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2.Respirační insuficience   

- Akutn² 

- Chronick§ akutnŊ zhorġena 

 

Duġnost  a bolest na hrudi -dif.dg. 

ARDS 

Akutní stavy ve vnitřním lékařství 



dušnost je symptom 

Akutní či akutně zhoršená chronická dušnost  

-anamnesa + markery chron.on. 

-léčba víceméně stejná 

zásadní rozlišení kardiální x nekardiální = plicní                   x  mimoplicní 

                            (astma c.)                        (zánět,astma b.)     (pleura,pH) 

                                                                     ARDS                     psychogenní 

DG postup: 

*anamnesa  *somatické vyš.(adaptace org.)   *lab. 

(Hb,astrup,zánětl.markery 

*ekg –rtg-echo-scinti plic-CT(AG) 

Th: podle okruhu možných příčin  

oxygenoth při hypoxemii –ale  KI při hyperkapnii  

diuretika x bronchodilat x steroidy x mechanický zásah –pce,řízená 

ventilace 

dle agens(ATB 



  ARDS ( Acute respiratory distress syndrom). 

 je výsledkem řady inzultů, které zvyšují permeabilitu plicních kapilár (alv.-

kap. membrány), zaplavují plíce edemově zánětlivou tekutinou a způsobí sy 

dechové tísně(výměny plynů). 

Od kardiálního otoku plic (astma c.) jej odlišuje normální tlak v zaklínění. 

predisposice :   - „airborne“ :  pneumonie, inhalace 

kouře,chloru,ozonu,NO2,fosgen,++konc.02 

                            - „bloodborne“: sepse,šok, polytrauma, popáleniny, akut. 

nekrotiz. pankreatitida, masivní transfúze, mimotělní oběh  

Expa: nadměrná sekvestrace (poškození) / aktivace zánětl.buněk se sekrecí 

histotox.produktů (cytokiny / sek. produkce zánětlivé markerů  s adhezí 

neutrofilů na endotel /migrace leu  přes e. / porucha srážlivosti –

mikrotromby-DIC =nízkotlaký permeabilní otok plic /,následně  aktivace 

fibroblastů s fibrozou plic 

Klinika: 24-72h po inzultu – akutní resp.insf-skvrnitý edem plic rtg..ev.CT.. 

lehká plic. hypertenze-norm PCW. Lab: resp.alkaloza, hypoxie+  zákl.příčina 

(sepse 

 Th: jen prolong. aplikace kortikoidů + mechanic. podpora dýchání zabrání 

naplnění prognozy 40-60-90% mortalitě,fibroze plic.+Péče o oběh,ren.fce. 

 



3.Poruchy vědomí   - základní charakteristiky 

Akutní     x  pozvolně vznikající ,protrahované 

Kvantitativní - somnolence,sopor,prekoma,koma 

            - Glasgow Coma Scale (GCS 

Kvalitativní    

- amence - zmatenost  

- delirium - obluzenost,  

- obnubilace - mrákotné stavy  

 

Poruchy kognitivních funkcí-organický psychosyndrom 

*Demence - syndrom celkového poklesu intelektových schopností 

*Delirium -rychlý nástup, kolísání příznaků během dne,  přítomna 

kvalitativní porucha vědomí, pozornosti,krátkodobé paměti, 

halucinace, poruchy spánku,    

*Mírná kognitivní porucha 

*Deprese                                 *Benigní poruchy paměti 
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podle reakce na podnět 

Otevření očí Slovní odpověď Motorika 

6- vyhoví výzvě 

5- plný kontakt 5- cílený pohyb 

4 - spontánní 4- zmatená 4- obranná flexe 

3- na výzvu 3- nepřiměřená 3- abnormální flexe 

2- na bolest 2- nesrozumitelná 2- extenze konč. 

