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Predkladany ¢lanek pojednéva o zakladnich specifickych informacich spojenych s intoxikaci nemocného po ustknuti jedovatym

hadem. Jsou popsany jednotlivé slozky hadiho jedu, jejich plisobeni na postizeného, klinické projevy, prvni pomoc a nasledna

[é¢ba veetné osetiovatelské péce.
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Snakebite envenoming

This article deals with basic specific information related to the envenoming of a patient resulting from venomous snake bite. The

components of snake venom, its effects on the affected person, clinical manifestations, first aid and subsequent treatment are

described and nursing care.
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Uvod

Toxinologie je subdisciplina toxikologie zaby-
vajici se pfirodnimi toxiny, prevazné zivocisnymi.
V roce 1993 pro Ceskou a Slovenskou republi-
ku vzniklo Toxinologické centrum (TC), a to na
KARIMVFN 1.LF UKv Praze (Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Vseobecné fa-
kultni nemocnice a 1. [ékafské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze). TC je konzilidrnim pracovistém
pro pfipady otrav Zivocisnymi jedy (hadi, mo-
¥ti Zivocichové, pavoudi, stifi). V Ceské republice
je odbornikem na tuto problematiku MUDr. Jifi
Valenta. TC poskytuje nepretrzitou telefonickou
lékafskou informacnf sluzbu, shromazduje a ob-
novuje depozit antisér (monovalentnich i polyva-
lentnich) proti jeddm hadd pro Ceskou republi-
ku. Centrum deponovanych sér zmije obecné je
mimo Prahu na Urgentnim pfjmu FN Olomouc.
Dalsi centra jsou i v okolnich statech (Némecko,
Rakousko). TC KARIM VFN poskytuje nejen od-
borné konzultace ohledné Iécebnych postupt
u intoxikovanych pacientd, ale pokud to aktualnf
zdravotni stav a progndza pacienta vyzaduje, Ize

prevzit intoxikovaného nemocného do své péce
na prislusné oddéleni KARIM VFN.

Intoxikace hadimi jedy je ve stfedni Evropé
epidemiologicky nevyznamnd, ro¢né dojde
v Ceské republice pfiblizné k desftkdm pripadC.
Uvézime-li, e je v Cechach oblibené chovatelstvi
exotickych zvifat, nemlzeme vyloucit ustknutf
(Vipera berus). Kazdé ustknuti nemusf znamenat in-
toxikaci. Bud'se jedna o Zivot neohrozujici ustknu-
ti nejedovatym hadem (napf. uzovka stromova
— Zamenis longissimus) nebo doslo k ustknutf
jedovatym hadem, ktery umi ovladat mnoZstvi
vpravené latky. Pfi obranném vkusu nevypusti
jed, tzv.,dry bite” (suché kousnutf) (napf. chestys
diamantovy — Crotalus adamanteus) (1).

V Ceské republice neexistuje ohlasovaci po-
vinnost jak pro ustknuti zmiji obecnou, tak pro
ustknuti exotickymi hady. Nicméné v pfipade
ustknuti exotickym hadem se informaci o udélosti
Toxinologické centrum zpravidla vzdy dozvi. V pfi-
padé ustknuti zmiji obecnou nikoli. Statistika TC
vyjadruje pocet hldsenych a registrovanych pfipa-

di. TC v CRV letech 1993-2013 evidovalo celkem
268 ptipadd ustknuti jedovatym hadem, z toho
181 ustknuti zmiji obecnou (Vipera berus) v pfirodé
a 87 pfipadd ustknuti chovatell exotickymi hady.
V letech 2014 az zafi 2018 TC eviduje 22 ustknuti
exotickymihady. V evropskych statech jsou publi-
kovény pocty obdobné jako v CR. Po celém svété
viak Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ka-
zdorocné eviduje a7z 5,4 milionu hadich ustknutf,
ke kterym nejcastéji dochdzi v zemich s nizkymi
pfijmy a omezenou dostupnosti zdravotnické
péce (Afrika, Asie, Latinska Amerika) (2, 3, 4).

