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VaZeni kolegove,

v dneZnich aktualitdach jsem se pokusil shrnout pomérné
vzacng informace o terapii ustknuti jedovatym hademn coZ

v nafich zemnégpisnych Siitkach je pouze zmnije/volné Zijici/.
VeaTrim, Ze vam pomohou vnest nadhled do situace ,ktera je
ze strany pacienta vzdy zatiZena vice ¢i mené wvyjadifenvym
panickym strachem.

Unys1ng uvadim v kontrastu nazory diivéigi i postupy nej-
neijnoveisi, priniken obou dosahneme nejuspokoijivejisich vy-
sledkil ledhy.

dr V.Svancara




Jedovati hadi-u nés....

DR FRANTISEK KORNALIK ZIVOCISNE TOXINY/ZDR.NAKL. 1967

Y obsAahlého a podrobné pracovaneho vyberu pouze pro praxi
nezhytna data:

TIdentif ikace hada

VIPERLIDAE-ZMIJOVITI 2zmiije obvvaii pouze Evropu,Bfriku a
Bsii.Jejich velikost. se pohybuje od 30 do 200 cm, télo je
relativng krdatké a silneg s  kratkym ocasem. Hlava je astte
oddélena od t&la a rozfifend base hlavy Jje podminéna
mohutnymi svaly obklopuifcimi velkd jedové Zlazy. Hlava ma
typicky trojihelnikavity tvar. TElo je kryvto
Zupinami.kterdg se Fasto tafkovitd prfekryvaii, jsou matne,
drsngigi a u néktervch druhii json opatifeny,zv1asté na
hoku, hranou.Na rozdil od uZovkovitych pokryvail drobne
gupiny i hlavu.Zornice jsou vZdy svisle Stérbinoviteé.

Biochemie a framakologie toxini hadiho Hdedu je rozsahla
kapitola ktera wvyZaduije podrobnég studium,nas bude vice
zajimat:

Piriznaky ugtknuti

l1.diagnostika
2_l1okdalni priznaky
3 _celkove priznaky

ad 1. d i agnos tika

>hadi toxiny vyvolavaii otrava pouze pii parenleralni
aplikaci,nebot. &tavy traviciho traktu p.o.podany jed
okamnZited denaturniji.s piiznaky intoxikace se setkavane
pouze pri ustknuti.

Pro spravnou terapii je  Casto u cizokraijnych hadi
rozhoduijici identifikace hada.Nebyl -1i had urcden nezbyde

ne¥ se spolehnout na diagnosu podle typickych pPiznakil pro
jednot.live celedi a rody.

P¥iznaky obtravy 1isou vedle kvality jedu avliviiovany take:

x mnoZstvim toxinu

mistem udtknuti

typem a okamZ.stavem nerv soustavy p.
ziskana nebo vrozena precitlivélost
rozdily ve sloZeni toxinu
jednot.l ivych druhii hadil

¥ % X X

x mnoZzstvi toxinu

pFi kousnuti jedovatym hadem nemusi bezpodminecdneé doijit k
projevim lokalni nebo  celkove reakce, nebot v mnoha
pifipadech neni do rdany vplraven wvibec jed a Jjde pouze o
mechanicke porangni.Proto se rozlisSuije mezi  kousnutim
jedovatym hadem a ustknutim.Pafita se Ze u tropickych hadi
e  to  skoro polovina piipadilt uStknuti, coZ vysvétluije
vysoks procento uspegnosti lidovyeh ledeb. prostirfedki.

Krom& mno¥stvi dedu je wvariahilni i kvalita jedunebot pri
n¥tknuti se had zbavuije priméerng jedni p & t i n v oubsahu
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zlazy. MnoZstei jedu je mensi u mladyvch exempl
naopak starych Jedincii,.kde je aktivita Zlazy men
i na tom kdy naposledy had udtkl.