1- nereaguje 1- žádná 1-nereaguje 

Hodnocení 

 

Lehká kvantitativní porucha vědomí  nad 13bodů v součtu 

Středně těžká porucha  9 až 12 bodů 

Závažná porucha  pod 8 bodů 

Glasgow coma scale 

Akutní stavy ve vnitřním lékařství -CNS 



Poruchy vědomí podle příčin: 

1 cévní 

2 neuroinfekce 

3 nádory 

(při intrakraniálních příčinách se na poruše vědomí,vit.fcí kombinuje  

sy nitrolební hypertenze x primární ložisková léze) 

 

4 metabolicky podmíněné stavy a kritické poruchy 

vnitřního prostředí vedoucí k edému mozku 

5 intoxikace (útlum fce mozk.center, terminálně edem mozku) 

6 akutní stavy v psychiatrii (hysterie, katatonní stavy,.. 

Akutní stavy ve vnitřním lékařství -CNS 



Syndrom nitrolební hypertenze  

Příčina: otok mozku            - lokální nebo celkový,  

   - akutní nebo chronický.  

 

Důsledek: vtlačování mozkového kmene do týlního otvoru:  

a)útlak cév a následná hypoxie mozku,  

b)útlak životně důležitých center (porucha dechu a oběhu).  

Klinicky: 

- bolesti hlavy se zvracením,  

- křeče, zejména končetin,  

- poruchy termoregulace,  

- poruchy dýchání (apnoické pauzy a zástava),  

- poruchy vědomí (ospalost, bezvědomí, koma).  

 

Léčba:  

1.symptomatická = antiedematosní (aplikace hypertonických  

roztoků cukru- manitolu - váží na sebe vodu, osmotická diuresa), 

steroidy(dexamethason 16mg/den, zajištění plicní ventilace se sníž PCO2, 

neurochirurgická dekomprese) 

 

2.léčba příčiny.  

Akutní stavy ve vnitřním lékařství -CNS 



Poruchy vědomí podle příčin: 

1. Cévní: 

-epidurální, subarachnoideální, subdurální hematom 

 

-intracerebrální krvácení ( parenchatózní)   =hemoragická CMP 

 

-akutní ischemický mozkový infarkt ( trombóza či embolie) 

     =ischemická CMP 

 

-akutní tranzitorní ischemická ataka (TIA)  při přechodném ale kritickém 

zhoršení mozkové perfuze 

 

-kolaps či synkopa při oběhovém selhání (příčina mimo CNS) 

 

-trombóza mozkových žilních splavů 
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Krvácení do mozkových plen         DG: klinika+ CT, popř. angiografie 

EPIDURÁLNÍ KRVÁCENÍ    

-poranŊní a.meningea media, žíly, žilní splavy,                

Příznaky, trauma – cefalea- bezvědomí typický je ”lucidní interval” po 

vyvol.traumatu,               

-rozšíŚení zornice na stranŊ krvácení, kŚeļe a parézy na stranŊ opaļné  

-léčba: neuropchirurgická (vypuštění hematomu 

 

SUBDURÁLNÍ KRVÁCENÍ 

zdroj: krvácení z přemosťující žíly,izolované poranění tepen,krvácení ze 

sinus cavernosus, 

krvácení z cév pohmožděných povrchových partií mozku 

-nemusí být spojeno s porušením kosti,             -úmrtnost je vysoká,  

 

-příznaky: ihned trvalé bezvědomí ale může předcházet i pozvolné 

ekvivalenty postupně narůstající nitrolební h. formou cefaley, kvalitativní-

kvantitativní poruchy vědomí (dny-měsíce) 

-léčba: neuropchirurgická (vypuštění hematomu  

 

SUBARACHNOIDEÁLNÍ KRVÁCENÍ 

-zdroj:  poranění cév kory při úrazech,  ruptura výdutě mozkové tepny, 

ruptura tepen baze leb. 

 

-příznaky: meningeální dráždění, horečka, krev v  mozkomíšním moku při 

punkci 

-léčba: konzervativní, je možná i NCH intervence 
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Akutní stavy ve vnitřním lékařství -CNS 

2. Neuroinfekce- 

encefalitidy (virová-nejč.klíšťová, boreliová,jiná 

meningoencefalitidy (virová, bakteriální 

polyradikuloneuritidy (virová,boreliová, paraneoplastický sy) 

základem dg: 

„myslet na ni“ při symptomy nevyhraněném febrilním 

stavu,zejména s neurologickými abnormitami (cefalea, 

dysestesie,poruchy motility 

neurologický nález    +lumbální punkce + zobrazovací metody, 

EMG 

     (CT,NMR,RTG),  

Léčba: hlavně včasná a specifická (ATB, steroidy,vit. funkce, u 

polyradikuloneuritidy imunoglobuliny (Endobulin) a plasmafereza! 



