Prehladové clanky
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Voda je vSade okolo nas. Vo vSetkych svojich podobach a skupenstvach, ktoré sii medzi sebou tizko prepojené, tvori jeden uceleny systém
pokryvajiici takmer tri Stvrtiny zemského povrchu. Hoci je pre ¢loveka Zivotne nevyhnutna, v niektorych pripadoch méZe predstavovat
potencialnu hrozbu. KoZné prejavy viazané na akvatickeé prostredie zahfiaji Siroku Skalu roznorodych manifestacii, od infekénych kom-
o rozne volnocasové vodné aktivity narasta potreba povedomia dermatovenerologov o rozmanitych koZznych manifestaciach asociovanych
s priamym vplyvom vody alebo v désledku pdsobitelov v nej obsiahnutych. MoZno ocakavat, Ze s narastom turistickej mobility bude
dalej tychto dermatéz v populécii pribidat. Okrem prejavov spésobenych mikro- a makroskopickymi biotickymi €initemi pritomnymi
vo vSetkych typoch vodného prostredia poskytuje tento clanok aj zakladny prehlad nebiotickych koznych ochoreni vyvolanych priamym
kontaktom so slanou a sladkou vodou.
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Water is all around us. Including all its forms and states, which are closely interconnected, it creates one integrated system covering
almost three quarters of the earths surface. Despite its necessity for human life, it can also be considered as a potential threat in some
cases. Skin manifestations linked to the aquatic environment include a wide range of diverse cutaneous changes, from infectious com-
plications caused by aquatic microorganisms, to toxic, allergic or other inmune-mediated reactions. With the growing interest in various
leisure water activities, there is a higher need for dermatologist:s awareness of various skin manifestations associated with the direct
influence of water or as a result of agents contained in it. It is expected that with the increase in tourism, these dermatoses will continue
to rise in population. In addition to manifestations caused by micro- and macroscopic biotic agents present in all types of aquatic envi-
ronments, this article also provides a basic overview of non-biotic skin diseases caused by direct contact with salt water and fresh water.
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»Vsetko sa rodi z vody, vsetko je
udrziavané vodou.“ (Johann Wolfgang
von Goethe)

Povrch planéty Zem je zo 71 % tvo-
reny vodou. Tato na pohlad jednoducha
zltéenina dvoch prvkov je pritomna vSade.
Tam, kde ju vidime - v moriach, oceanoch,
jazerach a riekach, no aj tam, kde ju na
prvy pohlad vidiet nemozno. Je zakladnou
podmienkou na Zivot, ktory v neji vznikol.
Viac ako 97 % plochy vodstva pokryvaja
moria a oceany, oproti tomu sladka voda
tvori iba 3 % hydrosféry. Prechod medzi
sladkou a slanou vodou tvoria brakické
vody, ktoré vznikli ich mieSanim, napri-
klad v tstiach riek do mori a oceanov.
VSetky uvedené druhy predstavuja bo-
haty zdroj biodiverzity poskytujaci Zi-
votny priestor mnohym druhom rastlin
a zivoc¢ichov. Pracovné i rekreacné vodné
aktivity predisponuji populaciu k riziku §i-
rokého spektra dermato6z. Ide o rozsiahlu,
etiologicky réznorodt skupinu ochorenti,
s ktorymi sa dermatolég moéze stretntt

vo svojej praxi. Akvatické prostredie je
obyvané §irokou skalou zivotnych foriem,
od mikroskopickych jednobunkovcov, cez
rastlinné spolo¢enstva az po teplokrvné
stavovce. Niektoré z tychto vodnych dru-
hov méZu po kontakte sposobit traumatic-
ké alebo toxické koZné reakcie, ako aj Zivot
ohrozujtce systémové reakcie. Medzi naj-
rizikovejsie skupiny radime najma rybarov,
akvaristov, pracovnikov lodnej dopravy,
profesionalnych aj rekrea¢nych $portovcov

a potapacov.

Na vyvolani koZnych reakcii sa
podielaji viaceré mechanizmy:
 infekcie mikroorganizmami obyvaja-

cimi dany vodny biotop,

e toxické, toxo-traumatické alebo
traumatické poranenia ako nasledok
fyzického kontaktu s vodnymi Zivo-
¢ichmi (makroorganizmami),

» koZné zmeny vyvolané fyzickym kon-
taktom s vodnymi rastlinami,

e iritacné a alergické dermatitidy a iné
dermato6zy v dosledku chemicko-
fyzikalnych faktorov,

* dermatdzy spojené s priamou expo-
ziciou vode,

* infekcie asociované s dlhodobym
a opakovanym posobenim vlhkosti/
vody.

