USTKNUTI JEDOVATYMI HADY

Rozstujici se chovatelstvi jedovatych hiarlvySuje incidenci ustknuti exotickymi jedovatymi
hady s moznosti i velmi zavaznych intoxikaci. Vlpdaich letech byl zaznamenan i imir
poctu uStknuti v pirodé nasSim jedinym jedovatym hadem, zmiji obecri¥ipera berus)
Vychozim bodem k orientaci 0 mozném vyvoji sympttofagie a stupni ohroZeni pacienta je
alesp@ hruba znalost toxinové vybavy hada, odhad pfpedobnosti intoxikace ip
kousnuti, a rychlosti nastupdiaku jednotlivych toxir.

Hadi a jejich jedovy aparat

Hadi vyuZivaji suj jedovy aparat fedevSim k ziskavani potravy, tedy k imobilizaci a
usmrceni késti. Jen v nejnutgSim piipad piimého ohroZeni jej pouziji k obrgna tak
muze dojit i k uStknutélovéka. Podle anatomické stavby jedového aparatushoedne hady
do ¢tyi zakladnich skupin.

Skupinaaglypha je charakterizovana absenci jedového aparatu. Hadiskupiny nejsou
jedovati a jejich kousnuti vyZaduje pouze chirkg§iooSeteni a aplikaci antitetanického
anatoxinu. Mezi nejznafjsi predstavitele nejedovatych hagati krajty a hroznyS{Boidae)
a uzovky pravéColubrinae)

viv s

jsou umistny prodlouzené ryhované zuby, které zpmdikuji aplikaci malého mnozst¥adsto
acinného toxinu. Vzhledem k umésti jedovych zub a nutnosti maximalniho rozini
celisti je intoxikace p obranném kousnuti mémpravdpodobna. Hlavnimi zastupci skupiny
jsou jedovaté uzovky z podledi Boiginae (Dyspholidus typus, Bojga sp., Malpolon, sp
Telescopus sp.)Do skupiny proteroglypha pati hadi s malymi fix@ umisénymi zuby
v prednic¢asti hornicelisti. Intoxikace pi kousnuti hady této skupiny je téfrpravidlem. P&t
sem hadi koralovcovitiElapidae) - kobry, mamby, bundga a vodnd (Hydrohiidae)
celisti vztyitelné jedové zuby s kanalkem jsou urngtna gedni casti hornicelisti. Do této
skupiny paiti hadi zmijoviti (Viperidae) vcetrg zmije obecné a d¢hstySoviti(Crotalidae).
Vzhledem k tomu, Ze hadi této skupiny reguluji V3fni jedu @ Gutoku, neznamena kazdée
jejich kousnuti nuté intoxikaci.

opistoglypha proteroglypha lesmglypha



SloZeni a @inky hadich toxina

Hadi toxiny jsou slozité multikomponentalni &hnnizkomolekularnich latek a makromolekul
pievazre bilkoviné povahy - peptidy, polypeptidy, proteigovtoxiny a enzymy.
Komplexnimu sloZeni odpovidaji velmi variabilniznaky intoxikace zavislé na zastoupeni
jednotlivych komponent.

Dle charakteru &inku na funkni systémy organizmu byvaji biologicky aktivni koomenty
hadich toxiti déleny do rekolika hlavnich skupin.

