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Przedstawiono opis epidemiologiczno-kliniczny 25 przypadkow ukgszen
ludzi przez zmije zygzakowatq, hospitalizowanych w Oddziale Choréb Za-
kaznych SI. A. M. w Bytomiu w latach 1999-2003. Zwrdcono szczegéling
uwage na wplyw odpowiedniego postepowania terapeutycznego na przebieg
choroby.
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WSTEP

Ukaszenia ludzi przez jadowite zmije na terenie naszego kraju wystepuja stosunkowo
rzadko. Z tego powodu, mi¢dzy innymi, przypadki takie moga niekiedy stanowi¢ pewien
problem diagnostyczny i terapeutyczny, szczegllnie dla lekarza pierwszego kontaktu
(1-5).

Celem pracy jest opis epidemiologiczno-kliniczny przypadkéw ukaszen ludzi przez zmi-
je zygzakowata, leczonych w Oddziale Chorob Zakaznych Slaskiej Akademii Medycznej
w Bytomiu.

MATERIAL

W okresie od 1999 do 2003 roku w naszym oSrodku hospitalizowano 25 chorych uka-
szonych przez zmij¢ zygzakowata. Wsrdd nich byto 24 mezezyzn (96%) i 1 kobieta (4%).
Najmtodszy chory mial 5 lat, najstarszy — 57 (Srednia wieku okoto 29 lat); przewazaly oso-
by doroste, zaledwie 5 chorych mialo mniej niz 15 lat.

Do ukgszenia najczeSciej dochodzifo w miesigcach letnich i wiosennych: w lipcu —
7 przypadkdéw, w maju i czerwcu — po 5, w sierpniu — 4, we wrzes$niu — 2 i po 1 przypadku
—w marcu i kwietniu. W zdecydowanej wickszosci przypadkéw ukaszenie przez zmij¢ na-
stepowato podczas wycieczek do lasu w celach rekreacyjnych lub w czasie zbierania grzy-
bow, jagdd i innych owocdw runa lesnego. Ukaszenia ludzi mialy charakter przypadkowy
i byty wynikiem ataku zaskoczonego i przestraszonego gada, najczesciej nadepnigtego lub
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potraconego. Zaledwie troje dzieci zostalo ukgszonych podczas celowe] proby chwytania
zmij. Wszystkie przypadki ukgszen zdarzyly si¢ w okolicach lesnych, znajdujacych si¢ w po-
blizu duzych aglomeracji miejskich naszego wojewoddztwa, a 4 osoby zostaly ukaszone
w obrebie wlasnego obejscia gospodarczego zlokalizowanego na przedmieSciach miasta,
w niedalekiej odlegiosci od taki i lasu. Jak wynikato z ich relacji zdarzenie to miato bezpo-
Sredni zwigzek z wypalaniem okolicznych traw — zmije uciekajac przed ogniem znalazly si¢
w poblizu siedzib ludzkich.

Wigkszo$¢ pacjentow (19 osdb; 76%) zostata ukaszona w palce reki lub w dlon, u 5 cho-
rych (20%) rana byfa umiejscowiona na stopie lub podudziu (lydce), a u 1 (4%) — w oko-
licy lewego podzebrza. We wszystkich przypadkach na skorze poszkodowanych widoczne
byty dwa §lady po uktuciu zebdw jadowych zmii, w postaci matych saczgcych ranek.

