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Opisano przypadek pacjenta z ciezkg uogoélniong reakcjgq anafilak-
tyczng i masywnym odczynem miejscowym koriczyny gérnej, ktoére
wystapity po ukgszeniu przez zmije zygzakowatg. W pracy przed-
stawiono aktualng wiedze na temat mechanizméw dziatania jadu
zmii, klasyfikacje ciezko$ci zatrucia oraz uzaleznione od niej meto-
dy leczenia.
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The general anaphylactic and local reaction after the Vipera
berus’s bite — case report
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We describe the case of a patient with a serious general anaphylac-
tic reaction and massive local reaction of the upper limb, which oc-
curred after the Vipera berus’s bite. In the paper, we present current
knowledge of mechanisms of the Vipera berus venom’s action, clas-
sification of the poisoning severity and dependent on it methods of
treatment.
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Zmija zygzakowata (Vipera berus berus) jest jedynym wolno
zyjacym na terenie Polski gatunkiem weza, ktdérego ukasze-
nie moze by¢ potencjalnie niebezpieczne dla cztowieka.
Wystepuje stosunkowo czesto na terenie catego kraju. Naj-
czesciej jest spotykana na takach nizinnych i gérskich, na
obrzezach laséw i le$nych polanach oraz na brzegach wéd:
strumieni, rzek i jezior. Ukrywa sie w krzakach, pod korze-
niami drzew czy stertami kamieni. Szczego6lnie aktywna jest
w ciepte deszczowe dni. Jest wezem mato ptochliwym, na-
wet na widok cztowieka niechetnie ucieka. Do ukgszenia
dochodzi zazwyczaj przy prébie schwytania lub po sprawie-
niu jej bélu, np. po nadepnigciu [1, 3, 6].

Na podstawie omawianego przypadku przedstawimy ak-
tualng wiedze o mechanizmach dziatania jadu zmii oraz pro-
pozycje klasyfikacji ciezkosci zatrucia i uzaleznione od niej
metody leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent B.M. (historia choroby nr 6379/2006) lat 32 zostat
ukgszony przez zmije w drugi palec prawej reki podczas
pracy w lesie. Na podstawie wywiadu stwierdzono, ze nie
przechodzit choréb przewlektych i nie zazywat lekow. Wy-
wiad rodzinny byt bez znaczenia. Zwracaty natomiast uwa-
ge nasilone w przeszto$ci miejscowe objawy alergiczne po
ukgszeniu owadoéw btonkoskrzydtych. W ciggu kilku minut
od ukagszenia pacjent zastabt, wystgpit obrzek twarzy i jezy-
ka, dusznosc ze stridorem oraz obrzek reki i prawego przed-
ramienia. Po przybyciu zespotu pogotowia ratunkowego
(okoto 20 min od ukagszenia) pacjent byt w stanie ogoinym
$rednio ciezkim, z mozliwoscig utrzymywania logicznego
kontaktu stownego. W badaniu fizykalnym stwierdzono:
masywny obrzek twarzy, obrzek konczyny gérnej prawej,
przy$pieszony oddech 25/min, ostuchowo stridor krtanio-
wy, akcje serca miarowg 120/min oraz ci$nienie tetnicze 80/
40. Po stwierdzeniu klinicznych objawdw wstrzgsu w ramach
doraznej pomocy pacjent otrzymat dwukrotnie w odstepie
5-minutowym Epinefryne 0,5 mg im. (Injectio Adrenalini
Polfa, amp. 1 ml), wlew ptynéw infuzyjnych 1000 ml (Solu-

tio Ringeri Fresnius-Kabi, 500 ml), Hydrocortison 500 mg
iv. (Corhydron Jelfa, amp. 250 mg), Antazoling 100 mg im.
(Phenazolinum Polfa, amp. 2 ml) oraz tlen w duzym prze-
ptywie 15 I/min. Pacjent zostat nastepnie przetransporto-
wany w trybie pilnym do lIzby Przyjeé Szpitala Slaskiego,
gdzie nadal podawano ptyny iv., a po ujemnej prébie uczu-
leniowej podano antytoksyne jadu zmii 500 j.a. im. (Viper
antitoxin Biomed Warszawa, 500 j.a. amp. 5 ml).

