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Muscitura de vipera. Terapia pacientului critic cu reactie
toxica severd la veninul de vipera

S. Tranci, Natalia Hagiu

Universitatea de Medicind §i Farmacie ,, Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca

Rezumat

Acest articol urméreste umplerea golului din literatura romana medicala privind patologia asociatd
mugcaturii de viperd. Facem citeva recomandiri specifice legate de terapia pacientului mugcat de viperd
si cu reactie toxicd severd, internat in sectiile de terapie intensiva.

Cele mai frecvente muscéturi sunt inregistrate in perioada de vari, cu un maxim in lunile iulie §i august,
fiind posibile pe aproape intreg teritoriul Roméniei.

Manifestirile clinice depind de mai multi factori: cantitatea de venin injectat, locul mugcéturii, starea
de s#natate a victimei. Majoritatea pacientilor prezintd simptomatologie minor3 (durere locald, edem la
nivelul musciturii). In pufine cazuri exista un pericol vital legat de mugcitura de vipers, decesele survenind
in special la copii i la varstnici.

Serul antiviperin se va administra numai in cazul aparitiei unor efecte sistemice severe. Serul antiviperin
va duce la corectarea hipotensiunii si la disparitia altor simptome care au aparut in urma reactiei toxice la

venin.
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Introducere

Acest articol urméregte completarea literaturii de
specialitate cu patologia asociatd mugcaturii de vipera.
Prezentarea i cunoasterea caracteristicilor viperelor
existente in Roménia este necesard pentru recunoag-
terea sarpelui, in cazul in care victima sau aparfinétorii
acesteia aduc exemplarul omorit la spital sau 1l pot
descrie.

In tara noastra trdiesc 3 specii de vipere (Vipera
ammodytes, Vipera ursini §i Vipera berus), primele
doud fiind prezente cu cite 2 subspecii (Vipera
ammodytes ammodytes $i Vipera ammodytes
montadoni, $i respectiv, Vipera ursini renardi §i
Vipera ursini rakosiensis) [1, 2].
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1. Vipera ammodytes ammodytes (Vipera cu
corn). Desi nu este cea mai mare viperd europeand,
se Inscrie totugi in topul serpilor veninosi de talie mare,
atingénd frecvent 1,2 m. La noi in {ard s-au consemnat
exemplare cu o lungime de maximum 0,9 m (Fig. 1).

Caracteristici. Are culoarea de fond cenusiu-gil-
buie sau chiar gilbuie spre alb, femelele mai mult brun
spre ardmiu, cu o dungd brun3, uneori neagra dispusi
in zigzag pe partea dorsala. Inunele cazuri exist dou
asemenea dungi care formeazi o succesiune de
romburi. Pe laturile corpului are pete de culoare brun.
Pe burtd predomind culoarea brun-murdar sau brun
gilbui cu pete brune-cenusii sau negricioase. Capul
este 144it de forma triunghiulard, acoperit cu solzi mici
si este previzut cu un apendice nazal moale. Buza
inferioara prezinta dungi deschise, iar varful cozii este
de culoare rogie carimizie, portocalie sau galbend.
Masculii au pe cap o patd brund, care se intinde intre
ochi si colfurile gurii [1, 2].

Habitat. Aceastd specie este intilniti de obicei in
zonele stancoase (in special pe roci eruptive sau cal-
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caroase), dar se intdlneste §i in apropierea apelor i in
pédurile de foioase. Se urcd cu ugurintd pe ramurile
inferioare ale copacilor —in special pentru a se incilzi.
La noi, este un element montan obisnuit in sud-vestul
tarii; in Muntii Banatului §i in grupa muntilor Retezat-
Godeanu. Poate ajunge pini la 2000 m, la altitudini
mai inalte fiind rar intilnitd (de ex., Vf. Buta— Retezat).
In regiunile de deal se intdlnegte rar (in zona Devei).

