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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Sokovy stav a dalsf komplikace po ustknuti jedovatym hadem

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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