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Sokovy stav a dalsf komplikace po ustknuti jedovatym hadem

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
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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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