Cerkariova dermatitida (z angl.
.Swimmer’s itch“ - nazyvana aj vyrazka
plavcov) je forma kontaktnej dermati-
tidy vyvolana prienikom lariev vtacich
motolic = cerkarii do koze nahodného
hostitela. Ich Zivotny cyklus je viazany
na prostredie sladkych stojatych vod.
Rezervoarom a definitivnym hostitelom
tychto parazitov st vodné vtaky - najméi
kacice a labute. Prostrednictvom me-
dzihostitelov, ktorymi st sladkovodné
slimaky, sa uvoltiuju ich larvy do plyt¢in,
kde nahodne napadaja ¢loveka. V Iud-
skej kozi larvy nedokazu dokoncit svoj
zivotny cyklus a do par hodin odumie-
raja (1). Prejavy sa na koZi manifestuju
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do niekol'kych hodin po tom, ¢o vodny
film zaschne na koZi. Po¢iato¢nymi pri-
znakmi st svrbenie alebo brnenie na-
sledované tvorbou drobnych cervenych
makal v miestach, kde doslo k penetracii
cerkarii do koZe. V priebehu niekolkych
hodin sa pruritus zintenziviiuje, pri-
¢om drobné makuly sa méZu postupne
zvacSovat a vytvarat erytematozne pa-
puly a prilezitostne aj urtiky (2). Vyrazka
je obmedzena na oblasti koze vystavené
priamo vode, takze miesta kryté plav-
kami st obvykle chranené. Lézie Casto
pripominaju ustipnutie komarom alebo
infestaciu inym ¢lankonozcom, obzvlast
cimikézu ¢i trombikul6ézu. Epizédy sa
stavaju zavaznejSimi pri opakovanych
expoziciach (3). Ak by sme chceli potvr-
dit diagnoézu inak ako klinicky, do ivahy
prichadza histologické vySetrenie. To
je nutné realizovat maximalne do troch
dni od vystavenia kontaminovanej vode,
kedy moZno v epiderme odhalit pene-
trované larvy, ktoré s uz po tomto ¢ase
z koZe zapalovou reakciou vylicené (4).
Ide vSak o zbyto¢ne zatazujicu metddu,
kedZe k spravnej diagnostike vie pomoct
najma anamnesticky tdaj o pobyte v slad-
kej stojatej vode. NajlepSou prevenciou je
vyhnt sa kipaniu v prirodnych vodach,
ktoré su osidlené vodnym vtactvom. Na
usmrtenie potencialne zamorenych sli-
makov v malych jazerach je mozné pou-
zitie chemickych moluskocidov, ako st si~
ran mednaty alebo uhli¢itan mednaty (5).
LieCba ochorenia je symptomaticka, pri-
¢om prejavy zvyknt kompletne vymiznGt
do1- 3 tyzdnov. Na ulavenie od intenziv-
neho pruritu mozno vyuzit lokalne anti-
pruriginéza ¢i adstringencia (6).
Virivkova dermatitida (z angl.
~-whirlpool/hot tub dermatitis“) - inak
nazyvana aj pseudomonadova folikuli-
tida, je bakteridlna infekcia vlasovych
folikulov ziskana pocas vystavenia ho-
rucej vode v prostredi, ako st virivky
a vyhrievané bazény. Toto ochorenie je
sposobené gram-negativnou, aerébnou
ty¢inkou Pseudomonas aeruginosa. Ide
o oportunisticky patogén, ktory sa beZne
vyskytuje v prostredi, vo vode a pode.
ZabeZnych podmienok rastie az do tep-
loty 42 °C vo vode so zvySkovou hladinou
chléoru do 3 mg/1(7). Vdaka tvorbe biofil-
mov st pseudomonady schopné prezivat
na stenach bazénov alebo v potrubnom

Obrazok 1, 2. Obraz pseudomonddovej folikulitidy u 4-rocného chlapca po kdpani vo virivke (zdroj:

archiv autorky)

systéme. Napriek nedostatku literar-
nych tdajov o tolerancii baktérii rodu
Pseudomonas sa predpoklada ich schop-
nost prezivania v slanych vodach dosa-
hujacich az 20 % koncentracie NaCl (8).
Virivkova dermatitida sa prejavuje ako
nahla erupcia rozptylenych ¢ervenych
makl, ktoré sa vyvijaju do paptl a pustul
viazanych na vlasové folikuly (obrazok
1, 2). Nastup tazkosti je zvycajne medzi
8 hodinami a piatimi dilami po expozicii.
Maximum prejavov byva sustredenych
v lokalitach krytych plavkami (obra-
zok 3, 4). Vysev eflorescencii je ¢asto
sprevadzany pruritom réznej intenzity.
V ojedinelych pripadoch mézu koZné
zmeny sprevadzat aj malatnost, tnava,
bolest hlavy, subfebrility a dyspepticky
syndrom (9). Pseudomonas aeruginosa
moze subezne s folikulitidou sposobit aj
syndréom horucej ruky-nohy (z angl. ,hot
hand-foot syndrome®). Postihuje najma
deti v podobe citlivych alebo bolesti-
vych erytematéznych nodozit na dla-
niach a/alebo chodidlach (obrazok 5, 6).
Vyskytuje sa aj izolovane, no Castejsie
spolo¢ne s pseudomonadovou folikuli-
tidou. Prejavy na kozi aj palmoplantarne
prioboch druhoch postihnutia va¢§inou
bez stopy zregreduju pribliZne za 14 dni,
niekedy sa moZeme stretnat s postinfla-
macnou hyperpigmentaciou (10). Pri va¢-
Som rozsahu postihnutia ¢i vyraznejsich
subjektivnych tazkostiach sa vyuzivaja

1

lokalne antibiotika (gél s obsahom 0,1 %
gentamicinu), pripadne antiseptika
(hexamidin, chlérhexidin, 5 % kyselina
octova, strieborna sol sulfadiazinu, ma-
nukovy med) (11). Diagnosticky mozno
infekciu potvrdit kultiva¢nym vySetre-
nim z obsahu pustuly. Ak klinicky nie st
pritomné pustuldézne prejavy, samotny
ster z koZze nema vyznam z dévodu ri-
zika falo$ne negativneho vysledku pri
kultivacii. V diferencialnej diagnostike je
potrebné uvazovat o inych typoch foliku-
litid, cerkariovej dermatitide a infestacii
najroznejsimi ¢lankonozcami.
Swimming pool granuloma - ide
o atypicka mykobakteriozu vyvolanua aci-
dorezistentnou ty¢inkou Mycobacterium
marinum. Je to pomaly rastici oportin-
ny patogén, ktory sa bezne vyskytuje
v sladkych aj slanych vodach. Vznika pri-
marnou inokulaciou cez poruseny kozny
kryt pri kontakte s morskymi Zivo¢ichmi,
ich produktami ¢i samotnou kontamino-
vanou vodou (24 - 32 °C). Po inkuba¢nom
Case 1 - 6 tyzdriov sa v mieste inokula-
cie vytvori tehlovoéervena indurovana
papula alebo nodulus, pripadne viaceré
zoskupené cCerveno-hnedasté papu-
lonoduly, ktoré postupne menia sfar-
benie az do lividna (12). Naj¢astejSie sa
prejavy vyskytuju distalne na hornych
koncatinach. Jednotlivé nodularne 1ézie
mozu centralne ulcerovat, eventualne
dalej progredovat vo forme verukéznych
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Obrazok 3, 4. Obraz pseudomonédovej folikulitidy u 6-ro¢ného chlapca po kipani v bazéne s teplou
vodou (zdroj: archiv autorky)

