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W zwigzku z rozwijajgcq sie intensywnie miedzynarodowaq turystykag
coraz wiecej 0s6b wyjezdza do krajéw strefy klimatu gorgcego, gdzie
wystepujg roznorodne czynniki stwarzajgce realne zagroZenie dla
zdrowia i zycia cztowieka. Oprécz warunkéw klimatycznych i sani-
tarnych, zalicza sie do nich bogatg faune reprezentowang przez dra-
piezniki i zwierzeta jadowite. W pracy przedstawiono — na podsta-
wie pisSmiennictwa oraz wtasnych obserwacji — zagrozenia, z jakimi
moze spotkac sie potencjalny turysta podczas wypoczynku na plazy
oraz nurkowania rekreacyjnego w wodach tropikalnych. W czasie
przebywania w wodzie duze niebezpieczenstwo dla cztowieka sta-
nowig drapiezne ryby morskie (rekiny, barakudy, mureny), parzydet-
kowce (meduzy, koralowce, ukwiaty) oraz zwierzeta jadowite (ryby,
weze morskie). Z kolei na Igdzie zagrozeniem sg jadowite stawono-
gi (skorpiony, pajgki) oraz owady btonkoskrzydfe.

W pracy przedstawiono gtdwnych reprezentantéw fauny wystepujg-
cej w rejonach nadmorskich, czesto odwiedzanych przez amatorow
nurkowania. Omdéwiono réwniez obraz kliniczny i postepowanie
w przypadku doznanych obrazen ciafa.
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Land and marine fauna constituting a threat for recreational
divers in the tropics
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Due to intensively growing international tourism, increasing num-
bers of people leave for countries with hot climates, where various
threats for human health and life exist. Besides climatic and sanitary
conditions, a rich fauna, represented by predators and venomous
animals, can be included. Based on available world literature and
their own observations, the authors present the threats that a tourist
can possibly encounter whilst relaxing on the beach or during re-
creational diving in tropical waters. When staying in water, a large
threat is posed by marine fish of prey (sharks, barracuda, muraena),
Cnidaria (jellyfish, corals, anemones) and venomous animals (fish,
sea snakes). On land, on the other hand, a threat can be posed by
venomous arthropods (scorpions, spiders) and Hymenoptera insects.
The study presents the most important representatives of fauna pre-
sent in coastal areas frequently visited by diving enthusiasts. Also,
clinical image and conduct in the case of body injures are discus-
sed.
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W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz wigksze zaintereso-
wanie wyjazdami do krajow strefy klimatu gorgcego, gdzie
zwolennicy egzotycznych podrozy taczg bierny wypoczynek
z uprawianiem réznych sportéw, wsrdd ktérych duzg popu-
larnoscig cieszy sie nurkowanie rekreacyjne. Pozwala ono
na bezposredni kontakt z przyroda, z drugiej strony niesie ze
sobg niebezpieczenstwo spotkania z drapieznymi lub jado-
witymi zwierzetami. Podobnie na Igdzie, obcowanie z lokal-
ng faung stwarza mozliwos¢ zaatakowania przez jadowite
zwierzeta, takie jak skorpiony, pajaki czy owady btonkoskrzy-
dte. W konsekwencji pobyt w tropiku majacy by¢ przyjemno-
§cig moze zakonczy¢ sie powaznym obrazeniem ciata, be-
dacym zagrozeniem zycia. Przyczyng jest zazwyczaj igno-
rancja oraz brak wiadomo$ci na temat niebezpieczenstw czy-
hajacych w wodzie i na ladzie.

W pracy dokonano przegladu zwierzat morskich i lagdo-
wych, z jakimi moze spotkac sie potencjalny turysta wybiera-
jacy sie do krajow gorgcej strefy klimatycznej. Omoéwiono
réwniez obraz kliniczny oraz podstawowe zasady postepo-
wania w przypadku obrazen bedacych efektem bezposred-
niego kontaktu z drapieznymi lub jadowitymi osobnikami.

