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Pti chovu jedovatych hadii se mohou vyskytnout zranéni zplsobena
jedovymi zuby mezi jedinci chovanymi spolecné v terariu, ale také i u jednice
chovaného izolované. Nebezpec¢i poranéni jedovym zubem spociva piedevSim
v mechanické traumatizaci, sekundarni infekci postiZzeného mista a dale pak
moznym rozvojem celkové bakteridlni infekce (zejména bakteriemi rodu
Pseudomonas, Aeromonas, Edwardsiella, Proteus, Citrobacter,
Corynebacterium, Klebsiella a dalsi). Mén¢ Casta je intoxikace.

Problémy zplisobené vnikem jedového zubu do tkané¢ mohou byt lehkého az
tézkého razu. Miizeme je popsat jako infek¢ni, toxické a traumatické. Infekéniho
puvodu jsou rany kontaminované bakteridlni mikroflorou dutiny ustni (abscesy,
nekrozy) s moznym nebezpec¢im vzniku celkové sepse. Toxicky tcinek jedu se
projevuje pii zasazeni vetsi cévy €1 hojné krvené tkané. Traumatizujici Gcinek
zubu na tkan¢ rozliSujeme na prosté proniknuti jedového zubu danou tkani bez
klinickych projevli, na neinfekéni otoky, na zménu funkce orgdnu (zasaZeni
o¢niho bulbu) a na zasazeni Zivotné dualezitych organi (s naslednou poruchou
centralniho nervového systému a paralyzou dychacich svalli, kterd ma za
nasledek thyn jedince).

Nacionale pacienta: Zmije Gtocna (Bitis arietans arietans), samec, délka: 135
cm, vadha: 3,5 kg. Had byl importovan z Afriky (Ghana), v zajeti chovéan jiz cca
5 let. Doposud bez jakychkoli zdravotnich problémii.

Anamnéza: Pfi nevhodné fixaci (stahovaci smycka z ocelového lanka krytého
umeélou hmotou pfipevnénd na nésad€) se had poranil pravym hornim jedovym
zubem tkan pravé strany dolni Celisti.

Klinické ptiznaky: Thned po traumatizaci zacala rédna krvacet. Krvaceni
pretrvavalo asi 5 minut. Béhem dvou dna se vytvoril otok mekkych tkani pravé
spodni Celisti, ktery se zvétSoval a svého maxima nabyl asi 6. —7. den. Sedmy
den ptesahovala edematdzni tkan z dutiny Ustni. Zbarveni tkdn¢ bylo tmaveé



rizové, misty rudé. Celkovy stav pacienta byl nezménén. Tekutiny ptijimal
sam. Potrava mu nebyla nabizena.

Terapie: Jelikoz stav pacienta nevyzadoval akutni 1é€ebny zésah a vzhledem
k znacné nebezpecnosti pacienta (toxicita, velikost hada...), byl aZ na drobné
nezbytné zakroky nejprve 21 dni pozorovan, zda k Uplné rekonvalescenci
nedojde samovolng.

Pacient byl umistén do hygienicky zafizené nadrze. Dale jsem provedl
vyplachnuti rany a tlamky asi 1% roztokem Betadine® (Povidon jodid) druhy a
tieti den po incidentu. Devaty den byla u¢inéna revize rany. Postizend tkan byla
otekla a zacervenald se zacinaji tvorbou strupu. Byla rovnéz provedena
tenkojehelna aspiracni biopsie. Obsah stiikacky byl tvofen malym mnozstvim
cervenohnédé tekutiny, kterd byla rozetiena na podlozni sklicko, fixovéna a
barvena dle Grama. V roztéru bylo mikroskopicky zjiSténo zna¢né mnozZstvi
gramnegativnich bakterii. Po 21 dnech doSlo kruptufe strupu a doslo
k provaleni nové granulacni tkdné. Znacné cast celkového povrchu tkané byla
vSak znekrotizovana.

Pro nedostatek veterinarnich Iékaiti, ktefi maji podminky pro hospitalizaci
jedovatych a nebezpecnych pacientli, jsem se rozhodl pro navstiveni veterinarni
ambulance MVDr. Zabky (Pardubice).

Po konzultaci s MVDr. Zabkou jsme se rozhodli pro chirurgické feseni
vzniklého stavu. Byl odebran vzorek na bakteriologické vySetieni. Kultivaci
byly zjistény bakteric Aeromonas sp. a Pseudomonas aeruginosa citlivé na
enrofloxacin.

Premedikace pred operaci byla tvofena Enrofloxacine® 5% (enrofloxacin).
V prabéhu tydne pied operaci byly pacientovi aplikovany 3 davky (15 mg/kg ,
po 48 hod., i.m.). Je dilezit¢ podavat antibiotikum jiz dfive (1 tyden pted
zakrokem), aby pacient byl chranén pted ptipadnou infekci jiz béhem operace.
Anestezie byla provedena injek&nim anestetikem - Narkamon® 5% (ketamin
hydrochlorid) v davce 80 mg/kg i. m.. Davka 5,6 ml byla rozdélena na tfi mensi
davky. Sedacni stddium anestezie bylo patrné jiz 5 —7 minut po aplikaci,
chirurgicka anestezie nastala asi po 20 min.

Pted operaci byla dutina Ustni a traumatizované misto zrevidovano, dikladné
vydezinfikovano (Nolvasan® spray ad us. vet., chlorhexidini diacetas). Vlastni
zakrok zahrnoval:

1. Mirna incize edematozni tkan¢ a tlakem na postizenou tkan pokus o

vybaveni ptipadného obsahu.

