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Ugrizi strupenih kac

Bites by Venomous Snakes

IZVLECEK
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V Sloveniji Zivi osem vrst nestrupenih kac iz druzine goZev (lat. Colubridae) in tri avtohtone
vrste strupenih kac iz druZine gadov (lat. Viperidae). Po podatkih iz Registra posvetov Cen-
tra za zastrupitve je bilo v Sloveniji v letih od 1999 do oktobra 2008 zabeleZenih skupno 39 ugri-
zov kac. Najpogostejsi lokalni znaki zastrupitve po ugrizu ka¢ so ugrizna rana, hitro
napredujoca oteklina, bolec¢ina, podplutba, limfangiitis in podro¢ni limfadenitis. Sistemska
prizadetost se lahko pokaze z zakasnitvijo, najpogosteje kot prebavne tezave in padec krvne-
ga tlaka, $ok, dihalna stiska ter moteno delovanje srca in obtodil, dihal in Ziv¢evja. Prva pomo¢
po ugrizu strupenih kac je omejena na imobilizacijo prizadetega uda, pomiritev bolnika in
hiter transport v zdravstveno ustanovo. Bolnike po ugrizu strupene kade zdravimo simpto-
matsko in podporno. Indikacije za uporabo protiseruma (t.j. Viper venom antiserum, Euro-
pean (equine)) so hudi lokalni ali izraziti sistemski znaki zastrupitve.

ABSTRACT
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Eight different species of non-venomous snakes of the Colubridae family, and three different
species of poisonous snakes of the Viperidae family are native in Slovenia. In the period bet-
ween 1999 and October of 2008, 39 snake bites were reported to the Poison Control Centre.
The most common clinical findings in snake bite victims are discernible fang marks, rapid-
ly progressive swelling, pain, ecchymosis, lymphangitis, and regional lymphadenitis. Syste-
mic signs of envenomation can be delayed and include gastrointestinal symptoms, hypotension,
shock, respiratory distress, as well as other cardiovascular, respiratory and neurologic symp-
toms and signs. First aid treatment involves immobilization of the limb, reassurance and rapid
transportation to a health care facility. Good symptomatic and supportive care represents
the mainstay of treatment of snake bite victims. Use of antivenom (e. g. Viper venom antise-
rum, European (equine)) is indicated in the case of severe local and pronounced or prolonged
systemic signs of poisoning.

1 Asist. Damjan Grenc, dr.med., Center za zastrupitve, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.
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uvobD

Kace imajo v cloveskih oéeh posebno mesto.
Nekatere civilizacije v njihovi podobi vidijo
bozanstva, drugod so prispodoba zla in tarca
prezira. Dejstvo, da nekatere strupene kace
lahko s svojim ugrizom ¢loveka usmrtijo,
pomembno prispeva k njihovi »zli« podobi.
Strah pred kacami se pojavi Ze v zgodnjem
otro$tvu in ne prevladuje le v okoljih, kjer
obstaja resni¢na nevarnost ugriza smrtno
nevarnih strupenja¢, temvec tudi tam, kjer je
moznost kac¢jega ugriza majhna, kot je npr.
v Evropi in v Sloveniji.

RAZSIRJENOST KAC

Kace so se odli¢no prilagodile na svoje Zivljenj-
sko okolje. Posebno gosto in raznovrstno so
naseljene v tropih, kjer njihovi ugrizi pone-
kod, npr. na indijski podcelini in jugo-vzhodni
Aziji, predstavljajo pomemben epidemiolos-
ki problem. Razen polarnih predelov in neka-
terih otokov kace zasedajo vecino delov
zemeljske oble. Naseljujejo podrodja z zmerno
klimo, pragozdove, savane, puscave in gorovja.
Dobro se pocutijo tako na tleh kot tudi v dre-
vesnih kro$njah; nekatere vse Zivljenje pre-
7ivijo v morjih.

