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Fjeesingen (Trachinus draco) er Danmarks eneste giftige
fisk, heraf tilnavnet »havets hugorm«. Fjeesingen er en
bundfisk og findes om sommeren pé lavt vand, hvor
den rejser sin giftige rygfinne, nr den forskraekkes. Fi-
sken har desuden pigge med giftkirtler pa hver side af
hovedet og bag gaelleldgene, hvorfor fjeesingen hverken
dgd eller levende bgr holdes bag gallerne, som man
kan med andre fiskearter. Iseer badegeester og fiskere
kan veere udsat for fjesingstik. Giftkirtlerne udskiller
dracotoksin (dragegift), som blandt andet indeholder
5-hydroxytryptamin, adrenalin, noradrenalin og hista-
min [1]. Disse indholdsstoffer kan resultere i cellemem-
brannedbrydning, karkonstriktion og lokalt gdem,
hvilket kan give symptomer som smerte, hovedpine,
kvalme, svimmelhed og i svere tilfeelde systemisk aller-
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A. Ved skadestuebesgag (to dage efter fjaesingstikket). B. Efter
hudfjernelse ved ortopaedkirurgisk kontrol (fire dage efter fjae-
singstikket). C. Kontrolbesgg (26 dage efter fjaasingstikket).
D. Efter amputation (45 dage efter fjaesingstikket).

gisk reaktion eller vaevsnekrose [2]. Sufficient viden og
korrekt behandling af isaer ekstremitetsstikskader fra
fjeesingen er dog afggrende, og vi beretter om et til-
feelde, der resulterede i fingeramputation.

SYGEHISTORIE

En 54-8rig, tidligere rask mand, ikkeryger og uden dis-
position til hjerte-kar-sygdomme var blevet stukket af
en fjaesing pé venstre hinds anden finger ud for yder-
leddet. Han ringede til akuttelefonen pa grund af sveer
smerte i fingeren, dyspng og svimmelhed. Han blev af
en akutlaege anbefalet at anbringe sin finger i varmt
vand, og pa grund af hans utilpashed blev der rekvire-
ret en ambulance. Ambulanceredderne viderebehand-
lede fingeren med endnu varmere vand, som patienten
fandt breendende. Efter en times behandling i varmt
vand tilkom der vabler, radme, varme, havelse og dun-
kende smerter i fingeren, hvorfor patienten samme dag
spgte skadestue. Her konstaterede man en skarpt af-
greenset cirkuleer andengradsforbreending pa stedet for
fingerens kontakt med det varme vand. Bullae pa finge-
ren blev punkteret, og han blev informeret om at kon-
takte skadestuen igen ved forverring. To dage efter
fjeesingstikket blev den afficerede finger tiltagende bl
og kold (Figur 1A), hvorfor han sggte leegevagten. I or-
topaedkirurgisk regi fjernede man de regenererede bul-
lae og foretog aflastende incision i fingeren pga. mis-
tanke om kompromitterede neurovaskulere forhold
(Figur 1B). Som fglge af manglende heling af brand-
séret og mistanke om nekrose blev han henvist til Klinik
for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og Brandsarsbehandling
pa Rigshospitalet, hvor man konstaterede fuldhudsne-
krose af anden fingers yderstykke (Figur 1C). Han blev
derfor viderehenvist til Hindkirurgisk Sektion pa Rigs-
hospitalet, hvor der blev foretaget amputation umid-
delbart proksimalt for yderleddet (Figur 1).

DISKUSSION

Vevsnekrose efter fjaesingstik er en ekstremt sjeelden
komplikation. Ligeledes er det ekstremt sjaldent, at an-
dengradsforbranding giver vaevsnekrose. Det er ikke
muligt at konkludere, hvilken af skadesmekanismerne,
som medfgrte den totale nekrose, men muligvis kan
den tilstgdende hudforbraending have forverret en el-




lers ofte reversibel tilstand. Fjeesingstik, som afficerer
heender eller teeer, skal derfor behandles korrekt og
med udtalt varsomhed.

Behandling af fjeesingens dragotoksin er nedsank-
ning af hdnden eller foden varmt vand i 15-30 min,
hvorved toksinet inaktiveres. I flere nationale retnings-
linjer angiver man en vandtemperatur pé 40-45 grader.
Det er dog vigtigt at huske, at lengerevarende kontakt
med vand over 42 grader kan medfgre svere skoldnin-
ger. Den acceptable vandtemperatur bgr derfor testes
af patienten selv med en kontralateral eller uafficeret
legemsdel fgrst, og det bgr kun vaere s& varmt, som pa-
tienten kan téle. Endvidere bgr patienten tetanusvac-
cineres, og ved sver lokal heevelse bgr den afficerede
ekstremitet immobiliseres og eleveres. Endelig er af-
lastende incision ikke indiceret ved hverken fjaesingstik
eller andengradsforbreending. Ved mistanke om kom-
promitterede vaskulere forhold bgr der tages kontakt
til en ortopeed- eller héndkirurg. Ved persisterende
smerter gives der hdndkgbsmedicin, og sver allergisk
reaktion behandles i henhold til vanlige retningslinjer.
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The greater weever (Trachinus draco) is the only venomous
fish in Denmark, and if stung by the weever the venom may
cause symptoms such as pain, headache, nausea, diz-
ziness and in severe cases systemic allergic reaction or
tissue necrosis. The venom is heat-labile and should there-
fore be treated with warm water to the afflicted area. We
report a case of a patient who was stung in the second
finger and because of the treatment, he got a second-
degree burn, that may have enhanced the effect of the
venom, thus resulting in partial finger amputation.
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