MEDICINSK KOMMENTAR

EXOTISKA ORMAR _
PA HUGGET AVEN HiiR!

Det har skett en successiv 6kning av
antalet bett av exotiskaormar under den
senaste tiodrsperioden, men speciellt
mérkbart & detta under 1990-talet. Till
Giftinformationscentralen (GIC) rap-
porterades 26 sadana bett 1990, medan
motsvarande siffra var 58 for ar 1995.
(Figur 1).

Det finns dock ytterligare tvaintres-
santa iakttagelser. Den forsta &r att det
frémst & man somdrabbas|[1, 2]. Orsa
kentill dettaligger helt sékert i att dehar
ett storreintresse for dessareptiler. Den
andra, kanske mer forvanande, iaktta-
gelsen & att ca 40 procent av betten ut-
delas av ogiftiga ormar. | dessa senare
fall &r det naturligtvisendast infektions-
risken som & av betydelse. En nog-
grann undersbkning av bettstéllet ar
dock pasin plats, eftersom kvarlamna-
de tander kan valla bekymmer senare
[3].

Samtliga ormbett under 1995 intr&f-
fadei privata hem, och tillbuden var re-
lativt jamnt férdel ade 6ver veckodagar-
na, dock med viss évervikt for vecko-
sluten. Av det material om tio epikriser
rérande bett av giftigaormar som skick-

Figur 1. Bett av exotiska ormar i Sverige.
Forfragningar till Giftinformations-
centralen ang&ende intraffade fall under
perioden 1990-1995.

adestill GIC under aret framgar att fyra
patienter tidigare varit utsattafor bett av
en giftorm. | flera fall intréffade bettet
davederborande var alkohol paverkad.

Vilka giftormar finns i Sverige?

| GICsstatistik for 1995 dominerade
tre arter: Trimeresurus abolabris
(palmhuggorm), Agkistrodon contor-
trix (kopparhuvud) och Bitis arietans
(pufform). (Tabell 1). Man kan dock
konstateraatt en mangd olika ormar f6-
rekom och att det sannolikt & svart for
den enskilde l&karen att kénna till de
olika gifteffekterna, forgiftningsforlop-
pet och lamplig behandling. GIC har
hér en viktig uppgift att fylla, och cen-
tralen tillfragas oftai akuta Situationer.

Nya inforselregler

Efter ett totalférbud som, med un-
dantag for ett halvér i slutet av 1980-ta-
let, gdlt under perioden 1970-1995,
blev det fran och med den 15 mars 1995
till3tet att importerareptiler till Sverige
efter ansokan till Jordbruksverket om
inforseltillstand. Efter den 1 mars 1996
ansoker man i stéllet om »tillstand for
registrerad importor», vilket sedan gal-
ler i ett &. Nagon »lamplighetsprov-
ning» gors €. Vid inforsel fran EUs
medlemslander regleras inte handeln
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med inforseltillstand; négon granskon-
troll sker inte heller. Dock kan kontroll
ske att exemplaren forvarvats palagligt
sétt, dvsatt de ar uppfoddai fangenskap
och friska samt inte &r utrotningshota-
de. Vidimport av utrotningshotade arter
fran lander utanfor EU kravs dels ex-
portlicens frén utforsellandet, dels in-
forsaltillstnd av Jordbruksverket [4].

Frégor som galler allmanhetens si-
kerhet, vilka krav som skall stéllas pa
lokalen dar ormen hysesetc, fallerinom
de lokalamilj6- och hél soskyddsnéamn-
dernasansvarsomrade. Jordbruksverket
rapporterar dock inte registreringen av
importdrer till dessa myndigheter; det
ankommer pa den enskilde importGren
att kontakta dem och férhérasig om de
lokala bestémmelserna. Endast vid in-
forsel fran lander utanfor EU, ddinfor-
sdtillstand fordras, begéar Jordbruks-
verket yttrande fran den lokala miljo-
och hélsoskyddsndmnden.

Under de & da importférbud radde
var, enligt berérda myndigheter,
smugglingen omfattande. Det & darfor
vanskligt att beddéma hur stora konse-
kvenserna av den éndrade lagstiftning-
en kan komma att bli, men det & svart
att tanka sig ndgon annan utveckling an
att risken for bett av exotiskaormar dkar
och att vi kommer att se ett storre spekt-
rum av for oss okanda forgiftningsfor-
lopp. Vi kan eventuel It &ven kommatill
korta nér det galler mojligheten att till-
handahallaolika serai adekvat mangd.