W chwili przyjecia do oddziatu pacjent byt przytomny, bez
dusznosci, z ustepujgcym obrzekiem tkanek miekkich twa-
rzy. Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy byt prawidto-
wy, akcja serca miarowa 100/min, a cisnienie tetnicze 100/
70. Przy przyjeciu wykonano badania laboratoryjne. Wyniki
morfologii byty nastepujace: HGB 16,9 g/dL, RBC 4,89x108/
uL, HCT 47,5%, WBC 18,0x10%/uL, PLT 235x10%uL, kreaty-
nina 1,14 mg/dl (N: 0,8-1,2 mg/dl), potas 3,64 mmol/I (N: 3,5-
4,7 mmol/l), séd 139 mmol/l (N: 135-145 mmol/l), czas kaoli-
nowo-kefalinowy 31,9 s (N: 24-26 s), INR 1,25 (N: 0,9-1,1),
fibrynogen 3,70 g/l (N: 1,8-3,5 g/l), D-dimery 45,96 ug/ml (N:
0-0,5 ug/ml), CK 1246 U/l (N: 30-200 U/l), GGTP 52 U/l (N:
9-40 U/l'), ALT 41 U/l (N: 15-45 U/l'), AST 75 U/l (N: 15-45U/
). W trakcie pobytu w szpitalu nie nastapit nawrét objawow
wstrzgsu anafilaktycznego. Obserwowano natomiast zwiek-
szajgcy sie masywny obrzek reki, przedramienia i ramienia
prawego z krwiakiem tkanek miekkich w tej okolicy, z obja-
wami uposledzonego odptywu zylnego oraz z silnymi dole-
gliwo$ciami bélowymi. Wymienione objawy utrzymywaty sie
przez cztery dni, nastepnie stopniowo ustepowaty. W lecze-
niu zastosowano enoxaparyne 60 mg/d sc (Clexane, Sanofi
Aventis, amp. 60 mg), Antazoline 300 mg/d im. (Phenazoli-
num Polfa, amp. 100 mg), Ketoprofen 200 mg/d im. (Keto-
nal, Lek Pharmaceuticals, amp. 100 mg), a takze unierucho-
miono ukgszong konczyne i wysoko utozono. W trzeciej do-
bie pobytu w szpitalu wykonano badanie USG-Doppler ukta-
du zylnego konczyny dolnej prawej (aparat Philips HDI14000),
ktore nie wykazato obecnosci skrzeplin. W kontrolnych ba-
daniach laboratoryjnych obserwowano mierng anemizacje:
HGB 13,4 g/dL, RBC 4,02x108uL, HCT 39,4%, nieznaczne
przejsciowe zmniejszenie liczby PLT do 135x10%/uL, norma-
lizacje liczby leukocytéw oraz osoczowych czynnikow krzep-
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niecia i D-dimeréw. Parametry wydolnosci nerek w ciggu
hospitalizacji nie wykazywaty odchylen od normy. Pacjenta
wypisano do domu w dziewigtej dobie od ukgszenia w do-
brym stanie og6lnym, z niewielkim obrzekiem i bolesnoscig
prawej konczyny gorne;.

OMOWIENIE

Jad zmii zygzakowatej zawiera okoto 25 biatek i peptydow
petnigcych funkcje enzymow i ligandéw. Do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢: fosfolipaze A2, hialuronidaze, metaloprote-
inazy i proteazy. Ich zaskakujgca roznorodno$¢ (cecha wspél-
na dla wiekszosci jadowitych wezy) jest najprawdopodobniej
wynikiem dwojakiej roli, jakg majg odegra¢, tzn. unierucho-
mic¢ ofiare, a nastepnie wstepnie jg trawi¢. Przyjmuje sie, ze
objawy miejscowe, czyli obrzek i krwiak w okolicy ukgszenia
oraz bolesnos¢ sg zwigzane z uszkodzeniem Sciany naczyn
krwionos$nych i okolicznych tkanek przez enzymy proteoli-
tyczne, a takze z uwolnieniem mediatoréw zapalnych, w tym
histaminy [4, 9]. W przypadkach gdy stezenie sktadnikéw jadu
jest bardzo duze, wywotujg one objawy uogdlnione: hipoto-
nie, zaburzenia krzepniecia, z zespotem DIC wigcznie, a takze
niewydolnos¢ wielonarzadowg, obrzek ptuc i anafilaksje,

