rattengif


Wat te doen bij een dier dat ratten- of muizengif heeft gegeten:
Deel 1: Aan de telefoon

Wat is rattengif?

Ratten- of muizengif is gif dat de stolling van het bloed remt. Ze verdringen in de lever het vitamine K, dat nodig is voor activering van stollingsfactoren II, VII, IX en X. 

Om welke middelen gaat het?
· 1e generatie (kortwerkend)

 
warfarine, difethialon*
· 2e generatie (langwerkend)

brodifacoum, bromadiolon, 







difenacoum

· indaandionderivaten (langwerkend)
chloorfacinon, difacinon
*NB: de huidige produkten ratten- of muizengif zullen zelden of nooit meer 1e generatie vit K   

        antagonisten bevatten.
Wat te doen aan de telefoon?
1. De vragenlijst van ‘Eerste hulp bij vergiftigingen’ langslopen.

2. Inname gif >> eigenaar direct laten komen om patiënt te laten braken 
      en voor verdere uitleg en instructies
3. Bij verschijnselen van een afwijkende stolling >> eigenaar direct laten komen
Symptomen:

- bloedingen op de huid en slijmvliezen, bloed in de urine

- zwarte ontlasting (maag en dunne darm) of vers bloed bij ontlasting (dikke darm)

- dikke gewrichten, kreupelheid

- dikkere buik

- benauwdheid, hoesten, bloedneus

- koorts

- bij veel bloedverlies: zwakte, hoge pols en bleke slijmvliezen. 

Aanvullend onderzoek: stollingsonderzoek (IDEXX Coag Dx of St Lucas):
· Kenmerkend voor een stollingsstoornis door ratten-of muizengif: 

· verlengde PT (2-6 x verlengd, normaalwaarden St Lucas 6-9 seconden / 

of bij Idexx Coag Dx: hond: 11-17 , kat: 15-22, zie protocol stollingsonderzoek) 
· verlengde aPTT (2-4 x verlengd, normaalwaarde St Lucas 10-16 sec / 
of bij Idexx Coag Dx: hond 72-102, kat 65-119, zie protocol stollingsonderzoek)

· normaal fibrinogeen (1-3 gram/liter)
NB: de PT zal als eerste verlengd zijn ivm de kortst halfwaardetijd van factor VII !
Opmerking:
Laat mensen indien mogelijk de verpakking van het gif meebrengen naar de kliniek! 

Wat te doen bij een dier dat ratten- of muizengif heeft gegeten:
Deel 2: In de kliniek
Direkt bij binnenkomst (deze patienten behandelen als ‘categorie oranje’):
· Eerst laten eten, b.v. blikvoer met veel water.
· Daarna direct laten braken (soms tot 6 uur na inname zinvol). 
· hond
apomorfine 0.03-0.04 mg/ kg im / iv

· kat

domitor in een lage dosering, 5-10 ug/ kg im/ iv
xylazine 0.44-1.1 mg/kg im/sc

· Soms is meerdere keren laten braken noodzakelijk.
· Als het braken op deze manier ook niet lukt: maag spoelen
(zie ook eerste hulp bij vergiftigingen)
Therapie:
A. Patiënt aangeboden ivm/direct na (vermoedelijke) opname van gif en geen verschijnselen     

van een afwijkende stolling
· Norit ingeven: 1 gram/ kg, vermengd met water. 2-3 x herhalen met 2-3 uur tussentijd.
· Natriumsulfaat, eenmalig een half uur na het ingeven van de eerste dosis Norit
·  hond
250-500 mg/kg aanmaken met 5-10 ml/ kg water
·  kat
200 mg/kg aanmaken met 5-10 ml/ kg water
· Wanneer bloed afnemen voor stollingscontrole? 
                   Afwijkingen in de stollingstijden kunnen pas na 36-48 uur verwacht worden.
                   Advies: mensen terug laten komen om op dag 2  en dag 4 (48 en 96 uur na –
       vermoedelijke- tijdstip van inname) bloed af te nemen en stolling te controleren.


