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Nebezpei ¢ihajic v mofich - komplikace setkani s jedovatou rybou ropusnici obecnou (Scorpion fish)

Obr. 4. Nekrektomovand plocha k docisténi pred transplantaci

bylo z plochy vykultivovédno nékolik bakteridlnich patogen(, 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 peroralnimi antidiabeti-
ky a dieta s regulovanym pfijmem sacharidd. Dale byla v anamnéze
pacienta zjisténa hypertenze trvajici 15 let, v dobé pfijeti byl pacient
|é¢en 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
lé¢bu analogy inzulinu, tato |é¢ba byla u pacienta nutna i po ukoncenf
hospitalizace. V prlibéhu 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 dale
vysetfovan a dalsi epizody komorovych extrasystol u néj nenastaly,
proto nebyla zavedena zadna specifickd terapie.

Hospitalizace na Klinice popalenin a plastické chirurgie trvala 51 dni.
Po propusténi byl pacient pfeveden k dolécenf transplantovanych ploch
na ambulanci Kliniky popalenin a plastické péce. Déle byl pfeddn do
péce specializovanych ambulanci diabetologické, kardiologické a cévn.

Diskuze

Poranéni jedovatymi Zivocichy vcetné ryb stojf z hlediska nizké
incidence ve stfedni Evropé na okraji profesniho zajmu a Iékafska
vefejnost nebyva dostate¢né informovéna o klinickém stavu a terapii
postizeni. Nicméné v CR dojde ro¢né zhruba k nékolika desitkdm
pfipadl a pfi nékolika z nich dojde k véZznému poskozeni zdravi nebo
nebezpedi umrti. Uroveri osetient je v exotickych oblastech rdzna
a nékdy nemusf byt dostatecna. Clovék cestujici do takovych oblasti
by se mél pfed cestou sezndmit se viemi 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-
deni 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 mlZe plsobit komplikace i po dolécent
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Obr. 5. Nekrektomovand plocha k docisténi pied transplantaci

Obr. 6. Pouziti podtlakové terapie k docisténi plochy pred transplantact

Obr. 7. Zhojend zatransplantovand plocha

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 nekdy pfirovnava k nebezpecnosti hadiho jedu a existuje pro néj
specifické antisérum (9).
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