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Zmije obecna je jedinym naSim volné zijicim
jedovatym hadem. Kazdy rok je v nasi repub-
lice ustknuto nékolik déti. Intoxikace se proje-
vuje lokalnimi a celkovymi pfiznaky. K terapii
se pouzivaji kortikosteroidy, antihistaminika,
diskuse se vede o pouziti antiséra.

Zmije obecna (Vipera berus)

Zmije obecna je jedinym volné zijicim jedova-
tym hadem v CR. Vyskytuje se zejména
v podhorskych a horskych oblastech do nad-
moiské vysky 1 500 m n. m., v okoli vodnich
ploch, mocalt a raselinist, dale obyva louky,
okraje lesu, rada se vyhfivd na kamenitych
terénech, stranich a parezech. Jeji aktivita je
ovlivilovana ro¢nim obdobim a pocasim, na
jafe je aktivni ve dne, v1ét¢ za soumraku
aveCer, vobdobi horkého 1éta 1 v noci
(Valenta, 2009).

Zmije je zavalitéjsi had dosahujici délky az
70 cm. Hlava ma trojuhelnikovity tvar, ktery
je dan obsahem jedu v jedovych zlazach, je
ostfe ohranicend od krku, zornice o¢i jsou ver-
tikaln¢ Sté€rbinovité (Valenta, 2008) (na rozdil
od uzovky, ktera ma ovalnou hlavu piechazeji-
ci do tlustého krku a kulaté zornice). Zbarveni
téla je velmi variabilni, ovlivnéno prostfedim,
ve kterém had Zije. Dominuji odstiny Sedé
(samci), hnédé az bézové (samice). Charakte-
risticky tmavy klikaty pruh muze chybét.
V horskych polohach a v okoli raselinist se
vyskytuje ¢ernd forma, vzacné existuji i hné-
docervené az rezavé formy.

Patii mezi solenoglyfni hady, ktefi jsou
schopni volné regulovat erekci jedovych zubti
1 mnozstvi vypusténého jedu (Valenta, 2009).
Na cloveka zaltoéi pouze v sebeobrané, nej-
Castéji pii §lapnuti nebo sahnuti na ni, jak to-

mu byva v pfipad¢ neznalych nebo nepouce-
nych déti. Nékdy s cilem zastrasit protivnika
vypad pouze piedstira, aniz by doslo ke vzty-
Ceni zubi, nebo se zakousne, ale jed vubec
nevypusti (tzv. ,,dry bite®). Asi polovina kous-
nuti probéhne bez zavazngjsi intoxikace.
Mnozstvi susiny jedu dospé€lého hada neptesa-
huje 15 mg, coz odpovida 60 % odhadované
letalni davky pro dospélého Cloveka (Valenta,
2009). Navic pfi obranném kousnuti jej vy-
pousti pouze jednu tfetinu. Ro¢né€ jsou u nds
hlaseny desitky pripadd ustknuti cloveka, ve
vétsing piipadu déti, ale za poslednich 20 let
nebylo hlaseno jediné amrti.

Jed zmije obecné obsahuje prevazné slozky
s vazodilataénim ucinkem a hemoraginy —
latky poskozujici endotel a zvySujici permea-
bilitu kapilar s naslednym unikem tekutin,
iontd, bilkovin a krevnich elementd z krevniho
recisté. Dale v mensi mife obsahuje hemolyzi-
ny, cytotoxické a koagulacné aktivni latky,
slabé presynaptické neurotoxiny ovliviiujici
vegetativni apardt a inervaci svald obliceje
(Novak et al., 2008; Valenta, 2008).

Intoxikace — lokalni piriznaky

Pii plném zakusu zustavaji na kizi dvé drobné
lehce krvacejici ranky asi 10 mm od sebe,
pozdéji se zarudlym nebo lividnim lemem.
Nedokonaly zakus zanechava jednu ranku
nebo pouze Skrabnuti. Nasledné dochazi
k progredujicimu otoku, ktery se $ifi od mista
vkusu, v tézsich pripadech z koncetiny na trup
a protilehlou stranu téla. Maxima dosahuje za
48-72 hodin, byva bolestivy, mize mit hemo-
ragicky charakter se vznikem petechii a hema-
tomt, s naslednymi zménami barvy kize od
modré, fialové az po zlutou (Valenta, 2008).
Je doprovazeny zdutfenim regionalnich lymfa-

%

tickych uzlin. Za 3—4 dny (v tézsich ptipadech
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ale 1 za tyden) zacinaji lokalni projevy ustupo-
vat. Infek¢ni komplikace, absces nebo flegmo-
na jsou vzacné.

