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Streszezenie: W pracy przedstawiono wybrane zagrozenia zdrowotne, z ktérymi moga spotkac sie amatorzy nurkowan rekreacyjnych w akwe-
nach gorgeej strefy klimatycznej oraz podczas pobytu na 13dzie w okolicach zbiornikéw wodnych. W Srodowisku morskim zagrozenie dla zdrowia
i zycia stwarza spotkanie z drapieznymi i jadowitymi zwierzetami morskimi (rekiny, barrakudy, mureny, weze morskie). Wypoczynek na l3dzie
to z kolei zagrozenie ze strony owad6w btonkoskrzydtych oraz pajgkow i skorpionéw. Autorzy artykutu na podstawie piSmiennictwa Swiatowego
oraz wiasnych obserwacji przedstawili niebezpieczng faung morskg i ladowa, a takze omadwili obraz kliniczny i postepowanie w przypadku do-
zZnania obrazen ciata.

Abstract: Selected health hazards that amateurs of recreational diving can possibly encounter whilst relaxing in the sea of hot climate area or
during stay on the beach near water reservoirs. In the sea environment a threat for health and life can be posed by contact with raptorial and ve-
nomous animals (sharks, barracuda, muraena, sea snakes). On the other hand, during recreation on land, a threat can be posed by Hymenoptera
insects, spiders and scorpions. Based on available world literature and their own observations, the authors presented dangerous maritime and
land fauna, and discussed clinical image and conduct in the case of body injuries.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz wigksze
zainteresowanie wyjazdami do krajow strefy klimatu
goracego, gdzie zwolennicy egzotycznych podrozy
facza bierny wypoczynek z uprawianiem réznych
sportow, wsrod ktorych duza popularno$cia ciesza sig
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nurkowania rekreacyjne. Podwodne krajobrazy pozwa-
laja na czynny kontakt z przyroda, ale z drugiej strony
niosg ze soba niebezpieczenstwo spotkania z drapiez-
nymi lub jadowitymi zwierzgtami. Podobnie na ladzie,
obcowanie z lokalng fauna stwarza mozliwos$¢ zaata-
kowania przez jadowite osobniki, takie jak skorpiony,
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pajaki czy owady blonkoskrzydle. W konsekwencji
pobyt w tropiku, majacy by¢ przyjemnoscia, moze za-
konczy¢ si¢ powaznymi obrazeniami ciata, zagrazaja-
cymi zdrowiu i zyciu. Przyczyna jest zazwyczaj igno-
rancja oraz brak informacji na temat niebezpieczenstw
czyhajacych pod woda i na ladzie.

W pracy dokonano przegladu zwierzat mor-
skich i ladowych, z ktorymi moze si¢ spotka¢ poten-
cjalny turysta wybierajacy si¢ do krajow goracej strefy
klimatycznej. Omowiono rowniez obraz kliniczny
oraz podstawowe zasady postgpowania w przypadku
obrazen bedacych efektem bezposredniego kontaktu
z drapieznymi lub jadowitymi osobnikami.

Drapiezniki morskie

Rekiny. Chociaz ciesza si¢ bardzo zlta stawa, sta-
nowia stosunkowo niewielkie zagrozenie. Na $wiecie
notuje si¢ rocznie nie wigcej niz 150-200 przypadkow
spontanicznego zaatakowania ludzi. Sposréd wielu ga-
tunkow tylko kilka zagraza zyciu cztowieka. Drapiez-
niki te maja bardzo staby wzrok i bardziej reaguja na
krew albo ruch ciata niz na samg obecnos¢ czlowieka.
Staby wzrok rekompensowany jest przez doskonaty
wech, dzigki ktoremu potrafia wyczuc swoje ofiary ze
znacznej odleglosci. Wabig je impulsy elektryczne wy-
twarzane przez zywe zwierzeta. W przypadku ludzi,
jesli dojdzie do ataku, najczesciej jest on skierowany
w strong kapiacych si¢ samotnie osob. Rekiny skale-
czone lub przestraszone staja si¢ bardzo agresywne
i atakuja wszystko dookota, nawet 16dz czy maty statek.
Ryzyko ataku rckina mozna zmniejszy¢, przestrzega-
jac praktycznych, powszechnie znanych regut. Nalezy
unikaé¢ ptywania o zmierzchu, gdyz jest to ich ulubiona
pora polowania. Nie wolno ptywaé z otwartymi, krwa-
wigcymi ranami badz, w przypadku kobiet, podczas
menstruacji. Nie nalezy nurkowa¢ w poblizu miejsc,
gdzie oprdznia sig sieci rybackie. W przypadku zbliza-
nia si¢ rekina nalezy zachowac ostroznos¢, aby nie obe-
trze¢ si¢ o jego szorstka skorg, co moze doprowadzi¢
do zranienia i sprowokowac¢ atak drapieznika [1].

