
Siráňová T., Osinová D., Uhrík P., Ďubašáková A. 

 

ZZS- Univerzitná nemocnica  Martin 

prim . MUDr. A. Vargová,  PhD       

8.Pelhřimovský podvečer, 16-17,11,2012 



 Viac ako milión uhryznutí celosvetovo 

 30-50 tisíc úmrtí ročne 

 

  na SR - Vretenica severná (Vipera berus) 

 r. 2011 - 25 podozrení (10 detí) 

 dlhodobo nie je registrovaný fatálny priebeh 



 jediný jedovatý had u nás 

 smrť asi u 1 % postihnutých, najčastejšie u detí, starých 

a chorých ľudí 

 jed obsahuje neurotoxín vipoxín 

 miesto uhryznutia - 2 symetrické krvácajúce ranky 

vzdialené cca 1 cm, najčastejšie lokalizované na 

horných alebo dolných končatinách 

 





 Komplex prevažne enzýmov charakteru peptidov, 

polypeptidov, proteínov a iných zložiek 
 

 Účinky: hemolytické, hemoragické 

                 neurotoxické 

                 enzýmy a toxíny uvoľňujúce histamín a kiníny  

                 cytotoxické  

 

  Uhryznutie: 5-10 mg suchého jedu 

                       letálna dávka: 15-20mg jedu v sušine 



 Lokálny edém 

 Ľahká reakcia: výraznejší edém + gastrointestinálne 

symptómy (nauzea, vracanie, kolikovité bolesti brucha) 

 Stredne ťažká reakcia: rozsiahly edém, znaky mierneho 

systémového postihnutia 

 Ťažká reakcia: šok, alebo opakujúce sa šokové stavy + 

znaky rozsiahleho systémového postihnutia 

 Fatálna reakcia 

 

 



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Snake_bite_symptoms.png 



 Upokojenie postihnutého, imobilizácia končatiny, lokálne 

chladenie, O2 maskou 

 Monitoring  VF (TK, HR,EKG, dýchanie), hydratácia 

 Odbery: KO + HkF, základné biochémia, minerály, ASTRUP + 

moč 

 Symptomatická liečba: antihistaminiká– angioneurotický edém 

                                          antiemetiká – nauzea, vracanie 

                                          analgetiká - bolesť 

                                          tekutiny, vazopresory – hypotenzia, šok 

 



 Štokholmské kritéria 

         - hypotenzia + cirkulačný šok 

           - ťažká gastrointestinálna symptomatológia 

           - edém slizníc a riziko bronchiálnej obštrukcie 

           - rýchla progresia edému 

           - neurologická symptomatológia 

           - poruchy hemokoagulácie, EKG zmeny 



 Dátum : 30.4.2012  

 Hlásenie: 19:12, Turčianske Kľačany- terén v lese 

 2  muži uhryznutí hadom 

 Požitie alkoholu 

 „Nezdá sa, že 1 had uštipol dvoch ľudí“ 

 Len 1 posádka RZP –preskúmanie („choďte sa 

tam pozrieť“)  

 



 30 ročný muž 

 požitie alkoholu 

 1x uhryznutie hadom do ĽHK oblasť palca 

 Subjektívne: bolesť v mieste uhryznutia 

 Objektívne : opuch ĽHK proximálne do výšky predlaktia 

                         K-P komp., GCS 15, eupnoe 

                         TK– 115/60 torr., HR– 85/min., SatO2.– 97% 

 

 



 



 



 24 ročný muž, AA- negatívna 

 Požitie alkoholu 

 2x uhryznutie hadom - palec PHK, ukazovák ĽHK 

 Pri vedomí, GCS 15, opakovane zvracal 

 Hypotenzia – opakovane nemerateľný tlak, 

bradykardia  

 Dyspnoe, SatO2. – 90...92...95% 

 Edémy horných končatín, edém jazyka a pier 

 

 



 



 



 F1/1  500 ml 3x i.v. 
 

 HCN 200 mg i.v. 

 

 Dithiaden 1 amp. i.v. 

 

 Observácia + tranport  na OPP 

 Liečba podaná po konzultácií s lekárom 



 Na UPA nahlásený prevoz - RZP odkázaná na OPP 

  (Uhryznutia jedovatými živočíchmi → hospitalizácia na OPP) 

 OPP - pacienti odmietnutí 

            - jedná sa o úraz → UPA 

 UPA   - kontaktovaný nadriadený  službukonajúci lekár 

            - komunikácia medzi oddeleniami 

            - príjem na OPP a hospitalizácia na internej klinike  

           „odovzdanie pacientov“ – 20 min. 

 



 Konzultácia ohľadom indikácie podania antiséra?? 

 

 Službukonajúci lekár NTIC: 

 „vretenicu nevidel a nevie ako sa to lieči“ 

 

 Nemali presné informácie, v ktorých mestách sa 

nachádza antisérum 



 Hospitalizácia 7 dní 

 Symptomatická terapia 

 Antisérum nepodané 

 

 Poisťovňa 24-00  

 Zdravotná poisťovňa odmietla hradiť výjazd a hospitalizáciu 

pacienta z dôvodu alkoholickej ebriety           

 

 



 Jednoduchý úraz – dramatická situácia 

  Dispečing - podcenenie situácie 

 Nedostatočný a zbytočne zdĺhavý manažment príjmu 

pacienta (UPA : OPP) 

 Toxikologické centrum - staré postupy 

       - „vedomosti službukonajúceho lekára“  

       - prehľad o dostupnosti antiséra 

aj keď nie častý jav – dôležité je byť naň pripravený 

 




