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Bidsar ses hyppigt i danske akutmodtagelser, oftest forarsaget af husdyr eller mennesker. Krokodillebid

forekommer sjeldent i Danmark.

Worldwide Crocodilian Attack Database estimerer dedsfald pga. krokodillebid til ca. 1.000 om aret pa
verdensplan. Ud over de ofte store laesioner efter bid er det storste problem lokal, dyb infektion, som kan ende i

sepsis, amputation og i veerste fald ded.

SYGEHISTORIE

En midaldrende, sund og rask mand selvhenvendte sig akut pa skadestuen efter bid fra en krokodille pé venstre

albue og underarm.

Der blev foretaget akut sarrevision pa operationsgangen mhp. skadekontrolskirurgi. Saret mélte 15x 10 x 3 cm
over volarsiden af venstre albue og proksimale underarm med moderat sivblgdning uden pulserende
blgdninger. Saret var ca. 60% af cirkumferencen med underminerede sarrande. Hud, subcutis, fascie og
muskulatur i volare halvdel af antebrachium var flenset op. Normal puls i a. radialis og sveekket puls i a. ulnaris.

Ingen tegn pé fraktur pa rentgenbilledet.

Preeoperativt blev patienten behandlet med bolus cloxacillin 1 g, og postoperativt blev patienten indlagt pa
intensivt afsnit. Mikrobiologer anbefalede det empiriske antibiotikaregime med dicloxacillinl g, tazobactam 4 g

samt metronidazol 500 mg x 3 givet intravenest (i.v.).

Patienten blev overflyttet til en hejtspecialiseret afdeling mhp. yderligere sérrevisioner. Pé tredjedagen var der
tydelig laesion og nekrose af m. brachioradialis, fleksur- og ekstensormuskulatur i antebrachium samt en sterre
venestamme ved fossa cubitalis var lacereret og tromboseret. Fem vaevsprover blev sendt til dyrkning. Saret blev
skyllet og lukket midlertidigt med holdesutur og forsynet med sugende forbinding og kompression fra hand til
aksil.

Mikrobiologer anbefalede ved en evt. tiltagende infektion en sendring af antibiotisk behandling til meropenem,
ciprofloxazin og metronidazol. Parallelt fandt kirurgerne artikler via PubMed fra Afrika og Australien, som
beskrev de gaengse behandlinger bestadende af tazobactam eller tredjegenerationscefalosporin. Tre af fem
biopsier viste vaekst af Staphylococcus epidermidis med resistens for penicillin samt Aeromonas veronii og
Cutibacterium acnes uden resistensmenster. Kirurgerne fortsatte af disse arsager med den hidtil lagte
antibiotikastrategi pga. ingen resistensmenster fra dyrkning og resistens og faldende infektionstal samt paene

forhold af séret. Pa tredjedagen overgik man fra i.v. givet metronidazol til tablet, mens man fortsatte med at give
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cloxacillin og tazobactam i.v.

A. Sar ved primaer eksploration. B. Endelig lukning efter flere revisioner. C + D. Kosmetisk resultat efter 8 mdr.

Sarrevision blev herefter foretaget hver anden dag. Pga. faldende infektionstal og paene sarforhold var der ikke
behov for flere biopsier og heller ikke lgbende kontakt med mikrobiologer. P4 syvendedagen sés paene forhold,
hvor saret blev lukket. Sartilsyn pa niendedag viste en tor og reaktionsles cikatrice. Det blev konkluderet, at
patienten ikke havde behov for hudtransplantation. Regime med last range of motion-splint pa albuen med
maks. 70 graders fleksion i to uger. Efterfolgende udrettet til 0 grader i to uger, opstart af ubelastede

beveegeovelser til slutning af uge seks og derefter belastning efter evne.

Otte maneder efter havde patienten ingen sterre gener fra biddet, fraset nedsat sensibilitet omkring cikatricen

og let nedsat kraft i underarmen. Dertil et kosmetisk godt resultat.

DISKUSSION

I sygehistorien var der flere problemstillinger pa samme tid. Den regelrette knusningsskade af muskler og veev,
massive leesioner, infektionsrisiko samt vaevsnekrose mv. Trykket fra biddet kan give skader svarende til et

stumpt traume fra sterre trafikulykker [2, 5].