Akutní stavy ve vnitřním lékařství -CNS 

3 Nádory CNS 

hlavní charakteristikou je 

-pomalý vznik symptomů podmíněných  

        -topickou symptomatikou z expanze (vědomí, lateralizační 

projevy, visus, endokrinní projevy  z insf. perif. žláz,nadprodukce 

hormonální-galaktorea, akromegalie,... 

        -sy nitrolební hypertenze  obecně 

nejčastěji : meningeom, hpf-hpth, meta projevy jiných org. 

****   **** 

Křečové stavy- etiologicky různorodá skupina 

*Epilepsie (GM,PM) primární, alkoholismu,úraze (sekundární epi). 

 *CNS léze,ev při expanzi(meta), ischemii, embolie CNS (!septické 

emboly při endokarditidě). 

ÅSpasmofilie při hypokalcemii,hypoMg,hypoglykemii,.. edemu mozku 

Léčba: rychlá dg. , symptomatická: Apaurin, Mg, obecně protiedem.th. 

kardiorespiračně stabilizovat! 



 

 

 

 

  ...jak se Vám líbí 

 

 



4.+5.   Akutní příhody gastrointestinální,urogenit. 

Krvácení  do GIT, obecně v abd. oblasti 

- jícnové varixy    -oblast žaludku (stres vřed)    -Meckelův divertikl 

-nádory colon      -ruptura AO aneurysmatu 

Bolesti v oblasti abdominální 

-perforace pept. vředu       -akutní cholecystitida   -biliární kolika 

-akutní pankreatitida          -infakrt či ruptura sleziny   - spodní AIM 

-dissekce aorty                  -abdominální angina     -embolie 

a.mesenterica 

-akutní divertikulitida,vč. perforace       -ileus           -appendicitida 

-renální kolika               -retence močová                -intoxikace 

-EU gravidita  
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Akutní selhání ledvin 

1.intoxikace 

2. glomerulonefritidy (RPGN) 

3. extrarenální příčina,vč.subrenální blokády 

klinika: hyperhydratace, edem mozku,acidoza,hyperkalemie-arytmie 

Th: optimalizace stavu hydratace – diuretika-acidoza-hemodialýza 

       kauzální léčba (steroidy,IS u ak.GN) 

Chronické selhání ledvin-akutní zhoršení 

-přítomna adptace na lab.abnormity proto průběh méně dramatický, 

plíživý ale symptomy stejné 

+ chronické nálezy:anemický 

syndrom,kolitida,hypertenze,perikarditida, nefrotický sy, častěji 

srdeční selhání než při ARI (věk a souchorobí)  

 

Th: idem, včasné zahájení HD (zejm.u DM 

 

 



Poruchy vědomí podmíněné metabolicky nebo 

kritickými poměry ve vnitřním prostředí 

1. ovlivňující mozkové fce především změnami osmolarity  - 

hyperosmolární stavy 

   -hypertonická dehydratace 

   -hyperglykemie bez ketoacidozy 

   - hyperproteinemie u myelomu 

   -hyperosmolarita při uremii 

   - hyperosmolarita při intoxikaci alkoholem 

   -iatrogenně (podání konc. roztoků krystaloidů 

2. převážně jiné mechanizmy (acidóza, hypoglykemie, porucha 

přenosu, hypertermie, hypotenze) 

hypoglykemie, diabetická hetoacidoza, laktátová acidoza, hypofyzární 

a nadledvinkové koma,myxedem, tyreotoxikoza, těžká hyperkalcemie 

a hypokalcemie, metabolic. acidoza u urem. komatu-intox.fridexem) 

3. kombinace (uremie, terminální fáze všech kritic. poruch 

homeostázy) 

