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Intoxikace v détském véku

akutni intoxikace je nahle vznikla porucha
zdravi zpusobena biologicky aktivni latkou

v zavaznych pripadech muze byt postizeny
ohrozen selhanim zakladnich zivotnich
funkei (dale ZZF) ¢i poruchou funkce

dalSich vyznamnych organu ¢i systému



Nejcastéjsi pric¢iny prijeti na JIRP ( 69,7 % )
2000 — 2008 = 2194 pacienti

CELKEM podil z celkového poctu
pacientiit JIRP ( % )
intoxikace
24,3
neurologicka problematika
22,8

afekce respiracniho traktu

22,06




Intoxikace na JIRP Pediatrické kliniky FTN
2000 — 2008 = 2194 pacientu

intoxikace celkem = 534 déti ( 24,3 % )

2000 - 2005 2006 - 2008 | CELKEM invazivni
zajisténi DC
ebrietas alcoholica 160 78 4
leky 166 56 2
navykové latky 20 6 9
chemikalie 21 7 9
ZivocCisné a rostlinné jedy 16 4




PriCiny intoxikaci v détském véku

poziti toxinu omylem (zaména, neznalost)
predavkovani doporuceného farmaka

kalamitni situace

zdroje:

sebeposkozeni
rodice Ci jini pribuzni
jiné osoby (v€etné zdravotnikia = iatrogenni intoxikace)
civilizacni produkty

prirodni katastrofy



PriCiny intoxikaci v détském véku

sebeposkozeni
sebevrazedny pokus (tentamen suicidii)
demonstrativni sebevrazedny pokus

zkratkové jednani

zpusobené jinou osobou
» €xperimenty ,, déti a dospivajicich
prestupkové az kriminalni jednani

teroristicky utok



Intoxikace v détském véku

kriticka obdobi:

batoleci a pfedskolni vek

obdobi ,,objevovani svéta*, napodobovani chovani dospélvch
» b y

puberta a dospivani

alkohol + navykové latky, problémy v rodiné, studiu, partnerskych vztazich



ry v e

Postup v prednemocnicni p€cCi

zajisténi zakladnich zivotnich funkci, transport pacienta do
zdravotnického zarizeni

eliminace toxické latky ze zaludku radéji neprovadét, mozno
podat: Carbosorb nebo Smectu

kontraindikace vyplachu zaludku ¢i vyvolavani zvraceni:

Kyseliny, louhy, ropné produkty, saponaty

poziti kyselin:

vyplach ust vodou, naredit zaludecni obsah vodou, podat antacida

poziti louhu:

vyplach ust vodou, nic per os !!!



Postup pri intoxikaci v nemocnici

stabilizace vitalnich funkci a vnitrniho prostredi, adekvatni monitorace

informace o toxické latce Toxikologické informacni stiredisko ( TIS)
telefon: 224 919 293 nebo 224 915 402

primarni eliminace ( pokud je indikovana !!)
= vyplach zaludku + instilace absorb¢niho uhli
(vétsinou ma smysl do 60 minut po poziti, u retardovanych lékovych forem event. déle)

aplikace antidota = pokud existuji a jsou k dispozici

sekundarni eliminace ( pokud je indikovana !!)
= aktivni uhli opakované 0,5 — 1g /kg télesné vahy, laxativa,

forsirovana diuréza, mimotélni o¢iSt’ovaci metody ( hemodialyza,
hemodiafiltrace, hemoperfuze )



Informace o toxicke latce

Toxikologické informacni stredisko ( TIS )
stiedisko Kliniky pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VFN

telefon: 224 919 293 nebo 224 915 402

od roku 1962 poskytuje telefonické toxikologické konzultace

informuje o klinickém obraze, prvni pomoci, toxicité a 1écbé otrav chemickymi latkami,
farmaceutickymi pripravky, rostlinami a zviraty

k dispozici databaze cca 70.000 latek a pripravki véetné chemického slozeni
+ 100.000 bezpecnostnich listi chemickych pripravki

ustknuti hadem ¢i poranéni jinymi jedovatymi zivocCichy
( primaf MUDx. Jifi Valenta )
telefon: 224 963 355



