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STRESZCZENIE

Akweny nurkowe moga stwarza¢ réznego typu zagrozenia dla oséb nurkujgcych. Problemy zdrowotne mogg by¢ spowodowane m. in. drobnoustrojami
chorobotwdrczymi oraz florg i faung wystepujacymi endemicznie w danym regionie. W pracy omoéwiono konsekwencje narazenia na biologiczne czynniki
chorobotwdrcze, endemicznie wystepujgce w rejonie Morza Czerwonego oraz mozliwosci dziatan profilaktycznych przed i podczas wyprawy nurkowe;.
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WSTEP

Z roku na rok wzrasta zainteresowanie nurkowaniem jako forma aktywnosci fizycznej. Szacuje sie, ze na catym
Swiecie jest aktywnych ponad 6 milionéw nurkéw, uprawiajacych ten sport rekreacyjnie lub zawodowo. Rejon Morza
Czerwonego, a zwtaszcza Egipt znalazt sie na 2 miejscu wsrdd najczesciej odwiedzanych krajow w 2021 roku [1,2]. Oprécz
pieknych plaz i licznych miejsc historycznych jest jednym z najpopularniejszych miejsc na $wiecie do nurkowania (zwlaszcza
dla Europejczykéw).

Przebywanie w srodowisku hiperbarycznym stwarza szereg zagrozen dla nurka. Do fizjologicznych mozna zaliczy¢
stan zdrowia, ci$nienie wody, toksyczne dziatanie gazow hiperbarycznych czy wptyw temperatury na organizm cztowieka
[3,4].

Wsréd zagrozen natury psychicznej zwigzanych z przebywaniem w innym $rodowisku mozna wyrézni¢ emocje
takie jak strach, panika czy euforia. Kolejny problem moze dotyczy¢ sprzetu - jego niezawodnosci, duzej ilosci, ciezaru,
a zwlaszcza umiejetnosci postugiwania sie nim w sytuacjach awaryjnych [3,5].

Srodowisko (zaréwno region geograficzny jak i akwen nurkowy) moze réwniez stwarza¢ zagrozenia dla oséb
nurkujacych. Wsréd niebezpieczenstw wymienia sie mozliwos¢ zabtadzenia (np. w jaskiniach podwodnych), dziatanie silnych
pradéw, mozliwo$¢ zaplatania sie w sieci lub zaczepienia o inne przeszkody podwodne, niebezpieczne wraki, a takze
niebezpieczne zwierzeta morskie i drobnoustroje chorobotwoércze wystepujace endemicznie w danym miejscu/regionie [6].

Podréze miedzynarodowe, wedtug wielu autordw, sg jedna z gtéwnych przyczyn szerzenia sie choréb zakaznych,
w tym tzw. nowo pojawiajacych sie chordb zakaznych (emerging infectious diseases; EID). Oszacowano, ze az 43-79%
podréznych z krajow Europy lub Ameryki Péinocnej moze doswiadczy¢ probleméw zdrowotnych zwigzanych z podroéza,
podczas lub po podrézy do kraju rozwijajacego sie [7].

Szczegblnie o swoje bezpieczenstwo zdrowotne powinny zadba¢ osoby wyjezdzajace do krajéw tropikalnych
i subtropikalnych. Niezmiernie wazna jest znajomos¢ potencjalnych zagrozen biologicznych, zwlaszcza unikatowych dla
danego rejonu nurkowego. Organizator turystyki zobligowany zostat legislacyjnie do poinformowania klienta o szczegélnych
zagrozeniach zdrowia i Zycia na odwiedzanych obszarach oraz mozliwos$ci zabezpieczenia z tym zwigzanego [8]. Jednak nie
zaleznie od tego czy wyprawa jest zorganizowana przez touroperatora czy indywidualnie, podrézujacy powinni zna¢ sposoby
profilaktyki zaréwno przed podroéza, jak i w miejscu nurkowan.

ZAGROZENIA DROBNOUSTROJAMI CHOROBOTWORCZYMI PRZENOSZONYMI DROGA WODNO-
POKARMOWA

Choroby przenoszone droga wodno-pokarmowa, a wsréd nich gtéwnie choroby biegunkowe, stanowia najwieksze
zagrozenie dla podréznych. Wywolywane sa przez bakterie (Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter), rzadziej
wirusy (HAV, Norwalk, adenoviruses and rotaviruses) [9].