K latkam nejvice odpadnym za letalni &nek pati neurotoxiny. Pisobi na
neuromuskularni synapse, a takiggbuji svalovou paralyzu. &8inou se velmi rychle
vstrebavaji, proto prvniffznaky intoxikace rizeme zaznamenat jiZlvem rekolika minut
po usStknuti. Charakteristicka je celkova malatnogtna facialniho svalstva, ptdézacka,
obrna hladkého svalstva duhovky, poructegi, zahlegni dychacich cest, postuprse
rozvijejici obrna motorického svalstvdjgemz fatalni je paralyza svalstva dychaciligpmé
zachovaném adomi. Neurotoxiny jsou evazujicimi komponentami jedu koralovcovitych
hadi (kobry, mamby, koralovci), ale iékterych chtesty®i (chiestyS brazilsky Crotalus
durissus terrificus Kardiotoxiny tvori slozku jedu skterych kober. Byly charakterizovany
dle pimého @&inku na srdéni sval. Zfisobuji prodlouzeni Q-T intervalu a pra&pddobr
poruchu kontraktility myokardu. fack hadich jed byly identifikovany komponenty s
myolytickou aktivitou - myotoxiny. NejvySSi zastoupeni maji v jedu vo#lharekterych
koralovcovitych a crestydi. Hlavnim Kklinickym giznakem dinkt myotoxini je myonekroza
a myoglobinurie s naslednym moZnym renélnim sethamilezitou skupinou toxif jsou
latky zasahujici do systéniemokoagulaceJsou zastoupenygvazi v jedech zmijovitych,
chiestySovitych, mohou se v8ak vyskytovat i g¢kterych had ze skupiny opistoglypha a
proteroglypha. Laboratornim a klinickym efekterinku téchto toxini je hemokoagukai
rozvrat nefastji typu diseminované intravaskularni koagulacéziaky intoxikace, které
mohou nastoupit az ¢kolik hodin po usStknuti jsou tené intenzity, od laboratogn
zachytitelné hemokoaguai dysbalance az k obrazitzkého, mnohdy refrakterniho krvaceni
nebo trombotickych komplikaci. Na zaktagoskozeni endotelu seiwe v odstupu hodin az
desitek hodin vyvinout akutni plicni poSkozeni a ma kautel pouze laboratorni dysbalance
v hemokoagulénim vySeteni. Intenzita fisobeni gkterych toxiri této skupiny je tak
vysoka, Zze pouhé Skrabnuti jedovym zubem #EdniZze mit fatalni nasledky. K dalSim
skupinam latek, které se vyzna#npodileji na toxicik hadich jed, pati vazodilatani
komponenty a latky zvySujici permeabilitu kapilar Zpasobuji ztratu tekutin, proteini
krevnich elemeitit z intravazalniho kompartmentu (capillary leak sg9Zz ma za nasledek
snizeni cévni naptna mize, zvla& s vazodilataci, vésti@s hypotenzi a zhroucenidtu k
Soku. Tyto piznaky jsoucasté po usStknuti ¢bstySovitymi a skterymi zmijovitymi hady.
Toxiny s cytotoxickou aktivitoua hydrolytické enzymyzpisobuji nespecifickou destrukci
tkani lokalre i systémo¥. Mohutné lokalni nekrézy a organova poskozeni @@nané pro
vétSinu chresty$i aradu zmiji.

Zastoupeni jednotlivych biologicky aktivnich komgoi v toxinech je sikavariabilni a to jak
mezidruho¥ tak i vnitrodruho¥ a neni se i Bhem ontogeneze. Zdhto divoda je nutno ke
kazdému pipadu ustknuti jedovatym haderfigbupovat individual a nevyldovat moznost
neasekavaného &inku toxini. Uginek hadiho jedu je vzdy komplexni, komplexni jeakce
pacienta a dle toho jeégbaridit zajiS&ni pacienta a jeho naslednou terapii.



Hadi toxiny jsou velmi stabilni a v suchém stavazathovavaji $Sinu biologickych aktivit
po rekolik desitek let. Nkteré neurotoxiny odolavaji i varu. Protofi manipulaci s mrtvym
hadem, samotnymi zuby @zanymi preparaty jeféba zachovat opatrnost.

ZASADY #PRVNIi POMOCI PRI USTKNUTI JEDOVATYM HADEM

Kazdé kousnuti neznamena intoxikaci. Pouze vérmé& v polovig pripadi kousnuti hadem
s jedovym aparatem solenoglyfniho typu dochazillkag vyznamného mnozstvi toxinu, u
hadi opistoglyfnich je intoxikace po kousnuti vzacnapiipact, Ze k intoxikaci doSlo, jsou
jeji priznaky zavislé na mnozstvi aplikovaného jedu.

PRVNI POMOC

>

Postizeného jer¢ba zklidnit. Celko¥ je mozno, zvlast pri velkém vydSeni nebo
hysteroidnich projevech, podsgdativa nejlépe benzodiazepiny (Diazepam 5 mg). P
bolestech, které mohou byt lokdlmnané, se aplikujanalgetika Je teba opatrnosti
pii podavani silnych analgetik (opidtu pacieni exponovanych neurotoxinu pro
moznost potenciace Viivobleiujicich dech. Z dvoda potla&eni funkci krevnich
desttek jezakdzano podavat salicylaty (Acylpyrin, Anopyrigpiin..)

Koncetina seimobilizuje pomoci dlahy a pruzného obinadla. Turniket (zagkic
zpasobujici zastavu Zilniho pro&i nebo dokonce omezeni tepennélitvquu je
naprosto nefjpustny. [Five pouzivany turniketmd zpisobit pouze blokadu
lymfatickou, ale ani ten se jizedoporuduije.

Misto uStknuti senerozezava, nevysava, nevypalugni jinak specificky neoSetje.
Okoli vpichi se pouzéokalne desinfikujea rana pekryje sterilnim mulem.

