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Mortaliteten är densamma
för skallerorms- och huggorms-
bett, 1–2 promille, och för bägge
ormarna gäller att cirka tio pro-
cent av de bitna bedömts som
allvarliga fall. Det visar den här
genomgången av sammanlagt
tolv studier, från båda sidor av
Atlanten, av nordamerikanska
skallerormsbett respektive euro-
peiska huggormsbett. Någon ti-
digare jämförande studie av
dessa material finns inte.

Ormgift har evolutionsmässigt ut-
vecklats från ormarnas matsmältnings-
vätskor [1]. Trots att toxinsammansätt-
ningen varierar från art till art har gifter
från olika ormar ofta gemensamma drag.
Proteolytiska enzymer är till exempel
vanligt förekommande liksom
toxiska polypeptider [1].

Sådana substanser återfinns
i gift från både europeiska
huggormar och amerikanska
skallerormar. I Sverige har
man tidigare haft mycket liten
praktisk erfarenhet av skaller-
ormsbett. Nya mer liberala im-
portregler för reptiler har dock
medfört att en mängd exotiska
giftormar, däribland skalleror-
mar, numera finns i terrarier
och hos enskilda ormägare runt
om i landet. Bett i Sverige av
importerade skallerormar
kommer till Giftinformations-
centralens kännedom cirka en
gång i månaden [2].

Tolv studier analyserade
Giftinformationscentralen

har sedan flera decennier kon-
tinuerligt beställt publicerade
artiklar som berör ormbett.
Detta arkiv omfattar i dag
cirka 200 arbeten som hand-
lar om skallerorms- och
huggormsbett. Vid en ge-
nomgång av artikelsamling-
en återfanns 12 moderna
publikationer (1980 och
framåt), gällande större
ormbettsmaterial, där sym-

tomatologi och svårighetsgrad beskri-
vits på ett systematiskt och jämförbart
sätt (Tabell I). Det sammanlagda antalet
patienter i dessa studier är 1 085 varav
744 med huggormsbett och 341 skaller-
ormsbitna. Bedömning av svårighets-
graden har gjorts enligt en fyrgradig
skala (ingen/obetydlig reaktion, mild,
moderat och allvarlig). Kriterierna för
dessa graderingar överensstämmer i
stort mellan de olika studierna. Allvar-
lig förgiftning innebär till exempel all-
tid att både utbredd lokalreaktion och
uttalad systemreaktion föreligger. En
artikel av Claud et al [3] avviker något
såtillvida att enbart tre nivåer använts –
benign, allvarlig och mycket allvarlig.
Därför anges inga procentsiffror gällan-
de symtomfrekvens för detta material i
Tabell I. Tidpunkten efter bettet då svå-
righetsgraderingen uppskattats varierar
mellan och inom studierna.

Data har även hämtats ur en interna-
tionell samlingsvolym om giftiga djur
som har publicerats relativt nyligen [1].

Myt kring skallerormsbett
Skallerormsbett har i folktron utmå-

lats som ytterst farliga och ofta förena-
de med dödlig utgång. Modern statistik
visar dock att mortaliteten i USA senas-

Skallerormen inte
farligare än huggormen

Inom familjen Crotalinae, som
skallerormar tillhör, finns ormar med
varierande giftighet. De som anses
giftigast är Crotalus adamanteus (eastern
diamondback) och Crotalus atrox
(western diamondback, bilden).
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te decenniet legat kring 9–15 dödsfall
om året [1]. Enligt Giftinformations-
centralen i Denver, Colorado ligger den
nu betydligt under 10 dödsfall/år. Anta-
let bett av giftormar per år i USA beräk-
nas till cirka 8 000 [4], varav bett av
skallerormar utgör mer än 95 procent
[5]. I Mexiko inträffar cirka 27 000
skallerormsbett årligen med en genom-
snittlig mortalitet på 21 fall om året [1].
Bland de cirka 30–40 skallerormsbett i
Sverige som kommit till Giftinforma-
tionens kännedom har inget dödsfall
inträffat, men allvarliga symtom har
observerats i några enstaka fall [2,
opubl data, 1997]. Med skallerormar
avses här nordamerikanska medlem-
mar av familjen Crotalinae (pit vipers)
som förutom ormar försedda med
skallra även inkluderar kopparhuvud
och vattenmockasin. Inom familjen
Crotalinae finns ormar med varierande
giftighet. Mest toxiska anses Crotalus
adamanteus (eastern diamondback)
och Crotalus atrox (western diamond-
back) vara. Stora ormar har oftast stör-
re giftmängd än små [6] och detta för-
hållande kan till stor del förklara den
mer uttalade symtombilden efter bett
av dessa två arter.