6. 
Akutní stavy ve vnitřním lékařství 



6. Metabolicky podmíněné akutní stavy, 

    vnitřní prostředí,acidobazie 

Akutní stavy ve vnitřním lékařství  



Akutn² stavy ve vnitŚn²m l®kaŚstv² 

Metabolicky podm²nŊn® stavy 
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Metabolicky podm²nŊn® stavy 
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Metabolicky podm²nŊn® stavy 
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7.Endokrinologie 
 

ġt²tn§ ģl§za 

pŚ²ġt²tn§ tŊl²ska 

hypozĨza 

nadledviny 

jin® endokrinnŊ podm.stavy (napŚ.apudomy 
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Akutn² stavy ve vnitŚn²m l®kaŚstv² 

Poruchy vŊdom²+obecnŊ 

8. Otravy 



8. Otravy 
      alkohol            léky                    CO2                houby        drogy 

      metanol          sedativa             kyanovodík       GIT 

      fridex              tricyklika             

      ropné p.          paralen 

   digoxin 

DG: anamnesa- klinika-lab.potvrzení-konzultace toxikologická 

eliminace: výplach vždy (kromě poleptání),opakovaně + carbo   adsorbens 

                  antidota či násl.elim.metody-diuresa-dialyza-hemoperfuze-TX jater 

1.alkohol-dg. klinická s anamnesou doby požití   + laboratorně moč+ krev 

        (excitace-narkotizace-koma, smtrtelné 6-8g/kg /děti 3g/kg 

      Th: fors. diuresa- při komatu,5promile-dialýza, péče o vn. 

prostředí(pH),dých.c. 

 2. metanol , dg. kys. mravenčí v moči ,klinicky dominuje těžká acidoza-

koma, křeče, poškoz. zrak.nn.  

      Th: obecná+ hemodialýza s korekcí i acidozy 





CAVE:  

DG+Th v jedné době:   (obecně u každé intoxikace)   

 

 

1.eliminace GIT  +    základní diagnostika  noxy z výplachu, moče, krve 

při enterohepat. oběhu paralelně opak. výplachy,laxancia 

 

2.seriové lab. a klin. sledování  a následná léčba na  JIP 

(co 4-6hodin) , -zde trasaminázy, koagulace,NH3,laktát, 

acidobasie,karbonylHb,methemogl.,encefalopatie 

 

3. radikální léčebné přístupy hned od počátku  

heslo :       riziko dokonání otravy : potenciální riziko léčby 

 

             léčba škodí méně než smrt / resp. čekání na smrt v hepatorenálním     

 selhání, ev.při edemu mozku 

. 

4. specializ. toxikol.konzultace a popř.přesun na spec. pracoviště  

( např. u faloidní otravy akutní hepatologic. jednotka Brno,Praha TX center. 

hned zpočátku záchytu vytvoří časoprostor pro soustředěné org. léčby s 

jednotným vedením 



3. fridex-etylenglykol ( v nemrznoucích směsích). 

    sladká tekutina, metabolizace v járech na aldehydy,term.produktem  

oxáláty 

     DG: 1. zvracení-koma s křečemi  jako „rychlý“ alkohol . ARDS.   

             2. těžká acidoza  a oxaláty v moči (kdo na ně myslí !!!, hypokalcemie 

             3. do 7 dnů akutní selhání ledvin 

      Th: alkohol 150ml bolus, iv inj. 10% etanolu na hladinu 1promile+ 

dialýza 

            (princip.-kompetice o alkoholdehydrogenázu).  

           Jde o adepty  pravidelné dialýzy! 

 4. Ropa (benzín -)-rozpouští lipid. membrány  

Klinika:   ekviv. alkohl.intox(cefalea, nauzea, pálení hrudi,ospalost(deprese 

CNS) koma  cesta inhalační –ev. perorální (+podráždění sliznic GIT). 

Důsledky: edem plic- bronchopneumonie-selhání jater-steatoza. 

 



Léky              sedativa-neuroleptika-hypnotika 

 barbituráty- ospalost-deeprese CNS s poruchou termoregulace (TTna úrovni 

okolí)-koma se zástavou dech.c. Miosa. Retence moče,střev. paralýza. 

