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SAMMANFATTNING

Varje ar blir manga hundar i Sverige bitna av huggormen — Vipera berus. Trots att
huggormsbett &r sa vanligt hos hund finns fa undersokningar som studerat effekterna
av behandling med glukokortikoider som ar vanligt forekommande. Vi har genomfort
en litteraturstudie avseende huggormsbett hos hund samt en prospektiv studie déar
anamnes, klinisk status samt typ av behandling registrerats pa hundar som anlant till
djursjukhus efter konstaterat eller misstankt huggormsbett. Vi har bland dessa hundar
jamfort en glukokortikoidbehandlad grupp och en icke glukokortikoidbehandlad
grupp hundar avseende allméantillstdnd och svullnad i bettomradet under en
observationsperiod pa ca tre veckor. Femtiotre hundar ingick i studien, 21 hanar och
32 tikar. De vanligaste raserna var Schafer och Labrador Retriever. Medelaldern var
fyra ar. Sjuttiofyra % av hundarna anlande till djursjukhus inom 3 timmar efter
huggormsbettet. Sjutton % av hundarna hade behandlats med glukokortikoider innan



ankomst till djursjukhuset. Vid ankomst till djursjukhus hade 73 % av hundarna
nagon grad av paverkat allméantillstand. Den vanligaste lokalisationen for bettet var
huvud/nos (77 %). Tjugoatta % av hundarna behandlades med glukokortikoider av
veterinar vid ankomst till djursjukhus. Sextiodtta % av hundarna gavs smartlindrande
behandling i form av opioider och 19 % av hundarna behandlades med antibiotika.
Samtliga hundar behandlades med nagon form av vétsketerapi. Inga dodsfall
intraffade under observationsperioden. Samtliga hundar hade nagon grad av svullnad
i omradet for huggormsbettet vid ankomst till djursjukhuset. Denna svullnad
tenderade att 6ka under de forsta 24 timmarna efter bettet. Vid statistisk bearbetning
av materialet kunde vi inte uppticka nagon signifikant skillnad i utveckling av
svullnad eller paverkan pa allméantillstindet mellan grupperna avseende
glukokortikoidbehandling. Vi kunde dock se en trend mot att andelen hundar med
hogre grad av svullnad i omradet for huggormsbettet vid ankomst var storre i gruppen
som behandlades med glukokortikoider &n gruppen hundar som inte behandlades med
glukokortikoider.

ABSTRACT

Every year many dogs in Sweden are bitten by the adder, a venomous snake (Vipera
berus). Despite the fact that adder bites are so common in dogs there have been few
investigations made that study the effects of treatment with glucocorticoids, a drug
that is commonly used. We have carried out a literature study concerning adder bites
in dogs and a prospective study where case history, clinical signs and treatment have
been recorded in dogs that were presented at two veterinary hospitals after a
confirmed or suspected adder bite. Fifty three dogs were included in the study out of
which 22 were treated with glucocorticoids. In our study, the group of dogs treated
with glucocorticoids was compared with the group of dogs that did not receive
glucocorticoid treatment by the owner or on arrival at the clinic. Clinical signs
including general condition and local swelling were recorded at four occasions during
an observation period of about three weeks. There were 21 males and 32 females and
the most common breeds were German shepherd and Labrador retriever. The mean
age was four years. Seventy four % of the dogs arrived to the veterinary hospital
within three hours after the adder bite. Seventeen % of the dogs had been treated with
glucocorticoids before arrival at the veterinary hospital. On arrival at the veterinary
hospital 73 % of the dogs had some degree of disturbed general condition.
Envenomations occurred most commonly in the head and nose (77 %). Twenty eight
% of the dogs were treated with glucocorticoids by the veterinarian at arrival to the
veterinary hospital. Sixty eight % of the dogs were treated with analgesics and 19 %
of the dogs were treated with antibiotics. All of the dogs were treated with fluids. No
deaths occurred during the observation period. All the dogs hade some degree of
swelling over the area of the adder bite on arrival at the veterinary hospital and this
swelling had a tendency to increase over the first 24 hours. As concerns
glucocorticoid treatment there was no significant difference in development of
swelling or general condition between groups. However, there was a trend that the
proportions of dogs with a higher degree of local swelling at presentation were larger
in the groups that were treated with glucocorticoids compared to the untreated group
of dogs.



INLEDNING

Varje ar blir manga hundar i Sverige bitna av den enda giftormen som finns i landet,
huggormen - Vipera berus. Trots att huggormsbett pa hund ar vanligt forekommande
finns endast en retrospektiv studie publicerad om huggormsbett och dess behandling
pa hund i Sverige (Kangstrom 1989). Den behandling som praktiseras inom svensk
veterinarmedicin harror framfor allt fran rekommendationer i utlandsk litteratur for
behandling av bett fran narbeslaktade giftormar.

| den forsta delen av detta arbete presenteras en litteraturoversikt pa omradet. Da
det endast finns en studie utford pa hund i Sverige 4 manga av de uppgifter som
presenteras hamtade fran studier utférda pa hundar bitna av ormar som ar
narbesléktade med Vipera berus och vars gift har samma verkningsmekanism.
Litteraturen om huggormsbett och dess behandling pa maénniska ar nagot mer
omfattande och manga uppgifter som presenteras &ar darfor hamtade fran
humanmedicinen.

LITTERATUROVERSIKT

Huggorm - Vipera berus

Det finns ca 2700 ormarter i varlden uppdelade i elva ormfamiljer varav tre tillhor de
avancerade ormarna och atta tillnor de primitiva ormarna.
Till de primitiva ormarna (infraordning Henophidia) hér bla pytonormar och
boaormar (Forbes 1986).
Till de avancerade ormarna (infraordning Caenophidia) hor:
1. Snokar
Familj: Colubridae
2. Giftsnokar
Familj: Elapidae
Ex. glasdgonorm, spottkobror, svart mamba.
3. Viperor (huggormar)
Familj: Viperidae
Till denna familj hor bland annat huggorm (Vipera sp), vattenmockasin
(Agkistrodon  piscivorus), diamantskallerorm (Crotalus adamanteus),
puffadder (Bitis arietans)

Giftiga ormar tillhor tre grupper: Giftsnokar vars gift ff a ar neurotoxiskt; Viperor
vars gift ff a ar cytotoxiskt samt snokar vars gift orsakar koagulopatier. Alla giftiga
ormars gift innehaller dock till viss del bade neurotoxiska och cytotoxiska faktorer
(Merck 1979, Leisewitz et al. 2004). Férmagan att producera gift finns hos mer &n
100 ormslékten men saknas hos de mer primitiva ormarna sa som boaormar och
pytonormar. Anvandandet av en giftapparat i forsvarssyfte hos ormen har utvecklats
relativt sent under evolutionen. Biologer tror att anledningen till att ormen utvecklade
denna formaga var att utoka antalet potentiella bytesdjur (Adler & Halliday 2002).
Mycket tyder pa att giftet utvecklats fran magsafter och matsmaltningsvatskor som



har en nedbrytande formaga. Detta ar en viktig funktion hos giftet men dess
huvudsakliga funktion ar att beméstra byten och dérigenom ge ormen mdjlighet att
leva pa djur som annars skulle vara odtkomliga. Snabba och kanske farliga bytesdjur
blir férsvagade eller forvirrade, medan svaratkomliga byten i halor eller klippskrevor
blir paralyserade och kan dras fram (Adler & Halliday 2002, Forbes 1986).

Den i Sverige forekommande huggormen Vipera berus tillhor ormfamiljen
Viperidae. Samtliga ormar i denna familj &r giftiga. Huggormens slékte &r Vipera och
exempel pa andra medlemmar av slaktet ar V. xhantina (turkisk vipera) med
undergrupp Vipera palaestinae, V. ammodytes (sandhuggorm), V. aspis
(aspishuggorm), V. lebetina (levanthuggorm) och V. ursinii (angshuggorm). Vipera
berus ar den enda giftiga ormen i Sverige. Det ar ocksa den medlem av slaktet Vipera
som har storst utbredningsomrade av alla huggormar. Den &r spridd fran norra
Spanien och Portugal och osterut till Balkan och genom hela Asien till
stillahavskusten. | norra Europa kan man hitta huggormen i Storbritannien och
Skandinavien. Vuxna huggormar blir upp till 65 cm langa men kan i vissa fall bli
annu langre. Honan blir oftast storre an hanen. Huggormens farg ar mycket
varierande. De farger som finns beskrivna ar gra, brun, grabla, gulaktig, rédbrun,
kopparfargad, gron eller svart. Hanarna har en graaktig fargsattning och honorna en
brunaktig. Vanligtvis har huggormen ett morkt sicksackband pa ryggen men detta kan
vara svagt och hos vissa individer saknas helt.

Huggormar finns i en mangfald olika miljéer sa som stenrésen, skogar och
akerkanter. Den ar framst aktiv under dagen och man ser den ofta nara vatten
eftersom den &r en skicklig simmare. Fodan utgérs mest av smagnagare, framst
sorkar, men aven fagelungar och odlor. Overvintringen varierar beroende pa omréade
och klimat och kan vara under 4-6 manader. Huggormen parar sig i april-maj och
honan foder mellan 4-20 ungar under perioden augusti-september. Vid kyligare
klimat foder honan inte ungar varje ar, och bygger under viloperioden istéllet upp en
fettreserv.