Kace ne morejo razkosati svojega plena,
temvec¢ ga pogoltnejo v celoti. Zato so razvi-
le razli¢ne nacine, s katerimi plen pred pozi-
ranjem ubijejo. Nekatere vrste to doseZejo
s tesnim ovijanjem okrog Zrtve, ki povzroci
zadusitev. Strupene kace imajo sposobnost
izdelave strupa in izpopolnjen strupni apa-
rat s strupniki (7). Kadji strupi so sestavlje-
ni iz mesanice vode, proteinov, polipeptidov,
aminokislin, nukleozidov, ogljikovih hidratov
in elementov v sledovih. Proteine v kac¢jem
strupu lo¢imo na dve veliki skupini: encime
in specifi¢ne toksine. Prvi so pretezno prebav-
ni encimi, drugi pa nimajo pomembne encim-
ske aktivnosti, temvec delujejo specificno na
vzdrazljive celicne membrane, predvsem v Ziv-
Cevju. Sestava strupov je razli¢na med vrsta-
mi, populacijami znotraj vrste in celo med
posameznimi kacami.

Predstavniki reda kac¢ (lat. Serpentes) se
delijo na 18 druzin (2). Od priblizno 2700 vrst
kac na svetu jih je okoli petina strupenih. V Slo-
veniji Zivi osem vrst nestrupenih kac iz dru-
Zine gozev (lat. Colubridae) in tri avtohtone

Tabela 1. Slovenske kace.

Goii ( Colubridae) Gadi (Viperidae)

modras (Vipera ammodytes)
navadni gad (Vipera berus)
riléasti gad (Vipera aspis)

navadni goZ (Zamenis longissimus)
progasti oz (Flaphe quatuorlineata)
belouska (Natrix natrix)

macjeoka (Telescopus fallax)

belica (Coluber gemanensis)

tmica (Hierophis viridiflavus)
kobranka (Natrix fessellata)
smokulia (Coronella qustriaca)

vrste strupenih kac iz druZine gadov (lat. Vi-
peridae) (tabela 1).

Vse tri slovenske strupene vrste spadajo
v skupino kac s t.i. solenoglifno denticijo.
Le-ta predstavlja najbolj napredno obliko
strupnega aparata ka¢. Obusesni (parotidni)
slinavki sta spremenjeni v strupni Zlezi in
obdani z misi¢no ovojnico. Njuni izvodili se
koncata na bazi cevastih strupnikov, ki sta
povsem spredaj v majhni zgornji ¢eljusti. Pri
evropskih strupenjacah sta strupnika dolga
od 2 do 5 mm, izjemoma do 10 mm. Pri zapr-
tih ustih sta strupnika skrita v posebni ovoj-
nici in v sluzni¢ni gubi pod ustnim nebom,
tik pred ugrizom pa se vzravnata. Strup pri-
tee skozi odprtinici na prednji strani koni-
ce strupnikov. Taksna vrsta ugriza omogoci,
da strup prodre globoko v plen. Kaca izpusti
plen takoj po ugrizu in ne tvega poskodb, ki
bi jih lahko povzrocila Zrtev v predsmrtnem
boju. Strupnike, ki se poskodujejo, nadome-
stijo novi zobje. Koli¢ino izloCenega strupa
kaca lahko nadzoruje s pritiskom misic na
strupno zlezo. Pri ugrizu se izlo¢i le manjsi
del strupa iz Zleze, navadno ne vec kot 10 %.
Pri nekaterih, t.1i. »suhih« ugrizih, kace ne izlo-
¢ijo strupa. Taks$nih ugrizov je 10-50% (4, 5).

Strupene kace, ki so avtohtone v Sloveni-
ji, lahko razlikujemo od nestrupenih po neka-
terih telesnih znadilnostih. Strupene kace
imajo v primerjavi z nestrupenimi krajse in
bolj ¢okato telo s kratkim repom. Glava je Siro-
ka in trikotne oblike in se jasno lo¢i od vra-
tu, na njej ni velikih lusk. Navadno imajo jasno
viden, bolj ali manj sklenjen cikcakast vzorec
na hrbtu, njihova zenica pa je Spranjasta in
pokonc¢na.