(df.dg. th:flumazenil-Anexate, fors. diuresa, dialýza 

fenothiaziny-+ extrapyramid.sy(rigidita svalová,bradypsychie,tremor. 

tricykl.antidepresiva-(IMAO). 

dg: anamnesa, toxikolog. rozbor  Th: opak.výplach a co 4h Ca adsorbens 

monitorace 1-3 dny na JIP-převod. poruchy 

paralen- tox dávka 150mg/kg-děti,dospělí nad 7g.Letální = jater.selhání-15g 

Acetaminofen je mtb játry(98%) na glukoronid.4% jsou přes P450 mtb na 

reaktivní toxický interm.metabolit-redukován glutationem na cystein. 

Nedostatek gluthationu-vazba na jat. bb.-nekroza-jat. selhání.  

 klinika: 24-48h cefalea,zvracení 48-72h elevace transamináz,pokles QUICka-

selh. hepatorenální  3-5 dní po tox-manifestní he-ren.selhání,postiž. myok.(CK) 

DG: anam-klinika-předvídavost-toxikologie/hladiny!!) 

Th:N acetylcystein(ACC long 600mg/tb,iv. vysoké dávky!! 

Hemodialýza,hemoperfuze,TX jater 



 Atropin- rulík, durman,houby              mech: blokáda n.vagus (5-10mg) 

suchost sliznic,tachyk,červ. tváře,průjem, afonie, bronchospasmus mydriasa 

motorický neklid, euforie,pláč---útlum CNS-koma (100mg) 

výplach,antidotum- pilokarpin, u excitace chlorpromazin, u tlumení skopolamin 

 Digitalis- tox hladina nad 2ng/ml, individuálně vliv na aktiviu SA(!při 

latentním SSS, T ½ =4-6 dní 

rizikoví:starší lidé s poruchou ren. fcí, hypokalemie,hypokalcemie.komb. léků. 

Klinika: mimosrdeční-zvracení,anorexie-žlutavé vidění(okraje předmětů 

             srdeční: sin.bradyk,SAB,AVB KES-Fi komor. 

DG: anamnesa-klinika-hladina digitalisu,ren.fce, mineralogram, ABR 

Th: symptomatická, korigovat: hypo –hyperkalemie, hypokalcemie,pH 

       výplach(enterohepat.recirkulace)            

       fors. diuresa neúčinná, G10% +inzulin, Ca, Mg 

       málo účinná hemodialýza, hemoperfuze                         

       účinné antidotum Digitalis antidot 

        epanutin, mesocain,Mg (KES,FiKK)  x  atropin,kardiostimulace(SAB,AVB) 

 



 CO2 – zemní plyn (plynové topení v nevětraných místnostech), tuhá paliva, 

požáry 

*Posun disociač. křivky doleva(vazba na Hb x O2.  

*Blokuje myoglobinem zprostř. ox.fosforylaci – zhoršuje srd.kontraktilitu-

ES,zástava 

*Blokuje tkáň dýchání kompeticí 02 na Hb, blokace mitoch.enzymů vč.P450 

Lab:  při rozšířeném vyš. ABR-spektrometrie-karbonylHb, acidoza 

5% lehčí kuřáci 

5-10% cefalea ,dušnost,hyperventilace –spíše cyanoza, bladost  než růž. kůže 

10-30% silná cefalea, předrážděnost, hyperreflexie.. nauzea,zvracení,křeče 

nad 50% koma,křeče , růžová  kůže –karbonylHb, hyperpyrexie,srd. selhání-

edem plic 

Th: inhalace 100% 02 s UPV a PEEP, ev hyperparická komora  

      léčba edemu mozku ,  nekorigujeme acidozu (kompenzuje disoc. křivku 

      péče o hemodynamiku 

 

 



Akutn² stavy ve vnitŚn²m l®kaŚstv² 
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Houby 

Typy otrav 

1.Nepravé otravy – termolabilní toxiny jedlých hub (václavky, ryzce, 

čirůvky), alergie, deficit trehalázy, kontaminace (insekticidy, herbicidy), 

staré či zapařené houby (biogenní aminy), salmonelóza, psychogenní 

vlivy 

 

2.  