Okad heredskap

GIC har under det senaste aret i sam-
arbete med Svensk herpetologisk for-
ening kartlagt vilka arter av exotiska
giftormar som for nérvarande finns pa
terrarier runt om i landet. Aven giftor-
mar i privat 8go har inventerats. N&r det
géller desenarefinnsdet forstés en osi-
kerhetsfaktor, eftersom det &r enbart se-
riésa ormégare som kan férmodas ha
medverkat. Med utgangspunkt i resulta-
ten av denna inventering har ocksa be-
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Tabell I. Bett av exotiska giftormar som rapporterats till Giftinformationscentralen under 1995.

Art Antal
patienter

Svenskt namn Latinskt namn

Palmhuggorm Trimeresurus albolabris 8
Kopparhuvud Agkistrodon contortrix 6
Pufform Bitis arietans 5
Dvaérgskallerorm Sistrurus miliarius babouri 2
Kobra, asiatisk Naja naja 2
Skallerorm, art okand Crotalus species 2
Svart mamba Dendroaspis polylepis 2
Taipan Oxyuranus scutellatus 2
Buskhuggorm Atheris species 1
Diamantskallerorm Crotalus atrox 1
Kobra, egyptisk Naja haje 1
Kungskobra Naja hannah 1
Turkisk huggorm Vipera xanthina 1

Totalt 34

redskapen i landet nér det géller ormse-
rum uppdaterats.

GICs aktuella rekommendationer
for lagerhdning av méngd och typ av
olika ormsera kommer att framga av
néstaupplagaav L &kemedel shoken (ut-
given av Apoteksbolaget AB). Natur-
ligtvis menasinte att alla ormsera skall
lagerhdllas pa allaplatser i landet; han-
syn méste forstastastill |okalaomstan-
digheter. N& man va bestamt sig for
vilka sera som bor tillhandahallas skall
man dock setill att méngden &r tillrack-
lig for en adekvat behandling. Det &r
viktigt att beakta att de aktuella serum-
preparaten ofta & polyvalenta, och att
erforderlig méngd kan variera avsevart
beroende pa vilken orm som orsakat
forgiftningen [5].

Giftverkan

Ormgift & en komplex blandning av
olikakomponenter. Dessaér till stor del
likartade, men hosvissafamiljer och ar-
ter finns en stérre andel av toxiner med
speciell effekt eller unika toxiner. Pa
grundval av detta framfors ofta att t ex
ormar av familjen Viperidae har vasku-
lo-hemorragiska toxiner, familjen Ela-
pidae neurotoxiskatoxiner och familjen
Hydrophidae myotoxiskatoxiner.

Om detta synsétt appliceras okritiskt
i den kliniska situationen kan det leda
till forbiseenden med svara konsekven-
ser. Bland t ex elapidae-arterna, som
generellt sett i huvudsak ger paralysoch
i svara fall dod genom forlamning av
andningsmuskulaturen, finns ocksa ar-
ter somi stéllet ger vavnadsnekros som
kan komma att omfatta en hel extre-
mitet. Det finns ocksa viperidae-arter
som ger paralytiska symtom eller &r di-
rekt njurskadande. Andra effekter som
kan vara unika for en speciell art ar
snabb och svér koagulopati med risk for

| AKARTINNINGEN o \/NIVMO2 o NIR A2 o 100R

gastrointestinal eller intracerebral blod-
ning.

»Torra hett»

Det faktum att ormen utdelat ett
hugg innebér inte nbdvandigtvisatt den
drabbade blir forgiftad, tvartom &r
chansen god att klara sig undan med
blotta foérskrackelsen. Uppskattnings-
vis 30-50 procent av alla ormbett ar
»torra», dvs giftinjektionen uteblir [6].
| de fall da giftinjektion sker, varierar
ocksa mangden insprutat gift och dar-
med &ven forgiftningens svarighets-
grad.

Forsta hjalpen

Bettstallet skall altid lamnas ifred.
Incisioner och forsok till utsugning av
gift, excison av giftdepan, elektrisk
strém genom bettstéllet, anlaggande av
tourniquet etc & ala atgarder som nu-
mera har dvergivits. De & ineffektiva
och kani stéllet medférainfektion, for-
varrad vévnadsskada eller, i fall da
elektrisk strom anvants, till och med
livshotande komplikationer [7].

