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Bett och stick av insekter ger inte bara lokala obehag
utan kan utldsa stora lokalreaktioner och ibland all-
mansymtom, som i sallsynta fall kan bli livshotande.
Varje sommar soker ett stort antal patienter vard for
insektsorsakade reaktioner som kraver behandling eller
som patienten uppfattar som oroande. Ibland har ingen
sett det djur som orsakat reaktionen, och da kan patien-
ten missténka att det var en huggorm. Detta &r inte
ovanligt d& smabarn gar i gras och plotsligt skriker till.
Foraldrarna ser nagot marke pa foten eller underbenet,
misstdnker ormbett och soker darfor akut.

I lakarutbildningen ges detta &mnesomrade ofta en
mycket undanskymd plats, och den enskilde l&karens
kunskaper baseras ofta pa aldre kollegers rad och syn-
punkter.

Bi- och getingstick

De insekter som oftast ger problem &r bin och geting-
ar, mygg, knott och bromsar.

Bin, humlor och getingar tillhér gaddsteklarna.
Get-ingarna tillhor slaktet Vespidae, bin och humlor
Apidae.

Hos honorna har &gglaggningsroret omvandlats till
en gadd med tillhorande giftblasa. Nastan alla stick av
denna insektsgrupp orsakas av bin och getingar. Stick av
humla &r ovanligt.

Bigadden har grova hullingar som gor att gadden latt
fastnar i den elastiska daggdjurshuden, och nér biet for-
soker flyga sin vag slits bakkroppen loss och biet dor.
Hos getingen &r gadden endast forsedd med ett litet
antal sma hullingar och kan darfor latt dras tillbaka.

Vid ett bistick injiceras i regel 50-100 mikrogram gift,
vid ett getingstick 2-10 mikrogram [I]. Denna skillnad
forklarar sannolikt varfor reaktionen efter bistick van-
ligtvis ar svarare an den efter ett getingstick.

Giftet innehaller olika peptider, proteiner (mest
enzymer) och lagmolekylara amnen. ingen korsreakti-
vitet foreligger mellan bi-och getinggift, daremot i viss
grad mellan bi- och humlegift.

Reaktionssatt

En normalreaktion pa ett bi- eller getingstick ar en
brannande smarta, en kvaddel pa 1-2 cm samt en nagra
cm stor omgivande rodnad och svullnad.

Reaktionen klingar i regel av efter nagra timmar.
Fran denna normalreaktion finns alla Gvergangar till
letal anafylaktisk chock. En till tva personer avlider arli-
gen i Sverige efter bi- eller getingstick, det ror sig nast-
an enbart om vuxna.

Som stor lokalreaktion brukar réknas en svullnad pa
mer an 10 cm, hos barn 5 cm. Allmanreaktioner brukar

delas in i fyra grupper (Tabell I). Séllan rapporterade ar
symtom i form av ledbesvar, lymfadenopati, vaskulit,
glomerulonefrit, nefrotiskt  syndrom, polyradikulit,
CNS-skada, hemolytisk anemi, trombocytopeni och
disseminerad intravasal koagulation.

Efter mer &n 50 stick 6kar risken for rent toxiska effek-
ter. Det finns dock beskrivet en person som Overlevt
2500 bistick vid ett och samma tillfalle [I].

Terapi vid stor lokalreaktion, urtikaria och
Quincke-6dem

Vid stor lokalreaktion ges ofta antihistamin och/eller
kortisonsalva. Effekten av dessa preparat ar dock svar-
varderad. Vid mycket stora och besvarande lokalreak-
tioner rekommenderas nagot dygns behandling med
prednisolon (1-2 mg/kg) eller betametason (0,1-0,2
mg/kg). Risken for en svar allméanreaktion vid fornyat
stick ar mycket liten.

Den vanligaste allménreaktionen efter stick ar en
generell urtikaria med eller utan Quincke-6dem. Den
behandlas per os med antihistamin och kortikosteroid, t
ex 4-5 mg betametason. Kortisonet har ingen effekt pa
de akuta besvaren men minskar patagligt risken for
dominoeffekter, dvs att giftet ska paverka olika biolo-
giska system i kroppen, med mer eller mindre svara
sekundareffekter.