Obrdzok 5, 6. Syndrom horucich néh v dosledku pseudomonddovej infekcie po kdpanf vo virivke

u 7-roéného dievéata (zdroj: archiv autorky)

alebo psoriaziformnych paptl ¢i plakov.
Priblizne 25 % 0s6b st sekundarne nodu-
ly pritomné aj pozdiZ priebehu lymfatic-
kych ciev v podobe tzv. sporotrichoidnej
distribtcie (13). Diagnostika je zaloZena
na dokaze vyvolavatela pomocou kulti-
vaéného vySetrenia. Dolezité je informo-
vat cielové laboratérium o podozreni na
tato diagnézu. M. marinum totiz rastie
na $pecifickych kultiva¢nych médiach
(Lowensteinova-Jensenova poda), a to
pomaly pocas 3 - 4 tyzdriov pri teplotach

30 - 32 °C (14). Mozné je realizovat aj his-
tologické vySetrenie postihnutej oblasti,
ktoré potvrdi tuberkuloidné granul6-
my a pritomnost baktérii. Quantiferon
a Mantoux II test vykazuja v pripade
M. marinum falo$ne pozitivny vysledok
(15). V lie¢be ochorenia sa najcastejsie
vyuziva kombinacia klaritromycinu (500
mg dvakrat denne) s ethambutolom (15
mg/kg raz denne) za predpokladu, Ze
bude pokracovat 1 - 2 mesiace po sta-
bilizacii alebo vymiznuti koznych 1é-

zii, zvyCajne celkovo po obdobie 3 az 4
mesiacov (16, 17). DalSou moZnostou je
kombinacia makrolidového antibiotika
s rifampicinom v davke 600 mg denne.
Ten sa odporuca pridat do medikacie aj
v pripade nedostatoc¢nejliecebnej odpo-
vede na §tandardnt dvojkombinaciu (17).
Ucinnost vo¢i M. marinum vykazuje aj
doxycyklin a kotrimoxazol, av§ak niekto-
ré kmene st proti nim rezistentné a mo-
noterapia so sebou nesie riziko mutacne;
rezistencie (17, 18).

Burulsky vred je kozné infek¢né
ochorenie vyskytujiice sa u obyvate-
lov zapadnej Afriky vyvolané baktériou
Mycobacterium ulcerans. Maximum vy-
skytu sa pozoruje vo vlhkych tropickych
oblastiach a manifestuje sa nodularnym
utvarom, ktory sa neskdér meni na roz-
siahle kozné ulceracie v dosledku toxinu
vylu¢ovaného M. ulcerans. Uvodny no-
dulus sa objavuje po dlhom inkuba¢nom
¢ase 1 -9 mesiacov, byva asymptomaticky
a Casto zamienany za reakciu na ustip-
nutie hmyzom. Supurujice a nekrotické
ulceracie sa nasledne rozvijaja v priebehu
1 - 2 mesiacov. Charakteristickym zna-
kom burulského vredu st podminovaneé
okraje spolu so zhrubnutim a stmavnu-
tim koZe perilezionalne. Priblizne 33 %
pacientov ma zaroven aj osteitidu, osteo-
myelitidu alebo postihnutie kibov (19).
Mechanizmy prenosu a potencilne re-
zervoare zostavaji neobjasnené, av§ak
bola preukazana silna asociacia vyskytu
s akvatickym prostredim. V poslednom
¢ase sa uvaZuje o prenose slinami vod-
ného hmyzu (20). Diagnostika infekcie
spociva v mikroskopickom zachyte aci-
dorezistentnych ty¢iniek farbenim podla
Ziehl-Nielsena, vyuzitim PCR metodiky zo
steru/aspiratu/odobraného tkaniva zo
spodiny vredu, histopatologickom vySe-
treni, pripadne kultiva¢nom vySetreni na
Lowensteinovej-Jensenovej pdde, ktoré sa
vSak pre nutnost dlhodobejSej kultivacie
(priblizne 7 tyzdiiov) v praxi prili§ neuchy-
tilo. V sti¢asnosti je odporacanou lie¢bou
kombinacia rifampicinu v davke 10 mg/
kg raz denne a klaritromycinu 7,5 mg/
kg dvakrat denne po dobu 8 tyzdriov (21).

Erysipeloid je infek¢né ochorenie
vyvolané gram-pozitivnou ty¢inkovitou
baktériou Erysipelothrix rhusiopathiae.
Vyskytuje sa prevazne u rybarov, masia-
rov, zverolekarov a farmarov ako infekcia
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preexistujucich ran. Toto ochorenie je
celosvetové a v pripade vodného pro-
stredia sa spaja najmé s manipulaciou
s infikovanymi rybami, najm4 makkySmi,
ktoré obyvaju slang, sladka alebo brakic-
ki vodu. U pacientov nachadzame dobre
ohranicené, na pohmat citlivé, fialkas-
té, edematdzne plaky na rukach vrata-
ne prstov. Pri periférnej progresii 1ézii
dochadza k odhojeniu prejavov v centre.
Pri systémovej forme sa u postihnutych
0sO6b modze vyvinit septikémia, artriti-
da, empyém, endokarditida a cerebralne
abscesy (22, 23, 24). KedZe patria tieto
baktérie medzi naroc¢nejsie na kultiva-
ciu, diagnostika sa zaklada prevazne
na klinickom obraze a anamnéze prace
s kontaminovanym zvieratom, vodou ¢i
pddou. V lie¢be sa vyuzivajl antibiotika
penicilinového radu minimalne 7 dni (25).

