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Till antidotansvariga inom sjukvarden

Aktuell information angdende immunserumbehandling vid huggormsbett.

Immunserum vid bett av huggorm (Vipera berus)

Behandling med specifika antikroppar (serum) efter huggormsbett ar den enda behandlingsmetod som
effektivt kan hejda forloppet. Allmansymtom viker snabbt nar serum givits och lokalreaktionens
utbredning kan begransas. Serum bér ges omgaende till alla patienter som uppvisar toxinrelaterade
allmansymtom eller har en lokalreaktion som spridit sig mer &n 10 centimeter fran bettstallet.

Lokalreaktionen foljs med tata intervaller (atminstone varannan timme) for att avgora om effekten
varit tillfredstéllande och om tecken till recidiv uppkommit. Nar 5 - 6 timmar forflutit efter
serumtillforseln rekommenderas kontakt med GIC for att diskutera om ytterligare atgarder ar
pakallade. En andra dos kommer uppskattningsvis att vara indicerad i nagot skede hos ca 20 % av
patienterna som behandlats med Vipera TAb, beroende pa fortsatt progress av lokalreaktionen. For
patienter som behandlas med Viperfav ar andelen som behdver en andra dos lagre. Vérdet av
motgiftbehandling ar dock tveksamt om mer &n ett dygn forflutit sedan bettet. Standarddosering galler
vid varje tillforsel av serum. Barn och vuxna ges samma dos.

Importéren Scandinavian Biopharma har meddelat att Vipera TAb (Fab- fragment framtaget fran far) i
ar ar restnoterad i Sverige och gar darfor inte att bestalla. Viperfav (F(ab').-fragment fran hast) finns
daremot tillganglig for bestallning. Nytt for i ar ar att den franska lakemedelsmyndigheten ANSM har
godkant en andring som innebér att hallbarheten for Viperfav andras fran 24 manader till 36 manader.
Lakemedelsverket har ocksa forlangt hallbarheten for batchen R4A161V av Viperfav som redan finns
pa marknaden till den 31 mars 2021. Det innebér att de forpackningar av Viperfav fran batch
R4A161V som finns pa lager pa sjukhus/apotek eller som nybestélls fran leverantor kan anvandas
inom varden till och med det nya datumet. Importéren har meddelat att nytillverkade forpackningar
forst kommer till Sverige senare i ar. Observera att preparaten har snarlika namn vilket medfor
forvéaxlingsrisk. For Viperfav &r normaldosen en ampull & 4 ml och for Vipera TAb 2 ampuller a 4 ml.
Nedan beskrivs olikheter for de tva alternativa antidoterna. Licens behdver sokas bade for bade
Viperfav och Vipera TAb.

Skillnader mellan Vipera TAb och Viperfav: Bada antidoterna bestar av hdggradigt renade och
toxinspecifika IgG-antikroppar dar det reaktogena Fc-fragmentet (stammen i den Y-formade
antikroppen) avlagsnats. Akuta allergiska reaktioner (typ 1) ar darfor mycket ovanliga for bada
antidoterna. Viperfav, som &r en dubbel s& stor molekyl som Vipera TAb och utgors av det v-formade
IgG-fragment som blir kvar nar Fc-fragmentet avlagsnats, kan i séllsynta fall medfora risk for
fordrojda overkanslighetsreaktioner (typ I11), s.k. serumsjuka. Reaktionen beror pa bildning av
immunkomplex, vilka kan uppsta vid tillforsel av antikroppsantidoter med flera &n en antigenbindande
domaén per molekyl. Serumsjuka yttrar sig som feber, hudutslag, muskel- och ledvérk som debuterar 1
- 2 veckor efter serumtillforsel. Incidensen for Viperfav uppskattas till ca 1 %.

I Sverige har ca 20 % av patienterna som behandlats med Vipera TAb behovt en andra dos eftersom
recidiv av symtomen uppkommit. | ndgra fall har en tredje dos behovt ges i sent skede. Viperfavs
storre molekylstorlek medfor en langre halveringstid, vilket minskar risken for aterkommande
giftverkan och darmed behovet av upprepad serumtillférsel.

For ytterligare behandlingsrekommendationer kontakta Giftinformationscentralen.
Antidotregistret: Rapportera garna fortldpande aktuell lagerstatus av dessa immunserum till
Giftinformationscentralen via antidoter@gic.se
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