Nytt stick sallan vérre

Manga som reagerat med urtikaria/ Quincke-6dem
kanner oro infor framtiden. Vad kommer att handa vid
ett kommande stick? Flera faktorer paverkar den
risken, t ex reaktionens svarighetsgrad, vilken insekt det
galler, den stungnes alder och tidsintervaller till
foregdende stick. Svara symtom, bistick, aldre person
och medellangt intervall (ndgra manader till nagot ar)
ar ogynnsamma faktorer. Atopisk konstitution innebar
endast en latt risk6kning. De nérmaste veckorna efter
en allménreaktion foreligger ofta en refraktarperiod,
och den stungne kanske inte reagerar alls vid stick.

En betydande erfarenhet varlden Over talar for att
risken for en svarare reaktion vid néasta stick ar mycket
liten. Det mest troliga &r att reaktionen blir av samma
slag som tidigare men lindrigare, och det déarnést tro-
ligaste att reaktionen blir av samma slag och svarighets-
grad.

Patienten bor darfér ges lugnande besked, visserli-
gen utrustas med antihistamin och betametason men fa
radet att endast ta dessa medel om symtom uppstar vid
fornyat stick.

Utredning av patienter med enbart hudsymtom &r
inte nddvandig. Den kan snarast orsaka problem, efter-



som manga av dessa patienter har ett 6vergdende IgE-
antikroppssvar. Detta &ndrar inte handlaggningen, men
om giftspecifikt IgE pavisas kan patienten bli oroad i
onodan.

Om patienten tillndr en viss riskgrupp, t ex biodlare,
kan upprepade stick med urtikaria som foljd vara indi-
kation for hyposensibilisering. Denna behandling
reserveras annars enbart for de patienter som haft en
svarare reaktion med andnings-och/eller cirkula-
tionspaverkan.

Andnings- eller cirkulationspaverkan

Patienter med andnings- eller cirkulationspaverkan
bor remitteras till allergimottagning for beddmning. De
bor ocksa, i avvaktan pa eventuell hyposensibilisering,
utrustas med inte bara antihistamin och betametason
utan dven adrenalin for injektion. Adrenalin i sprayform
finns inte langre p& den svenska marknaden, och den
lampligaste beredskapen erhaller darfor patienten med
EpiPen som ges i dosen 0,3 mg intramuskulart till alla
som véger mer an 18-20 kg.

Patienten bor instrueras att inte injicera adrenalin
forran symtom boérjar komma. Det finns situationer da
patienter inte reagerar alls vid fornyat stick, trots att
foregaende stick orsakat en allmanreaktion. Manga
vagar inte ge sig sjalva en injektion, och det kan darfor
vara lampligt att skriva ut en extra dos som patienten
far injicera sig med pa mottagningen.

Behovs hyposensibilisering?

Endast vid Ige-formedlad allergi har hyposensibilise-
ringsbehandling dokumenterat god effekt [2]. FOr att
pavisa en sadan allergi ar det lampligt att nagra veckor
till nagra manader efter sticket ta ett blodprov och med
t ex CAP-RAST analysera IgE mot bi- och getinggift.
Ibland kan ett falskt positivt svar erhallas.

Hos framfor allt patienter med graspollenall-
lergi kan IgE-antikroppar bildas mot kolhydratdelen av
grasallergenet [3]. Dessa antikroppar korsreagerar
med bl a allergen i bi-och getinggift De &r biologiskt
inaktiva och kan inte pavisas i pricktest.

Myggplaga forebyggs med antihistamin...

Det & mycket séllsynt att stick av mygg, knott och
bromsar ger allménreaktioner. Det beror inte pa att
allergiska reaktioner &r sallsynta. | sjalva verket &r
myggallergi var vanligaste insektsallergi.

Det stora flertalet av alla som far en liten kvaddel
inom 15 minuter efter myggstick, &r allergiska och kan
visas ha IgE-antikroppar mot myggallergen [4]. En del
far aven en rodnad och svullnad efter nagra timmar, en
svullnad som kan na sitt maximum efter ca ett dygn och
som forsvinner spontant inom ytterligare nagot dygn.

