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Terapie ustknuti zmiji obecnou u deti

MUDr. Jifi Valenta
Toxinologické centrum, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. LF UK a VFN v Praze

Incidence ustknuti zmiji obecnou se pohybuje v CR v fadu desitek pFipadd roéné, vétsi ¢ast postizeni se tyka déti. Pouze asi v poloviné
pfipadl dojde k intoxikaci, z vétsi ¢asti mirné s lokalnim nalezem a GIT nebo vegetativni symptomatologii. V nékolika pfipadech ro¢né
vsak dochazi k rozvoji tézsi intoxikace s vytvorenim extenzivniho otoku, obéhovymi komplikacemi ¢i ohrozenim ledvinnych funkci,
s nutnosti symptomatické lé¢by a indikaci k terapii antisérem. Clanek struéné shrnuje toxinologické informace, klinické ptiznaky a terapii

intoxikace jedem zmije obecné véetné indikace a dostupnosti antisér v CR.
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Treatment of common viper bite in childhood

The incidence of common viper bites in the Czech Republic is within the range of tens of cases per year, with children being mostly af-
fected. Envenomation occurs in only about half of the cases; it is mostly mild with a local finding and GIT or vegetative symptomatology.
In a few cases yearly, however, more severe envenomation occurs with formation of extensive oedema, circulatory complications or
compromised renal function, which requires symptomatic treatment and treatment with an antiserum. The paper briefly summarizes
the toxinological information, clinical signs and treatment of envenomation by the common viper including the indications for and
availability of antisera in the Czech Republic.
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L,Aby se predeslo hroznym ndsledkdim hadiho
ustknuti, jest uziti tohoto prostredku. Nejprve tieba
Jjed z rdny odstranit, coz déje se tim, Ze se ustknuté
misto vyfizne a do ného nakape se cpavku, kyseliny
chromové, dymavé kyseliny dusicné, tinktury jodove,
nebo vypdli se zhavym Zelezem. ..” (Vesmir r. 1895).

Timto zpUsobem bylo mytizovdno nebez-
peci zmijiho kousnuti na naSem Uzemf v do-
bové védecké literatufe. Po pfipadném splnénf
tohoto lé¢ebného postupu se opravdu nelze
divitzminénym ,hroznym nasledkdim®. Nicméné
jesté dnes se namnoze vedou spory o zpUsoby
zajisténi postizeného a jeho terapie. Dlvodem
je velmi nizké incidence tohoto poranéni v Ceské
republice a ztoho plynouci obecny nedostatek
zkusenostf s jeho fesenim.

Incidence

Registrované incidence kousnuti ¢lovéka zmijf
obecnou vjednotlivych evropskych statech véetné
nasf republiky se pohybuji v fadu desitek aZ stovek
ro¢né. Jednotlivd Umrti byla registrovana prevézné
v prvé poloviné minulého stoletf; v souc¢asné dobé
je v Evropé mortalita témeér nulova (1-6).

Kazdé kousnuti zmiji obecnou neznamena
intoxikaci. Zmijoviti hadi reguluji vypusténi jedu
do rany, pfi zastrasujicim nebo obranném kous-
nuti se incidence intoxikace pohybuje zhruba
okolo 50%. Platito i v pfipadé viditelného vkusu
jednoho ¢i obou jedovych zubt (3, 5-7).

Zajfmava je analyza mista a pficiny kousnutf
u déti, které také tvorf pomérné vetsi ¢ast z po-
stizenych. To ukazuje na neznalost a nezdravou

suverenitu détf, které si chtély hada dobte pro-
hlédnout, pohladit ¢i chytit (4-8).