Gifttanderna sitter langst fram i overkéken och &r ihdliga med mynningar vid
spetsen och kan liknas vid injektionsnalar. Nar ormens mun &r stangd ligger tanderna
vikta bakat men falls ner i rat vinkel mot kdkbenet i samband med ett hugg. Om
tanderna skulle skadas vaxer det ut nya. Giftet hos huggormen ar inte s potent om
man jamfor med andra giftormar, exempelvis kobran, men ar effektivt eftersom det
tillverkas i stora mangder och injiceras pa ett effektivt satt (Ahlén et al. 1995,
Karlsson 1987)

Toxicitetsmekanism hos giftet

Huggormens gift bestar av enzymer (bl a proteaser, peptidhydrolaser, hyaluronidas,
fosfolipaser, fosfodiesteraser, L-aminosyreoxidas), polypeptider, aminosyror,
kolhydrater och metalloproteiner. Kunskapen om giftets sammansattning baseras ff a
pa studier gjorda pa europeiska huggormar ex. V. ammodytes och V. aspis som ar
narbesléktade med den i Sverige férekommande huggormen V. berus. Det finns
studier som visat att giftet fran Vipera berus har proteolytisk, fibrinolytisk,
antikoagulerande och myotoxisk effekt samt innehaller fosfolipas A2 som har en
viktig roll vid inflammatoriska processer i samband med mobiliseringen av fri
arakidonsyra (Karlsson-Stiber 2004).



Som namnts ovan innehaller giftet hyaluronidas som i samband med huggormsbett
paverkar vavnaden pa bettstallet sa att giftet tas upp lattare och pa sa satt kan spridas i
kroppen. Vidare skadar proteolytiska enzymer i giftet karlendotelet sa att plasma och
erytrocyter lacker ut i vavnaderna vilket ger upphov till 6dembildning (Karlsson-
Stiber 2004, Adler & Halliday 2002). Giftet sprids forst lokalt kring bettstallet for att
sedan foras vidare till blodbanorna via lymfsystemet. Bett i karlrika omraden och
direkt i blodkarl kan av denna anledning ge mer systempaverkan. Spridningen av
giftet i kroppen paskyndas av muskular aktivitet. Av denna anledning
rekommenderas stillhet efter ett huggormbett. Hos manniska har giftet pavisats i blod
30 minuter efter bettet och maximal plasmaniva nas inom ett par timmar (Karlsson-
Stiber 2004). Huggormgiftets innehall av enzymer paverkar kroppen att frisatta
endogena cytokiner (histaminer, bradykinin, prostaglandiner och serotonin).
Frisattning av dessa inflammatoriska mediatorer kan resultera 1 Okad
karlpermeabilitet, vasodilatation, 6dem, smarta och bronkokonstriktion (Morrison
2005). Vatskeforlusterna fran karlbadden kan i allvarliga fall orsaka en kraftig
hypovolemi och distributiv chock.

Giftmangden som injiceras varierar fran fall till fall och i ca 30 % av fallen pa
manniska injiceras inget gift alls, s kallade “torra” bett. Detta &r anledningen till att
symtomen efter ett huggormbett kan variera fran helt utebliven reaktion till kraftig
allmanpéaverkan (Karlsson-Stiber 2004). Halveringstiden for giftet hos manniska
uppges till atta timmar men gift i laga halter har i enstaka fall detekterats en dryg
vecka efter bettet (Karlsson-Stiber 2004). Mycket lite &r kédnt om hur giftet
metaboliseras men man vet att atminstone en del av giftet utséndras via njurarna hos
manniska (Karlsson-Stiber 2004).

Symptom hos hund

Lokal svullnad och 06dem runt bettstallet & de vanligaste symptomen vid
huggormsbett hos hund (Aroch & Harrus 1999, Aroch et al., 2004). Lokal smarta,
trotthet, nedsatt allmantillstand, krakning, diarré, hypovolemi, hypotension,
utveckling av chock, arytmier, koagulationsrubbningar samt tachypné kan ocksa
forekomma (Aroch & Harrus 1999, Aroch et al. 2004, Segev et al. 2003, Kéngstrom
1989). | en sydafrikansk artikel (Leisewitz et al. 2004) anger forfattarna att lokala
symptom vid platsen for bettet ar vanligast efter ormbett med cytotoxiskt gift.
Forfattarna menar att allmanna symptom med storsta sannolikhet ar ett resultat av
vatskeuttrade fran cirkulationen snarare an systemisk absorption och effekt av gift.

Symptom hos manniska

P& manniska ser man framfor allt lokala reaktioner liknande de som ses pa hund. |
allvarligare och mer séllsynta fall ser man cirkulatoriska-, gastrointestinala- samt
allergiska/anafylaktiska symptom. Patogenesen bakom de symptom fran CNS, hjarta
och njurar som kan ses pa manniska efter bett av Vipera berus &r inte klarlagd
(Karlsson-Stiber 2004).



Hematologiska fynd

Forhéjda hematokrit- och hemoglobinvérden ses ofta hos hund och en ténkbar
bakomliggande mekanism dar serumuttrade och hemokoncentration (Segev et al
2004). Leukocytos, neutrofili och trombocytopeni férekommer hos hund efter
huggormsbett (Kangstrom 1989, Segev et al. 2004, Aroch & Harrus 1999).
Trombocytopeni forelag hos 30 % av hundarna i en retrospektiv studie av 327 hundar
bitna av Vipera palaestinae och trombocytopeni var den enda hematologiska
forandringen som var kopplad till 6kad mortalitet (Segev et al. 2004). | en studie av
Aroch & Harrus (1999) sags trombocytopeni hos 51.9 % av 109 hundar bitna av
Vipera palaestinae.

Biokemiska fynd

| en analys av biokemiska parametrar i studien av Aroch & Harrus (1999) sag man
generellt lindriga forhdjningar i serumvérden av alaninaminotransferas (ALAT),
alkaliskt fosfatas (ALP), aspartat aminotransferas (ASAT), kreatinin, urea och
glukos. De enda undantagen var signifikant forhojda varden av creatin kinas (CK)
och lactat dehydrogenas (LDH). Likadana forandringar sags i studien av Segev et al.
(2004). Forhdjda serumvarden av CK och LDH beror enligt forfattarna med stor
sannolikhet pa lokal vavnadsskada orsakad av giftet men det kan dock inte uteslutas
att skada pa myokardiet ligger bakom de forhdjda vardena. Enligt en studie
omfattande 170 hundar (Kéangstrom 1989) talade hypoalbuminemi fér en dalig
prognos eftersom denna oftare sdgs hos de kraftigast paverkade hundarna. Nagon
koppling mellan hypoalbuminemi och grad av paverkat allmantillstand kunde inte ses
i studierna av Aroch & Harrus (1999) och Segev et al (2004). | den senare studien
genomforde man ocksa en statistisk analys av materialet som visade att
hypoalbuminemi inte var en riskfaktor for 6kad mortalitet.

Behandling

Behandling vid ormbett pa hund som namns i litteraturen i samband med ormbett &r
antibiotika, glukokortikoider, vatska (kristalloider/kolloider), smartlindring (opioider,
Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID)), antihistaminer, plasma, och
antiserum i olika kombinationer.

Aven inom humanvarden ar behandlingen generellt symptomatisk utan
forutbestamda protokoll att folja (Karlsson-Stiber 2004).

Antibiotika

Behandling med antibiotika i profylaktiskt syfte i samband med huggormsbett pa
hund ar vanligt forekommande och rekommenderas av flera forfattare. Grunden for
antibiotikabehandling ar enligt foresprakarna att bakteriefloran i ormens mun é&r
aggressiv och att inokulation av bakterier i den skadade vavnaden skulle kunna leda
till infektion och sepsis (Kraft et al. 1998, Kéngstrom 1989). Enligt Garland (2000)
bor antibiotikabehandling sattas in da ormbett & en form att sticksar. Foreslagen
antibiotika &r bland annat ampicillin, gentamicin, cefalexin, penicillin, metronidazol,
enrofloxacin, amoxicillin, cefazolin och cefoxitin (Hackett et al. 2002, Kraft et al.
1998, Lobetti & Joubert 2004, Segev 2004). Av en annan mening ar Leisewitz et al.



(2004) som menar att giftet hos vissa ormar ar antibakteriellt och att det finns fa
bakterier 1 ormens mun. Leisewitz et al. rekommenderar inte antibiotika i
profylaktiskt syfte i samband med ormbett pd hund utan enbart vid tecken pa
infektion.

Inom humanmedicinen har profylaktisk anvandning av antibiotika ifragasatts som
del av behandling vid ormbett da incidensen av bakteriell infektion efter ormbett varit
lag (Lobetti & Joubert 2004) och profylaktisk behandling ingar inte i
behandlingsrekommendationerna hos flera forfattare (Karlsson-Stiber 2004, Hackett
et al. 2002, Knudsen 2005)

Glukokortikoider

Som tidigare beskrivits innehaller huggormens gift enzymer vilka paverkar kroppen
att frisatta endogena cytokiner. Frisdttning av dessa inflammatoriska mediatorer
resulterar 1 Okad ké&rlpermeabilitet, vasodilatation, 6dem, smérta och
bronkokonstriktion (Morrison 2005). Denna paverkan pa karlbadden kan i allvarliga
fall orsaka en hypovolemi som kan utvecklas till en distributiv chock (Aldrich 2003).
Experimentella studier har visat positivt resultat vad galler glukokortikoider som del
av behandling vid chock (Haskins 2002). Glukokortikoider har en anti-
inflammatorisk effekt som bland annat hdmmar bildningen av fosfolipas A,
prostaglandiner och hdmmar aktiveringen av komplementkaskaden. Experimentella
studier har visat att behandling med glukokortikoider pa sa satt minskar den vaskulara
permeabiliteten vilket minskar vatskeforluster till interstitiet (Haskins 2002). Dessa
experimentella resultat har dock inte kunnat visas i kliniska forsok (Haskins 2002).
Enligt Cohn (2005) skulle behandling med glukokortikoider i hoga engangsdoser
(metylprednisolon 30 mg/kg) i samband med ormbett teoretiskt kunna forhindra en
forvantad massiv frisattning av inflammatoriska mediatorer. Att detta skulle vara en
fordelaktig behandling har dock inte kunnat visas i experimentella eller kliniska
studier (Cohn 2005).

