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Sokovy stav a dalsi komplikace po ustknuti
jedovatym hadem

Lenka Foltynova Caisova, Vladimira Caisova
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V kazuistice je prezentovan pfipad 66leté Zeny se Sokovym stavem, tézkymi celkovymi a zavaznymi lokalnimi pfiznaky
po ustknuti hadem do levé dolni koncetiny. Druh utociciho hada nebyl jasné specifikovan, nebyl zcela jasné spatfen, ale
pravdépodobné se jednalo o zmiji obecnou, hada z celedi zmijovitych, ktery se bézné vyskytuje v nasich zemépisnych sirkach.
Z dlivodu nejasného plvodce ustknuti nebylo pfistoupeno k podani specifického antiséra a 1é¢ba probihala symptomaticky.

Klicova slova: antisérum, hadi jed, terapie, ustknuti hadem.

Schock and other complications after being bitten by a poisonous snake

The case report presents the case od 66-year-old woman with schock, severe general and grave local symptoms after a snake
bite into the left limb. The species of attacking snake was not clearly specific, it should not have been clearly seen, but it was
propably a common viper, a snake of viper family, which commonly occurs in our latitude. Due to the unclear origin of the

bite, no specific antiserum and symptomatic treatment were given.

Key words: antiserum, snake venom, therapy, snake bite.

Zmije obecna

Incidence ustknuti zmiji obecnou se v Ceské republice pohybuje
v fddu desitek pfipadd rocné. Kazdé kousnuti zmiji obecnou viak ne-
znamena intoxikaci. Ve vice nez 50 % pfipadu se jedna spise o izolované
lokélni reakce (1, 2, 3, 5).

Jed zmije obecné obsahuje slozky pfevazné enzymatické povahy
s pfevahou cirkula¢nich toxind s vazodilatacnim Ucinkem a hemoragi-
nl destruujicich cévni sténu a zvysujicich permeabilitu kapilar. Slozky
ovliviujici hemokoagulaci a latky cytotoxické obsahuje v minimalnim
mnozstvi, uplatni se tak vétsinou pouze lokalné. Z iroké palety ha-
dich toxint neobsahuje jed zmije obecné paralyzujici postsynaptické
neurotoxiny, kardiotoxiny, mykotoxiny a latky nekrotizujici. Slabé pre-
synaptické neurotoxiny ovliviujicl vegetativni aparat a inervaci svald
obli¢eje se vzacné vyskytuji u nékterych poddruhd. Konkrétni slozeni
jedu mUze byt u nékterych poddruh(, vnitrodruhové, ale i v ramci
ontogenetického vyvoje hada, s jistou variabilitou (1, 3, 6, 10, 11). Na
Univerzité v Padove byl proveden rozbor jedu zmije obecné a zmije
skvrnité (Vipera aspis). Oba vzorky obsahovaly enzymaticky aktivni A2
fosfolipazu, ale pouze u zmije skvrnité byla tato fosfolipdza neurotoxicka
(7). Mnozstvi susiny jedu dospélé zmije obecné nepresahuje 15 mg, coz

je asi 60 % odhadované letdIni davky pro dospélého cloveka. To viak
neplati pro dité (1, 3, 6).

Po pIném zdkusu Celisti zmije obecné se objevi dvé drobné vétsi-
nou bolestivé ranky, nedokonaly zakus mlze mit pouze jednu ranku
nebo skrabnuti. Zndmkou alespor minimalni aplikace jedu byva lokalni
otok, nékdy s centralnim vyblednutim, pozdéji progredujici, pfipadné
hemoragicky a doprovéazeny zdufenim regionalnich lymfatickych uzlin,
dosahuje maxima obvykle do 48 hodin. Ve vyjimecnych pfipadech, spise
u déti, maze byt velikost otoku extrémni a mize prestoupit z koncetiny
pres lymfaticky systém na trup, i na protilehlou polovinu téla. Ojedinéle
se mohou objevit infekéni komplikace, flegmondzni postizeni v misté
vkusu a okoli. Ustup nekomplikovanych zmén Ize ocekavat nejdfive za
3-4 dny po ustknuti, pfi vyznamnéjsich postizenich za 1-2 tydny, lokdIné
zvysend bolestivost pretrvava az mésice (1,2, 3, 6, 7).