Toxiny

Jed zmije obecné je enzymatické povahy.
Obsahuje prevazné slozky s vazodilata¢nim ucin-
kem a hemoraginy zvysujici permeabilitu kapilar.
Latky cytotoxické a latky ovlivhujici hemokoagu-
laci obsahuje v mite uplatiujici se pouze lokalng,
neobsahuje paralyzujici postsynaptické neuroto-
xiny, kardiotoxiny, myotoxiny a latky nekrotizujici.
Slabé presynaptické neurotoxiny ovliviujici vege-
tativni apardt a inervaci svalll obliceje se vzacné
vyskytuji u nékterych poddruhd (9-11).

Slozeni jedu zmije obecné je z toxinolo-
gického a klinického pohledu pomérné ne-
priznivé. Mnozstvi susiny jedu dospélé zmije
obecné Udajné nepresahuje 15mg, coz je asi
60% odhadované letalnf davky pro dospélého
¢lovéka (10). To samoziejmé neplatf pro dité. Pfi
pokusnych odbérech jedu zmijim bylo zjisténo,
Ze u ¢asti z nich mnozstvi odebraného jedu vsak
tuto tradovanou hranici prekrocilo (12).

Pfiznaky intoxikace

Kousnuti zmiji obecnou je patrné dve-
ma drobnymi, vétsinou bolestivymi rankami.
Nedokonaly skus mtze zpdsobit pouze jednu
ranku. Zndmkou intoxikace je bolestivy progre-
dujici otok a zdufeni regiondlnich lymfatickych
uzlin. Maxima dosahuje obvykle do 48 hodin,
v tézsich pfipadech se rozsifuje az na trup.
Infek¢ni komplikace, flegmodna ¢&i absces jsou
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vzacné. Ustup nekomplikovanych lokalnich pro-
jevl Ize ocekavat za 3—4 dny, v téZ3ich pfipadech
zatydenidéle (3,6, 10, 13).

ohrozujicim postizenim po ustknutf je té7ké ana-
fylaxe se Sokem. Jed zmije obecné ma zkfizenou
imunitni reaktivitu s jedem blanokfidlého hmy-
zu; po vzniku alergie na tento jed Ize ocekdvat
alergii na druhy a vice versa (8, 14).

Prvnimi ptiznaky celkové intoxikace jsou
nauzea, vomitus, pocenti, zvysena teplota a zizen.
Stav byva provazen abdomindlnimi bolestmi
a prjmem. Tyto symptomy ukazuji na stifedni
az zavaznéjsi miru intoxikace a mohou pfetrva-
vat az 48 hodin (3,4, 6, 10, 13, 15). Anafylakticka
nebo anafylaktoidni reakce se projevuje angio-
neurotickym edémem s maximem v oblasti
obliceje, pripadné dechovymi obtizemi s bron-
chospastickou slozkou (16).

Nebezpecnym projevem tézké intoxikace je
hypotenze, cirkulacni kolaps az Sok doprovazeny
tachykardif, pocenim, bledosti, pfipadné alteraci
védomi. Incidence obéhovych zmén je nékdy
uvadéna v rozmezi 20-40% celkové intoxikova-
nych, jiné soubory vsak této frekvence postizeni
nedosahuji (1-5). Poklesy tlaku mohou byt umoc-
nény ztratou tekutin extravazujicich poskozenym
endotelem do intersticia. S tim souvisi vznik roz-
sahlejsich edémi a exantém (2, 6, 10).

Zaznamenany jsou vzacné lehké projevy
neurotoxicity: oftalmoplegie, ptoza vicek, dys-
fonie a dysfagie; nélez byl popsan pri intoxikaci
jedem evropské zmije skvrnité V. aspis (11).
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Rendlnf selhavani s pfechodnou oliguril, pro-
teinurif a hemoglobinurif mize vzniknout az v 6 %
intoxikaci, hypotenze, extravazace a hemolyza
vznik ledvinného postizeni potencuji (2, 6, 10).

Laboratorné je ¢astym nélezem leukocytéza.
Extravazace tekutiny zvysuje hladiny hemato-
kritu @ hemoglobinu, vzacné mize dojit k ane-
mizaci pfi hemolyze a extravazaci erytrocytd.
Pfitomna byva proteinurie nebo hemoglobi-
nurie (4, 6, 10).