Modras (lat. Vipera ammodytes) je v Slo-
veniji najbolj razsirjena in najvecja strupena
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kaca. Z izjemo Prekmurja je razsirjen po vsej
drzavi. Zadr7uje se na suhih, skalnatih podroc-
jih, v grmicevju, na travnikih in gozdnih
obronkih. Biva do nadmorske visine 2000 m.
Aktiven je preko dneva, lovi v mraku. Hrani
se z malimi sesalci, pticami in kuscarji. Zraste
do 80cm (redko do 1m) dolZzine. Samci so
navadno svetlo sive barve in imajo na hrbtu
¢rn cikcak vzorec. Samice so svetlejse, lahko
rjave, celo rdeckaste. Vzorec na hrbtu je spre-
menljiv. Na konici gobc¢ka ima modras zna-
cilen rozicek, po katerem ga lo¢imo od drugih
kac. Je Zivoroden.

Gad (lat. Vipera berus) je najbolj razsirje-
na strupena kaca v Evropi. Zivi v §irokem pasu
od Francije, Velike Britanije in Skandinavije
preko srednje in vzhodne Evrope dale¢ v se-
verno Azijo vse do Tihega oceana in preko
polarnega kroga na severu. Zadrzuje se v hlad-
nejsih in vlaznih podrodjih: mocvirjih, barjih,
gozdnih jasah, gozdnih obronkih, a tudi na
planinskih travnikih, sipinah in kamnolo-
mih. V Alpah seZe tudi nad 2000 m nadmor-
ske viSine. Aktiven je preko dneva, pogosto
se greje na soncu izpostavljenih mestih in pri
tem splosci telo, da soncu lahko nastavi vec-
jo povrsino. Je Zivoroden. Samci so navadno
sive barve in imajo na hrbtu kontrastno ¢rno

cikcakasto progo. Samice so svetlejse, véasih
rjave ali bakrene barve. Znani so tudi popol-
noma ¢rni osebki (t.i. melanizem). Je manjsi
od modrasa, zraste navadno do 65 cm, izje-
moma do 90 cm dolZine. Prehranjuje se z ma-
limi sesalci in kuscarji, pa tudi Zabami, pupki
in pticami.

Laski gad (lat. Vipera aspis) je v Sloveni-
ji najredkejs$a od treh vrst strupenih kac. Pri
nas zivi le na obmocju Breginjskega kota. Naj-
raje se zadrZuje na suhih, toplih in prisojnih
pobodjih, na travnikih, obronkih gozdov in na
gozdnih jasah. V Franciji in Italiji seZe skoraj
do 3000 m nadmorske visine. Tako kot osta-
le nase strupenjace je kratka in ¢okata kaca.
Samci doseZejo do 85cm dolZine, samice
redko vec kot 75 cm. Vrh gobcka je ocitno pri-
vihan navzgor, a ne napravi roZicka, kot ga
vidimo pri modrasu. Barvna paleta pri laskem
gadu je pisana in obsega svetlo rjave, sive,
opecnate, oranzne ali slamnato rumene oseb-
ke. Tudi pri laskem gadu je poznan melani-
zem. Hrbtni vzorec je redko tako prepricljivo
cikcakast kot pri drugih nasih vrstah strupe-
njac. Je zivoroden. V toplih dnevih je aktiven
predvsem v mraku in ponoci, kadar je hlad-
no pa podnevi. Prehranjuje se s kuscarji in
malimi sesalci (3).
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Slika 1. Letno Stevilo ugrizov kac v Sloveniji v casu med januarjem 1999 in oktobrom 2008 po podatkih registra Centra za zashupitve.
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EPIDEMIOLOGIJA KACJIH
UGRIZOV

Ocenjujejo, da na svetu vsako leto kace ugriz-
nejo 5 milijonov ljudi. Od teh jih umre pri-
blizno 40.000, najvec, okrog 12.000, v Indiji.
Tveganje kacjega ugriza v Evropi je majhno.
Po podatkih iz Registra posvetov Centra za
zastrupitve je bilo v Sloveniji v letih od 1999
do oktobra 2008 zabeleZenih skupno 39 ugri-
zov kac.