Infekcia druhom Vibrio vulnifi-
cus - Vibrio vulnificus (z lat. vulnificus,
zranujlci) je gram-negativna, halofilna,
bic¢ikata baktéria, beZne sa vyskytujt-
ca v teplych pobreznych vodach. Méze
spOsobit tazka gastroenteritidu po kon-
zumacii surovych morskych plodov, ako
aj infekcie ran a nekrotizujicu fascitidu.
K tomu moze dojst, ked sa rana dostane
do kontaktu so surovymi alebo nedo-
statoCne tepelne upravenymi morskymi
plodmi alebo infikovanou slanou ¢i bra-
kickou vodou. Takto vyvolané infekcie st
Zivot ohrozujlice - tmrtnost na infekciu
ran dosahuje az 17 % (26). K celkovym
priznakom sa ¢asto pridruZuje aj vod-
nata hnacka sprevadzana zalido¢nymi
kf¢mi, nevolnostou, vracanim a horac-
kou. Z infikovanej rany moze vytekat
hnisavy exsudat, pritomny je vyrazny
edém okolitého tkaniva. M6Zu byt taktiez
zvacsené regionalne lymfatické uzliny.
Diagnostika je zaloZena na potvrdeni
vyvolavatela kultivaénym vySetrenim
steru z rany. Optimalny c¢as na ziska-
nie vzoriek na mikrobiologické vySetre-
nie je bezprostredne po debridemente
postihnutého miesta. V pripade febrilit
alebo pri septickom priebehu infekcie
mozno odobrat hemokulttry. V prvej
linii lieCby sa vyuzivaja cefalosporiny
3. generacie v kombinacii s doxycyklinom
na7-14 dni (27). Alternativhe mozno na-
sadit fluorochinol6n v monoterapii alebo
v dvojkombindcii s cefalosporinom (28).
Na podporu hojenia je zaroven nutné re-

alizovat Casto opakovana nekrektomiu
devitalizovaného tkaniva. Deti mézu byt
lie¢ené cefalosporinovym antibiotikom
alebo kombinaciou trimetoprim-sul-
fametoxazolu s aminoglykozidom (29).
V pripade uz existujicej rany je v ramci
prevencie infikovania potrebné vyhnat sa
kontaktu s brakickou alebo slanou vodou
alebo aplikovat na ranu vodotesné krytie.

Infekcia druhom Aeromonas
hydrophila - Aeromonas hydrophila je
gram-negativna ty¢inka nachadzajtica sa
v teplych sladkych a brakickych vodach
na celom svete. Vacsina je schopné vdaka
produkcii enterotoxinov a hemolyzinov
sposobovat akttnu hemoragickd hnac¢-
ku a invazivne infekcie koze a mékkych
tkaniv. Infikovanie rany druhmi rodu
Aeromonas sa zvycajne vyskytuje ako na-
sledok vodného poranenia, ako je uhryz-
nutie aligatorom, rybou, pripadne sladko-
vodnymi pijavicami (30). NajtypickejSim
prejavom nakazy je celulitida a lézie napo-
dobrujtce ecthyma gangrenosum. Do 24
hodin dochadza v postihnutych miestach
k tvorbe vyrazného erytému, edému
a hnisavej secernacii. U nelie¢enych alebo
nespravne lie¢enych imunokompromi-
tovanych pacientov moze lokalizovana
infekcia prejst do invazivnych foriem vra-
tane nekrotizujicej fascitidy, nekrotizu-
jacej myozitidy a osteomyelitidy. Liekom
prvej volby je kombinacia aminoglykozidu
s fluorochinolénom alebo cefalospori-
nom 3. generacie. Via¢sina zo zastupcov
je citliva na trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX), fluorochinolény, cefalospo-
riny druhej a tretej generacie, aminogly-
kozidy, chloramfenikol a tetracykliny (31).
Laboratoéria vyuzivajiice tradi¢né mikro-
biologické postupy vo vSeobecnosti nie st
schopné izolovat aeromonady pomocou
Standardnych protokolov. V pripadoch,
v ktorych je klinicky podozrenie na infi-
kovanie baktériami rodu Aeromonas, je
potrebné o tom vopred informovat labo-
ratérium na pouzitie §pecialnych tech-
nik. Aeromonas hydrophila sa vyskytuje
v sladkych aj slanych vodach, no podla
viacerych literarnych tdajov je patogenita
tohto druhu obmedzena takmer vylu¢ne
na sladkovodné prostredie. Tato baktéria
si dokaze udrzat svoju patogenitu v pod-
mienkach sladkej vody po dobu 6 - 9 me-
siacov a v podmienkach slanej vody do 10
dni bez hostitela (32).

Dermatoézy spdsobené vodnymi
makroorganizmami mozu byt troch roz-
nych typov: toxickeé, toxo-traumatickeé
a traumatické.

Poprhlenie medazou. Medazy
predstavuji najstarSsie mnohobunkové
organizmy na Zemi obyvajace vodné
ekosystémy na celom svete. Ich vek sa
odhaduje na 600 az 700 miliébnov ro-
kov. Tato skupina Zivocichov disponuje
prhlivymi bunkami, ktoré pouZivaji na
zachytenie svojej koristi a ako formu
obrany. Tieto bezstavovce, ktoré spolu
s koralmi, gorgoniami a sasankami pat-
ria do kmena prhlivcov (Cnidaria - z gr.
knidé = zihlava), obyvaja takmer vSetky
svetové moria a oceany. Za kozné zmeny
po fyzickom kontakte st zodpovedné
najma druhy Pelagia noctiluca, Anemonia
sulcata, Rhizostoma pulmo (33).
V Europe sa vyskytuja prevazne v ob-
lastiach Stredozemného, Egejského
a Jadranského mora. Napriek tomu, Ze
sa meduzy ludom obvykle spéjaji s mor-
skym prostredim, existuje aj niekol'ko
sladkovodnych druhov, ktoré v§ak nie st
pre ¢loveka patogénne. Niektoré morské
druhy maji okolo tGstneho otvoru sa-
stredené ramena s prhlivymi bunkami,
nazyvanymi nematocyty. Ich nazov je
odvodeny od bodavych organel, nema-
tocyst, produkovanych Golgiho apara-
tom. Po podrazdeni medtzy dochadza
k vymrS§teniu nematocyst a vstreknuti
jedu do obete. Ten v zavislosti od svojho
zloZzenia mdze sposobit palenie, zaCer-
venanie, opuch, ale aj zdvazné reakcie
z precitlivenosti (34). Klinickym obrazom
pri poprhleni medizou je linearny alebo
serpiginozny erytém v mieste kontaktu,
menej Casto urtikarialne alebo erytema-
to-vezikulozne 1ézie (35). Aj ked dokaze
byt poprhlenie medizou vyrazne bo-
lestivé, vacsina pripadov si nevyzaduje
vyhladanie lekarskej pomoci. Zasady
prvej pomoci po poprhleni medazou vy-
chadzajt z predpokladu, Ze nematocyty
st schopné inaktivovat roztoky slabych
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Tabulka. Prehlad vodnych dermatéz v zavislosti od etiologického ¢initela a salinity vody (zdroj: vlastné spracovanie)

