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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 związku z rozwijającą się intensywnie międzynarodową turystyką

coraz więcej osób wyjeżdża do krajów strefy klimatu gorącego, gdzie

występują różnorodne czynniki stwarzające realne zagrożenie dla

zdrowia i życia człowieka. Oprócz warunków klimatycznych i sani-

tarnych, zalicza się do nich bogatą faunę reprezentowaną przez dra-

pieżniki i zwierzęta jadowite. W pracy przedstawiono – na podsta-

wie piśmiennictwa oraz własnych obserwacji – zagrożenia, z jakimi

może spotkać się potencjalny turysta podczas wypoczynku na plaży

oraz nurkowania rekreacyjnego w wodach tropikalnych. W czasie

przebywania w wodzie duże niebezpieczeństwo dla człowieka sta-

nowią drapieżne ryby morskie (rekiny, barakudy, mureny), parzydeł-

kowce (meduzy, koralowce, ukwiały) oraz zwierzęta jadowite (ryby,

węże morskie). Z kolei na lądzie zagrożeniem są jadowite stawono-

gi (skorpiony, pająki) oraz owady błonkoskrzydłe.

W pracy przedstawiono głównych reprezentantów fauny występują-

cej w rejonach nadmorskich, często odwiedzanych przez amatorów

nurkowania. Omówiono również obraz kliniczny i postępowanie

w przypadku doznanych obrażeń ciała.
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W ostatnich latach obserwuje się coraz większe zaintereso-
wanie wyjazdami do krajów strefy klimatu gorącego, gdzie
zwolennicy egzotycznych podróży łączą bierny wypoczynek
z uprawianiem różnych sportów, wśród których dużą popu-
larnością cieszy się nurkowanie rekreacyjne. Pozwala ono
na bezpośredni kontakt z przyrodą, z drugiej strony niesie ze
sobą niebezpieczeństwo spotkania z drapieżnymi lub jado-
witymi zwierzętami. Podobnie na lądzie, obcowanie z lokal-
ną fauną stwarza możliwość zaatakowania przez jadowite
zwierzęta, takie jak skorpiony, pająki czy owady błonkoskrzy-
dłe. W konsekwencji pobyt w tropiku mający być przyjemno-
ścią może zakończyć się poważnym obrażeniem ciała, bę-
dącym zagrożeniem życia. Przyczyną jest zazwyczaj igno-
rancja oraz brak wiadomości na temat niebezpieczeństw czy-
hających w wodzie i na lądzie.

W pracy dokonano przeglądu zwierząt morskich i lądo-
wych, z jakimi może spotkać się potencjalny turysta wybiera-
jący się do krajów gorącej strefy klimatycznej. Omówiono
również obraz kliniczny oraz podstawowe zasady postępo-
wania w przypadku obrażeń będących efektem bezpośred-
niego kontaktu z drapieżnymi lub jadowitymi osobnikami.

DRAPIEŻNIKI MORSKIE

Rekiny. Chociaż cieszą się bardzo złą sławą, stanowią sto-
sunkowo niewielkie zagrożenie. Na świecie notuje się rocz-

nie nie więcej niż 150-200 przypadków spontanicznego za-
atakowania przez nich ludzi. Spośród wielu gatunków tylko
kilka zagraża życiu człowieka. Drapieżniki te mają bardzo
słaby wzrok i reagują w większym stopniu na krew albo ruch
ciała niż na samą obecność człowieka w wodzie. Słaby wzrok
rekompensują doskonałym węchem, dzięki któremu potra-
fią zlokalizować swoje ofiary ze znacznej odległości. Wabią
je impulsy elektryczne wytwarzane przez żywe zwierzęta.
W przypadku ludzi, jeśli dojdzie do ataku, jest on skierowany
najczęściej na kąpiące się samotnie osoby. Rekiny skaleczo-
ne lub przestraszone stają się bardzo agresywne, atakując
wszystko dookoła, nawet łódź czy mały statek. Ryzyko ataku
rekina można zmniejszyć, przestrzegając praktycznych, po-
wszechnie znanych zasad. Należy unikać pływania o zmierz-
chu, gdyż jest to ich ulubiona pora polowania. Nie wolno pły-
wać z otwartymi, krwawiącymi ranami. Nie należy nurko-
wać w pobliżu miejsc, gdzie opróżniają sieci rybacy. W przy-
padku zbliżania się rekina należy zachować ostrożność, aby
nie obetrzeć się o jego skórę, która jest szorstka, co w przy-
padku kontaktu może spowodować zranienie, prowokując
atak [28].