Glukokortikoider ar en vanligt forekommande del av behandlingen vid huggormsbett
och rekommenderas bland annat i den veterinara textboken Merck fran 1979. Enligt
textboken Current Veterinary Therapy (Kirk 1980) minskar behandling med
glukokortikoider i samband med ormbett smérta och Okar valbefinnandet. Enligt
samma forfattare dricker patienter som behandlas med glukokortikoider med storre
sannolikhet mer vatten och pa sa satt uppratthalls en béattre vattenbalans an hos de
hundar som inte fatt glukokortikoider. Enligt Segev et al. (2004) &r syftet med
behandling med glukokortikoider att forhindra ytterligare endotelskada och darmed
forhindra allvarliga 6dem. Anvéandandet av glukokortikoider i samband med ormbett
ar dock kontroversiellt och ett antal forfattare staller sig tveksamma till denna
behandling (Leisewitz et al. 2004, Segev et al. 2004, Aroch et al. 2004, Garland
2000). Enligt en sydafrikans oversiktsartikel (Leisewitz 2004) kan behandling med
glukokortikoider ~ forvarra  muskelsvaghet, 0ka katabolism och orsaka
immunosuppression. | en retrospektiv studie av Segev et al (2004) diskuterar
forfattarna om glukokortikoider skulle kunna sakta ned och férsvaga aktiviteten hos
antiserum samt oOka risken for bakteriell infektion. Det har dven foreslagits att
glukokortikoider kan forvérra toxiciteten hos huggormsgiftet (Aroch et al. 2004,
Garland 2000). | en senare upplaga av Current Veterinary Therapy (Kirk 1989),



foresprakas inte langre glukokortikoider som en del av behandlingen vid ormbett.
Man menar nu att glukokortikoider inte har nagon positiv effekt pa forloppet efter
huggormbettet och att det tvartom finns risk for okad mortalitet. Nagon klinisk studie
som stod for denna asikt redovisas dock inte. 1 en retrospektiv studie (Segev et al.
2004) av 327 hundar som bitits av Vipera palaestinae sag man att behandling med
glukokortikoider var en riskfaktor och att behandlingen var signifikant kopplat till
okad mortalitet. Atta av totalt 68 hundar som behandlats med glukokortikoider dog.
Det totala antalet dodsfall i studien var 13. Vid Hebrew University Veterinary
Teaching Hospital ingar darfér numera inte glukokortikoider i det rekommenderade
behandlingsprotokollet vid huggormsbett. | en studie (Aroch et al. 2004) av dddsfall
hos hundar orsakade av Vipera palaestinae dog atta av 16 hundar trots behandling
med glukokortikoider. Resultatet av studien gav forfattarna anledning att védcka
fragan om hur effektiva glukokortikoider & som behandling och om det rent av ar
kontraindicerat att behandla med glukokortikoider vid ormbett. Forfattarna i den
studien kan liksom i studien av Segev et al (2004) inte utesluta att det var de hundar
som presenterades med samst klinisk status som behandlades med glukokortikoider.
Forfattarna kunde dock inte utesluta att orsaken till den hoga mortaliteten hos de
glukokortikoidbehandlade hundarna kunde vara att de hundar som presenterades med
samst klinisk status ocksa var de som behandlades med glukokortikoider.

En studie utford pa gnagare (Cunningham 1979) visade att behandling med
glukokortikoider inte hade nagon positiv effekt utan tvartom kunde vara skadligt for
dessa djur vid ormbett. En forklaring till detta forhallande skulle kunna vara att
gnagare, eftersom de &r naturliga byten for ormen, skulle kunna ha en naturligt
selekterad immunitet som skyddsmekanism och att denna immunitet skadas vid
behandling med glukokortikoider. | artikeln diskuteras om detta naturliga skydd mot
ormbett saknas hos manniska och andra djurarter.

Inom humanvarden &r rutinmassig anvandning av glukokortikoider i samband med
huggormsbett vanligt (Karlsson-Stiber 2004, Karlsson-Stiber et al. 2006). Exempel pa
foreslagen dosering i litteraturen pa humansidan ar Solu-Medrol 100 mg med
behandling 1-3 ganger (Knudsen 2005). Enligt Karlsson-Stiber (2004) finns dock
inga belagg for att glukokortikoider skulle paverka forgiftningsforloppet och
forhindra allvarliga toxiska reaktioner. Glukokortikoider skulle daremot kunna vara
fordelaktiga som behandling vid allergiska/anafylaktiska reaktioner efter
antiserumbehandling,  sdsom  urtikaria,  angioddem  och  bronkospasm.
Glukokortikoider rekommenderas darfor som komplement till adrenalin till patienter
som uppvisar sadana symptom. Samma forfattare menar ocksa att det inte &r
meningsfullt att ge glukokortikoider peroralt omedelbart i samband med ormbettet da
det drojer 4-6 timmar innan glukokortikoidernas effekt intrader. Vid den tidpunkten
kan man réakna med att patienten natt medicinsk vard och kan ges glukokortikoider
intravendst vid behov, exempelvis vid anafylaktiska reaktioner.

Vatska

| flertalet av de retrospektiva studier som genomforts pa hund efter ormbett har
vatska ingatt i behandlingen. Majoriteten av hundarna har behandlats med olika typer
av kristalloida Iésningar men &ven kolloidala vatskor har forekommit (Hackett et al.
2002, Kangstrom 1989, Segev et al. 2004, Leisewitz et al. 2004). Enligt Garland



(2000) ar vatskebehandling i samband med ormbett fordelaktigt da hypovolemi och
chock kan utvecklas.

Liksom pa hund &r behandlingen vid ormbett pa méanniska symptomatisk. Vid
blodtrycksfall och chock rekommenderas behandling med kristalloida och kolloidala
l6sningar for volymersattning. Vatska ingar ocksa som del av behandlingen vid syra-
bas- och elektrolytrubbningar som resultat av huggormsbett (Karlson-Stiber 2004).

Antiserum

De antiserum som forekommer i Sverige ar European viper venom antiserum (SBL
Vaccin AB) och Vipera Tab (Swedish Orphan). European viper venom antiserum,
populart kallat ”Zagreb antivenom”, ar det antiserum som traditionellt anvands vid
behandling av huggormsbett pa hund i Sverige. Detta antiserum innehaller
antikroppar mot Vipera berus, V. ammodytes, V. aspis, V. lebetina, V. xanthina och V.
ursinii och ar utvunnet ur plasma fran hastar som ar immuniserade med gift fran
dessa ormar. Tillforsel av antiserum resulterar i att de enzymer som finns i
huggormens gift inaktiveras genom att de binder sig till antikroppar (Karlson-Stiber
1997). Nagra kontraindikationer for anvandning av European viper venom antiserum
finns inte. Inom humanvarden ar rekommendationen att administration av antiserum
ska ske sa fort som majligt efter ormbettet nar beslut om antiserumbehandling tagits
(Karlson-Stiber 2004). Ju tidigare antiserum satts in desto mer effektiv ar
behandlingen. P4 manniska har man sett att behandling med antiserum kan ha effekt
upp till 18 timmar efter bettillfallet. Indikation pa humansidan for behandling med
antiserum &r cirkulationspaverkan som inte svarar pa initial vatsketerapi,
medvetsloshet eller sankt vakenhet, langdragna eller aterkommande gastrointestinala
symptom, forsvarad andning, svullnad som griper 6ver pa narmast liggande led inom
sex timmar, leukocytos (> 15-20 x 10°), metabolisk acidos, hemolys, EKG
forandringar och koagulationsrubbningar (Knudsen 2005, Karlson-Stiber et al. 20086,
Karlsson-Stiber 2004). Vid behandling med European viper venom antiserum pa
manniska ses biverkningar och anafylaktiska reaktioner i ca tio % av fallen. Det finns
inga rapporter i litteraturen om biverkningar och anafylaktiska reaktioner hos hund
vid behandling med European viper venom antiserum. Biverkningar vid behandling
med antiserum som beskrivits pa manniska ar exempelvis illamaende och feber. Vid
sadan reaktion ska administrering avbrytas. Vid tecken pa anafylaktisk chock
paborjas behandling med adrenalin, antihistamin och glukokortikoider. (Aldrich
1999, Karlson-Stiber 1994). Profylaktisk behandling mot eventuell anafylaktisk
reaktion med glukokortikoider, antihistamin eller adrenalin anses inte ha effekt.
Intrakutantest i syfte att forutsdga eventuella biverkningar av antiserum anses inte
meningsfullt da det saknar prediktivt varde vilket visades i en studie av Karlson-
Stiber (2004) omfattande 100 humanpatienter med biverkningar dar 80 % hade
negativt hudtest.

Behandling av ormbitna hundar med antiserum finns beskrivet i litteraturen. I
retrospektiva studier av Segev et al. (2004) och Aroch et al. (2004) behandlade man
hundar med en dos pa 10 ml antiserum lost i 500 ml NaCl vilket gavs langsamt
intravendst. Resultaten av behandling med antiserum varierar i studier pa hund. 1 en
studie av Lobetti & Joubert (2004) omfattande 155 hundar var mortaliteten fem %
hos de hundar som behandlades med antiserum mot tolv % i den grupp som inte



behandlades. | en studie av Hackett et al. (2002) omfattande 100 hundar sdg man
ingen skillnad i mortalitet mellan behandlade och obehandlade hundar. Forfattarna i
den senare studien anser att forklaringen till detta forhallande kan ligga i att antiserat
saknat antikroppar fran den aktuella orm hundarna blivit bitna av. Andra tankbara
orsaker kan vara att méngden antiserum som administrerades var otillracklig eller att
for lang tid passerat mellan bettet och paborjad behandling. I en studie av Segev et al.
(2004) avseende huggormbett av Vipera palaestinae, en huggorm nérbesléktad med
den i Sverige forekommande huggormen Vipera berus, sag man ingen paverkan pa
mortaliteten efter behandling med antiserum (10ml/hund) da atta av 13 dodsfall
intraffade trots behandling med antiserum. | en retrospektiv studie av dodsfall pa
grund av huggormsbett av Aroch et al. (2004) dog atta av 16 hundar trots behandling
med en dos av 10 ml antiserum. Resultaten i dessa tva studier menar forfattarna
skulle kunna forklaras med att mangden antiserum varit otillracklig. Pa
humanpatienter behandlar man med 30-80 ml och i extrema fall kan man behéva
behandla med upp till 200-300 ml antiserum medan man for hundar ofta begrénsar
sig till tio ml oavsett allmantillstand vid presentation. Segev et al. (2004) och Aroch
et al. (2004) framhaller att en anpassning av dosen antiserum hos den individuella
patienten bor kunna reducera mortaliteten dven hos hundar. Darfor bor enligt
forfattarna hogre doser antiserum Overvagas till hundar som presenteras med
allvarliga symptom eller riskfaktorer for ckad mortalitet s& som bett i extremiteter
och kroppsvikt under 15 kg. Tiden mellan bett och pabérjad behandling med
antiserum &r med stor sannolikhet kortare for manniskor an for hund — detta skulle
ocksa kunna vara en bakomliggande orsak till det sémre behandlingsresultatet hos
hundar (Segev et al. 2004).

