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Incidence ustknuti zmiji obecnou (Vipera berus) v CR se pohybuje v fadu desitek pfipad(i roéné. Pouze v méné nez poloviné pfipadii
dojde k manifestni intoxikaci, z vétsi ¢asti mirné s lokalnim nalezem a GIT nebo vegetativni symptomatologii. V tézsich pfipadech mize
dojit k rozvoji zavazné intoxikace s vytvorenim extenzivniho otoku, obéhovymi komplikacemi ¢i ohrozenim ledvinnych funkci, nutnosti
symptomatické lé¢by a indikaci k terapii antisérem. Clanek struéné shrnuje toxinologické zaklady, klinické projevy a terapii intoxikace

jedem zmije obecné véetné indikace terapie antisérem a jeho dostupnosti.
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The incidence of common viper (Vipera berus) bites in the Czech Republic is within the range of tens of cases per year. Envenoming
occurs in less than half of the cases, it is mostly mild with local finding and GIT or vegetativ symptomatology. In more severe cases can
occurse envenoming with formation of extensive oedema, circulatory complications or compromised renal functions, which requires
symptomatic treatment and treatment with an antiserum. The paper briefly summarised toxinologic bases, clinical signs and treatment

of envenoming by the common viper venom including the indication and availability of the antivenom.
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Zmije obecné (Vipera berus) obyva ve stfed-
ni Evropé rozmanité krajinné spektrum, svétlejsi
partie lestl, paseky, kamenité a skalnaté terény,
strané, ale i louky v okoli vodnich ploch, okraje
bazin a slatin. Neni vyloucen jeji ndlez ve vodé,
pfi prekonavani vodni prekazky.

V Ceské republice je maximum vyskytu v ho-
rach, do vyse 1500 m.n.m., a podhorskych ob-
lastech severozdpadnf a severni ¢asti republiky
od Ase po Trutnov, déle v Brdech, na Sumavg,
v Jesenikéach, Beskydech a Ceskomoravské vr-
choviné. Ostravkovite mdze byt nalézéna kde-
koliv. Aktivni je vétsinou ve dne a za soumraku,
v mistech s vyssi teplotou a v horkém letnim
obdobi i béhem noci (1, 2).

Incidence ustknuti zmiji obecnou se pohybu-
je v CRv fadu desitek piipadd rocné. Cast z nich,
kolem 120 pfipadd, byla konzultovéna v letech
1999-2010 v Toxinologickém centru Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze. Kazdé kousnuti zmijf
obecnou véak neznamena intoxikaci. Protoze
zmijovitf hadi reguluji vypusténi jedu do rany, pfi
zastrasujicim nebo obranném kousnutfincidence
intoxikace nedosahuje ani 50%. Platito i v pfipadé
viditelného vkusu jednoho ¢i obou jedovych
zubl (3, 4). Ve vice nez poloviné konzultovanych
pripadl nedoslo ani k lokdInf reakci, nebo byla
pouze nepatrna. vV ramci konzultaci bylo zjisténo
22 pifpadd systémové intoxikace a 30 pfipadd

izolované lokalnf reakce. V CR nebylo po dobu
poslednich 25 let Umrti po ustknuti zmiji obecnou
zaznamenano (2, 5).

V souboru 11 ustknutych hospitalizovanych
déti na Slovensku u tfech nedoslo viibec k apli-
kaci jedu, lokalni reakce byla zaznamenany u 8
pacientd a celkové pffznaky pouze ujednoho
ditéte (6). Zajimava je analyza mista a pficiny
kousnuti. Ukazuje na neznalost a nezdravou su-
verenitu déti, které chtély hada chytit ¢i pohladit
(2, 7).V tomto smyslu raritnim a také stastnym
byl pfipad kousnutf asi tfletého ditéte do spod-
niho rtu, kdyz v pfedklonu zkoumalo nalez zaji-
mavého Zivocicha.

Zmije obecna patfi do vyvojové nejvyssi
Celedi hadd (zmijovitych Viperidae), s jedovym
aparatem a vztycitelnymi (erektilnimi) zuby tzv.
solenoglyfniho typu a schopnosti regulovat vy-
stfik jedu specializovanym svalovym aparatem.
Toto schéma pro uloveni kofisti neni viak vzdy
vyuzito hadem pfi obrané (8).