Sladka | - cerkdriova dermatitida — larvy + bazénova
motolic dermatitida -
+ pseudomonadova folikulitida dezinfekéné
- Pseudomonas aeruginosa prostriedky na
- celulitida/fascitida/ bdze chléru,
nekrotizujlca dermatitida — brému
Aeromonas hydrophila
Slana | - nekrotizujica dermatitida - + poprhlenie makroogranizmami z kmena Cnidaria - « dermatitida
Vibrio vulnificus meduzy, sasanky, koraly z morskych
+ dermatitida morskych plavcov - nematocysty meduz rias - Lyngbya
Linuche unguiculata a sasaniek Edwardsiella lineata majuscula
+ dogger bank dermatitida - Alcyonidium diaphanum
« iné toxické poranenia - holoturie
« toxo-traumatické poranenia — morski jeZkovia, pijavice
- traumatické poranenia — ostnokozce, kdrovce, makkyse,
chordaty
Oboje | - swimming pool granuloma - + bazénova - akvagénna
Mycobacterium marinum pulpitida urtikaria
« burulsky vred - + barotrauma - akvagénne
Mycobacterium ulcerans pdsobenim zvrasnenie
- erysipeloid - Erysipelotrix kipacieho obleku | dlani
rhusiopathie * Xerosis cutis

Obrazok 7. Klinicky obraz po poprhleni koralom
(zdroj: archiv autorky)

kyselin (36). Takym je aj vodny roztok 5 %
kyseliny octovej predavany ako klasic-
ky kuchynsky ocot. Va¢sina aktualnych
odporacani zahfna aplikaciu kyseliny
octovej na postihnuté miesta aspon po-
¢as 30 sektnd (37). Na zmiernenie boles-
tivosti spdsobenej uz vstreknutym jedom
medzy je najlepSie postihnut oblast
namocit do maximalne tolerovanej teplej
vody (aspor 40 - 45 °C) na 20 minut (38).
Predpoklada sa, Ze teploty vyssie ako 40 °C
denaturuju termolabilny toxin meduz.
Po kontakte s telom meduazy zostavaj
na kozi adherované nematocyty, kto-
ré sa eSte nestihli aktivovat. Na zame-
dzenie dodatoc¢nej aktivacie je potrebné
vyvarovat sa oblievaniu postihnutého
miesta ¢istou vodou (mozno tak uro-
bit len morskou vodou) alebo inymi do-
stupnymi tekutinami, treniu ¢i $ichaniu,
ako aj aplikacii ladu s cielom zmiernenia
bolestivosti. VSetky tieto zasahy mo-
Zu v dosledku mechanickej stimulacie

a zmien osmotického tlaku spustit do-
dato¢né uvolniovanie jedu z prhlivych
buniek (39). Na uvedené kroky nadvézuje
symptomaticka liecba v zmysle aplikacie
kortikosteroidnych extern, v pripade po-
treby doplnena aj o podanie celkovych
antiflogistik.

V pripade poprhlenia koralom
ide o podtyp kontaktnej dermatitidy
vyvolanej prhlivym druhom Millepora
alcicornis. Ten je endemicky v karibskej
oblasti, najma na Bahamach. U sasaniek
st to druhy Actinodendron arboreum
a Actinodendron plumosum. Zatial ¢o po-
ranenia sposobené medtzami vykazuju
typicky linearnu alebo serpiginéznu kon-
figuraciu, v pripade koralov a sasaniek
byva charakteristicky pritomna bolest ¢i
pocit palenia bez typického vzoru. Kozné
lézie st v tomto pripade nepravidelné,
v podobe erytematozneho plaku, paptl
a papulovezikal rozptylenych v oblasti
kontaktu (obrazok 7) (40, 41).

Dermatitida morskych plavcov
(z angl. ,seabather’s eruption®) je svr-
biva dermatitida sposobena reakciou
z precitlivenosti na nezrelé nematocysty
niektorych druhov medaz (Linuche un-
guiculata) a sasaniek (Edwardsiella line-
ata) v larvalnom §tadiu. Tie vdaka svojej
drobnej velkosti (larvalne formy do 0,5
mm, dospeli jedinci do 1,5 cm) zostavaji
pocas kapania zakliesnené pod plavkami
alebo ktipacimi oblekmi, kde je nasled-
ne lokalizované aj maximum koZnych

zmien. V dosledku tlaku a trenia koze
na miestach pod odevom, ako aj zmenami
osmotického tlaku po expozicii sladkej
vode dochadza k aktivacii a vypudeniu
nematocyst s obsiahnutym toxinom (42).
Typickym klinickym obrazom st papuly,
papulovezikuly a urtikarialne 1ézie s ten-
denciou k zoskupovaniu az tvorbe geo-
grafickych prejavov. Ako vyplyva z nazvu,
k prejavom dochadza po kiipani v mori
alebo oceane. NajCastej$im miestom vy-
skytu patogénnych druhov je Atlanticky
ocean, a to najma juzné a juhovychod-
né oblasti Spojenych Statov, Karibiku
a Mexického zalivu (43). Prva pomoc je
rovnaka ako v pripade poprhlenia do-
spelou medizou a spociva v inaktivacii
a ostraneni rezidualnych nematocyst.
Pri erupcii prejavov pomdzu lokalne
kortikosteroidy a systémové antihista-
minika na utlmenie zapalovej odpove-
de. Podobna morfologicka prezentacia
v podobe pruritickych erytemat6znych
papul byva pritomna aj pri cerkariovej
dermatitide, ta sa vSak liSi distribiiciou
lézii a anamnestickym tdajom o kapani
v sladkej vode (tabulka) (44).