Detekce toxické latky

Toxikologicka laboratof — Ustav soudniho léka¥stvi a toxikologie VFN a 1. LF UK
Ke Karlovu 2, Praha 2 — Nové Mé&sto, PSC 128 00, telefon (fax): 224 911 267

NON STOP !!!

zakladni objemy vySetfovaného materialu ( mensi mnozstvi jen po domluvé ):
mocC = 100 ml, Zaludecni obsah = 50 ml, krev = 10 ml

rutinné provadéna cilena vysetfeni = STATIM:

krev orientacné: tricyklicka antidepresiva, barbituraty, benzodiazepiny

moc orientacné: barbituraty, benzodiazepiny, kanabinoidy, opiaty, budivé aminy, kokain, methadon,
LSD

krev — kvantitativné: etanol, COHb, metanol, etylénglykol, paracetamol, valproat, karbamazepin,
fenobarbital, fenytoin, salicylaty, thiopental
+ mnoho dalSich po domluvé ( ne STATIM !!)



Detekce toxické latky

Toxikologicka laboratof — Ustav soudniho léka¥stvi a toxikologie VFN a 1. LF UK
Ke Karlovu 2, Praha 2 — Nové Mé&sto, PSC 128 00, telefon (fax): 224 911 267

NON STOP !

vySetfeni neznamé latky

drogy: moc, smolka, pro forenzni acely krev

tékavée latky (toluen, metanol, fedidla, ..): moc, krev, Zaludecni obsah, tekutiny
glykoly: krev, moc

léCiva: zaludecni obsah, moc, tablety, tekutiny

houby a rostliny: plodnice, €asti rostlin, poktm, Zaludecni obsah, stolice (klysma)

trvala pfisluzba = botanik + mykolog !!!



Eliminacni metody

Hemodialyza

difuse latek pres polopropustnou membranu podle koncentra¢niho gradientu

primo zavisi na velikosti pori membrany, neprimo zavisi na tloust’ce membrany a molekulové hmotnosti latek

Hemofiltrace

filtrace = membranou prochazi v roztoku rozpusténé latky spolu s rozpustidlem (vodou)

primo zavisi na transmembranovém tlaku (tlakovém gradientu) = rozdilu tlakli na obou stranach membrany

indikace k hemodialvze:

latky, které nejsou vazany na krevni bilkoviny, dobre rozpustné ve vodé, s malou molekulovou hmotnosti



Eliminacni metody

Hemoperfuse

vychytavani toxické latky na adsorpéni material ( adsorpéni uhli, syntetické pryskyrice )

princip efektu: afinita latky k adsorpcnimu materialu je vyssi nez afinita ke krevnim bilkovinam

pozadavky na adsorp¢éni material:

sterilita, netoxi¢nost, apyrogenita, vysoky stupen biokompatibility, dostatecna adorpcni plocha

indikace k hemoperfusi:

Poznamka: vychytavany jsou i béZné soucasti plasmy
gluk6za, mastné kyseliny, kreatinin, kyselina mocova, fosfolipidy, Ca, P, hormony, vitaminy



Intoxikace v détském véku

... a ted’ néco ze zivota ...



1. referovany pripad = chlapec, 16 let

Anamnéza:

RA: bez zatéze

OA: sledovan pro atopicky ekzém na spadové dermatologické ambulanci a dale kardiologem pro
hemodynamicky nevyznamnou mirnou stenozu plicnice rovnéz v misté spadu, nemocnost nizka,
nezavazna, hospitalizace 0, operace: adenotomie v roce 1993

AA: exantém po penicilinu, EA: negativni
SA: Zije v uplné rodiné€, student 4. ro¢nik stredni Skoly uméleckého zaméreni, dyslektik,

wWewr

NO: dne 16. anora 2004 pozil v 18:30 hodin udajné 90 tbl Paralenu a 500 mg

( tj. 45 gramu, kalkulovana davka = cca 625 mg na kg télesné hmotnosti !!! ),
cca po 3 hodinach poziti oznamil rodi¢um, vozem RZP v doprovodu lékare byl
bez problémiu transportovan na nase pracoviste.