Fig, 1. Vipera ammodytes ammodytes

2. Vipera ammodytes montadoni. Este ,adevi-
rata” viperd cu corn gi totodatd cel mai periculos repre-
zentant al genului de pe teritoriul {arii noastre.

Caracteristici. Este foarte asemandtoare viperei
ammodytes ammodytes, Insd un pic mai scurtd decét
aceasta, ajungdnd pani la 0,7-0,9 m, n schimb corpul
este pufin mai gros; gratie acestei structuri este deosebit
de agilé, fiind specia cu cel mai scurt timp de reactie.
Culoarea de fond este cenusie sau cenusiu-gilbuie.
Pe spate prezintd un desen caracteristic format dintr-
o serie de romburi incadrate lateral de o bandi neagra.
Acest zig-zag de romburi poate fi continuu sau intrerupt.
Abdomenul este de culoare cenugie sau galben-cenu-
sie. Buza inferioard nu prezinti acele dungi de culoare
deschisd ca in cazul Viperei ammodytes ammodytes,
iar varful cozii este de culoare galbend. Apendicele
nazal este inalt §i subtire i face notd discordanti cu
capul [1, 2].

Habitat. Este raspanditd in toatd Dobrogea (dar in
special In partea nordic#) preferand regiunile pietroase
(canaralele) si aride, dar nu departe de zonele cu
vegetatie. Nu apare in Delta Dunérii. Putinele exem-
plare din Balta Brailei (actuala Insuld Mare) au fost
eradicate in perioada anilor 1950-1970. In mod
exceptional apare in Balta Ialomitei [1, 2].

3. Vipera berus berus (vipera comund). Este cea
mai rispandita specie de la noi, dar i din Europa, fiind

int4lnita atit in zonele montane, cét §i in cele de deal si
podis.

Caracteristici. Este un sarpe de talie mijlocie-mici
avind o lungime de maximum 70 cm. Culoarea diferd
in functie de habitat. Astfel, in regiunile de munte
masculii au de obicei culoarea cenugie sau brun-cenusie
deschis, cu pete negre sau gri inchis pe spate §i cu
abdomenul galben-purpuriu (Fig. 2). Femelele sunt
cafenii, cafenii-inchis cu pete brune. Se citeazé cazuri
in care au fost observate si femele cu un colorit rogiatic
inchis cu pete brune. In regiunile de deal si podis cu-
loarea, atat in cazul masculilor cat si in cazul femelelor,
este cafenie sau cafeniu-rogiatic. In ceea ce priveste
desenul de pe spate acesta este foarte variat. Cel mai
intdlnit este banda in zig-zag mirginiti lateral de un gir
de pete intunecate. Abdomenul este cenusiu punctat
lateral cu pete albe sau gri. Capul este scurt §i turtit i
prezinti 2 pete negre dispuse astfel incat formeazi un
V sau un X. La femele, gusa este galben-vinetie cu
pete rogii. Coada este in general de culoare galbend
sau rosiatici §i este scurtd [1, 2].

Foarte frecvent se intilnesc i'exemplare complet
negre (mutante melanice) in zona montani inalti.
Spatele are un aspect catifelat, iar abdomenul este de
culoarea ardeziei. Nu prezinti desen dorsal.

Fig. 2. Vipera berus berus

Foarte frecvent se intdlnesc gi exemplare complet
negre (mutante melanice) in zona montand inaltd.
Spatele are un aspect catifelat, iar abdomenul este de
culoarea ardeziei. Nu prezintd desen dorsal.

Habitat. Este intilnité cel mai adesea la marginile
padurilor de foioase, in poieni insorite, dar §i in interiorul
padurilor, unde se ascunde in covorul de frunze, sub
trunchiuri de copaci doborati (se camufleazi excelent),
de asemenea se mai ascunde gi sub stincile sau in
cripiturile acestora care se afld in interiorul padurii.
Locuri foarte apreciate de vipere sunt pintenii stdncosgi
tmpaduriti $i partial Insorifi — acestia sunt de altfel si
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excelente puncte de belvedere. Ajunge péni la 2000
m altitudine si, foarte rar, peste. Iegirea din hibernare
se produce la sférgitul lunii martie §i inceputul lunii
aprilie. Inceperea hibernérii se produce in octombrie.