Jed zmije obecné je smési slozek pfevazne
enzymatické povahy. SloZenf je z klinického po-
hledu pomérné nepriznivé. Toxicita je srovnatel-
na s jedem kobry indické (Naja naja) nebo chres-
tyse brazilského (Crotalus durissus) a je Ctyrikrat
vyssi nez u chrestyse kostkovaného (Crotalus
adamanteus). Mnozstvi susiny jedu u vetsiny
dospélych zmiji obecnych nepfesahuje 15 mg,
co? je asi 60% odhadované letdIni davky pro
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dospélého clovéka (8). To samoziejmé neplati pro
dité. P¥i pokusnych odbérech viak bylo zjisténo,
7e u ¢asti znich mnozstvi odebraného jedu tuto
tradovanou hranici prekrocilo (1). Diskrepance
mnozstvi jedu a zdvaznosti intoxikace je dana
tim, Ze pfi obranném kousnuti vypousti zmije jen
¢ast jedu, nebo jej nevypustf vibec.

Jed obsahuje prevazné latky s vazodilatac-
nim Ucinkem a hemoraginy destruujici cévni sté-
nu (endotel, subendotelium) a zvysujici permea-
bilitu kapildr. Latky cytotoxické a latky ovliviujic
hemokoagulaci obsahuje v mife uplatiujici se
vétsinou pouze lokdlné, neobsahuje paralyzu-
jici postsynaptické neurotoxiny, kardiotoxiny,
myotoxiny a latky nekrotizujici (5, 8). Slabé pre-
synaptické neurotoxiny ovliviujici vegetativni
apardt a inervaci svall obliceje se vzacné vysky-
tuji u nékterych poddruhd (9). Konkrétni slozeni
jedu mUze mit u poddruh(, vnitrodruhové, ale
i v rdmci ontogenetického vyvoje hada jistou
variabilitu.

Po plném zakusu Celisti zmije obecné se
v misté objevi dvé drobné vétsinou bolestivé
ranky, nékdy lehce krvacejici, posléze se zarud-
lym nebo lividnim lemem. Jsou od sebe vzdaleny
asi 5-10 mm podle velikosti hada. Nedokonaly
zakus zmije maze mit za nasledek jednu vku-
sovou ranku nebo pouze Skrdbnutf jedovym
zubem, pfi kterém v pfipadé tohoto hada nenf
redlné nebezpeci zavaznéjsi intoxikace (2).



Znamkou alespor minimalni aplikace jedu
byva lokéInf otok nékdy s centrdlnim vyblednu-
tim, pozdéji progredujici, pifpadné hemoragicky.
Je doprovazen zdurenim regionalnich lymfa-
tickych uzlin. Maxima dosahuje obvykle do 48
hodin. Je doprovazen bolestivosti a pocitem
napéti, nekdy je viak bolestivost pfekvapivé ma-
1&. Hemoragicky otok je provazen ekchymdzami.
Puchyre, buly, vyznamnéjsi lokalni krvéceni nebo
nekrézy se netvori. Ve vyjimecnych pfipadech,
spise u déti, mlze byt velikost otoku extrémni
amuze prestoupit z koncetiny pres lymfatické
uzliny na trup, a to i na protilehlou polovinu
téla (2).V ojedinélych pffpadech se mohou ob-
jevitinfekeni komplikace, flegmondzni postizeni
v misté vkusu a okoli (3, 8, 10).

Ustup nekomplikovanych lokélnich zmén Ize
ocekavat nejdfive za 3—4 dny po ustknuti, pfivy-
znamnéjsich postizenich za 1-2 tydny. Zvysena
bolestivost v misté pretrvava az mésice (2).

Prvnimi pfiznaky systémové intoxikace by-
vajl nauzea, vomitus, poceni, zvysena teplota
a Zizen. Stav mUze byt doprovézen abdominal-
nimi bolestmi, prljmem, vzacné inkontinenci.
miru intoxikace a mohou pretrvavat 48 hodin.
Vzacnéji se objevi angioneuroticky edém s ma-
ximem v oblasti rtd, jazyka a tvéfe; typ postizeni
ukazuje spise na anafylaktoidni reakci, stejné jako
vzacné dechové obtiZe zplsobené zvysenou
bronchidIni reaktivitou (8).