DRAPIEZNIKI MORSKIE

Rekiny. Chociaz cieszg sie bardzo ztg stawa, stanowig sto-
sunkowo niewielkie zagrozenie. Na $wiecie notuje sie rocz-

nie nie wiecej niz 150-200 przypadkéw spontanicznego za-
atakowania przez nich ludzi. Sposréd wielu gatunkow tylko
kilka zagraza zyciu cztowieka. Drapiezniki te majg bardzo
staby wzrok i reagujg w wiekszym stopniu na krew albo ruch
ciata niz na sama obecnos¢ cztowieka w wodzie. Staby wzrok
rekompensujg doskonatym wechem, dzieki ktéremu potra-
fig zlokalizowa¢ swoje ofiary ze znacznej odlegtosci. Wabig
je impulsy elektryczne wytwarzane przez zywe zwierzeta.
W przypadku ludzi, jesli dojdzie do ataku, jest on skierowany
najczesciej na kgpigce sie samotnie osoby. Rekiny skaleczo-
ne lub przestraszone stajg sie bardzo agresywne, atakujac
wszystko dookota, nawet t6dz czy malty statek. Ryzyko ataku
rekina mozna zmniejszy¢, przestrzegajgc praktycznych, po-
wszechnie znanych zasad. Nalezy unika¢ ptywania o zmierz-
chu, gdyz jest to ich ulubiona pora polowania. Nie wolno pty-
wac z otwartymi, krwawigcymi ranami. Nie nalezy nurko-
wac w poblizu miejsc, gdzie oprdzniajg sieci rybacy. W przy-
padku zblizania sie rekina nalezy zachowac ostroznos¢, aby
nie obetrze¢ sie o jego skore, ktora jest szorstka, co w przy-
padku kontaktu moze spowodowac zranienie, prowokujac
atak [28].

Barrakudy. Ryby te sg jednymi z najgrozniejszych mor-
skich drapieznikdéw. Z wygladu przypominajg duzego szczu-
paka (1,5-2,0 m). Majg dtugie, ostre zeby, za pomocg ktorych
moga pokaleczy¢, a nawet odgryz¢ palce lub dton. Zadane
przez nich rany gojg sie dtugo, a ranni wymagajg hospitaliza-
cji. Barrakudy najczesciej czatujg wsrod raf i szczelin skal-
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nych. Ewentualny atak nie jest spowodowany gtodem, lecz
obrong ich terytoriéw towieckich. Czesto ptywajg w groznych
dla otoczenia tawicach.

Mureny. Wygladem przypominajg wegorza, majg jednak
bardziej sptaszczone ciato i masywniejsze szczeki. Mozna je
spotka¢ wsrod kamieni, podwodnych skat i raf koralowych,
gdzie niewidoczne w skalnych jamach i szczelinach oczeku-
ja na swoje ofiary. Jezeli podptyniemy zbyt blisko lub wtozy-
my reke w skalng szczeling, w ktdrej ukrywa sie murena, to
z pewnoscig zaatakuje, bronigc swojego terenu. Poniewaz
mogg one wystepowac w ptytkiej wodzie, niebezpieczenstwo
grozi rowniez podczas brodzenia w miejscach, gdzie wyste-
puja skaty i rafy [4].

W przypadku obrazen ciata spowodowanych przez ryby
rane nalezy natychmiast oczyscic¢ oraz przemy¢ wodg z my-
dtem. Nastepnie powinno sie jg wydezynfekowaé, np. jody-
ng, i pokry¢ jatowym opatrunkiem. W przypadku wiekszych
ran, zwlaszcza szarpanych, lub pourazowej amputacji ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna. W wyniku nieodpowied-
niego zaopatrzenia rany goi sie ona bardzo dtugo, czesto
pozostawiajgc po sobie szpecgce blizny [33].