Terapie

UStknuti zmiji obecnou neznamena, po vy-
louceni tézké anafylaxe, v&tsinou pro postizeného,
a to ani pro dité, zdvazné ohrozeni. Nicméné je 73-
douci pfistupovat k postizeni s plnou vaznosti.

Prvni pomoc spociva v imobilizaci postize-
né koncetiny volnéjsi banddzf na dlaze a znehyb-
néni pacienta samotného. Rez, vysavani a dalsi
manipulace s rdnou, stejné jako zaskrcovani
koncetiny zamezujici volny pritok krve, jsou
skodlivé a nedoporucuji se (6, 7, 10). Je nutno
zajistit transport do zdravotnického zafizent,
u déti neprodlené.

Casné je mozno podat kortikosteroidy
v dadvce 2-4 mg/kg télesné hmotnosti — hydro-
kortizonu nebo tomu odpovidajici ddvky metyl-
prednisolonu, i.v. neboi.m., které oslabi pripad-
né anafylaktické komplikace a pravdépodobné
zmirni celkovou reakci. Rozvoj alergické reakce
nebo anafylaktického Soku se fesi podle obec-
nych zasad. Podani séra neni v pfednemocnic-
ni fazi terapie bézné indikovano (6, 8, 10, 16).
Observace u détije nutnd i po kousnuti bez ¢as-
nych zndmek intoxikace. Pii manifestni intoxikaci
je vhodna hospitalizace na pracovisti schopném
zvladnout i téZ3f prabéh s komplikacemi, zvlaste
obéhovymi, nebo alespor v jeho dosahu.

BéZné projevy celkové intoxikace: nauzea,
vomitus, bolesti bricha, prijem, slabost, poceni
se fesi symptomaticky. Pfi poklesu tlaku je nutno
zvysit a stabilizovat tenzi objemovou nabidkou,
v pifpadé cirkula¢nfho kolapsu nebo $oku doplnit
objemovou nédhradu vazopresorickou lé¢bou
a oxygenoterapil. Zvyseniintravazalni ndplné in-
fuzoterapif je prevenci selhani ledvin, které vzdy
pfi intoxikaci jedem zmije obecné hrozi (6, 10).

Casto diskutovanou otazkou je terapeu-
tické uziti antiséra, a to pro moznost vzniku
té7ké alergické reakce na koriské sérum. Je nutno
zvazit benefit a riziko jeho podani, nicméné je
treba dodrzet doporucovana indika¢ni kritéria.
Autor jiz fesil soudné znalecky pfipad stiznosti
na nedostatecnou lécbu bez podanf antiséra.
Riziko séroterapie vsak odpada pfi pouzitf jiz
dostupného antiséra ov¢iho.

Obrdzek 1. Dobovy navod. Repro foto archiv MUDr. Jan Pajerek
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Indikace |é¢by antisérem je ddna v pfipa-
dé zmije obecné a ostatnich evropskych zmiji
pfitomnosti zndmek systémové intoxikace:

a) Hypotenze Spatné reagujici na béznou
volumoterapii, nutnost uzitf katecholamind,
rekurence hypotenze, cirkulacni kolaps ne-
bo sok.

vych pfiznakl intoxikace, zvI&sté z gastro-

intestindlniho traktu (GIT) nebo centralniho

nervového systému (CNS).

Q) Leukocytdza (vyssi nez 20x 10%1), acidoza,
EKG zmeény, zvy3ena hodnota séroveé CK, la-
boratorni nebo klinicky nalezhemokoagulacnf
dysregulace, hematurie, proteinurie nebo jina
zavaznéjsi laboratorni patologie, pokud pro
ni nenf jiné raciondinf vysvétlent.

d) Casny vyskyt extenzivniho otoku, zvlasté
hemoragického.

e) Vyskyt jakychkoliv zadvaznéjsich nebo
pretrvavajicich pfiznakd celkové intoxikace
4,6,10,17,18).