Faloidní sy (amatoxiny)  

Mykoatropinový sy (kyselina ibotenová, muscimol, muskazon)  

Muskarinový sy (muskarin) 

Psilocybinový sy (psilocybin, psilocin) 

Gastroenteritický sy (neznámé toxiny) 

orelanin, koprin... 



Otravy faloidní 

 

Otrava faloidní –amanita phalloides(m.hlíznatá,zelená 

 

Gastrointestinální fáze. 

**faloidin –cytotoxický,nevstřebává se-efekt GIT: způsobuje silné zvracení, 

průjem, krvácení. Typická symptomatologie  za 6-12 hodin po požití  

 

Latentní fáze 

1-3 dny zdánlivá úleva, latence před hepatorenální 

 fází 

 

Hepatorenální fáze 

**alfa-amanitin  *termo a acidostabilní   

 *podléhá enterohepat.oběhu 

Způsobuje hepatorenální selhání  

do 3-5 dnů po otravě/GIT obtížích 

Amanitin –  inhibuje RNA polymerázy  

/ ochuzení bb. o strukt. proteiny a enzymy 

a vzniká bb. nekroza. 

 

 



Léčba: 

A. hemodialyzační kanyla okamžitě s potvr.typu otravy, resp. před 

vznikem koagulopatií 

B. nasog. sonda   

 

1.GIT dekontaminace(výplach opakovaně, c. adsorbens, neléčit 

průjem. 

2.péče o vnitřní prostředí, proti hemoragické diatéze 

3.hemoperfúze(prvé 1-3 dny 

4.Forsírovaná diuresa-prvé 1_3 dny po požití 

5.hepatoprotektiva 

 -ihned s podezřením na typ hepatotropní  otravy(plodnice-spory 

hub z výplachu-i po 24h, pokračovat i po průkazu 

         Legalon iv (silibilinin) 

         N acetylcystein (ACC inj. 

         megadávky  PenicilinG -centr. žilou- nejhorší výsledky 

          

 6. TX jater 

 

 



Muskarinový typ 

 

vláknice, strmělky 

krátká latence 10-30 min 

nauzea, průjem, miosa, pocení, slinění, stridor, dušnost, edém 

plic, bradykardie, hypotenze, křeče, poruchy vědomí. 

výplach žaludku, aktivní uhlí, projímadlo, atropin 

Mykoatropinový typ 

 

muchomůrka červená, tygrovaná 

delší latence 30-120 min 

bolesti hlavy, excitace, opojení, halucinace, nauzea, zvracení, 

mydriáza, suchá kůže, sliznice, tachykardie, hypertenze. 

výplach žaludku, aktivní uhlí, projímadlo, fyziostigmin, diazepam. 

 



Psylocybinový typ 

 

lysohlávky, kropenatce, vláknice 

latence asi 30 min 

halucinace, excitace, euforie, bolesti hlavy, poruchy rovnováhy, 

ataxie, mydriáza, křeče, deprese, agresivita, horečka, bolesti 

břicha. 

výplach žaludku?, aktivní uhlí, projímadlo, diazepam přikurtovat 

Gastroenterický typ 

 

hřib satan, závojenka olovová, ryzec hnědý, některé holubinky, 

čirůvky, kuřátka 

latence 2-4 h 

bolesti břicha, nauzea,  zvracení, průjmy, dehydratace  

výplach žaludku, aktivní, uhlí, projímadla, klysma, rehydratace.  

 



ANAFYLAXE 

nejčastěji včelí bodnutí      léky /iv/ 

klinika: Quinckeho edemy-bronchospasmus-šok-exantem 

DG: klinická, anamnesa 

Th: JIP, čím těžší průběh-tím radikálnější léčba 

1. adrenalin sc. (0.1-0.3ml=mg) nebo iv, im.     komerce: Anapen /1500Kč 

2. kortikoidy 200mg iv opak. 

3. Ca cluconicum-ihned-blokáda membrán 

4.antihistaminika (Zyrtec 

5.mechanická obstrukce---koniotomie 

 



Hadí uštknutí 

U všech jmenovaných základních skupin byly prokázány tyto toxiny:  

neurotoxiny  

kardiotoxiny  

vasoaktivní -cirkulační toxiny  

hemolysiny  

složky ovlivňující srážení krve  

 

Čeleď Viperidae (Zmijovití) Jedy : hlavně hemorhaginy, cirkulační toxiny a 

koagulačně aktivní látky, dále neurotoxiny s převážně centrálním účinkem.  