BIEGUNKA PODROZNYCH (TD)

Jest to zespdét objawéw spowodowanych zakazeniem przewodu pokarmowego. Jest najczestsza choroba oséb
podrézujacych do krajéw o niskim ogélnym poziomie higieny. Szacuje sie, ze moze wystepowac u 40-60% podréznych [10].

Najczestszym patogenem biegunek podréznych jest enterotoksyczna Escherichia coli. Do innych czynnikow
infekcyjnych naleza bakterie (Salmonella, Shigella, Campylobacter), wirusy (Norwalk, adeno- i rotawirusy) oraz pierwotniaki
(Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum). Objawy to najczesSciej ostre zakazenia przewodu
pokarmowego, takie jak biegunka (o charakterze krwistym lub wodnistym), odwodnienie, b6l brzucha, nudnosci, wymioty,
goraczka. Pierwsze objawy pojawiajg sie zwykle w ciggu 2-3 dni po przyjezdzie do celu podrdzy. Biegunka utrzymuje sie
przez 3-4 dni, sporadycznie moze trwac ponad tydzien. Epizody TD s3 zwykle tagodne i samoograniczajace sie, ale
odwodnienie moze prowadzi¢ do goraczki, zmeczenia, ztego samopoczucia, apetytu na stodycze i bolu glowy, a takze moze
by¢ przyczyna $mierci [11].

Nie zaleca sie tu chemoprewencji przed podréza. Wyjatkiem sa osoby obcigzone wysokim ryzykiem zachorowania
na ciezka biegunke (np. chorzy z bezkwasnoscia zoladka, cukrzyca, niepelnosprawni ruchowo, chorzy na nieswoiste
zapalenie jelit) [12]. Tylko subsalicylan bizmutu (BSS) moze by¢ brany pod uwage dla kazdego podréznika, aby zapobiec
biegunce podréznych [13].

W okresie ostrej biegunki zaleca sie krdtkotrwata (zwykle jednodniows) glodéwke i przyjmowanie plynéow
nawadniajacych. W tym okresie zaleca sie unikanie warzyw i owocow (wyeliminowanie btonnika), uzywek, mleka, ptynéw
zawierajacych kofeine [14].

WIRUS ZAPALENIA WATROBY TYPU A (HAV)

Jest przenoszony gtéwnie droga fekalno-oralng, poprzez kontakt miedzyludzkie, a takze przez spozycie skazonej
zywnosci lub wody. W rzadkich przypadkach istnieje mozliwo$¢ zakazenia przez krew. HAV jest odpowiedzialny za okoto 1,5
miliona zgtoszonych przypadkéw i dziesiatki milionéw infekcji rocznie. Wskaznik infekcji HAV jest wysoki w krajach
rozwijajacych sie z powodu braku warunkdw sanitarnych i praktyk higienicznych [15,16].

Okres inkubacji wirusowego zapalenia watroby typu A wynosi zwykle 14-28 dni. Typowe objawy kliniczne
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A obejmuja zéttaczke, goraczke, zte samopoczucie, nudnosci i dyskomfort w jamie
brzusznej [17].

HAV zwigzane z podrdézami bylo przyczyna prawie 30% zgloszonych przypadkéw zapalenia watroby typu
A w Europie w latach 2009-2015. Miejscami najbardziej zagrozonymi dla podréznych z Europy byty Turcja, Egipt i Maroko;
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stanowity ponad 30% wszystkich zakazen wirusem zapalenia watroby typu A nabytych za granica. Egipt jest uwazany za kraj
endemiczny HAV. 50% lub wiecej egipskiej populacji jest juz narazonych na zakazenie HAV w wieku 15 lat [18,19].

Infekcjom wirusowego zapalenia watroby typu A mozna zapobiegaé poprzez szczepienie; bezpieczne i skuteczne
szczepionki sg dostepne od dziesiecioleci.

DUR BRZUSZNY

Ostra choroba zakazna wywotywana przez bakterie Salmonella typhi. Jedynym rezerwuarem jest cztowiek. Ludzie
moga przenosi¢ bakterie w jelitach przez bardzo diugi czas (nosiciele przewlekli) i przenosi¢ bakterie na inne osoby
(bezposrednio lub poprzez zanieczyszczenie zywnosci lub wody). Inne ustalone czynniki ryzyka to jedzenie loddw,
aromatyzowanych napojow mrozonych lub zywnosci od ulicznych sprzedawcéw oraz surowe owoce i warzywa uprawiane na
polach nawozonych $ciekami [20].

