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Kattebid er dedsens farlige og hvis du er blevet bidt af en kat - s8 SKAL du tage det meget alvorligt og
forlange at dine omgivelser ggr det samme!

Kattebid er specielle, fordi de spidse kattetaender kan implantere mikrober dybt, selv om saret er lille.
Risikoen for infektion er op til 85% og bakterier som Pasteurella multocida og Streptokokker kan give dig
en utrolig alvorlig infektion med risiko for blodforgiftning og amputation. Det kan du med al sandsynlighed
undgd hvis du far den rette behandling hurtigt.

Du skal ggre fglgende:

1. Tag p& skadestuen med det samme.

2. Nar du kommer til, s& skal du KRAEVE at fa udleveret "Amoxicillin + clavulansyre" (ikke den
Amoxillin uden - den har ikke samme virkning)

3. Hvis laegen ikke umiddelbart er med pa den ide - s start med at referere til Ugeskrift for
Leeger pd side 3

4. Hvis lzegen ikke kan se fornuften i det du beder om, s& skal du blive ekstremt staedig. Du m3
IKKE 95 igen uden den medicin fuldstaendig ligegyldig hvad lsegen siger.

5. Hvis laegen stadig ikke vil give dig medicinen, s& SKAL du krzaeve det pa skrift og fort til
journals at du er blevet naegtet medicin. S& plejer man at fa det man spgrger om.

6. Hvis du stadig ikke far medicinen skal du omg&ende opsgge et andet hospital og fa din
medicin.

° Rigshospitalets instruks for antibiotika behandling ved kattebid bunder formentligt i denne artikel i Ugeskrift For
Leeger fra 2009, som man ogsa kan referere til:
http://www.ugeskriftet.dk/LF/UFL/200...VP04080185.pdf

Ga til side 3, hvor der star:

Katte-, hunde- og menneskebid

Infektion er den hyppigste komplikation til dyrebid og udger omkring 1% af patienterne pa skadestuen (80% hundebid, heraf 1- 2%
indleeggelsekraevende). Over 75% er lokaliseret til overekstremiteterne og hoved-hals- region [19]. Den ggede hyppighed af
handinfektioner efter menneskebid skyldes, at biddet ofte er dybt og er af okklusionstype eller knytnaevetype med adgang til led og sener.

Hundebid

Incidensen af bidskader hos voksne, der kraever behandling p& skadestuer, er 2,6 pr. 100.000 indbyggere, men den er hgjere hos barn (22
pr. 1.000 indbyggere < 15 ar) [20, 21]. Der er ofte blgddelsskader hole and tear-effekt. Pittbull- skader kan give lacererende
veevsbeskadigelser, som kraever plastikkirurgisk ekspertise.

Behandling

Hundens mundflora, f.eks. Pasteurella multocida, S. aureus, Capnocytophaga canimorsus, beta-haemolytiske streptokokker og
Bacteroides-species, giver infektion. Brugen af profylaktisk antibiotika efter hunde- og kattebid i handen reducerer infektionshyppigheden,
men yderligere undersggelser er pakraevede [22, 23]. Der er konsensus for antibiotikaprofylakse i hgjrisiko- hundebidstilfselde
(immunosupprimeret patient, knusningsskader eller &bne skader til sener eller led).

Empirisk terapi

Profylakse: amoxicillin + clavulansyre 500 mg + 125 mg x 3 per os i et dggn. Behandling gives i 5- 10 dage (bgrn: 50 mg + 12,5 mg/kg per
os fordelt pa tre doser).

Svensk: ampicillin 2 g x 3 intravengst og herefter amoxicillin 500 mg x 3. Ved mere end tre dages infektion suppleres med cloxacillin 2 g x
3 intravengst samt efterfalgende amoxicillin og clavulansyre per os.

Penicillinallergi: azithromycin 500 mg per os x 1 farste dag efterfulgt af 250 mg per os x 1 i fire dage (bgrn: 10 mg/kg x 1 i tre dage).
Svensk: doxycyclin 0,2 g ferste dagn, og herefter 0,1 g daglig per os.

Kattebid

De fleste kattebid (naesthyppigste dyrebid) ses som mindre skader (Figur 3). Ofte sgges behandling senere, hvilket medvirker til en hgj
infektionsrisiko (30- 50%, dvs. dobbelt s& hgjt som for hundebid). | alt 60- 70% af kattebid er pa overekstremiteterne. Ofte vil kattens
skarpe teender penetrere blgddele, kapsel og seneskede, hvilket kan give artritis og osteomyelitis.

Katteskraben i huden péferer de samme bakterier (Pasteurella multocida, Bartonella henselae og Afipia felis) og behandles p&
samme made.

Antibiotikabehandling som ved hundebid.

Kirurgisk behandling: S&rene lades abne. Ved punktat lzesion kan udvidelse af saret veere ngdvendig eventuelt med artrotomi. Infektionen
er ofte dybere end fgrst antaget.

Og sa vil jeg lige understrege, at safremt bidleesionen gér i led, s& bar leddet &bnes ved operation og skylles/renses grundigt - for ellers
kommer der meget hurtigt fulminant infektion og grundet leddets omgivende bindevaevskapsel, sa kan antibiotika ikke na ind og virke i
leddet. Pusdannelse i et led destruerer ledbrusken i lgbet af fa timer - og i veerste tilfeelde kan det medfarer knoglebeteendelse, som kan
veere uhyre sveert at sla ned.

Séafremt biddet involverer seneskeder pa fingre, sa vil det ogsa meget hurtigt kreeve operativ spaltning og oprensning, idet infektionen ved
disse typer lzesioner destruerer sener i seneskederne og her er problemet igen, at antibiotika ikke kan diffundere over seneskeden og
séledes ikke nar ind og rammer infektionen. Men far man det renset op i startfasen, s& undgar man oftest starre pavirkninger og varige
mén.

Og det er desveerre ikke alle leeger der er opmaerksomme pa alvorligheden i disse leesioner - og i veerste tilfeelde s& ender en infektion i en

=
finger/nand grundet bidleesioner desveerre med amputation
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