Jako diuivod poziti respektive suicidialniho pokusu uvedl bezprostredné pri
prijeti déle trvajici pocit zklamani sama ze sebe ( neuspéchy v matematice , ale
i v hlavnim oboru svého studia a dalSich predmétech, ale i v mimoskolni
¢innosti ), uvedené mnozstvi Paralenu zakoupil postupné v nékolika lékarnach
v misté bydlisté



2. referovany pripad = divka, 13.5 roku

Anamnéza

RA: bez zatéze

OA: rovnéz bez zavaznych sdéleni, vaznéji nikdy nestonala, nebyla hospitalizovana, neni sledovana
odbornou ambulanci, lIéky trvale neuziva, AA: negativni, EA: negativni

SA: otec neZije s rodinou, divka studuje 7. tfidu ZS, problémové chovani i prospéch

NO: dne 29.11.2006 kolem 17:30 hodin udajné pozila 60 tbl Paralenu a 500 mg

( tj. 30 gramu, kalkulovana davka = 455 mg na kg télesné hmotnosti !! ), poziti
tablet nepriznala, béhem noci a po cely nasledujici den opakované zvracela, méla
bolesti bricha, byla spavéjsi, ale teprve ve vecernich hodinach dne 30.11. 2006

priznala matce poziti vySe uvedeného mnozstvi paracetamolu, na naSem praco-
visti byla prijata dne 30. 11. 2006 ve 22:45 hodin =

Jako diuvod poziti uvedla strach z konfliktu s matkou kviili poranéni psa, se
kterym byla na prochazce v odpolednich hodinach dne 29. 11. 2006



Mechanismus hepatotoxického pusobeni paracetamolu:

toxicky intermediarni metabolit paracetamolu =

N-acetyl-p-benzoguinoneimin ( NAPQUI )

vétSina acetaminofenu / paracetamolu / je metabolizovana v jatrech konjugaci na glu-
kuronid nebo sulfat, cca 4% jsou metabolizovana pri aktivaci cytochromu P 450 na vySe
uvedeny, toxicky NAPQUI, ktery je vSak za fyziologickych okolnosti inaktivovan gluku-
ronidizaci s intracelularnim glutathionem a nasledné vylucovan moci.

k toxickému pusobeni dochazi pri pretizeni inaktivacniho mechanismu, vyznamné muze
byt tvorba toxického metabolitu podporena soucasnou expozici latkami indukujicimi
jaterni enzymy ( barbituraty, alkohol ), stejné vyznamné muze zvySovat citlivost k para-
cetamolu i snizena plasmaticka a jaterni koncentrace glutathionu

neni - [l NAPQUI kompletné inaktivovan vySe uvedenym mechanismem, vaze se na sulf-
hydrylové skupiny bilkovin jaternich bunék = vznika:

centrilobularni nekroza jater



(v?asovs'f VVVO0] projevu otravy paracetamolem:

Irritace GIT: nauzea, zvraceni

inicialni znamky jaterni a ledvinné insuficience

manifestace jaterniho + ledvinného selhani

kromé postizeni jater a ledvin muze dojit i k nekroze myokardu, rozvoji aryt-
mil, postizeni pankreatu, v ramci tézké intoxikace se rozviji metabolicka aci-
doza, hemokoagulacni poruchy, trombocytopenie, nekardialni plicni edém,
bohata neuropatologicka symptomatologie



Klinické a laboratorni znamky jaterniho selhani pri otravé paracetamolem:

inicialné ( cca po 48 hodinach od poziti ):

ikterus, progredujici hepatomegalie, inava, nauzea, bolesti bricha ( palpac¢ni citlivost
jater ), maximalni elevaci hodnot jaternich testi Ize o¢ekavat 3. — 5. den od poziti, nez-
ridka obraz cholestazy

v dalSim prubéhu:

koagulopatie ( preventivné je doporuceno podavat blokator H2 receptorii a Kanavit
denné, substituce kaoagula¢nich faktoriu se doporucuje az pri krvacivych projevech ¢i
pred invazivnim vykonem )

hypoglykémie, hypokalémie ... hyperkalémie ( vyznamné pri soucasném renalnim
postizeni )

hypotenze, edém mozku, septické komplikace ( Stafylokoky !! )

klinicky rozhodujici znamkou jaterniho selhani je alterace
veédomi (i kvalitativné vyjadrena )



i

stupen:
stupen:
stupen:
stupen:

Klasifikace jaterni encefalopatie:

euforie Ci deprese, mirna zmatenost, bradypsychismus, poruchy spanku
stupnovani vySe uvedenych obtizi + somnolence, inkontinence

sopor - pri probuzeni nespoluprace ¢i neklid, zmatenost

koma

pri znamkach encefalopatie 3. a 4. stupné je indikovana intubace a zahajeni
UPYV, v ramci resuscitacni péce monitorovat ICP, vhodné je zavedeni thiopen-
talového komatu

Indikacéni kritéria pro transplataci jater pri otravé paracetamolem:

(dle IKEM)

pH <7,3 + jedno z dalSich tri kritérii

1. projevy encefalopatie 3. az 4. stupné ( viz vyse )
2. protrombinovy ¢as > 100 vterin (INR > 7,7)
3. kreatinin > 300 mcmol / |



Doporuceny lé¢ebny postup pri intoxikaci paracetamolem:

vyplach zaludku = vhodny do 4 hodin od poziti ( + doplnit instilaci adsorpcniho uhli do zaludku )

stanoveni hladiny paracetamolu v séru + urceni rizika hepatotoxicity
( maximalni sérové hladiny je dosazeno 4 hodiny po poziti — viz Rumack-Matthewiiv nomogram )

u tézsich otrav pri podezreni na hepatotoxicitu je vhodné nasledné stanoveni jedné Ci vice kontrolni sérové
hladiny v prresné definovaném c¢asovém odstupu

obecna kritéria suspektni hepatotoxicity:
déti: davky > 150 mg / kg télesné hmotnosti dospéli: davky > 7,5 gramu

owv 7

( vyznamnéjsi jaterni 1éze u davek > 15 gramii !! )

aplikace N — acetylcysteinu ( ACC inj.)
( princip ucinku = nabidka alternativniho zdroje sulfhydrylovych skupin )

pri podezieni na hepatotoxicitu zahajit aplikaci N-acetylcysteinu v kazdém pripadé = nejpozdéji do 8 hodin od
poziti toxické davky Paracetamolu, je-li hepatotoxicita ovérena, je nutné ihned zahajit aplikaci N-acetylcysteinu
nejpozdéji do 24 hodin od poziti toxické davky Paracetamolu ( optimalni je vSak zahajeni aplikace antidota jiz do
8 hodin od poziti !!!)

eliminacni metody:
nemaji vliv na pribéh intoxikace, hemodialyza je provadéna pri selhavani ledvin

transplantace jater:
pri fulminantnim selhani jater je plné indikovana !!!




Rumack — Matthewiiv nomogram predpoklidané hepatotoxicity paracetamolu:

KONCENTRACE PARACETAMOLU V SERU VE VZTAHU K TOXICITE
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( prevzato z publikace: Pediatric Clin North Am., Rumack BH, 1986 )



1. referovany pripad - lé¢ba a prubéh pobytu:

pobyt trval 12 dnu

Lécba:

ACC injekt ( N-acetylcystein ) i.v. kontinualné dle doporuceného schématu - celkové po
dobu 120 hodin

Gentamicin, Furantoin, Torecan, Carbotox, Ranital, Kanavit, infuze s glukozou a ionty,
Multibionta

Invaze: 2 x periferni zilni vstup, permanentni mocovy katétr ( po dobu 60ti hodin )

Prubéh pobytu:

trvale bez alterace védomi, afebrilni, obéhové i ventilacné stabilni, prvnich 12 hodin po prijeti uda-
va nauseu a opakované zvraci, dale je jiz po celou dobu pobytu bez zazivacich obtizi, zatéz GIT te-
kutinami a posléze i stravou dobre toleruje, moci bez obtizi, diuréza je trvale v normé, moc je che-
micky stale negativni, prechodné vSak zachycena signifikantni bakteriurie ( Enterococcus sp. ), pri
aplikaci chemoterapie se nalez rychle normalizuje, jiné komplikace béhem pobytu 0, organové i la-
boratorni nalezy neprokazaly zadné postiZeni popisované v souvislosti s intoxikaci paracetamolem.

pri propusténi byl pacient predan do ambulantni pedopsychiatrické péce, po dobu 45 dnu jeSté
zustal ve sledovani nefrologické ambulance kliniky ( klinické i laboratorni nalezy v tomto obdobi
nevykazovaly rovnéz zadné abnormity od normy primérené véku pacienta ), poté byl v dobrém
celkovém stavu predan zpét do péce PLDD.