Klasickym a nebezpecnym projevem zévaz-
néjsi intoxikace je pokles systémového tlaku, cir-
kula¢nf kolaps az Sok doprovazeny tachykardi,
studenym potem, bledosti, pfipadné az alteracf
védomi. Incidence obéhovych zmén je uvddéna
v rozmezf 20-40% intoxikovanych, viechny sou-
bory viak této frekvence postizeni nedosahuiji (3,
7,8, 11). Vasoparalytické plsobeni toxinC a uvol-
nénych plazmatickych kininG se ndsobi extrava-
zaci vody do intersticia zplsobenou poskozenim
kapildrniho endotelu a subendotelia, s ¢imz sou-
visi vznik edém (2, 11). Sponténni krvaceni po
ustknuti zmiji obecnou je raritni. Zaznamenany
jsou vzacné i lehké klinické projevy neurotoxicity,
symptomy jako oftalmoplegie, ptéza vicek, dysfo-
nie a dysfagie; ndlez je charakteristicky spise pro
intoxikaci jedem zmije skvrnité V. aspis (9).

Kzobecnéni tize intoxikace zmije obecné je
nékdy pouzivano klasifika¢ni Reidovo schéma
(12):

A)  Minimalni nebo zadna reakce: Lokalné otok,
celkové bez reakce nebo pouze reakce z lek-
nuti.

B) Lehka reakce: Vétsi otok s nebo bez gastroin-
testindlnich obtiZi, ale bez dalich systémo-
vych postizent.

Q) Stfednireakce: Rozsahly otok. Sok (hypoten-
ze) trvajici méné nez 2 hodiny. Dalsi zndmky
mirného systémového postizent.

D) Tézka reakce: Sok (hypotenze) trvajici dé-
le nez 2 hodiny nebo opakujici se $okové
stavy. Dalsf zndmky tézkého systémového
postizeni.

E) Fatdlnireakce.

PFi béZnych intoxikacich se stfedné zavazny-
mi projevy je mozZno oc¢ekavat plnou normalizaci
systémovych zmén do nékolika dn(, vzacné
pozdeji.

Nejcastéjsim laboratornim nélezem je leu-
kocytdza. Je-li zdvazna (> 20x 10%1), ukazuje na
stfedni aZ téz3i stupen intoxikace. Nehrazeny
unik tekutiny, iontd a proteind zvysuje hladi-
ny Hct a Hb, velmi vzacné muze dojit k anémii
pfi krvaceni, hematurii, hemolyze a extravaza-
ci erytrocytl. Dalsim vzacnym nalezem muze
byt trombocytopénie, prodlouzeni PT a aPTT,
zvyseni hladin FDP se snizenim FBG a faktor(i
protrombinového komplexu.

V- moci se objevuje proteinurie, pfipadné
i hematurie (2, 7,8, 13). U tézsich postizeni s hy-
potenzi a pri nedostatec¢né intravazalni naplni
mUze vzniknout rendlni selhavani s reverzibilni
oligurii.

Prlbéh béZné intoxikace samotné se vét-
sinou vyviji v fadu desitek minut, byva tedy
dostatek ¢asu dopravit postizeného do zdra-
votnického zafizeni.

Nebezpediz prodleni a bezprostfedni ohro-
Zenfi Zivota postizeného v fadu minut mize zpd-
sobit tézka anafylaktickd reakce se Sokem. Jed
zmije obecné ma zkfizenou imunitni reaktivitu
s jedem blanokfidlého hmyzu; po vzniku alergie
na jeden jed Ize ocekdvat alergii na druhy a vice
versa (14, 15).

Klinické postizeni pfi systémové intoxika-
ci po ustknuti zmiji obecnou neznamené pro
dospélého ¢lovéka vétsinou zdvazné ohrozeni,
presto je nutno k intoxikaci pfistupovat s plnou
vaznosti. U ditéte je tento pfistup naprostou
samoziejmosti; vzhledem k jeho vaze mlze byt
mnozstvi jedu jiz v uvazované davce letaini.