JADOWITE RYBY

Wiekszo$¢ osobnikéw wykorzystuje gruczoty jadowe gtéw-
nie do obrony. Kolce jadowe, u nasady ktérych znajdujg sie
gruczoty jadowe, mogg mie¢ nawet 30 cm dtugosci. Ostro-
sze spotykane w wodach przybrzeznych Morza Srédziem-
nego oraz wschodniej czesci Oceanu Atlantyckiego majg
kolce jadowe zlokalizowane na pokrywach skrzelowych i pte-
twie grzbietowej. Za ich pomocg mogg zadawac bardzo bo-
lesne rany kitute [16]. Wiele gatunkéw jadowitych ryb prowa-
dzi osiadty tryb zycia na mieliznach. Podczas brodzenia w ptyt-
kich wodach cztowiek moze nieswiadomie nadepng¢ na ja-
dowitego osobnika, co zazwyczaj prowadzi do obrazenia
konczyn dolnych. Jest to jedna z gtéwnych przyczyn, dla kto-
rych nie wolno spacerowac boso w ptytkich wodach. Nalezy
naby¢ specjalne, lekkie obuwie chronigce stopy przed ura-
zami na ostrych skatach, a takze w kontakcie z morskg fau-
ng. Zagrozeniem dla nurkbw mogg by¢ wolno ptywajace ryby
jadowite z rodziny Scorpaenidae (Lionfish), ktore potrafig
nagle zaatakowac, jesli naruszy sie ich terytorium [11].

Srodki ostroznosci nalezy zachowaé réwniez przy kupo-
waniu jadowitych ryb na targach rybnych. Jad $wiezych ryb,
nawet po ich usmierceniu, jest w dalszym ciggu aktywny [29].
Ukagszenie jadowitych gatunkdéw powoduje bardzo silny bél.
Uraz mechaniczny prowadzi do uszkodzenia tkanek, co jest
nastepstwem nekrotycznego dziatania jadu. W przypadku
gtebokich uktu¢ moze dojs¢ do przedostania sie jadu do du-
zych naczyn lub nerwéw, w wyniku czego pojawig sie objawy
ogolne zagrazajgce zyciu [9]. Podstawowym $rodkiem pre-
wencji w ptytkich wodach jest uwazna obserwacja morskie-
go dna, ptywanie zamiast brodzenia oraz trzymanie sie z dala
od ptywajacych ryb. Poniewaz panika spowodowana silnym
bolem na skutek ukiucia jadowitego zwierzecia oraz poja-
wieniem sie objawow ogolnych u poszkodowanego zwigk-
szajg ryzyko utopienia — ofiary zdarzenia powinny by¢ wy-
ciggniete na brzeg tak szybko jak to mozliwe. Zanurzenie
zranionej konczyny w cieptej wodzie (< 45°C) jest skutecz-
nym dziataniem w ramach pierwszej pomocy medycznej [20].
Leki przeciwbdlowe, opracowanie chirurgiczne rany, poste-
powanie przeciwtezcowe sg leczeniem pierwszego rzutu.
W przypadkach wtérnego zakazenia niezbedna jest antybio-
tykoterapia. Surowica jest dostepna tylko w przypadku jado-
witej Stonefish [3].

PARZYDELKOWCE

Parzydetkowce stanowig liczng grupe zwierzat morskich na-
lezacych do jamochtonow (coelenterata). Ze wzgledu na wta-

Sciwosci jadowe z medycznego punktu widzenia wazne sg
przede wszystkim meduzy (jellyfishes), ukwiaty (anemones)
i koralowce (corals). Jamochtony wykorzystujg sprawnie dzia-
tajgcy aparat jadowy sktadajgcy sie z licznych parzydetek
(nematocysty) zawierajgcych kapsuty wypetnione toksycznym
ptynem. Podczas kontaktu z agresorem lub ofiarg z parzyde-
tek wystrzeliwane sg nici penetrujgce powierzchnie ciata osob-
nika, a nastepnie jest wstrzykiwany paralizujgcy ptyn [11].