Bezposrednio po ukgszeniu wszyscy pacjenci zglaszali silny, piekacy bdl, parestezje
i uczucie dretwienia w okolicy rany. W miejscu ukaszenia pojawial si¢ szybko narastaja-
cy obrzek, szerzacy si¢ obwodowo i stopniowo obejmujacy calg koficzyne gdrna lub dol-
ng. Obrzegknigta skora przyjmowala odcien czerwono-siny, a u 4 chorych (16%) stwier-
dzano ponadto obecno$¢ podskornych wybroczyn oraz cechy rozpoczynajacej si¢ mar-
twicy dystalnych odcinkow palcdw rak. W 3 przypadkach obrzek rozszerzyt si¢ z koficzy-
ny gornej na przyleglta cze$¢ tutowia; towarzyszyto temu powiekszenie okolicznych we-
z16w chionnych (pachowych). Ponadto u wszystkich chorych wystepowalo zie samopo-
czucie, niepokdj i lek, podniecenie, wzmozone pragnienie i potliwos¢, nudnosci i bole
brzucha. U 4 0s6b z najbardziej nasilonymi zmianami miejscowymi wystepowaly stany
podgoraczkowe i goraczkowe, senno$¢ lub pobudzenie, zaburzenia rytmu serca w posta-
ci tachyarytmii, wahania ci$nienia tetniczego krwi, zaburzenia orientacji auto- i allopsy-
chicznej, a w jednym przypadku doszto do krotkotrwatej utraty przytomnosci. Najwiek-
sze nasilenie objawdéw miejscowych i ogoélnych byto u os6b ukaszonych w miesigcach
wiosennych.

Obraz kliniczny i przebieg choroby byly zalezne réwniez od diugosci czasu uptywaja-
cego miedzy ukaszeniem a hospitalizacja i rozpoczeciem leczenia. Czas ten wahat si¢ od
1 do 24 godzin; Srednio wynosit okoto 6 godzin. Zaréwno objawy miejscowe, jak i ogdl-
ne, byly najbardziej wyrazone u pacjentdéw hospitalizowanych po uplywie 12 i wigcej go-
dzin od ukgszenia. Wplyw na nasilenie objawéw chorobowych miat takze sposob poste-
powania z poszkodowanym bezposrednio po ukgszeniu. U 2 chorych chirurg udzielaja-
cy pierwszej pomocy naciat skdre i tkanke podsk6rng w miejscu ukaszeniu, a 1 osoba wy-
konata nacigcie wlasnorgcznie. We wszystkich tych przypadkach zabieg ten wplynal wy-
raznie niekorzystnie na przebieg choroby. Podobnie niekorzystny wplyw na nasilenie ob-
jawOw chorobowych miafo spozywanie napojow alkoholowych bezpoSrednio przed lub
po ukaszeniu. U 6 pacjentdw w czasie transportu do szpitala zastosowano opaske ucisko-
wa zalozong powyzej miejsca ukaszenia; postepowanie takie nie miato wyraznego wply-
wu na przebieg choroby.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych bezposSrednio po przyjeciu do oddziatu
u wszystkich chorych stwierdzano miernego stopnia leukocytoze obojetnochionna (od 12
do 15 G/L), niedokrwisto$¢ oraz matoptytkowos¢, natomiast u 4 0s6b z najbardziej nasilo-
nymi objawami ogdlnymi i miejscowymi — dodatkowo obnizenie wskazZnika protrombino-
wego, wzrost stezenia mocznika i kreatyniny w surowicy oraz zmiany w moczu w postaci
biatko- i krwinkomoczu. Nieprawidfowosci w wynikach badan laboratoryjnych utrzymywa-
ly si¢ przez kilka dni.
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U wszystkich, bezpo$rednio po przyjeciu, stosowano koniskg antytoksyne jadu zmij (An-
titoxinum vipericum, firmy BIOMED, Polska), w dawce 500 j. a., domig§niowo, po uprzed-
nio wykonanej probie uczuleniowej. Ponadto chorym podawano §rodki sedatywne (Rela-
nium, Oxazepam, Hydroxyzinum) i przeciwbdlowe (Pyralgine, Paracetamol, Tramal), leki
przeciwhistaminowe (Phenazolinum, Clemastin, Calcium Polfa), a u 4 chorych bedacych
w ciezkim i bardzo cigzkim stanie klinicznym, z nasilonymi odczynami alergicznymi — kor-
tykosteroidy (Hydrocortisonum, Dexaven), antybiotyki (ampicyling, aminoglikozydy, cefa-
losporyny II lub III generacji), niesterydowe leki przeciwzapalne (Majamil, Butapirazol,
Metindol) i, w razie potrzeby, prowadzono nawadnianie pozajelitowe. U 7 0sob (28%) ko-
nieczne bylo przeprowadzenie profilaktyki przeciwtezcowej czynnej lub czynno-bierne;.
Miejscowo stosowano okfady z altacetu, unieruchomienie i uniesienie ukaszonej konczy-
ny. W 2 przypadkach z cechami rozpoczynajacej si¢ martwicy dystalnych odcinkéw palcow
rak konieczna bylg interwencja chirurgiczna.

