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STRESZCZENIE

Uktucia skorpiona stanowia duzy problem dla zdrowia publicznego w wielu rejonach §wiata, nie tylko strefy
tropikalnej i subtropikalnej. Z powodu tatwosci nieumys$lnego przewiezienia w dowolne miejsce kuli ziemskie;j
zywego skorpiona, a takze rosnacej popularnosci hodowli tych pajeczakéw w domowych terrariach, przypadki
uktucia zdarzaja si¢ rowniez na terenie Polski. Dlatego niezbedna jest wiedza wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia na temat schematdéw postgpowania w przypadku uktucia przez skorpiona. W artykule przedstawiono
opis przypadku oraz zaproponowano schemat postepowania.
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WSTEP

Uktucia skorpiona stanowig duzy problem dla
zdrowia publicznego w wielu rejonach $wiata, szcze-
gdlnie w stabo rozwinietych krajach strefy tropikalnej
i subtropikalnej. Rejonami wysokiego ryzyka sg Afryka
saharyjska, kraje Sahelu, Afryka Potudniowa, kraje
Bliskiego i Srodkowego Wschodu, Indie potudniowe,
Meksyk oraz potudnie Ameryki Lacinskiej na wschod
od Andow. Lacznie kraje te stanowig obarczong ryzy-
kiem uktucia przez skorpiona populacj¢ 2,3 miliarda
ludzi. Poza tym obszarem skorpiony wystepujg takze
na potudniu Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej, a takze w Europie Potudniowej. Ocenia sig, ze
rocznie uktutych przez skorpiona zostaje okoto 1,2
miliona ludzi, z czego okoto 3250 0sdb (0,27%) umiera.
W rzeczywistosci prawdziwa skala zjawiska nie jest
znana, poniewaz wiekszo$¢ uktu¢ zdarza si¢ w krajach
stabo rozwinietych, w odleglych okolicach wiejskich,
w dzungli, na pustyni i nie jest zglaszana. Nie istnieje tez
formalny obowigzek zgtaszania uktué¢ skorpiona (1,2).

Te naturalne granice geograficzne ulegaja jednak
zatarciu z powodu tatwos$ci nieumyslnego przewiezienia
w dowolne miejsce kuli ziemskiej zywego skorpiona
z lotniczym lub morskim bagazem podréznym czy
transportem zywnosci, a takze z powodu rosnacej
popularnosci hodowli tych skorupiakéw w domowych
terrariach. W Polsce grupa takich hobbystow skupio-
nych wokét internetowej strony: www.scorpiones.pl,

liczy ponad 500 aktywnych uzytkownikow. O aktu-
alnosci problemu $wiadcza pojawiajace si¢ okresowo
doniesienia medialne, jak to z wrzesnia 2013 dotyczace
koniecznosci ewakuacji chorych z Oddzialu Psychia-
trycznego Szpitala w Boleslawcu z powodu znalezienia
w nim skorpiona, czy tez z pazdziernika tego samego
roku informujace o znalezieniu przez mieszkanke War-
szawy w paczce z ubraniami kupionymi w internecie
skorpiona z gatunku Centruroides.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 08.05.2006 r. w godzinach wieczornych do
Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego w Lancucie przywie-
ziono karetkg 22-letnig pacjentke A.M, mieszkanke po-
bliskiej miejscowosci. Pacjentka po wieczornej kapieli
wyszla z kabiny prysznicowej, stangta bosymi nogami
na lezacej na posadzce odziezy i doznata silnego uktucia
w podudzie. Przeszukanie ubrania ujawnito ukrywa-
jacego si¢ w nim skorpiona, ktory zostat schwytany.
Dzien wczesniej matka pacjentki zakupita na targu
ziemi¢ ogrodowg i rosliny doniczkowe i umiescita je
w skrzynkach na parapetach tazienki.

Przy przyjeciu pacjentka zgtaszata bardzo silny pie-
kacy 1 khujacy bol podudzia, miata uczucie urazania sko-
ry przy kazdym kontakcie z ubraniem. Pacjentka byta
wydolna oddechowo i krazeniowo, stwierdzono blada,
spocona skore, przyspieszong do 120/min czynnosé¢
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serca, podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi 160/90 mm
Hg, W miejscu uklucia znajdowat si¢ twardy, bolesny,
zaczerwieniony obrzgk z tendencja do poszerzania sig.
Stres lekarza dyzurnego dodatkowo poglebiat fakt, ze
pacjentka byla w 6 miesigcu ciazy.