Take povaha kousnuti je rozhoduiici. had ma bud jeden zuh
nebn  pouze jeden 2z obou  je funkcni. Casto zanoii pouze
Epidky =zubil, takZe vyiisténi kanalku se v celém rozsahu do
rany deostane a jed zistave na povrochu.

i, nebo
i

a
Ei. ZaleZi

x misto ustknuti

nebezpednéigi je  ustknuti do nekrvitvech dasti te&la, nebot
odév a obuv zpnemoZiiuijii nebo znesnadiinii hlubS{ proniknuti

=ubu da podkozi . Bohate prokrveni /prsty,.hlava,
krk/umozZiiuje ryvchlée proniknuti toxinu do krevniho ohéhu a
rvchly wvznik celkove reakce. vV  tukovem poldStari se

vastTebava pomalejl alokalni priznaky jsou mnohem mensi.

x typ nerv.soustavy

rozhoduie spolu s hmotnosti pacienta, nebot. urduje
vyslednon koncentraci toxinu v krvi. Pro aplikaci sera
naopak nerozhoduieme podle mhotnosti, ale podle

piredpokladangho mnoZfstvi toxinu.

R

Nejvetsq procento  dmrtnosti je zazpamenano u déti ) kde
mnozstvi jedu na kg t.hmotnosti je véetsi neZ u dospé&lyvch.

Psychicky stress,zvlasté tésneg po udtknuti miZe u nervove

labilnich 1idi stimulovat nebo potencovat celkove
piriznaky.Nesnine zapominat., Ze pacient casto omdleéva
stracehm neZ piisobenim toxinu, tachykardie v dilsledku

strachu vede k urvchleni cirknlace a rychleisi distribuci
toxinu v organismu.

x Tozdily ve sloZeni toxinu

pribéh otravy zaleZi take na sloZeni toxinu.probto e
klinicky obraz i =zakladni priznaky odligng u cty?
zakladnich feledi jedovatvoeh hadii.

Has bude zajimat prfedevsSim klin.obraz pri ustknuti deledi
Viperidae-zmi jovitych

jedy zmiji obsahuji pifedevZim ¢ i r k ul a & n i taxiny,
hemorraginy a nékteré z nich i koaqguladéné aktivni 1létky.

V padstaté je symptomatologie aZ na poruchy koagulace |
u vsSech zmiji stejna.

LOKALNT REAKCE

okamZité po uStknuti =z m i 3J i Je pocitovana paldiva
bolest v zadech, zpodatku podobna bodnuti véelou nebo
vosou: zakratko se wvZak =zintensiviiuje. Nékdy jiZ¥ za 10
minut boli regionalni lymfatickeé uzliny a biiZni svaly.

V prvnfch dvon aZ tiech minutach se prtd nStknuti moa 1 v -
m i zmiieml ,iejichZ zuby zasahly pouze povrichni verstvy
PodkoZl /typicke pro nasSe zmpije/s vvitvdary anemicky pupen na
kiZi Fako po bodnuti hmveen.
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Vv dalsfim priibehn se rvehle

rozplyvd ve veznikajicim edémpn Otok Sifici se od pista
porangni  Jje provazen tlakovow pulsniici bolestyi Edeém je
zpitsobovdn hlavné paralvsowu lymfatickyveh cev a blokadon
mriznich unzlin.Jleho postup Jje na uwurdity das zastaven
regiondlnini uzlinanmni | takzZe edéen zachvacnie najednou celou
oblast proxim&galnég od nich.

Napi.pfri ustknuti do prstu ruky oteéka neidifive prst, potom
dlan az k zapésti/SiTeni edenu podel Slachovych
pochev/ddale piredlokti,paZe a po vyFazeni axilarnich uzlin
SE eden rozsifuije na hrudnik, krk a posleze na
ablidei.Sifeni edénu  je provazena na dotek citlivou
lvmfangoitidou a lymfadenitidou.

za 12-38 hod.se na kiZi objevuil nejdfive drobne petechie

a prokrvaceni . ktere mohon pozdéiji splyvat. v souvisle
podkoZni hemorragie postihuiici celou kaoncetinu a
prfechazejiici na trup. U¥inek henaorragini se niiZe

manifestovat i na mnistech vzdalenych od rany,hlavné tam
kde dsou kapilary vzstaveny zevninmu tlaku-napit na zadech a
v sacralni krajine.v téZg€ich pifipadech nachazime v okoli
rany masivni podkaoZni krvaceni nekdy s tvorbou
hemorragickyech puchyid s naslednou nekrosou tkané.