| textboken Current Veterinary Therapy (Kirk 1980) rekommenderas behandling
med  glukokortikoider vid anafylaktiska reaktioner i samband med
antiserumbehandling vid ormbett. Kliniska symtom uppstar vanligen inom sekunder
till minuter efter exponering av antigen och kan vara klada, bleka slemhinnor,
forlangd kapillar aterfyllnadstid (CRT = capillary refill time), takykardi, nedsatt
pulskvalitet och nedsatt allmantillstand, i svara fall aven dyspné pa grund av 6dem
och luftvagsobstruktion i svalget (Waddell 2005). Glukokortikoider blockerar
effektivt arachidonsyrakaskaden och minskar de mer langsamma effekterna sa som
vasodilatation, 6kad karlpermeabilitet och bronkokonstriktion vid anafylaktisk chock.
Rekommenderad dos ar 1-2 mg/kg dexamethason som ges som en bolus intravendst.
Det ska dock papekas att adrenalin &r den viktigaste delen av behandlingen vid
anafylaktisk chock. Adrenalin har inotropa och kronotropa effekter pa hjartat, ar
bronkdilaterande samt minskar produktion och frisattning av inflammatoriska
mediatorer (Waddell 2005).

Vipera Tab (Swedish Orphan) &r ett antiserum som framstélls genom
immunisering av far med gift enbart fran Vipera berus. Fordelarna med detta
antiserum &r att immunoglobuliner fran far & mindre immunogena genom att de
endast har ett bindningsstélle. Detta minskar riskerna fér korsbindning och bildning
av immunkomplex och till f6ljd av detta minskar risken for anafylaktiska reaktioner.
Vipera Tab har visat sig vara nastan tio ganger mer effektivt an konventionellt
antiserum fran hast att skydda maoss fran letala effekter av forgiftning med Vipera
berus. | en retrospektiv studie (Karlsson-Stiber et al. 1997) avseende behandling av
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30 humana patienter under perioden 1991-1994 med Vipera Tab observerades inga
anafylaktiska reaktioner.

Priset for European viper venom antiserum &r ca 4 000 kr per dos & 10 ml for
European viper venom antiserum och ca 28 000 kr per dos & 100 mg for Vipera Tab
(september 2006). Samtliga forsakringsbolag i Sverige vi har varit i kontakt med
ersatter kostnaden for behandling med European viper venom antiserum. Antiserum
finns kommersiellt tillgangligt pa apotek Scheele i Stockholm (tfn 08-454 814 30),
Universeum i Goteborg (tfn 031-335 64 00) samt Skansenakvariet i Stockholm (tfn
08-442 80 39) For humanpatienter garanteras leverans inom 3 timmar med flyg- eller
taxitransport (Knudsen 2005).

Smartlindring

| studier av Aroch & Harrus (1999) och Aroch et al. (2004) registrerade man smarta
vid bettstéllet hos 34,9 % respektive 87,5 % av hundarna. | det akuta skedet efter
ormbettet pa hund bor morfinpreparat anvandas som analgetika medan NSAID, som
potentiellt kan forsamra cirkulationen i njurarna, bor undvikas da patienten kan ha
utvecklat hypovolemi (Leisewitz et al. 2004).

For ménniska rekommenderar man symptomatisk smértbehandling, t ex med
morfin, vid ormbett (Karlson-Stiber 2004; Knudsen 2005).

Ovrig behandling

Vid ormbett pa manniska rekommenderas att bettet lamnas orért innan ankomst till
sjukhus och att kroppsdelen halls immobiliserad. P& sjukhuset rengdrs saret och
angripen kroppsdel halls i stillhet. Patienten bor behandlas profylaktiskt mot tetanus
(Karlson-Stiber 2004). Garland (2000) rekommenderar tetanusprofylax ocksa till
hund da ormbett &r en form av sticksar. Kylning av skadeomradet vid ormbett hos
manniska har foreslagits. | en studie av Watt (1978) pa bett hos manniska i USA séag
man tecken pa att behandling med kylning av angripen kroppsdel verkade 6ka pa den
ischemi som kan upptrdda efter ormbett. | den studien uppstod permanenta
vavnadsskador endast hos dem dér bettstéllet kylts. Forfattarens forklaring till detta
forhallande var att kombinationen toxin och aven en liten mangd kylning skulle
kunna leda till kraftig ischemi som i sin tur skulle kunna leda till permanenta skador
och deformationer av det affekterade omradet.

Mortalitet

Mortaliteten vid huggormbett pa hundar ar ca fyra % i de retrospektiva studier som
genomforts. Kangstrom (1989) rapporterade en mortalitet pa 3.5 % i en grupp pa 170
uppfoljda hundar. Aroch & Harrus (1999) rapporterade en mortalitet pa 3.7 % i en
grupp pa 109 hundar. I en studie av Segev et al. (2004) omfattande 327 hundar var
mortalitet fyra %. | den svenska studien (K&ngstrom 1989) drog forfattaren slutsatsen
att ormbettets lokalisation (extremiteter) verkade ha storre betydelse foér mortalitet dn
ras och storlek pa hunden. Detta stammer delvis med den studie Segev et al (2004)
genomforde dar man sag Okad risk for mortalitet vid bett i extremiteter men dar man
ocksa sag signifikant dkad risk for mortalitet hos de hundar som hade en kroppsvikt
under 15 kg.
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For humanpatienter & mortaliteten vid huggormbett i Sverige 1-2 %o och dddsfall
intraffar ungefar var tionde ar. | hela Europa dor 30-50 personer arligen till foljd av
ormbett (Knudsen 2005). Aroch et al. (2004) anser att den skillnad i mortalitet som
ses hos méanniska och hund till stor del skulle kunna forklaras genom den mer
utbredda anvandningen av antiserum pa humansidan.
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HUGGORMSBETT HOS HUND | SVERIGE — EN PROSPEKTIV KLINISK
STUDIE

Inledning

Anvéandandet av glukokortikoider vid ormbett hos hund &r kontroversiellt och har
varit foremal for debatt i den internationella litteraturen. | den veterinara textboken
Merck (1979) rekommenderas glukokortikoider som behandling mot chock i
samband med ormbett. Denna behandlingsrekommendation finns dven i en svensk
retrospektiv studie av huggormsbett hos hund (Ké&ngstrom 1989). Meerdink (1980)
rekommenderar glukokortikoider som behandling mot eventuella anafylaktiska
reaktioner i samband med ormbettet. Enligt samma forfattare okar glukokortikoider
ocksa vilbefinnandet hos patienten och minskar smartan. | en senare textbok
(Peterson & Meerdink 1989) ifragasatter samma forfattare behandling med
glukokortikoider och menar att det skulle kunna finnas en risk for 6kad mortalitet vid
behandling med glukokortikoider. Resultat fran kliniska studier som stéder denna
asikt anges dock inte. Behandling med glukokortikoider skulle ocksa kunna paverka
laboratorieresultat som ar viktiga vid monitorering av patientens kliniska utveckling.
Av dessa anledningar kan enligt dessa forfattare glukokortikoider inte
rekommenderas som behandling vid huggormsbett.

Den traditionella behandlingen med glukokortikoider vid ormbett pd hund har
nyligen ifragasatts i en debattartikel i Norsk veterinartidskrift (Ranheim et al. 2005).
Forfattarna hanvisar till en israelisk retrospektiv studie (Segev et al. 2004) som talar
for eventuell negativ effekt av tillforda glukokortikoider till hund. Segev et al visade
att glukokortikoidbehandling vid huggormsbett orsakade av Vipera palaestinae, en
huggorm nérbeslaktade med den svenska huggormen, utgjorde en riskfaktor for 6kad
mortalitet. | en dversiktsartikel om giftormbett hos hund anser Leisewitz et al. (2004)
att det inte finns nagra rationella skal for att behandla med glukokortikoider i
samband med bett av puffaddern — en orm narbeslaktad med huggormen. Enligt
Garland (2000) skulle glukokortikoider kunna forstarka ormgiftets toxicitet. Aroch et
al. (2004) anser att glukokortikoider i samband med ormbett b6ér anvandas med
forsiktighet. En forfattare (Mann 1976) menar att glukokortikoidbehandling i
samband med ormbett skulle kunna ha en negativ effekt pa samtidig behandling med
antiserum.

Malsattningen med detta examensarbete var att genomfora en prospektiv studie av
hundar som inkommit till djursjukhus efter huggormsbett avseende symptom och
behandlingens paverkan pa det kliniska forloppet. Da misstanke om eventuella
negativa effekter av behandling med glukokortikoider vackts var avsikten ocksa att
jamfora obehandlade och behandlade hundar for att pavisa eventuella skillnader
avseende symptomutveckling och tid for tillfrisknande.

Material och metoder

Huggormsbitna hundar som presenterades pa Sodra Djursjukhuset i Stockholm och
Smadjurskliniken vid institutionen for kirurgi och medicin smadjur, SLU, Uppsala
under perioden april-augusti 2006 ingick i studien.
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Kriterierna for att inga i studien var stark misstanke om huggormbett vid presentation
baserat pa anamnestiska uppgifter fran djuragaren (sett hunden blir biten eller sett
huggorm intill hund) och/eller kliniska symptom pa huggormsbett sasom sl6het och
svullnad i misstankt bettomrade. Exklusionskriteriet var pagaende behandling med
glukokortikoider av annan orsak &n huggormsbettet.