Skoraj polovica povzrociteljev kadjega
ugriza, t.j. 18 kac, je ostalo neprepoznanih.
10 ugrizov (25 %) je bilo pripisanih gadom,
7 (18 %) modrasom in 4 (10 %) nestrupenim
predstavnikom druzine goZev (navadni goz,
Crnica). Razporeditev Zrtev ugrizov med mos-
kimi in Zenskami je bila enakomerna. Kar pri
tretjini ugrizov so bili prizadeti otroci, mlajsi
od 15 let. V treh Cetrtinah ugrizov so bili priza-
deti udi, 18-krat roka (46 %) in 12-krat noga
(30%). Zanimiva je tudi geografska razpore-
ditev ugrizov v Sloveniji; skoraj 80 % ugrizov
je bilo povzrocenih v osrednji in zahodni Slo-
veniji; najvec, 13 (33 %) v primorski, 11 (28 %)
v ljubljanski in 7 (18 %) v gorenjski regiji.

SESTAVA IN DELOVANJE
KACJEGA STRUPA

Strupene kace, ki naseljujejo Evropo, imajo
po sestavi soroden strup. Strup je viskozen,
podoben jajénemu beljaku. Sestavljajo ga
encimi (hialuronidaza, proteoliti¢ni encimi,
fosfodiesteraze, hidrolaze, oksidaze), nekate-
ri proteini s specifi¢no toksi¢no aktivnostjo
(nevrotoksicne fosfolipaze A,), polipeptidi,
aminokisline, ogljikovi hidrati in metalopro-
teini.

Zaradi razmeroma majhne dolZine strup-
nikov evropskih strupenih ka¢ strup po ugri-
zu ve¢inoma konca v koZi in podkoZju, redkeje
znotrajmisi¢no in le izjemoma celo znotrajzil-
no. Strup se hitro razsiri okoli mesta ugriza
do limfnih 7il in preko njih naprej v krvozil-
ni sistem. Ze pol ure po ugrizu je prisotnost
strupa mogoce potrditi v krvi. Koncentracija
dosezZe vrh v dveh urah in nato postopno upa-
da nekaj dni (12). Strup s svojim encimskim
delovanjem lokalno povzroci okvaro podkoz-
ja, misic in kapilar, kar privede do izstopa
plazme in krvnih celic iz Zil ter posledi¢no do

napredujoée otekline in podplutbe. Sirjenje
strupa po limfnih Zilah lahko povzro¢i limfan-
giitis in podro¢ni limfadenitis. V¢asih se na
mestu ugriza pojavijo serozni mehurji, med-
tem ko so hemoragic¢ne nekroze koZe in pod-
koZzja redke.

Del sistemskih znakov zastrupitve je
posledica delovanja encimov v ka¢jem stru-
pu. Padec krvnega tlaka, gastrointestinalni
zapleti in alergije so rezultat spro§¢anja endo-
genih snovi, kot so histamin, bradikinin,
prostaglandini in serotonin. Tudi motnje str-
jevanja krvi so najverjetneje posledica veri-
ge dogodkov, ki jih sprozi delovanje encimov
v kacjem strupu.

Drugi sistemski znaki zastrupitve pa so
posledica delovanja sestavin kacjega strupa,
ki imajo specificen toksi¢en ucinek. Na ta
nacin si razlagamo nekatere nevrotoksicne,
nefrotoksi¢ne in kardiotoksi¢ne posledice
kacjih ugrizov.

KLINICNA SLIKA KACJEGA
UGRIZA

Teza klini¢ne slike po ka¢jem ugrizu je posle-
dica vec¢ dejavnikov. Najpomembnejsi od njih
je koli¢ina vbrizganega strupa. Gad in modras
ob ugrizu izlo¢ita med 15-20 mg suhe snovi
(za primerjavo npr. severnoameriske klopo-
tace izlocijo 300 mg). Glede na znano dejstvo
o t.i. »suhih« ugrizih, pri prizadetih pogosto
vidimo le sledi ugriza brez kakr$nih koli dru-
gih lokalnih ali sistemskih znakov. Pomemb-
ni sta starost in telesna masa bolnika, ki
pojasnjujeta dejstvo, da so posledice ugrizov
kac¢ pri majhnih otrocih navadno bolj drama-
ti¢ne kot pri odraslih. Ostali dejavniki, ki pris-
pevajo k tezi klinic¢ne slike, so: mesto ugriza
(ugrizi v predel glave in vratu predstavljajo
vedjo nevarnost teZje klini¢ne slike) in more-
bitna pridruzena bolezenska stanja prizade-
te osebe (13).