Slemme infektioner kan forarsages af den noget useedvanlige bakterieflora hos krokodiller (se Tabel 1), som
normalt er et seersyn i dansk kontekst [1-3]. Sparsom viden og erfaring med skader fordrsaget af krokodillebid

vanskeligger behandling og prioritering af indgreb i sddan en situation.
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TABEL 1 Bakterier, der er iscleret og indberettet efter krokodillebid [1].

Bakterie

Vibrio vulnificus

Citrobacter spp.:
C. farmeri/C. diversus

Burkholderia
peeudomallei

Pantoea agglomerans

Bacteroides
melaninogenicus

Aeromaonas hydrophila

Serratia fonticola

Clostridium perfringens

Pseudomonas
aeruginosa

Proteus vulgaris

Klassifikation

Gramnegativ

Gramnegativ
Koliform

Gramnegativ
Aerob
Motil

Gramnegativ
Aerob

Gramnegativ

Anaerob
Motil

Gramnegativ
Fakultativ anaerob
Grampositiv
Aerob
Grampositiv
Anaerob
Sporedannende

Gramnegativ

Gramnegativ
Aerob

Antibiotika

Ceftriaxon
Doxyeyclin
Makrolider
Fluorguinoloner
Carbapenemer
Ceftazidim
Doxyeyclin

Ceftriaxon
Gentamycin
Amikacin
Meropenem

Clindamycin
Metronidazol
Chlerampheniceol

Pyridincarboxylsyrer
Chloramphenicol

Ofte multiresistent

Penicillin G
Clindamycin
Chleramphenicol

3.-generations-
cefalosporiner
Aminoglykosider
Fluorquinoloner

Ceftriaxon
Imipenem

Bemazerkning
Fordrsager progressiv
fasciitis

Producerer betalactamase

Ikkesporedannende
anaerob

Fatal myonekrose hos
immunkompromitterede

Observeret som
humanpatogen i 1991

Wamisho et alundersegte flere tilfaelde af krokodillebid [1, 2, 5], og disse artikler understatter, at patienten har
faet den rette kombination af kirurgisk og medicinsk behandling, som formentlig har mindsket sandsynligheden
for senere amputation og/eller ded. Hurtig opstart af bredspektret, flerstofs-antibiotikabehandling pa empirisk

grundlag, akut kirurgisk eksploration samt gentagne sarrevisioner har veret essentielt.

Kigger man pé lignende cases [1, 2 ,4], ses det, at patienten i denne kasuistik har haft et vaesentligt bedre resultat.
Ved dybe kontaminerede bidsér fra krokodiller anbefaler vi derfor tidlig antibiotikabehandling pa empirisk
grundlag samt hyppige og aggressive sérrevisioner samt udtagning af veevsprever til mikrobiologisk
undersogelse og indretning af antibiotisk strategi i samarbejde med en mikrobiolog ved behov. Tidlig kontakt til
en hgjtspecialiseret afdeling mhp. overflytning samt tidlig aktivering af hejtspecialiseret tveerfaglig indsats. Som
led i det tveerfaglige forlgb skal disse patienter som hovedregel gennemga specialiseret genoptreening med

ambulante kontroller.

Ud over det behandlingsregime, som er naevnt i denne artikel, er det ogséa yderst vigtigt at anerkende, at
krybdyrslaesioner har en saeregen bakterieflora, som sjeldent ses i Danmark, og at det derfor er vigtigt tidligt at

anerkende behovet for multidisciplinaer tveerfaglig indsats.
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SUMMARY

Crocodile bites

Ganesh Kumar Balaji Sajjala Chokkalingeswara Rao, Sabavoun Waziri, Allan Evald Vever Nielsen, Frederik

Schwartz & Jacob Fyhring Mortensen
Ugeskr Laeger 2022;184:V06210504

Crocodile bites are one of the most powerful bites of any creature. Bite wounds are usually deep, with severe
tissue damage, frequently contaminated with unusual microorganisms, and are difficult to treat. This case report
describes the treatment of a middle-aged man admitted after a crocodile attack to the left distal end of humerus,
elbow and proximal forearm. He was successfully treated with empirical broad-spectrum antibiotics and
repeated wound debridement. The patient was discharged after nine days of intensive care at a level 1 trauma

unit, good outcomes were seen eight months later.
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