Jako prvni pomoc je vhodnd imobilizace
postizené koncetiny, napf. volnéjsi bandazi k té-
lu a znehybnénim pacienta samotného, v zad-
ném pfipadé se nedoporucuje zbytecny pohyb.
Rozfezdvani rany, jeji vypalovani, vyplachovani,

vysavani, stejné jako pouziti turniketd je skodlivé
a nedoporucuje se (2, 7, 8). Pokud nedochazf
k rozvoji celkovych piiznakd intoxikace, je mozno
podavat ndpoje, kdva s kofeinem nebo alkohol
nejsou vhodné. Je-li v dosahu zdravotnickd po-
mocg, je tfeba ji povolat. Nejvhodnéjsi je sanita
rychlé zdravotnické pomodi, zvlasté v pfipadé
rychlého néstupu lokédlnich zmén nebo celko-
vych pfiznakd a samoziejmé ve viech pfipadech
kousnuti ditéte. Ani v pfipadé bezpfiznakového
nebo mirného pribéhu pocatku intoxikace ne-
Ize vyloucit pozdéjsi nastup zdvaznéjsich projeva
intoxikace.

Anxiézni nebo hysteroidni projevy |ze ovliv-
nit psychologicky nebo sedaci, nejlépe benzo-
diazepiny. Pfi bolestech Ize aplikovat analgetika,
je vsak lépe se vyvarovat v prvni fazi podavani
salicylatd pro Utlum funkce krevnich desticek.
Casné podant kortikosteroidd v ddvce 2-4 mg/kg
télesné hmotnosti hydrokortizonu, nebo tomu
odpovidajici ddvky metylprednisolonu, i. v. nebo
i. m., oslabf pfipadné anafylaktické komplikace,
na pribéh intoxikace vsak pravdépodobné ne-
maji vliv (2, 3, 7). Rozvoj tézké alergické reakce
nebo anafylaktického Soku se fesi podle obec-
nych zésad adrenalinem, kortikoidy, doplnénim
cirkulujictho objemu, pfipadné zajisténim dycha-
cich cest s umélou plicni ventilaci.

Podani antiséra nenfv pfednemocnicni fazi
terapie bézné indikovano.

Transport pacienta je provadén do nejbliz-
$iho nemocnic¢niho zafizeni, které je schopno
fesit stav pacienta, predevsim cirkula¢ni posti-
Zeni, nebo provést jeho vysetfeni a observaci pfi
mirnych pfiznacich intoxikace. Je-li podezieni na
intoxikaci sporné, nenf lokdInf ani celkova reak-
ce, je postacujici vysetfent, pfipadné observace
pacienta. Déti a oslabené jedince je vhodné
hospitalizovat na pracovisti schopném zvlad-
nout i tézsi pribéh intoxikace s komplikacemi,
nebo alespon v jeho dosahu.

B&Zné projevy celkové intoxikace: nauzea,
vomitus, bolesti bficha, prdjem, slabost, pocenf
se fesi symptomaticky. Pfi poklesu tlaku je nutno
zvysit a stabilizovat tenzi objemovou nabidkou,
v pfipadé cirkula¢niho kolapsu nebo soku do-
plnit objemovou ndhradu vazopresorickou lé¢-
bou noradrenalinem a oxygenoterapii. Zvyseni
intravazalni naplné infuzoterapif je i prevenci
pfipadné hroziciho selhdnf ledvin.

Privzniku angioneurotického edému, otoku
jazyka, bronchospazmu se podavaiji kortikoste-
roidy, je nutna observace ventilace, pfipadné
zajistén{ prichodnosti dychacich cest.

Lécba antisérem mUze byt v nékterych pfi-

padech kontraproduktivni. Bézné dostupné an-
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tisérum Antitoxinum Vipericum (Biomed, Polsko)
je vyrobené na bazi koriského séra a jeho aplika-
ce mUze vyvolat tézké alergické reakce. Proto po-
dani podléha peclivé indikaci. Dalsi pouZitelné
antisérum, nealergizujici ov¢i sérum ViperaTAb,
(Protherics, Velkd Britanie (16)), byvéa dostupné
pouze intermitentné. Podle moZnosti vyroby
a dovozu je dostupné bud v Toxikologickém
informacnim stfedisku Kliniky nemociz povolani
1. LF UK Praha nebo Kliniky pracovniho lékafstvi
FN Olomouc. Vydani podléhd konzultaci a schvé-
lenf Toxinologického centra Kliniky anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny Vseobecné
fakultnf nemocnice 1. LF UK Praha. Kromé toho
je mozno ziskat toto sérum z nékterého z evrop-
skych toxinologickych center; seznam a kontakty
jsou na adrese www.toxinfo.org.