4. Vipera ursini rakosiensis. Este o specie foarte
rar intdlnitd, fiind un endemism,; e prezents prin o singurd
populatie in Roménia, localizatd in rezervatia Fanetele
Clujului. In ceea ce priveste gradul de periculozitate,
aceasta se inscrie in categoria ,,risc mic”, veninul aces-
teia fiind destul de slab. Datoritd faptului ci habitatul
acestei reptile se intinde pe nurnai 80 ha, in lipsa unor
observatii si cercetéiri amnuntite, este posibil ca astiizi
sd fie disparutd 1, 2].

Caracteristici. Lungimea exemplarelor nu deps-
seste 60 cm, fiind un sarpe de talie micd. Culoarea
dorsald variazi de la cenugiu deschis la brun-inchis
sau la cenusiu verzui, toate avind o bandd deschisi
longitudinald pe care este inserat desenul in zigzag tivit
cu o margine cafenie. Pértile laterale sunt gri Inchis,
abdomenul fiind punctat cu pete cenugiu-inchis. Privit
de sus, capul este oval, iar din lateral acesta are aspect
romboidal.

5. Vipera ursini renardi. Este net diferentiati de
cele 2 specii descrise anterior, fiind cea mai mic3 viperd
de la noi — 40-60 cm, dar §i cea mai putin veninoasi.

Caracteristici. In ceea ce priveste culoarea nu pre-
zintd variatii foarte mari, in special datorit3 ariei de
raspandire reduse. Culoarea este galben murdar, uneori
spre galben cenusgiu pe spate, iar in pirfile laterale
galbend. De asemenea, pe spate, prezinti zigzagul spe-
cific format dintr-o serie de pete discontinue de culoare
maro inchis punctate la exterior, la randul lor, cu pete
negre. Abdomenul §i gatul au culoarea alb-gilbuie cu
puncte rare de culoare neagrd Pe cap, desenul literei
V este format din doud benzi discontinue de culoare
cenusiu inchis. Capul este prelung si uniform, ochii fiind
mici raportati la dimensiunile capului. Botul este ascutit
dar rotunjit, nu are acea forma unghiulara evidentd a
viperei ammodytes [1, 2].

Habitat. Aria de raspandire este Delta Dundrii gi
complexul Razim, precum si zona rezervatiei Hanu
Conachi pe Valea Siretului din judetul Galati. Preferd
in general regiunile de stepd, dar se intdlneste si la
marginile padurilor sau in tufigurile dese.

Recunoasterea viperei. Se observid si se anali-
zeazd caracteristicile generale ale viperei: dimensiunile
si forma corpului — viperele din Romaénia nu depasesc
90 cm, iar corpul este scurt si gros; alti serpi neveninosi,
desi mai lungi, au corpul mai subtire [1, 2]. Capul vipe-
relor este triunghiular evident; bine conturat in cazul
speciei V. Ammodytes sau triunghiular ovalizat in cazul
speciei V. Ursini. Viperele au pupila verticald. Culorile
predominante la vipere sunt nuantele de galben maro-
niu §i cenusiu. Un foarte important element de identi-
ficare este zigzagul dorsal specific [1, 2].

Recunoasterea mugciturii de viperi este sim-
pld: de cele mai multe ori aceasta apare sub forma
unei plagi muscate cu 2 puncte situate la o distan{ de
5-12 mm, iar pielea din jurul lor, la c4tva timp de la
momentul mugcaturii, devine purpurie-violacee §i se
umple uneori cu vezicule. In unele cazuri se constati
existenta unei singure Infepaturi — un singur punct —
sau existenfa uneia sau a doud excoriatii paralele
cauzate de cei doi dinti retractili [2].

