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Radeji si to nechte vysetrit
Potapécka
Jednalo se o zdravou Zenu ve véku 32 let, kterd méla za sebou 130 ponord. V minulosti netrpéla zadnymi

alergiemi ani jinymi zdravotnimi problémy. Druhy den potédpéni pravé dokoncila svdj druhy ponor z
naplanovaného potapéciho programu.

Nehoda

Bé&hem ponoru nasel kolega néco, co vypadalo jako prazdnd ulita vétSiho morského plze (Euspira heros).
Ani jeden z potdpécl si neuvédomil, ze se v ulité usadila jesté nedospéla chobotnice velké (Enteroctopus
dofleini). Kdyz tato chobotnice na sousi vylezla ven, potdpécka ji uchopila holyma rukama, aby ji vratila

zpét do vody.

Nez ji vSak stacila vhodit do vody, chobotnice ji tfikrat kousla do stejného mista na hrbetu levé ruky.
Potapécka byla tfemi Stipnutimi podobnymi véelimu Zihadlu prekvapena. Rana mirné krvacela a potdpécka
ji nejdrive vyplachla slanou vodou a potom, asi 0 40 minut pozdéji, mydlem a pitnou vodou. Do 30 minut
ruka otekla a béhem hodiny se otok o hodné zvétsil.

Asi o Ctyfi hodiny pozdéji provedla potapécka dalsi ponor. Po vynofeni na hladinu pocitila nevolnost a
zvracela (nikdy predtim takové priznaky po potapéni nezazila). Nevolnost vSak rychle ustoupila a béhem
nasledujicich dvou dnl uskutecnila potapécka dalsich pét ponorl - navzdory pretrvavajicimu zna¢nému
otoku ruky a jeji ponékud omezené hybnosti po dobu asi ¢tyr dnd.
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Pfi kazdém ponoru méla potapécka na sobé suchy oblek a neoprenové mokré rukavice. Kdyz se
nepotdpéla, udrzovala réanu v suchu a potirala si ji volné prodejnou antibiotickou masti. Také uzivala volné
prodejné antihistaminikum a na pokozku kolem rany (nikoliv pfimo do rany) si aplikovala rozdrceny aspirin,
nicméné zadné z téchto opatreni neprineslo Ulevu. Silné svédéni a bolest dosahly vrcholu pét az Sest dni
po nehodé.

Komplikace

Asi tfi dny po kousnuti se rana infikovala a vyvinula se v asi centimetrovou tmavou lézi obklopenou
vyvysenym zarudnutim. Priblizné devét dnd po nehodé se kolem léze objevilo ¢ernozelené zabarveni. Silné
svédéni a mirnéjsi bolest pretrvavaly déle nez mésic.

Samotna |éze se hojila asi sedm tydnd, ale bolest, citlivost na dotek a svédéni byly patrné jesté po trech
mésicich a obcas se vracely i ¢tyfi az pét mésicl od nehody, zpravidla po fyzickém cvi¢eni nebo brzy rano.
Sest mésicd po nehodé pretrvévala na misté kousnuti zatvrdla boulic¢ka.

Diskuse

| kdyZ je zndmo, Ze kousnuti chobotnici krouzkovou mize byt smrtelné, kousnuti jinymi druhy chobotnic
zpravidla vétsi problémy nepfedstavuje. Védci vsak nedavno zjistili, Ze ve skute¢nosti vSechny chobotnice

mohou byt do jisté miry jedovaté®. V 1ékafské literatufe se uvadi, Zze kousnuti chobotnicemi stejného rodu
jako chobotnice velkd méla za nasledek vznik viedu™**. Mala rdna po kousnuti se rozvine aZ v hnisavou |ézi
podobnou té, kterad byla popsana v citované zdravotni zpravé z roku 2011".

Faktorem, ktery zplsobil komplikaci, mohla byt prodleva do fadného osetreni rany. DAN doporucuje pfi
kousnuti jakoukoliv morskou faunou okamzité omyti mydlem a pitnou vodou, aby se minimalizovalo



nebezpedi infekce. Infekce totiz mlze negativné ovlivnit proces hojeni a vést ke znacnému poskozeni
tkané. Potapéci by se vibec neméli potdpét s otevienymi ranami, protoze vystaveni rany vodnimu
prostredi mlze riziko infekce zvysit.

Dllezité je ranu sledovat, protoze pfiznaky infekce se mohou objevit béhem hodin aZz nékolika tydnd od
zranéni. Otok, ktery se u potapécky rozvinul vzapéti po pokousani, mohl byt zplisoben Gvodnim traumatem
a naslednym vystavenim rany nescetnym antigendm a/nebo toxinm. Pretrvavajici pfiznaky byly

VIV v

nejpravdépodobnéji zapficinény infekci.

Druhym faktorem zhorsujicim prébéh hojeni mohly byt tésné manzety suchého obleku u zépésti. | kdyz byl
otok zrejmé ndsledkem akutni zanétlivé reakce, manzety tésné obepinajici zapésti mohly zaskrtit krevni
obéh rukou, coz pfiznaky jesté zhorsilo.

Kromé zanétu patfi k dal$im priznaklm infekce postiZzené oblasti bolest, zarudnuti a omezena pohyblivost.
K zapamatovani priznakl infekce Ize pouZit anglickou zkratku PRISH: pain (bolest), redness (zarudnuti),
immobilization (nehybnost, zhorsena funkénost), swelling (otok) a heat (zvySena teplota postizené oblasti).
Pri¢ina Zaludec¢ni nevolnosti potapécky po ponoru zlstava nejasna.

Tretim komplikujicim faktorem v tomto pripadé mohla byt prodleva do vyhledani |ékarského oSetreni. DAN
radi, aby potapéci povazovali rany zplsobené morskou faunou za stejné nebezpecéné jako kousnuti
jakymkoliv jinym zvifetem, a proto neodkladné vyhledali Iékarskou pomoc. V tomto konkrétnim pfipadé
byla rana odborné oSetfena az 10 dni po nehodé, coz oddalilo adekvatni Ié¢bu, kterd mohla popsany rozvoj
priznakl znacné zmirnit.

Nejprve predepsal lékar desetidenni terapii antibiotikem levofloxacinem. Dalsi rozvoj pfiznakd a pokracujici
intenzivni zména barvy rany jej vSak pfiméla k predepsani dalSiho antibiotika, a sice amoxicilinu v

kombinaci s klavulanovou kyselinou (Augmentin®) na dobu 10 dnd spolu s antihistaminikem pro zmirnéni
svédeni.



Tato nehoda by méla poslouzit jako pfiklad ukazujici nutnost v€asného odborného osetreni rany, které
mU0ze snizit nebezpeli vazné infekce. Kdykoliv to bude mozné, potapéci by méli rany vyfotografovat,
protoze obrazové zdznamy mohou zdravotnimu personalu pomoci pfi poskytovani cilenéjsi a ucinnéjsi
péce. Potapéci by si méli uvédomovat, Ze kontakt s morskou faunou mize vést ke zranéni s moznymi
vaznymi komplikacemi.
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