U nikogo z chorych nie obserwowano niepozadanych objawdw ubocznych zwigzanych
ze stosowaniem surowicy obcogatunkowej, tj. wstrzasu anafilaktycznego lub choroby po-
surowiczej.

Wszyscy pacjenci zostali wypisani do domu w stanie ogélnym dobrym, po ustapieniu
zmian miejscowych i objawdw ogdlnych, z normalizacja wynikow badan laboratoryjnych.

Najkrotsza hospitalizacja trwata 1 dzien, najdtuzsza — 21 dni; Srednio okofo 7 dni. Naj-
diuzej byli hospitalizowani chorzy bedacy w bardzo cigzkim i ciezkim stanie klinicznym,
z nasilonymi objawami ogdlnymi i miejscowymi, ktorzy otrzymywali antytoksyne jadu zmij
po dtuzszym czasie od ukgszenia.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jedynym jadowitym wezem wystepujacym na terenie naszego kraju jest zmija zygzako-
wata (Vipera berus). Bytuje ona na obrzezach laséw, podmokiych lesnych fakach i pola-
nach, wsrod Scietych pni drzew, a w okresie wiosny i lata chetnie przebywa w miejscach na-
stonecznionych. Do ukaszefi dochodzi najczes$ciej w miesigcach letnich i wiosennych.
Wszyscy autorzy podkreSlaja zgodnie, ze zmija atakuje cztowieka tylko w sytuacji bezpo-
Sredniego zagrozenia, gdy jest przypadkowo lub celowo niepokojona. Stosunkowo czgsto
opisywane s3 przypadki ukgszen dzieci, podczas proby chwytania zmij. Wérdd poszkodo-
wanych dorostych przewazaja natomiast mezezyzni (1, 2, 6,7).

W naszym materiale klinicznym roéwniez najwiecej przypadkow ukaszen przez zmije ob-
serwowaliSmy w miesigcach letnich i wiosennych. Do ukaszen dochodzito przewaznie
w wyniku przypadkowego kontaktu z gadem. WSrod poszkodowanych zdecydowang wiek-
szo$¢ stanowily osoby doroste, prawie wytacznie mezczyzni. Na uwage zastuguje to, ze
przypadki ukaszen wystepowaly na terenach przylegajacych niemal do aglomeracji miej-
skich, pozbawionych wigkszych kompleksow lesnych.

Jad zmii zygzakowate]j zawiera mieszaning wielu toksyn biatkowych i enzymatycznych;
zalicza si¢ do nich migdzy innymi kardiotoksyny, neurotoksyny i hematotoksyny (hemoli-
zyny, hialuronidazy, cytolizyny), a takze enzymy proteolityczne. Jad wchiania si¢ z miejsca
ukaszenia do krazenia og6lnoustrojowego droga limfatyczng i zylng. W wyniku dziatania
jadu dochodzi do powstania stanu zapalnego, obrzeku, uszkodzenia §rédblonkéw naczyn
krwiono$nych i erytrocytow, agregacji erytrocytow i zamykania $wiatta drobnych naczyf
krwionos$nych. Ponadto dochodzi do aktywacji uktadu dopetniacza, pobudzenia procesow
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krzepnigcia i fibrynolizy oraz zaburzen hemostazy. Szczegolnie silne dziatanie jadu zmij
obserwowane jest w miesigcach wiosennych (1, 2, 5, §, 9).