Barrakudy. Ryby te są jednymi z najgroźniejszych mor-
skich drapieżników. Z wyglądu przypominają dużego szczu-
paka (1,5-2,0 m). Mają długie, ostre zęby, za pomocą których
mogą pokaleczyć, a nawet odgryźć palce lub dłoń. Zadane
przez nich rany goją się długo, a ranni wymagają hospitaliza-
cji. Barrakudy najczęściej czatują wśród raf i szczelin skal-
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nych. Ewentualny atak nie jest spowodowany głodem, lecz
obroną ich terytoriów łowieckich. Często pływają w groźnych
dla otoczenia ławicach.

Mureny. Wyglądem przypominają węgorza, mają jednak
bardziej spłaszczone ciało i masywniejsze szczęki. Można je
spotkać wśród kamieni, podwodnych skał i raf koralowych,
gdzie niewidoczne w skalnych jamach i szczelinach oczeku-
ją na swoje ofiary. Jeżeli podpłyniemy zbyt blisko lub włoży-
my rękę w skalną szczelinę, w której ukrywa się murena, to
z pewnością zaatakuje, broniąc swojego terenu. Ponieważ
mogą one występować w płytkiej wodzie, niebezpieczeństwo
grozi również podczas brodzenia w miejscach, gdzie wystę-
pują skały i rafy [4].

W przypadku obrażeń ciała spowodowanych przez ryby
ranę należy natychmiast oczyścić oraz przemyć wodą z my-
dłem. Następnie powinno się ją wydezynfekować, np. jody-
ną, i pokryć jałowym opatrunkiem. W przypadku większych
ran, zwłaszcza szarpanych, lub pourazowej amputacji ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna. W wyniku nieodpowied-
niego zaopatrzenia rany goi się ona bardzo długo, często
pozostawiając po sobie szpecące blizny [33].

JADOWITE RYBY

Większość osobników wykorzystuje gruczoły jadowe głów-
nie do obrony. Kolce jadowe, u nasady których znajdują się
gruczoły jadowe, mogą mieć nawet 30 cm długości. Ostro-
sze spotykane w wodach przybrzeżnych Morza Śródziem-
nego oraz wschodniej części Oceanu Atlantyckiego mają
kolce jadowe zlokalizowane na pokrywach skrzelowych i płe-
twie grzbietowej. Za ich pomocą mogą zadawać bardzo bo-
lesne rany kłute [16]. Wiele gatunków jadowitych ryb prowa-
dzi osiadły tryb życia na mieliznach. Podczas brodzenia w płyt-
kich wodach człowiek może nieświadomie nadepnąć na ja-
dowitego osobnika, co zazwyczaj prowadzi do obrażenia
kończyn dolnych. Jest to jedna z głównych przyczyn, dla któ-
rych nie wolno spacerować boso w płytkich wodach. Należy
nabyć specjalne, lekkie obuwie chroniące stopy przed ura-
zami na ostrych skałach, a także w kontakcie z morską fau-
ną. Zagrożeniem dla nurków mogą być wolno pływające ryby
jadowite z rodziny Scorpaenidae (Lionfish), które potrafią
nagle zaatakować, jeśli naruszy się ich terytorium [11].