For att forlangsamma absorptionen
av eventudlt insprutat gift —och dar-
med minska risken for snabbt insdttan-
de systempaverkan —&r det viktigt att
den bitne hdller sigi stillhet i gorligaste
man och att den bitna extremiteten im-
mobiliseras, helst i hoglége. | Australi-
en, dar ménga sarskilt farliga ormar
finns, anvander man ett méttligt kom-
primerande férband (som vid en stuk-
ning av fotleden) téckande heladen bit-
na extremiteten, i kombination med to-
tal immobilisering med spjalning. Kor-
rekt anlagt forhindrar inte bandaget
blodférsorjningen, och det kan 1dmnas
kvar i manga timmar — tills patienten
hunnit till sukhus och serum finns till
hands. Under forutséttning att bandaget

anléggs inom ca 15 minuter efter bettet
anser man att det ar effektivt [8]. Lik-
nande erfarenheter finns rapporterade
frén Filippinerna

Overvakning

Alla patienter bitnaav exotiska gift-
ormar bor observeras i minst tolv tim-
mar. Detta géller &ven vid avsaknad av
ett klart synligt bettmérke i form av
punktioner eller skrapmérken. Anled-
ningen &r att en del elapidae-arter och
de flesta colubridae-arter har si sma
gifttdnder att de kan lyckasinjiceragift
utan en klart synlig hudskadasom foljd.
Nagon gang kan det varasvart att se n&
gon hudskada éven efter bett av viperi-
dae-arter.

Under dennatid bor man utnyttjaalla
mdjligheter att sékert artbestdmma or-
men, och naturligtvis ocksanoga obser-
vera eventuella symtom hos patienten.
Teckenftill giftpaverkan kan varalokala
reaktioner: t ex blashildning, ekkymo-
ser, progredierande svullnad kring bett-
stéllet och/eller olikatyper av systemef-
fekter. Dessa kan vara blodning fran
bettstallet, blodningar frén gommen el-
ler gastrointestinalkanalen, krakningar,
buksmértor, cirkulatorisk péverkan el-
ler neurol ogiskasymtom. De senareytt-
rar siginitialt oftai ptosoch nedsatt mi-
mik.

Lahoratorieprov

Lampliga laboratorieprov att folja
vid deflestafal av exotiskaormbett in-
kluderar hemoglobin (Hb), leukocyter
(LPK), hematokrit (EVF), kreatinkinas
(CK) samt dektrolyt- och koagula-
tionsstatus. Urinstatus bor ocksa tas.
Vid tydlig alménpaverkan bor dven
syra—basstatus kontrolleras.

Vid bett av vissa arter kan det vara
motiverat att ta upprepade—fordagsvis
var tredjetill var fjérde timme— koagu-
lationsprov under ungefér ett dygn,
trots avsaknad av kliniska symtom.

Behandling

Symtomatisk behandling med till-
forsel av vétska, kolloider, adrenalin,
kortikosteroider, antihistaminer, inotro-
pa droger, koagulationsfaktorer, and-
ningsunderstod etc ges naturligtvis ef-
ter behov.

| deallvarligarefallen kan dock tidig
serumbehandling ha en avgdrande be-
tydelse. Dettagéller speciellt vid bett av
ormar som har potenta neurotoxiner,
sarskilt om giftet &r presynaptiskt ver-
kande. Paralysen utvecklas dalangsamt
med manga timmars latens innan tydli-
ga symtom upptrader, och det termina-
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la axonet i muskelandplattan forstors
samtidigt av toxinet. Detta innebar att
en sen serumbehandling inte kan rever-
sera symtomen, som kan kvarstai flera
manader.

Nér det géller koagulopatier & déar-
emot utsikterna att paverka dessa dven
sent i forloppet betydligt béttre. Sa
lénge som koagulopatierna beddms
varaen foljd av giftverkan, och inte ett
sekundért symtom, kan man forvanta
sig att serumtillforsel har effekt.

Utveckling av lokala, ibland mycket
omfattande nekroser & vanligt vid bett
av vissa exotiska giftormar. Dennarisk
kanfoéreliggatrotsavsaknad av alvarlig
systempaverkan. | sddana fall bor man
andaovervagaserumbehandling i tidigt
skede for att undvika komplikationer.
Speciellt géller detta vid bett i fingrar
eller tar, eftersom vavnadsskadan da
kan ledatill amputation.

Antibiotika

Profylaktisk antibiotikabehandling
rekommenderas vanligtvis inte. Trots
att saliven host ex crotal us-arter oftain-
nehaller Pseudomonas aeruginosa, Pro-
teus-arter, koagulasnegativa stafylo-
kocker, Clostridium-arter och Bacteroi-
desfragilisér det ovanligt med infektio-
ner sekundart till ett bett. Gifteti sig ar
sterilt [9]. Tetanusskydd skall tillgodo-
sesvid alatyper av ormbett.

