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Kazdoroc¢né se stovky turistll vraci z dovolené z exotickych zemi s nechténymi suvenyry v podobé bakteridlnich nebo parazi-
talnich infekci. Méné Casté je napadeni turisty jedovatym zivocichem. Jednim z téchto nebezpecnych Zivocichi je ropusnice
obecna (Scorpaena scrofa). Prezentujeme pfipad 57letého pacienta prijatého na Kliniku popalenin a plastické chirurgie FN Brno
s rozsahlou hlubokou nekrotickou plochou na pravém bérci velikosti 1,5 % TBSA (total body surface area), ktera se u pacienta
rozvinula po bodnuti ropusnici v Rudém mofi. Zranéni bylo komplikované komorbiditami pacienta, zejména diabetem Il. typu.

Kli¢cova slova: interni komplikace, jedovaté ryby, komorbidity, ropusnice.

Danger of the sea-complications After Scorpion Fish Attack

Hundreds of people come back from exotic countries with bacterial or parasitic infection every year. Venomous animal attack
is less common. One such animal is scorpion fish (Scorpaena scrofa). We present case report of a 57-year-old patient treated
at the Clinic of Burns and Plastic Surgery with extensive necrotic skin defekt on the right lower leg (1,5 % total body surface
area). Defect was caused by puncture injury by scorpion fish in the Red sea. The injury was complicated with comorbid dis-
eases of the patient, especially diabetes mellitus type 2.
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Ropusnice obecna

Ropusnice obecna (Scorpaena scrofa) (Obr. 1) je dravd morska ryba,
kterd patfi do Celediropusnicovitl. Do této Celedi se fadi desftky ryb, nékteré
jsou jedny z nejjedovatéjsich, které se v mofi vyskytuijil. Mezi dalsf znamé
zéastupce ropusnicovitych patif perutyn (Pterois) a odranec (Synanceia).

Ropusnice se vyskytuji celosvétové, nejhojnéji jsou zastoupeny
v Tichém a Indickém ocednu, nékteré druhy ropusnic (ropusnice obecnd,
ropusnice skvrnitd) ziji i v Atlantském ocednu a Stfedozemnim mofi. Ryba
se vyskytuje pfevazné u kamenitého nebo skalnatého morského dna,
méné ¢asto na piscitém nebo bahnitém dné. Mlze Zit v mélc¢inach, ale
také az do hloubky 800 metrd. Ropusnice mé ovalné ze stran zplosté-
lé télo, s velkou mohutnou opancéfovanou hlavou. Zbarveni téla je
rzné podle mista pobytu. Nejcastéji je cervenohnédé nebo svétle ¢i
tmavé mramorované. Uprostied hibetni ploutve je ¢asto ¢ernd skvrna.
Ropusnice majf jedové 71azy, které Ustf pfi zakladné ostrych ploutevnich
paprsk. Ustim téchto 24z jsou opatieny prvni ostré paprsky bfisnich
ploutvi, ploutve htbetni a fitni. Paprsky maji ostrou $picku a podélnou

ryhu, po niz stékd jed ze Z1azy. Ropusnice pouZivajf jed pouze na obra-
nu a pro ¢lovéka jsou nebezpecné, pokud o né zavadi ¢asti téla pfi
potdpéni nebo rybolovu.

Obr. 1. Ropusnice obecnd
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Jed ropusnice nenf smrtelny, ale zpUsobi ostrou bolest a otok, ktery
v okoli postizeného mista pretrvava dlouhou dobu (2). Jed obsahuje
proteinazu, ktera hydrolyzuje kasein a kolagen (3). Jed vsech zéstupct
Celedi ropusnicovitych vykazuje urcité spolecné znaky, majf podobny
neuromuskuldrni a kardiovaskularni efekt (4, 5) a jsou termolabilnf.
Projevy po bodnuti ropusnice jsou mistni i celkové. Mistni projevy
po bodnuti zahrnujf hlavné zarudnuti, tvorbu vezikul a otoku a v za-
vaznejsich pfipadech muze dojit az k tvorbé nekrdz. Zarudnuti, otok
a porucha citlivosti (hyperestezie nebo hypestezie) se maze sifit déle
na postizenou koncetinu (6). Poranéni je vzdy provézeno ostrou bolestf,
jejiz intenzita kulminuje hodinu po bodnuti a postupné ustupuje bé-
hem 8-12 hodin (nékdy az béhem 24 hodin) (7). V misté bodnuti mlze
pretrvavat zmeéna citlivosti a mize se vytvofit kozni defekt. Soucasné
bodnuti nékolika trny muize vést k zvétseni regiondlnich miznich uzlin.