Poranenia holotariami (I'udo-
vo morské uhorky). Holottrie st mor-
ské zivocichy z kmena ostnatokozcov
(Echinodermata), pre ktoré je charak-
teristicky valcovity a pretiahnuty tvar
tela. Narozdiel od pribuznych morskych
jezkov nemajit pevn telov schranku
ani tfne, avSak v pripade ohrozenia vy-
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lu¢uja z analneho otvoru toxin zvany
holothurin. Jeho pésobenim dochadza
k vzniku akutnej irita¢nej kontaktne;j
dermatitidy sprevadzanej zna¢nou bo-
lestivostou (33, 45).

Dogger Bank dermatitida (z angl.
»,Dogger Bank itch“). Ide o bunkami
sprostredkovana hypersenzitivnu re-
akciu vyvolant 2-hydroxyetyl-dime-
tylsulfoxéniovym i6nom, metabolitom
produkovanym morskou machovkou
Alcyonidium diaphanum (46). Na prvy
pohlad pripomina morské riasy, ide v§ak
o jednoduchého, vyluéne koléniového
zivocicha z kmena Bryozoa (machovky).
A. diaphanum sa bezne vyskytuje v po-
breznych vodach Britanie, [rska a su-
sednej kontinentalnej Eurdpy (47). Odtial
pochadza aj nazov ochorenia, ktory je
odvodeny od rozlahlej plytciny blizko
stredu Severného mora zvanej Dogger
Bank. Klinicky sa prejavuje ako ekzema-
tdzna erupcia s maximom prejavov loka-
lizovanych na hornych koncatinach (33).
Tento typ chronickej kontaktnej alergic-
kej dermatitidy je bezny u rybarov, ktori
pracuji v Severnom mori. Citlivost sa
ziskava po opakovanej manipul4cii s ma-
chovkou, ktora sa zamota do rybarskych
sieti. V lie¢be st t¢inné lokalne korti-
kosteroidy, zakladnym predpokladom
je vSak zamedzenie dalSieho posobenia
zodpovedajiceho alergénu (48).

Podaktoré druhy morskych jez-
kov ako napriklad Toxopneustes pi-
leolus st jedovaté (49). Popri tfnioch
disponujt aj drobnymi pazarovitymi
vyrastkami nazyvanymi pedicellariae,
prostrednictvom ktorych st schopné
do obete injikovat jed (50). Reakcie na
toxin sa mozu pohybovat od bolesti,
zacervenania a opuchu az po zriedkavé
zavazné alergické reakcie, problémy
s dychanim a zastavu obehu (33, 49).

Sliny pijavic obsahuju mnozZstvo
latok vratane hirudinu (inhibitor trom-
binu), hyaluronidazy, histaminu a kalinu
(inhibitor agregacie krvnych dosticiek).
Prisatie a uhryznutie pijavicou sposobuje
pruritus a purpurické zmeny v podobe
viditelnej hemoragie na kozi. Miesta pri-
chytenia tychto hematofagnych parazi-
tov mozu t¢inkom hirudinu vyraznejsie

krvacat aj po ich odstraneni. Vac¢sina
pijavic patri medzi sladkovodné Zivoci-
chy, no existuji i mnohé suchozemské
a morské druhy. KedZe baktérie rodu
Aeromonas patria k normalnej ¢revnej
flore pijavic, pacienti podstupujtci hi-
rudoterapiu ¢asto dostavajii systémovi
antibiotick® chemoprofylaxiu na preven-
ciu infikovania tymto agens (51).

e OstnokoZce - poranenia tfiimi mor-
skych jezkov alebo tffimi hviezdice
Acanthaster planci, znamej ako tf-
flova koruna

* Korovce - rezné a strizné rany kle-
petami krabov, rakov, langtst ¢i ho-
marov

e MikkysSe - uhryznutie chobotni-
cou, ktoré je sposobené jej zoba-
kovitymi ¢elustami umiestnenymi
v Gstnom otvore nachadzajacom sa
v strede ramien, ojedinele byvaja
na kozi pritomné aj ekchymozy
v mieste prisatia chapadiel

e Stavovce - zo skupiny vodnych
stavovcov predstavuju pre ¢loveka
hrozbu niektoré druhy ryb alebo
drsnokozcov, ako su zraloky a raje.
Neslavne znamy je tragicky pripad
smrti Steva Irwina, australskeho do-
kumentaristu, po prebodnuti hrud-
nika ostfiom raje poc¢as nakrtcania
prirodopisnej série v blizkosti Velkej
koralovej bariéry (52). ObojZivelniky
a plazy tvoria dalsiu triedu zivoci-
chov, ktoré stt ako oportunisticki
vodni predatori schopni napadntt
kapajtaceho sa ¢loveka (33, 34, 53).

Rany sposobené koralmi a ost-
nokozcami predisponuju ku granulo-
matoznej reakcii typu cudzieho telesa

v dosledku retencie fragmentov exoske-

letu, ktory je zlozeny z uhli¢itanu vape-

natého. Dalsou zavaznou komplikaciou
je moznost bakterialnej infekcie ran vy-
sokopatogénnymi organizmami, ako st

Vibrio vulnificus ¢i Clostridium tetani.

VSetky rezné rany a odreniny sposobené

vodnymi Zivocichmi je potrebné po

kontakte dokladne vy¢istit mydlom
avodou. Dolezité je ajnasledné pouzitie
lokalneho antiseptika ¢i antibiotika
(mupirocin alebo kyselina fusidov) (54).