Lokidlni priiznakv se progresivinég zhorsajii béhen prvnich
12-24hod  kdyvy hlavng holestivost a otok dosahuji sveho
naxima, kdeZto hemorragie se nohou objevit a Sirfit aZ druhy
neho treti den.

Rychlost s jakou se lokalni priznaky rozviieiji a jejich
intensita isou dobrvm voditkem pri posuzovani zavaZnosti
intoxikace,nebot dovoluijii rychly odhad nejen kvality a
nnoZstvi jedu,ale i reakce postiZeného.

Ve veétginé pripadii rozsah lokalnich pPfiznakil odpovida i
zavaZnosti celkovych piiznaki.

CELKOVE PRIZNAKY

Po proniknuti toxinu do cirkulace stoji v popTedi poruchy
ahéhu a hemorragicka diathesa.
Po ustknuti do ZFlv nebo pri zvviendé citlivosti pacienta

miizZe nastat sprt  béhenm nékolika minut. V takovveh
pfpadech ie exitus zZpiisobern Fednak e inkem
nenrotoxint , jednak irveversibilnfm obéhovvn selhdanis.

Obhvvkle se ptiznaky celkoveé intoxikace hadim Jjedemn

dostavuii v prvnich 6-ti hodinach paodobhé
x zZavrati
x pocitun nejistoty
x srdednimi palpitace

Pacient. je pokryt studenym potem.kiiZe je bhleda,puls je

zrychleny aZ nitkovity,dostavuije se nausea,nékdy zvraceni
a kolikoviteé bolesti bficha s imperativni defekci a mikci.-
U labilnich jedincil mohou hvt pifiznaky =zpiisobeny strachem.




Piriznaky poSkozeni nerovéhn systému ve forme pares jsou
u zmiji vzacné,ojedinéle byly popsany poruchy vidéni a
polykani v diisledku obrny n._.oculomotorius a n.vagqus.

Vyrazneg diisledky krvaceni do CHNS nejsou pri ufktnuti zmiif
ohecnou POZOrovany a ta ani v piripadech.kdy byla
intensivni lokalni i celkova reakce.

TERAPIE HADTHO USTKNUTT

I. prvni pomoc a lokalni ofetreni
2. specificka terapie serem
3. symptomaticka terapie a 1é6¢ba komplikaci

ad 1. prvni_pomoc a lokdlni o
-ligatura
—-chirurgickeé odetfenti
—imobilisace
—kryvoterapie
-neutralisace toxinu
—ostatni lokalni terapie

l igatuwura
- ve vétFineg pripadi isou piri ugtknuti postiZeny
kondetiny, takZe je moZneé pouzit gkrt.idla

- podvazani kondetiny provadime p o u 2z e tehdy poknd od
poraneéni neuplynulo vice neZ 60 minut/nebot potom ije jiZ
vétgina toxinu vstiebana/

- &im drive gkrtidlo priloZime.tim bliZe miiZe byt

A o

priloZeno k rané

—u =zmiji Je horni hranice o t o0 k u do jisté mirvy
indikatorem priiniku jedu ve tkani a udava zaroven misto
podvazu

-lutaZeni podvazu ma byt provedeno tak, aby byl omezen
pouze odtok krve a lymfy.kdeZto arterialni pritok ,aby
ziistal =zachovan

zvyEnje se tim jednak tlak tkanhoveého moku, jednak tlak ve
venasni fasti kapilar a tim se znesnadiiuje pronikani to-
winun do ob&hu

- podvaz uvaoliiuieme kaZdvch 20-30 min na 1-2 min a pri
postupuijicim otoku ji posunujeme proximalné a =za
2-3 hod ji odstranime 1iplné.