1. referovany pripad — vySetreni:

= hodnoty standartniho vySetfeni ABR, KO, koagulaci a biochemie séra i moce = trvale v mezich normy,
vybrané hodnoty — vit tabulka:
1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6.den 7. den 10. den referencni hodnoty
dle OKB FTN
kreatinin 74 65 65 69 64 63 65 71 62 -106
(mcmol /1)
Urea 4,1 2,5 1,2 2,3 3,2 3,9 3.2 3,3 25=1,5
(mmol /1)
Albumin 43,8 45,6 39,9 43,0 39,9 41,5 41,1 44.6 A=
(g/1)
AST 0,53 0,47 0,32 0,35 0,24 0,32 0,50 0,42 0,30-0,75
(mckat /1)
AlT 0,39 0,54 0,39 0,53 0,43 0,39 0,39 0,34 0,20-0,65
(mckat /1)
GMT 0,24 0,22 0,25 0,24 0,31 0,35 0,37 0,33 0,10-0,90
(mckat /1)
Bilirubin 6 14 15 12 10 12 10 8 4-20
(mcmol /1)
Amoniak 20,4 17,2 18,3 32,1 40,6 38,0 25,7 12,6 6,5-350
(mcmol /1)
aPTT 35,4 36,5 36,7 34,7 31,7 32,5 36,3 25,0 40,0
( vterin )
Quick 64,5 62,3 60,8 71,9 81,0 81,0 78,5 75-120
(%)




2. referovany pripad - 1écba a prubéh pobytu:

pobyt trval 9 dnu

Lécba:
ACC injekt ( N-acetylcystein ) i.v. kontinualné dle doporuceného schématu — celkoveé
po dobu 72 hodin, Ranital, Kanavit, infuze s glukozou a ionty

Invaze: 2 x periferni zilni vstup, arterialni katétr

Prubéh pobytu:

béhem prvnich 24 hodin pobytu somnolentni, bradypsychicka, opakované zvraci a udava nauseu
a bolesti bricha, zachyceny nevysoké subfebrilni T, nasledné jiz zadné subjektivni stesky neuda-
va, obtize ustupuji, chovani i projevy jiz plné odpovidaji véku, je trvale obéhové i ventila¢né sta-
bilni, organovy nalez ziistava chudy, diuréza je dobra, toleruje tekutiny i dietni stravu, laborator-
ni ani klinické znamky infektu 0, po propusténi do domaciho oSetrovani ziistava v naSem ambu-
lantnim sledovani.

v domacim oSetrovani je trvale bez steskii a obtizi, organovy nalez je stabilni, laboratorni nalezy
se normalizuji, takZe po 21 dnech ambulantniho sledovanim je na zadost matky predana jiz plné
do péce PLDD a ziistava pouze ve sledovani pedopsychiatrické ambulance FTN



2. referovany pripad = vySetreni:

= v tabulce jsou uvedeny nékteré vybrané hodnoty, ostatni vySetfeni ( ABR, KO, biochemie a koagulace, EKG atd. ) byla
opakované v mezich normy