Dermatitida z morskych rias
je kozna vyrazka spdsobena priamym
kontaktom s jedovatym druhom mor-
skej riasy, najcastejsie druhu Lyngbya
majuscula (33). Jej vyskyt je celosvetovy
a viaze sa na oblasti morskych pobrezi
trépov a subtropov a Gsti riek. Vzhladom
pripomina tmavé zmatnené zhluky vla-
sov sivastého az zeleno-¢ierneho sfar-
benia. Produkuje dva dermatoxiny zvané
lyngbyatoxin A a debromoaplysiatoxin
(55, 56). Dermatitida z morskych rias sa
objavuje minaty az hodiny po expozicii
slanej vode. NajcastejSie je postihnuta
perianogenitalna a submamarna oblast
v dosledku toho, Ze plavky zachytavaji
morské riasy na tele plavca. Manifestacia
prejavov zacina pocitom palenia alebo
svrbenia, ktory sa v priebehu niekol'kych
minat vyvinie do lokalizovaného
zacCervenania. Par dni po tom nasleduje
tvorba pustul a deskvamacia v priebehu
niekolkych nasledujacich dni (57).

Bazénova dermatitida predstavu-
je formu irita¢nej kontaktnej dermatitidy
vyskytujicu sa po vystaveni koze dez-
infek¢nym prostriedkom obsahujicim
chlér a brom. Medzi zlG¢eniny halogeni-
dov s preukazatelnym patogénnym efek-
tom na koZu patri plynny chlor, chlorid
sodny a litny, 1-brém-3-chlér-5,5-dime-
tylhydantoin a chlorhydrat hlinity (58).
Okrem halogénovych latok st schopné
vyvolat dermatitidu ajiné chemikalie ako
napriklad peroxymonosiran draselny,
¢o je Sokové okyslicovadlo na Cistenie
bazénov (59). Kontaktna precitlivenost
na chlérnan sodny (NaOCI) sa vysky-
tuje zriedkavo a zvycajne sa prejavu-
je ako ekzém ruk u zZien v domacnosti
a upratovaciek, ktoré ¢asto prichadzajt
do kontaktu s bieliacimi prostriedka-
mi (60). Halogény sa spravaju ako silné

1
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iritanty a koZné reakcie maja charakter
toxickej dermatitidy. Vo vysokych kon-
centraciach moézu dezinfekéné chlérové
pripravky spdsobovat zavazné poleptania
koze. Chlor tiez vysuSuje pokozku a mo-
Ze podnietit vzplanutie uz existujicej
dermatitidy. Preventivhym opatrenim
po ktpani v bazénovej vode je dokladné
osprchovanie pitnou vodou s naslednou
aplikaciou emoliencia.

Bazénova pulpitida (z angl. ,,pool
palms/pool pulpitis“) je benigna frikéna
dermatitida, ktora postihuje kozu ruk
anoh po opakovanom kontakte s drsnym
povrchom hran alebo dna bazénov
(61). Hyperhydratacia statum corne-
um v dosledku dlhodobého vystavenia
vode sa javi ako hlavny faktor, ktory
zvySuje nachylnost koZnej bariéry (62).
Vys$ia frekvencia vyskytu medzi detmi
je vysledkom znizenej hrubky koze
a zvySeného sklonu malych deti hrat
sa v bazéne a nie plavat. Opakovana
abrazia so sprievodnym citlivym ery-
témom alebo subkornealnym $tiepenim
v epidermis s infiltraciou erytrocy-
tov vedie bud k bazénovej pulpitide,
alebo subkornealnemu hematému. Pri
klinickom vySetreni nachddzame symet-
rické erytematézne makuly na bruskach
prstov v naslapovych oblastiach, menej
na rukach, niekedy aj s centralnou ero6-
ziou. Subjektivne pacienti opisuju citli-
vost a palenie, nie svrbenie. Diferencialne
diagnosticky je potrebné uvazovat hlavne
o tzv. covidovych prstoch, atopickej pulpi-
tide (aj ako forma nazyvana juvenilna pal-
marna/plantarna dermatéza) a syndréome
hortcich rik a néh pri infikovani pseudo-
monadami. V akGtnom §tadiu je mozné
vyuzit kortikoidné masti, pri dlhodobej
expozicii sa v liecbe osvedcili bariérové
krémy na baze dimetikonu aplikované
pred kazdym kapanim v bazéne (63).

Barotrauma p6sobenim kipacie-
ho obleku (z angl. ,suit squeeze®) je typ
tlakového poranenia koze, ktoré je sp6-
sobené absenciou vzduchovej vrstvy pod
tzv. suchou neoprénovou kombinézou
pocas zostupu. Suché potapacské obleky
maja v porovnani s mokrymi vyhodu lep-
Sej tepelnej ochrany vdaka pritomnosti
vzduchu medzi koZou a oblekom. Ak v§ak
pri ponore a klesani do tejto vrstvy nie
je dodato¢ne dodany plyn, vplyvom na-
rastajiiceho tlaku sa objem vzduchovych

priestorov zmensuje a zachytava sa v za-
hyboch kombinézy. Ak je tlak vzduchu
pod odevom nizsi ako tlak vody, vysled-
kom je ¢iasto¢né vakuum, ktoré vtahuje
kozu do tychto zahybov. Uvedeny podtla-
kovy efekt sposobuje praskanie koznych
krvnych ciev. Vysledkom je lokalizované
zacervenanie spolu s opuchom tkaniva
a tvorba hematémov (Casto linearnych).
V ojedinelych pripadoch dochadza aj
k poruSeniu kozného krytu (64).