Środki ostrożności należy zachować również przy kupo-
waniu jadowitych ryb na targach rybnych. Jad świeżych ryb,
nawet po ich uśmierceniu, jest w dalszym ciągu aktywny [29].
Ukąszenie jadowitych gatunków powoduje bardzo silny ból.
Uraz mechaniczny prowadzi do uszkodzenia tkanek, co jest
następstwem nekrotycznego działania jadu. W przypadku
głębokich ukłuć może dojść do przedostania się jadu do du-
żych naczyń lub nerwów, w wyniku czego pojawią się objawy
ogólne zagrażające życiu [9]. Podstawowym środkiem pre-
wencji w płytkich wodach jest uważna obserwacja morskie-
go dna, pływanie zamiast brodzenia oraz trzymanie się z dala
od pływających ryb. Ponieważ panika spowodowana silnym
bólem na skutek ukłucia jadowitego zwierzęcia oraz poja-
wieniem się objawów ogólnych u poszkodowanego zwięk-
szają ryzyko utopienia – ofiary zdarzenia powinny być wy-
ciągnięte na brzeg tak szybko jak to możliwe. Zanurzenie
zranionej kończyny w ciepłej wodzie (< 45°C) jest skutecz-
nym działaniem w ramach pierwszej pomocy medycznej [20].
Leki przeciwbólowe, opracowanie chirurgiczne rany, postę-
powanie przeciwtężcowe są leczeniem pierwszego rzutu.
W przypadkach wtórnego zakażenia niezbędna jest antybio-
tykoterapia. Surowica jest dostępna tylko w przypadku jado-
witej Stonefish [3].

PARZYDEŁKOWCE

Parzydełkowce stanowią liczną grupę zwierząt morskich na-
leżących do jamochłonów (coelenterata). Ze względu na wła-

ściwości jadowe z medycznego punktu widzenia ważne są
przede wszystkim meduzy (jellyfishes), ukwiały (anemones)
i koralowce (corals). Jamochłony wykorzystują sprawnie dzia-
łający aparat jadowy składający się z licznych parzydełek
(nematocysty) zawierających kapsuły wypełnione toksycznym
płynem. Podczas kontaktu z agresorem lub ofiarą z parzyde-
łek wystrzeliwane są nici penetrujące powierzchnię ciała osob-
nika, a następnie jest wstrzykiwany paraliżujący płyn [11].

Koralowce, ukwiały i większość meduz wywołują u ludzi
miejscowy stan zapalny skóry pod postacią oparzenia lub
rumienia. Przykładem mogą być następstwa kontaktu z me-
duzą Pelagia noctiluca, spotykaną przez nurkujących w wo-
dach Morza Śródziemnego [18, 24, 25]. Niektóre z meduz
mają bardzo silnie działający jad, powodujący u człowieka
wystąpienie objawów ogólnych lub głębokich zmian miejsco-
wych, z martwicą włącznie. Przypadki takie, wywoływane
przez Physalia sp., opisywano w wodach Morza Karaibskie-
go i Oceanu Spokojnego. W Oceanie Indyjskim i Atlantyku
zagrożeniem dla życia nurkujących jest Żeglarz portugalski
(Physalia physalis). Dużym powodzeniem wśród amatorów
nurkowania cieszy się rejon Wielkiej Rafy Koralowej u wy-
brzeży Australii, gdzie tylko z powodu kontaktu z Chironex
fleckeri zanotowano kilkadziesiąt zgonów ludzi [16]. Meduza
ta, zwana Osą morską (sea wasp), ma bardzo silny jad mo-
gący doprowadzić do śmierci człowieka w ciągu zaledwie kil-
ku minut. W wodach tropikalnych australijskiego wybrzeża
popularna jest również Carukia barnesi, mała meduza wiel-
kości ludzkiego palca, powodująca tzw. zespół Irukandji,
związany z uwolnieniem katecholamin [19]. Parzydełkowce
mogą powodować zmiany chorobowe I typu nadwrażliwości
ze wstrząsem anafilaktycznym włącznie [30, 31].

W wodach, w których występują jamochłony, należy pły-
wać bądź nurkować tylko w kombinezonach chroniących skó-
rę. Skutecznym środkiem dezaktywującym parzydełki, sto-
sowanym w ramach pierwszej pomocy przy zmianach zapal-
nych pod postacią pokrzywki i zaczerwienienia skóry, jest
ocet, powszechnie dostępny w pojemnikach na plażach
Australii [12]. Oczywiście ocet nie jest idealnym panaceum
na obrażenia ciała wywoływane przez wszystkie meduzy.
W przypadku Physalia physalis w wyniku stosowaniu octu
może dojść do aktywacji nematocyst i zaostrzenia zmian.
W stanach o szybkim i ciężkim przebiegu, będących bez-
pośrednim zagrożeniem życia, często jedynym sposobem
leczenia jest jak najszybsza resuscytacja krążeniowo-od-
dechowa, którą powinni umieć wykonać ratownicy zatrud-
nieni na plażach. Skuteczne są również surowice przeciw-
jadowe, ale ograniczeniem jest stosowanie ich tylko w od-
niesieniu do konkretnych gatunków parzydełkowców, np. Chi-
ronex flexneri [6].