30.11. 1.12. 1.12. 2.12. 2.12. 3.12. 3.12. 4.12. 7.12. 22.12. | referentni hodnoty dle
OKB FTN
23:00 | 11:00 18:00 | 06:00 17:00 07:00 17:00 | 07:00 09:00 | 06:00
Kreatinin 63 55 58 56 54 56 52 54 63 62 — 106
(mcmol /1)
Urea 5,0 4,0 3,5 2,8 2,5 2,4 2,3 2,0 9,1 2,5-175
(mmol /1)
Albumin 45,1 39,9 37,5 38,4 39,6 37,9 40,2 39,1 42 —54
(g/l)
AST 1,31 3,19 (,25 9,66 7,18 4,76 3,67 2,33 0,58 0,52 0,30-0,75
(mckat /1)
ALT 1,77 3,99 7,79 12,51 | 12,64 | 10,54 941 8,32 4,28 0,47 0,20 - 0,65
(mckat /1)
GMT 0,87 0,72 0,67 0,67 (0R<]0) 1,15 1,87 1,86 2,16 0,76 0,10-0,90
(mckat /1)
Bilirubin 22 15 12 10 8 9 9 7 6 4-20
(mcmol /1)
Amoniak 26,3 42.8 41,2 6,5 35,0
(mcmol /1)
aPTT 39,8 38,6 39,4 35,1 36,1 33,0 34,7 31,5 25,0-40,0
( vterin )
Quick 75,5 16,2 73,3 79,3 86,3 92,2 94,3 95,4 75-120

(%)




3. referovany pripad = chlapec, 18 let, 80 kg

Anamnéza:

RA + SA: matka paranoidni schizofrenie — nezije s rodinou

osmnactilety pacient, perinatalni data bez napadnosti, nemocnost bézna, PMV v normé.
Od roku 2005 = sledovan psychologem, nasledné psychiatrem pro depresivni stavy.

Epikriza:

12.10.2009 vecer prijat na JIRP nasi kliniky pro tézkou, kvantitativné-kvalitativni,
poruchu védomi progredujici béhem celého dne, pri prijeti GCS 8 bodii.

Vstupné: neurologicky nalez bez lateralizace, normalni CT CNS

vyznamna MAC = pH 7,19, pCO2 2,56, pOZ2 16,6, BE -19, HCOS3 7,1

leukocyty 27 000/ul, CRP 33 mg/I,

urea 9,3, kreatinin 333, laktat 9, glykémie 11,30 (v§e v mmol/I), OSMO 321 mosm/I,
liquor: bilkovina 1126mg/l, glykorhachie 6,4, mono 3/3, poly 17/3, ery 49/3



3. referovany pripad = prubéh a lé¢ba

Toxikologicka analyza s odstupem nékolika hodin od prijeti po-
tvrzuje intoxikaci etylenglykolem = sérova hladina 88 mg / 1,

v moc¢i 3607 mg / 1

Byla zahajena kontinualni i.v. aplikace etanolu a vzhledem
K nastupujici oligo- / anurii a progresi hodnot urey a kreatininu
byl predan k dialyzacni terapii na pracovisté IK+EM

Po dvou mésicich dialyzacni terapie = uplna normalizace renal-
nich funkci a klinicka uprava celkového stavu, zustava v ambu-

lantni psychiatrickeé péci

Dle sdéleni pacienta se jednalo o cileny tentamen suicidii !!



Intoxikace etylenglykolem

obecné vyuziti etyleglykolu:
soucast nemrznoucich smési a brzdovych kapalin, vyroba barev, rozpousténi celulozy a plastickych
hmot

etiopatogeneze toxického pusobeni:
alkoholdehydrogenéza ... vznikaji toxické metabolity = glykoaldehyd, kyselina glykolova, glyoxylova, oxalova

intersticialni otok ledvin + poskozeni ledvinnych tubulii = ASL intersticidlni pneumonie, edém plic a mozku

klinické projevy intoxikace:

opilost, zvraceni,, arytmie, kireCe, koma, edém mozku, edém plic, oligurie az anurie v ramci ASL

laboratorni znamky intoxikace:

MAC, hyperosmolarita, hypokalcémie, elevace urey, kreatininu, krystaly Ca oxalatu v moci

lécba:
aplikace etylalkoholu = zpmaluje metaboluismus etylenglykolu na toxické metabolity
Fomepizol = kompetitivni inhibitor alkoholdehydrogenazy (idealni antidotum pro déti)
hemodialyza: ASL, tézka MAC ¢i hyperosmolarita, hladina etylenglykolu nad 500 mg /1 v séru

