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Forgiftning ved slangebid (SB) resulterer i 100.000 dødsfald årligt på verdensplan.

Årepresse, sugning og incision bør ikke udføres i tilfælde af SB.

Den vigtigste korrekte førstehjælp er immobilisering af den berørte ekstremitet.

Hvert år  bliver  omkring 5,4 mio. mennesker  på verdensplan bidt af slanger. Mere end
100.000 mennesker  dør, og ca. 300.000 får  amputationer  og andre varige handikap (Fig u r  1Fig u r  1 )
[1-3]. Der  antages dog at være en betydelig underrapporter ing [4]. Forgiftning ved slangebid
(SB) er  på WHOʼs liste over  negligerede tropiske sygdomme, og målet er  at reducere død og
invaliditet ved SB med 50% før  2030 [5].

Giftslanger  findes i næsten alle lande bortset fra på de mest nordlige og sydlige
breddegrader  [6]. Det højeste antal SB forekommer i lav- og mellemindkomstlande, hvor
sundhedsvæsenet er  svagest, hovedsageligt i Asien, Afr ika og Sydamerika [1].

Landbrugsarbejdere og børn har  den højeste r isiko for  at blive bidt [1]. I Myanmar er
forgiftning ved SB den femtehyppigste dødsårsag og rammer især  r isbønder  [2]. Hos børn
er  effekten af SB mere alvorlig og ses hurtigere end hos voksne pga. deres lavere
kropsmasse [1].
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I Danmark er  hugormen den eneste giftige slange. Årligt bliver  ca. 70 personer  behandlet
for  hugormebid på danske hospitaler  [7]. Danskere rejser  som turister  og som del af deres
arbejde til alle dele af verden, og selvom de færreste selv oplever  at blive bidt af en
giftslange, er  det relevant også for  danske sundhedsprofessionelle at kende til, hvordan
man forebygger  og yder  korrekt førstehjælp ved SB.

SLANGEGI FTSLANGEGI FT

Det pr imære formål med slangens giftbid er  at immobilisere byttedyret. Afhængigt af
størrelsen af slangens tænder  bliver  giften injiceret enten subkutant eller  intramuskulært
[2].

Slangegift er  en kompleks blanding af proteiner  og peptider, og mens nogle af effekterne er
direkte virkning af blandt andet enzymer, er  andre effekter  kroppens reaktion på de
fremmede proteiner  [8].

Den toksiske effekt af slangegift kan inddeles i: 1) neuromuskulær dysfunktion, 2)
inflammation, 3) koagulopati, 4) celleskade og 5) forstyrret homøostase.

SB kan medføre lokal hævelse og vævsskade, systemiske ødemer, spontane blødninger,
paralyse, akut nyresvigt, hypovolæmisk shock og rabdomyolyse [2, 6, 9]. Mulige
langtidskomplikationer  er  amputationer, kontrakturer, blindhed, abort, posttraumatisk
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stresslidelse, kroniske infektioner  og maligne sår  [2].

Sammensætningen af slangegift var ierer  efter  slangearten. Eksempler  på toksiner  i
slangegift og deres effekt kan ses i Tabel  1Tabel  1 . Giftsnogebid (af f.eks. mamba og kobra)
forårsager  især  neurotoksiske effekter  som paralyse, mens hugormebid medfører  mere
udprægede lokale effekter  og systemisk hæmolyse, koagulationsforstyrrelser  og
hypovolæmi [2]. Der  er  også store forskelle inden for  de to slangefamilier . Mens den danske
hugorm oftest kun medfører  milde forgiftninger  [10], er  en af de slanger, der  forårsager
højest mortalitet, den vestafr ikanske tæppevisker  [2], der  også er  en hugorm.

Giftslanger  kan give »tørre« bid uden gift i op til 50% af biddene [9], og giftmængden er  ikke
den samme ved hvert bid [4] – der  er  derfor  en høj chance for  at overleve et bid ubehandlet,
selv fra en slange, der  kan give dødelige bid. Dette er  formentlig grunden til de fejlagtige
antagelser  af forskellige behandlingers effektivitet [4].

De mange effekter  af slangegift har  også bidraget til udvikling af nye lægemidler, det mest
kendte eksempel er  angiotensinkonverterende enzym-hæmmeren captopril [6], som er
udviklet på grundlag af giften af den brasilianske hugorm. Der  forskes aktivt i forskellige
giftkomponenters effekt på mange forskellige sygdomme såsom koagulopatier  og
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forskellige former  for  kræft [11].

MODGI FTMODGI FT

Modgift (MG) er  effektiv til behandling af systemisk forgiftning, men er  desværre ikke
tilgængelig overalt og er  ofte af dårlig kvalitet [1, 3].

MG er  dyrt at producere, fordi det traditionelt fremstilles ved at indsprøjte en lille mængde
gift i for  eksempel en hest eller  en kamel, hvorefter  det tager  6-12 måneder, før  der  kan
udvindes en tilstrækkelig mængde antistof fra dyret. Holdbarheden er  begrænset, og
transporten besværliggøres af, at kølekæden skal være overholdt.