Vid ankomst till djursjukhuset (dag O) informerades djurdgaren muntligt om
forsoket och fick déarefter skriftligen godkd&nna medverkan i studien. Vid
anamnesupptagning samlades uppgifter om tid mellan bett och ankomst till
djursjukhus, signalement (ras, alder, kén) samt eventuell glukokortikoidbehandling
utford av djurdgare eller remitterande veterinar. Vid den kliniska undersékningen
registrerades paverkan pa allmantillstandet, kroppstemperatur, cirkulatoriska
parametrar (slemhinneféarg, kapillar aterfylinadstid (Capillary Refill Time = CRT),
hjartfrekvens/rytm), bettets lokalisation och grad av svullnad i bettomradet.
Patienterna behandlades darefter med hénsyn tagen till den enskilde patientens
speciella behov. Denna behandling kunde bestd av antibiotika, glukokortikoider,
vatskebehandling eller olika kombinationer av dessa behandlingar.

Rekommendationen till djurdgarna var att hunden skulle skrivas in for
stationarbehandling och 6vervakning. Langden pa sjukhusvistelsen var beroende av
patientens status och tidpunkt for hemgang bedémdes av den behandlande
veterinaren. Dag 1 efter ankomst utférdes ny klinisk undersokning. Vid aterbesok 1
och 2 dag 4-6 respektive 9-13 efter initial presentation genomférdes uppfoljande
Kliniska undersokningar.

Data i studien analyserades statistiskt genom bearbetning i programmet JMP v5.0
(SAS, Cary, NC, USA).

Resultat

Anamnes och signalement

Hos 31 av 53 hundar som presenterades pa grund av misstankt huggormsbett sags
antingen hunden bli biten alternativt sags en orm i narheten av hunden. Hos
resterande 22 hundar var symptombilden sadan att misstanke om ormbett var
tillrackligt stark for att lata hunden inga i studien. | ett fall misstankte djuragaren att
hunden &ven vid ett tidigare tillfalle blivit huggormsbiten.

Trettiotva tikar (60 %) och 21 hanhundar (40 %) ingick i studien. Férdelning pa
raser ses i tabell 1. De vanligaste raserna var Schafer (15 %), Labrador Retriever (9
%), Blandras (8 %), Flatcoated Retriever och Golden Retriever (6 % vardera).
Medelaldern var fyra ar, (median 4 ar, intervall 3 manader — 10 ar). Trettiotva hundar
(60 %) var fyra ar eller yngre (Figur 1). Sjuttiofyra % av hundarna presenterades pa
djursjukhus inom tre timmar efter huggormsbettet (Figur 2)

Ras Antal Ras Antal
Schéfer 8 Nova Scotia Duck Tolling Retriever 1
Labrador Retriever 5 Irlandsk varghund 1
Blandras 4 Pudel 1
Flatcoated Retriever 3 Whippet 1
Golden Retriever 3 Jack Russel 1
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Siberian Husky 2 Doberman 1
Collie 2 West Highland White Terrier 1
Samojedhund 2 Dansk/Svensk gardshund 1
Tax 2 Boxer 1
Vorsteh 2 Borderterrier 1
Springer Spaniel 2 Leonberger 1
Rottweiler 1 Bullterrier 1
Finsk Lapphund 1 Irish Soft Coated Wheaten Terrier 1
Amerikansk Pittbullterrier 1 Tysk jaktterrier 1
Cavalier King Charles Spaniel 1
Tabell 1. Rasférdelning
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Figur 1. Aldersfordelning
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Figur 2. Tid mellan huggormsbett och ankomst till djursjukhus

Samtliga hundar utom en skrevs in for stationar behandling och 6vervakning.
Kliniska undersékningar genomférdes vid fyra tillfallen: dag 0, dag 1, dag 4-10 samt
dag 9-23. De tidsperioder efter ormbettet under vilka hundarna undersoktes skiljer sig
fran de mal som var uppsatta vid studiens borjar (3: e och 4: e undersokning dag 4-6
respektive dag 9-13) pa grund av att man fick ta hansyn till djurdgarens majligheter
att komma pa aterbesok. Vid undersokningen dag O undersoktes 53 hundar, dag 1
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undersoktes 52 hundar, dag 4-10 understktes 46 hundar och dag 9-23 undersoktes 33
hundar.

Nio hundar (17 %) hade behandlats med glukokortikoider innan ankomst till
djursjukhuset. | ett av dessa fall hade remitterande veterindr behandlat med
prednisolon injektionsldsning 0.6 mg/kg subkutant (Prednisolonacetat Vet. Intervet
10 mg/ml). | atta fall hade djurdgare sjalv behandlat hunden; i sex fall med
betamethason 0.1-1.5 mg/kg (Betapred™ tabletter, 0.5 mg, Swedish Orphan). | de tva
aterstaende fallen saknades uppgift om preparat. | atta fall hade hunden behandlats en
gang ca 1-3 timmar innan ankomst till djursjukhuset och i ett fall hade hunden
behandlats tva ganger med ca 12 timmars intervall; den senaste behandlingen ca 2
timmar innan ankomst.

Fyra av hundarna behandlades medicinskt av annan orsak vid tidpunkten for
huggormsbettet. En av dessa hundar behandlades med syntetiskt tyreoideahormon
(Levaxin®) och trilostan (Vetoryl) for hypotyreoidism respektive Cushings syndrom.
En hund behandlades med carprofen (Rimadyl vet.) for smértor i ryggen, en hund
behandlades med cefalexin (Kefavet vet.) samt milbemycinoxim (Interceptor vet.) pa
grund av demodex och atopi samt en hund behandlades mot Groninfektion med
Fucidin® comp. vet. | ytterligare tre fall forelag sjukdomstillstand i form av allergi
mot fisk, en kortare tids trétthet och krakningar som inte utretts respektive en ca en
vecka gammal bitskada pa halsen. Dessa tre hundar behandlades inte medicinskt for
sina respektive sjukdomstillstand.

Kliniska symptom

Pa grund av ofullstandiga journaluppgifter pa den for studien framtagna blanketten
saknas en eller flera parametrar hos nagra hundar. | det féljande anges inom parentes
antalet hundar med aktuellt symptom i relation till totala antalet hundar déar uppgiften
finns registrerad.

Bettets lokalisation

Enligt uppgift fran djuragare och kliniska fynd vid presentation var samtliga hundar
bitna en gang. Den vanligaste lokalisationen var huvudet/nosen (77 %). Andra
lokalisationer var bakben (13 %), framben (6 %), hals och preputium (2 % vardera).

Paverkan pa allmantillstand

Allmantillstandet vid respektive klinisk undersokning ses i figur 3. Vid ankomst till
djursjukhuset hade 73 % (35/48) av hundarna paverkat allméantillstand av varierande
grad. Dagen efter ankomst hade andelen hundar med paverkat allméantillstand minskat
till 14 % (7/49). Sex av dessa sju hundar bedomdes ha ett lindrigt paverkat
allmantillstdnd medan en hund bedémdes ha mattligt paverkat allmantillstand. Den
hund som hade ett mattligt paverkat allméantillstdnd hade blivit biten i huvud/nos. Vid
aterbesok dag 4-11 var allméantillstandet opaverkat hos samtliga hundar utom tva vars
allmantillstand bedémdes som lindrigt paverkat. Ingen av dessa tva hundar hade
bedomts ha ett paverkat allmantillstand vid den féregaende undersékningen dag 1.
Vid det andra aterbesoket dag 9-23 beddmdes samtliga hundar utom tre ha ett
opaverkat allméantillstind. Dessa tre hundar beddémdes ha ett lindrigt paverkat
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allmantillstand. En av dessa hundar hade &ven vid det foregaende aterbesoket
bedomts ha ett lindrigt paverkat allmantillstand och en av hundarna hade bedémts ha
ett opaverkat allmantillstand vid det foregaende aterbesoket. | det tredje fallet saknas
uppgift angaende allméntillstandet vid foregaende aterbesok.

50 4
45 4 —
40 -|
g 35 ™ oUa
g 30 I O Lindrigt paverkat
E 25 O Mattligt paverkat
é 20 O Kraftigt paverkat
15 O Uppgift saknas
10 +
-] L
0 I 1

1 2 3 4

Klinisk undersékning

Figur 3. Grad av paverkat allmantillstand vid 1:a, 2:a, 3:e respektive 4:e kliniska undersokningen

Kroppstemperatur

Vid den forsta kliniska undersokningen hade sju % (3/42) av undersokta hundar en
temperatur 6ver 39.5°C. Ett dygn senare hade ingen hund en temperatur éver 39.5°C.
Vid uppfoljande undersokningar var temperaturen under 39.5°C hos samtliga hundar.

Cirkulation

Vid den kliniska undersékningen dag 0 beddémdes 28 % (15/53) av hundarna ha
hyperemiska slemhinnor medan sex % (3/53) bedémdes ha anemiska slemhinnor och
tva % (1/53) lindrigt cyanotiska slemhinnor. Vid den kliniska undersokningen dag 1
bedomdes 19 % (8/43) ha hyperemiska slemhinnor. Vid det forsta aterbesoket
bedémdes fem % (2/38) av de undersokta hundarna ha hyperemiska slemhinnor och 8
% (3/38) beddmdes ha anemiska slemhinnor. En av hundarna vars slemhinnor
bedomdes vara hyperemiska hade bedomts sa ocksa vid den tidigare undersékningen,
den andra hunden hade beddmts ha slemhinnor utan anmarkning vid den tidigare
undersokningen. Tva av hundarna som beddmdes ha anemiska slemhinnor hade
bedémts ha slemhinnor utan anmarkning vid den tidigare undersékningen, en av
hundarna hade bedémts ha hyperemiska slemhinnor vid den tidigare undersékningen.
Vid det andra aterbesoket bedémdes slemhinnorna vara utan anmarkning hos
samtliga undersokta hundar. Vid samtliga unders6kningar var den vanligaste
bedémningen att slemhinnor var utan anmérkning/var rosafargade.