Po 1-2 tygodniach okresu inkubacji choroba charakteryzuje sie stopniowo postepujaca goraczka, zmeczeniem,
utrata apetytu, bolami brzucha, biegunka lub zaparciami, wysypka i powiekszeniem §ledziony. Moze dojs¢ do powaznych
powiktan, takich jak perforacja jelit, zapalenie otrzewnej, posocznica, zapalenie mézgu czy zaburzenia neuropsychiatryczne
[21,22].

Szacuje sie, ze kazdego roku na calym swiecie wystepuje okoto 26 miliondw przypadkéw duru brzusznego, ktore
powoduja 215 000 zgonéw [22]. Najwieksze ryzyko dotyczy podroézy do czesci krajow Azji, gtdwnych krajow potudniowych
i sasiednich, Afryki oraz niektoérych panstw Ameryki Potudniowej. Zgtoszone w 2006 roku badanie przeprowadzone
w prowincji Fayoum oszacowato czesto$¢ wystepowania duru brzusznego na 59/100 000 oséb rocznie, a najwyzsza
zapadalnos¢ wystapita wsrod dzieci w wieku szkolnym. Sposréd 128 dzieci i dorostych pacjentéw w szpitalu Benha Fever
Abd El-Ghany-Hospital 34 byto zakazonych durem brzusznym [23,24].

Wysoka zachorowalno$¢ na salmonelloze w Egipcie moze by¢ zwigzana z niedostatecznymi informacjami na temat
znaczenia i rozprzestrzenienia choroby, czynnikéw behawioralnych, sSrodowiskowych i spoteczno-ekonomicznych, a takze
brakiem informacji na temat mozliwych drég przenoszenia i odpowiednich Srodkéw zwalczania. Antybiotykoterapia
radykalnie zmienita rokowania w przypadku duru brzusznego, ktory nieleczony ma 10% $miertelnos¢ [25].

Srodki zapobiegawcze obejmuja dobra higiene osobista i zywnosci. Dostepna jest réwniez skuteczna szczepionka.

GORACZKI NIEWIADOMEGO POCHODZENIA (FUQ, FEVERS OF UNKNOWN ORIGIN)

Charakteryzuja sie temperatura = 38,3°C utrzymujaca sie przez co najmniej trzy tygodnie, ktdrej przyczyny nie
udaje sie ustali¢ mimo przeprowadzenia diagnostyki w warunkach szpitalnych przez okres minimum jednego tygodnia. jest
rowniez okre$lana jako goraczka, ktdra nie ustepuje samoistnie w terminie przewidzianym dla choréb samoograniczajacych
sie, a ktérej przyczyny nie daje sie ustali¢ pomimo prowadzenia szerokiej diagnostyki [26].

Obok zaburzen zotadkowo-jelitowych, infekcji dréog oddechowych oraz choréb skéry — stanowia jeden
z najczestszych probleméw zdrowotnych diagnozowanych wsréd podrdéznych powracajacych z krajow tropikalnych
i subtropikalnych. Moga by¢ one objawem réznych chordb, najczesciej o etiologii infekcyjnej lub inwazyjnej [27].

Najczestsza przyczyng FUO u os6b powracajacych z klimatu tropikalnego i subtropikalnego jest malaria. Na
terenach Egiptu, jedynie w prowincji El Faiylim od czerwca do pazdziernika istnieje niewielkie ryzyko malarii spowodowane
przez Plasmodium falciparum i Plasmodium vivax. Ale od 1998 r. nie zgtoszono zadnych rodzimych przypadkéw [28].

Do innych schorzen z utrzymujaca sie goraczka naleza denga, dur brzuszny, wirusowe zapalenie watroby typu A,
biegunki bakteryjne i riketsjozy. Goraczka moze by¢ réwniez objawem chordb kosmopolitycznych, wystepujacych
powszechnie w strefie klimatu umiarkowanego, na przyktad infekcji uktadu oddechowego lub moczowego. Moze takze
towarzyszy¢ innym schorzeniom lub obrazeniom ciata (wysypki skérne, oparzenia) [21].

Badania Gautreta i wsp. wykazaly, ze denga byta druga po malarii najczestsza przyczyna goraczki wsréd
podréznych [29].