Po uštknutí zmijemi se dá (podobně jako u chřestýšů) očekávat silná lokální 

reakce - edém, vystřelující bolest a hemoragie v okolí rány.  

Celková reakce je provázena zejména poruchou koagulace (hemoragická 

diatéza). 

 

Vipera berus –zmije obecná většinou pouze k lokálním reakci: 

tlaková bolest, otok (způsoben paralýzou lymfatyckých cév),  

při větší reakci může nastat bolest regionálních mízních uzlin.  

U citlivých jedinců se mohou dostavit i celkové příznaky- anafylaktický šok.  

Další - kontrakce hladkého svalstva v GIT a bronchů vlivem histaminu a 

následná asfyxie, kolika, průjem, zvracení, v pozdějším stádiu centrální 

paralýza, kóma se objevují jen u ostatních druhů čeledě Viperidae. 



Léčba:Uštknutí jedovatým hadem vyžaduje rychlý terapeutický 

zásah, opožděná nebo neadekvátní léčba může mít tragické 

následky.  

 

1.Zabránění rychlé absorpci 

Nemá význam-incise, odsání, vypálení rány, kryoterapie, 

Doporučuje se včasné zaškrcení celé končetiny nad ranou širokým 

škrtidlem, které je nutno po 10 minutách asi na 1/2 minuty 

povolit. Po 1/2 - 1 hodině se zaškrcení odstraňuje úplně. 

Zmenší se systémové působení jedu /jde o čas/, ale prohloubí se 

lokální nekrozy, hemoragická reakce 

Nutno imobilizovat končetinu, nechodit 

  

2.Podání specifického antiséra  

*je třeba počítat s nejrůznější hypersenzitivní reakcí (anafylaktický 

šok, sérová nemoc).  

*při uštkunutí zmijí je poměr užitek/riziko tak nepříznivý, že k 

podání antiséra (globulittum antivipericum) se přistupuje 

většinou pouze u dětí do 10 let, nebo u dospělých jen ve 

vyjímečných případech.  

 

3. Další terapie je symptomatická (obecně protialerg, např. řízená 

ventilace. místně ATB 

 

! ! 



Fyzikální vlivy 

-přehřátí (tepelný kolaps,zejm při léčbě diuretiky v létě=oběh.selhání 

                šokový,studená vlhká kůže,hypotenze,tachykardie, 

-úpal       (porucha termoregulace s hyperpyrexií,perif.vasokonstrikce, suchá 

kůže,    poruchy vědomí, cirkulační selhání) 

-úžeh (sluneční úpal) UV záření-erytem až popálenina II-IIIst, uvolnění 

prostaglandinů s vazodilatací-

otoky,cefalea,meningizmus,zvracení.oběh.kolaps. 

 

Th: tekutiny, sympt. oběh. medikace.chlad,kofein,antihistaminika 

 

Hypotermie -omrzliny, podchlazení 

Th: pokud ohřívání 1.přikrývky el.  2. infuzní léčba,ev. hemodialýza 37stC 

       ATB, sympt. cirkulač. podpora, monitorace ekg 

 



Utopení 

1. suché utopení- asfyxie způsobená reflekt. laryngospasmem bez aspirace 

      Hypoxie: ekviv. šok. stavu s ATN, poresusc. sy,DIC,edem plic 

  *sladká voda absorbuje se do oběhu 

      mírná hemolýza (volný Hb)  , hypoosmolární stav (Na 125mmol/l) 

      horečka-pneumonie             

   *slaná voda zůstává v alveolech , hyperosmolární stav 

Th:  

*odstranění vody z plic a žaludku  (plíce-slaná voda), spíše zbavení 

příměsí(trávy 

*úprava hypoxemie a metab. acidózy 

*RTG plic-ATB 

*symptomatická léčba 

 

 

 



DŊkuji  za  pozornost 