Ofta klokt att avvakta

med serumbehandling

DA det ibland havdas att serum
skyndsamt skall ges till ala patienter
bitna av exotiska giftormar fortjanar
foljande att framhéllas. De serumpro-
dukter mot giftormsbett som for nérva-
randefinnskommersiellt tillgangliga ar
utvunna ur plasma fran hastar immuni-
serade med det aktuella giftet/gifterna.
Renhetsgraden varierar, och generellt
f&r man rékna med en hog frekvens bi-
verkningar. Serumsgjuka & den vanli-
gaste komplikationen, men akuta ana-
fylaktiska reaktioner kan ocksa fore-
komma[10].

Detta, i kombination med det stora
antalet »torra bett» eller bett med sma
giftméngder, motiverar att man i samt-
liga fall av exotiska ormbett avvaktar
med serumbehandling tills patienten
borjar uppvisa tecken till giftpaverkan.
Var inhemskaerfarenhet bekréftar ock-
s detta: av detio patienter varom epi-
kriser skickadestill GIC 1995 utveckla-
de tva patienter méttliga symtom, fyra
fick lindrigareaktioner ochi trefall ute-
blev forgiftning. En patient, biteni fing-
ret av en kopparhuvud (Agkistrodon
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contortrix), sokte dagen efter bettet pa
grund av svar lokal smartaoch sippran-
de blédning fran bettstéllet. Kompart-
mentsyndrom foreldg, och en dekom-
primerande operation utfordes. De tva
forstnamnda patienternagavs serum; en
av dessa utvecklade serumsjuka.

Detta far inte tolkas s, att en Gver-
driven forsiktighet blir radande, men
patienter som inte & forgiftade skall
inte heller serumbehandlas. Vilken grad
och typ av paverkan som bor foranleda
serumtillférsel varierar mellan bett av
olika arter, och far diskuteras fran fall
till fall. Generellt & man dock mer libe-
ral med serumterapi vid bett av ickein-
hemska ormar, beroende delvis pa bris-
tande erfarenhet men ocksa pa att for-
giftningsforloppen kan bli saallvarliga.
En viss dverbehandling fér helt enkelt
accepteras.
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Se dven artikeln pa sidan 4409
i detta nummer.

GLUTEN

Andrade
rekommendationer
for spadbarn

Svenska barnlékarforeningen har
nyligen foresagit andrade rekommen-
dationer for introduktion av gluten i
spadbarnskosten. Jag vill har kommen-
tera och ge en bakgrund till detta for-
dlag.
Under 1960-1970-talet skedde en
successiv senarelaggning frén 1 till 4
manaders alder av glutenintroduktio-
nen i spadbarnets kost. | samrad med
europei sk pediatrisk gastroenterol ogisk
expertis beslutades 1982 att ytterligare
senarelaggaintroduktionen till 6 mana-
ders alder. En huvudorsak till denna se-
nareldggning var onskan om att upp-
skjutaingjuknandet i celiaki, da symto-
menvar merasvarartadeju yngrebarnet
var vid inguknandet. Dé&remot sakna-
des det vetenskapliga belagg for att
siukdomen skulle férhindras uppkom-
mavid senintroduktion, liksom att tids-
intervallet mellan glutenintroduktion
och symtomdebut skulle paverkas. Det
fanns emellertid vissa indikationer pa
att pagdende amning kunde forlanga
dettaintervall [1].

Incidensdkning

Varafarhagor att vi pagrund av lind-
rigare och mer smygande symtom hos
barnen inte skullefangain dem somin-
suknade besannades inte. Tvartom —
efter ndgra & kunde vi notera en inci-
denstkning av diagnostiserad celiaki
Over helalandet och att dennatkning €
var av tillfallig natur. Incidensen 6kade
francal,5barn/1 000 levandefoddatill
ca4/1000([2].

Liksom tidigare diagnostiserades
majoriteten av barnen fére 3 ars alder
(ca80 procent) och symtomatol ogin var
i stort ofdréndrad —i varjefall g lindri-
gare. Inom pediatri ska gastroenterol og-
kretsar diskuterades nationellt och in-
ternationellt givetvistidigt ténkbara or-
saker till denna 6kning, vilken — &n sa
lange — endast hade noterats i Sverige.
Ett antal olika studier i syfte att klargo-
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