Barrakudy. Ryby te sa jednymi z najgrozniej-
szych morskich drapieznikow. Z wygladu przypomi-
naja duzego szczupaka (1,5-2,0 m). Maja dhugie, ostre
zgby, za pomoca ktérych moga pokaleczy¢, a nawet
odgryz¢ palce lub dlon. Zadane przez nie rany goja si¢
dhugo, a ranni wymagaja hospitalizacji. Barrakudy naj-
czesciej czatuja wsrdd raf i szezelin skalnych. Ewentu-
alny atak nie jest spowodowany glodem, lecz obrona
ich terytoriow towieckich. Czgsto ptywaja w groznych
dla otoczenia tawicach.

Mureny. Wygladem przypominaja wegorza,
maja jednak bardziej sptaszczone ciatlo i masywniej-
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sze szczeki. Mozna je spotka¢ wsrdd kamieni, pod-
wodnych skat i raf koralowych, gdzie niewidoczne
w skalnych jamach i szczelinach oczekuja na swoje
ofiary. Jezeli podptyniemy zbyt blisko lub wlozymy
reke w skalng szczeling, w ktorej murena si¢ ukrywa,
to z pewnoscig zaatakuje, bronigc swojego terenu.
Poniewaz moga one wystepowaé w plytkiej wodzie,
niebezpieczenstwo grozi réwniez podczas brodzenia
w miejscach, gdzie wystgpuja skaly i rafy [2].

W przypadku obrazen ciata spowodowanych
przez ryby, rane nalezy natychmiast oczySci¢ oraz
przemy¢ woda z mydtem. Nastgpnie powinno si¢ ja
wydezynfekowac¢, np. jodyna, i pokry¢ jalowym opa-
trunkiem. W przypadku wigkszych ran, szczegolnie
szarpanych lub pourazowej amputacji, konieczne jest
dorazne zaopatrzenie miejsca zranienia (zatamowanie
krwotoku) i szybka interwencja chirurgiczna. Z powodu
nicodpowiedniego zaopatrzenia rany goi si¢ ona bardzo
dhugo, czg¢sto pozostawiajac szpecace blizny [3].

Jadowite ryhy

Wigkszo$¢ osobnikéw wykorzystuje swoje
gruczoty jadowe gléwnie do obrony. Kolce jadowe,
u nasady ktorych znajduja si¢ gruczoty jadowe,
moga mie¢ nawet 30 cm dhugosci. Ostrosze spotyka-
ne w wodach przybrzeznych Morza Srédziemnego
i wschodniej czgsci Oceanu Atlantyckiego maja kolce
jadowe zlokalizowane na pokrywach skrzelowych
i ptetwie grzbietowej. Za ich pomoca moga zadawac
bardzo bolesne rany ktute [4]. Wiele gatunkow ryb ja-
dowitych prowadzi osiadly tryb zycia na mieliznach.
Podczas brodzenia w plytkich wodach cztowiek moze
nieswiadomie nadepna¢ na jadowitego osobnika, co
zazwyczaj prowadzi do obrazen konczyn dolnych.
Jest to jedna z gtéwnych przyczyn, dla ktorych nie
wolno spacerowa¢ boso w ptytkich wodach. Nalezy
naby¢ specjalne, lekkie obuwie chroniace stopy
przed urazami na ostrych skatach, a takze kontaktem
z morska fauna. Zagrozeniem dla nurkéw moga by¢
wolno ptywajace ryby jadowite z rodziny Scorpaeni-
dae (Lionfish), ktore potrafia nagle zaatakowac, jesli
naruszy si¢ ich terytorium [5].