WĘŻE MORSKIE

W środowisku morskim żyje około 50 gatunków węży nale-
żących do rodziny Elapidae. Niektóre z nich mogą żerować
u ujścia rzek do morza. Pelamis platurus dryfuje w głębinach
Oceanu Indyjskiego i Pacyfiku, przemierzając olbrzymie dy-
stanse z prądami morskimi. Inne gatunki żerują w wodach
przybrzeżnych. Do najczęściej spotykanych należą Enhydri-
na schistosa i Hydrophis cyanocinctus. Węże morskie są
zagrożeniem zwłaszcza dla rybaków w tropiku i subtropiku,
którzy mogą zostać pokąsani podczas opróżniania sieci z ryb
oraz podczas brodzenia w płytkich wodach [11]. Częstym
następstwem ukąszenia przez węże morskie jest rabdomy-
olisis oraz niewydolność oddechowa. Wczesnym objawem
schorzenia jest ból i wiotkość mięśni. Wkrótce dochodzi do
porażenia mięśni i uszkodzenia nerek. W większości przy-
padków nie widać śladów ukąszenia, tylko objawy ogólne
spowodowane neurotoksycznym działaniem jadu [20]. Po-
nieważ stan poszkodowanego jest zazwyczaj ciężki, niezbęd-
na jest hospitalizacja z przeprowadzeniem dializy i utrzymy-
waniem prawidłowych funkcji układu oddechowego [27].
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SKORPIONY

Są to stawonogi powszechnie występujące w strefie klimatu
gorącego. Do ukąszenia dochodzi zazwyczaj podczas nie-
świadomego naruszenia ich terytorium. Skorpiony żerują
w nocy, blisko siedzib ludzkich. Można je spotkać również
w pomieszczeniach mieszkalnych (w pościeli, ubraniu, bu-
tach). Większość ważnych z medycznego punktu widzenia
gatunków należy do rodziny Buthidae [17]. Następstwem uką-
szenia przez skorpiona są najczęściej objawy miejscowe pod
postacią bólu, zaczerwienienia i obrzęku. Tylko kilka gatun-
ków ma na tyle silny jad, żeby zabić dorosłego człowieka.
Najczęściej do zgonów dochodzi wśród dzieci i ludzi star-
szych. Skorpiony są mało agresywne i z własnej inicjatywy
nie atakują ludzi. Ukąszenia są raczej przypadkowe. Nie na-
leży ich dotykać i brać do ręki, gdyż potrafią błyskawicznie
zaatakować, używając kolca jadowego znajdującego się na
końcu odwłoka [8]. Objawy ogólne są wywoływane przez
skorpiony z rodzaju Centruroides (spotykane w USA i Mek-
syku), Tityus (Brazylia i Trynidad), Androctonus, Buthus, Le-
iurus i Nebo (Północna Afryka, Bliski i Środkowy Wschód),
Parabuthus (Afryka Południowa), Mesobuthus (subkontynent
indyjski) [17]. Rozwijają się dwufazowo. W fazie cholinergicz-
nej występują wymioty, potliwość, ślinotok, bradykardia i nie-
dociśnienie tętnicze przechodzące w fazę adrenergiczną, ob-
jawiającą się nadciśnieniem tętniczym, tachykardią i niewy-
dolnością krążenia, do których dołącza niewydolność odde-
chowa [1, 5, 22].

Podstawowym środkiem prewencji przed ukąszeniem
skorpionów jest nawyk sprawdzania pościeli, opróżniania
butów, sięgania do szafy i schowków pod kontrolą wzroku.
Leczenie opiera się na podaniu środków przeciwbólowych,
na dezynfekcji rany i postępowaniu przeciwtężcowym. W USA
oprócz postępowania leczniczego zalecane jest podawanie
surowic przeciwko jadom określonych gatunków skorpionów
[2, 10, 15].