De mest utbredda arterna inom det
europeiska huggormssläktet är Vipera
berus, Vipera aspis, Vipera ammodytes
och Vipera latasti. I Sverige finns enbart
Vipera berus. Bett av någon av dessa ar-

ter ger likartade symtom
[1]. Antalet huggormsbett
i Europa per år har beräk-
nats till 15 000–20 000
[7]. Hur många bett som
årligen inträffar i Sverige
är okänt, men Giftinfor-
mationscentralen får cirka
200 förfrågningar om
huggormsbett varje år. Det
faktiska antalet bett är na-
turligtvis betydligt större.
Mortaliteten i Europa är
omkring 30–50 personer
per år (Spanien 6–8/år,
före detta Jugoslavien
10–15/år, Frankrike
1–3/år, Italien 5–12/år,
Portugal 1/år) [1, 7]. I Sve-
rige vårdas varje år
150–200 personer på sjuk-
hus för huggormsbett och
20–30 av dessa behöver
intensivvård på grund av
allvarliga symtom. Döds-
fall inträffar bara med fle-
ra års mellanrum [8].

Ovan nämnda frekvens-
siffror har stora osäkerhe-
ter eftersom ingen samlad
rapportering eller statistik
finns att tillgå, storleks-
ordningen förefaller dock
rimlig om man extrapole-

rar från befintliga regionala material i
litteraturen.

Hos giftormar i allmänhet har det vi-
sat sig att giftinjektion helt uteblir i cir-
ka 20–50 procent av alla bett [1, 9].
LD50-värden (den dos som dödar hälf-
ten av föröksdjuren i en serie) för skal-
lerormsgruppen varierar men är vanli-
gen högre än för huggorm. För Crotalus
atrox är värdet 4,2 mg/kg, för Crotalus
adamanteus anges 1,68 mg/kg när giftet
ges i ven till mus [10]. För huggorms-
gruppen är LD50-värdet
0,55–1 mg/kg givet i ven till
mus [7].

Likartad symtombild
Symtomutvecklingen ef-

ter ett »typiskt» skallerorms-
eller huggormsbett är följan-
de: Lokalsymtom uppträder
initialt med en smärtreaktion
vid bettstället som kan varie-
ra mycket i intensitet, vanli-
gen är smärtan måttlig vid
huggormsbett [8] och mer
uttalad vid skallerormsbett
[11]. Värken tilltar när ett
ödem utvecklas och svullnaden utbreds
i central riktning. Ett hemorragiskt in-
slag ger ofta en blåaktig missfärgning
av huden. Nekros av huden i bettregio-
nen förekommer vid bett av båda orm-
släkterna [12] men förefaller vanligare
efter skallerormsbett. Bilden grumlas
dock av att vissa medicinska centra i
USA ofta har utfört lokala kirurgiska åt-
gärder. Svullnad och missfärgning kan i
svåra fall omfatta hela den bitna extre-
miteten och delar av bålen.

Allmänsymtom kan komma mo-
mentant om giftinjektion skett direkt till
blodbanan, men vanligen utvecklar sig
sådana gradvis.

Gastrointestinala symtom som buk-
smärtor, kräkningar och diarré utveck-
las hos cirka 20–30 procent av skaller-
ormsbitna [12, 13]. Vid huggormsbett

har sådana symtom observerats i en fre-
kvens av 22–40 procent [3,14-18], ett
avvikande material från Spanien anger
en frekvens av 75 procent [19].

Kardiovaskulära symtom med taky-
kardi och blodtrycksfall sågs i två frans-
ka huggormsstudier i 21 procent [16]
respektive 53 procent [20] av fallen och
i en spansk rapport i 60 procent [19] av
fallen. För skallerormsbett anges i tre

studier 4, 8 respektive 14 procent [13,
15, 21]. Cirkulatorisk chock har rappor-
terats för huggorm i 11–20 procent av
fallen [16-18] och för skallerorm i ett
fåtal fallbeskrivningar [22, 23], dock
förelåg hypovolemisk chock i 5 av 9 fall
med dödlig utgång i Arizona under pe-
rioden 1969–1984. Enligt författaren
kunde dessa fem räddats om vätska till-
förts intravenöst [24].