Vid den kliniska undersokningen dag 0 bedémdes 26 % (11/43) av hundarna ha en
CRT (capillary refill time) under en sekund och tva % (1/43) bedomdes ha en CRT
over tva sekunder. Dag 1 bedémdes nio % (3/35) ha en CRT under en sekund medan
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ovriga hundar hade en normal CRT (1-2 sekunder). Vid det forsta aterbesoket
beddmdes 29 % (10/35) av understkta hundar ha en CRT under en sekund. | ett fall
hade hundens CRT bedomts vara under en sekund vid den foregaende
undersokningen, i tre fall saknas uppgift om bedomning vid féregaende undersokning
och i resterande sex fall hade foregaende bedémning varit en normal CRT. Tre %
(1/35) bedomdes ha en CRT 6ver tva sekunder vid det forsta aterbesoket. Denna hund
hade beddomts ha en normal CRT vid det foregaende bescket. Vid det andra
aterbesoket bedomdes nio % (9/29) av undersokta hundar ha en CRT under en
sekund. | tva av dessa fall saknas uppgift vid den foregaende undersokningen, i fem
fall hade hundarna beddémts ha en normal CRT vid foregaende undersékning och i
resterande tva fall hade bedémningen varit en CRT under en sekund &aven vid den
foregaende undersdkningen.

Vid hjértauskultation dag 0 bedémdes samtliga hundar vara utan anmarkning. Vid
den kliniska undersokningen dag 1 forekom arytmier hos étta % (4/48) av hundarna.
Tva av dessa hundar bedémdes ha normal hjartauskultation vid den tredje och fjarde
undersokningen. En av hundarna bedémdes ha normal hjartauskultation vid den
tredje undersokningen men det saknas uppgift vid den fjarde undersékningen. | ett
fall saknas uppgift bade vid den tredje och fjarde undersokningen. Vid den kliniska
undersokningen dag 1 férekom blasljud hos fyra % (2/48) av hundarna. En av dessa
hundar bedémdes ha normal hjartauskultation vid den tredje undersékningen men det
saknas uppgift vid den fjarde undersokningen. | det andra fallet saknas uppgift bade
vid den tredje och fjarde undersokningen. Vid den tredje och fjarde Kkliniska
undersokningen upptacktes inget onormalt vid auskultation hos nagon av de
undersokta hundarna.

Vid den forsta kliniska undersékningen dag 0 hade nio % (4/43) av hundarna en
hjartfrekvens éver 160 slag per minut. Dag 1 hade ingen hund en hjartfrekvens éver
160 slag per minut. Vid den tredje undersékningen hade tva hundar en hjartfrekvens
over 160 slag per minut. | bada fallen saknas uppgift om hjartfrekvens vid foregaende
undersokning dag 1. Vid den fjarde undersokningen hade en hund en hjartfrekvens
over 160 slag per minut. Denna hund hade en hjartfrekvens pa 88 slag per minut vid
den foregaende undersokningen.

Vid den kliniska undersdkningen dag 0 bedémdes pulskvaliteten som svag hos 15
% (7/47) av hundarna medan pulskvalitén var utan anmérkning hos 40 hundar. Vid de
foljande tre undersokningarna var beddémningen utan anmarkning hos samtliga
undersokta hundar.

Swvullnad

Vid ankomst till djursjukhuset hade samtliga hundar (obehandlade och
glukokortikoidbehandlade) nagon grad av svullnad vid platsen for huggormsbettet.
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Vid den kliniska undersokningen dag 0 bedémdes svullnaden som mattlig hos 56 %
(29/52) av hundar och kraftig hos 17 % (9/52) av hundarna Vid den Kkliniska
undersokningen dag 1 hade andelen hundar med kraftig svullnad ¢kat till 24 %
(12/51). Vid den tredje undersokningen bedémdes ingen hund ha en kraftig svullnad.
En av 35 undersokta hundar bedomdes ha en mattlig svullnad medan tolv hundar
bedémdes ha en lindrig svullnad. Vid den fjarde undersokningen hade svullnaden lagt
sig hos samtliga hundar. Bedémning av grad av svullnad vid respektive Klinisk
undersokning ses i figur 4.
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1 2 3 4

Klinisk undersdkning

Figur 4. Svullnad vid 1: a, 2: a, 3: e respektive 4: e kliniska undersokningen.

Behandling

Glukokortikoider

Totalt behandlades 22 av 53 hundar med glukokortikoider. Nio av dessa hade
behandlats av djurédgare. Femton hundar behandlades vid ankomst till djursjukhuset
varav tva aven hade behandlats av djurdgaren. Av de 15 klinikbehandlade hundarna
gavs elva en engangsdos prednisolonacetat (0.5-2 mg/kg, Prednisolonacetat Intervet
10 mg/ml). De 6vriga fyra hundarna behandlades med varierande doser
prednisolonacetat och under varierande behandlingstider (1-5 dygn). En hund
behandlades med 0.5 mg/kg i tva dygn. En hund behandlades med 2 mg/kg i fem
dygn och 0.5 mg/kg i ett dygn. Denna hund hade blivit biten i tungan och
behandlades pa grund av risk for svullnad och obstruktion i andningsvéagarna. Tva
hundar behandlades initialt med 1 mg/kg injektionslosning och dérefter med tabletter
(uppgift om dosering och behandlingens langd saknas). | ett av dessa fall sattes
behandling med glukokortikoider in pga lagt antal trombocyter. | det andra fallet
sattes behandling in med glukokortikoider i samband med remittering till annat
djursjukhus pa grund av hjartarytmi. Trettien hundar (58.5 %) behandlades inte med
glukokortikoider.

Statistisk bearbetning av materialet visade ingen signifikant skillnad i grad av
svullnad eller paverkan pa allmantillstand mellan glukokortikoidbehandlad och

19



obehandlad grupp. Man kunde dock se en trend mot att andelen hundar med storre
grad av svullnad var hogre i gruppen som behandlats med glukokortikoider &n
gruppen hundar som inte behandlats med glukokortikoider. Bedémningen av grad av
svullnad gjordes innan behandlingen genomférdes, det vill sdga vid beddmningen var
svullnaden inte paverkad av behandlingen med glukokortikoider. Vid jamforelse
mellan den forsta och andra undersékningen med avseende pa grad av svullnad kunde
man se att andelen hundar med mattlig svullnad minskade i bada grupperna mellan
undersokningstillfallena men att andelen med kraftig svullnad 6kade i gruppen som
blivit behandlade men glukokortikoider men var oférandrade i gruppen som inte
behandlats. I tabell 2 och 3 visas fordelningen av hundar med avseende pa behandling
med glukokortikoider samt bedémning av grad av svullnad och allmantillstand.

Svullnad Glukokortikoider Ej Svullnad Glukokortikoider Ej
(1) glukokortikoider (2) glukokortikoider
Ingen 0 0 Ingen 0 0
Lindrig 4 (18 %) 10 (33 %) Lindrig 9 (41 %) 14 (48 %)
Mattlig 16 (73 %) 13 (43 %) Mattlig 8 (36 %) 8 (28 %)
Kraftig 2 (9 %) 7 (24 %) Kraftig 5 (23 %) 7 (24 %)

Tabell 2. Grad av svullnad vid 1:a (1) och 2:a (2) kliniska undersokningen

Allmantillstdnd ~ Glukokortikoider Ej Allmantillstdnd ~ Glukokortikoider Ej
(1) glukokortikoider (2) glukokortikoider
Utan 3 (16 %) 10 (35 %) Utan 17 (81 %) 27 (90 %)
anmérkning anmérkning
Lindrigt 10 (53 %) 12 (41 %) Lindrigt 3 (14 %) 3 (10 %)
paverkat paverkat
Mattligt 4 (21 %) 7 (24 %) Mattligt 1(5%) 0
paverkat paverkat
Kraftigt 2 (10 %) 0 Kraftigt 0 0
paverkat paverkat

Tabell 3. Allméantillstand vid 1: a (1) och 2: a (2) kliniska undersokningen

Vétskebehandling

Samtliga hundar fick intravends vétskebehandling. Tjugosex av 53 hundar (49 %)
behandlades initialt med en kombination av kristalloid vétska (Ringer-Acetat) och
kolloidal vatska (Haes-steril alt. Voluven, Fresenius Kabi) enligt de doser som
rekommenderas vid chock (40-60 ml/kg/timme respektive 5-20 ml/kg/10 minuter)
och darefter behandlades de med understddjande doser av kristalloid och kolloidal
vatska. Tjugosju hundar (51 %) behandlades initialt med understédjande dos (40-60
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ml/kg/dygn) kristalloid vétska (Ringer-Acetat alt. Rehydrex med Glukos 2.5 %). |
fyra av dessa 27 fall kombinerades den understddjande vatskebehandlingen med
kolloidal vatska (0.8 ml/kg/dygn) (Haes®-steril).

Smartlindring

Trettiosex av 53 hundar (68 %) gavs smartlindring i form av opioider varav 26 med
buprenorphin (Temgesic®), fyra med metadonhydroklorid (Metadon) och en hund
med en kombination av buprenorphin (Temgesic) och transdermal fentanyl
(Durogesic®). Fem hundar behandlades initialt med metadonhydroklorid (Metadon)
och darefter med buprenorphin (Temgesic). Opioiderna administrerades subkutant
alternativt intramuskulart med undantag for behandlingen med transdermal fentanyl.