Mange MG er  monospecifikke, og selvom der  kan være en væsentlig krydsreaktion, som
muliggør  behandling med MG ved bid med en lignende slangegift, kan selv nært beslægtede
slangearter  kræve forskellig MG [4], hvilket yderligere vanskeliggør  produktion og
tilgængelighed [6].

Behovet er  størst hos befolkninger, der  har  mindst råd til at betale for  det [4], hvilket
begrænser  den kommercielle interesse for  produktion af MG.

FOREBYGGELSEFOREBYGGELSE

Slanger  betragter  som udgangspunkt ikke mennesker  som byttedyr  og vil kun bide, hvis de
bliver  overrumplede eller  føler  sig truede. De fleste SB sker  i foden eller  den nedre del af
benet [6], derfor  er  støvler  og lange bukser  den korrekte påklædning i områder  med
slanger. Slanger  er  døve, men følsomme for  vibrationer, hvorfor  det kan hjælpe at gøre
opmærksom på sig selv ved at trampe. En lommelygte i mørket kan være effektiv, da de
fleste slanger  vil søge væk fra lyset. En hævet seng og myggenet kan ligeledes reducere
risikoen for  at blive bidt [12].

Særligt børn bør  gå med sko, specielt om aftenen, ikke løfte større sten eller  brænde, og de
bør  udvise stor  forsigtighed, når  de kravler  op på større sten eller  går  i højt græs og sidst,
men ikke mindst aldr ig at røre ved en slange, selv hvis de tror, at slangen er  død [13].

I DENTI FI KATI ON AF SLANGENI DENTI FI KATI ON AF SLANGEN

Identifikation af den slangeart, der  har  bidt, er  notorisk upræcis [9]. At slangen, eller  et
billede af den, tages med til hospitalet, garanterer  ikke korrekt identifikation og indgift af
korrekt MG [6]. Nogle gange kan det dog være nyttigt med et fotografi, men det bør  ikke
forsinke førstehjælp og transport.

Det er  far ligt at forsøge på at fange eller  dræbe den slange, der  har  bidt, og det anbefales
ikke [6]. Det kan medføre, at andre bliver  bidt, eller  at forgiftningen først opstår  ved senere
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bid, hvis det første bid har  været tørt. Slanger  er  også fredede i mange dele af verden.

Der  findes ingen hurtig, sensitiv og billig test til afgørelse af, hvilken slange en person er
blevet bidt af [9], og den korrekte behandling vælges derfor  oftest ud fra karakter istisk
mønster  af symptomudvikling og paraklinik samt det geografiske område [2].

BEHANDLI NGBEHANDLI NG

Traditionel behandling, såsom pålægning af slangesten og oralt indtag af egen urin eller
kremerede slangedele [14], bruges stadig hyppigt verden over. Der  hersker  en del også
mindre farverige myter  om behandlingen af SB, og nogle behandlinger, der  tidligere har
været anbefalet, vides nu at gøre mere skade end gavn [15].

Behand l ing er  med  positiv ef f ektBehand l ing er  med  positiv ef f ekt

Immobiliser ing

Slangegift spredes primært gennem lymfesystemet fra biddet til den systemiske cirkulation
[20], hvilket hæmning af muskelpumpen kan reducere. Det anbefales derfor  at anlægge en
skinne, der  immobiliserer  leddet proksimalt og distalt for  biddet, samt at holde hele
patienten i ro – dvs. patienten skal transporteres passivt.

Anden førstehjælp

Fjern smykker  og stramt tøj, da hævelse kan forventes.

Stivkrampevaccine og antibiotika

Stivkrampevaccine anbefales til alle efter  SB [2]. Mængden af publicerede data er
begrænset, men stivkrampe efter  SB er  observeret og kan yderligere bidrage til morbiditet
og mortalitet [16].

Profylaktisk indgift af antibiotika er  ikke indiceret. Hvis der  er  tegn på nekrose eller  lokal
infektion, er  der  indikation for  systemisk antibiotisk behandling [2].

Behandling med modgift

MG er  den eneste specifikke behandling af systemisk forgiftning med slangegift [2].

Det anbefales kun at bruge MG, når  det vurderes, at fordelene ved behandling overstiger
r isikoen for  bivirkninger, og derfor  ved tegn på systemisk eller  svær lokal forgiftning [18].
Indikationer  for  MG kan ses i Tabel  2Tabel  2 , og MG skal kombineres med understøttende
behandling.
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Gentagne doser  af MG er  ofte nødvendige. Gode validerede doseringsvejledninger  er  ikke
udviklet, både fordi der  mangler  gode studier  [2], og fordi behovet for  MG afhænger  af
mængden og arten af slangegift [4]. Børn har  brug for  de samme doser  MG som voksne [2].

Antistoffer , som er  udviklet fra dyr, medfører  en betydelig r isiko for  immunglobulin (Ig)E-
medieret anafylaksi og IgG- og IgM-medieret serumsyge [4]. Der  forskes aktivt i udviklingen
af MG, der  ikke er  baseret på animalske antistoffer  [17, 19].