Intoxikace — celkové priznaky

Prvnimi pfiznaky celkové intoxikace jsou nau-
zea, zvraceni, poceni, zvySena teplota, zZizei,
dale kolikovité bolesti bricha, (krvavy) pru-
jem. V té&zkych ptipadech se muze objevit
angioneuroticky edém a bronchospasmus,
dusnost, poruchy védomi, renalni insuficience,
systémova hypotenze, ob&hové a respiracni
selhani (Novak, 2008; Valenta, 2009). Hrozi
1 tézka anafylakticka reakce. Jed zmije obecné
ma zkiizenou reaktivitu sjedem blanokiid-
Iych. Lidé alergicti na Stipnuti vcelou, vosou
nebo sr$ném jsou s velkou pravdépodobnosti
alergicti i na zmiji jed (Valenta, 2009).

Laboratorni nalezy

V krevnim obraze nachazime rlzny stupen
leukocytdzy a zpocéatku zvySené hladiny hemo-
globinu a hematokritu zptisobené inikem vody
z kapilar, pozdéji mize dochazet k animizaci
podminéné extravazaci erytrocytl a hemoly-
zou. Vzacné se vyskytuje trombocytopenie,
v koagulacnich testech prodlouzeni PT a AP-
TT. V mo¢i byva nalez proteinurie, hemoglobi-
nurie, pfipadné erytrocyturie (Valenta, 2008).
V tézkych ptipadech pii organové hypoperfuzi
nalézame metabolickou acidozu, elevaci jater-
nich enzymd, urey a kreatininu.

Terapie
Ackoliv ustknuti zmiji obecnou pro dospélého
neznamena ve veét§iné pripadd vazné ohrozeni,
je tfeba knému pfistupovat obezietné. O to
vice u déti, kde mnozstvi jedu jiz mlze byt
vzhledem k hmotnosti pacienta letalni, smrtel-
na davka se pohybuje kolem 1 mg/kg (Novak,
2008).

Zaklad prvni pomoci v terénu spociva
v psychickém a fyzickém zklidnéni u$tknuté-
ho. Je tieba omezit zbytecny pohyb, postize-
nou koncetinu imobilizovat, je mozné ji mirné
podlozit a Setrné chladit. Rana se rozhodné
nema roziezavat, vysavat nebo koncetina za-
Skrcovat, nepodavaji se alkohol ani kofeinové
napoje, které zrychluji krevni obéh (Valenta,
2008). Vzdy je potieba vyhledat lékatskou
pomoc, u déti idealné pomoci RZP. Observace

za hospitalizace je nutna u vSech déti, i bez
priznakt intoxikace.

V casné fazi je doporuovano parenteralni
podani kortikosteroidll (hydrokortizon 2—4 mg/
kg, metylprednisolon) a antihistaminik, které
zmirni celkovou reakci. Infuze dopliji cirku-
lujici objem a jsou prevenci selhdni ledvin.
V tézkych ptipadech je nutna podpora ob&éhu
vazopresory, zajisténi dychacich cest a UPV
(Valenta, 2009). Rozvoj anafylaktického Soku
se Tesi navic aplikaci adrenalinu (Kliegman et
al., 2007).

Podani antiséra vzhledem k relativn¢ velké-
mu riziku nezadoucich ucinkli podléhd indi-
kacnim kritériim. Ty se 1isi podle riznych
autord, ale obecné zahrnuji systémovou hypo-
tenzi Spatné reagujici na volumoterapii
ptiznaky celkové intoxikace (GIT, CNS), leu-
kocytozu nad 20 x 10/ , acidézu, zmény na
EKG (AV bloky, inverze T vlny), zavazné
patologické laboratorni nalezy (prodlouzeni
APTT, PT, znamky DIC, elevace CK) nebo
vyskyt extenzivniho otoku (Valenta, 2009).
V soucasné dobé¢ se doporucuje ovéi antisérum
ViperaTAb, které vykazuje mensi miru alergi-
zujicich reakci oproti diive bézné podavanému
konskému séru. Podavéa se 30minutovou intra-
venozni infuzi nafedéné do 250-500 ml, dle
potieby 1 opakované, davka se u déti neredu-
kuje. Nedoporucuje se infiltrace okolni tkang,
aplikace i.m. ani intradermalni test na alergii
(Valenta, 2009). Vzdy je nutno pfedem zvazit
nebezpeci rozvoje nezadoucich ucinkt (¢asné
alergické az anafylaktické reakce nebo pozdej-
§i sérové nemoci) v kontextu s moznym po-
Skozenim organismu intoxikaci.

Samoziejmosti je antitetanickd profylaxe,
naopak antibiotika jsou doporucovana pouze
v pripadé infekénich komplikaci.

Prevence

Béhem pobytu v piirode je dilezité mit vhod-
né obleceni — dlouhé kalhoty a pevnou kotni-
kovou obuv. Hadi neslysi, ale dobie vnimaji
otfesy pudy, proto je doporucovana pii pro-
chazeni rizikovou oblasti chize ,,tézkou no-
hou s ptidupavanim, dale neotacet rukama
kameny a spadlé dievo, ale pomoci si napf.
klackem, nesahat do dér, kam neni vidét, nese-
dat si na predem nezkontrolovana mista. Pfi
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chizi se divat pod nohy a vidét cilové misto
pfi ohybu, ktery jiz nelze zastavit (pfelézani
kmene, pieskakovani pirekazky). V pripadé
taboreni nesbirat dfevo po setméni, neodhazo-
vat odpadky, které mohou pfildkat hlodavce
a nasledné hady, nenechévat spaci pytel pobliz
skal a kament.

