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SOUHRN

Autori popisuji pripady dvou pacienti, u kterych se po poranéni o moisky koral pri potapéni v Rudém
moii v mistech zranéni vyvinula silné svédici lichenoidni dermatitida. Projevy reagovaly na lécbu zevnimi
steroidy a antihistaminiky. K ¢aste¢né dpravé stavu u prvni pacientky doslo za dva tydny 1é¢by, u druhého
pacienta pretrvavaly koZni projevy déle nez mésic. Clanek poskytuje prehled koznich projevii zptisobenych
moiskymi koraly a jejich 1écby.
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SUMMARY

Red Sea Coral Contact Dermatitis

The authors describe two cases of intensively itching lichenoid dermatitis developed after an injury cau-
sed by a sea coral while diving in the Red Sea. The rash reacted to topical steroid and antihistamine treat-
ment. In the first case a partial improvement occurred within two weeks, in the other patient dermatologi-
cal lesions persisted for more than a month. The article gives an overview of skin lesions caused by the sea
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corals and their therapy.
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UvOoD

Tropicka a subtropickd mote poskytuji fadu krasnych
pohledi i zazitk spojenych zejména s potapénim, ale jsou
v nich skrytd mnoha rizika, o kterych by méli byt jejich
ndvstévnici dobfe informovani. Jednd se mimo jiné
o zranéni zpusobend kordly. Medizy a koralnatci, zejmé-
na Millepora alcicornis, plisobi podobné koZni problémy
— Casnou primdrni iritatni dermatitidu u vSech osob
a pozdni hypersenzitivni reakci u ¢asti postizenych [1, 5,
9, 15, 16]. Intenzita potiZi je dana individudlni citlivosti
a také dukladnosti poskytnuté prvni pomoci. Zejména
lichenoidni dermatitida maZe pretrvavat fadu tydnil. One-
mocnéni dosud nebylo v ¢asopise Cesko-slovenska derma-
tologie publikovano.

KAZUISTIKA 1

Pacientka (46 let), vedouci prodejny peciva, trpéla chla-

dovou kopfivkou, pro hypertenzi a hypofunkci §itné Zla-
zy uzivala Euthyrox (levothyroxinum natricum) 50 ug/den,
Sandonorm (bopindolol hydrogenmaleas) 1,273 mg/den
a hydrochlorothiazid 25 mg/den. Ostatni anamnéza byla
bezvyznamna. Béhem potdpéni v Rudém mofi se odiela
na prednich plochédch bérci a kolenou o kordl. Odfeniny
nékolik dnli palily, celkové potize Zadné neméla. Prvni
pomoc spocivala ve vymyti ran sladkou vodou, posléze
aplikovala lihové obklady, dalsi 1é¢bu neprovadéla. Po 10
dnech vznikla v mistech odfenin a kolem nich silné
svédici lichenoidni dermatitida (obr. 1), dale 2 drobné viid-
ky. Byly ordinovany tablety s 10 mg cetirizindihydrochlo-
ridu 1krat denn€ a lokalné mast s 0,05% betametazondi-
propionatu 2krat denné. Pfi kontrole za 14 dnd byla
pacientka zlepSena, za pét tydnil po zranéni svédéni zce-
la ustalo a loZiska byla zhojena.

Histologické vySetfeni provedené za 12 dnl po zrané-
ni ukdzalo mirnou akantézu epidermis a v koriu malé peri-
vaskularni infiltraty lymfocytd s polymorfonukledry.
Biopsie z drobného zanétlivého loZiska vykazala subepi-
dermdlni mikroabsces, v jeho okrajich nepravidelnou
akant6zu epidermis, v rozsahu celého koria perivaskular-
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Obr. 1. Pacientka 10 dni po zranéni

né nevelké infiltraty lymfocytd s extravazaty erytrocyti
a pfimési neutrofild, fibrotizaci v blizkosti mikroabscesu.