Cele mai frecvente mugcituri sunt inregistrate in
perioada de vard, cu un maximum in lunile iulie §i august,
ele fiind posibile incepdnd cu luna mai pand in luna
septembrie, mai apoi viperele intrdnd in perioada de
hibernare [3, 4]. Muscaturile sunt localizate de obicei
la nivelul piciorului, gleznei (in urma c#lcérii acci-
dentale) si mdinii (In incercarea de a ridica un sarpe,
care uneori pare a fi mort — atentie la copii!).

Veninul de viperi. Veninul este produs de glande
salivare modificate si stocat in glanda veninoas3 situatd
in fosa postorbitali, este alb-gilbui, inodor, foarte
viscos, se usucd la temperatura camerei. Este injectat
prin dintii retractili, de obicei la o profunzime de circa
3 mm. Volumul de venin injectat depinde de mirimea
sarpelui, eficienta mugciturii i de cantitatea de venin
existentd in glanda cu venin la momentul mugcéturii
[4-6]. Veninul de viper contine un amestec de proteine
cu masd moleculard mare, in principal proteaze,
hialuronidaz3, fosfolipaze cu efect predominant cito-
toxic si hemoragic. Componentele citotoxice afecteazi
endoteliul vascular crescdnd permeabilitatea vasculard
cu aparifia edemului §i a unei hipovolemii. Hialuronidaza
din venin provoaci proteoliza acidului hialuronic din
structura fesutului conjunctiv, cu aparifia de necroze §i
hemoragii locale. Veninul Viperei ammodytes contine
o fosfolipaz specifics, numitd ammoditoxina 4, care
duce la blocaj presinaptic neuromuscular cu oftalmo-
plegie si sliibiciune musculard generalizati [6]. Hemo-
ragiile sistemice si coagulopatiile sunt rare la om, posibil
din cauza toxicitétii mai reduse a veninului, a cantitiitii
mici injectate raportat la greutatea pacientului [3]. Ve-
ninul de vipera contine i o component3 cardiotoxici,
inc3 neidentificatd, care duce la negativarea undei T
pe ECG (ischemie subepicardicd), infarct miocardic
acut, bloc atrio-ventricular gradul 2 [7].

Calea de patrundere a veninului este de obicei intra-
sau subcutand si mai rar intramusculard. Injectarea
intravenoasd a veninului este posibild. Cantitatea de
venin injectatd prin mugciturd este de 10-18 mg [3].

Manifestiri clinice

Manifestirile clinice depind de mai multi factori:
cantitatea de venin injectat, localizarea mugciturii,
starea de siniitate a victimei. Veninul poate s& duci la
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aparifia unor efecte atat locale cit gi sistemice urmate
rareori de deces, decesele survenind in special la copii
(din cauza unei doze mai mari de venin raportat la
greutate) si la vérstnici [3].

Perioada criticd pentru victima este de obicei in
primele 12 ore de la mugcituri, dar poate si dureze
péni la cdteva zile in cazurile severe. Cele mai multe
mugcituri nu duc la aparitia unor simptome ci doar la
aparitia unor reactii minore (70%), cazurile urmate de
deces fiind rare [3].

Manifestdri locale:

- durere ascutitd urmatid mai apoi de furnicaturi;
durerea poate sa fie minima sau chiar si lipseasc3;

- edem local care se extinde proximal;

- flictene hemoragice la nivelul plagii muscate;

- cresterea in dimensiune a ganglionilor limfatici re-
gionali §i sensibilitate la palparea lor, la céteva ore de
la momentul musciturii;

- limfangita;

- sindrom de compartiment §i necroze la nivelul
membrelor, rar intilnite, care necesiti incizii de decom-
presiune.