Srodki ostroznosci nalezy zachowa¢ réwniez
przy kupowaniu jadowitych ryb na targach rybnych.
Jad $wiezych ryb nawet po ich usmierceniu jest w dal-
szym ciagu aktywny [29]. Ukaszenie jadowitych ga-
tunkéw powoduje bardzo silny bol. W przypadku
gleboko penetrujacych uklu¢ moze dojs¢ do dostania
si¢ jadu do duzych naczyn oraz ukladu nerwowego,
czego wynikiem sa objawy ogdlne zagrazajace zyciu
[6]. Podstawowym s$rodkiem prewencji w wodach
ptytkich jest uwazna obserwacja dna morskiego, ply-
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wanie zamiast brodzenia oraz trzymanie si¢ z dala od
ptywajacych ryb. Poniewaz panika, bgdaca rezultatem
silnego bolu spowodowanego uktuciem jadowitego
zwierzgcia oraz pojawienie si¢ objawow ogolnych
u poszkodowanego zwigkszaja ryzyko utonigcia,
ofiary zdarzenia powinny by¢ wyciagnigte na brzeg tak
szybko jak to mozliwe. Zanurzenie zranionej konczy-
ny w cieptej wodzie (<45°C) jest skutecznym dziata-
niem w ramach pierwszej pomocy medycznej [7]. Leki
przeciwbolowe, opracowanie chirurgiczne rany, po-
stgpowanie przeciwtgzcowe sa leczeniem pierwszego
rzutu. W przypadkach wtérnego zakazenia niezbedna
jest antybiotykoterapia. Surowica jest dostgpna tylko
w przypadku jadowitej szkaradnicy (Stonefish) [8].

Weze morskie

W $rodowisku morskim zyje okoto 50 gatunkéw
wezy nalezacych do rodziny Elapidae. Niektore z nich
moga zerowaé przy ujsciach rzek do morza. Pelamis
platurus dryfuje w gtebinach Oceanu Indyjskiego i Pa-
cyfiku, przemierzajac olbrzymie dystanse z pradami
morskimi. Inne gatunki zeruja w wodach przybrzez-
nych. Do najcze$ciej spotykanych naleza grzbietopreg
jadowity (Enhydrina schistosa) i wregowiec pospolity
(Hydrophis cyanocinctus). Weze morskie sa zagroze-
niem zwlaszcza dla rybakow w tropiku i subtropiku,
ktérzy moga zosta¢ pokasani podczas oprdzniania sieci
z ryb oraz podczas brodzenia w ptytkich wodach [5].
Czestym nastgpstwem ukaszenia przez we¢ze morskie
jest rabdomioliza i niewydolno$¢ oddechowa. Wczes-
nym objawem schorzenia jest bol i wiotko$¢ migsni.
Dochodzi do porazenia migs$ni i uszkodzenia nerek.
W wigkszosci przypadkow nie wida¢ sladow ukasze-
nia tylko objawy ogdlne spowodowane neurotoksycz-
nym dziataniem jadu [7]. Poniewaz stan poszkodowa-
nego jest zazwyczaj cigzki, niezbgdna jest hospitaliza-
cja z przeprowadzeniem dializy i podtrzymywaniem
funkcji zyciowych organizmu [9].

Parzydetkowce

Parzydetkowce stanowia liczna grupg zwierzat
morskich, nalezacych do jamochtonéw (coelenterata).
Ze wzgledu na wilasciwosci jadowe, z medycznego
punktu widzenia wazne sa przede wszystkim meduzy
(jellyfishes), ukwiaty (anemones) i koralowce (corals).
Jamochtony wykorzystuja sprawnie dziatajacy aparat
jadowy sktadajacy si¢ z licznych parzydetek (nemato-
cysty) zawierajacych kapsuly wypekione toksycznym
pltynem. Podczas kontaktu z agresorem lub ofiara z pa-
rzydelek wystrzeliwane sa nici penetrujace powierzch-
nig¢ ciata osobnika, a nastgpnie wstrzykiwany jest para-

lizujacy ptyn [5].
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Koralowce, ukwiaty i wigkszo$¢ meduz wywo-
huja u ludzi miejscowy stan zapalny skory pod postacia
oparzenia lub rumienia. Przyktadem moga by¢ nastep-
stwa kontaktu z meduza Pelagia noctiluca, spotykang
przez nurkujacych w wodach Morza Srodziemnego
[10, 11]. Niektére z meduz maja bardzo silnie dziataja-
cy jad powodujacy u cztowicka wystapienie objawow
ogoblnych lub giebokich zmian miejscowych z martwi-
ca wlacznie. Przypadki takie, wywotywane przez Phy-
salia sp., sa spotykane w wodach Morza Karaibskiego,
Oceanu Spokojnego. W Oceanie Indyjskim i Atlan-
tyku zagrozeniem dla zycia nurkujacych jest Zeglarz
portugalski (Physalia physalis). Duzym powodzeniem
wérod amatorow nurkowania cieszy si¢ rejon Wiel-
kiej Rafy Koralowej u wybrzezy Australii, gdzie tylko
z powodu kontaktu z Chironex fleckeri zanotowano
kilkadziesiat zgondéw ludzi [4]. Meduza ta, zwana
Osa morska (sea wasp), ma bardzo silny jad mogacy
doprowadzi¢ do $mierci cztowieka w ciagu zaledwie
kilku minut. W wodach tropikalnych wybrzeza austra-
lijskiego popularna jest rowniez Carukia barnesi, mata
meduza wielko$ci ludzkiego palca, powodujaca tzw.
zespot Irukandji, zwiazany z uwolnieniem katechola-
min [12]. Parzydetkowce moga powodowa¢ zmiany
chorobowe I typu nadwrazliwosci ze wstrzasem anafi-
laktycznym wiacznie [13].