Thiamin, Pyridoxin, kyselina listova = urychluji preménu glykolové kyseliny na netoxické metabolity



4. referovany pripad — divka, 2 roky, 14 kg

Anamneéza:

OA: 4. den zivota ataka tonicko-klonickych kreci s apnoickou pauzou — diivod ??, jinak bez za-
vaznych sdéleni, negativni RA, AA i EA

NO: kvéten 2001, pri hre na chaté pribéhla za matkou, Ze ji néco pichlo, na
dorzu levé nohy dva drobné pruhovité hematomy, béhem 30 minut vyrazny,
tuhy edém celé nohy s hematomem a drobné otoky vicek

Stav pri prijeti na nasem pracovisti — cca 3 hodiny od zac¢atku obtizi:

GCS 15 bodu, P 110, D 28, T 36,8°C, TK 105/68/74 torr, SpO2 99%, normalni organovy
nalez, jen mirny otok vicek-symetricky, tuhy, bolestivy otok nartu levé nohy s
hematomem dvé drobné lividni pruhovité eflorescence

chirurgicke vysSetreni v¢. RTG = negativni, postizena koncetina fixovana dlahou



ZMIJE OBECNA (Vipera berus)

AN N4

jediny jedovaty had Zijici v CR, mortalita nelé¢eného ustknuti 1-2%

Jed zmije obecné:

smés nékolika toxinu (bilkovinna latky antigenni povahy), proménlivé slozeni

prevaha latek s vazodilatacnim ucinkem a latek zvysSujicich permeabilitu
kapilar, maly obsah neurotoxint a latek ovliviajicich hemokaogulaci

Lokalni nalez:

dvé drobné bolestivé ranky vzdalené cca 4-8mm ( nékdy lehce krvacejici ) se zarudlym
lemem.

Pri nedokonalém kousnuti pouze Skrabnuti jedovym zubem !!

Dif.dg.: ustknuti uzovkou obecnou — ranka ve tvaru obraceného U



Klinické projevy usStknuti zmiji

Lokalni:

bolestivost, rozsahly - tuhy edém, nékdy hemoragicky ( s maximem do 48 hod ),
krvaceni z ranky, reakce regionalnich uzlin, flebitida

Celkové:

GIT priznaky — nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bricha
vegetativni priznaky — poceni, zavraté, kolaps

projevy alergie — urtika, angioedém, anafylaxe

rozvoj sokovéeho stavu s poruchou védomi

Zvvsené riziko komplikovaného prubéhu:

déti (relativné vétsi davka vstriknutého jedu vzhledem k hmotnosti)
vstriknuti jedu primo do cévy
usStknuti do hlavy a krku



Soucasna_terapeuticka doporuceni

ZKlidnit postizeného (benzodiazepiny)
Imobilizace — je-li postizena koncetina
Zaskrceni koncetiny nad mistem uStknuti neni doporuceno

Déti vzdy oSetrit za hospitalizace — i pri pouhém podezreni z uStknuti.
Pacienta umistit na oddéleni schopné resit i event. Komplikace

Rana a okoli se pouze oSetri dezinfekci (bez chirurgické intervence)

Kortikoidy, antihistaminika, event. calcium i.v., aplikace tetanického
anatoxinu !

Lécba komplikaci

Aplikace antiséra jen v indikovanych pripadech = konzultovat pracovisté
KARIM VFEN, telefon:



4. referovany pripad — prubéh a 1écba

pobyt trval 12 dnu

trvale obéhové stabilni, bez ventilacnich obtizi, Zadné znamky akutniho infektu, bez projevu
iritace GIT

rychle progredujici edém LDK postupujici dale na hyzdé, genital a briSni sténu
vrchol dosazen do 48hod

anemizace ( Hb 57, Hkt 0,18 ), trombocytopenie ( 45 000 ), laboratorné bez znamek hemolyzy,
D-dimery 3030...650

UZV: opakované normalni prichodnost zilniho systému postizené koncetiny

Lécba: Solu-Medrol celkem 5 dnii, Augmentin, Zyrtec, Calcium gluconicum, Cilkanol,
2 X transfuze ery masy



Dékuji za pozornost

martin.fajt@ftn.cz



