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I Danmark registreres der årligt 35-60 hugormebid. 
Forløbet afhænger bl.a. af giftmængde, bidsted og 
kropsvægt. Hos en tredjedel af patienterne med initi-
alt få symptomer vil der i løbet af timer ske progres-
sion, hvorfor indlæggelse til vurdering og observation 
er påkrævet. 

Symptomatisk behandling er ofte tilstrækkelig, 
men i svære tilfælde anbefales behandling med anti-
serum. Fra 2012 er equint antiserum (baseret på se-
rum fra immuniserede heste) igen taget i anvendelse 
i Danmark. 

Antiserum kan reducere morbiditeten væsentligt, 
og effekten er størst, hvis det gives tidligt i forløbet. 
Venøse tromboemboliske komplikationer er beskre-
vet, men synes at være undtagelsen [1-3]. Her beskri-
ves et tilfælde af lungeemboli efter hugormebid, trods 
iværksat tromboseprofylakse.

sYgeHistorie

En 55-årig tidligere rask mand blev bidt af en hugorm 
på fodryggen. I løbet af den første halve time fik han 
tiltagende smerte, hævelse og misfarvning lokalt om-
kring bidstedet. Efter yderligere en time blev han til-
tagende bleg og utilpas, hvorefter han blev indlagt. 
Objektivt havde han initialt hævelse over fodryggen 
og anklen, blålig misfarvning omkring bidstedet og 
op ad femur samt rødlig misfarvning til lyskenniveau 
(foreneligt med lymfangitis) og ømhed i lysken. Fire 
timer efter biddet havde han en enkelt opkastning.

 De biokemiske værdier, der blev målt ved ind-
læggelsen, var følgende (med referenceværdier angi-
vet i parentes): arteriepunktur: pH 7,41 (7,37-7,45), 
pCO2 4,85 (4,7-6) kPa, pO2 11 (9,6-13,7) kPa og lak-
tatkoncentration 1,1 (0,5-2,5) mmol/l. Følgende 
koncentrationer blev registreret (med referencevær-
dier angivet i parentes): C-reaktivt protein 17 (< 8) 
mg/l, leukocytter 16 (3,5-10) × 109/l, hæmoglobin 
10,3 (8,3-10,5) mmol/l, trombocytter 232 (145-350) 
× 109/l, D-dimer (< 0,3) mg/l og international nor-
maliseringsratio (INR) 0,9. I det følgende døgn blev 
der målt følgende værdier: D-dimerkoncentration 4,9 
mg/l, aktiveret partiel tromboplastin-tid (APTT) 32 
(25-40)s. I fjerde døgn blev der målt følgende vær-
dier: trombocytkoncentration 160 × 109/l, INR 1,1, 
APTT 31 s, fibrinogenkoncentration 12 (5-12) mikro-
mol/l, D-dimerkoncentration 9,1 mg/l og antitrom-
binkoncentration 1,16 (0,85-1,3) × 103 IE/l.

 Forgiftningsgraden blev initialt vurderet som 
værende mild [1, 4], og i samråd med Giftlinjen, 
Bispebjerg Hospital, vurderede man, at der ikke var 
indikation for behandling med antiserum. Pga. im-
mobilisering iværksatte man tromboseprofylakse i 
form af injektion af tinzaparin (3.500 IE × 1 dagligt).

 Kompressionsultralydskanning af det afficerede 
ben (efter 48 timer) viste ingen tegn til dyb vene-
trombose (DVT), men et lokaliseret hæmatom, der 
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FIgur 1

Det afficerede ben hos patienten i sygehistorien, fem dage efter  
hugormebiddet.
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målte 2 × 3 × 8,5 cm i poplitea, samt subkutant ødem 
lateralt på femur.

 På femte døgn (Figur 1) fik patienten pludselig 
åndenød, brystsmerter og hjertebanken. Perifer ilt-
saturation var 85%, og arteriepunktur var på 5 l ilt.  
I øvrigt blev der målt følgende værdier: pH 7,49; 
pCO2 4,6 kPa; pO2 9,5 kPa. Et elektrokardiogram vi-
ste ingen højresidige belastningstegn, og hjerteraten 
var 88 slag/min.

 En akut spiralcomputertomografi viste multiple 
lungeembolier centralt på venstre side og perifert bi-
lateralt. 

disKussion

I slangegift er der trombocyttoksiner og prokoagu-
lante komponenter [2]. Hugormegift indeholder fak-
tor X-aktiverende proteinaser, og trombocytaggrega-
tionsinhiberende egenskaber er beskrevet. Effekten 
in vivo er ikke endeligt afklaret [2]. Efter bid har man 
ofte mistanke om trombotisk event i en ekstremitet 
pga. misfarvning, hævelse og smerte, men det diag-
nosticeres sjældent. I større studier er der kun beskre-
vet enkelte tilfælde af DVT i samme ekstremitet som 
biddet var i [1, 3], og i en enkelt kasuistik beretter 
man om DVT i højre underekstremitet to dage efter 
bid i venstre overekstremitet hos en mobiliseret, rask 
42-årig kvinde, som ikke havde nogen kendte risiko-
faktorer [2]. Endvidere er der beskrevet forbigående 
påvirkning af koagulationsparametre, herunder for-
højet D-dimerkoncentration uden tromboemboliske 
manifestationer [4, 5].

 Hos patienten i sygehistorien må den forhøjede 
D-dimerkoncentration kort efter biddet forklares ved 
en hyperkoagulabel tilstand i plasma udløst af hugor-
megiften. Stigningen over de næste dage kan relate-
res til udvikling af trombose i underekstremitets- eller 
bækkenvener (på trods af, at dette ikke blev påvist 
ved ultralydskanning) og efterfølgende udvikling af 
lungeembolier. 

 Den anvendte tromboseprofylakse, lavmoleky-
lært heparin (LMH), viste sig at være utilstrækkelig til 
denne patient. Omvendt var højdosis-LMH ikke at-
traktivt, pga. påvist hæmatom og potentiel blødnings-
risiko i øvrigt.

 Vi fandt ikke indikation for behandling med 
antiserum hos patienten, og om det ville have  
forebygget udvikling af tromboemboliske komplika-
tioner, er uklart. Da ny forskning tyder på, at videre-
udvikling af equint antiserum har gjort bivirknings-
profilen mildere, kan en mere liberal holdning til 
administration heraf overvejes [3].

 Det skal understreges, at indlæggelse er påkræ-
vet efter hugormebid. Anvendelse af antiserum og 
tromboseprofylakse må vurderes individuelt.
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Pulmonary embolus after adder bite
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The clinical course after adder bites (Vipera berus) is 

unpredictable. Antivenom can reduce morbidity markedly. 

Preventive use of low-molecular-weight heparin is not routinely 

recommended. We present a case report, where indication for 

antivenom was not found, and the patient developed 

pulmonary embolus. Thrombotic complications are known, but 

to our knowledge pulmonary embolus has not previously been 

described in the literature.