W wodach, w ktorych wystepuja jamochtony,
nalezy ptywac badz nurkowac¢ tylko w kombinezonach
chroniagcych skore. Skutecznym srodkiem dezaktywu-
jacym parzydetka, stosowanym w ramach pierwszej
pomocy przy zmianach zapalnych pod postacia po-
krzywki, zaczerwienienia skory, jest ocet powszech-
nie dostgpny w pojemnikach na plazach Australii
[14]. Oczywiscie, ocet nie jest idealnym panaceum na
obrazenia ciala wywotywane przez wszystkie meduzy.
W przypadku Physalia physalis w wyniku stosowania
octu moze wrecz doj$¢ do aktywacji nematocyst i za-
ostrzenia zmian. W stanach o szybkim i ci¢zkim prze-
biegu, bedacych bezposrednim zagrozeniem zycia,
czgsto jedynym sposobem leczenia jest jak najszybsza
resuscytacja krazeniowo-oddechowa, ktora w poczat-
kowym okresie powinni umie¢ przeprowadzi¢ ratow-
nicy zatrudnieni na plazach. Skuteczne sa réwniez
surowice przeciwjadowe, ale ich ograniczeniem jest
stosowanie tylko w odniesieniu do konkretnych gatun-
kow parzydetkowcow, np. Chironex fleckeri [15].

Owady bionkoskrzydie

Wsroéd owadow btonkoskrzydtych (Hymenopte-
rans) szczego6lnie rozpowszechnione sg pszczoty i osy,
wystepujace zaréwno w klimacie umiarkowanym,
jak i tropikalnym. Wielu ludzi w ciagu swojego zycia
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zostato ukaszonych przez ktore$ z tych owadow. Uka-
szenia btonkoskrzydtych sa niebezpieczne, zwlaszcza
dla alergikéw uczulonych na ich jad oraz w przypadku
uzadlenia okolicy gardta. Zazwyczaj jednak pojedyn-
cze ukaszenia nie stanowig stanu zagrazajacego zyciu
— prowadza do zgonéw wsrdd nieuczulonych ludzi w
mniej niz 5% przypadkow [3]. Osobom uczulonym na
jad btonkoskrzydtych w przypadku uzadlenia nalezy
jak najszybciej podaé¢ adrenaling, ktéra powinna znaj-
dowac si¢ w apteczce pierwszej pomocy kazdego aler-
gika. Zadta pszczot powinny zostaé wyciagniete z ciata
czlowieka jak najszybciej po uzadleniu, gdyz mimo
zabicia owada moga dalej penetrowac tkanki [16].

U o0s6b nieuczulonych po ukaszeniu nastgpuje
bol oraz obrzgk i1 zaczerwienienie skory. Liczne uka-
szenia moga prowadzi¢ do hipowolemii i hemolizy,
zaburzen neurologicznych. Jad owadow btonkoskrzyd-
tych jest niebezpieczny zwlaszcza dla alergikow, sta-
nowiac realne zagrozenie zycia. W populacji Ameryki
Potnocnej na jad pszczot 1 os uczulonych jest 3,3%
dorostych i 0,8% dzieci. U 0séb uczulonych pierw-
sze objawy chorobowe pod postacia tachykardii, kolki
jelitowej lub biegunki pojawiaja si¢ zaledwie kilka
minut po ukgszeniu. Jesli nie wprowadzi si¢ natych-
miastowego podawania lekow, dochodzi do poglebia-
jacego si¢ niedocisnienia, Spiaczki i zgonu. Podstawa
w postepowaniu leczniczym jest adrenalina, sterydy
i antyhistaminiki. Srodkiem ratujacym zycie w przy-
padku postepujacej anafilaksji jest zwlaszcza 0,1% ad-
renalina podawana domig$niowo w dawce 0,5-1,0 ml
u dorostych i 0,01 ml/kg masy ciata u dzieci [16].

