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Przedstawiono problematyke zwigzang z ukgszenianmi wezy jadowitych oraz
opisano przypadki chorych hospitalizowanych z tego powodu w Klinice Obser-
wacyjne-Zakaznej AMB.

Zmije to rodzina wezy jadowitych. Jej przedstawiciele wystepuja gtownie w tro-
pikach, ale mozna spotkac je na calym Swiecie, takze w klimacie umiarkowanym.
Zmija kasajac cztowieka wprowadza do jego organizmu jad, ktéry zawiera liczne
biatka i enzymy. Sg one przyczyng powstania procesu zapalnego, obrzeku, uszko-
dzenia srédbtonkéw naczyn krwionosnych i erytrocytéw, powodujac ich agregacje
i zamykanie Swiatta naczyn. Jady te zawierajg takze substancje trombinopodobne,
aktywujace dopetniacz, moga pobudza¢ zaréwno procesy krzepniecia jak i fibry-
nolizy, powodujac zaburzenia hemostazy. Jady wezy jadowitych dzieli sie zwykle
na 2 grupy:

1. neurotoksyny - dziatajgce gtéwnie na osrodek oddechowy i inne struktury
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),

2. hematotoksyny - powodujace zmiany we krwi krazacej oraz w miejscu ukasze-
nia (hialuronidaza, hemolizyny, cytolizyny i inne).

Niektére gatunki wezy produkujg réwniez kardiotoksyny uszkadzajgce btony
komérkowe (3, 6, 8).

Jad ten wchiania sie do krazenia ogolnoustrojowego drogg limfatyczng i zylna.
Istotne jest, ze wysitek fizyczny przyspiesza ten proces. Nastepstwa pokasania zalezg
od miejsca zranienia, ilosci wprowadzonego jadu, a takze od stanu zdrowia osoby
poszkodowanej. Majg réwniez znaczenie czynniki sytuacyjne. | tak np. stres, ogélny
niepokoj, wzmozona aktywno$¢ ruchowa poszkodowanego pogarszajg rokowanie.

Najbardziej niebezpieczne sg zranienia okolicy twarzy i szyi, w ktérych wyspe-
cjalizowaly sie zmije palmowe, wystepujace w Ameryce Pid. i Srodkowej. Bytuja
one na drzewach, z ktérych atakuja ofiary kasajac w twarz. Zmije plujace, zyjace
w Afryce, potrafig opryskac jadem oczy obiektu polowania nawet z odlegtosci kilku
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metrow. Powoduje to wchianianie sie jadu przez spojowki (i nastepstwa ogolnoust-
rojowe) oraz $Slepote. Zazwyczaj jednak zranienia dotycza stop i podudzi oraz dtoni
i przedramion. W miejscu ukaszenia powstajg 2 rownolegte rany po zebach jadowych
oraz obrzek. Czesto dochodzi do zmian krwotocznych i zasinienia. Ilo$¢ wstrzyk-
nietego jadu zalezy od sposobu wbicia zebéw i przeciecia skory, stopnia wypetnienia
gruczotow jadowych zmiji, jej wielkosci i stopnia rozdraznienia. Atakujacy gad wpro-
wadza przez rane od 0 do 75% zawarto$ci swoich gruczotéw jadowych. Najbardziej
jadowite weze, takie jak grzechotnik diamentowy, produkujg 300-700 mg toksyny,
polska zmija zygzakowata posiada jej tylko 6-10 mg.

Jad zmiji ulega metabolizacji w watrobie, wydalany jest z ustroju cztowieka przez
nerki z moczem oraz przez przewod pokarmowy z katem.