Koagulationsrubbningar noterades i
en frekvens av 17 procent för huggorm

[20], siffrorna för skallerorm ligger på
14–19 procent [15, 21]. Kliniskt signi-
fikanta blödningar är ovanliga för båda
ormarna.

I Tabell II har de mest typiska sym-
tomen ställts upp, jämförts och värde-
rats utifrån sin förekomst i ovan nämn-
da studier.

Förutom dessa toxinorsakade sym-
tom tillkommer reaktioner som utlöses
av den rädsla och mentala chock den
ormbitne ofta erfar initialt.

Ingen farligare än den andra
Symtombilden efter bett av nord-

amerikansk skallerorm och europeisk
huggorm har stora likheter och domine-
ras av lokal hemorragisk ödembildning
som kan bli omfattande, samt risk för
gastrointestinala symtom, cirkulations-
påverkan och koagulationsrubbningar
(dock sällan spontana blödningar).
Dessutom finns flera andra symtom
rapporterade i fallbeskrivningar, men
dessa förekommer inte regelmässigt.
Serumanvändning varierar från 0–99
procent i de olika studierna. I vilken
grad detta påverkat svårighetsgrade-
ringen går inte att bedöma. 

Frekvenssiffrorna för olika symtom
varierar för samma ormsläkte i olika
studier. Detta kan delvis förklaras av se-
lektion i patientmaterialet som stude-
rats. Ur mängden av sinsemellan olika
rapporter går det dock att urskilja ett
mönster där påtagliga likheter mellan
de två ormfamiljerna framkommer. An-
delen fall som bedömts som allvarliga

LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  11  •  1998 1107

’’Bett i Sverige av impor-
terade skallerormar kom-
mer till Giftinformations-
centralens kännedom cirka
en gång i månaden.’’

Huggormsbett på foten hos ett barn.
Tidigt skede med begynnande svullnad
och missfärgning.
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ligger till exempel på cirka 10 procent i
båda grupperna (Tabell I). Mortalitets-
siffrorna i moderna material är för båda
ormarna beräknade till 1–2 promille
[1]. En tendens till kraftigare lokalreak-
tion ses efter skallerormsbett medan
rapporter om cirkulationspåverkan är
vanligare för huggorm. Även om många
metodologiska brister finns i materialen
borde en reell existerande skillnad i
symtom och förlopp visa sig i en sam-
manställning av så här pass många stu-
dier utförda under samma tidsperiod.
Vilken av ormarna är då farligast? Sam-
lade statistiska data talar för att det är
»hugget som stucket».

Fotnot: Behandlingsaspekter på
ormbett finns tidigare redovisade i Lä-
kartidningen 1995, nr 32–33 (hugg-
ormsbett) och 1996, nr 48 (exotiska or-
mar).
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De mest utbredda huggormsarterna i Europa är Vipera berus, Vipera aspis, Vipera
ammodytes och Vipera latasti. I Sverige finns enbart Vipera berus, bilden. Antalet
huggormsbett i Europa är beräknat till 15 000–20 000 per år och mortaliteten till 30–50
personer per år.

Tabell I. Bedömning av allvarlighetsgrad i olika ormbettsmaterial (från 1980 och framåt).

Svårighetsgrad i procent

Serum- Inga eller
behandling Antal minimala Dödsfall,

Typ av orm Författare Område procent patienter symtom Lindrig Moderat Allvarlig antal

Europeiska Persson, 1981 [17] Sverige 0 136 27 46 15 12 0
huggormar Stahel, 1985 [18] Schweiz 43 113 12 55 21 12 0

Audebert, 1994 [16] Frankrike 4 57 33 33 24 10 1
Audebert, 1992 [25] Frankrike 0 102 20 47 28 5 1
Claud, 1989 [3] Frankrike 0 50 – – – – 0
Pozio, 1988 [14] Italien 81 286 45 30 14 9 3

Nordamerikanska Rudolph, 1995 [15] Georgia 99 63 32 38 16 14 0
skallerormar Plowman, 1995 [13] Utah 56 48 23 29 37 10 1
(Crotalinae) Burch, 1988 [12] Texas 0 87 56 29 7 6 0

Downey, 1991 [21] New Mexico 61 36 0 14 77 9 0
Pennell, 1987 [6] North Carolina ? 89 11 42 35 12 0
Christopher, 1986 Alabama 100 18 44 33 11 11 0
[26]

Tabell II. Vissa karakteristika för bett av de båda ormtyperna. Ett försök har gjorts att värdera
deras relativa förekomst i en glidande 3-gradig skala där +++ indikerar att symtomet är vanligt
förekommande och + anger att det ses i ett fåtal fall.