Koralowce, ukwiaty i wiekszos¢ meduz wywotujg u ludzi
miejscowy stan zapalny skéry pod postacig oparzenia lub
rumienia. Przyktadem mogg by¢ nastepstwa kontaktu z me-
duzg Pelagia noctiluca, spotykang przez nurkujgcych w wo-
dach Morza Srodziemnego [18, 24, 25]. Niektére z meduz
majg bardzo silnie dziatajacy jad, powodujgcy u cztowieka
wystgpienie objawdw ogolnych lub gtebokich zmian miejsco-
wych, z martwicg wtgcznie. Przypadki takie, wywotywane
przez Physalia sp., opisywano w wodach Morza Karaibskie-
go i Oceanu Spokojnego. W Oceanie Indyjskim i Atlantyku
zagrozeniem dla zycia nurkujacych jest Zeglarz portugalski
(Physalia physalis). Duzym powodzeniem ws$réd amatorow
nurkowania cieszy sie rejon Wielkiej Rafy Koralowej u wy-
brzezy Australii, gdzie tylko z powodu kontaktu z Chironex
fleckeri zanotowano kilkadziesiat zgonéw ludzi [16]. Meduza
ta, zwana Osg morskg (sea wasp), ma bardzo silny jad mo-
gacy doprowadzi¢ do $mierci cztowieka w ciggu zaledwie kil-
ku minut. W wodach tropikalnych australijskiego wybrzeza
popularna jest rowniez Carukia barnesi, mata meduza wiel-
kosci ludzkiego palca, powodujgca tzw. zespét Irukandji,
zwigzany z uwolnieniem katecholamin [19]. Parzydetkowce
mogg powodowac zmiany chorobowe | typu nadwrazliwosci
ze wstrzasem anafilaktycznym wigcznie [30, 31].

W wodach, w ktérych wystepujg jamochtony, nalezy pty-
wac bgdz nurkowac tylko w kombinezonach chronigcych sko-
re. Skutecznym $rodkiem dezaktywujacym parzydetki, sto-
sowanym w ramach pierwszej pomocy przy zmianach zapal-
nych pod postacig pokrzywki i zaczerwienienia skory, jest
ocet, powszechnie dostepny w pojemnikach na plazach
Australii [12]. Oczywiscie ocet nie jest idealnym panaceum
na obrazenia ciata wywotywane przez wszystkie meduzy.
W przypadku Physalia physalis w wyniku stosowaniu octu
moze dojs¢ do aktywacji nematocyst i zaostrzenia zmian.
W stanach o szybkim i ciezkim przebiegu, bedgcych bez-
posrednim zagrozeniem zycia, czesto jedynym sposobem
leczenia jest jak najszybsza resuscytacja krgzeniowo-od-
dechowa, ktérg powinni umie¢ wykona¢ ratownicy zatrud-
nieni na plazach. Skuteczne sg rowniez surowice przeciw-
jadowe, ale ograniczeniem jest stosowanie ich tylko w od-
niesieniu do konkretnych gatunkéw parzydetkowcow, np. Chi-
ronex flexneri [6].

WEZE MORSKIE

W $rodowisku morskim zyje okoto 50 gatunkéw wezy nale-
zacych do rodziny Elapidae. Niektore z nich moga zerowac
u ujscia rzek do morza. Pelamis platurus dryfuje w gtebinach
Oceanu Indyjskiego i Pacyfiku, przemierzajac olbrzymie dy-
stanse z prgdami morskimi. Inne gatunki zerujg w wodach
przybrzeznych. Do najczeéciej spotykanych nalezg Enhydri-
na schistosa i Hydrophis cyanocinctus. Weze morskie sg
zagrozeniem zwtaszcza dla rybakéw w tropiku i subtropiku,
ktorzy mogq zostac¢ pokgsani podczas oprdézniania sieci z ryb
oraz podczas brodzenia w ptytkich wodach [11]. Czestym
nastepstwem ukaszenia przez weze morskie jest rabdomy-
olisis oraz niewydolno$¢ oddechowa. Wczesnym objawem
schorzenia jest bol i wiotko§¢ migsni. Wkrétce dochodzi do
porazenia miesni i uszkodzenia nerek. W wiekszosci przy-
padkow nie wida¢ sladow ukagszenia, tylko objawy ogolne
spowodowane neurotoksycznym dziataniem jadu [20]. Po-
niewaz stan poszkodowanego jest zazwyczaj ciezki, niezbed-
na jest hospitalizacja z przeprowadzeniem dializy i utrzymy-
waniem prawidtowych funkcji uktadu oddechowego [27].
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SKORPIONY

