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UStknuti zmiji uto¢nou Bitis arietans(Merrem 1820)

Zmije ut@nd je v terariich ceskych chovat#l jiz dlouho zabydlenym chovancem a to
predevsim diky bezproblémovému chovu a relativné néak dané znanou plodnostidchto
impozantnich had
Krome¢ Sahary a rovnikovych deStnychide® vyskytuje po celé Africe’igemz pozoruhodny
je jeji vyskyt v Maroku a jiznfasti Arabského poloostrova. Obyva biotopy do nathk®
vySky kolem 3 000 m n. m., savany a oazy. Dle myskytu nize doristat az 1,8 m. Jde o
zavalitého hada s kratkou, Sirokou a plochou hlawterd ukryva jedny z nejdelSich jedovych
zuhi mezi jedovatymi hady. Ty mohou dosahovat délbahm. Zbarveni tvo kombinace
hnedych, okrovych, Zlutych a
Sedavych odstina je velmi
variabilni. Typické jsou gtle
Zluté skvrny ve tvaru pismene
V, které se v pravidelnych
intervalech  rozkladaji na
h/bet. Od oka se tdhne Sikmo
dozadu a dal tmavy prouzek.
Jeji potravu tvei predevSim
drobni savci.
Diky svému roz&éni, zgisobu
Zivota a neohdejné rychlym
reakcim ma v Africe na
8 swdomi asi ¥tSinu pokouséani

| lidi jedovatymi hady.
Vroce 2009 doSlo mezi
chovateli vCeské republice k dma ustknutim touto zmiji. Néasledujici informaceucst#
priblizi pFipad ustknuti a naslednowldu ceského chovatele pokousaného asi 70 cm dlouhou
marockou zmiji Génou ze dne 16.01.2009.

.

Obecné informace
Toxicita

- LD100 jeduBitis arietanss.c. pro mys = 6mg/kg (30x niz&fidost neZ WOxyuranus
neboOphiophagu}

- mortalita je dana vS8ak mnoZstvim jedu - teoretiskytnym pro 4 - 5 lidi

- jed ovliviiuje kardiovaskularni a hemokoagtnasystém

SloZeni jedu

- hemoragické a destrafi cytotoxické enzymy (proteinazy, hyaluronidazydiolazy,
fosfolipazy,...) ; "

- trombolyticke a fibrino(geno)lyticke enzymy, toxamoteinove povahy bitistatin:-. ;
(inhibuje agregaci krevnich destk a prodluzuje hemokoagutd ¢asy), kinin * ©
(zpisobuje hypotenzi)

Lokélni projevy intoxikace

- bolestivost, lymfadenopatie, rychly otok hemoragioi charakteru

-1- Ritistatin




- kompartmentovy syndrom, pudtey petechie, lokélni krvaceni
- erytrodermie, superficialni nekrozy, vzéanombozy
- téZké lokalni reakce az v 50%ipadi

Celkové projevy intoxikace

- projevi se u méhnez 50% napadenych

- teplota (az 4%C), Gnava, nauzea, vomitus, bolesttha, zimnice s pocenim

- kardiovaskularni systém: bradykardie, tachykardiigula¢ni kolaps

- koagulopatie - zvySena krvacivost (i ze sliznic&ld, hrudniku,...)

- rendlni az hepatorenalni selhani

- Lab: leukocytéza, zvySené hladiny bilirubinu, ANLT, LD, hyperglykémie, ery.,
hem.,myo. v ma

Smrtnost
- 2z 10 intoxikovanych i po podani antiséra
- davody: ok&hové selhani, gangrény, septicky Sok - multiorgérsmihani

Lebka zmije atoné (Bitis arietans)
Zdroj: Pavel Zuber, www.biolib.cz
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UStknuti 16.01.2009

K uStknuti doSlo p neopatrné manipulaci ve &ernich

hodinach. Byl zasaZzen palec na pravé ruce a tomab
jedovymi zuby. lhned po uStknuti se projevila silake

snesitelna bolest a zasazené mistalpanatékat. Krvaceni
ustalo Bhem rékolika minut.