Obraz kliniczny ukaszenia przez zmij¢ zalezny jest przede wszystkim od dawki jadu
(toksyny) przypadajacej na wielko$¢ masy ciala poszkodowanego. W miejscu ukaszenia
obserwuje sie¢ malg saczaca rane z widocznymi §ladami dwoch zgbow jadowych, pojawia
si¢ bdl i miejscowy obrzek, skora przyjmuje zabarwienie sino-czerwone. Po kilku godzi-
nach obrzgk ulega rozszerzeniu i obejmuje stopniowo calg ukaszong konczyng, moze te-
mu towarzyszy¢ powiekszenie najblizszych weztow chtonnych. Do ogdlnych objawow
dzialania jadu naleza: bdl, podniecenie, wzmozona potliwos¢ i pragnienie, nudno$ci i wy-
mioty, bole brzucha, senno$¢, stany pod- i goraczkowe. W ciezszych przypadkach obser-
wuje si¢ zaburzenia uktadu krazenia (tachyarytmie, wahania ciSnienia t¢tniczego krwi,
a nawet wstrzas), ukladu nerwowego (senno$¢, zaburzenia orientacji, drgawki), uktadu
oddechowego (skurcze oskrzeli, dusznosci) i uktadu moczowego (biatkomocz, krwinko-
mocz, a w skrajnych przypadkach moze wystapi¢ niewydolno$¢ nerek). Wigkszos¢ przy-
padkéw ukaszenia ludzi przez zmije zygzakowata ma jednak przebieg stosunkowo tagod-
ny (1, 2, 5, 10, 11).

Ukaszenie przez zmije i zatrucie jadem moze mie¢ natomiast ciezki przebieg u dzieci,
u ktorych moze doj$¢ miedzy innymi do wystgpienia: przemijajacego nadci$nienia tetnicze-
go i zaburzenia funkcji nerek (2), wstrzasu (3), przetrwalego porazenia nerwu twarzowe-
go (4).

W naszym materiale klinicznym obserwowali§my podobne objawy kliniczne zatrucia ja-
dem, zaréwno miejscowe, jak i ogdlne. Przewazaly przypadki charakteryzujace si¢ fagod-
nym przebiegiem choroby. StwierdzaliSmy zaleznos$¢ obrazu klinicznego zatrucia jadem od
czasu miedzy ukaszeniem a rozpoczgciem leczenia. Ponadto wszelkie nacigcia skory
i tkanki podskornej w okolicy miejsca ukaszenia, a takze spozywanie alkoholu, prowadzi-
ty do utatwienia szerzenia si¢ jadu w organizmie drogg krwiono$ng i wplywaly niekorzyst-
nie na przebieg choroby. Nie stwierdziliSmy natomiast zwigzku miedzy obrazem klinicz-
nym zatrucia jadem zmii a wiekiem chorego; by¢ moze spowodowane to byto matg liczba
ukaszonych dzieci wérdd naszych pacjentow.

W badaniach laboratoryjnych u chorych ukaszonych przez zmij¢ zygzakowata stwier-
dza si¢ migdzy innymi leukocytozg obojetnochtonng (niektdrzy autorzy wielko$¢ leukocy-
tozy uznaja za wskaznik ciezkoSci zatrucia jadem), niedokrwisto$¢ spowodowang krwa-
wieniem, uktadowa hemoliza lub ucieczka krwi do uszkodzonych tkanek (tzw. obrzeki
krwotoczne), matoptytkowos¢, nieprawidiowosci w koagulogramie (wskaznika protrom-
biny i fibrynogenu), zmiany w moczu (biatkomocz, krwinkomocz) i nieprawidtowe wyni-
ki prob nerkowych (podwyzszenie stezenia mocznika i kreatyniny). Niektorzy autorzy
wskazujg na celowoS¢ oznaczania stezef antygenow jadu zmii we krwi i w moczu metodg
immunoenzymatyczng (ELISA); wielko$¢ ich stezent ma pozwoli¢ na okreslenie cigzkosci
zatrucia (1, 2).

W&rdd naszych chorych stwierdzano podobne nieprawidtowosci w wynikach badan la-
boratoryjnych; najwicksze odchylenia w tych badaniach wystepowaly u chorych bedacych
w ciezkim i bardzo ciezkim stanie klinicznym. U wszystkich pacjentéw wyniki badan labo-
ratoryjnych ulegaly normalizacji w ciagu kilku dni.