Manifestdrile sistemice apar in primele 10-20 min
de la momentul mugcaturii:

- reactie anafilactoidd in primele minute sau cu o
intarziere de cteva ore; goc, angioedem cu insuficienti
respiratorie acuti severd obstructivd, edem al fetei,
limbii, epiglotei, urticarie, bronhospasm. Reactia ana-
filactoida, non IgE mediat, apare prin efectul direct al
veninului de viperd asupra celulelor mastocitare cu
degranulare consecutivi [3, 4, 8, 9].

- hipotensiunea apare de obicei in doud ore de la
momentul mugcaturii §i poate s se remitd spontan, si
persiste, sd reapard sau sd se agraveze, fiind necesara
monitorizarea hemodinamic3 a pacientului

- tahicardie

- infarct miocardic acut

- bloc atrio-ventricular [7]

- greturi, virsaturi, colici abdominale, diaree

- incontinenti urinari

- febrd

- lipotimie

- diatezele hemoragice sunt rare, pot sa apara gin-
givoragii, epistaxis, hematurie, hemoragii retroperi-
toneale, hemoragii digestive si pulmonare. Coagulare
intravasculard diseminati [3-5, 8].

- insuficient? renald acutd — in special la copii

- edem cerebral, edem pulmonar acut

- stare de coma si convulsii in urma edemului cere-
bral, hipotensiunii, hiponatremiei, hipoxemiei (prin
obstructie de cale aeriani superioard)

- deces intrauterin la gravida

Mugsciturile de viper se clasificd dupa gradul de
toxicitate in patru grade [5] (Tabelul 1).

Tabel 1. Clasificarea mugcturilor de viperd dupa gradul de toxicitate

Gradul  Reactie toxici Clinic

0 fird urme ale mugcliturii, fird edem

1 minim3 edem local in jurul mugchturii, fird
reactie sistemici

2 moderati edem al intregului membru mugcat,
reactie sistemicd minimd (varsdtur,
hipotensiune tranzitorie)

3 severd edem care se extinde rapid spre
trunchi, stare de goc, hemoragii sau
alte reactii sistemice

Primul ajutor

In primul rdnd se solicitd de urgentd Serviciul de
Ambulants, apeldnd numarul de telefon 112,

Pacientul trebuie linistit §i intins pe spate, pentru a
evita orice migciri inutile [3]. Membrul mugcat trebuie
pozitionat, daci se poate, sub nivelul cordului.

Se aplici de urgenta la nivelul mugc#turii sistemul
de aspiratie (vacuum) pentru aspirarea veninului din
plagi. Existd truse speciale de prim-ajutor care contin
acest sistem de aspiratie.

Proximal de plaga mugcati se aplicd un pansament
cu o fasd elastic3 pentru a incetini diseminarea veni-
nului pe cale limfatica i fara a realiza ischemie acuti
de membru. Bandajul elastic se scoate la spital dupd
administrarea serului antiviperin [4].

Nu se practicd incizii la nivelul mugcéturii §i nu se
recomandi aplicarea de gheatd. Plaga mugcat# se spa-
13 cu multd apa oxigenatd, iar mai apoi se aplicd un
pansament steril. Membrul muscat se imobilizeazi
intr-o ateld.

Reactiile anafilactoide se trateazi de urgenti prin
administrarea de adrenaling, existdnd in farmacii sis-
teme de autoinjectare cu adrenalini (Anapen® 0,3 mg
adrenalind /sering#). acestea puténd fi incluse in bare-
mul trusei de prim-ajutor. Pe lang3 administrarea de
adrenalin3 este utild si administrarea de antihistaminice
(anti H1) comprimate de loratidina 10 mg sau clorfe-
niramini 4 mg administrate per os.

Dacd garpele este prins §i omorét este utild aducerea
lui la spital pentru identificarea lui.

Pacientul este transportat cu targa pand la ambu-
lans, verificAndu-se periodic functiile vitale. Echipajul
ambulantei este obligat s anunte in timp util spitalul in
legdturd cu diagnosticul si starea pacientului.