Indikace podani antiséra a terapeutické
postupy mohou byt kdykoli konzultovany
s Toxinologickym centrem Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny Vseobecné fakultni nemocnice 1. LF UK
Praha (tel.: 224 963 355).

Vyznamnym krokem ke snizeni rizika sé-
roterapie je moznost uziti nealergizujiciho
ovciho Fab antiséra ViperaTAb, Protherics,

Velka Britanie (19). Sérum je dostupné bud'
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v Toxikologickém informacnim stredisku
Kliniky nemociz povolani 1. LF UK Praha (tel.:
224919 293,224 915 402) nebo Kliniky pracov-
niho Iékafstvi FN Olomouc (tel.: 585 853 567).
Jeho vydani podléha konzultaci a schvaleni
Toxinologického centra (viz vyse). Kromé to-
ho je mozno ziskat toto sérum z nékterého
z evropskych toxinologickych center; seznam
a kontakty jsou na adrese www.toxinfo.org.

V CR schvélené a dovazené konské antisé-
rum Antitoxinum Vipericum, Biomed (Polsko)
nelze pfi dostupnosti ViperalTAb pro moznou
alergizaci obecné doporucit. V pfipadé nedo-
stupnosti antiséra ViperalAb a nutnosti jeho
podani je viak mozné jej uzit.

Antisérum se podava zhruba 30minutovou
intravenozni infuzi nafedéné do 250-500 ml.
Aplikace do svalu se povaZzuje za neucinnou,
infiltrace okolni tkdné neméa opodstatnént.
Déavka pro dité se neredukuje. Pfi pretrvavani
nebo ndvratu symptomatologie se podani séra
opakuje. Test na alergii intradermalnim poda-
nim zfedéného antiséra se nedoporucuje. Pred
podanim konského antiséra je nutna antihista-
minicka pfiprava (6, 20).

Lokalni poskozeni tkdné nebyva vy-
znamné.V osetfovéani postaci Setrnost, elevace
koncetiny a mirné chlazeni. Kortikosteroidy
ani terapie sérem pravdépodobné neovlivni
pribéh lokalnich zmén. Antibiotika se podavaji
pouze pfi vzniku bakteridlné podminéného
zanétu, nikdy preventivné. Soucasti [écby je



kontrola nebo zajisténi antitetanické pre-
vence (3, 6, 10).

Pfi stfednich a téZsich intoxikacich je mozno
ocekdvat plnou normalizaci systémovych zmén
do 1-3 tydnU; az fadu mésicl vsak pretrvavaji
intermitentnfzdufenf a bolestivost v misté posti-
Zenl. Zotaveni u déti byva rychlejsi nez u dospé-
lych (1). Do doméaciho osetfeni mizZe byt paci-
ent propustén po odeznéni celkovych pfiznakl
a stabilizaci pfipadnych tézsich lokélnich zmén.
Laboratorni obraz pretrvévajici protrombotické
aktivity je vhodné zajistit do normalizace mini-
heparinizacf (6).

Zavér

Ustknuti zmiji obecnou s celkovymi pfizna-
ky intoxikace mUze vyustit v zdvazné poskozeni
pfevazné s projevy extenzivnich otokd, cir-
kulacni symptomatologie a rendlniho selha-
ni, vyznacenych zvlasté u détskych pacientd.
U téchto pacientl je vzdy, tzn. i pfi bezpfizna-
kovém pribéhu, indikovéna observace alespon
12 hodin. Terapie antisérem proti jedu zmije
je indikovana pfi vyskytu zndmek prevazné
systémové intoxikace a musi byt vzdy pod-
pofena symptomatickou terapif postizenych
systémU. Vhodnym Ié¢ebnym schématem Ize
minimalizovat morbiditu a zcela vylou¢it mor-
talitu postizenych.
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