V kaZzZdém pripadeé se ma turniket odstranit po aplikaci
séra neidéle do 20 min

- i kdyvZ je nékdy vliv podvazu zpochybiiovan, je vhodng ji
pouZit zvlagte tehdy neni-1li moZne zajistit vdfas apli-
kaci seéra




chirurgick é o et iPTeni

male nmnoZstui jedu odstranine viasnou incisi a
adsatinm,idinnost je do 40-60 min po ugtknuti, nebot pozdeiji
je toxin vst¥eban a jiZ jej nelze z rany odstranit.

Frii incisi protindmne obé ranky po jedovveh zubech jedninm
Fezen ktery pfiip. doplnime dvémpa daldimi v mistech,kde

zubhy pronikly kiiZi . Incise zavisi na druhu hada a n zmiie,
kterd md zuby maxipdlnég 2 pm nemusi byt incise hlubsi neZ2

5-10 mm. PPirozené je moZna lok.anest . mesocainen

Vysatin rany odstranime daleko vElS) mnozZstvi toxinu neZ

kdvE 7i nechame pouze krvacel Pokud neni v dulinég istni

porusend sliznice /napi.stavem po extrakei zubu/neniiZe se
nepatrng npnoZstvi jedu zredéncho slinami oa krvi vsitrebat

v travicim traktu je toxin okamZits denaturovédn Usta miZe
me po vysati vvpldchnout slabyvm roztokem hyvpermanganli.

Excise Je vetginou neredlna nebot. zde rohoduii minuty a
vyZaduje zakladni vybaveni a je indikovana pouze u toxinti
s vysokym obsahem hemorraginii.

imobilisace

Ma vyznam hlavne u tropickych hadii, ale i v piipade
evropskvch zmijii ie v h o d n & zranéneho dopravit

k lékaii vsed® nebo vleZe a znehybnénim kondetiny napr.

dlahon zabranit zrvchlené cirkulaci piri svalove aktivi-

té& a zpomalit pronikani toxinn.

Vyjimku tvori ugktnuti do dolni konfetiny nebot. tam by

mohla imobilisace z=pomalit transport zranéného k l1ékari

a prodlouZit fas,ktery uplzne do aplikace sera.

Znehvbnéni sice sniZi prokrveni,ale samo nemiZe zabranit
stifebani jedu.

krvoterapie

podchlazeni rozhodné zpomaluije vstiebavani jedu. Je dnes
diskutovana a zavér neni jednoznadny.

nentralisace t ox inu

males pnoZstvi  toxinu na povrochn incidovans ~dny miize byt
nentral isovdno osxvdacnimni Sinidly  Proto e vvhodne vvmyvat
rdnu slahvm roztokem manganistann draselneho K4 .Roztok
ms mit slabe riiZovou harvi, aby pfiflisnvm okvslidenin
nedodlo k poverochnim nekrosam.

POZOR prfsné kontarindikovans Je Zasypavanim rany
krvetalky manganistann draseloneho,nebo pouZivdani silnvoh
okvslidovadel napis . HaUz




jin A lokalni terpie

subjektivné priznive piisaobhi lokal. anestesie mesocainem,
pirip. blokada, piisobi jako analgetikum, antiedematosne ale
specificky adinek proti toxinu nema.

z lokdalni 1&cby se doporucduii vice neZ octanové ohklady
abklady 40-50% alkaholem.

shrnuti na zaver

ze vEech uvedenych terapeut.zasahfi pffi prvni pomoci jsoau
cenne predeviim by, které z poma l u i i pronikani
toxinu do krevniho aobéhu a odstraiivii alepsoil jeho cGast.
Proto ma& byt provadéna -1igatura

—incise

—excise /strop.hadi/

-vysati rany
i tehdy pokud je moZno vfas aplikovat serum,tvyka se to
obzvlasteé ugtknuti tropickymi hady.-

PTi ustknuti zdravého dopspélého dlovéka nafi zmiji stadi

ve valngé vdtging pripadii vCasna a dobife provedena prvni
pPOoOmoc .

ad 2 s pecificka terapie

aplikace sera je jedinnym specifickym zasahem pifi terapii
ugtknuti a je nezbhvtna vZdy obejvi-li se ¢ e 1 k o v &
piriznaky.