Mangementul pacientului muscat de viperd,
in spital

Odats cu sosirea pacientului la spital se face o
evaluare primari si secundari a lui.
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1. Se monteazi un abord venos, dacd aceastd
procedurd nu a fost efectuati in prespital.

2. Pacientul va fi monitorizat (ECG, TA, AV, SpO,,
diurezi, progresia edemului). Se va observa aparitia in
timp a unor reactii toxice la venin. Toti pacientii trebuie
monitorizati, chiar §i cei care intrd in gradul 0 de
severitate a mugcéturii de viperd, aparitia unor semne
de toxicitate fiind posibild in timp. Pacientii cu grad 0
de toxicitate se tin sub observatic in serviciile de urgenti
timp de 6 ore. Pacientii cu gradul 1 si 2 de toxicitate
trebuie internati obligatoriu in spital — sectii de chirurgie
generald, iar cei cu gradul 3 in sectiile de terapie
intensivi [3-5].

3. Intubatia oro-traheald i ventilatia mecanicd sunt
necesare in cazul insuficientei respiratorii cauzate de
efectul neurotoxic al veninului, iar in cazul aparifiei
edemului glotic cu insuficientd respiratorie acutd
obstructivi §i cu imposibilitatea intubatiei oro-traheale
se practicd de urgenti cricotiroidotomia.

4. Se administreaza vaccinul antitetanic.

5. Se recolteazi de urgentd urmétoarele probe de
laborator:

- hemoleucograma completa

- biochimie: CK, CK-MB, mioglobina, GOT, GPT,
LDH, uree, creatining, bilirubinemie, colinesterazi

- astrup, ionogram3

- examen de urind '

- coagulograma: TQ, APTT, INR, IP

- fibrinogenul §i D dimerii plasmatici

- se determind grupa sanguini §i Rh-ul pacientului

La pacientii muscati de vipera s-a observat aparitia
leucocitozei (> 20000 leucocite/pl in cazurile severe)
[8, 9]. Creatinkinaza, transaminazele, ureea §i creati-
nina pot si creascd, iar bicarbonatul seric si scadi in
contextul unei acidoze metabolice.

Totodatdi poate s apard trombocitopenie §i uneori
o coagulopatie manifestatd prin prelungirea timpilor de
coagulare (INR, aPTT), hipofibrinogenemie §i aparitia
produsilor de degradare ai fibrinei [3]. .

6. Se efectucazi o electrocardiogrami cu 12
derivatii, fiind necesara i monitorizarea continui ECG
pentru surprinderea eventualelor aritmiilor induse de
venin. Sunt descrise in literaturd aparitiile unor tahi-
sau bradiaritmi, fibrilatie atriald paroxistic#, negativarea
undei T, supra- sau subdenivelarea segmentului ST,
sau chiar aparitia infarctului miocardic acut [3].

Tratament simptomatic

Se administreaza antialgice pentru tratamentul
durerilor: paracetamol 500 mg p.o. sau i.v., ketoprofen
100 mg i.v. Pentru combaterea virsiturilor se admi-
nistreazi metoclopramid i.v. 10 mg.

Nu se recomandi administrarea de antibiotice pen-
tru profilaxia infectiilor [3].

Se administreazd solutii cristaloide, de preferinti
Ringer lactat, se monitorizeazi in paralel diureza
pacientului. Acidoza metabolicd severd (ph < 7,2) se
corecteazi prin administrarea de solutie de bicarbonat
de sodiu 8,4%, in functie de deficitul de baze calculat.

fn cazul aparitiei coagularii intravasculare diseminate
se va administra plasm3 proasp#td congelatd (20 ml/
kg), crioprecipitat (100 UI factor VIII + 200 mg fibri-
nogen/unitate), masd trombocitard, doar dupid
administrarea serului antiviperin.