W Polsce wystepuje tylko jeden gatunek wezy jadowitych - zmija zygzakowata
(Vipera berus). Jest ona objeta catkowitg ochrong, osigga dtugos¢ ok. 75 cm, z wyraz-
nym czarnym zygzakiem na grzbiecie. Wyr6znia sie odmiane czarng, szarg i brunat-
ng. Zmije wystepuja na terenie catego kraju, zamieszkujg podmokie taki, skraje
polan, kamieniste, gdrskie hale. Lubig wygrzewa¢ sie w storicu. Nigdy nie atakuja
ludzi pierwsze. Ich ukaszenia zdarzajg sie rzadko i sg efektem tapania, draznienia lub
przypadkowego nadepniecia przez cztowieka. Zmije zapadajg w sen zimowy i dlatego
do ukaszen dochodzi tylko w cieptych miesigcach roku. Najbardziej niebezpieczne sg
ukaszenia wiosng, po przebudzeniu sie zmiji ze snu. Ma to zwigzek ze szczegdlng
toksycznoscig ich jadu w tym okresie (4).

Ukaszenia dotyczg najczesciej mtodych mezczyzn, czesto bedacych pod wplywem
alkoholu, ktorzy usitowali ztapa¢ weza. Objawy ukgszenia mozna podzieli¢ na miejs-
cowe i ogolne.

- Objawy miejscowe: bol, obrzek i zasinienie w miejscu ukaszenia, niekiedy wy-
broczyny i surowicze pecherze oraz niebieskawe podbarwienie wzdtuz konczyny,
powiekszenie najblizszych weztéw chionnych.

- Objawy ogolne: lek, podniecenie, wzmozona potliwos¢ i pragnienie, nudnosci
i wymioty, czasem bdle brzucha i wymioty. Dochodzi do spadku cisnienia krwi,
czasem do wstrzasu. U dzieci objawy te sg bardziej nasilone, czesto dochodzi do
utraty przytomnosci i Smierci z powodu zaburzeri krazenia i oddychania.

Autopsyjnie stwierdza sie wylewy krwawe do bton $luzowych i narzagdéw migz-
szowych oraz OUN.

Po ukaszeniu przez zmije lekiem z wyboru jest surowica przeciw jadowi zmij
Vipera berus (Antitoxinum Vipericum). Podaje jg lekarz. Osoba, ktora udziela pierw-
szej pomocy poszkodowanemu powinna obmy¢ rane (usuniecie jadu z powierzchni
skory), przytozy¢ zimny oktad na okolice zranienia (zmniejszenie bélu, obrzeku oraz
wchianiania jadu). Jezeli chory jest niespokojny mozna zastosowac lek uspokajajacy.
Obecnie nie zaleca sie stosowanego dotychczas odsysania krwi z rany, ani tez uzy-
wania opasek uciskowych (9). Podstawowe znaczenie ma zastosowanie surowicy
swoistej gatunkowo. Otrzymuje sie jg przez frakcjonowanie i enzymatyczne trawienie
surowicy krwi koni uodpornianych jadem zmiji. Surowice te podaje sie mozliwie
jak najszybciej od pokasania, w dawce 500 j.a. zawartej w amp. - 3 ml, domie$nio-
wo. Firma nie zaleca obowigzkowej proby uczuleniowej u wszystkich pacjentow.
Nalezy wykonaé ja u os6b, ktore uprzednio otrzymywaty surowice korska lub podajg
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reakcje alergiczne w wywiadzie (w tym takze rodzinnym). Jezeli od ukgszenia upty-
neto kilka godzin lub doszto do mnogiego pokgsania nalezy poda¢ zwiekszong
dawke surowicy (do 20 ml), a w ciezkich stanach mozna zastosowac preparat domies-
niowo (20 ml) i dozylnie (10 ml). Bywajg tez stosowane ostrzykniecia tg surowicg
miejsca zranienia. Istnieje mozliwo$¢ powt6rzenia dawki, ale takie postepowanie nie
wydaje sie nam uzasadnione, poniewaz nie ma rosnacej ilosci jadu w organizmie
pacjenta, a ponowne podanie surowicy zwieksza ryzyko wystgpienia choroby posuro-
wiczej ijej nastepstw.