PAJĄKI

Niewiele pająków stanowi z medycznego punktu widzenia
realne zagrożenie dla człowieka. Większość produkuje jad,
który wywołuje miejscowy odczyn zapalny, bez zmian o cha-
rakterze ogólnoustrojowym. Niektóre z nich są jednak bar-
dzo niebezpieczne. Ukąszenie południowoamerykańskich
pająków ptaszników może doprowadzić do porażenia mięśni
oddechowych. Neurotoksyczny jad czarnej wdowy (black
widow) z rodzaju Latrodectus, niepozornego pająka długości
około 15 mm, powszechnie występującego między 50°N a 45°S
szerokości geograficznej, powoduje zmiany w układzie krą-
żeniowo-oddechowym również zagrażające życiu [21]. Pają-
ki z rodzaju Phoneutria spotykane w Ameryce Południowej
oraz Atrax i Hadronyche z południowo-wschodniej Australii
mają jad podobny w działaniu do jadu skorpionów (dochodzi
do uwolnienia katecholamin). Brazylijskie pająki bananowe
(Phoneutria nigriventer) potrafią dostać się wraz z kiśćmi
bananów transportowanych statkami do odległych krajów
innej strefy klimatycznej, gdzie ich ukąszenie może dopro-
wadzić do śmierci człowieka. Podobnie jak w przypadku
skorpionów, do ukąszeń dochodzi zazwyczaj w rejonach
zamieszkanych przez ludzi (zwłaszcza przez pająki z rodza-
ju Latrodectus i Loxosceles) [13, 14, 26]. Postępowanie pro-
filaktyczne oraz pierwsza pomoc opierają się na tych samych
zasadach jak w przypadku ukąszenia przez skorpiony [7, 32].

OWADY BŁONKOSKRZYDŁE

Wśród owadów błonkoskrzydłych (Hymenopterans) szcze-
gólnie rozpowszechnione są pszczoły i osy, występujące za-
równo w klimacie umiarkowanym, jak i tropikalnym. Wielu
ludzi w ciągu swojego życia zostało ukąszonych przez które-

goś z tych owadów. Ukąszenia błonkoskrzydłych są niebez-
pieczne zwłaszcza dla alergików uczulonych na ich jad oraz
w przypadku użądlenia w okolicy gardła. Zazwyczaj jednak
pojedyncze ukąszenia nie stanowią stanu zagrażającego
życiu, prowadząc do zgonów wśród nieuczulonych ludzi mniej
niż w 5% przypadków [33]. Osobom uczulonym na jad błon-
koskrzydłych w przypadku użądlenia należy podać jak naj-
szybciej adrenalinę, która powinna znaleźć się w apteczce
pierwszej pomocy każdego alergika. Żądła pszczół powinny
zostać wyciągnięte z ciała człowieka jak najszybciej po użą-
dleniu, gdyż mimo zabicia owada mogą dalej penetrować
tkanki [23].

U osób nieuczulonych po ukąszeniu pojawia się ból oraz
obrzęk i zaczerwienie skóry. Liczne ukąszenia mogą prowa-
dzić do hypowolemii i hemolizy oraz zaburzeń neurologicz-
nych. Jad owadów błonkoskrzydłych jest niebezpieczny,
zwłaszcza dla alergików, stanowiąc realne zagrożenie życia.
W populacji Ameryki Północnej na jad pszczół i os jest uczu-
lonych 3,3% dorosłych i 0,8% dzieci. U osób uczulonych
pierwsze objawy chorobowe pod postacią tachykardii, kolki
jelitowej lub biegunki pojawiają się zaledwie kilka minut po
ukąszeniu. Jeśli nie poda się natychmiast leków, dochodzi
do pogłębiającego się niedociśnienia, śpiączki i zgonu.
Podstawą w postępowaniu leczniczym są: adrenalina, stery-
dy i antyhistaminiki. Środkiem ratującym życie w przypadku
postępującej anafilaksji jest przede wszystkim 0,1% adrena-
lina podawana domięśniowo w dawce 0,5-1,0 ml u dorosłych
i 0,01 ml/kg masy ciała u dzieci [23].
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