Prvnimi pfiznaky systémové reakce byvaji gastrointestinalnf problé-
my (nauzea, zvraceni, abdominalni bolesti charakteru koliky, prdjem,
vzacné inkontinence), objevuje se poceni, zvysena teplota a Zizen.
Tyto symptomy ukazujf stfedni az zdvaznéjsi miru intoxikace a mo-
hou pretrvavat az 48 hod. (1, 2, 3, 6). Vzacnéji se objevi anafylaktické
nebo anafylaktoidni reakce, které se projevuji angioneurotickym edé-
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Tab. 1. Klasifikacni Reidovo schéma — zobecnéni tize celkové intoxikace
Jjedem. Upraveno podle (1, 6)

Tize celkové intoxikace
jedem

Projevy

Lokalné otok, celkové bez reakce nebo
pouze z leknuti.

A | Minimélni nebo zadna
reakce
B | Lehka reakce

Vétsi otok s nebo bez gastrointestinalnich
obtiZi, ale bez dalsich systémovych
postizeni.

C | Stfedni reakce Rozsahly otok. Sok trvajici méné
nez 2 hodiny. Dalsi zndmky mirného

systémoveého postizen.

Sok trvajici déle nez 2 hodiny nebo
opakujici se Sokové stavy. Dalsi zndmky
tézkého systémového postizeni.

D | Tézka reakce

E | FatéIni reakce

mem s maximem v oblasti obliceje, pfipadné dechovymi obtizemi
s bronchospastickou sloZkou. Klasickym a nebezpecnym projevem
zavaznéjsi intoxikace je pokles systémového tlaku, cirkula¢ni kolaps
az sok doprovazeny tachykardii, studenym potem, bledosti, pfipadné
aZ alteraci védom!. Incidence obéhovych zmén je uvddéna v rozmezi
20-40 % intoxikovanych.

Jed zmije obecné obsahuje komplex enzymaticky aktivnich protei-
nl a ma predevsim Ucinky cytotoxické a hemotoxické. Narusuje vystelky
endotelidlnich bunék, mize zpUsobit rabdomyolyzu a vést k selhani
jater a ledvin. Byly popsany i srde¢ni Gcinky, jako je kardiotoxicita, zmény
ST segmentu, infarkt myokardu a AV blokéda I. stupné (8).

K zobecnéni tize celkové intoxikace jedem zmije obecné byva
pouzivano klasifikacni Reiderovo schéma (Tab. 1) (1, 6).

Kazuistika

Zena, 66 let (153 cm, 55 kg), bez chronického onemocnéni a bez
alergif, nekufacka, byla pfijata na jednotku intenzivni péce v $oko-
vém stavu pravdépodobné po ustknuti hadem. V den prijeti kolem
16:30 hod. byla nemocna se svym pfitelem na prochézce a pfi chlizi ve
vysokeé trave byla ustknuta hadem do maliku levé dolInf koncetiny (LDK).
Partnerem byla odnesena k silnici, kde ndsledné zkolabovala. Vyzva
na Zachrannou zdravotnickou sluzbu (ZZS) byla pfijata v 16:51 hod.,
posadka byla na misté v 17:01 hod. P¥i pfijezdu ZZS byla nemocna pfi
vedomi, silné rozrusend, opocend, stézovala si na bolesti bficha a pocity
na zvraceni, dychani bylo neporusené, bez bronchospastického nalezu,
srde¢ni akce byla pravidelna, tepova frekvence (TF) 80/min., krevni
tlak (TK) byl méren 70/50 mmHg, na maliku LDK byla drobnd ranka
a hematom. Pacientka byla na misté komplexné zajisténa pro rozvijejici
se Sokovy stav (Solu-medrol, Adrenalin, Noradranlin, infuzni roztoky,
kyslikova terapie) a byla transportovéna do nejblizsiho zdravotnického
zatizeni. BEhem transportu doslo k opakovanému zvraceni bez pfimési
krve, stéZovala si na kiecovité bolesti bficha, TK byl jiz stabilni kolem
110/80 mmHg, saturace kyslikem 98 %, TF 80/min. Lokéalné narlstal otok
LDK.V 18:01 hod. byla pfivezena do zdravotnického zafizeni a pfedana
do péce zdravotnického tymu jednotky intenzivni péce.