Antibiotika

Tio av 53 hundar (19 %) behandlades med antibiotika i samband med
huggormsbettet. Av dessa tio hundar behandlades tva med antibiotika redan innan
ankomst till djursjukhuset av annan medicinsk orsak. Tre hundar behandlades
profylaktiskt, en av remitterande veterinar och tva vid ankomst till klinik. Hos en av
hundarna pabdrjades antibiotikabehandling pa grund av misstankt leversjukdom efter
analys av blodprov. En hund utvecklade blodig diarré i samband med huggormsbettet
och man pabdrjade da antibiotikabehandling. En hund utvecklade fukteksem Gver
omradet for ormbettet varfor lokal behandling med antibiotika paborjades i samband
med det sista aterbesoket. | tva fall sattes antibiotikabehandling in efter hemgang av
veterinar pa annan Klinik. Fyrtiotre av 53 hundar (81 %) behandlades inte med
antibiotika i samband med huggormsbettet.

Antiserum
Ingen hund behandlades med antiserum.

Ovrig behandling

Tva hundar behandlades med antiarytmika (Mexitil) till foljd av huggormsbettet. | det
ena fallet upptacktes ventrikuldra extraslag vid auskultation samt darpa féljande
EKG. | det andra fallet upptacktes kammartachycardi med hjélp av EKG. | bada
fallen upptacktes arytmin vid den andra kliniska undersokningen (Dag 1). Vid den
tredje och fjarde undersékningen bedémdes hjértauskultation vara utan anmarkning
hos en av hundarna, hos den andra hunden saknas uppgift.

Stationarvard

Femtiotva av 53 hundar (98 %) skrevs in for stationarvard. | ett fall 6nskade
djurdgaren ta hem sin hund samma dag som ormbettet &gde rum for fortsatt
overvakning hemma. Fore hemgang behandlades hunden med viétska och
smartlindring. Antal dagar hundarna var inskrivna for stationarvard ses i figur 5.
Trettiosex av 52 hundar (69 %) var inskrivna pa djursjukhuset ett dygn.
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Figur 5. Antal dagar inskrivna pa djursjukhus

Mortalitet

Inget ddodsfall som kunde relateras till bett av huggorm intraffade under
observationsperioden. En boxertik, 10 ar, avlivades tre manader efter ormbettet av
annan orsak (misstanke om tumadrsjukdom).

Biokemiska och hematologiska forandringar

Blodprov for analys av biokemiska parametrar samlades hos samtliga hundar som
ingick i studien. Bearbetning och redovisning av resultatet kommer att avhandlas i ett
senare arbete da det inte ryms inom tidsramen av detta arbete.

Diskussion

Femtiotre hundar ingick i studien varav 32 tikar och 21 hanar. De vanligaste raserna
var Schafer och Labrador Retriever. Medelaldern var fyra ar. Trettionio hundar inkom
till djursjukhuset inom tre timmar efter huggormsbettet. Nio hundar hade behandlats
med glukokortikoider av djurdgare innan ankomst till djursjukhuset. Hundarna
undersoktes vid fyra tillfallen efter huggormsbettet, dag 0, dag 1, dag 4-10 och dag 9-
23. Den vanligaste lokalisationen for bettet var huvud/nos (77 %). Vid den forsta
undersokningen hade 74 % av hundarna ndgon grad av paverkat allmantillstand.
Forandringarna av de cirkulatoriska parametrarna sasom pulskvalitet, slemhinnornas
utseende, kapillar aterfyllnadstid och hjartfrekvens var generellt milda. Vid den andra
kliniska undersékningen upptacktes arytmi hos fyra hundar och blasljud hos tva
hundar. Samtliga hundar hade nagon grad av svullnad och graden av svullnad
tenderade att 6ka Over de forsta 24 timmarna efter huggormsbettet. Totalt 22 hundar
behandlades med glukokortikoider varav femton behandlades pa djursjukhus. Tio
hundar behandlades med antibiotika. Samtliga hundar behandlades med ndgon form
av vétska intravendst medan 36 hundar behandlades med smartlindring. Ingen hund
behandlades med antiserum. Femtiotva av 53 hundar behandlades stationart. Ingen
hund dog till féljd av huggormsbettet under observationsperioden.

Konsfordelningen i var studie var 60 % tikar och 40 % hanar och detta resultat
stammer val Gverens med andra studier (Segev et al. 2004, Kangstrom 1989). De
vanligaste raserna var Schafer och Labrador Retriever vilket aterspeglar hur vanliga

22



dessa raser ar i hundpopulationen. Medelaldern var fyra ar och 60 % av hundarna var
fyra ar eller yngre. En forklaring till detta forhallande skulle kunna vara att yngre
hundar ar mer aktiv ute i skog och mark.

Sjuttiofyra % av hundarna presenterades inom tre timmar efter huggormsbettet och
medelvardet for tiden mellan huggormsbettet och ankomst till djursjukhuset var 2.9
timmar vilket kan jamfoéras med 4.3 timmar i en israelisk studie (Segev et al. 2004).
Att sa manga hundar i var studie kom till djursjukhus sa pass snart efter
huggormsbettet skulle kunna forklaras med att upptagningsomradet for studien var i
storstadsomraden med narhet till djursjukhus.

Svarigheter att samla hundarna for aterbesok vid de planerade tidpunkterna
resulterade i en spridning i tid av de uppfoljande undersokningarna. Det faktum att
endast enstaka kvarstdende symptom hos ett litet antal hundar som kan relateras till
huggormsbettet sags vid de uppfoljande undersokningarna talar dock for att detta
forhallande inte paverkat studiens resultat.

Nio hundar (17 %) hade behandlats med glukokortikoider av djurdgare eller
remitterande veterindar 1-3 timmar innan ankomst till djursjukhuset. Ranheim et al
(2005) ifragasatte i en debattartikel i Norsk veterinartidskrift djuragarbehandling med
glukokortikoider eftersom denna behandling skulle kunna inge djurdgaren en falsk
kansla av trygghet och att det darmed skulle droja langre tid innan djurégaren tog
kontakt med djursjukhus. Forfattarna refererar till en israelisk retrospektiv studie
(Segev et al. 2004) i vilken man tolkar resultaten som att behandling med
glukokortikoider &r en riskfaktor och snarast skulle vara kontraindicerad vid ormbett.
I en replik i samma norska tidskrift (Berge 2006) menade man att resultaten i den
israeliska studien var svara att tolka eftersom dos och behandlingstid med
glukokortikoider inte angavs. Ytterligare argument som talar emot
djurdgarbehandling framférs av ldkare med anknytning till den svenska
giftinformationscentralen. P4 manniska har man visat att det drojer 4-6 timmar innan
effekten av per oral behandling med glukokortikoider intrader och att det av denna
anledning inte &r meningsfullt med omedelbar behandling i samband med
huggormsbettet (Karlsson-Stiber 2004). | Sverige anvands glukokortikoider till
manniska framfor allt vid anafylaktiska reaktioner till foljd av behandling med
antiserum (Karlsson-Stiber 2004)

Den vanligaste lokalisationen av huggormsbettet var huvudet/nosen (77 %), vilket
stdimmer vl dverens med studien av Segev et al. (2004) déar bettet hos 78 % av 327
hundar var lokaliserat till detta omrade. | en svensk studie (Kangstrém 1989) drog
forfattaren slutsatsen att ormbettets lokalistation verkade ha stdrre betydelse for
mortalitet &n ras och storlek pa hunden. Detta stammer delvis med den studie Segev
et al (2004) genomférde dar man sag Okad risk for mortalitet vid bett i extremiteter
men dar man ocksa sag Okad risk for mortalitet hos de hundar som hade en
kroppsvikt under 15 kg. | var studie kunde ingen sadan jamforelse goras eftersom
inga dodsfall forekom. Vi gjorde daremot en jamforelse mellan lokalisation av bett
och allmantillstand vid de fyra kliniska undersokningarna. Redan vid den kliniska
understkningen dag 1 efter huggormbettet var det bara en hund vars allmantillstand
bedémdes som mattligt paverkat och denna hund hade blivit biten i huvud/nos. Hos
resterande hundar bedémdes allmantillstandet som lindrigt paverkat eller opaverkat.
Av dessa resultat drar vi slutsatsen att bettets lokalisation saknade betydelse for
allmantillstandet i denna studie.
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Vid ankomst till djursjukhuset hade 73 % av hundarna nagon grad av paverkat
allméantillstand, dagen efter ankomst hade siffran sjunkit till 14 %. Samtliga hundar
behandlades med vétsketerapi och 68 % behandlades med smértlindring vilket skulle
kunna vara bidragande orsaker till hastigheten med vilken allméntillstandet
forbattrades.

Vid den forsta kliniska undersékningen hade tre hundar en temperatur Gver
39.5°C. Ett dygn senare hade ingen hund en temperatur éver 39.5°C. Den forhdjda
temperaturen skulle kunna bero pa en véavnadsskada och inflammation till foljd av
huggormsbettet. Att temperaturhéjningen skulle bero pa att hundarna drabbats av en
infektion till foljd av huggormsbettet &r mindre troligt och motségs av att tva av tre
hundar med en temperatur 6ver 39.5°C inte behandlades med antibiotika men trots
det sjonk temperaturen till under 39.5°C inom 24 timmar. Det laga antalet hundar
med forhojd kroppstemperatur vid den forsta kliniska undersokningen skiljer sig fran
den israeliska studien (Segev et al. 2004) dar 19.2 % av hundarna hade en
kroppstemperatur Over 39.5°C. Denna skillnad i kroppstemperatur skulle kunna
forklaras genom skillnader i klimat och dygnsmedeltemperatur mellan Sverige och
Israel.