DENGA

Choroba wywotywana przez wirus, ktéry rozprzestrzenia sie przez ukaszenia komaréw (gtdwnie Aedes aegypti).
W wiekszosci przypadkéw choroba przebiega bezobjawowo (80%) lub tagodnie (10-15%). Ciezka posta¢ dengi (z objawami
krwotocznosci) wystepuje rzadko i najczesciej przy powtdrnym zakazeniu innym (zwykle 3 lub 4). Po okresie inkubacji
trwajacym 8-10 dni, pojawiaja sie poczatkowo tagodne objawy grypopodobne. Choroba moze réwniez przebiega¢ w postaci
ostrej, ktora rozpoczyna sie goraczka powyzej 380C. Pojawia sie réwniez bol gtowy, pozagatkowy bél oczu, béle miesni, kosci,
stawdw, ostabienie, wysypka. Denga nie wystepuje na obszarach powyzej 1500 m n.p.m.

Obecnie denga wystepuje endemicznie w 128 krajach, gléwnie w krajach rozwijajacych sie (Afryka, Azja
Potudniowo-Wschodnia, Ameryka Potudniowa i Péinocna), stanowiac zagrozenie dla okoto 3,97 miliarda ludzi rocznie [30].
W ciggu ostatnich 50 lat zaobserwowano trzydziestokrotny wzrost zapadalnosci na te chorobe [31]. Wedlug danych
egipskich, w 2015 roku w dystrykcie Dayrout w prowincji Assiut doszto do wybuchu epidemii Dengi (253 przypadki)[32].
W 2017 r. potwierdzono, Ze tgcznie 110 oséb miato goraczke Denga (DF) w miescie Quseir nad Morzem Czerwonym
i w prowincji Qena w Gornym Egipcie [33]. W rezultacie Egipt zostat uznany za kraj o posrednim prawdopodobienstwie
zarazenia sie denga na globalnej mapie dengi. Wyniki badania przeprowadzonego przez Mostafa pokazaty, ze
w Gubernatorstwie Morza Czerwonego (Red Sea Governorate) wystepuje wysokie rozpowszechnienie Ae. aegypti
i w konsekwencji potencjalne zwiekszenie zapadalnosci na goraczke denga [34].

Obecnie nie ma szczepionki i leku zapobiegajacego. Przeciwdziatanie tej chorobie polega na ochronie przed
ukaszeniami komaroéw, a wiec m.in. na stosowaniu repelentéw, uzywaniu moskitier, noszeniu, niezaleznie od pory dnia luznej
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odziezy ostaniajaca czesci ciala narazone na ukaszenie oraz sprawdzaniu pomieszczenia, w ktérym Spimy, pod katem
obecnosci owaddw, zwlaszcza bezposrednio przed snem.

GORACZKA ZACHODNIEGO NILU

To wirusowa choroba przenoszona przez komary, ktére obok dzikich ptakéw s3a rezerwuarem wirusa. Do zakazenia
cztowieka dochodzi w wyniku ukaszenia komara. Potwierdzono réwniez przeniesienie wirusa podczas transplantacji
organow i transfuzji krwi, z matki na dziecko podczas ciazy a takze przez mleko matki. Szacuje sie, ze okoto 80 % zakazen
przebiega bezobjawowo. Objawy moga pojawic sie po 1-6 dniach od ukaszenia komara. S to: goraczka, uczucie zmeczenia,
bole gtowy, ostabienie miesniowe, ktopoty z koncentracja. Pomiedzy 5 a 12 dniem od wystapienia pierwszych objawéw moze
pojawic sie wysypka grudkowa.

Nasilenie objawéw zalezy od wieku osoby zakazonej. U dzieci czesto jest to tagodna goraczka i zte samopoczucie,
u mtodziezy wystepuja wysoka goraczka, zaczerwienienie spojowek, bol gtowy i bdl miesni, natomiast u oséb starszych na
skutek zakazenia moze dochodzi¢ do zapalenia mézgu i opon mézgowych oraz ogélnego wycienczenia.

Zachorowania obserwuje sie w wielu regionach swiata, w tym w Afryce Wschodniej i Zachodniej, Ameryce
Potnocnej, Azji Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej, a takze w Europie [35]. Rozpowszechnienie wystepowania
przeciwciat WNV-IgG w populacji Egiptu wynosi 24% [36]. Niska zachorowalno$¢ i hospitalizacja, wraz z wysoka
serokonwersja WNV wskazuja, ze ta choroba w Egipcie jest szeroko rozpowszechniona, ale prawdopodobnie dla
mieszkancow kraju o tagodnym przebiegu [37]. Brak jednak szeroko dostepnych danych o przypadkach importowanych
przez podroéznych.