P¥i pfijeti méla pocity na omdleni, udavala tlakové bolesti bficha, nu-
cenfna stolici a moceni, stézovala si na bolest v LDK. Byla somnolentni,

anxiozni, opocend, opakované zvracela, bficho bylo mékké, palpacné

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(e6): e13-e16 /

difuzné citlivé, na LDK v oblasti maliku byla dvé teckovita poranéni po
kousnuti, v okoli ndrtu nardstal otok a tvofil se hematom. Ostatni klinicky
nalez byl bez patologie.

Laboratorné byla pozoruhodnd pouze leukocytéza (17,0 x 10%/1)
a vyrazna trombocytopenie (7 x 10%1, MPV 11,9 fl, PDW 15,7). EKG z3&-
znam byl se sinusovym rytmem 96/min., PQ 0,14 s, minimaln{ ST deprese
v, aVvL, dale nespecifické zmény. Echokardiograficky byla popsana
nezvétsend levd komora s dobrou systolickou funkci, ejekéni frakce
cca 70 %, stopova aortaIni regurgitace, nevyznamna mitralni requrgi-
tace. RTG snimek hrudniku byl bez infiltrativnich ¢i loZiskovych zmén
plicniho parenchymu, srdce nezvétsené, normalné konfigurované, hily
a mediastinum nerozsifené, branice hladka, branicni thly volné, stav po
zavedeni centralniho Zilntho katétru (CZK) cestou vena jugularis vpravo.

Pacientka byla primérné lé¢ena pro obéhovou nestabilitu v dd-
sledku cirkula¢niho 3oku s nutnosti inotropni podpory (Noradrenalin),
protialergickou Ié¢bou (Dithiaden, Solu-medrol) a dalSimi podplrnymi
léky (Calcium gluconas, Novalgin, Controloc).

Druhy den hospitalizace doslo k vyrazné progresi edému a hematomu
LDK, Sesty den dosahoval aZ na sténu bfisni. Tim doslo k t&zké anemizaci
pacientky, hemoglobin (Hb) poklesl na hodnoty 66 g/I a byla nutnost
opakovaného podavani krevnich prevodd, celkem jich bylo podéno pét.
Nadale trval pokles krevnich desticek, koagulacnf parametry zlstavaly
v normé. Byla doplnéna sonografie zil LDK s ndlezem perivazalniho edému
vena safena magna za odstupem vena femoralis, hluboky Zilnf systém ve
vysetfovaném Useku byl volné priichodny, bez zndmek trombdzy.

V dalsim prdbéhu hospitalizace se klinicky stav pacientky na za-
vedené |é¢bé zlepSoval. Laboratorné se Hb stabilizoval na hodnotach
80 g/l, hodnoty trombocytd se zcela znormalizovaly. Doslo k regresi
otoku a hematomu LDK, hybnost a ¢iti byly v normé. Jedenacty den
hospitalizace byla pacientka schopna samostatné chiize v choditku.

Nemocna byla propusténa do péce praktického lékafe po tfinacti
dnech pobytu na nemocni¢nim l&zku. Dalsi kontrola cestou internf
ambulance neprobéhla. Nemocna nevyhledala po propusténf specia-
lizovanou lé¢bu pro rozvoj pozdnich komplikaci. Kontrolni laboratornf
testy provedené jiz cestou praktického Iékafe byly zcela v normé.

Diskuze

Ustknuti zmiji obecnou neznamend vétsinou pro dospélého ¢lo-
véka zédvazné ohrozeni, pfesto je nutno k intoxikaci pfistupovat s plnou
vaznosti. U déti a pfi rozvoji tézké anafylaxe je tento pristup naprostou
samozfejmosti.

PYi intoxikaci je nejdUlezitéjsi zachovat klid a zpomalit veskerou
fyzickou aktivitu. Dale je dulezité koncetinu imobilizovat a pfivolat zdra-
votnickou pomoc s transportem do zdravotnického zafizeni. Z postizené
koncetiny je nutné odstranit prstynky nebo jiné véci, aby se zabranilo
zaskrcenf koncetiny pfi rozvoji otoku. Poranéna koncetina by meéla byt
imobilizovadna a udrzovéna pod Urovni srdce, aby se zabranilo absorpci
jedu a systémovému Sifeni (9). Roziezavani rany, jeji vyplachovani,
vypalovani, vysavani, ledovani, stejné jako pourziti skrtidel je skodlivé
a nedoporucuje se (1, 2, 3,6,9).