De forandringar som sags i hjartfrekvens, kapillar aterfylinadstid samt utseende
hos slemhinnor vid den forsta undersokningen i var studie skulle kunna bero pa
smérta och stress men det kan inte uteslutas att det skulle kunna vara
kompensatoriska kardiovaskuldra forandringar av den typ som ses i ett tidigt stadie
vid utveckling av chock. Det &ar dock svart att dra nagra slutsatser av dessa fynd
eftersom undersokningarna utforts av flera personer och bedémningen av dessa
parametrar (undantaget pulsfrekvens) ar subjektiva. Vid hjartauskultation dag ett
upptacktes arytmier hos étta % av hundarna och blasljud upptacktes hos fyra %. Att
arytmierna uppkom ca ett dygn efter huggormsbettet stdimmer val 6verens med vad
som sags i Kangstroms studie (1989). | var studie hade en av hundarna med arytmi
enligt anamnesen sprungit ca en km efter huggormsbettet. Det gar inte att utesluta att
fysisk aktivitet som paskyndar transporten av toxin fran bettstalle till blodbanorna i
kombination med en eventuell direkt toxisk paverkan pa hjartmuskeln skulle ha
kunnat utlosa arytmin. Auskultationsfynd som talar for en bestdende
hjartmuskelpaverkan kunde inte pavisas i var studie eftersom samtliga hundar
beddmdes vara utan anmarkning vid de uppfoljande kliniska undersdkningarna. Den
paverkan pa hjartverksamheten efter ormbett som pavisats hos ett mindre antal
hundar i denna studie talar dock for att djurdgarna bor rekommenderas att halla sina
hundar i stillhet under en period efter huggormsbettet.

Att samtliga hundar hade svullnad i det misstankta bettomradet vid ankomst till
djursjukhuset var en indikation pa att gift injicerats i samband med bettet, det vill
séga inget bett var "torrt”, vilket upp till 30 % av huggormsbetten kan vara hos
manniska (Karlsson-Stiber 2004). Graden av svullnad 6kade fran dag O till dag 1
vilket stammer bra med Kangstroms studie (1989) dar man sag en maximal svullnad
efter 48 timmar.

Totalt behandlades 41.5 % av hundarna med glukokortikoider. | den storsta
retrospektiva studien (Segev et al 2004) omfattande 327 huggormsbitna hundar
visade en statistisk bearbetning av data att behandling med glukokortikoider utgjorde
en riskfaktor for 6kad dodlighet. Forfattarna papekar dock att man inte kan utesluta
att den 0kade dddligheten hos hundar som behandlats med glukokortikoider kan bero
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pa att det var de hundar som hade de kraftigaste kliniska symptomen som
behandlades. Da vi inte hade nagon mortaliteten i var studie ar det omojligt att dra
nagra slutsatser i detta avseende. Vid statistisk bearbetning av materialet sag vi dock
en trend mot att andelen hundar med hogre grad av svullnad var storre i den
glukokortikoidbehandlade gruppen an i den obehandlade gruppen vid ankomst till
djursjukhuset. Bedomningen gjordes innan behandlingen genomférdes och man
maste har ta hansyn till mojligheten att det dven i var studie kan ha varit graden av
svullnad och/eller paverkan pa allmantillstandet som Iag till grund for veterinarens
beslut att behandla med glukokortikoider eller inte. Andelen hundar som behandlats
med glukokortikoider av djurdagare innan ankomst till djursjukhuset var for liten samt
for nara inpa ankomsten till djursjukhus for att man ska kunna dra nagra slutsatser om
denna behandling paverkade graden av svullnad eller allmantillstandet.

Enzymerna i huggormens gift kan leda till 6kad kéarlpermeabilitet, vasodilatation
och 6dem (Morrison 2005). | var studie hade samtliga hundar ndgon grad av svullnad,
troligen orsakad av 6dem. Odembildning innebar att vatska forlorats fran den
cirkulerande blodvolymen. Intravends vétskebehandling borde av denna anledning ha
ett berattigande vid huggormsbett. | var studie behandlades samtliga hundar med
nagon typ av vatska som administrerades intravendst. Vatskebehandling vid ormbett
rekommenderas ocksa av Segev et al. (2004), Leisewitz et al (2004) och Aroch et al.
(2004).

Behandling med analgetika grundades pa en subjektiv bedémning att hundarna
hade ont i bettomradet varfor 36 hundar behandlades med smartlindring. | en artikel
av Leisewitz et al (2004) menar forfattarna att bett av ormar med cytotoxiskt gift, till
exempel huggormen, sallan &r sa pass smartsamma att analgesi ar en nodvandig del
av behandlingen. Det ar dock forfattarna av detta arbetes uppfattning att smartlindring
kan vara en viktig del i behandlingen for att forbattra allmantillstandet och att
behovet av analgetika darfor maste bedomas fran fall till fall.

| litteraturen finns asikter bade for och emot behandling med antibiotika i samband
med huggormsbett. Vissa forfattare (Kraft et al. 1998, Ké&ngstrom 1989) menar att
huggormens munflora innehaller bakterier medan andra (Leisewitz et al. 2004) menar
att huggormens saliv ar antibakteriellt. | var studie behandlades 19 % av hundarna
med antibiotika. Endast en av de hundar som initialt inte behandlades med antibiotika
bedomdes utveckla infektion pa platsen for bettet. Resultaten fran var studie kan
tolkas som att behandling med antibiotika inte behdver inga i den akuta behandlingen
av ormbett hos hund.

Ingen av hundarna behandlades med antiserum. F6r ménniska har man visat att
mortaliteten och morbiditeten (bland annat utvecklingen av 6dem) sjonk kraftigt
sedan man borjade behandla med antiserum (Karlsson-Stiber & Persson 1994). |
studien av Segev et al. (2004) sag man ingen skillnad i mortaliteten mellan hundar
som fatt och inte fatt antiserum. Forfattarna diskuterar om orsaken kan vara att
hundar vanligtvis behandlas med en standarddos antiserum (10 ml) som kan vara for
lag for att uppna klinisk effekt. Ett forhallande som talar for att sd kan vara fallet ar
att man inom humanvarden doserar antiserum symptomatiskt efter behov, ofta med
doser mellan 30 och 80 ml, men &nda upp till 200-300 ml kan férekomma (Aroch et
al. 2004).

Nittiodtta % av hundarna i var studie skrevs in for stationarvard. Sjuttio % skrevs
ut redan efter ett dygn. Vi kunde inte se nagot samband mellan bettets lokalisation
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och antalet dagar hundarna var inskrivna. Det sags inte heller nagot samband mellan
allmantillstdnd vid ankomst till djursjukhuset och antalet dagar hundarna var
inskrivna.  Vid Hebrew University Veterinary Teaching Hospital ar
rekommendationen att samtliga huggormsbitna hundar monitoreras i minst 24 timmar
efter huggormsbettet (Segev et al. 2004).

Ingen hund dog under observationsperioden i denna studie. Mortaliteten i tidigare
studier har varit 4 % (Segev et al. 2004), 3.5 % (Kéngstrom 1989) och 3.7 % (Aroch
& Harrus 1999). | studien av Segev (2004) framkom efter statistisk bearbetning av
patientmaterialet riskfaktorer for mortalitet sa som en kroppsvikt under 15 kg, bett i
extremiteter, behandling med glukokortikoider samt trombocytopeni. Franvaro av
dodsfall i var studie skulle kunna bero pa att antalet hundar i studien var for l1ag. Hos
manniska &r mortaliteten vid huggormbett i Sverige 1-2 %o och dddsfall intraffar
ungefar var 10: e ar (Knudsen 2005). Den skillnad i mortalitet som ses mellan
manniska och hund kan till stor del férklaras genom den mer utbredda anvandningen
av antiserum pa humansidan anser Aroch et al. (2004) och Segev et al (2004). Dessa
forfattare anser att symptomatisk behandling med antiserum bor kunna reducera
mortaliteten hos hundar. Darfor bor foljaktligen hogre doser antiserum Gvervagas till
hundar som presenteras med allvarliga symptom eller riskfaktorer fér 6kad mortalitet
s som bett i extremiteter och kroppsvikt under 15 kg. Den tid som férléper mellan
bett och paborjad behandling med antiserum & med stor sannolikhet kortare for
manniskor an for hund — detta skulle ocksa kunna vara en bidragande orsak till de
samre behandlingsresultaten pa hundar (Segev et al. 2004).

Tva hundar i den aktuella studien drabbades efter tre respektive fyra dagar efter
hemgang fran djursjukhuset av diarré respektive krakning och blodig diarré.
Gastroenterit till foljd av huggormsbett har tidigare rapporterats av Aroch & Harrus
(1999) och Aroch et al (2004) och bér uppmarksammas som en potentiell
komplikation vid huggormsbett.

Blodprov for analys av biokemiska parametrar samlades hos samtliga hundar som
ingick i denna studie och blodprov foér analys av hematologiska parametrar samlades
hos ett mindre antal hundar i studien. Bearbetning och redovisning av resultaten fran
dessa undersokningar beddmdes dock inte rymmas inom tidsramen for detta
examensarbete och kommer darfor avhandlas i ett senare arbete. Vart att notera ar
dock att en hund i studien utvecklade en trombocytopeni ett dygn efter ankomst till
djursjukhuset. Trombocytopeni &r ett vanligt hematologiskt fynd vid ormbett och i en
studie av Segev et al. (2004) pavisade man trombocytopeni som den enda
hematologiska avvikelse som kan kopplas till 6kad mortalitet. Forfattarna framfor att
trombocytopenin skulle kunna vara en foljd av allvarlig vaskulit, blddning och
utveckling av DIC. Vid utveckling av trombocytopeni bor man darfor enligt dessa
forfattare genomftéra en hemostaskontroll. Vid Hebrew University Veterinary
Teaching Hospital ingar blodprovstagning med analys av hematologiska,
koagulations- och biokemiska parametrar som en del av rutinundersékningen vid
huggormsbett hos hund. Detta vacker frdgan om kontroll av bland annat
trombocytantalet bor inga i undersokningen av huggormsbitna hundar &ven i Sverige.

Det skulle i framtiden vara intressant att genomféra en prospektiv studie dar man
undersoker vilken roll glukokortikoider och antiserum spelar i behandling av
huggormsbett. Studien bor vara en blindstudie med kontrollgrupper sa att inte
patienternas kliniska symptom paverkar valet av behandling.
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Jag skulle vilja rikta ett stort tack till min handledare Jan Frendin och bitradande
handledare Annika Bergstrom for ett stort engagemang i arbetet med denna uppsats.
Jag skulle ocksa vilja tacka Inger Lillieh6ok, Lennart Granstrom, Eleonor Palmér,
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