Znake zastrupitve lahko delimo na lokal-
ne in sistemske. Sled ugriza obic¢ajno pred-
stavlja par drobnih ranic, ki sta pribliZno pol
centimetra vsaksebi in krvavita le malo ali pa
ni¢. Ugrizna ranica je lahko ena sama, kadar
uspe kaca ugrizniti le z enim strupnikom, ali
pa jih je ve¢, kadar kaca med napadom »po-
pravi« ugriz. V¢asih je po spodletelem napa-
du vidna le praska. Ob ugriznem mestu se
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lahko pojavijo serozni mehurji. Ugriz ni poseb-
no bole¢, vendar se bolecina z napredovanjem
otekline in premikanjem prizadetega uda
navadno stopnjuje. Oteklina se hitro §iri vstran
od mesta ugriza. Lahko je omejena le na oko-
lico ugriznega mesta, v hujsih primerih pa
zajame cel ud in se razsiri tudi na trup. Pri
otrocih je v najhujsih primerih lahko oteklo
celo telo. Zaradi otekline, ki grozi z zaporo
dihalne poti, so posebno nevarni ugrizi v pre-
delu vratu in glave. Oteklini se praviloma pri-
druzi obsezna podplutba. Rdece lise v poteku
limfnih 7il in bolece otekle bezgavke so zna-
ki limfangiitisa in podro¢nega limfadenitisa.
Redki lokalni zapleti zastrupitve so: okuzba,
hemoragi¢na nekroza koze in podkoZzja ob
ugriznem mestu in utesnitveni sindrom. Pri
enem otroku je bila kot posledica kacjega ugri-
za opisana tromboza safene vene.

Med sistemskimi znaki zastrupitve so
najpogoste;jsi tisti s strani prebavnega trakta:
bolecina v trebuhu, bruhanje in driska (14, 15).
Redkejsi zapleti na prebavilih, opisani v lite-
raturi, so $e: prehodno poviSanje jetrnih enci-
mov, predrtje akutne stresne Zelod¢ne razje-
de, hematemeza, melena, paraliti¢ni ileus in
ascites (13). Prizadetost srca in obtocil se kaze
s padcem krvnega tlaka in hemodinamskim
Sokom. Oba sta lahko nenadna in se lahko
pojavita z zakasnitvijo ve¢ ur. Najpogostejse
spremembe v EKG so: izravnanje ali obrat vala
T, dvig spojnice ST, atrijska fibrilacija in epi-
zode drugih tahi- ali bradiaritmij (8). Redkeje
opisana zapleta sta bila $e: atrioventrikular-
ni blok 2. stopnje (9) in akutni miokardni
infarkt (10, 11). Pri bolnikih z akutnim mio-
kardnim infarktom je kasnej$a koronarogra-
fija prikazala normalne venc¢ne Zile, zato
domnevajo, da je infarkt najverjetneje posle-
dica kombinacije ve¢ dejavnikov: neposredne-
ga toksi¢nega ucinka strupa na sréno misico,
motenj v procesih strjevanja krvi in Zilnega

spazma. Od nevroloskih znakov se najpogo-
steje pojavita zaspanost in vrtoglavica. Po ugri-
zih lagkega gada in modrasa drugod v Evropi
(v Franciji, Ttaliji, na Poljskem, Svedskem in
Hrvaskem) so opisani tudi drugi nevroloski
znaki, ki jih v Sloveniji v opisanem obdobju
nismo zabeleZili: nezavest, kr¢i, prizadetost
mozganskih Zivcev, ki se kaze z oftalmople-
gijo, ptozo in motnjami poZiranja ali perifer-
nih nevropatij na prizadetih udih (14-17).
Prizadetost dihal v akutni fazi zastrupitve se
kaze z oteklino zgornjih dihal in bronho-
spazmom. Tudi ta lahko nastopi nenadno in
s ¢asovnim zamikom. MozZne so tudi motnje
delovanja ledvic, ki se kazZejo kot prehodna
hematurija in proteinurija. Redkejsa je akutna
odpoved ledvic, kot posledica rabdomiolize
in hemodinamskega $oka. Med laboratorijski-
mi izvidi je najpogostejsa levkocitoza, moc-
no povisano $tevilo levkocitov je odraz hude
zastrupitve. Razmeroma pogosta je tudi trom-
bocitopenija (1, 13), ki pa je huda le izje-
moma, ter le pri hudih zastrupitvah. Motnje
v strjevanju krvi so pogoste in Ceprav so
podobne spremembam pri DIK-u, so navad-
no blage in ne povzrocijo klini¢cno pomemb-
nih krvavitev. Od ostalih klini¢nih znakov so
opisani Se: vroc¢ina, znojenje in presnovna
acidoza. Okvir za oceno teZe zastrupitve nam
predstavlja tockovnik stopnje zastrupitve
(angl. Poisoning Severity Score) (tabela 2). Po
njem delimo zastrupitve na pet kategorij: brez
znakov zastrupitve, blaga, zmerna, huda in
letalna zastrupitev (18).