Rana po ukaszeniu moze ulec nadkazeniu bakteriami, zwtaszcza beztlenowymi,
bytujgcymi na skérze lub jamie gebowej zwierzecia. Wskazane jest wiec doktadne
odkazenie miejsca zranienia oraz podanie surowicy p/tezcowej w dawce 1ml (1, 2, 5,
7). W celu unikniecia dodatkowej immunizacji stosowang powszechnie w Polsce
konska surowica p/tezcowgq nalezatoby poda¢ surowice ludzka.

U czesci pacjentdw, ktérzy otrzymali Antitoxinum Vipericum moze wystgpi¢ ta-
godna posta¢ choroby posurowiczej (w 7-12 dobie od iniekcji). Obserwowano row-
niez przypadki wstrzgsu anafilaktycznego.

W Kilinice Obserwacyjno-Zakaznej AM w Biatymstoku w latach 1989-1995 ho-
spitalizowano czterech chorych pokasanych przez zmije zygzakowatg (tab. I).

Tabela 1. Pacjenci hospitalizowani w Klinice Obserwacyjno-Zakaznej AMB w latach 1989-1995
z powodu ukaszenia przez zmije zygzakowats.

U wszystkich chorych wykazano leukocytoze krwi obwodowej, obnizenie wskaz-
nika protrombinowego, hypofibrynogenemie. Nie obserwowano laboaratoryjnych
objawdw uszkodzenia nerek, watroby ani uktadu krazenia. Nie wystapity tez objawy
choroby posurowiczej (tab. I).

Powstaje pytanie jak czeste sg zagrozenia zdrowia cziowieka przez weze. Na
Swiecie notuje sie 500 tys. ukaszen przez weze rocznie, w tym az 40 tys. smiertelnych.
Te ostatnie gtownie w Azji, Poludniowej Ameryce i Afryce. W Birmie i Sri Lance
ginie z tego powodu 2 ludzi dziennie. Na tym tle zagrozenia te w Polsce sg nikle,
wystepujg nieczesto, jak tez bardzo rzadko sg Smiertelne. Przez 35 lat istnienia Kliniki
Obserwacyjno-Zakaznej AM w Biatymstoku nie obserwowano zgonu z tego powodu,
za$ liczba hospitalizowanych wahata sie od 1 do 3 ofiar pokasanych przez zmije
rocznie. Tym niemniej warto przewidywac takie skutki i umie¢ je zmniejszy¢ przez
szybkie i wkasciwe postepowanie.
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SNAKEBITES
SUMMARY

Vipera berus is the only viper i.e. venomous (poisonous) snake that is found in Poland.
Snakebites occur rarely und usually follow attempts of catching the viper or accidental treading on
it. Appropriate treatment consists of administering specific antivenon serum (antivenin). Four cases
of snakebites hospitalized in 1989-1995 in the Department of Infectious Diseases of the University
Medical School in Biatystok are reported.

PISMIENNICTWO

1 Chan T.Y. i wsp.: Southeast. Asian. J. Trop. Med. Public. Health, 1993, 24, 772. - 2.
Coppola M., Hogan D.E.: J. Am. Osteopath. Assoc., 1994, 94. - 3. Gillissen A. i wsp.: Toxicon,
1994, 32, 937. - 4. Janicki P. w: Janicki K., Rewerski W:. Medycyna naturalna. PZWL, Warszawa
1990, 183. - 5. Johnston M.A., Tullett W.M.: Arch. Emerg. Med. 1993, 10, 375. - 6. Maruyama M.
i wsp.: Enzyme Protein. 1993, 47, 124. - 7. WarrellD.A., Fenner P.J.: Br. Med. Bull., 1993, 49, 67, 8.
- 8. VickJ.A.: J. Clin. Pharmacol., 1994, 34, 709. - 9. Zabicki W. Meldunek PZH 6/A/96, 7.

Adres: Il Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diuskiego,
15-540 Biatystok, ul. Zurawia 14



