ZASADY TERAPIE W HADIHO USTKNUTI

Kazdé kousnuti neznamena intoxikaci. Pouze vénm&z v polovig piipadi kousnuti hadem

s jedovym aparatem solenoglyfniho typu dochazillkkag vyznamného mnoZstvi toxinu, u
hadi opistoglyphnich je intoxikace po kousnuti vzadviqripack, Ze k intoxikaci doslo, jsou

jeji priznaky zavislé na mnozstvi aplikovaného jedu.

PREDNEMOCNI CNi A NESPECIFICKA TERAPIE

> Postizeného jei¢ba zklidnit. Celko¥ je mozno, zvlast pii anxioznich nebo
hysteroidnich projevech, podaedativa nejlépe benzodiazepiny parente#lmxi
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 sémobilizujepomoci 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 ¢as uStknuti, druh, pokud mozno latinshk§izev hadajeho stéi,
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 mnozdvotoze hadi jed je sisi desitek
az stovek typ cizorodych bilkovin, hrozi projevy fecitlivélosti. Soudasré je
vyuzivano stabilizéniho &inku kortikosteroid na burcénou membranu a lilu
samu a jejich €inku antiedematézniho.

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

» Pri vzniku anafylaktického Sokuse postupuje obvyklym #Apobem (adrenalin
eventueld noradrenalin, influzoterapie, 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 ¥domi, a proto musi byt adekvétiumen.

» P¥i zasahuoka tak zvanymi plivajicimi kobrami, n#&pkobrou ¢cernokrkou (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. Naslkede 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

Finalré jsou intoxikovani zaji$hi a komplikacereSeny symptomaticky natiplusnych
pracovistich neodkladné & (JIP, ARO). Vyet a symptomaticka terapie komplikaci se
vymyk& moznostem kapitoly. Seésti nemocrtini |&by je aplikace tetanického anatoxinu

Specifickd imunoterapie je prowdth v fisre indikovanych pipadech. Podanirislusného
antiséra, wtSinou kaiského, nese s sebou nebe&iperudké anafylaxe, zvlastpo
opakovanych aplikacich. Navic, antigenitkterych toxiri je spornd nebo nizka, aplikace
antiséra nezajisti spolehtivjejich inhibici. V rekterych gipadech toxiny startujitadu
patofyziologickych dju, které pak probihaji do jisté miry nezavisle nicle piitomnosti
(DIC, extravazace, tké@vé destrukce, renalni selhavani), symptomatickdaléma zde
V jinych piipadech (paralysujici neurotoxiny, kardiotoxinyfiza znamenat imunoterapie
zasadni obrat stavu pacienta, nicehgeho symptomatické zajifti i zde hraje v terapii
stezejni roli.

V ptipadech uStknuti exotickym jedovatym hadert, gostupnosti adekvéatniho zafigt
vitalnich funkci,neni v naSich podminkach podani specifického aatiséuasti urgentni
prednemocnini terapie. Nicméré evidentni pitomnost celkovych ifiznaki intoxikace je
divodem k zaji&tni imunoterapie. Pacient je diuransportovan primaénci sekundara po
dohod na pracovidt kde jsou antiséra deponovana, nebo je tajén transport antisér na
misto pacientovy hospitalizace. Indikaci k zavedspecifické imunoterapie je rozvoj
celkovych piznaki intoxikace nebo ifitomnost a progresezkych giznaki lokalnich. Vzdy
je nutno konzultovat toxinologické centrum, kdelgorwen dalSi postup.

MUDr. Jiti Valenta, Toxinologické centrum VFN