Denna allergiska senreaktion uppfattas ibland som
en infektion och behandlas felaktigt med antibiotikum.
Reaktionen kréaver ingen behandling. Oral steroid, t ex
betametason 4-5 mg, kan sannolikt forkorta forloppet,
men detta ar daligt undersokt.

Vilken typ av reaktion som ligger bakom den papel
som ibland kan uppkomma efter stick och bli bestaende
under en langre tid ar okant. Svara aUmanreaktioner
efter myggstick ar extremt séllsynta, vilket beror pé den
mycket lilla mangd allergen som myggan injicerar med
sin saliv.

Cetirizin och sannolikt &ven andra antihistaminer har
god effekt som profylax vid vistelse i myggrika trakter
[5]. Profylaxen gor att saval den akuta urtikarian och
kladan som den allergiska senreaktionen minskar
patagligt.

... eller natt bland mygg?

Manga myggkansliga anser sig bli battre under den
senare delen av sasongen. Det kan ~ mgjligtvis  bero
pa hyposensibilisering. Det berattas att samerna
ibland sover utomhus en natt nar myggsésongen borjat.
De far da ett mycket stort antal stick och kan tillfalligt
bli litet daliga men tal darefter myggstick utan storre
problem.

Om detta ar sant eller inte ar svart att sdga, men en
finsk studie talar for att toleransutveckling ar mojlig [4].
Den visar att 20 procent av unga méanniskor i det mygg-
grika norra Finland, men endast 5 procent i det mygg-
fattigare sddra Finland, inte alls reagerar i huden vid
myggstick. | en kanadensisk studie kunde man hypo-
sensibilisera en person genom att ge ett stort antal
myggstick en gang i veckan, varvid koncentrationen av
myggspecifikt IgE successivt minskade for att efter en
tid bli ométbar samtidigt som den kliniska reaktivite-
ten vid stick forsvann [6].

Att knott- och bromsbett ocksa kan orsaka IgE-for-
medlade lokala reaktioner &r fullt mojligt men mindre
val dokumenterat.

Loppbett

Bett av var vanliga loppa, Pulex irritans, ar i dag séllsyn-
ta i Sverige. Daremot &r det inte ovanligt att patienter
soker for grupper av bettliknande utslag, framfor allt pa
balen. De orsakas ofta av loppor fran andra djur, t ex
hundar, katter eller faglar. Lopporna ar vardspecifika
och brukar provbita men Overger sedan en felaktig
vard. Nagon behandling behdver inte ges.

Huggormsbett

Huggormens gift skadar lokala vavnadsstrukturer
och kérlendotel samt frisatter en rad aktiva kroppseg-
na substanser. Giftet kan ocksa ge viss hemolys och koa-
gulationspaverkan. Ganska snart efter ett bett uppstar
en rodnad och svullnad med synlig blodutgjutning i vav-
naden.

Centralt syns i typiska fall tva sma punktformiga mar-
ken med nagra millimeters avstand.

Vid vissa bett injiceras inte nagot gift [7]. Det verkar
som om huggormen ibland kan bitas som en skramsel-
reaktion, utan att injicera gift. Man kan ocksa tanka sig
att ormen i en tidigare jakt tomt sin giftblasa sa att den
ar tom vid det aktuella bettet.

Detta gor att reaktionen efter ormbett kan uppvisa
stora variationer. Om ingen svullnad uppkommit inom
6-8 dagar efter bettet, och inte heller nagra systemeff-
fekter markts, torde det vara ganska sékert att inget gift
injicerats. De svaraste symtomen upptrader nar ormen
injicerar gift i en blodkérlsrik vavnad som medger snabb
spridning av giftet.

Alla ormbitna bor kontakta sjukvardsinstans,
och medicinsk observation ar i de flesta fall tillradlig.
Detta géller sérskilt barn och gamla. Den bitna kropp-
psdelen bér om majligt immobiliseras.

Det finns numera ett bra anti-serum mot huggorms-



gift framstallt pa far och som bestér av Fab-fragment [8].
Det gor antiserumet foga immunogent till skillnad mot
det gamla hastbaserade ormserumet.