Wdrozono typowe postepowanie objawowe zakta-
dajace mozliwo$¢ wystapienia — poza reakcja zapalna
i bélowa- reakcji anafilaktycznej. Zatozono dostgp
dozylny, podano hydrocortison, calcium, leki prze-
ciwbolowe, przetoczono 0,9% NaCl. Miejsce uktucia
obtozono lodem, ktory systematycznie wymieniano.
Poproszono o konsultacje lekarza potoznika, ktory po
zbadaniu pacjentki i wykonaniu zapisu KTG nie stwier-
dzit bezposredniego zagrozenia dla ptodu.

Lekarz dyzurny skonsultowat si¢ telefonicznie
z lekarzem dyzurnym Kliniki Chorob Tropikalnych
i Pasozytniczych Akademickiego Centrum Medycyny
Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni. Konsultujacy lekarz
zaakceptowat wdrozone dotad postepowanie oraz
poinformowat, ze Instytut Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej nie posiada surowic przeciwjadowych, ale
moga je posiada¢ ogrody zoologiczne we Wroclawiu,
Ptocku i Lodzi oraz Instytut Medycyny Tropikalnej
w Hamburgu. Lekarz podat réwniez numery telefonow
tych placowek. Niestety, pomimo wielokrotnych prob,
nie uzyskano potaczenia. Okazato sie, ze numery te sg
w godzinach nocnych nieczynne. PdZniejsze rozmowy
telefoniczne z polskimi ogrodami zoologicznymi wyja-
$nity, ze nie ma tam surowic przeciwjadowych. Wobec
nieztego ogodlnego stanu pacjentki i przewidywanych
trudnosci oraz dtugiego czasu koniecznego na sprowa-
dzenie surowicy z Hamburga, odstgpiono od zamiaru
kontaktowania si¢ z tamtejszym Instytutem Surowic
1 Szczepionek.

Stan pacjentki i plodu pozostat stabilny, a w ciggu
nastepnych dni ulegt systematycznej poprawie. Po 3
dniach hospitalizacji pacjentke wypisano do domu w do-
brym stanie ogdlnym, ze znacznie mniejszym odczynem
miejscowym. Po 3 miesigcach od incydentu pacjentka
urodzita zdrowego, donoszonego syna, u ktoérego nie
stwierdzono zadnych uchwytnych nastepstw zdarzenia.

Skorpion - dostarczony do szpitala w zamknigtym
szklanym naczyniu - zostal przekazany do profesjonal-
nego terrarium. Byt to skorpion karpacki (Euscorpius
carpathicus), co zostato potwierdzone przez zoologa.

POSTEPOWANIE RATOWNICZE

Opisany przypadek stanowi powod, dla ktorego
znajomos$¢ skutkow uktucia przez skorpiona i zasady
postgpowania w takiej sytuacji powinny by¢ rowniez
w Polsce znane pracownikom ochrony zdrowia oraz
fatwo dostgpne np. na stronach internetowych.

Sposrod 1500 gatunkéw skorpionow tylko 50 jest
naprawde niebezpiecznych dla czlowieka. Wszystkie
one, poza jednym gatunkiem Hemiscorpius naleza do
rodziny Buthidae. Skorpiony nie sg z zasady agresywne,
nie polujg na zdobycz, lecz biernie jej wyczekuja i sg
aktywne w porze nocnej, dlatego przypadkowe uktucia
cztowieka zdarzajg si¢ najczesciej, gdy skorpion zosta-
nie potracony lub nadepnigty, a miejscem uktucia jest
zwykle noga lub r¢ka (2,3).

