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Nebezpeci ¢ihajici v mofich - komplikace setkani s jedovatou rybou ropusnici obecnou (Scorpion fish)

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 spole¢né znaky, majf podobny
neuromuskuldrni a kardiovaskularni efekt (4, 5) a jsou termolabilnf.
Projevy po bodnuti ropudnice jsou mistni i celkové. Mistni projevy
po bodnuti zahrnujfi 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 zména citlivosti a mUze se vytvofit kozni defekt. Soucasné
bodnuti nékolika trny muize vést k zvétseni regiondlnich miznich uzlin.

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

Vzhledem k tomu, Ze je jed ropusnicovitych termolabilni, tak prvn{
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 zmirnénf bolesti Ize podat analgetika.
Specifické antisérum proti jedu ropusnice neni k dispozici. Dalsi [é¢ba
zahrnuje profylaktické nasazeni antibiotik, jako prevenci infek¢nich
komplikaci, lokdIni oSetfeni rany, odstranéni trnl a cizich predmétl
z rany, pfeockovani proti tetanu. Lé¢ba 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, bakterialnf kmeny vyskytujici se v Ustich fek do mofte a pobfeznich
vodach, které mohou zplsobovat 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 svéd¢i zkalena tekutina), pfipadné radikaini 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 rozsahlou 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-
pitalizacf ve FN Brno. Pacient byl do FN Brno odeslan z chirurgického
pracovisté okresni nemocnice. Primarné byl pacient osetfen v Egypté,
ale zaznamy z tohoto oSetreni nejsou k dispozici (Obr. 2 a 3).

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

Obr. 3. Nekrotické plochy na pravé dolni konceting nékolik dni po bodnuti
ropusnici

se pfihojily ke spodiné a bez problém se téZ zhojila odbérova plocha
(Obr. 7 a 8). K docisténi a pfiprave plochy k transplantaci tenkym der-
moepidermalnim Stépem i k doléceni 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 déle byly pravidelné odebirany stéry
k mikrobiologické analyze. P¥i provadéni mikrobiologické surveillance
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