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Ustknuti poelymorbidnihe pacienta zmiji gabunskou
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UVOD:

Tato kazuistika prezentuje pripad 54letého polymorbidniho pacienta, ktery byl v Cervenci letosSniho roku ustknut do pravé
horni koncetiny zmiji gabunskou béhem krmeni v jeho soukromém chovu exotickych hadu. Ustknuti vedlo k vyraznym
lokalnim a systémovym komplikacim, které vyzadovaly vysoce specializovanou péeci, pacient byl nékolik dni v kritickém
stavu a progndza vitality postizené koncetiny byla nejista. Diky vCasné peci nekolika vysoce specializovanych pracovist
pacient prezil, ackoliv letalita ustknuti zmiji gabunskou dosahuje az 90 %?*.

KAZUISTIKA:

Pacient, muz, roCnik 1969, polymorbidni (anamnéza zahrnuje chronickou obstrukcni plicni nemoc a srdeCni onemocnéni,

na domaci oxygenoterapii), byl v Cervenci 2024 ustknut zmiji gabunskou pfi krmeni ve svém soukromém chovu exotickych
hadu. Na misto byla vyslana pozemni posadka zachranné sluzby. Pacient byl nalezen pfed svym domem, pfi védomi,

ale vyrazne dusny a opoceny. Soucasne take na misto vzlétla posadka letecké zachranneé sluzby a byla kontaktovana take
odchytova sluzba.

Na misté byl konzultovano Toxikologické informacni stfedisko ohledné dalSiho postupu. Puvodné byl planovan transport
do Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN), ale po konzultaci s tameéjsim Iekarem bylo doporuceno prevézt pacienta
do Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem (MNUL) s od{ivodné&nim, Ze ma pacient pouze lokalni projevy. B&hem |
transportu se pacientlv stav vyrazné horsil, rychle progredoval otok pravé horni koncetiny a doslo ke zhorS§eni dechovych . e L g g
obtizi. Byl podan dithiaden, dexamethason a atrovent pomoci nebulizace. Po pfijezdu na urgentni pfijem MNUL se stav -'J"j-';f[ Sy /ﬁ’}% il
pacienta dale zhorSoval, objevovaly se znamky koagulopatie, coz vedlo k opétovné konzultaci s VFN Praha. Poté byl - E—
pacient urgentné transportovan na Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN Praha.
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Ve VFN byly pacientovi aplikovany Ctyri davky antisera dovezeneho z Mnichova (jediné dostupne v Evrope). Vzhledem

K rozsahlému otoku pravé horni koncCetiny byla provedena fasciotomie. Po operaci bylo doCasne nutné pacienta ponechat
na umélé plicni ventilaci. Stav se jiz dale nehorsil a po péti dnech byl pacient uspésné extubovan bez dalSich komplikaci.
Koagulopatie, ktera se rozvinula v dusledku ucinku hadiho jedu, byla korigovana pomoci koagulacnich faktort a postupné
se stabilizovala. Kardiovaskularni funkce pacienta se zlepsily a postupne byla vysazena podpora vasopresory. Behem
hospitalizace byla podavana dlouhodobéa antibioticka profylaxe ampicilin + sulbaktam jako prevence infekci mekkych tkani.
Byly provadeny opakovane prevazy postizene koncetiny na operacnim sale.

Po 6 dnech hospitalizace byl stav pacienta natolik zlepSen, Ze mohl byt preloZzen zpét do MNUL na intenzivni l0Zko. Béhem
hospitalizace postupne odeznela i kvalitativni porucha vedomi a na rany na honi koncetine byl nalozen podtlakovy system
pro hojeni ran VIVANO. Prognéza ohledné zachovani funkce pravé horni koncCetiny byla nejista. 8. den od urazu byl pacient
prelozen na chirurgické oddeleni spadové okresni nemocnice k dolécCeni. V soucasne dobe jsou podle dostupnych informaci
vitalita | funkCnost koncCetiny relativné zachovany.

DISKUZE:

Puvodné bylo planovano transportovat pacienta do VSseobecné fakultni nemocnice v Praze. Toxinologicke centrum Kliniky |

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF UK. je konziliarnim pracovistém pro pfipady otrav zivoCiSnymi |

jedy, predevsim po ustknuti jedovatymi hady. Pri konzultaci s pracovistem byl doporucen transport do Masarykovy nemocnice (
v Usti nad Labem. | pfes maximalni pééi doslo u pacienta k celkovym projeviim otravy, selhavani vitalnich funkci a byl —

prelozen na KAPIM VFN. Na dorsu ruky jsou patrné rany po zubech
ZAVER:

. |

Pacient uStknuti exotickym hadem v minulosti jiz prodélal — pred nékolika lety byl kousnut
mambou zelenou, z ¢ehoz se zotavil bez nasledku. | v tomto pfipadé pacient ustknuti prezil a . .,
vyhnul se také nutnosti amputace kondcetiny. Podle dostupnych informaci se chovu exotickych _ ' *4 N
hadd uz nevénuije. |
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jedovatych hadu, ktery obyva tropickeé lesy Afriky. Jeji zuby mohou
dosahovat délky az 5 cm, coz ji umoznuje aplikovat jed hluboko

do tkane koristi. Pri jednom kousnuti se uvolni 200 mg do 600 mg
jedu, vyjimecéné az 2400 mg. Smrtelna davka pro dospélého Cloveéka
¢ini priblizné 35 mg. Jed je smési cytotoxinl, neurotoxind

a hemotoxinu. PFi utoku se staci do tvaru pismene ,S* a jeji vypad
muze byt tak rychly, Zze dosahne rychlosti az 85 km/h. Zmije v§ak
neni prili§ agresivni. !
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