S3a to stawonogi powszechnie wystepujace w strefie klimatu
gorgcego. Do ukgszenia dochodzi zazwyczaj podczas nie-
Swiadomego naruszenia ich terytorium. Skorpiony zerujg
w nocy, blisko siedzib ludzkich. Mozna je spotka¢ réwniez
w pomieszczeniach mieszkalnych (w poscieli, ubraniu, bu-
tach). Wiekszo$¢ waznych z medycznego punktu widzenia
gatunkéw nalezy do rodziny Buthidae [17]. Nastepstwem uka-
szenia przez skorpiona sg najczes$ciej objawy miejscowe pod
postacig bolu, zaczerwienienia i obrzeku. Tylko kilka gatun-
kéw ma na tyle silny jad, zeby zabi¢ dorostego cztowieka.
Najczesciej do zgondéw dochodzi wérod dzieci i ludzi star-
szych. Skorpiony sg mato agresywne i z wtasnej inicjatywy
nie atakujg ludzi. Ukgszenia sg raczej przypadkowe. Nie na-
lezy ich dotykac i bra¢ do reki, gdyz potrafig btyskawicznie
zaatakowac¢, uzywajgc kolca jadowego znajdujgcego sie na
koncu odwtoka [8]. Objawy ogdlne sg wywotywane przez
skorpiony z rodzaju Centruroides (spotykane w USA i Mek-
syku), Tityus (Brazylia i Trynidad), Androctonus, Buthus, Le-
iurus i Nebo (Pétnocna Afryka, Bliski i Srodkowy Wschéd),
Parabuthus (Afryka Potudniowa), Mesobuthus (subkontynent
indyjski) [17]. Rozwijajg sie dwufazowo. W fazie cholinergicz-
nej wystepujg wymioty, potliwos¢, slinotok, bradykardia i nie-
doci$nienie tetnicze przechodzace w faze adrenergiczng, ob-
jawiajacq sie nadcisnieniem tetniczym, tachykardig i niewy-
dolnoscig krazenia, do ktérych dotgcza niewydolnos¢ odde-
chowa [1, 5, 22].

Podstawowym $rodkiem prewencji przed ukgszeniem
skorpionow jest nawyk sprawdzania poscieli, oprézniania
butéw, siegania do szafy i schowkéw pod kontrolg wzroku.
Leczenie opiera si¢ na podaniu $rodkow przeciwbdlowych,
na dezynfekgji rany i postepowaniu przeciwtezcowym. W USA
oprécz postepowania leczniczego zalecane jest podawanie
surowic przeciwko jadom okreslonych gatunkoéw skorpionéw
[2, 10, 15].