Tratamentul specific: cea mai important indicatie
este administrarea serului antiviperin.

Serul antiviperin se va administra numai in cazul
aparitiei unor efecte sistemice severe [3-5, 7-10}:

- hipotensiune persistent3 (tensiunea sistolica sub
80 mmHg);

- leucocitozi > 20000 leucocite/&l;

- modificiri ECG in contextul mugcaturii de viper;

- edem pulmonar acut toxic;

. coagulopatie cu hemoragii spontane, coagulare
intravasculard diseminati;

- sindrom de rabdomiolizi;

- acidoza metabolica severi.

Serul produs de Institutul de Imunologie din Zagreb,
utilizat in Roménia, este polivalent, neutralizand veninul
a 6 specii de viperd (V. ammodytes, aspis, berus,
lebetina, xanthina, ursinii) [10].

Testarea la serul antiviperin (intradermics sau sub-
cutanats) este neconcludentd si nerecomandati la
pacientii care nu au mai primit seruri obtinute prin imu-
nizarea calului 4, 10].

In situatii de urgentd se administreazi sub forma
de perfuzie intravenoasi 2 fiole (20 ml) de ser anti-
viperin diluate in 100 ml Ringer lactat cu un ritm de
administrare de 200 ml/h. Ritmul de administrare la
pacientii cu antecedente alergice trebuie redus la 100
ml/h, administrarea facéindu-se sub stricti monitorizare.

Doza se poate repeta la o oré in cazuri foarte severe
(mugcituri multiple), care nu se amelioreaz3 clinic dupd
prima dozd administrati [3]. Doza de ser antiviperin
este aceeagi atat la adult, cat si la copil [10].

Serul antiviperin se administreazi cu prudenti. {n
urma administrarii serului antiviperin poate si apari
socul anafilactic (in special la cei care au mai primit
seruri obtinute prin imunizarea calului — Equine) care
trebuie recunoscut §i tratat de urgenta. In acest caz se
opreste imediat administrarea de ser antiviperin, se
administreaz3 oxigen pe mascd, solutii cristaloide si
adrenalind titrat, intravenos céte 0,1 mg, corticoizi
(dexametazond 8 mg i.v.), antihistaminice. Dupd
stabilizarea pacientului se poate continua administrarea
serului antiviperin cu o ratd mai redusi, lent intravenos
dac¥ reactia toxicd la veninul de viper este severd,
cu risc vital. In acest caz serul antiviperin nu are con-
traindicatie absoluts [10].
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Serul antiviperin se péstreaza in frigider la
temperaturi cuprinse intre 2 §i 8°C. Dupi deschiderea
fiolei continutul se utilizeaz imediat. Termenul de vala-
bilitate este de 3 ani [10].

Boala serului poate si apard rar, la 7-12 zile de la
administrarea serului, §i se manifestd prin febrs,
urticarie, artralgii, albuminurie [3]. Se trateaz3 cu pred-
nison 5 mg de 4 ori la zi, timp de o sdptiméni la care
se asociazi un antihistaminic.
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Viper bites. The intensive care
treatment of the critically ill patient
with severe toxic reaction after
exposure to snake venom

Abstract

The aim of the present article is to fill the existing
gap associated with snake bite pathology in Romanian
medical literature. Current specific recommendations
for treating severe envenomation in intensive care units
are highlighted.

Most of the snake bites occur from May until
September, with a peak incidence in July and August
all over the country.

Clinical signs and symptoms depend on several
factors: the quantity of the injected venom, the
anatomical site of the bite and the victim’s previous
health status. Minor symptoms are present in the majo-
rity of victims (local pain and edema/swelling). Vital
threat is present in few cases, most of the deaths
occurring at the extreme of ages.

Antivenom is recommended only for those patients
who present severe systemic dysfunction. It can
reverse hypotension, and other symptoms caused by
envenomation.

Keywords: viper bite, Vipera berus, Vipera
ammodytes, antivenom