zwiaszcza u 0sob, ktore byly juz uprzednio ukaszone [7, 8,

11]. Reakcja anafilaktyczna na jad zmii moze byc¢ takze wy-

nikiem reakcji krzyzowej u osdb uczulonych na jad pszczét i

innych owadow btonkoskrzydtych [11]. W opisanym przypadku

w wywiadzie przeprowadzonym u pacjenta zwracaty uwage

nasilone objawy alergiczne po ukaszeniu przez owady bfon-

koskrzydte i nie jest wykluczone, ze wstrzgs anafilaktyczny
byt wynikiem reakcji krzyzowej jadu Zmii z jadem btonkoskrzy-
dtych.

W zaleznosci od nasilenia rekcji na sktadniki jadu zmii
stosuje sie czterostopniowg skale ciezkosci zatrucia:

e stopien | — brak reakcji, objawy kliniczne: $lady ukasze-
nia, brak obrzeku;

o stopien Il — niewielka reakcja, objawy kliniczne: obrzek w
miejscu ukaszenia, bez objawdw ogdinych;

o stopien lll — umiarkowana reakcja, objawy kliniczne: obrzek
ukgszonej konczyny, miernie nasilone objawy ogélne: wy-
mioty, zawroty gtowy, przejsciowa hipotonia;

e stopien IV — ciezka reakcja, objawy kliniczne: masywny
obrzek rozprzestrzeniajgcy sie na tutdw, ostre objawy
ogolne: wstrzas lub przedtuzajgca sie hipotonia, objawy
krwotoczne, niewydolnos¢ wielonarzgdowa [2, 7, 9].

W stopniu | objawy utrzymujg sie zwykle okoto dwoch dni
i ustepujg bez powiktan. W stopniu Il obrzek konczyny poja-
wia sie po okoto dwoch godzinach i osigga maksimum po 1-
2 dobach, zwtaszcza gdy jest powiktany krwiakiem. W stop-
niu Il objawy ogolne mogg pojawi¢ sie w ciggu kilku — kilku-
nastu minut od ukgszenia i poprzedza¢ objawy miejscowe
[9]. W okoto 80% przypadkow wystepuje | lub Il stopien reak-
cji. Ciezkie reakcje lub ukaszenia bezobjawowe sg stosun-
kowo rzadkie (w kazdym przypadku okoto 10%). W stopniu |
wystarczajgce jest postepowanie miejscowe (zaopatrzenie
miejsca ukgszenia), wskazana jest jednak kilkugodzinna ob-
serwacja ze wzgledu na mozliwo$¢ op6znionego wystgpie-
nia objawow. W stopniu Il i Ill najczesciej konieczna jest
hospitalizacja oraz leczenie objawowe — stosowanie nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, a takze postepowanie
miejscowe (unieruchomienie i ewentualnie elewacja obrzek-
nietej konczyny). Natomiast u os6b z objawami uczulenio-
wymi wprowadza sie glikokortykosteroidy.

W stopniu IV konieczne jest intensywne leczenie prze-
ciwwstrzgsowe: podanie ptynéw infuzyjnych, adrenaliny i gli-
kokortykosteroidow, a takze antytoksyny jadu zmii. Obowia-
zujg rowniez zalecenia omowione w stopniu Il'i Il [2, 5, 7, 9].