Vlastni text

Podle jedového aparatu se hadi rozdélujina 4
skupiny, z nichz 3 skupiny jsou hadi jedovatf (obra-
zek 1). Nejedovati hadi maji tzv. aglyfnizubni apa-
rdt. | kdyZ nemajf jedovy aparat, pfesto jejich sliny
obsahuijf silné travici enzymy. Z tohoto dlvodu je
nutné ranu po kousnuti dikladné vycistit a podat
tetanickou profylaxi. Jedové zuby jsou vzdy pouze
v hornf ¢elisti. Dolni Celist je opatfena vzdy fadou
drobnych nejedovych zubUl. Opistoglyfni jedovy
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Obr. 1. Typy zubl a jedového apardtu hadd (upraveno autorkami ldnku dle 5, 16)

Aglyfni (nejedovati — bez jedového aparatu)

Proteoglyfni

Solenoglyfni

apardt je charakterizovan zadnimi jedovymi zuby
se Zlabky, kterymi je transportovan jed do rany.
Vzhledem k lokalizaci jedovych zubl musi had
maximalné oteviit Celist, aby mohl do obéti vpravit
jed. Do této skupiny napfiklad patii bojgy, Sipovci
aj. Proteoglyfnijedovy apardt je charakterizovan
malymi nesklopnymi jedovymi zuby vpfedu Celisti
a nemaji dokonale uzavieny kanalek. Tito hadi zvy-
Sujf mnozstvi vpraveného jedu pomoci delsiho z&-
kusu a tzv. 2vykanim. Néktefi zastupci této skupiny
(napt. kobra obojkovd, Hemachatus hemachatus)
umfijed tzv. plyvat. Proteoglyfni hadi jsou Celedi
koralovcovitych Elapidae (kobry, mamby, bungafi,
hadi austropapudnsti...). Nejdokonalejsi jedovy
aparat je solenoglyfni, ktery je charakterizovén
velkymi sklopnymi zuby v pfednfi ¢asti horni Celisti.

www.medicinapropraxi.cz

jedovy kandlek

vyusténi jedového kanaleku

Jedovy kanalek je po celé délce zubu dokonale
uzavfen. Tito hadi umi dokonale ovlddat mnozstvi
vpraveného jedu do obéti. Proto mohou provést,
jak bylo zminéno vyse, tzv. suché ustknuti — ,dry
bite”, ustknuti bez vpraveni jedu do rany, kterym
pouze zastrasuji protivnika. Mezi solenoglyfni z&-
stupce patfi celed zmijoviti Viperidae, podceledi
zmiji Viperinae (zmije Bitis, Echis, Vipera.. ) a Celed
chrestysd Crotalinae (chirestysi, chiestysovdi, kiovi-
nafi, ploskolebci. . .). Tito hadi vzdy Utoci ve speci-
fickém postavenitéla —tzv. S klicka (detail ustknutf
a Skrabnuti obrazek 4) (1,5, 6).
Nebezpecnost ustknuti je dana:
B druhem hada (sloZenf jedu),
B stafim/velikosti hada (mlddata maji mensi
mnoZstvijedu s vyssi koncentraci toxind nez
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dospély jedinec, mladata s jedovym apara-
tem solenoglypha neumf ovlddat mnozstvi
vpraveného jedu),

B okolnostmi, pfi kterych k ustknuti doslo
(Utok, obrana, ro¢ni obdobi)

B délkou zakusu (napt. kobry pomoci zvykani
reguluji mnozstvi vpraveného jedu)

B specifiky postizeného (vék, morbidita, chro-
nickd medikace, misto ustknuti ¢i vpravenf
mnozstvijedu do téla, alergie, v anamnéze —
pritomnost prechoziho ustknuti, podani an-
tiséra) (1).

Hadi jed je multikomponentni smési biolo-
gicky aktivnich latek, prevazné proteinl a po-
lysacharidd, jehoZ sloZeni se lisi podle druhu,
staff a velikosti hada. Jednotlivé slozky maji svdj
specificky Ucinek na organismus postizeného.
Proto klinicky pribéh a priznaky systémové
intoxikace zavisi pravé na mnozstvi a obsahu
slozek hadfho jedu (podrobné slozky hadich je-
dd v tabulce 1). Prabéh intoxikace, a tim i vyskyt
pfiznakd, maze byt velmi rychly (nékolik minut)
nebo postupné se rozvijejici. Mirny klinicky ob-
raz po ustknuti se da charakterizovat nejcastéji
bolestivostia edémem v misté ustknuti, bez zna-
mek systémového pdsobeni na organismus, kdy
laboratorni hodnoty jsou v normé. U nékterych
hadl (bungafi, kordlovci, nékteré kobry) se mdze
jednat o vkus diskrétni, a tedy bez pfitomnosti
bolestivosti a lokaln{ reakce.