Je dilezité zjistit ¢as usStknuti, druh, pokud mozno latinshiizev hadajeho stéi,
velikost a dalSi informace vypovidajici o zavaznimgbxikace.

Pokud nedochazi k rozvoji celkovycliznaki intoxikace, je mozno podavatpoje
podani kavy (kofeinu) nebo alkoholu neni vhodne.

Pokud Ize, aplikuji s&ortikosteroidy (hydrokortison nebo metylprednispldProtoze
hadi jed je swsi desitek az stovek tipcizorodych bilkovin, hrozi projevy
piecitlivélosti. Sowasré je vyuzivano stabilizmiho ®&inku kortikosteroid na
burg¢nou membranu a liikiu samu a jejich d&inku antiedematézniho.

Tato nespecifickda a antihistaminova terapie se gl podanimkalcia, nejlépe
v antihistaminické form (Methiaden-Calcium Spofa)pripadré antihistaminikem
samostatnym.

Pri vzniku anafylaktického Sokse postupuje obvyklym apobem(adrenalin a dalSi
antihistaminicka terapie, podpora dychani...)

Pri zasahuoka tak zvanymi plivajicimi kobrami, napkobrou ¢ernokrkou (Naja
nigricollis) se provadi vyplach borovou vodou, fyziologickymztakem nebo
mlékem. Pro velkou bolestivost je vhodna aplikaakalniho anestetika do
spojivkového vaku. Zasah oka toxineniza znamenat i celkovou intoxikaci, pacienta
je nutno observovat.

Transportpostizeného se suspekci intoxikace je prémadeZze na odgeni schopné
zajistit nebo viesit zavazné celkove projevy jako ventila insuficienci, &Zkou a
necharakteristickou poruchou hemostazy &hoké selhavani. Je-li podeni na
intoxikaci sporné, neni lokalni ani celkova reakoe,ustknuti uéhla dobaradow v



desitkach hodin, je posigici umiséni pacienta na standardni &tihi k vySeteni a
observaci.

> Doporuituje se pipad konzultovats TOXINOLOGICKYM CENTREM za elem
dalSiho postupu,ffpadné hospitalizace a specifické imunoterapie.

V pripadé otravy zZivocisSnymi jedy by kontakt na Toxinologické Centrum mgl byt
spravné provadén po ose:

POSKOZENY
Zachranna sluzba tel: 155
Thmiogické informaéni stiedisko tel: 22491 9293

Kiky nemoci z povolani 1.LF UK

TOXINGRGICKE CENTRUM VFN tel: 22496 2244

ZASADY TERAPIE W HADIHO USTKNUTI

Kazdé kousnuti neznamena intoxikaci. Pouze vérmé& v polovig pripadi kousnuti hadem

s jedovym aparatem solenoglyfniho typu dochazillkag vyznamného mnozstvi toxinu, u
hadi opistoglyphnich je intoxikace po kousnuti vzadvdripac, Ze k intoxikaci doslo, jsou

jeji priznaky zavislé na mnozstvi aplikovaného jedu.

PREDNEMOCNI CNi A NESPECIFICKA TERAPIE

» Postizeného jeig¢ba zklidnit. Celko¥ je mozZno, zvlagt pii anxiéznich nebo
hysteroidnich projevech, podaedativa nejlépe benzodiazepiny parente#almxi
bolestech, které mohou byt lok&lanané, se aplikujanalgetika Je teba opatrnosti
pii podavani opidt u pacieni exponovanych neurotoxinu pro moznost potenciace
vlivii obleiujicich dech. Z @ivoda inhibice destikovych funkci jekontraindikované
podavani salicylat.

» Koncetina se@mobilizujepomoci dlahy a pruzného obinadla. Turniketsgibujici Zilni
stazu nebo dokonce omezeni arteridlnilivguu je nepipustny. @ive pouzivany
turniketma zpisobit pouze stazu lymfatickou, ale ani ten se@doporuduje.

» Misto uStknuti senerozezava, nevysava, nevypalugni jinak specificky neoSetje.
Okoli vpichi se pouzéokalne desinfikujea rana pekryje sterilnim mulem.



> Je dilezité zjistit cas uStknuti, druh, pokud mozZno latinsh§izev hadajeho sté,
velikost a dalSi informace vypovidajici o zavaznimgbxikace.

» Pokud nedochazi k rozvoji celkovychiznalki intoxikace, je mozno podavatpoje
podani kavy (kofeinu) nebo alkoholu neni vhodne.