Potrzebe podania antytoksyny jadu zmii nalezy rozwazyc¢
w przypadku przedtuzajgcej sie hipotonii, zaburzeh osoczo-
wych parametréw krzepnigcia oraz zwiekszajgcej sie trom-
bocytopenii. Antytoksyna ta jest otrzymywana z surowicy koni

uodparnianych jadem zmii zygzakowatej. Zawsze nalezy przy
tym rozwazy¢, czy ryzyko zwigzane z podaniem obcogatun-
kowej antytoksyny nie jest wigksze niz ewentualne korzysci,
zwlaszcza u 0séb, u ktérych objawy kliniczne ukgszenia majg
tagodng postac. Antytoksyne jadu zmii podaje sie domieénio-
wo, natomiast dozylnie surowice i to tylko w wyjgtkowych
sytuacjach (nigdy nie w ukgszong konczyne), p6t godziny po
podaniu domiesniowym, jezeli nie wystepujg jakiekolwiek
objawy niepozadane.

Podawanie heparyny nie jest postepowaniem rutynowym,
wydaje sie jednak uzasadnione u 0s6b ze znacznym obrze-
kiem, utrudnieniem odptywu zylnego, objawami zakrzepicy
lub rozpoczynajgcego sie zespotu wykrzepiania $rédnaczy-
niowego. W opisanym przypadku, ze wzgledu na bardzo duze
wartosci D-DIM, niebezpieczenstwo rozwinigcia sie¢ DIC-u
zadecydowato o zastosowaniu profilaktycznej dawki hepary-
ny drobnoczgsteczkowe;j.

U pacjenta obserwowano kliniczne objawy z pogranicza
Il i IV stopnia ciezkosci reakcji z powiklaniem w postaci
anafilaksji. Wczes$nie rozpoczete typowe leczenie wstrzgsu
alergicznego przez zesp6t pogotowia ratunkowego, czyli po-
danie adrenaliny im. oraz intensywna infuzja ptynéw iv., a
nastepnie wigczenie glikokortykosteroidow oraz lekow an-
tyhistaminowych miato istotne znaczenie dla szybkiej sta-
bilizacji stanu ogolnego pacjenta. W przypadku wystgpie-
nia wstrzasu anafilaktycznego podstawowym lekiem jest
adrenalina podawana domigéniowo (standardowa dawka
poczatkowa to 0,5 ml roztworu 1:1000) badz — w razie bar-
dzo ciezkiego stanu ogdélnego — wstrzykiwanie powoli do-
zylnie w rozcienczeniu co najmniej 1:10000. Nalezy unikac
podskérnego podawania adrenaliny u pacjentéw we wstrza-
sie z powodu ograniczonego i nieprzewidywalnego wchta-
niania leku. Adrenalina podana domie$niowo niemal natych-
miast rozpoczyna dziatanie. W razie potrzeby mozna po-
wtorzy¢ dawke po okoto 5 min [10]. Glikokortykosteroidy sg
lekami dziatajgcymi wolno i nawet po podaniu dozylnym
moze uptyng¢ 4-6 godzin, zanim zaczng dziata¢. Majg jed-
nak znaczenie w zapobieganiu lub skracaniu przedtuzaja-
cej sie reakgcji.

Podjete wczesnie skuteczne leczenie przeciwwstrzgso-
we oraz podanie antytoksyny spowodowato szybkie ustg-
pienie objawow anafilaksji i zapobiegto p6znym powikta-
niom: niewydolnosci wielonarzgdowej wywotanej dtugo-
trwatym wstrzgsem czy zakrzepicy zylnej w obrzeknietej
konczynie.

WNIOSKI

Znaczne zréznicowanie ciezkosci objawdw po ukgszeniu
przez zmije zygzakowatg wigze sie z koniecznoscig wnikli-
wej w kazdym przypadku oceny ryzyka oraz warunkuje ro-
dzaj leczenia. Podawanie antytoksyny jadu zmii powinno
by¢ zarezerwowane dla sytuacji, w ktérych potencjalne ko-
rzy$ci ptyngce z tego rodzaju leczenia przewyzszajg ryzyko
wystgpienia groznych powiktan uczuleniowych (pacjenci z
IV oraz niektérzy z Il stopniem reakcji). Pacjenci po ukg-
szeniu przez zmije z dodatnim wywiadem alergicznym na
jad owaddéw btonkoskrzydtych powinni by¢ pod szczegdl-
nym nadzorem ze wzgledu na mozliwo$¢ krzyzowej reakc;ji
alergiczne;j.
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