       Een compromis kan zijn:eenmalige stollingscontrole op dag 3 (72 uur na inname)

 
       (zie ‘Protocol Stollingscontrole’)
Typisch stollingsbeeld voor rattengifintoxicatie:
· verlengde PT (vit K afhankelijke factor VII heeft de kortste plasma halfwaardetijd)
· normale APTT (beginfase) of verlengde APTT

           (-    normaal fibrinogeen)
Interpretatie stollingsonderzoek:

· geen of geringe afwijkingen: 
geen therapie noodzakelijk. Bij twijfel (bijv gering verhoogde PT en opname zeer waarschijnlijk) stollings-onderzoek na nog eens 24-36 uur laten herhalen. Eigenaar altijd ook uitleggen op verschijnselen van bloedingen te letten en bij afwijkingen direct contact op te nemen!
· PT verlengd, aPTT normaal = beginfase:

> start met vit K1 toedienen (zie: bij verschijnselen van afwijkende stolling)


-     PT verlengd, aPTT verlengd


      
> plasma toedienen (zie: protocol plasmatransfusie), NB: hoeft geen fresh 

   frozen plasma te zijn, ivm stabiele factoren
      
> start met vit K1 toedienen  (zie:bij verschijnselen van afwijkende stolling
B. Bij verschijnselen van een afwijkende stolling:
· Patiënt stabiliseren en onderstaande therapie starten
· Bloedafname voor stollingscontrole:

- indien opname van rattengif met zekerheid de oorzaak is van de waargenomen stollingsstoornissen kan de PT en aPTT met de Idexx Caog Dx worden bepaald 

(zie Protocol ‘Stollingsstoornissen)

Indien er sprake is van een afwijkende stolling met onbekende oorzaak is het nuttig om ook het fibrinogeen te weten om verschil te kunnen maken met bijv DIS of leverfalen (laag fibrinogeen) itt rattengifintoxicatie (normaal fibrinogeen)
(Overigens is bij DIS het fibrinogeen niet altijd laag. Fibrinogeen is een acute fase eiwit en kan dus bij bijvoorbeeld sepsis aanvankelijk juist verhoogd zijn. Een verlaging is wel een extra indicatie voor DIS maar omgekeerd is een normaal of zelfs hoog fibrinogeen geen reden om (vroege) DIS uit te sluiten).


In dat geval bloed voor stollingsbepaling naar het St Lucas sturen. 
( zie protocol ‘ aanwijzingen voor stollingsonderzoek St Lucas) 
· PT verlengd, PTT normaal of verlengd (normaal fibrinogeen):

· plasma toedienen (zie protocol plasmatransfusie), NB: hoeft geen fresh frozen plasma te zijn, ivm stabiele factoren

· start therapie vit K1 (zie onder)

· indien nodig bloedtransfusie
Therapie vitamine K1:
· 2e generatie gif en indaandionderivaten:
· Vitamine K1 (injectievloeistof Eurovet) 5 mg/ kg langzaam IV.
Daarna zo snel mogelijk over op orale vorm.

Indien IV toediening niet mogelijk, kan de injectievloeistof ook SC,IM of PO gegeven worden. Voorkeur verdient dan echter rectale toediening, ivm de betere biologische beschikbaarheid. Bij deze andere toedieningsroutes zelfde dosering aanhouden.

Deze doseringen en toedieningsroutes gelden ook voor katten en kleine knaagdieren.
Indien PO: bij voorkeur met een vette maaltijd, aangezien dit de opname verbetert. 

Indien SC/IM denk dan om het risico van ontstaan van haematomen en pijnlijk injectie.
· 6-12 uur na eerste vit K1 gift per injectie: starten met 5 mg/kg PO (orale oplossing fytomenadion)  verdeeld over 2-3dd. 
3 weken volhouden. Stolling 48 uur na stop medicatie laten controleren (bij voorkeur op 96 uur na stop medicatie nogmaals controleren, of eenmalig op 72 uur). Als stollingstijden afwijkend zijn, therapie voortzetten (soms tot vier weken extra verlenging).
· 1e generatie gif:
· Konakion 0.25-2.5 mg/ kg SC verdeeld over 2 dd.

Zo snel mogelijk over op orale konakion (met voer ingeven), zelfde dosering, gedurende 7-14 dagen. (NB: de huidige producten ratten- of muizengif zullen zelden of nooit meer 1e generatie vit K antagonisten bevatten)
· Na het starten met de therapie normaliseert de stolling meestal binnen 6-24 uur (dus bloed afnemen voor diagnose voordat de behandeling is gestart!). 
· Als aan andere stollingsproblemen gedacht wordt, kan de stolling bij het St Lucas gecontroleerd worden. De interpretatie van de uitslag is dan uiteraard anders.
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