2. Tkan pod granulacni tkani byla znacné znekrotizovand, proto byla
(v podstaté cela dasen kryjici pravou spodni fadu zubii) odstranéna. Poté
bylo aplikovano dezinficienc (Nolvasan® spray).

3. Vznikld operacni rana byla =zaSita (pokracovaci steh) Sicim materidlem
cat-gut (vel. 2). JelikoZ se jedna o vstfebatelny piirodni materidl, ke
vstiebani stehit dojde samovolng.

4. Cely operaéni prostor byl opé&t vydezinfikovan (Nolvasan® spray).

Stav po opera¢nim zékroku umoziioval pacientovi uzaviit pln¢ dutinu
ustni. Nutno zdiiraznit, ze pacient se probouzel po aplikované davce



anestetika celé 4 dny. Az 5. den odpovidal jeho stav stavu fyziologickému.
Dechova frekvence se pohybovala druhy den po zdkroku v rozmezi jedné
respirace za 5 az 6 minut.

Po operaci byl had umistén do hygienického teraria s teplotou pti horni
hranici preferovaného teplotniho optima (30 °C). Béhem pooperacni pée mu
byl podavan obden rehydratacni roztok (20 ml vody + 1g glukézy) zaludecni
sondou a rina byla denné dezinfikovana 1 % rozkokem Betadine®.
Davkovani a intervaly davek enrofloxacinu byly stejné jako pfed operacnim
zékrokem. Celkem bylo aplikovano jesté devét davek antibiotika. Stav
pacienta se nekomplikoval. Tticet dnli po zdkroku mu byla pfedlozena
potrava (dospélé morce), kterd byla bez problémt piijata.

Diskuse: Zvoleny pocatek terapeutického postupu (viz. vySe) nebyl

pravdépodobné spravny. Jiz od zacatku méla byt aplikovdna antibiotika
zvolend na zaklad¢€ bakteriologického vySetfeni. Pfedeslo by se tak infekci
tkan¢ a sepsi, kterd mohla nastat. Z hlediska diagnostiky mélo byt (v
opodstatnénych ptipadech) vySetfeni doplnéno rentgenologickymi snimky
mandibuly.
Anestezie pouzitd vtomto piipadé¢ nebyla pfili§ vhodna. Knotek (1999)
doporucuje pro  jedovaté hady 90 — 130 mg/kg popt. az 200 mg/kg. Farsky
(1990) pouzil u Bitis arietans (vaha 35 —720 g) 35 — 220 mg/kg. I kdyz byla
pacientovi vzhledem k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu davka ketaminu
snizena na 80 mg/kg, probouzel se zanestezie asi 100 hodin. V tomto
piipadé¢ méla byt davka anestetika jesté¢ vice zredukovédna.. Pro anestezii
plazii je vhodnéjsi spiSe kombinace ketaminu s ostatnimi anestetiky, jiny
druh aplikované latky - propofol (Mader, 1996), poptipadé¢ anestezie
inhala¢ni spojend s intubaci pacienta. Prehled davkovani ketaminu dopliuje
tabulka 1.

V tomto piipad¢ se had poranil jedovym zubem pii nevhodné fixaci.
V zadném ptipadé nemohu doporucit jakkoli konstruovanou stahovaci
smycku. Fixace, kterd se mi osvédcCila u takto velkych zmijovitych hadi
(Viperidae) je bezpecna jak pro chovatele, pak piedev§sim pro chovance.
Pouzijeme asi 10 cm vysoky molitan o ploSe 1x1 m. Dale potfebujeme
plexisklo o velikosti cca 1x 0,5 m. Hada poloZime na molitan prvni tfetinou
téla. Vezmeme plexisklo a poloZime jej na hada a rychle pfimackneme.
Fixace hadovi znemozni jakykoli pohyb. DalS§i postup zileZi na zadméru
chovatele.

Komplikovand a tézka zranéni mohou nastat u hadi, ktefi se snazi
vyprostit se ze smycky rotaci kolem své podélné osy. Zdravotnim
problémim nésledujicim po pokousani jedovatymi hady mezi sebou lze
predejit izolovanym chovem jedincu. ,,Autotraumatizaci jedince lze zabranit
Setrnou manipulaci. Je také mozné nechat hada pted manipulaci zakousnout
se do m&kkého pénovitého materialu ( polystyren, pénovity material slouzici
k tepelné izolaci vodovodnich trubek). Had ma fixované jedové zuby
v materialu, coZ mu znemoziuje zpusobit si zranéni.



Pti 1écbé takto nebezpecnych pacientl je nezbytné zohlediovat predevsim
vlastni bezpe€nost, avSak nesmime opomenout na péci, kterou jsme povinni
vénovat svému svéfenci!

Rozhodne-li se chovatel pro domaci 1é€bu, mél by vzdy konzultovat
problém s odbornym pracovistém.

Tab. 1:

Doporucené

(intramuskularni aplikace)

davkovani

ketaminu hydrochloridu u plazi

Plazi Dévka ( mg/kg) Poznamka Autor
Jedovati hadi| 90— 130 (200) - Knotek; 1999

Plazi 22 - 60 Plazi vaZzici pod 0,9 kg Knotek; 1999
Bitis arietans 35-220 U zmiji vazicich 35— 720 Farsky; 1990

g
Hadi 50 - 80 - Gabrish, Zwart;
1995

Plazi 50 - 80 - Kohler; 1996

Hadi 20 - 60 - Frye; 1991

Hadi 55-80 - Mader;1996
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