Méné casté systémové Ucinky zahrnuji nevolnost, zvraceni, bolesti
bficha a hlavy, poceni, generalizovana slabost, svalové kiece, dusnost,
tachykardie, bolest na hrudi a mirna hypotenze (8).

Vzhledem k tomu, Ze je jed ropusnicovitych termolabilni, tak prvni
pomoc po bodnuti viech zastupcd téchto jedovatych ryb spociva
v omezeni pohybu a ponofeni postizené oblasti do horké vody o tep-
loté 45 °C na 30-60 minut. Pro zmirnéni bolesti Ize podat analgetika.
Specifické antisérum proti jedu ropusnice neni k dispozici. Dalsi [é¢ba
zahrnuje profylaktické nasazeni antibiotik, jako prevenci infek¢nich
komplikaci, lokdInf osetfeni rany, odstranéni trnl a cizich predmét
z rany, pfeockovani proti tetanu. Lécba systémovych projevl je pouze
symptomaticka.

Komplikace po bodnuti ropusnicovitych se déli na ¢asné a pozdni.
Nejzavaznéjsi casnou komplikaci je rozvoj ¢asné sekundarni bakteridinf
superinfekce gram negativniflérou (Vibrio vulnificus, Vibrio parahaemoly-
ticus, bakterialni kmeny vyskytujici se v Ustich fek do mofe a pobreznich
vodach, které mohou zpUsobovat infekce ran) a rychly rozvoj nekroti-
zujici fascitidy ¢i myonekrézy béhem hodin. Pfi sebemensim podezieni
na tuto komplikaci je nutno provést probatorni punkci svalu (pro tuto
komplikaci svédci zkalena tekutina), pfipadné radikalni fasciotomii,
a pacienta vzdy zajistit vysokou davkou Sirokospektrych antibiotik.
Mezi pozdni komplikace se fadi trvald bolest, neurologicky ¢i motoricky
deficit a lokalnf ulcerace, které mohou trvat fadové mésice od poranéni.

Kazuistika

Muz, 57 let, byl pfijat na Kliniku popdlenin a plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Brno s rozsdhlou nekrotickou plochou na pravém
bérci, hloubka lll. stupné, rozsah nekrézy 1,5 % TBSA (total body surface
area). Nekrdza se u pacienta rozvinula po bodnuti ropusnici, na kterou
pacient slapl pfi potdpéni na Egyptském pobtezi 4 tydny pred hos-
pitalizaci ve FN Brno. Pacient byl do FN Brno odeslan z chirurgického
pracovisté okresni nemocnice. Primarné byl pacient osetfen v Egypté,
ale zdznamy z tohoto oSetreni nejsou k dispozici (Obr. 2 a 3).

K odstranéni nekrdzy byla nejdfive pouzita chemicka nekrektomie
40% kys. benzoovou, ta se ale ukdzala jako nedostatecnd. Nasledovalo
nékolik etap ostré nekrektomie (Obr. 4 a 5). Po docisténi plochy byla
provedena transplantace tenkym dermoepidermalnim stépem ode-
branym z pravého stehna. Transplantované dermoepidermalni stépy
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Obr. 2. Nekrotické plochy na pravé dolni koncetiné nékolik dni po bodnuti
ropusnicl
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Obr. 3. Nekrotické plochy na pravé dolni konceting nékolik dni po bodnuti
ropusnict

se piihojily ke spodiné a bez problém se téZ zhojila odbérova plocha
(Obr. 7 a 8). K docisténi a priprave plochy k transplantaci tenkym der-
moepidermalnim stépem i k dolécenf zatransplantované plochy byly
pouzity moderni krycf materidly vyuzivajici princip vihkého hojenf
vcetné podtlakové terapie (Obr. 6). Béhem hospitalizace byla nasazena
antibioticka terapie dle citlivosti a dale byly pravidelné odebirany stéry
k mikrobiologické analyze. P¥i provadéni mikrobiologické surveillance
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0br. 4. Nekrektomovand plocha k docisténi pred transplantact

bylo z plochy vykultivovano nékolik bakteridlnich patogent, z nichz

dominovala Escherichia coli.