Indikace lécby antisérem je dana v pfipade
zmije obecné a ostatnich evropskych zmijf pfi-
tomnostf zndmek systémové intoxikace:

a) Hypotenze $patné reagujici nebo nereagujici
na volumoterapii, nutnost uzitf katecholami-
ny, rekurence hypotenze, vznik cirkula¢niho
kolapsu nebo 3ok.

b) Klinickd pfftomnost a rekurence zavaznejsich
celkovych pfiznakl intoxikace, zvI&sté z GIT
nebo CNS.

c) Vysoka leukocytdza (vyssi nez 20x 10%/1),
acidéza, EKG zmény, zvysend hodnota sé-
rové CK nebo jind zdvaznéjsi laboratorni
patologie, laboratorni nebo klinicky nélez
hemokoagula¢ni dysregulace, hematurie,
proteinurie apod., pokud pro né nenf jiné
racionalni vysvétleni.

d) Vyskytextenzivniho otoku, zvlasté hemora-
gického.

e) Vyskytjakychkoliv zadvaznéjsich nebo pretr-
vavajicich priznakd celkové intoxikace (2, 7,
8,17,18).

Antisérum se podavéa pomalou, asi 30minu-
tovou intravendzni infuzi nafedéné do 500 ml.
Aplikace do svalu se povaZuje za neudcinnou,
infiltrace okolnf tkdné nemd opodstatnent. Pri
pretrvavani nebo ndvratu symptomatologie je
mozno podéni antiséra opakovat. Test na alergii
intradermalnim podanim zfedéného antiséra se
nedoporucuje. U déti se davka neredukuje (2,
19). U postizenych s alergickou anamnézou nebo
opakovanym podanim konského séra je tfeba
zvaZit nebezpecirozvoje alergické reakce v kon-
textu s pribéhem intoxikace. Pfed podanim

antiséra se pacient premedikuje kortikosteroidy
a antihistaminikem, pfi vyskytu alergické reakce
je infuze pferusena a zahdjena antihistaminova
terapie podle zdvaznosti postizeni.

LokéIni poskozeni tkdné nebyva vyznamné,
postaci Setrnost, elevace koncetiny a mirné chla-
zeni. Kortikosteroidy ani terapie sérem pravde-
podobné neovlivni priibéh lokalnich zmeén.

Antibiotika se podavaji pouze pfi vzniku
bakteridlné podminéného zdnétu, nikdy pre-
ventivné. V prvé fadé byva doporucovéna kom-
binace aminopenicilinu s betalaktamem nebo
klindamycin. Soucasti 1écby je kontrola nebo
zajisténi antitetanické prevence (2).

Pi stfednich a téZsich intoxikacich je mozno
ocekdvat plnou normalizaci systémovych zmén
do 1-3 tydnd; az fadu mésict vsak pretrvava-
ji intermitentni zdufenf a bolestivost v misté
postizeni. Zotaven( u déti byva rychlejsi nez
u dospélych (12). Do doméciho osetfeni mize
byt pacient propustén po odeznéni celkovych
pfiznakl a stabilizaci tézsich lokélnich zmén.
Laboratorn{ obraz pfipadné pretrvavajici pro-
trombotické aktivity je vhodné zajistit do nor-
malizace miniheparinizaci (2).

Terapeutické postupy vcetné indikace
podani antiséra mohou byt kdykoliv konzul-
tovany s Toxinologickym centrem Kliniky ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Vseobecné fakultni nemocnice 1. LF UK Praha
(tel: 224 963 355).

Zavér

Ustknuti zmiji obecnou probéhne vétsinou
bez zavaznéjsi intoxikace, pouze s lokaInimi pri-
znaky nebo s lehdi systémovou reakcl. TéZka in-
toxikace vsak mUze vyUstit v zavazné poskozenf
prevazné s projevy extenzivnich otokd, cirkula¢nf
symptomatologie a rendlniho selhdni. U viech
pacient(l se znamkami intoxikace je indikovéna
observace alespor 12 hodin a zékladni vysettent,
u déti i v pfipadé bezpfiznakového prabéhu.
Terapie sérem proti jedu zmije je indikovana pfi
vyskytu zndmek prevézné systémové intoxikace
a musi byt vzdy podpofena symptomatickou te-
rapif postizenych systému. Vhodnym lé¢ebnym
schématem Ize minimalizovat morbiditu a zcela
vyloucit mortalitu intoxikace.
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