> V kazdém pipact se aplikujikortikosteroidy (hydrokortison v davce 2-4 mg/kg iv
nebo metylprednisolon iv. v ekvivalentnim mnogzdvotoze hadi jed je sisi desitek
az stovek typ cizorodych bilkovin, hrozi projevy fecitlivélosti. Soudasré je
vyuzivano stabilizéniho &inku kortikosteroid na burcénou membranu a lilku
samu a jejich €&inku antiedematézniho.

» Tato nespecifickd a antihistaminova terapie se rag@l podanimkalcia, nejlépe
v antihistaminické for (Methiaden-Calcium Spofa)pripadré antihistaminikem
samostatnym.

» Pr vzniku anafylaktického Sokuse postupuje obvyklym #Apobem (adrenalin
eventueld noradrenalin, infUzoterapie, oxygenoterapie aizena ventilace,
kortikosteroidy v davce ekvivalentni 30 mg/kg hgdrtison a dalSi antihistaminicka
terapie) U pacient ohrozenych poruchou hemokoagulace se neuZivajplpeni
ob¢hu plasmaexpandery na bazi dexiran Skroli pro jejich interferenci s funkci
krevnich destek.

» Pii vazodilataci a extravazaci s naslednpaklesem krevniho tlakaz zhroucenim
ob¢hu se postupuje symptomaticky, plazmaexpanzi szaohi cévniho feciste
katecholaminy a eventuelni beta mimetickou podpongakardu.

» Po zjevném zasahyparalyzujicim neurotoxinemjes¢ pred plnym rozvinutim
piiznaki, je na mist intubace a uia plicni ventilace. Takto postizeny pacient jé p
plném wdomi, a proto musi byt adekvétiumen.

» P¥i zasahuoka tak zvanymi plivajicimi kobrami, n#&pkobrou ¢ernokrkou (Naja
nigricollis) se provadi vyplach borovou vodou, fyziologickymztakem nebo
mlékem. Pro velkou bolestivost je vhodna aplikaakalniho anestetika do
spojivkového vaku. Zasah oka toxinemaza znamenat i celkovou intoxikaci,
pacienta je nutno observovat. Naslede treba feSit mozné posSkozeni okaip
konjunktivitidé, hrozici ulceraci rohovky a@dni uveitid.

» TransportpostiZzeného se suspekci intoxikace je prémadeze na odideni schopné
zajistit nebo viesit zavazné celkove projevy jako ventila insuficienci, &Zkou a
necharakteristickou poruchou hemostazy &hoké selhavani. Je-li podeni na
intoxikaci sporné, neni lokalni ani celkova reakoe,ustknuti uéhla dobaradow v
desitkach hodin, je posigici umiséni pacienta na standardni éthi k vySeteni a
observaci.

» Doporuuje se pipad konzultovat s toxinologickym centrema &elem dalSiho
postupu, pipadné hospitalizace a specifické imunoterapiefdtdni adresy viz zav
kapitoly.

NEMOCNI CNi A SPECIFICKA TERAPIE

Finalre jsou intoxikovani zaji#hi a komplikaceieSeny symptomaticky nariplusnych
pracovistich neodkladné & (JIP, ARO). Vyet a symptomaticka terapie komplikaci se
vymyk& moznostem kapitoly. Seésti nemocrini |&by je aplikace tetanického anatoxinu

Specifickd imunoterapie je prowdth v fisre indikovanych pipadech. Podanirislusného
antiséra, wtSinou kaiského, nese s sebou nebeipgrudké anafylaxe, zvl&stpo
opakovanych aplikacich. Navic, antigenitkterych toxini je sporna nebo nizka, aplikace
antiséra nezajisti spolehdivjejich inhibici. V rékterych pipadech toxiny startujitadu



patofyziologickych dju, které pak probihaji do jisté miry nezavisle njgcle pritomnosti
(DIC, extravazace, tké@vé destrukce, renalni selhavani), symptomatickdaléma zde
V jinych piipadech (paralysujici neurotoxiny, kardiotoxinyfiza znamenat imunoterapie
zasadni obrat stavu pacienta, nicehgeho symptomatické zaji&ti i zde hraje v terapii
stezejni roli.