V anamnéze pacienta bylo nékolik zadvaznych chronickych onemoc-
néni.V dobé pfijmu byl pacient Iécen 5 let s diabetes mellitus II. typu,
ke kompenzaci diabetu postacovala terapie perordlnimi antidiabeti-
ky a dieta s regulovanym pfijmem sacharidd. Dale byla v anamnéze
pacienta zjisténa hypertenze trvajici 15 let, v dobé prijeti byl pacient
|écen kombinaci dvou Ié¢iv s antihypertenznim Ucinkem, lehka rendlnf
insuficience, revmatickd artritida trvajici 28 let, lé¢end biologickymi
preparaty a kortikoidy, astmoidni bronchitida, paroxysmalni fibrilace sinf
s terapif Warfarinem, dfive pro fibrilaci sini provedena dvakrat nedspésna
radiofrekvencni katétrova ablace.

Béhem hospitalizace doslo u pacienta k dekompenzaci diabe-
tu a hypertenze. Terapie hypertenze i diabetu musela byt radikalné
upravena. Pacient byl preveden z Ié¢by perordinimi antidiabetiky na
|é¢bu analogy inzuliny, tato Ié¢ba byla u pacienta nutné i po ukoncenf
hospitalizace. V priibéhu opera¢niho vykonu v celkové anestezii doslo
u pacienta pfi monitoraci srde¢niho rytmu na EKG k zachytu bigemi-
nickych komorovych extrasystol. Po této epizodé byl pacient déle
vysetfovan a dalsi epizody komorovych extrasystol u néj nenastaly,
proto nebyla zavedena zadna specifickd terapie.

Hospitalizace na Klinice popalenin a plastické chirurgie trvala 51 dnf.
Po propusténi byl pacient pfeveden k dolécenf transplantovanych ploch
na ambulanci Kliniky popalenin a plastické péce. Déle byl preddn do

péce specializovanych ambulanci diabetologické, kardiologické a cévni.

Diskuze

Poranéni jedovatymi zivocichy vcetné ryb stoji z hlediska nizké
incidence ve stfedni Evropé na okraji profesniho zajmu a lékafska
vefejnost nebyva dostate¢né informovéna o klinickém stavu a terapii
postizeni. Nicméné v CR dojde ro¢né zhruba k nékolika desitkdm
pfipadd a pfi nékolika z nich dojde k vaznému poskozeni zdravi nebo
nebezpedi umrti. Urover osetient je v exotickych oblastech rdzna
a nékdy nemusf byt dostatec¢na. Clovek cestujici do takovych oblasti
by se mél pfed cestou sezndmit se vsemi riziky, kterd ho mohou potkat,
a kromé doporucenych ockovani se sezndmit i s jedovatymi zivocichy
typickymi pro danou oblast a s tim, jak se zachovat v pfipadé napa-
denf timto Zivocichem. Na prvnim misté je vzdy snaha vyvarovat se
setkani s témito Zivocichy. To plati hlavné u polymorbidnich pacientd,
u kterych mlze vést poranéni jedovatym Zivocichem k zhorsenf jejich
chronickych onemocnéni a mize plsobit komplikace i po dolécent
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Obr. 5. Nekrektomovand plocha k docisténi pied transplantact
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0br. 7. Zhojend zatransplantovand plocha
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Obr. 8. Zhojend zatransplantovand plocha

samotného zranéni. V mofich a ocednech tropl a subtropl je mozné

se setkat s nékolika druhy jedovatych ryb. Jedny z nejjedovatéjsich
jsou perutyn, ropusnice a odranec z Celedi ropusnicoviti a ryby z Celedi
ostnancoviti. Ze zminénych ryb je nejjedovatéjsi odranec, jehoz jed
se nékdy pfirovnava k nebezpecnosti hadiho jedu a existuje pro néj
specifické antisérum (9).
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Zaver

Kazuistika poukazuje na zdvaznost poranéni jedovatou rybou u poly-
morbidniho pacienta. Lé¢ba samotného poranénibyla zdlouhava a kompli-
kovana komorbiditami pacienta. Na Kliniku popélenin a plastické chirurgie
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