Behand l ing er , d er  er  skad el ig e el l er  u d en ef f ektBehand l ing er , d er  er  skad el ig e el l er  u d en ef f ekt

Årepresse

Årepresse kan medføre smerter , iskæmi, nerveskade og gangræn samt ovenikøbet øge den
lokale vævsskade efter  SB [20]. På trods af dette er  anvendelsen stadig udbredt, især  i visse
udviklingslande [4]. Der  er  ikke evidens for , at proceduren øger  chancen for  overlevelse
efter  SB, men til gengæld kan det øge r isikoen for  amputationer  [20]. Hvis en årepresse er
anlagt, og bid fra en giftig slange er  sandsynligt, er  det vigtigt, at der  gives MG straks efter
fjernelsen pga. r isikoen for  hurtigt indsættende systemiske forgiftningssymptomer [9].

Sugning

På markedet findes der  forskellige mekaniske apparater , der  er  rettet mod
fr iluftsmennesker  og har  til formål at suge gift ud af bid. I flere studier  har  man påvist
deres ineffektivitet, men de udbydes fortsat til salg. Et studie [21] har  vist en reduktion af
den totale giftmængde på 2% efter  15 minutters udsugning.

Sugning ved hjælp af munden er  helt ineffektivt og kan medføre infektion ved overførsel af
bakter ier  fra munden til såret [4]. Sugning er  desuden påvist at øge r isikoen for  lokal
giftudløst nekrose [9].

Incision

En af de ældste behandlinger  er  incision af bidstedet, i håb om at den lokale blødning vil
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fjerne giften. Der  er  ingen evidens for  effekt, men til gengæld r isiko for  infektion, blødning
og skade på nerver, sener  og kar. Da mange slangetoksiner  hæmmer koagulationen, kan
blødningen fra en sådan incision blive betydelig [4].

Elektr isk stød

På baggrund af tidligere studier , specielt et lille studie fra Ecuador  [22], har  det været
anbefalet at give lokalt elektr isk stød som behandling for  giftige SB, selvom der  ikke
eksisterer  et videnskabeligt rationale for  dette [20]. Behandlingen kan medføre
forbrændinger  og endda hjertestop og anbefales ikke længere [4].

Behand l ing er  med  mu l ig  ef f ektBehand l ing er  med  mu l ig  ef f ekt

Kompressionsbandage

Rationalet bag en elastisk bandage, der  bliver  lagt omkring hele den berørte ekstremitet, er
at blokere lymfedrænagen, men samtidig bevare blodcirkulationen med det formål at
forsinke systemisk forgiftning.

Kompressionsbandagen skal ligge så løst, at man nemt kan få en finger  under  den. Det
anbefalede tryk er  55-70 mmHg [23]. I praksis anbefales det at anlægge bandagen så stramt,
som man ville lægge den på en forstuvet ankel. Bandagen skal omfatte hele ekstremiteten
[24].

Udfordringen er  at anlægge en bandage, der  er  stram nok til at have effekt, men løs nok til

Slange.
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ikke at øge den lokale vævsskade. Den generelle anbefaling er  at anlægge
kompressionsbandage, medmindre bid fra en neurotoksisk slange kan udelukkes [6]. Der  er
dog uenighed [4]. I Australien anbefales det f.eks. at anlægge kompressionsbandage ved alle
SB, mens det i Nordamerika anbefales, at man afstår  fra denne behandling for  ikke at øge
den lokale vævsskade [4]. Forskellen i anbefalingerne på de to kontinenter  skyldes
formentlig, at de hyppigste toksiner  fra SB i de to regioner  er  forskellige.

Hvis der  er  anlagt en kompressionsbandage, bør  den først fjernes, når  der  er  givet MG [20,
24].

Fasciotomi

Fasciotomi er  kun sjældent indiceret og kun efter  trykmåling. Fasciotomi hos patienter  med
dårlig hæmostase kan være katastrofal, og unødvendig fasciotomi selv ved bevaret
hæmostase kan bidrage til morbiditeten på sigt [2].

Nye medikamenter

Der  er  lavet forsøg med nitroglycerincreme, der  kan hæmme lymfedrænagen, og
trypsininjektioner, der  har  til formål at nedbryde slangetoksin lokalt [20], men evidensen er
fortsat sparsom.

KONKLUSI ONKONKLUSI ON

SB er  stadig en stor  udfordring globalt med betydende morbiditet og mortalitet.

Korrekt førstehjælp ved et bid fra en giftslange er  immobiliser ing af patienten og især  den
berørte ekstremitet, evt. kompressionsbandage og hurtig transport til hospital mhp.
vurdering af indikation for  modgift og understøttende behandling. Slangen skal ikke
forsøges fanget, men der  kan evt. tages et billede.
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Snakebite envenoming is a neglected tropical disease killing more than 100,000 people every
year. Reducing the mortality and morbidity of snakebite envenoming depends on the
accessibility of healthcare and antivenom, but also on sufficient knowledge on correct first
aid treatment. In this review, we summarise the indications for  antivenom treatment and
which first-aid measures have proven effective, and which methods should be avoided, since
many traditional methods of first-aid treatment of snakebites have been proven to be
ineffective or  even harmful.
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