Stfedné tézky klinicky obraz se vyznacuje sil-
nou bolestfa otokem v misté i v okoli rany, s vysky-
tem systémovych znamek intoxikace (nevolnost,
bolesti bficha, zvracent aj.). Dochézi ke zménam
v laboratornich hodnotéach. Tézky klinicky prabéh
je charakterizovéan vyskytem zndmek poruch koa-
gulace (petechie, ekchymoza, krvaceni, trombdzy),
hypotenz, snizenim rendlnich funkci, poruchami
vedoml, postupnym rozvojem Sokového stavu
a multiorgdnového selhani (metabolicky rozvrat
a respiracni selhanf) (7). Tézky klinicky obraz méze
vyvolatianafylakticky Sok a angioneuroticky edém
(generalizovany edém s maximem v oblasti jazyka,
rtd az dechové obtize) (1).

Prvni pomoc spociva ve vyhodnoceni rizika
vlastniho ohrozeni, ndsledné v znehybnéni posti-
zeného a v kontrole zdravotniho stavu nemocné-
ho. Postizené misto, nejcastéji koncetina, je nutné
imobilizovat volnou banddzi na dlaze nebo u téla
(obrazek 2). Pred imobilizaci koncetiny je nutné
pacientovijiz v pfednemocni¢ni péci sundat z téla
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Tab. 1. Slozky hadich jedd, priznaky (dle 1, 8)

Hlavni skupiny hadich toxint

Charakter ucinku

Alfa

ZpUsobuji svalovou paralyzu
postsynaptickou blokadou
neuromuskuldrnich synapsf,
postupuji kraniokaudalné
Beta

Jsou enzymatické povahy —
fosfolipazy A2 (PLA2) s afinitou
k nervové tkani. Zpasobuiji
poruchy uvolfovani, transmise
nebo destrukci acetylcholinu na
neuromuskuldrni ploténce

a dalsich neuronalnich spojich

Systémy Aktivni slozky Ptiznaky

Alfa

Néstup priznakd je velmi rychly -
minuty az desitky minut, zpUsobuje
maldtnost, ptézu vicka, opthalmoplegii,
rozmazané nebo dvojité vidéni, poruchy
feci, Spatnou koordinaci pohybt az
Uplnou obrnu pohybového svalstva,
paralyzu dechového svalstva pfi pIné
zachovalém védomi, kfece.

Beta

Viyvolaji chabou paralyzu nebo svalové
fascikulace. Vétsinou nezplsobuji tézsi
svalovou paralyzu.

Druhy hadu

Alfa

Asijské kobry, mamby, hadi
austropapudnsti (tajpan,
pakobra), morsti hadi
(vodnafi a vinozilové), bojga
Beta

Zmije fetizkova, chfestys
brazilsky, a také spolu s
neurotoxinem alfa v jedu
mamby a bungara.

Nervovy systém Neurotoxiny
alfa — postsynamptické

beta — presynamptické

Ucinek na myokard a jeho cévni
zasobeni

Kardiovaskularnf systém Kardiotoxiny Zména srdecni frekvence, rytmu —
zmény na EKG, prodlouzeni QT intervalu,
porucha kontraktility srde¢niho svalu,

hemodynamicka nestabilita.

Neékteff zéstupci zmiji,
chrestys(, kober,
kordlovcoviti (tajpan)

Vaskuldrni systém Hemorhaginy,
vazodilatacni
komponenty, latky
zvysujici permeabilitu
kapilar

Porucha funkce a integrity cévni
stény, hemorhaginy mohou
potencovat koagulac¢ni rozvrat

V misté ustknuti petechie, ekchymdozy,
otok, hemoragické puchyre a pfi vyssi
aktivité toxinu generalizace krvaceni.
Systémoveé vazodilatace, extravazace,
capillar leak syndrom, mozny rozvoj
plicniho edému ALI/ARDS, poruchy
systémového tlaku.

Zemézmijoviti, zmije,
korélovcoviti, chrestysi,
chrestysovci

Hemostaza,
hemokoagulacni systém

Hemokoagula¢né
aktivni enzymy

Dysregulace hemokoagulace Rozvoj hemokoagula¢niho rozvratu —
konzumpéni koagulopatie, piiznaky
(krvacivé projevy, trombdzy) se mohou
objevit nékolik hodin po ustknuti, od
laboratornich priznak( az po tézké refrakterni

krvaceni nebo trombotické komplikace.