PRVA POMOC

Se pred nekaj desetletji so medicinski ucbe-
niki priporocali zarezovanje in izsesavanje
strupa iz ugriznega mesta. Zarezovanje, izre-
zovanje, izziganje in drugi postopki na ugriz-
nem mestu napravijo lokalno $kodo in ne

Tabela 2. Razdelitev teZe zastrupitve glede na tockovnik stopnje zastrupitve (PSS, angl. Poisoning Severity Score).

Razred PSS Inadilnosti

Ni zastrupitve Razen sledov ugriza ni znakov ali simptomov zastrupitve

Blaga zastrupitev Lokalna oteklina, blagi in prehodni sistemski znaki zastrupitve

Imerna zastrupitev Oteklina, ki zajema okontino v celoti, sistemski znaki zastrupitve so izraziti in dolgotrajni
Huda zastrupitev Oteklina zajema celotno okongino in del trupa, hudi znaki zastrupitve, ki ogroZajo Zivlienje

Letalna zastrupitev Smrt
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prispevajo k izbolj$anju klini¢nega poteka,
zato so opusceni. Tudi izsesavanje strupa se
ni izkazalo za ucinkovito. Stevilni komer-
cialno dostopni tehnic¢ni pripomocki so se
v veC raziskavah izkazali za popolnoma neu-
Cinkovite (6, 7). Podvezovanje prizadete
okoncine pospesi nastanek otekline in pove-
¢a nevarnost nekroze tkiv, zato ga odsvetu-
jemo. Tako so se navodila za prvo pomoc pri
ugrizu strupenih ka¢ omejila na naslednje
enostavne postopke:

* imobilizacija prizadetega uda,

* pomiritev bolnika in

* hiter transport v ustrezno opremljeno
zdravstveno ustanovo.

ZDRAVLIJENJE

Vsi bolniki po ugrizu kace sodijo v bolni$ni-
co, kjer naj pocivajo v postelji, s prizadetim
udom v nevtralnem ali malo privzdignjenem
polozaju. Potreben je nadzor delovanja dihal
in obtocil (EKG monitor, merjenje krvnega tla-
ka). Med laboratorijskimi preiskavami se
odloc¢imo za tiste, ki nam pomagajo pri oceni
teZe zastrupitve, napovedi njenega poteka in
vodenju zdravljenja: hemogram, elektroliti
v serumu, kreatin-kinaza, troponin, analiza
urina, testi koagulacije in plinska analiza. Po
potrebi glede na cepilni status bolnika obno-
vimo za$¢ito pred tetanusom. Tiste bolnike,
ki razen ugriznega mesta nimajo nikakr$nih
znakov ali simptomov zastrupitve, lahko
odpustimo po 6-8 urah opazovanja. Vse osta-
le zadrZimo v bolni$nici vsaj 24 ur.
Simptomatsko in podporno zdravljenje je
usmerjeno v lajsanje simptomov in zagotav-
ljanje Zivljenjskih funkcij. Najpogosteje se
uporabljajo analgetiki, med katerimi se izo-
gibamo acetilsalicilni kislini in drugim, ki
vplivajo na delovanje trombocitov. Dajemo
intravenske infuzije teko¢in. V primeru $oka,
ki se ne popravi po zacetnih ukrepih, dajemo
zdravila za vzdrZevanje krvnega tlaka (npr.
dobutamin, dopamin, noradrenalin). Korti-
kosteroidi, antihistaminiki in adrenalin se upo-
rabljajo pri zdravljenju zapore dihalnih poti.
Zdravljenje s protiserumom je ucinkovito in
prakti¢no brez izjeme vodi v hitro razresitev
klini¢ne slike, prepredi pojavljanje zapletov
in skrajsa ¢as zdravljenja v bolni$nici (8). Indi-

kacije za uporabo protiseruma so hudi lokalni
ali izraziti sistemski znaki zastrupitve (13, 20):