Bezprostedre po ustknuti zajistil chovatel terarium se zm
proti Uniku a vleZze wkaval @ijezd rychlé zachranné sluzby
Po celou dobu norm&irkomunikoval, pevazre vSak formou
interjektiv vyjadujicich natistajici bolest. Zasazena ruk
byla drzena na ¢te, vzhledem k povaze jedu nebyl
pristoupeno kimobilizeni bandazi. Léki&ka rychlé
zachranné sluzby obdrzela pdgijgzdu listek geskym i

védeckym n&zvem hada, uvedenyasem uStknuti a
telefonniméislem na MUDr. Jiho Valentu. Naléhayji bylo

stkleno, aby pacienta fpvezla na pracovist VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Zprava z prijmu 17.1.2009 0:45 hod

- silné bolesti pravé ruky az kexlokti

- hluboké rany po hadich zubech na thenaru pravé n
- petechie

- TK110/70 mmHg, TF 87/min

- EKG: TF 110/min, porucha nitrokomoroveho veden
- bez neurologickychifznaki

Lécebny postup

- 03:37 - aplikovana jedna davka antiséra SAIMR odificka republika

- bolesti neregreduji ani po podani ofjdirnéni prsti

- vyrazny otok + hematom v oblasti thenaru, hypothemgproximalniasti dlag s
pirechodem nad loket, hybnost palce vyrakalestiva

- vzhledem na obraz kompartmentového syndromu indikavasciotomie P ruky a lig.
carpi transversum

- 05:37 - 06:08 - operace

- po fasciotomii Uleva, otok regredoval, paresteggaou, prsty hybné
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Projevy celkové intoxikace

Pouze lehké laboratotrzjisSttné postizeni, hemolyza (neni nutné kvantifikovatySeni CK,
LD a myoglobinu zn& svalovy rozpad, pra¥podobré lokalné vlivem enzynii jedu a
poruchy prokrveni tkaénutlakem i otoku a vznikem kompartmentového syndromu (poauch
prokrveni zvySenim tlaku vfslusném uzaeném oddilu — kompartmentu).

Vzestup CRP (C reaktivniho proteinu), stejako leukocyl, ukazuje na mibéh zargtove
reakce, viceménna cokoliv, vzestup zde je velmi nizky.

Mirné zvySené hodnoty jaternich enzyrfALT, AST, GGT) ukazuji na postizeni jaternich
burgk, spekulative toxickymi enzymy. Vzhledem k prakticky émému nalezu
v hemokoagulaci Ize s vysokou prépddobnosti vylotit hypoperfluzni postiZeni jater.
Hemokoagulani vySeteni az na mirné zvySeni D dim bez nalezu. (D dimelegradénim
produktem stabilizovaného fibrinu, ukazuje na tvokibbagul a jejich destrukci).

Ré: Celko¥ klinicky bez systémovych projéy laborator® patrny zvySeny rozpad svalové
tkarg a nespecifické lehké postizeni jaternichdun



Lokalni projevy intoxikace

Extenzivni otok ruky se vznikem kompartmentovéhandsgmu. V prvé faziteSeno
fasciotomii (moznaiedasre, tj. indikace nebyla jista, MUDr. Valenta byl pman pozdiji).
Podano antisérum SAIMR Jihoafrick& republika, 1kaéav

DalSi den recidiva, pod&ani na kompartmentovy syndrom vySe na pazi. PoadahepUS

protokolu na lébu kompartmentového syndromu urestyd manitol i.v. a dalSi davka
antiséra. ZvySeny tlak v kompartmentu monitorovaokles|, zabranilo se dalSi devastujici

fasciotomii.

Ré: Tezké lokalni postizeni s recidivou kompartmentoveimiedromu. Léeno dvoufazod: 1.

fasciotomii, 2. konzervativnsérem a manitolem.
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Popsané fipady ve s&té

pocet odb érti

» Pacient uStknuty v Nigérii dostal po 2,5 hod 40 antiséra. Tlak klesl na 85/50
mmHg, smrt nastala po 16 hodinach
> DalSi 18 lety pacient hospitalizovany p@dh hod od uStknuti, antisérum nebylo k

dispozici, otok nohy az ke kolenu, po 18 hod ziemrolesti v podhSku, po #ech
dnech noha studena - amputace, Zdmpo 14 dnech
» 30 lety student hospitalizovan po 45 min. Dostalpalku crotalid polyvalent

antiserum (!). Po 2 hod velky otok k 2ép a dalSi ampule antiséra. Po 21 hod

kone’ne 10 ml SAIMR polyvalent a po dalSich 4 hodinachm@0Po 4 dnech jiz jen

mirny otok.