Bojgy, zmije (kromé
evropskych druh), chestysi,
mofsti hadi, australsti
kordlovcoviti, nékteré kobry
—Naja

Svalové burky Myotoxiny Destrukce svalovych bunék Myonekrdzy s nslednou myoglobinurif,
hyperkalemif a postupnym rozvojem
akutniho rendlniho selhdni. Enzymatické
myotoxiny plsobi lokdlné na
bunécnych membranach neurotoxicky,
kardiotoxicky, hemolyticky a ovliviuji

hemokoagulaci aj.

Zmije, chiestysi, chrestysovci,
mofsti hadi, australsti
korélovcoviti

Tkén Proteolytické enzymy

- lokaIné pUsobici latky

Destrukce tkdné nejen v misté
ustknuti

Destrukce tkané (proteolyzou

a hydrolyzou), prokrvaceni, nekroza,
mohou mit i celkovy dosah —
myodestrukce, myoglobinurie, selhani
ledvin, extravazece, krvacent.

Prakticky u vsech jedovatych
hadd, vyznamné mnozstvi
se vyskytuje u nékterych
zmijovitych, chiestys(,
koralovcovitych, kober

RenélIni systém — ledviny | Nefrotoxiny Ptimy i nepffmy ucinek na

ledvinny parenchym

Enzym s pfimym uc¢inkem na tubuly

a glomeruly (@kutni tubuldrni nekréza)
a vliv ostatnich toxind a enzymd, ktefi
pulsobi na jiné systémy (systémova
hypoperfuze, myoglobinurie,
prokoagulac¢ni enzymy - tvorba
mikrotrombdz).

Zmije, chiestysi, koralovcoviti

Reakce na cizorodé
vysokomolekuldrni latky

Alergicka reakce Kozni zmény (zarudnuti, kopfivka),
angioneuroticky otok v oblasti hlavy,

bronchspazmus, anafylakticky sok.

Kterykoliv had

vsechny do budoucna ,$krtici” véci (prstynky, fetiz-
ky, hodinky), které by mohly pfi postupujicim otoku
pacienta poskodit (7). Koncetina volnou bandazi je
pouze znehybnéna, neni stazena. Tuto bandaz Ize
vyuzit po ustknutf jakymkoliv hadem, zpomali se
distribuce jedu do obéhu. U postizenych ustknu-
tych hadem s neurotoxickym jedem (napf. kobra
indickd — Naja naja, mamba ¢ernd — Dendroaspis
polyepis) je nutno zamezit Siteni jedu lymfatickym
systémem. V tomto pfifpadé se na postizené kon-

Cetiné provadi tlakova imobiliza¢ni bandaz podle
prof. Sutherlanda. V lokalitdch, jako napt. Australie,
maji Guidelines pro spravné provedeni tlakové
imobilizacni bandaZe (obrazek 3). Obvaz se aplikuje
pres misto vkusu, poté smérem distalné (tj. dold
smeérem k prstdim koncetiny). Na kazdou vrstvu
obvazu se zakresli misto kousnuti. Konce prstl je
nutné nechat odkryté, aby bylo mozné posoudit
cirkulaci. V dalSim kroku se véze bandaz proximalné

po celé délce koncetiny (i pfes odév). Na zavér je
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mozné priloZit dlahu, na pfekryvajici obvaz opét
oznacit misto kousnuti (9, 10). Misto ustknuti se
nikdy nerozfezdvd, nevysdvd, nezaskrcuje, ne-
vypaluje ani nijak specificky neoSetfuje. PouZziti
skrtidla je dle WHO zakdzdno (11, 17). Témito
postupy by doslo k vétsimu poskozeni okoli, nez
by zpUsobil jed. Pod zaskrcenim dochazi ve tkani
vlivem hypoxie k rozvoji anaerobniho metabolis-
mu. Po uvolnénf zaskrceni, by se viechny vzniklé

metabolické latky, véetné jedu, dostaly do krevniho
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Obr. 2. Volnd banddz (upraveno autorkami ¢ldnku dle 12)

Obr. 3. Tlakovd imobilizacni banddz (upraveno autorkami ¢ldnku dle 13)