Globulin proti jedu zmije/globulinum antiviperinum equinum/
je sterilni roztok globulinid ziskanvch =z krve koni
imunisovanych jedem zmiji Vipera ammodybtes, vipera berus.

MnoZstwi séra:-plna ochranna davka tiji. obsah ampulky-20ml
natiivniho sera spaolehlive zabrani otravé jedem  je-11i
podana do 4 hodin po usStknuti.
MnoZstvi sera se Pidi predeviEim: prfiznaky

dobou ktera uplynula

je vysSsi u  déti a

os labenych pacientid

Celkova davka je u lehkyvcech pfipadii 20-30ml
u stifedné teZkyvoeh 50-60ml
u teZkyoeh pfipadii 50-100ml

1 ml sédéra inaktivuije v priméru 0,3-0.6mg toxinu

velci hadi mohou vEak jednim uStknutim vpravit do téla
200-300mg jedu




ZPUSUB APLIKACE:

Nejadinnéijsi aplika®ni formou je i.v._.podani.ale vzhleden
k tomu Ze serum je cizorody g9lobulin je risiko alergické
reakce vysokeé a i.v. podavani je reservovano pouze pro
kritickeé pripady.

0Ob USTKNUTI UPLYNULO MENE NEZ 2 HOD

V tomto pfipade provedeme polovinou davky L3.10 ml obstifik
rany., &im dfive po ugtknutim, tim bliZe k mistu zZranéni.
Druhou polovinu aplikujeme i.m.

oD uSTKNUTT UPLYNULOD VICE NEZ 2 HOD

V tamto pifipadé §iZ2 nema lokalni aplikace smysl nebot
prakticky vegkery toxin je jiZ wvst¥ebéan, celoun davku
aplikuijeme hluboko i.m. v kritickych pripadech i.v. nebo

v infusi F1/1.

POZOR pri posuzovani dfinku 1€éC¢by serem  je tPFeba si
uvédomit, Ze serum malokdy miiZe zabranit lokalnim priznakiim
jako Je edém.hemorragie a nekrosy.Pri  davkovani séra se
proto Ffidime p 0o u z e pfiznaky celkovymi .

ad 3. s ymptomatlt icka Lterapie

obsahu postupy prevence a 1éCby ob&hoveho selhani :
sympatominmet ika

kortikoidy

antihistaminika

objenova nahrada

prip. hemostatika

vitamin C, vitamin K

kalcium

transfuse krve-plné
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V literatufe se Sasto uvadi,Ze vELZEina evropskych hadii
pired clovékem procha véetnd zmije. Memi to tak zcela
pravda_Zvirata nalezena pobliZe frekventovanych silnic
prchala mnohem vzacnéiji neZ ve volng prirodé. Vinu na tom
nesou vysukove plyny. které se také v asfaltu kumuluii a
pisobi na hady narkoticky/kyvsliénik uhlidity a uhelnatv/

V Némecku nebylo béhem poslednich 40-ti let zaznamenano
FZadne ugtknuti zmiijii se smrtelnvm pribéhem u dospélého.
U déti je priib&h mnohem zavazZnéeijsil

Principielné& je panicky strach pacienta nejvéldinm
nebezpedin prri uStknuti haden. Proto v poprfedi stoii dsili
pacienta uklidnit.

Ve starsi literatufe se doporufoval wvzsavani rany a
incise, dnes se od toho jiZ odklanime,nebot incisi rany
dochazi k vazneijsinmu Zzranéni nez viastninm
ugtknutim.Vysavani dnes povaZujeme za neudinné.

Postup prvni pomoci dnes doporucovany je nasledujici:

PostiFenon konfetinn uloZime co neijniZeji a priloZine
elastickoun bandaz od mista usStknuti aZ k trupu s
nasledujicin znehybnénim kondéetiny - -Elasticka bandaZ slouZzZi
ke kompresi lymfatickych cév,.které pomaleiji trasnportuii
toxiny.

Transport do nemocnice avisujeme radiofonné aby bylo moZne
pripravit serum.