Nérmare detaljer om symtom, 6vervakning och
behandling vid huggonnsbett redovisas kort i rutan pa
nésta sida, som &ar en uppdaterad sammanfattning av
Giftinformationscentralens dversikt i Lékartidningen
32-33/95 [7].

Tabell I. Gradering av allmanreaktioner efter

stick av bi eller geting [I]

Grad | Generaliserad urtikaria, klada, sjukdomskansla,
oro.

Grad Il Nagot av ovanstaende samt tva eller fler av féljande:
angioddem (grad Il &ven om det &r enda symtom),
tryck over brostet, illamaende, krakning, diarré,
buksmartor, yrsel.

Grad Il Nagot av ovanstaende samt tva eller fler av féljande:
dyspné, astmaliknande symtom, stridor (nagot av
dessa = grad I11), dysfagi, dysartri, heshet, svag
het, forvirring.

Grad IV Nagot av ovanstaende samt tva eller flera av
foljande: blodtrycksfall, kollaps, medvetandeforlust,
urin- eller fecesavgang, cyanos.

Huggormsbett - symtom, dvervakning, provtagning, behandling

Symtom
Tidigt i forloppet: Bettmarken, begynnande svullnad,
gastrointestinala symtom, blodtrycksfall, medvetande-
paverkan, angioneurotiskt 6dem, urtikaria, bronkos-
pasm.

Senare: Hemorragiskt 6dem som kan bli omfattande
(kompartmentsyndrom ovanligt!) och anemi. | enstaka
fall lungbdem, pleuraexsudat, ascites.

Overvakning
Observation under 6-8 timmar, vid progredierande
lokalreaktion eller system-paverkan minst 24 timmar.

Behandling
Symtomatisk behandling: Volymsubstitution med balan-
serade elektrolytldsningar och kolloider. Inotropa
medel kan behovas. Vid slemhinnesvullnad och bron-
kospasm adrenalin, kortikosteroider och antihistami-
ner.

Specifik behandling med serum: Serum haver effektivt
uttalade allménsymtom och forebygger utveckling av
omfattande ddem.

Indikationer for serum: Cirkulationspaverkan som
svarar otillfredsstéllande pa symtomatisk behandling
eller aterkommer, langdragna eller recidiverande
gastrointestinala symtom, angioneurotiskt 6dem med
risk for luftvagshinder, uttalad bronkospasm, progredie-
rande svullnad som sannolikt kommer att involvera
balen.

I tveksamma fall stéder féljande faktorer indikatio-
nen: leukocytos, metabolisk acidos, hemolys, koagula-
tionsrubbningar, EKG-forandringar.

Provtagning

Blod- och urinstatus tas pa alla patienter. Vid allméanpa-
verkan eller progressivt 6dem upprepas dessa prov och
kompletteras med syrabas- och elektrolytstatus, koagu-
lationsstatus, serumkreatinin, leverstatus, serumkreatin-
kinas och hemolysprov. EKG tas vid allmanpaverkan.
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Forklaringar till medicinska termer

kvaddel

letal anafylaktisk chock

lymfadenopati

vaskulit

glomerulonefrit och nefrotiskt syndrom

polyradikulit

CNS-skada

hemolytisk anemi

trombocytopeni

disseminerad intravasal koagulation

urtikaria
Quinke-6dem

per os

Atopisk konstitution
refaktarperiod

liten svullnad i huden

dodligt forlopande allergichock

lymfkortelsjukdom

blodkarlsinflammation - kan ge skador i olika organ
olika njursjukdomar

nervrotsinflammation,

skada i centrala nervsystemet

blodbrist som beror pad hemolys (hemolys: se nedan)
lagt antal blodplattar

koagulering (levring) av blodet i karlsystemet

nasselutslag

"allergisk” svullnad

genom munnen”, till skillnad fran t. ex. injicerat

arftlig benagenhet for allergi

en period efter en allergisk reaktion da férnyad exponering inte

leder till ndgra symtom

kéarlendotel
hemolys

insidan av blodkarl
sonderfall av roda blodkroppar
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