» 22 lety muz usStknut 23 cm dlouhou B. arietans. GKarpouzil turniket a proved|

incizi. Po 2 hod hospitalizovan, aplikace 30 mI8R| infuze glukézy. Cyandza, edém

prstu. 38,8C, po rech dnech bez{znaki.
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» DalSi pacient uStknut také do prstu. Po 20 minésibolest, otok. 7 ml antiséra
aplikovano pimo do hibetu ruky. Po 5 min uvaén obvaz, za 20 min hospitalizace. 10
ml antiséra i.m. a pak po 15 min. Po 36 hod otédésphl rameno. Na prstu puciey
hemoragie- zavedena drenaz. Po 4 dnech se hemoragiavila, nicméh bolest
pretrvava a dochazi k rupturamide a svalu v mistustknuti. Po 5 dnech v mist
vpichu nastala gangréna a prst byl amputovan. Radigl propusn po 10 dnech.

Mallow, D., Ludwig D., and Nelson G. (2003)

Zaveér

Celkova doba hospitalizace rfepahla jeden tyden a po dalSim tydnu ambulanitd pgla
vzhledem k povaze zaistnani pacienta roé# ukortena pracovni neschopnost.
Ackoli se pacient po uStknuti p@mm¢ rychle zotavil navic vzhledem k hrozivyhliZejicim

lokalnim projevim de facto bez néasletlikje nutné konstatovat, Ze uStknuti zmiji ditou
piedstavuje velmi zavazné riziko. Jen dikiasné a profesionalni pomoci nedoslo k mnohem
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Summary

The puff adder is one of the most well — known v#pdt is probably the most common
widespread venomous snake on the African contirfeuit. adders can be found throughout
Africa, from Southern Morocco to the east of Safithbia and Jemen and to the south of
Africa in the Cape Province. Two subspecies aregeized: Bitis arietans arietans and Bitis
arietans somalica. Puff adder venom is one of thsttoxic of any viper. LD50s in mice vary
0,35 mg/kg to 2,0 mg/kg. The venom has strong hexnotactivity, causing hemolysis and
internal bleeding from mucus membranes.

A 36 years old male was bitten on the right indegédr by a pet puff adder. He arrived at the
hospital two hours after envenomation and aftemidne three hours he received one dose of
SAIMR tropical polyvalent antivenin. After threedns the elbow and armpit were purple and
swelling reached the shoulder. Swelling gradualhcreased. It was diagnosed as
compartment syndrome and a fasciotomy was recomeaendcisions were made on the
wrist to relieve edema. Because swelling graduallyreased also next day, the patient
received second dose of same antivenin and mawiasl administered too. He had no
systemic signs of envenomation. The patient wasaseld after seven days.



Slovnik pouzitych pojmi

Strana 1-2

Agregace - shlukovani

Bradykardie — zpomaleni skitd akce
Cytotoxicky — pro biiky jedovaty

Fibrin — komponenta krevniho koagula
Fibrino(geno)liticky — Stpici fibrin, fibrinogen
Hemokoagulani systém — srazeni krve
Hemoragie — krvaceni

Inhibovat — potl&ovat, zpomalovat
Lymfadenopatie — postizeni lymfatické tkan
Kompartmentovy syndrom — otok svalove tkamisobi omezeny fitok krve svalem
Petechie — drobna loziska prokrvaceni
Superficidlni — povrchovy

Tachykardie — zrychleni sréiei akce
Tromboliticky — zabraujici srazeni

Strana 3

Fascie — vazivovy obal sval
Fasciotomie — preéti fascie

Parestezie — porucha vnimani poeitkiZzi
Proximalni — blizSi ke sgtdu

Thenar — val na dlani v palcové oblasti

Strana 4-5

Hemolyza — rozpadervenych krvinek

Hypoperfazni — snizeny ok

Manitol - osmotické diuretikum. Odstmaje z organizmu ifgbyt&nou tekutinu a zvysSuje
mnoZstvi vytvéené mdi
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e lékaské zpravy MUDr. diho Valenty
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UStknuti ve fotografii

28.01.2009 — 12 dni po uStknuti (12 days after emamation)




UsStknuti zmiji dténouBitis arietans(Merrem 1820)
Stanislav Hakl
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06.02.2009 — 21 dni po uStknuti (21 days after emamation)
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17.02.2009 — résic po ustknuti (one month after envenomation)
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13.03.2009 — 2 @sice po ustknuti (two months after envenomation)
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18.1.2010 — 1 rok po uStknuti (one year after envemation)
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