Obr. 4. Detail ustknuti a skrdbnutf jedovatym ha-
dem — prvni den (middeé chrestysovce — Zhaoermia/
Protobothrops mangshanensis, ke kousnuti doslo pfi
krmeni) (Fotoarchiv KARIM VFN Praha 1. LF UK)

obéhu a vyrazné by zhorsily zdravotni stav pacien-

ta. Pfizasahu oka jedem je nutno oko vyplachnout
borovou vodou nebo fyziologickym roztokem.
Pro stanoveni vhodné terapie je nutné urcit druh
hada (vyfotit), okolnosti, staff aj. (s ddrazem na bez-
pecnost). Nikdy se hada nesnazime chytit.V rdmci
prvni pomoci je nunté pravidelné hodnotit stav
pacienta. Nejlépe podle DABC schématu, kdy kon-
trolujeme potenciondlni nebezpedi, stav védomi,
dychéni a krevni obéh (1,7, 12).

Terapie je zaméfena podle symptomato-
logie pacienta. Pokud to stav vyzaduje, je po-
dana i terapie specifickd (podani prislusného
anitiséra — viz dale). Misto ustknutf jakymkoliv
hadem musi byt osetfeno (vycisténi, dezinfekce
a sterilnf obvaz rany). Méla by byt vzdy aplikovana
tetanicka profylaxe. Postizené misto (pokud Ize)
by mélo byt elevovano a chlazeno. Vzhledem
k latenci pfiznakd jednotlivych toxinii by mél
byt kazdy pacient ustknuty hadem prijat k ob-

www.medicinapropraxi.cz

servaci na intenzivnilizko minimdlné po dobu
8-12 hodin. U nemocnych, kterym bylo podéno
antisérum, by se méla observace prodlouzit na
dobu 24 hodin. Déti po ustknuti by mély byt
hospitalizovani vzdy (1). Symptomatickd Ié¢ba
spocivé v podani objemové terapie a analgetik.
Objemova terapie je podavana jako prevence
pred vazodilata¢nim kolapsem a jako preven-
ce mozného ledvinového postizeni. Pacientovi
nelze na bolest podat opioidy, protoZe zplso-
buji vazodilataci. Vhodnéjsi volba jsou benzodi-
azepiny. Jako prevence anafylaktické reakce jsou
podavany kortikoidy. Poruchy koagulace jsou
korigovany podavanim cerstveé mrazené plazmy
nebo krevnich derivatl (Fibrinogen). Postizenym
je aplikovand antiedématozni a renoprotektivni
lé¢ba (az hemoeliminacni metody). Nebezpecné
jsou svalové fascikulace (mamba ¢ernd). Pri jejich
vyskytu je nutné poddvat analgosedaci, nékdy je
nutné aplikovat i myorelaxaci. Dalsi symptomatic-
ké lécba se odviji podle rozvoje stavu a vyskytu
komplikact (zajisténi dychacich cest a uméla plicnf
ventilace, termomanagment, volumoterapie, ka-
techolaminy, antihistaminika, podavani antibio-
tické profylaxe se nepreferuje, [é¢ba nekréz) (1).
Specifickd terapie, tj. podani antisér, je indiko-
vana pouze u vyskytu tézsich celkovych piiznakd
(napf. poklesy systémového tlaku, tézké poruchy
hemokoagulace). Dle vyvoje stavu |ze podavat
antisérum i opakované. Antisérum se podava

pomalou iv. infuzi (200-500 ml). Jeho podani pfi-
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nasf potenciondlné vetsi riziko vedlejsich ucinka,
vcetné vzniku zavazné alergické reakce az ana-
fylaktického Soku. Z tohoto ddvodu je aplikace
antisér skute¢né vyhrazena jen u stfedné t&zké
az tézké reakce na jed. Protildtky obsazené v an-
tiséru vyvazujfi volné molekuly toxinG pred jejich
uchycenim na cilovych receptorech. Zaroven jsou
schopny odstranit jiz navézané toxiny z cilovych
receptor(l. Zakladnf antiséra jsou v CR dostupné
ve dvou druzich — konské a ovei. Nevyhodou
koriskych antisér je mozny vyskyt alergické reakce.
Nevyhodou ov¢ich antisér je horsi dostupnost
(obtizngjsi technologie vyroby) a vyssi cena.
Antiséra se déli na polyvalentni a monovalentni.
Monovalentni antisérum je pouzitelné pouze
pro jeden dany druh hada. KdeZto polyvalentni
antisérum je pouzitelné pro vice druhi hadiho
jedu. Pfi dobrém skladovani je antisérum ve formé
roztoku pouzitelné po dobu 5 let a ve lyofilizova-
né forme jesté déle. Antiséra je mozné po telefo-

depozit — Drazdany, Berlin, Viden (1, 14).