PAJAKI

Niewiele pajgkéw stanowi z medycznego punktu widzenia
realne zagrozenie dla cztowieka. Wiekszos¢ produkuje jad,
ktory wywotuje miejscowy odczyn zapalny, bez zmian o cha-
rakterze ogodlnoustrojowym. Niektére z nich sg jednak bar-
dzo niebezpieczne. Ukaszenie potudniowoamerykanskich
pajgkow ptasznikbw moze doprowadzi¢ do porazenia migsni
oddechowych. Neurotoksyczny jad czarnej wdowy (black
widow) z rodzaju Latrodectus, niepozornego pajgka dtugosci
okoto 15 mm, powszechnie wystepujagcego miedzy 50°N a 45°S
szerokosci geograficznej, powoduje zmiany w uktadzie kra-
zeniowo-oddechowym réwniez zagrazajgce zyciu [21]. Pajg-
ki z rodzaju Phoneutria spotykane w Ameryce Potudniowej
oraz Atfrax i Hadronyche z potudniowo-wschodniej Australii
majg jad podobny w dziataniu do jadu skorpionéw (dochodzi
do uwolnienia katecholamin). Brazylijskie pajgki bananowe
(Phoneutria nigriventer) potrafig dosta¢ sie wraz z kisémi
bananéw transportowanych statkami do odlegtych krajéw
innej strefy klimatycznej, gdzie ich ukaszenie moze dopro-
wadzi¢ do $mierci cztowieka. Podobnie jak w przypadku
skorpionéw, do ukgszehn dochodzi zazwyczaj w rejonach
zamieszkanych przez ludzi (zwtaszcza przez pajaki z rodza-
ju Latrodectus i Loxosceles) [13, 14, 26]. Postepowanie pro-
filaktyczne oraz pierwsza pomoc opierajg sie na tych samych
zasadach jak w przypadku ukgszenia przez skorpiony [7, 32].

OWADY BLONKOSKRZYDLE

Wsrdéd owadow btonkoskrzydtych (Hymenopterans) szcze-
golnie rozpowszechnione sg pszczoly i osy, wystepujgce za-
réowno w klimacie umiarkowanym, jak i tropikalnym. Wielu
ludzi w ciggu swojego zycia zostato ukgszonych przez ktére-

gos$ z tych owadow. Ukgszenia btonkoskrzydtych sg niebez-
pieczne zwtaszcza dla alergikdédw uczulonych na ich jad oraz
w przypadku uzgdlenia w okolicy gardta. Zazwyczaj jednak
pojedyncze ukgszenia nie stanowig stanu zagrazajgcego
zyciu, prowadzgc do zgonéw wsrod nieuczulonych ludzi mniej
niz w 5% przypadkoéow [33]. Osobom uczulonym na jad bton-
koskrzydtych w przypadku uzadlenia nalezy poda¢ jak naj-
szybciej adrenaling, ktéra powinna znalez¢ sie w apteczce
pierwszej pomocy kazdego alergika. Zgdta pszczot powinny
zosta¢ wyciggniete z ciata cztowieka jak najszybciej po uzg-
dleniu, gdyz mimo zabicia owada mogg dalej penetrowac
tkanki [23].

U 0s6b nieuczulonych po ukgszeniu pojawia sie bol oraz
obrzek i zaczerwienie skory. Liczne ukgszenia mogg prowa-
dzi¢ do hypowolemii i hemolizy oraz zaburzen neurologicz-
nych. Jad owadoéw btonkoskrzydtych jest niebezpieczny,
zwtaszcza dla alergikow, stanowigc realne zagrozenie zycia.
W populacji Ameryki Pétnocnej na jad pszczéti os jest uczu-
lonych 3,3% dorostych i 0,8% dzieci. U os6b uczulonych
pierwsze objawy chorobowe pod postacig tachykardii, kolki
jelitowej lub biegunki pojawiajg sie zaledwie kilka minut po
ukaszeniu. Jesli nie poda sie natychmiast lekéw, dochodzi
do pogtebiajgcego sie niedocisnienia, $pigczki i zgonu.
Podstawag w postgpowaniu leczniczym sa: adrenalina, stery-
dy i antyhistaminiki. Srodkiem ratujacym zycie w przypadku
postepujacej anafilaksji jest przede wszystkim 0,1% adrena-
lina podawana domiesniowo w dawce 0,5-1,0 ml u dorostych
i 0,01 ml/kg masy ciata u dzieci [23].
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