¢ hipotenzija ali hemodinamski $ok, ki se sla-
bo popravi po zacetnem zdravljenju ali se
po njem ponovi,

¢ dolgotrajni in ponavljajoCi se znaki zastru-
pitve,

¢ oteklina sluznic dihal, ki grozi z zaprtjem
dihalne poti,

¢ hitro napredovanje lokalne otekline ter

* motnje zavesti in drugi nevroloski znaki
vklju¢no s parezami perifernih Zivcev.

Kadar indikacija za uporabo protiseruma ni
povsem jasna, nam lahko pri odloditvi za nje-
govo uporabo pomagajo naslednji kazalci:

e levkocitoza >15-20 x 10°/L,
* presnovna acidoza,

¢ hemoliza,

* motnje strjevanja krvi in

* spremembe v EKG.

Za zdravljenje s protistrupom se hitreje odlodi-
mo pri otrocih in nosecnicah, ki predstavljajo
posebno ogroZeni skupini bolnikov (13, 19).

Prvi protistrupi proti kadjim strupom, pri-
dobljeni iz seruma s strupom imuniziranih
konj, so bili v Evropi uporabljeni pred 90 leti.
Zaradi $tevilnih neZelenih ucinkov v obliki
alergijskih reakcij pri prejemnikih je navdu-
Senje nad njimi postopno upadalo. V sedem-
desetih letih prej$njega stoletja so se precis-
¢eni konjski protiserumi v obliki delcev F(ab'),
izkazali za u¢inkovite in varnejse v primerja-
vi s starimi protiserumi, $e vedno pa so izzva-
li alergije v smislu akutne (tip I) ali odloZene
(tip III) preobcutljivosti (8). V Sloveniji upo-
rabljamo protiserum » Viper venom antiserum,
European (equine)«, ki ga izdeluje zagrebski
Imunoloski institut. Gre za polivalenten pri-
pravek z nevtralizacijskimi protitelesi proti
strupu Sestih od sedmih vrst evropskih stru-
penjac (lat. V. aspis, V. berus, V. ammodytes,
V. xanthina, V. lebetina in V. ursinii). Nima pa
deklarirane nevtralizacijske aktivnosti proti
strupu V. latasti, ki sicer poseljuje izkljuno
iberski polotok. Prednost polivalentnega pro-
tiseruma je v tem, da za njegovo uporabo ni
nujna to¢na prepoznava kace. Zacetni odme-
rek znasa 10 mL. V primeru ugrizov v predel
glave in vratu ali kadar je od ugriza minilo ve¢
kot $tiri ure, damo 20-40 mL. Protiserum daje-
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mo intravensko, navkljub druga¢nemu navo-
dilu proizvajalca! Pogostnost pojava alergij na
protiserum se v literaturi razlikuje. V veliki
retrospektivni $tudiji, v katero je bilo vklju-
Cenih 542 prizadetih po ugrizu kace, so zabe-
lezili hudo akutno preobcutljivost (t.j. ana-
filakti¢ni Sok) pri 0,2 % bolnikov in odloZeno
preobcutljivost tipa III pri 0,6 % bolnikov (14).
Na temelju odli¢nega varnostnega profila pro-

titeles proti digoksinu se je tezi$Ce razvoja in
proizvodnje kacjih protiserumov v zadnjih
10 letih prestavilo na stran uporabe delcev
Fab specifi¢nih ov¢jih protiteles, ki so v pri-
merjavi s konjskimi slab$e imunogena. Slabi
lastnosti pripravka »ViperaTab« sta vsebnost
monovalentnih protiteles (deluje le proti
strupu gada) in njegova visoka cena.
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