Osoba ukaszona przez jadowita zmije powinna by¢ jak najszybciej przewieziona do
najblizszego oddziatu chordb zakaZnych. BezpoSrednio po ukaszeniu i w czasie trans-
portu duze znaczenie ma uspokojenie chorego i unieruchomienie ukaszonej konczyny



Nr1 Ukaszenia przez zmije 223

w pozycji funkcjonalnej; wykazano bowiem, ze takie postepowanie zmniejsza wchtania-
nie si¢ jadu do krwioobiegu. W zadnym wypadku na nalezy nacinaé rany; moze prowa-
dzi¢ to do wigkszego uszkodzenia tkanek, nasilenia krwawienia i ulatwienia szerzenia
sie jadu.

Nie stwierdzono, zeby nacinanie rany zwigkszato usuwanie z niej jadu. Wigkszo$¢ auto-
row zaleca jedynie oczyszczenie rany przez przemycie woda z mydiem (1, 2, 15).

Pewne kontrowersje budzi celowos¢ stosowania opaski uciskowej powyzej miejsca uka-
szenia. Niektorzy autorzy uwazaja, ze zalozenie szerokiej elastycznej opaski hamuje od-
plyw krwi zylnej z okolicy ukaszenia i, tym samym, utrudnia rozprzestrzenianie si¢ jadu
w organizmie (2, 16), natomiast inni twierdza, ze ucisk powodowany przez opaske stwarza
ryzyko zwiekszonego uszkodzenia tkanki w niedokrwionym obszarze i nie zalecaja takiego
postepowania (1, 5).

U naszych chorych obserwowaliémy wyraZne pogorszenie i nasilenie objawéw chorobo-
wych, og6lnych i miejscowych, w przypadku nacinania rany, natomiast zalozenie opaski
uciskowej nie miato wyraznego wplywu na obraz choroby.

Wigkszo$¢ autordw zaleca stosowanie u osob ukaszonych przez zmije zygzakowatg
antytoksyny przeciw jadowi zmij. Jest to monowalenta, obcogatunkowa surowica (kon-
ska), ktora zazwyczaj stosuje si¢ domigSniowo w dawce 500 j. a (jednostek antytoksy-
cznych), a u chorych w cigzkim i bardzo ci¢zkim stanie klinicznym — cz¢$¢ dawki moz-
na podawac¢ dozylnie lub powtarza si¢ iniekcje antytoksyny po kilku — kilkunastu go-
dzinach. Przed podaniem surowicy przeciw jadowi zmij obowiazuje wykonanie proby
uczuleniowej, aczkolwiek niektorzy autorzy neguja celowo$¢ jej wykonywania, twier-
dzac, ze nawet ujemny wynik proby nie daje absolutnej pewnosci co do braku uczulenia
(1,2,5,17).

Wiekszo$¢ przypadkéw ukaszen ludzi przez zmije zygzakowata ma tagodny przebieg
i dlatego, wedlug niektorych autoréw, catkowicie wystarczajace jest leczenie objawowe
i podtrzymujace; nie ma natomiast potrzeby stosowania u tych chorych surowicy przeciw
jadowi zmij. Autorzy ci zwracaja dodatkowo uwage na ryzyko wystapienia wstrzasu anafi-
laktycznego lub choroby posurowiczej po podaniu obcogatunkowej surowicy, mono- lub
poliwalentnej (7 — 20).

Dla potrzeb klinicznych ustalone zostaly kryteria stosowania antytoksyny jadu zmij
u ukgszonych. Wedtug nich nalezy podac surowice w nastepujacych przypadkach: wstrzas
oporny na leczenie objawowe i podtrzymujace, kwasica metaboliczna, zmiany w zapisie
elektrokardiograficznym, weze$nie wystepujacy uogolniajacy sie obrzek, objawy hemolizy,
wysokie wartosci kinazy kreatyninowej (CPK), leukocytoza powyzej 20 G/L.

Ponadto surowica przeciw jadowi Zmij powinna by¢ zastosowano u dzieci i kobiet cig-
zarnych (wg 1).

W naszej klinice stosowaliSmy antytoksyne jadu zmij u wszystkich pacjentow. We
wszystkich przypadkach wykonana proba uczuleniowa byta ujemna. U zadnego chorego
nie obserwowaliSmy objawow niepozadanych w postaci wstrzgsu anafilaktycznego lub cho-
roby posurowiczej. Antytoksyna jadu zmij miata wyrazny wplyw na przebieg choroby: im
wczesniej zostata podana po ukaszeniu, tym objawy miejscowe i ogdlne choroby byly mniej
wyrazone, ustepowaly szybciej, a czas hospitalizacji byl krotszy.