Jad skorpiona jest rozpuszczalng w wodzie, hetero-
genna mieszaning licznych toksyn i innych sktadnikow.
Zawiera neurotoksyny, kardiotoksyny, nefrotoksyny,
toksyny hemolityczne, fosfodiesterazy, fosfolipazy, hia-
luronidaze, glikozoaminoglikany, histamine, serotoning,
tryptofan i aktywatory cytokin. Najpowazniejsze skutki
dziatania jadu dotycza ukladu nerwowo-mig$niowego
oraz nerwowego uktadu autonomicznego. Jad skorpiona
zmienia funkcje kanatow jonowych, przede wszystkim
sodowych, utrzymujac je w stanie cigglego otwarcia
i powodujac przedtuzona, nadmierng aktywacje neuro-
néw prowadzaca do stymulacji uktadu nerwowo-mig-
$niowego 1 uniemozliwiajgca normalne przewodzenie
impulsow nerwowych. W konsekwencji prowadzi to do
nadmiernego uwalniania neurotransmiterdw, takich jak
epinefryna, norepinefryna, acetylocholina, glutaminian
iasparginian. ROwnocze$nie krotkotancuchowa neuro-
toksyna wielopeptydowa blokuje kanaly potasowe (4).

Dodatkowo obecno$¢ w jadzie serotoniny przyczy-
nia si¢ do silnego bolu. Dziatanie toksyn jest odwracalne
i przemijajace w czasie, ale dtugo$¢ dziatania zalezy od
ilosci wstrzyknigtego jadu, miejsca ekspozycji i indy-
widualnej wrazliwosci (4,5).

Uktucie skorpiona moze — w zaleznos$ci od gatunku
skorpiona — powodowac cata gam¢ objawow-od nie-
groznych, szybko przemijajacych reakcji miejscowych
az do niewydolnosci wielonarzadowej (4,5).

Do zgonu po uktuciu skorpiona dochodzi zazwyczaj
w mechanizmie niewydolnosci oddechowe;j lub kraze-
niowej w ciggu pierwszych 24 godzin. Ryzyko zgonu
jest najwyzsze u dzieci i 0sob starszych — okoto 20%
u nieleczonych matych dzieci, 10% u nieleczonych
dzieci w wieku szkolnym i 1% u nieleczonych doro-
stych. Réznice w przebiegu zachorowania wynikaja
przede wszystkim z indywidualnych predyspozycji
genetycznych i nie sa zalezne od rasy (1).

Po ukluciu skorpiona pojawia si¢ nagly, silny, pala-
cy bol w miejscu uktucia. Trwa on do 30 minut, moga
mu towarzyszy¢ miejscowe objawy zapalne i obrzek
tkanek. Inne objawy pojawiaja si¢ po 30 minutach,
a czasem dopiero po 4 do 12 godzin, a ich intensywno$¢
narasta w ciggu doby. Sg to parestezje, uczucie palenia
i klucia w obrebie rak, stop, twarzy i skory gtowy,
nadwrazliwo$¢ skory na dotyk ubrania i poscieli oraz
nadmierna wrazliwo$¢ na dzwieki. Pojawia si¢ ataksja,
brak koordynacji migsniowej, zaburzenia chodu, ruchy
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mimowolne, drzenia i oslabienie sity mi¢$niowej. Cze-
stos¢ akeji serca wzrasta do 100-150 uderzen na minutg,
szczegoblnie przy Parabuthus granulatus lub zwalnia
ponizej 50 - Parabuthus transvaalicus. Przyspieszeniu
akcji serca towarzyszy wzrost ci$nienia tetniczego.
Obserwuje si¢ zaburzenia potykania, trudno$ci w mo-
wieniu, silne poty, bol gtowy, nudnosci, wymioty, bie-
gunke, opadanie powiek, zatrzymanie moczu, w koncu
zaburzenia oddychania, ktéore moga doprowadzi¢ do
zgonu (3). Jad gatunkéw Hemiscorpius moze wywotaé
silng hemoliz¢ krwinek czerwonych. Duze stezenie
jadu moze spowodowac ci¢zkie zaburzenia krzepnigcia
krwi (5).

Ze wzgledu na realng mozliwo$¢ zetkniecia si¢
z uktuciem przez skorpiona réwniez w naszej szero-
ko$ci geograficznej autorki niniejszego opracowania
przedstawiajg algorytm postgpowania ratowniczego
1 zasady opieki szpitalne;j.

Postepowanie ratownicze:

1. Ocena droznosci dréog oddechowych, wydolnosci
oddychania, krazenia (algorytm ABC)

2. Mozna sprobowac wysysania jadu z miejsca uktucia

pompkami ssagcymi (Aspivenin, Venimex) stoso-

wanymi przy uktuciach owadow. Skuteczno$¢ tej
metody nie zostala jednak oceniona. Nie nalezy
probowac¢ wysysac jadu ustami.