Skorpiony

Sa stawonogami powszechnie wystgpujacymi
w strefie klimatu goracego. Do ukaszenia dochodzi za-
zwyczaj podczas nie§wiadomego naruszenia ich tery-
torium. Skorpiony zeruja w nocy, blisko siedzib ludz-
kich. Mozna je spotka¢ réwniez w pomieszczeniach
mieszkalnych (w poScieli, ubraniu, butach). Wigkszos¢
waznych z medycznego punktu widzenia gatunkow
nalezy do rodziny Buthidae [17]. Najczesciej nastep-
stwem ukaszenia skorpiona sa objawy miejscowe pod
postacia bolu, zaczerwienienia i obrzgku. Tylko kilka
gatunkéw dysponuje na tyle silnym jadem, zeby zabic¢
dorostego cztowieka. Najczgsciej do zgondw dochodzi
wsrod dzieci 1 ludzi starszych. Skorpiony sa mato agre-
sywne i1 z wlasnej inicjatywy nie atakuja ludzi. Uka-
szenia sg raczej przypadkowe. Skorpionéw nie nalezy
dotyka¢ ani bra¢ do reki, gdyz potrafia blyskawicznie
zaatakowac, uzywajac kolca jadowego znajdujacego
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si¢ na koncu odwtloka [18]. Objawy ogdlne sa wywo-
tywane przez skorpiony z rodzaju Centruroides (spoty-
kane w USA i Meksyku), Tityus (Brazylia i Trynidad),
Androctonus, Buthus, Leiurus i Nebo (Afryka Potnoc-
na, Bliski i Srodkowy Wschod), Parabuthus (Afryka
Potudniowa), Mesobuthus (subkontynent indyjski)
[17]. Rozwijaja si¢ dwufazowo. W fazie cholinergicz-
nej wystgpuja wymioty, potliwos¢, slinotok, bradykar-
dia i niedocisnienie tgtnicze przechodzace w faze ad-
renergiczna objawiajacg si¢ nadci$nieniem t¢tniczym,
tachykardia i niewydolnoscia krazenia, do ktorych
dotacza si¢ niewydolno$¢ oddechowa [19, 20].
Podstawowym $rodkiem prewencji przed uka-
szeniem skorpiondéw jest nawyk sprawdzania poscie-
li, oprozniania butdéw, siggania do szaf, schowkow
pod kontrola wzroku. Leczenie opiera si¢ na podaniu
$rodkow przeciwbdlowych, dezynfekceji rany, postgpo-
waniu przeciwtezcowym. W USA procz postgpowania
leczniczego zalecane jest podawanie surowic przeciw-
ko jadom okreslonych gatunkow skorpionow [21-23].

Pajaki

Niewiele pajakow z medycznego punktu wi-
dzenia stanowi realne zagrozenie dla czlowieka.
Wigkszo$¢ gatunkéw produkuje jad, ktory wywoluje
miejscowy odczyn zapalny, bez zmian o charakterze
ogolnoustrojowym. Niektore z nich sa jednak bardzo
niebezpieczne. Ukaszenie potudniowoamerykanskich
pajakow ptasznikow moze doprowadzi¢ do porazenia
migéni oddechowych. Neurotoksyczny jad czarnej
wdowy (black widow) z rodzaju Latrodectus, niepo-
zornego pajaka o dlugosci okoto 15 mm, powszechnie
wystepujacego migdzy 50°N a 45°S szerokosci geo-
graficznej, powoduje zmiany w ukladzie krazeniowo-
-oddechowym roéwniez zagrazajace zyciu [24]. Pajaki
z rodzaju Phoneutria, spotykane w Ameryce Potudnio-
wej, oraz Atrax i Hadronyche z potudniowo-wschod-
niej Australii maja jad podobny w dziataniu do jadu
skorpionéw (dochodzi do uwolnienia katecholamin).
Brazylijskie pajaki bananowe (Phoneutria nigriventer)
potrafia dostac si¢ wraz z kis¢mi banandow transporto-
wanych statkami do odlegtych krajow innej strefy kli-
matycznej, gdzie poprzez ukaszenie cztowieka moga
doprowadzi¢ do zejscia $miertelnego. Podobnie jak
w przypadku skorpionow do ukaszen dochodzi zazwy-
czaj w rejonach zamieszkanych przez ludzi (dotyczy
to zwlaszcza pajakow z rodzaju Latrodectus i Loxosce-
les) [25, 26]. Postgpowanie profilaktyczne oraz pierw-
sza pomoc opieraja si¢ na takich samych zasadach jak
w przypadku ukaszen skorpionow [27].
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