Akvagénne zvrasnenie dlani na-
zyvané aj akvagénna palmoplantarna
keratoderma (APK) je vzacne derma-
tologické ochorenie charakterizované
rozvojom nadmerného vrasnenia a edé-
mu dlani sprevadzaného prechodnymi
belavymi alebo zltkastymi, zle ohrani-
¢enymi papulkami a plakmi bez erytému
po kontakte s vodou. Lézie sa zvycajne
objavia do dvoch mint po expozicii a vy-
miznua bez stopy do niekol'kych hodin po
jej ukonceni (65). Medzi dalSie priznaky
patri svrbenie, brnenie a hyperhidroza.
Ide o klasicky prejav u pacientov s cys-
tickou fibrozou (u 44 - 80 % pacientov),
pripadne u asymptomatickych nosicov
mutacie (u 25 %) (66). Histologicky ide
o hyperkeratézu a dilataciu vyutsteni
ekrinnych Zliaz. Diagnostika sa opiera
o potvrdenie maceracie a vyskyt bie-
lych papuliek po namoceni oboch dlani
do vody na 2 aZ 5 minat (znak ,ruka vo
vedre*). Bezné nepatologické zvrasnenie
koZe dlani nastava priblizne po 11mina-
tach ponorenia do vody, zatial ¢o APK sa
zvy€ajne manifestuje do trochmintt po
ponoreni a méZe byt sprevadzané boles-
tou a/alebo svrbenim (67). Po potvrdeni
APK je na mieste realizacia prislu§nych
diagnostickych testov na vyla¢enie cys-
tickej fibrozy - t. j. genetické vySetrenie
alebo potny test. V lie¢be APK sa najviac
uplatriuji topické pripravky na baze hli-
nika, pricom 20 % roztok chloridu hlini-
tého preukazatelne zmiernuje symptoé-
my u vac¢siny pacientov (68). Botulotoxin
mozno pouzit na ovplyvnenie stvisiacej
hyperhidroézy.

Akvagénna urtikaria je velmi
zriedkava indukovatelna forma fyzikalnej
zihlavky, ktora sa objavuje po vystave-
ni vode vratane potu a siz. U pacientov

sa do 20 aZ 30 minat po kontakte koze
s vodou objavia charakteristické 1 - 3
mm folikulocentrické urtiky s okolity-
mi1- 3 cm erytematoznym lemom (69).
Lézie sa najCastejSie vyskytuju na trupe
a proximalnej ¢asti koncatin, vynechava-
juc palmoplantarne oblasti. Postihnuté
miesta st vo v§eobecnosti refraktérne na
opakovanu stimulaciu pocas niekolkych
hodin. Hoci sa predpoklada, Ze urtikari-
alne lézie sa pri akvagénnej urtikarii (AU)
vyskytuju v reakcii na akikolvek vodnu
formu, boli hlasené i pripady pacientov,
u ktorych bol vyskyt prejavov viazany
na salinitu vody (70). Doposial boli v li-
teratdre opisané aj ojedinelé pripady AU
indukovanej vylu¢ne slanou vodou (71,
72). Diagnostika AU je z velkej Casti zalo-
Zena na anamnéze rekurentnej urtikarie
po expozicii vode v kombinacii s pozi-
tivnym vodnym provokaé¢nym testom.
Ten spociva v navlhéeni handric¢ky vodou
izbovej teploty s naslednou aplikaciou
na koZu pacienta pocas 20 minat. Pri
vytvoreni urtiky v danom mieste je test
hodnoteny ako pozitivny (73). Nejasnosti
v patogenetickych mechanizmoch AU
prispeli k tazkostiam pri navrhovani lie¢-
by zalozenej na dokazoch. AU bola tiez
zriedkavo hlasena v suvislosti s infek-
ciou HIV a karcinémom §titnej Zlazy (74,
75). Na rozdiel od akvagénnej urtikarie
je akvagénny pruritus spojeny s dia-
gnozou polycytemia vera a nereaguje na
konvenc¢né terapie AU. Akvagénny pru-
ritus je stav, pri ktorom sa u pacienta
po vystaveni vode rozvinie pruritus bez
akychkolvek koznych 1ézii. Terapia AU sa
riadi zdsadami ako pri ostatnych typoch
urtikarii, zahfnajuc dlhodobé uzivanie
Hil-antihistaminik. Ako lie¢ba v druhe;j
linii je indikovana fototerapia na redukciu
aktivity mastocytov a reaktivne zhrub-
nutie epidermis (76).

Xerosis cutis. Casté kupanie
v hortcej alebo chlérovanej vode vedie
k zvySenej strate koznej hydratacie, ¢im
sa najma citliva atopicka koza moze este
viac vysuSovat. V prevencii vzplanutia
ekzému sa na bezZné umyvanie odporuca
pouzivat ¢istiace pripravky bez mydlo-
vych zloziek (syndety) a olejové prisa-
dy do ktpela. Zakladnym opatrenim je
v tomto pripade dosledné premastenie
koZe emolienciom bezprostredne po vy-
staveni vode.
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Poslednt kategériu dermato6z tvo-
ri skupina infekénych ochoreni, ktoré st
potencované prolongovanym kontaktom
s vodou, ktora zvySuje nachylnost k na-
kaze. Do tejto kategorie dermatoéz spada-
ju infekcie z mykotického, bakteridlneho
ajvirusového spektra. Tinea - Kamihama
a spol. zistili, Ze 63,6 % plavcov st nosi¢mi
dermatofytov (77). Incidencia tinea pedis
medzi vodnymi Sportovcami vSak nie je
dostato¢ne zdokumentovana, no podla
doterajsich zisteni moze predstavovat az
10 % (78). Tineu treba odliSit od keratoly-
zy sposobenej korynebaktériami, zname;j
ako keratolysis sulcata (syn. keratoma
plantare sulcatum), ktora sa prejavuje
malymi jamkovitymi er6ziami a nepri-
jemnym zapachom (79). Plantarne veruky
amollusca contagiosa patria medzi viru-
sové kozné prejavy s castou epidemiolo-
gickou vazbou na vlhké a teplé prostredie
bazénov, saun a kapalisk.

Dermatdzy savisiace s akvatickym
prostredim s spektrom ochoreni, ktoré
st spojené s expoziciou vode. Vznikaja
bud priamym vplyvom vody, alebo v do-
sledku posobitelov v nej obsiahnutych.
So vzrastajicim zaujmom o rdzne vol-
nocasové vodné aktivity narasta po-
treba povedomia dermatovenerolégov
o rozmanitych koZnych prejavoch aso-
ciovanych s akvatickym prostredim. Pri
zvazovani Ucinkov vody na koZu je tiez
uzito¢né rozliSovat medzi vystavenim
sladkej (jazer4, rybniky a bazény) a slanej
vode. Znalost klinického obrazu a cielena
anamnéza na pobyt vo vodnom prostredi
mobzu pomdct diagnostikovat prislusné
ochorenie.
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