Wskazane jest obtozenie miejsca uktucia lodem.

4. W razie potrzeby konieczna jest intubacja i uzyska-
nie dostepu naczyniowego.

5. Konieczne jest szczegoétowe zebranie wywiadu;
jesli istnieje taka mozliwo$¢ nalezy zabezpieczy¢
skorpiona celem okreslenia jego gatunku, co stanowi
informacje niezbedna w razie konieczno$ci dobrania
surowicy (5)

(98]

Opieka szpitalna

We wszystkich przypadkach obowigzuje leczenie
objawowe. W przypadkach cigzkich konieczna jest
podaz surowicy. Do oceny ci¢zkosci objawdw stosuje
si¢ specjalne skale (m.in. skale cigzko$ci zatrucia jadem
Centruroides, skale Hector dla Androctonus australis
1 inne).

Poniewaz objawy kliniczne i nasilenie objawdw
sa zroznicowane, pacjenta nalezy $cisle monitorowac
celem rozpoznania objawow potencjalnie zagrazajacych
zyciu. Nalezy potozy¢ nacisk na utrzymanie droz-
nosci drog oddechowych oraz stabilizacje czynnos$ci
zyciowych, oraz w wymagajacych tego przypadkach,
poda¢ surowice przeciwjadowq i zastosowaé leczenie
objawowe.

Leczenie miejscowe obejmuje oblozenie lodem
miejsca uktucia, unieruchomienie konczyny i opuszcze-
nie jej ponizej poziomu serca dla ograniczenia rozprze-
strzeniania si¢ jadu; uspokojenie pacjenta (poniewaz

wysokie ci$nienie i tachykardia przyspieszaja dystry-
bucje jadu). Mozna zastosowa¢ w okolice rany §rodek
znieczulajacy w iniekcji lub powierzchniowo. W razie
zagrozenia zakazeniem mozna zastosowac antybiotyk
miejscowo i ogdlnie; przy wskazaniach podac profilak-
tyke przeciwtezcowq oraz leki rozluzniajgce migsnie
w wypadku bolesnych skurczéw migsniowych (5,7).

Jesli leczenie miejscowe jest niewystarczajace
1 wystepujg objawy ogolne, nalezy udrozni¢ drogi odde-
chowe i ewentualnie zastosowa¢ oddech wspomagany
lub zastepczy. Kluczowe jest utrzymywanie adekwatnej
do potrzeb pacjenta wentylacji i perfuzji narzadowe;.
Pacjent wymaga pelnego monitorowania, w wypadku
pacjentéw niestabilnych konieczne jest monitorowanie
metodami inwazyjnymi. Nalezy stosowa¢ tlenoterapi¢
bierna lub czynna, a przy hiperkapni oddech wspoma-
gany lub zastepczy. Hipowolemi¢ spowodowang wy-
miotami i biegunkg trzeba korygowaé dozylng podaza
ptynow (5).

Wystapienie hiperdynamicznych objawdw ze stro-
ny uktadu krazenia (tachykardii, wysokiego ci$nienia
tetniczego krwi) wymaga umiejetnego zastosowania
w terapii potaczenia beta-blokerow z lekami alfa-adre-
nolitycznymi. Nalezy unika¢ stosowania beta-blokerow
w monoterapii ze wzgledu na ich efekt alfa-adrenergicz-
ny. Przy nadci$nieniu i niedokrwieniu mig$nia serco-
wego znajduja tez zastosowanie nitraty (nitrogliceryna,
nitroprusydek sodu) (6,7).

Przy zmianach hipodynamicznych stosuje si¢ tera-
pi¢ ptynowa z rdownoczesnym obnizaniem obcigzenia
nastgpczego (afterload) lekami takimi jak prazosin,
nifedypina, nitroprusydek sodu, hydralazyna i inhibi-
tory konwertazy angiotensyny. Lekiem, co do ktorego
skutecznosci istnieje najwigcej popartych pismiennic-
twem dowodow, jest Prazosin. Jest on lekiem tanim
i tatwo — w przeciwienstwie do surowicy — dostepnym
nawet w ubogich rejonach $wiata. Wywiera on, w prze-
ciwienstwie do surowicy — dziatanie kardioprotekcyjne
1 znacznie podnosi przezycie (6-9).