KAZUISTIKA 2

Pacient (51 let), zdravy, alergiemi netrpici sportovné
zaloZeny lékar se pfi Snorchlovani v Rudém mofi $krébl
na pravém rameni o drsny povrch kordlového tutesu. Po
5-10 minutidch udéval silné paleni. Po oSetfeni masti
s 0,5% prednisolonu a 3% clioquinu a roztokem 10% jod-
polyvidonu doslo k ulevé. B€hem daliho pobytu u moie
po dobu 5 dnt pfi koupani ve slané vodé rdna silné Stipa-
la, nicméné neomezila aktivity pacienta véetné slunéni pfi
aplikaci SPF 50+. Pacient se od ndvratu domu 1é¢il nepra-
videlnou aplikaci kortikosteroidnich extern — za mésic
bylo loZisko stale zarudlé, sestivajici z linearné usporada-
nych splyvajicich lesklych ¢ervenohnédych makulopapul,
citlivé na pohmat (obr. 2). BEéhem dal§iho mésice doslo
k postupné regresi klinickych projevi. Za dva roky byly
stopy po zranéni stile zfetelné s depigmentaci
a hypertrofickou plo$nou jizvou, i kdyZ postiZeny tvorbou
hypertrofickych nebo keloidnich jizev netrpi.

Obr. 2. Pacient mésic po zranéni

DISKUSE

Kordlnatci (Anthozoa) jsou polypovci z kmene Zahav-
cll (Cnidaria). Tvofti hlavni sou¢ast kordlovych rifli a praht
v Rudém mofi, v Indickém a Pacifickém oceinu
a v Karibském mofi [14]. Zahavci maji zhruba 10 000 dru-
ht a dé€li se na aktivné plovouci — ¢tythranky (Cubozoa)
a meduzovce (Scyphozoa), pasivné plovouci — polypovce
(Hydrozoa) a pfisedlé — kordlnatce (Anthozoa). Koralnat-
ci (cca 6000 druhit) Zijici v koloniich vyZaduji stalou sali-
nitu vody (27-28 promile), teplotu okolo 20 stupiitt Cel-
sia a dostatek svétla — Ziji hlavné ve slunnych mofich do
hloubky 60 m. Svétlo potiebuji hlavné kviili symbiontiim
—fasdm obrnénkam. Od nich ziskavaji vétSinu organickych
latek. Kordlnatci se déli na osmicetné (Octocoralia)
a SestiCetné (Hexacoralia) podle poctu piepizek
a chapadel. Nejstarsi kordlnatci se objevili v kambriu asi
pred 500 miliony lety. Vétevnici (Madreporaria) ze skupi-
ny Sesticetnych tvori Velky kordlovy utes, jedinou stavbu
Zivych organismil viditelnou z Mésice, a vétinu dal§ich
utestl. NejzndméjSim zastupcem osmicenych je kordl cer-
veny (Corallium rubrum). Exoskelet a endoskelet koloni-
alnich kordlnatcli je tvofen z uhli¢itanu vépenatého.
Nebezpecim pro kordly jsou hvézdice trnité, které ttesy
rozeziraji. Dal§im nebezpeCim je thyn endosymbiontl
zplsobeny zvySenim teploty mofe a znecisténi vody, kte-
ré brani dostatecnému priniku svétla. Obrnénky mohou
také hynout v disledku infekce patogenem. Bez endosym-
biontl je koral oslaben a droli se — tzv. béleni korald. Soli-
térni kordlnatci Ziji aZ v hloubkéch kolem 5 000 m, nebo
daleko na severu (Aleuty). Kordlnatci disponuji aparatem,
ktery sestava z fady organel uvoliiujicich toxicky ptsobi-
ci latky. Tyto latky, pfedstavované piedev§im Ctyfmocny-
mi amoniovymi solemi, serotoninem, katecholaminy, his-
taminem, histaminoliberdtory a proteinovymi cytotoxiny,
jsou lokalizovany v mnoZstvi tykadel, kterd jsou tvoiena
z materidlu podobného kolagenu, a pfi poruSeni jejich
povrchu pronikaji do téla obéti [3, 7, 8, 12]. KoZni zrané-
ni obsahuje navic fragmenty CaCOs;, kolem nichZ muze
vzniknout pozdni reakce typu granulomu z cizich téles [8].
Mira postizeni zdvisi na mnoZstvi zranénych
a injikovanych nematocyt, toxicité jedu, intenzité zranéni
a individualni citlivosti. Celkovymi symptomy mohou byt
nausea, zvraceni, bolesti bficha, priijem, svalové spasmy,
respiracni potiZe, tachykardie, hypotenze, hore¢ka [9].
Casnou reakci vznikajici ihned po poranéni provazi ostie
paliva bolest, v nékolika minutach vznika zarudnuti, otok,
ptfipadné puchyfte [2, 3]. Akutni toxickd reakce miZe byt
provazena také Casnym typem precitlivélosti v¢etné kop-
fivky, angioedému a anafylaktického Soku. Jde
o bezprostiedni efekt latek obsaZenych v nematocytech.
Casnd reakce miize byt také hemoragickd ¢i ulcerézng-
nekrotickd, a — zejména pii poranéni medizou — také
ischemickd [16]. Neni vyjimkou ani vznik pustul, regio-
ndlni lymfadenopatie, popt. tromboflebitidy [5]. Rany se
velmi Spatné hoji, zejména lacerované nebo s tlomky
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cizich téles. Na postizeném mist€ zlstdvaji po zahojeni
pozéanétlivé hyperpigmentace flagelatniho charakteru.
U nékterych osob na vyhojenych mistech dochdzi béhem
nékolika tydni k relapstim dermatitidy, v nékterych piipa-
dech ani v€asna lécba nezabrani pozd€jsi lichenoidni své-
dici dermatitidé, ktera miZe byt velmi torpidni, s hojenim
az 12 tydni. Granulomatozni, sarkoidoze podobnd, reak-
ce miZe vznikat v dobé az 12 mésicti po kontaktu s kordly
[1,2,3,9, 12]. Lichenoidni projevy a nasledné pozanétli-
vé pigmentace vytvafi riznorodé obrazce vcetné linear-
nich, flagelatnich nebo ,,cik-cak [1]. Analogické koZni
projevy mohou byt zpisobeny také hvézdicemi, mnoho-
Stétinatymi Cervy, pijavicemi, moiskymi houbami a jeZKy.