V piipadech usStknuti exotickym jedovatym haderi, gostupnosti adekvatniho zafigt
vitalnich funkci,neni v naSich podminkdch podani specifického aatiséuwasti urgentni
prednemocnini terapie. Nicmér¢ evidentni pitomnost celkovych ifiznaki intoxikace je
divodem k zaji&tni imunoterapie. Pacient je #iuransportovan primaénc¢i sekundara po
dohod na pracovi&t kde jsou antiséra deponovana, nebo je taaj@n transport antisér na
misto pacientovy hospitalizace. Indikaci k zavedspecifické imunoterapie je rozvoj
celkovych piznaki intoxikace nebo iitomnost a progres€zkych giznaki lokalnich. Vzdy
je nutno konzultovat toxinologické centrum, kdel@porwen dalsi postup.

UStknuti zmiji obecnou (Vipera berus)

Pri uStknuti jedinym jedovatym hadem verestoevropské ifirodé, zmiji obecnou, plati
s jistymi vyhradami vySe zméné postupy. | kdyz toxiny zmije obecné jsou svywgshim
velmi negfiznivé, nasdisti maximalni mnozstvi aplikovandi pustknuti tvdi pouze asi dv
tietiny letalni davky pro dosfeho ¢lovéka. Byly popsany fatalni pbéhy této intoxikace,
pievazna wtSina ustknuti u dospych prokhne vSak pod obrazem lokalni bolestivosti
s otokem, zdienim gislusnych lymfatickych uzlin a nevolnosti. Nicnépo plném zasahu
toxinem, zvla&t u oslabeného dos&igho nebo u éi, mize mit i uStknuti zmiji obecnou
dramaticky pitb&h.

lhned po uStknuti se obvykle objevuje bolest v &nijsbraréni, bshem rékolika minut
nasleduje mistni otok, pogddoprovazeny zdienim regionalnich lymfatickych uzlin. Edém
postizené koketiny i na trup. Je doprovazen bolestivosti a ocitokalniho nagii, nekdy je
bolestivost pekvapiw mald. Otok nize byt hemoragicky a je provazen charakteristickymi
zménami barvy postizeného mista. Ustuizeme dekavat nejtive 3-4 dny po ustknuti.
Toxiny zmije obecné na&ti nevyvolavaji lokalni nekrozy.

Vzacre jsou lokalni projevy minimalni a otrava se masiifge az celkovymi ifiznaky.
Zvraceni nfize nastat jiz &olik minut po usStknuti. Byva doprovazeno naginym pocenim,
abdominalnimi bolestmi charakteru koliky,apnem, rékdy i inkontinenci. Tyto fiznaky
ukazuji na sedni az zava&isi miru intoxikace a mohourgtrvavat i 48 hodin po ustknuti.

Pri t¢ZSich postiZzenich setibe objevit generalizovany edém s maximem v obtastjazyka

a tvde; pitom se neda vylait podil anafylaxe. Nejnebezf®@jSim projevem d&zké
intoxikace je vazomotoricky kolaps s poklesem systéeho tlaku doprovazeny alteraci
védomi, studenym potem a cyan6zou. V nejzavgich gipadech dochazi az k rozvoji Soku
s bez¢domim. Popsané akutni renalni selhani a generali@wkrvaceni bylo velmi
pravdépodobré sekundarnim nasledkem opénd terapie okhového selhani. Kompletni
Uzdrava trvd 1 — 3 tydny, po dobwkolika mésiai mohou petrvavat bolestivost a
intermitentni otoky.



VétSina fednemocninich opatteni je stejna jako ip uStknuti jinymi jedovatymi hady.
Nemocny musi byt umigt ve zdravotnickém Z&eni s moznosti transferu na jednotku
intenzivni pée, by pouze k observaci do druhého dne. Intoxikace zpmwdnocena jako
velmi lehka, niZze byt v piibéhu ¢asu provazena zavaznymi projevy.

Antisérum, u nas v s¢asné dob dostupné)pser Europe, Pasteur Mérieux (Franci¢¢ na
mist, pokud se objevi celkové&ipnaky jako hypotenze, proflzni zvraceni, koliké\iblesti
bricha. V €zkych gipadech a i celkové reakci u &i mize byt antisérum aplikovano jiz
piivolanou léka#askou pomoci. Zasadn je vSak zachovan postup nespecifické a
antihistaminogenni terapie a plné symptomatick&taj postizenéhofed aplikaci antiséra.
Je-li uStknuty alergik, je nutno vazit nebedipe rozvoje prudké alergické reakce proti
nebezpe&i z intoxikace. Do této Uvahy je nutno ¢lEmit i moznost zvladnuti ézke
anafylaktické reakce.rPaplikaci antiséra se postupuje podidgieného navodu. Uéti se
davka neredukuje.

MUDr. Jiti Valenta, Toxinologické centrum VFN
http://www.kardioanestezie.cz/Toxinologie/Intoxikelastm