V ¢asné fazi terapie je vhodné podani kortikosteroidd v davce
2-4mg/kg télesné hmotnosti, a to hydrokortizonu nebo tomu odpo-
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Tab. 2. Reidova kritéria pro poddni antiséra — ndlez jednoho ze symptomd;
upraveno podile (1, 6)

Pretrvavajici nebo opakovand hypotenze

Leukocytdza vyssinez 20 x 10%/1

Aciddza

EKG zmény

Zvysend hodnota sérové CK

Extenzivnf otok

Tab. 3. Stokholmskd kritéria pro poddni antiséra; upraveno podle (1, 6)

Hypotenze a obéhovy Sok

Protrahovand tézké gastrointestinalni symptomatologie

Otoky sliznic s nebezpecim bronchidini obstrukce

Rychlé rozsitenf otoku na celé koncetiny a trup

Neurologickd symptomatologie s depresi CNS, perifernimi a ventralnimi
parézami

V hrani¢nich pffpadech pfi nedostatku klinickych znamek: leukocytéza vice
nez 15-20 x 10%I, metabolickd acidéza, hemolyza, EKG zmény, poruchy
hemokoagulace

Tab. 4. V Evropé dostupnd antiséra; upraveno podle (4,6, 12, 13)

Koriské antisérum proti jedu zmije
obecné V. berus

Antitoxinum vipericum

Biomed, Polsko

Dovoz do CR

European viper venom antiserum
Isntitut of Immunology, Chorvatsko
Dostupné ve vétsiné evropskych
toxikologickych centrech

Konské antisérum proti jeddim
evropskych zmiji Vipera: rizkaté
V.ammodytes, skvrnité V. aspis,
obecné V. berus, stepni V. ursini,
turecké V. xanthina.

Viperfav

Aventis Pasteur, Francie

Vyroba omezena nebo zastavena,
dostupné v nékolika evropskych
toxikologickych centrech

Koriské antisérum proti jeddim
evropskych zmijf Vipera: rizkaté
V.ammodytes, skvrnité V. aspis,
obecné V. berus.

Ipser europe

Pasteur Merieux, Francie

\lyroba zastavena. Zbyla antiséra
dostupnd v nékolika evropskych
toxikologickych centrech

Koriské antisérum proti jeddim
evropskych zmiji Vipera: rzkaté
V.ammodytes, skvrnité V. aspis,
obecné V. berus.

Ov¢i antisérum na bazi Fab proti
jedlm evropskych zmiji Vipera:
r(zkaté V. ammodytes, skvrnité
V. aspis, obecné V. berus

Viperatab

Protherics,UK

Dostupné v nékterych evropskych
toxikologickych centrech, dovoz do CR

vidajicl dadvky metylprednisolonu, iv. nebo i.m., k oslabenf pfipadné
anafylaktické reakce. LékaFf musi sledovat respira¢ni frekvenci, krevni
tlak, srde¢ni frekvenci, funkci ledvin, rovnovéhu a stav srazlivosti krve (9).
Rozvoj tézké alergické reakce nebo anafylaktického Soku se fesi podle
obecnych zésad adrenalinem, kortikoidy, doplnénim cirkulujiciho obje-
mu, pfipadné zajisténim dychacich cest s umélou plicnf ventilaci (1, 6).
Transport pacienta je provadén do nejblizsiho zdravotnického zafizeni.

Terapie vlastni intoxikace zmijim jedem je v zdsadé dvojiho typu,
symptomaticka, 1é¢f vzniklé komplikace klasickymi postupy, a speci-
fickd imunoterapie, snazi se odstranit pfi¢inu intoxikace, neutralizovat
slozky jedu (6).

Zahajeni specifické imunoterapie by mélo byt ve vsech pripadech,
kde doslo k rozvoji celkovych pfiznakd intoxikace, u déti pfi pfitomnosti
zavaznych pfiznak( lokalnich (5). Pfi rozhodovéni o podani antiséra
mohou pomoci Reidovo kritérium pro podani antiséra (Tab. 2), pfipadné
piisn&jsf tzv. Stokholmska kritéria (Tab. 3). Vydani antiséra podléha kon-
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Tab. 5. Klinickd kritéria diagnostiky anafylaxe; upraveno podle (14, 15, 16)

Anafylaxe je vysoce pravdépodobna, pokud je splnéno
jedno ze 3 kritérii:

1. Akutni vznik symptoma (v pribéhu minut az nékolik hodin) s postizenim
klze a/nebo sliznic (napf. generalizovand kopfivka, svédéni nebo zarudnuti,
otok rtd, jazyka, uvuly) + alespor jeden z nasledujicich priznakd:

A) nahlé respiracni symptomy (napf. dusnost, sipani, kasel, stridor, hypoxemie)

B) néhly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené pfiznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

nebo

2. Dva nebo vice nasledujicich priznakd, které se objevily nahle (minuty az
nékolik hodin) po expozici pacienta pravdépodobnému alergenu:

A) nahlé kozni nebo slizni¢ni projevy (napf. generalizovand kopfivka,
svédénf nebo zarudnuti, otok rtd, jazyka, uvuly)

B) nahlé respiracni symptomy (napf. dusnost, sipani, kasel, stridor, hypoxemie)

C) nahly pokles krevniho tlaku nebo s tim spojené pfiznaky (napf. kolaps,
inkontinence)

D) perzistujici gastrointestindlni projevy (napf. kfece a/nebo bolest v bfise,
zvraceni)

nebo

3.Nahly pokles krevniho tlaku po kontaktu pacienta s jeho zndmym
alergenem (minuty az nékolik hodin):

A) u kojencl a déti pokles systolického tlaku o vice nez 30 % normy (nizky

systolicky tlak u kojencli do 1 roku: <70 mm Hg, u déti 1-10 let nizsi nez 70
+ 2 x vék, u déti 11-17 let pod 90 mm Hg)

B) u dospélych systolicky tlak pod 90 mm Hg nebo jeho pokles o nejméné
30 % obvyklé hodnoty

zultaci a schvéleni Toxikologického centra Kliniky anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice 1. [ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze (1, 4, 5). LéCba antisérem mUze byt
viak v nékterych pripadech kontraproduktivni.

B&Zné dostupné antisérum Antitoxinum Vipericum je vyrobené na
bézi koriského séra a jeho aplikace miZe vyvolat tézké alergické reakce.
Dalsi pouzitelné sérum, nealergizujici ov¢i sérum ViperaTAb, je vyrobené
na bézi ¢isténého Fab fragmentu protildtek ovciho séra. Antisérum
dostupné v Ceské republice VIPERATAB je dostupné v Toxikologickém
informacnim stfedisku Kliniky nemoci z povolani 1. [ékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze nebo Kliniky pracovniho Iékafstvi Fakultnf
nemocnice Olomouc (Tab. 4) (12, 13).

Antisérum se podava pomalou, asi 30minutovou intravendzni infuz
nafedénou do 500 ml roztoku, dle klinického stavu pacienta lze podanf
antiséra opakovat. U détf se davka neredukuje. Pfed podanim se pacient
premedikuje kortikosteroidy a antihistaminikem, pfi vyskytu alergické
reakce se podani prerusuje (1, 4, 6).

Antibiotika se podavaji pouze v pfipadé bakteridlné podminéného
zanétu. Soucasti [é¢by je kontrola nebo zajisténi antitetanické prevence.
Laboratornf obraz pffpadné pretrvavajici protrombotické aktivity je
vhodné zajistit do normalizace miniheparinizaci. Do doméciho osetfenf
mUze byt pacient propustén po odeznéni celkovych priznakd a stabi-
lizaci t&Zsich lokalnich zmén (1, 4, 6).

Ve vice nez 50 % pfipadl byva pribéh ustknuti zmiji obecnou
nekomplikovany.

V uvedené kazuistice byl prezentovan pfipad pacientky, ktera byla
hospitalizovana s tézkymi celkovymi pfiznaky projevujicimi se vazomo-
torickym kolapsem a poklesem systémového tlaku s alteraci védomi
i rozsdhlymi pfiznaky lokalnimi po intoxikaci hadim jedem. Jed zmije
obecné obsahuje predevsim cirkulacni toxiny a hemoraginy. U¢inek
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téchto toxind mél vliv na rozvoj perivazélniho edému vena saphe-
na magna a zvysend permeabilita cévni stény v kombinaci s tézkou
trombocytopenil vedla k sekundarni anémii. U pacientky se velmi
pravdépodobné jednalo o anafylaxi, dle klinickych kritérif diagnostiky
anafylaxe (Tab. 5) (14, 15, 16). Laboratorni diagnostika anafylaxe spociva
v priikazu zvysené koncentrace sérové tryptazy, kterd vrcholi do 60-90
minut a normalizuje se do 24 hodin po epizodé (15, 16). Stanoveni
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