Osetrovatelska péce

Pfi oSetfovani pacienta ustknutého jedo-
vatym hadem je nutné si vzdy uvédomit, ze
klinicky obraz je velmi rliznorody a kdykoliv ma-
Ze dojit k ohroZenf pacienta na Zivoté. U téchto
pacientd se v anamnéze zaméfujeme na alergie,
predchozi ustknuti ¢i podani antiséra (7).

Osetfovatelska péce spociva v pravidelné mo-
nitoraci vitalnich funkdi, zajisténiiv. vstupu (1X pro
podaniinfuzni terapie, 1x pro mozné podani anti-
dota), v aplikaci kysliku, monitoraci mista ustknutf
a vznikajiciho otoku (7). V nemocni¢nim prostiedi
se volnd i tlakové bandéaz sundava podle klinického
stavu. Rédna po ustknuti se vycisti, oSetfi (podle
potieby i chirurgicky) a sterilné kryje. Pacientovi
jsou podéna analgetika a tetanickd profylaxe. Je
nafizeny klid na I0zku. Postizenou koncetinu da-
vame do funkeni polohy pod trovni srdce a mirné
chladime. Pfi chlazeni nesmi dojit k pfimému kon-
taktu kiZe s ledem. Otekld koncetina je nachyInéjsi
k tvorbé omrzlin & jinych koznich defektd (obrazek
5). Zasazenou koncetinu je nutné v pravidelnych
intervalech (15-30 min.), v pfesné daném miste
premérovat paskovou mirou. Dale se zkousf citli-
vost a kapildrni névrat (7). Objektivizovat postupu-
jict otok je také mozné invazivnim méfenim tlaku
v tkanich, ¢i mikrodialyzou (15). Pokud dojde na
koncetiné k rozvoji tzv. kompartment syndromu,

je mozné provést fasciotomie (15).
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Obr. 5. Horni koncetina (tetovdni) postizeného po ustknuti a skrdbnuti jedovatym hadem — 2. den (mlddeé
chrestysovce — Zhaoermia/Protobothrops mangshanensis), druhd koncetina — otok a hematom vzniklé
z rozkrvdceného vnitiniho zranéni na paznim svalu, které si zpasobil pacient 2 tydny pred ustknutim. Zranéni
pazniho svalu v dobé ustknuti bylo bez klinického obrazu (Fotoarchiv KARIM VEN Praha 1. LF UK)

V monitoraci vitalnich funkci se zamérujeme
na tepovou frekvenci a EKG, systémovy tlak,
dychani, diurézu a védomi. U pacienta se vzdy
odebiraji krevni vzorky (opakované) na krevni
obraz, biochemii (iontogram, kompletni meta-
bolicky a renalni soubor vcetné kreatinkinazy)
a na koagula¢ni vysetfeni. Aktivné vyhleddvame
mozné znamky komplikaci, jako jsou systémové
(pokles tlaku, zmény védomi aj.), renalni (pokles
diurézy), koagulopatie (krvacejici ¢i trombotické
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opozdéné alergické reakce je nutné v monitoraci
pokracovat i po podani antidota.

Zavér

V Ceské republice se kazdoro¢né setkava-
me s ustknutim jedovatym hadem, nejcastéji
se jednd o zmiji obecnou (Vipera berus), kterd se
u nds pfirozené vyskytuje, ale setkat se mize-
me i s ustknutim exotickym jedovatym hadem.
Vétsinou se jedna o napadeni nepozorného
chovatele. Pro Toxinologické centrum zacina
byt obstaravani novych antisér velmi obtizné.
Tento problém se netykd pouze nasi republiky,
i ostatni, nejen evropskd, toxinologicka cen-
tra se postupné s touto situaci setkavaji (12).
Nedostatek antisér je zplsoben jejich obtiZznou
a velmi ndkladnou vyrobou.
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fila pracovni skupinu pro pfipravu strategického
pldnu pro posouzeni a feseni tohoto problému.
Skupina se dohodla na vytvorfeni koordina¢nich a
komunikacnich mechanism, které zajisti i¢innou
vymeénu informaci a jejich interpretaci. WHO bu-
de podporovat zemé, a to pomoci koordinované
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pro adekvatni, dostupnou, finan¢né nenarocnou
zdravotnickou péci a pro snazsi pristup k antido-
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