Zmije je schopna ustknout na vzdalenost
poloviny délky téla, bezpecna vzdalenost od
hada je udavana vice nez 2 metry.

V CR patii zmije mezi chranéné Zivogichy
a jeji zabiti, a to 1 v pripadé ustknuti ¢lovéka,
je prestupkem proti zakonu (Valenta, 2008).

Kazuistika
Devitileta divka byla privezena RZP k hospitalizaci
na nase oddéleni po uStknuti zmiji do distalniho
Clanku palce pravé ruky. Doslo k nému, kdyz divka
chytala ,,slepyse* vyhrivajiciho se na cyklostezce
s umyslem prenést jej do travy.

Jednalo se o celkové zdravou pacientku,
s nevyznamnou osobni anamnézou, radné ockova-
nou, ktera nikdy vaznéji nestonala, nebyla na nic
alergicka. Z rodinné anamnézy bylo zajimavé pouze
to, Ze i matka byla v détském veéku uStknuta zmiji.
Pri prijeti byla divka bez celkové alterace, obéhové
stabilni, eupnoicka, afebrilni, nezvracela. Na palci
PHK byly patrné 2 drobné ranky v misté zdakusu
hada, v okoli s pocinajicim hematomem, dale otok
ruky a predlokti s lokdlni bolestivosti. Vstupni labo-
ratorni vysledky krevniho obrazu, séra (iontogram,
urea, kreatinin, jaterni testy, svalové enzymy, zanét-
livé parametry), koagulaci i moce byly v norme,
EKG bez ndpadnosti. Divce byly v prvnich dvou
dnech podavany infuze krystaloidii, kortikosteroidy,
antihistaminika, analgetika, podani antiséra nebylo
indikovano. Po celou dobu hospitalizace se u paci-
entky neobjevily priznaky celkové intoxikace, ale
lokalni reakce byla mimoradné vyrazna. Béhem 48
hodin se otok a hemoragie v podkoZi postupné roz-
Sifily na celou koncetinu, hrudnik a krk po uroven
Stitné chrupavky, s prechodem na kontralateralni
stranu hrudniku a brisni stény az k trislum. Otok
zpiisoboval divce neprijemné pnuti kiize a bolesti-
vost, v ohybech, zejména na lokti a zapésti, dochd-
zelo ke vzniku povrchovych ragad. V misté usStknuti
se vytvorila bula s hemoragickym obsahem. Pokra-
Covali jsme v polohovani koncetiny, Setrném chlaze-
ni a lokalnim oSetrovani postizenych mist, celkové
v podavani analgetik. Od 3. dne se progrese nadlezu
zastavila, otok se jiz dale nesiril a zacal ustupovat.
Postupné dochazelo k vybarvovani fialovych hema-
tomit a nasledné odbarvovani dozluta. V kontrol-
nich laboratornich nalezech doslo k ocekavané

anemizaci: erytrocyty 4,52...2,94 x10"%/, hemoglo-
bin 130,8...84,8 g/l, hematokrit 0,38...0,252.

Pacientka byla propusténa 6. den do domdci
péce, bylo ji doporuceno Zelezo a vitaminy k podpo-
Fe hemopoézy, na odbarvujici se hematomy lokalné
Hirudoid, klidovy rezim bez fyzické zdatéze a do
budoucna vyhybani se cilenému kontaktu s jedova-
tymi hady. S odstupem casu nam matka sdélila, Ze
jedinou pamatkou po ustknuti zistalo samovolné
sneseni nehtu na postizeném palci.

ZAVER
Clanek a kazuistika maji prispét k problemati-
ce podani ¢i nepodani antiséra u déti po
ustknuti zmiji obecnou i pfi t€z§im klinickém
pribéhu.

P1i intoxikaci po uStknuti zmiji obecnou lze
vzdy konzultovat toxikologické centrum Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze. Po ustknu-
ti je vzdy nutnd hospitalizace ditéte a terapie
se fidi dle klinickych pfiznaki. V 1écbé se
pouzivaji antihistaminika a kortikosteroidy.
Stale nejsou jednoznac¢na indikacni doporuce-
ni pro podani antiséra. Jak dokumentujeme
v nasi kazuistice, nebylo sérum podano ani pfi
extenzivnim otoku a dalsi klinicky prubéh byl
pfiznivy s porovnanim k riziku nezadoucich
ucinktli u antiséra.
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Obrazova priloha na dalsi strané
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Obrazova priloha

Vyrazny otok prstii a celé koncetiny (a) postupné ustupuje a dominuji vybarvujici se hematomy pravé
koncetiny a celého trupu (b az d), které se pozdéji odbarvuji dozluta (e az f). Hemoragicka bula v misté
uStknuti (f).

Obr. 1 Rozvoj lokalnich priznaku u divky z uvedené kazuistiky

106




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