Histologicky byva v akutni fazi spongi6za, mikrovezi-
kuly, intracelularni edém v epidermis, edém papilarni der-
mis, mononukledrni infiltrat v retikularni dermis, exocy-
téza lymfocytl, v pozdéjsi fazi klinovité subepidermalni
a perivaskularni monoceluldrni infiltraty, extravazace
erytrocytll. Chronickd faze je charakterizovina akant6zou,
parakeratézou a zesilenim granuldrni vrstvy, difuznim
hustym infiltrditem monocytl v horni dermis [2, 3, 8], pfi-
padné granulomy mohou byt charakteru reakce z cizich
téles — obrovskobunééné, nebo alergického typu — sarko-
idélni ¢i tuberkuloidni. Polaroskopicky nebo Kossa barve-
nim Ize nékdy prokézat pfitomnost cizorodého anorganic-
kého materidlu. Imunohistochemicky byla zji§téna aktivni
role Langerhansovych bunék a T lymfocytia [9, 10, 12].
U alergickych reakci 1ze prokézat specifické protilatky IgE
proti toxinu polypovct [6].

Prvni pomoc a 1écba predstavuje vymyti ran teplou az
horkou motskou vodou k inaktivaci toxind, aplikace 5%
kyseliny octové, 40-70% alkoholovych obkladf, posléze
zevni Ci celkové steroidy, antibiotika, antihistaminika,
imobilizace koncetiny, 1écba celkovych symptomi. Rény
je 1épe oSetfit tapingem neZli suturou pro mensi riziko
vzniku abscesti. Na uporné pozdni projevy se aplikuji
zevni ¢i intraleziondlni steroidy, pfipadné tacrolimus [1, 9,
11, 14, 16].

ZAVER

NaSe dva piipady jsou navzdjem podobné klinickym
obrazem i priibéhem a jsou kompatibilni s literdrnimi zdro-
ji. S rozvojem turistiky, potdpéni a také cestovani do exo-
tickych krajin je pro dermatologa dileZité byt informovan
také o téchto, u nds méné obvyklych onemocnénich. Sami
pacienti udavali naopak velmi dobrou pfipravenost mist-
nich plav¢iki k poskytnuti adekvatni prvni pomoci
a informovani o dal§im pribéhu onemocnéni. Stejné tak
je dobré znalost této problematiky u kolegil v oblastech,
které sousedi s kordlovymi mofti. Ochranou pfed podob-
nymi zranénimi, kterd mohou prob&hnout u dispono-
vanych jedinci v mnohem t€Z8i podobg, je zvySend opa-
trnost pii sportovnich aktivitdch a pouZivani neoprenovych
obleki i v teplych mofich.
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