for utveckling av hyperlipidemi bor
kontinuerlig glukosinfusion 6vervagas.

Antibiotika

Hast har tidigare rutinmassigt behandlats med antibiotika vid huggormsbett. Hos manniska och hund
ar infektioner i samband med huggormsbett ovanliga. Det finns inga vetenskapliga studier avseende
infektionsrisken vid huggormsbett hos hast. Vid lindrigare reaktioner dr sannolikheten for infektion
liten och behandling med antibiotika i profylaktiskt syfte boér darfor inte sattas in rutinmassigt. Hos
patienter med kraftigt paverkat allmantillstand och kraftig svullnad med begynnande nekrosbildning
ar allman antibiotikabehandling indicerad.

Kortikosteroider

Behandling med kortikosteroider vid ormbett dr kontroversiellt. Den initiala svullnaden i samband
med ormbett ar orsakad av giftets cytotoxiska effekter pa blodkarlsendotelet. Antiinflammatorisk
behandling med kortikosteroider har darfor sannolikt begransad effekt nar det galler reducering av
svullnad vid bettstéllet. Trots denna begransning kan behandling med kortikosteroider vara av varde
for att minska inflammationen i samband med huggormsbett.



Analgesi

Huggormsbett ar mycket smartsamt, framfor allt i de fall dar det féreligger en kraftig svullnad.
Smartstillande behandling ar darfér indicerad och viktig ur ett djurskyddsperspektiv. Forslagsvis
anvands opioider for att uppna analgetisk effekt. Huggormsgift kan orsaka hypotension och
koagulationsrubbningar, vilket innebar att behandling med NSAID kan vara kontraindicerat. Giftet
kan dessutom vara njurtoxiskt.

Hjdrtpaverkan

Huggormsgift innehaller kardiotoxiska komponenter. Det férekommer att hastar utvecklar
hjartarytmier i samband med huggormsbett. Behandling for dessa ska ske dar sa &r indicerat.

Specifik behandling med motgift

Behandling med antiserum (Zagreb antiserum) har anvéants vid behandling av ormbett hos hast i
Sverige. Behandling med antiserum kan vara av varde men vare sig dos eller effekt av sadan
behandling ar utvarderad hos héast. Effekten av antiserum ar sannolikt avhangigt nar i forloppet det
satts in. | teorin skulle bast effekt uppnas innan svara symtom hunnit utvecklas. Vid upprepad giva av
antiserum ska risken for anafylaktiska reaktioner 6vervagas.
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