Preparaty naparstnicy sg nieskuteczne, a dopamina
poglebia uszkodzenie migsnia sercowego. Dla uzyska-
nia optymalnego efektu inotropowego stosowana jest
dobutamina, a przy braku wystarczajacego efektu nalezy
zastosowa¢ noradrenaling (6,7).

Atropina moze by¢ potrzebna do zwalczania obja-
wow nadmiernej aktywacji uktadu przywspoéiczulnego.

Istnieja pierwsze doniesienia na temat zastosowania
insuliny celem wspomozenia metabolizmu tkankowe-
go, nie s3 one jednak poparte badaniami na ludziach.
Przy nadmiernym pobudzeniu pacjenta stosuje si¢
barbiturany i leki z grupy benzodwuazepin. Korzysci
z zastosowania kortykosteroidow w walce z objawami
wstrzgsu i obrzekami nie zostaty potwierdzone (6,7,8).

Leczeniem z wyboru w przypadkach ci¢zkiego
zatrucia jest zastosowanie swoistej immunoglobuliny.
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Ze wzgledu na réznice w sktadzie jadu skorpiondéw
nalezacych do roznych gatunkow konieczne jest zasto-
sowanie surowicy wlasciwej gatunkowo — dlatego tak
wazne jest ztapanie i zabezpieczenie do identyfikacji
skorpiona, ktory spowodowal uklucie. Prowadzone sa
préby wyprodukowania surowicy obejmujacej wicksza
liczbe gatunkéw skorpiona, ale nie prowadzono jeszcze
badan na ludziach. Trudne jest rowniez okreslenie wia-
sciwej dawki surowicy- ilosci zbyt mate nie wywieraja
pozadanego dziatania, podczas gdy dawki duze moga
powodowac¢ reakcje nadwrazliwosci (6-9).

Podanie immunoglobuliny zmniejsza na kilka go-
dzin ilo$¢ jadu krazacego w surowicy, ale nie neutralizu-
je toksyn juz zwigzanych w receptorach narzadowych,
tak wigc rownolegle z podaniem surowicy obowiazuje
pelne leczenie objawowe (8-11).

Po podaniu surowicy przeciwko grupie Centruro-
ides ci¢zkie objawy neurologiczne ustepuja w ciaggu
15-30 minut, a pozostate w ciggu 45-90 minut. Przy
surowicach dla nie - Centuroides w pierwszej godzinie
po zastosowaniu ustepuje silny bol; inne objawy, jak
pobudzenie, poty, hiperglikemia wycofuja si¢ w ciagu
6-12 godzin, a objawy ze strony uktadu krazenia po
6-24 godzinach (10,11).

Wstrzas anafilaktyczny po immunoglobulinie
przeciwko jadowi skorpiona jest duzo mniej prawdopo-
dobny niz po surowicach przeciwko innym jadowitym

ukgszeniom - a to ze wzgledu na duza ilos¢ endogen-
nych katecholamin uwalniang do krwiobiegu przez
toksyny jadu skorpiona.

W krajach, gdzie uktlucia skorpiona sg czeste,
surowica jest dostepna w o$rodkach zatru¢ zlokalizo-
wanych przede wszystkim w duzych miastach. W USA
1 Meksyku stosowany jest Anascorp (RDT) podawany
wg zalecen producenta we wstepnej dawce 3 fiolek
aplikowanych w przeciggu 10 minut jak najwcze$niej
po uktuciu. W razie utrzymywania si¢ objawdw mozna
poda¢ dodatkowe fiolki w odstepach 30-60 min. Do-
stepne s3 tez inne surowice, np. w Arabii Saudyjskiej
Scorpion Antivenom Product, w RPA Spider and Scor-
pion Antivenom [10, 11].

W Polsce aktualnie — jak wynika z przeprowadzone-
go przez autorki rekonesansu telefonicznego- w zadnym
z ogrodow zoologicznych nie ma przechowywane;j
surowicy przeciwko jadowi skorpiona, tak wigec w razie
uktucia pozostaje stosowanie leczenia objawowego.
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