W ostatnich latach w wielu o§rodkach prowadzono badania majace na celu uzyskanie
surowicy przeciw jadowi zmij pozbawione]j potencjalnych ubocznych dziatan niepozada-
nych. Badano miedzy innymi surowice pochodzenia owczego, ktéra zawiera specyficzne
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fragmenty F,, immunoglobuliny przeciw jadowi zmij. Przeprowadzone badania kliniczne
wykazaly, ze jest to preparat skuteczny i bezpieczny, powoduje szybkie ustgpowanie obja-
wow zatrucia jadem i nie daje reakcji anafilaktycznych (1 - 25).

U osob ukaszonych przez zmije zygzakowata, poza antytoksyna neutralizujaca dziata-
nie jadu, w leczeniu stosuje si¢ ponadto kortykosteroidy i preparaty przeciwhistaminowe
w celu zmniejszenia odczynow alergicznych organizmu, antybiotyki oraz Srodki objawo-
we w zalezno$ci od stanu pacjenta. W kazdym przypadku nalezy takze ustali¢ wskazania
do profilaktyki przeciwtezcowej i w razie potrzeby przeprowadzi¢ uodpornienie czynne
lub czynno-bierne chorego. Zaleca si¢, aby osoby w ciezkim stanie klinicznym, przynaj-
mniej przez pierwszy okres leczenia, byly hospitalizowane w oddziale intensywnej opieki
medycznej umozliwiajacym monitorowanie czynnosci ukladu krazenia i oddechowego.
Wiegkszo$§¢ autoréw uwaza, ze u ludzi ukaszenie przez zmije¢ zygzakowata nie powoduje
wystgpienia zmian martwiczych w obrebie rany, niemniej nie mozna tego wykluczy¢ cat-
kowicie; w takich przypadkach konieczna moze okaza¢ si¢ interwencja chirurgiczna (1, 2,
5,7, 16, 26).

Doswiadczenia wielu autoréw i wiasne obserwacje wskazuja, ze ukaszenia ludzi przez
zmije zygzakowata najczeéciej maja tagodny przebieg i koficza si¢ wyzdrowieniem. Nie-
mniej istotne znaczenie dla przebiegu choroby ma sposdb postepowania bezposrednio po
ukaszeniu, jak i w czasie transportu do szpitala. W kazdym przypadku nalezy dazy¢ do naj-
szybszej hospitalizacji poszkodowanego i do niezwlocznego podania antytoksyny jadu zmij
(wedtug wigkszoSci autoréw) oraz rozpoczecia leczenia objawowego i podtrzymujacego (1,
2,5,7,16).

WNIOSKI

1. Przypadki ukgszen ludzi przez zmije zygzakowata moga wystepowac takze na terenach
potozonych w poblizu wielkich aglomeracji miejskich.

2. Przebieg choroby jest zwykle tagodny, aczkolwiek zalezny w duzym stopniu od poste-
powania bezposrednio po ukgszeniu i w czasie transportu do szpitala.

3. Wczesne podanie antytoksyny jadu zmij wplywalo korzystnie na przebieg choroby
i znacznie skracato czas trwania hospitalizacji.

L Kepa, B Oczko-Grzesik, W Stolarz

CASES OF SNAKEBITES IN HUMANS - OBSERVATIONS RECORDED
IN SILESIA REGION BETWEEN 1999 - 2003

SUMMARY

Between 1999 and 2003 there were 25 patients hospitalized due to viper (Vipera berus) bite at the
Department of Infectious Diseases, Medical University of Silesia in Bytom. Usually snakebites were
results of accidental contacts with adders, rarely — attempts of venomous snakes catching. Attention
is paid to the fact that snakebites occur in areas located close to large cities agglomerations. In the
majority of cases the course of the disease was mild, whereas severe course was recorded only in 4 in-
dividuals. It is stressed, that proper direct management following a snake bite as well as during the
transportation to a hospital, appropriate treatment (also quick antivenom administration) are essen-
tial for intensity of general and local symptoms of envenomation.
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