Europeisk Nordamerikansk
huggorm skallerorm

Andel »torra bett» 30 procent 20–30 procent
Omedelbar smärta ++ +++
Lokal smärta och svullnad ++ +++
Nekros i bettområdet + ++
Kompartmentsyndrom + +
Gastrointestinala symtom +++ ++
Cirkulationspåverkan (takykardi, hypotension) ++ +
Cirkulationspåverkan (chock) ++ +
Koagulationspåverkan ++ ++
Parestesier och andra lokala neurologiska symtom + +
Permanenta lokala sequelae + +
Mortalitet i moderna material (efter 1980) 1–2 promille 1–1,5 promille
Tillgång till ormserum god god
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Åtskilliga gigantiska människo-
skelett, av vilka en del hade di-

mensioner hundrafalt överstigande
en ordinär individs, finns beskrivna
i 1600- och 1700-talens medicinska
och vetenskapliga litteratur. Det var
länge en allmän uppfattning att
människorna före syndafloden hade
varit veritabla giganter om 10–20
meters längd.

Kyrkan stödde villigt dogmen
om de antediluvianska jättarna, ef-
tersom den hade stöd i vissa stycken
i Gamla testamentet. Man gick rent-
av så långt att lämningarna efter
dessa förmodade jättar i jorden sam-
lades i kyrkorna, så att de som be-
tvivlade existensen av Bibelns jättar
lätt kunde överbevisas vid åsynen av
dessa bisarra reliker. Sådana före-
givna jätteben fanns upphängda
bland annat i Stefansdomen i Wien,
i Peterskyrkan i Lübeck och i Rid-
darholmskyrkan i Stockholm.

Fynd av jätteskelett
En nära nog fullständig resumé

av dåtidens lärdes syn på forntidens
jättar finner man i den spränglärde
jesuitpatern Athanasius Kirchers
imponerande geologiska verk
»Mundus subterraneus» från 1664.
Som titeln antyder avhandlar denna
bok läran om alla underjordiska 
företeelser, och har av vetenskaps-
historiker uppmärksammats för sina
framsynta utläggningar om jordvär-
men och jordens inre byggnad.

I åttonde boken av detta verk dis-

kuterar Kircher ben och horn som
hittas i jorden, med särskild tonvikt
på fynden av underjordiska jätteske-
lett. Han accepterar med hull och
hår även de mest överdrivna histori-
erna om de forntida jättarnas enor-
ma dimensioner. I hans illustration
ser man en »homo ordinarius» som
är liten som en insekt i jämförelse
med den störste jätten, en mer än
100 meter hög koloss vars föregivna
skelett hade hittats på Sicilien.

Giganter som dessa konstruera-
des genom att anatomer satte sam-
man en hel jättelik kropp från upp-
grävda ben som hade någon likhet
med motsvarande ben hos männis-
kan. En fossil elefanttand kunde
väga 200 gånger mer än en mänsklig
tand, och de jättar som konstruera-
des utifrån den var förstås av mot-
svarande storlek.

Inga djur kunde dö ut
Det var under 1600-talet och det

tidiga 1700-talet omöjligt för veten-
skapsmännen att förklara fynden av
jättelika ben i europeisk terräng
med att dessa skulle tillhöra stora
djur, såsom valar, elefanter och
mastodonter, eftersom den tidens
kyrkligt influerade zoologiska dog-
mer slagit fast dels att inga djurarter
kunde dö ut, dels att faunan på en
plats hade varit oförändrad sedan
syndafloden. Även engelsmannen
Sir Hans Sloane, som var den förste
vetenskapsman som på allvar för-
sökte motbevisa legenden om jät-

Länge trodde man
att ”jättarna i jorden”
var människans förfäder
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Summary
Rattlesnakes and European vipers, equ-

ally dangerous

Mark Personne
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The article consists of a comparison of the
effects of snakebites inflicted by North Ameri-
can rattlesnakes and those of European vipers,
based on a review of series of snake bite victims
reported in the literature since 1980. The two
groups of snakebites were found to manifest
close similarity, even regarding the currently
low fatality rates. Whereas local reactions seem
to be more extensive after rattlesnake bites, cir-
culatory symptoms including severe hypoten-
sion appear to be more common after viper 
bites. It is concluded that the two groups of sna-
kes may be regarded as equally dangerous.
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