W leczeniu goraczki zachodniego Nilu nie ma specyficznej terapii ani dostepnej szczepionki przeciwko tej chorobie.
Konieczne jest stosowanie profilaktyki nieswoistej. Gtowna metoda zapobiegania chorobie jest zmniejszenie narazenia na
ukaszenia komaréow.

LEPTOSPIROZA

Wystepuje na catym globie, ale najczesciej wystepuje w klimacie umiarkowanym lub tropikalnym. Szacuje sie, ze
kazdego roku dotyka ponad 1 milion ludzi na catym swiecie, a Smiertelno$¢ wynosi od 5 do 10%.

Do zakazenia dochodzi w Srodowisku, w ktéorym bytuja zwierzeta wydalajace kretki z moczem lub innymi
wydalinami (oprocz $liny). Bakterie moga przechodzi¢ przez skore (gtéwnie uszkodzong) lub oczy, nos i usta [38].

Okres inkubacji leptospirozy trwa 5-14 dni. U 90% chorych leptospiroza przebiega tagodnie z naglymi
grypopodobnymi objawami, takimi jak: bole gtowy, miesni, gardta, goraczka, dreszcze, kaszel, ktorym towarzyszy¢ moga
nudno$ci, wymioty, utrata apetytu, biegunka oraz zmiany skérne w postaci wysypki. Objawy zazwyczaj utrzymuja sie 5-7 dni,
a nastepnie samoistnie ustepujg. U okoto 50% chorych przez 1-2 tygodnie moga sie utrzymywac cechy zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych z boélami glowy i sztywnoscig karku, ktére rowniez samoistnie ustepuja. Po kilku dniach poprawy
moze doj$¢ do progresji choroby w postaci ciezkiej niewydolnosci watroby i nerek, czasem z niewydolnoscia
wielonarzadowa. Postac te okresla sie jako chorobe Weila.

Ryzyko zarazenia sie leptospirozg mozna znacznie zmniejszy¢, nie ptywajac ani nie brodzac w wodzie, ktéra moze
by¢ zanieczyszczona moczem zwierzat, lub eliminujgc kontakt z potencjalnie zakazonymi zwierzetami [39].

Nie ma dostepnej szczepionki. Podrdzni, ktérzy moga by¢ narazeni na zwiekszone ryzyko infekcji, powinni rozwazy¢
stosowanie chemioprofilaktyki. Zaleca sie noszenie odziezy ochronnej, zwtaszcza obuwia oraz zakrywanie skaleczen i otar¢
opatrunkami okluzyjnymi. Ograniczone badania wykazaty, ze chemioprofilaktyka doksycykling (200 mg doustnie, co
tydzien), rozpoczeta 1-2 dni przed i kontynuowana przez caty okres ekspozycji, moze by¢ skuteczna w zapobieganiu
klinicznym chorobom u dorostych i moze by¢ rozwazona u 0séb z grupy wysokiego ryzyka i z krotkotrwata ekspozycja [40].

ZAGROZENIA CHOROBAMI WYWOLYWANYMI PRZEZ PASOZYTY

Choroby pasozytnicze stanowig czesty problem zdrowotny oséb podrézujacych do krajéw goracej strefy
klimatycznej. Niektore z nich niosa ze sobg ryzyko groznych powiktan, np. strongyloidoza, schistosomatoza, inwazyjna postac
pelzakowicy oraz filariozy [41]. Zarazenia pasozytami moga utrzymywac sie przez wiele miesiecy, nie dajac zadnych lub
jedynie skape objawy. W przypadku niektoérych parazytoz osoba zarazona moze jednak zaraza¢ innych (w parazytozach
jelitowych, np. w petzakowicy, giardiozie).

SCHISTOSOMOZA

Schistosomoza neka ludno$¢ egipska od starozytnosci. Choroba nadal stanowi problem zdrowia publicznego
w Egipcie, pomimo tendencji spadkowej. Przed epidemig HCV schistosomatoza byta jednym z najwazniejszych probleméw
zdrowia publicznego w Egipcie [22,42].

Jest to ogdlnoustrojowa choroba pasozytnicza wywotana przez przywry z rodzaju Schistosoma, ktére zyja
w niektdrych rodzajach $limakéw stodkowodnych. Zarazenie cztowieka nastepuje przez czynne wnikniecie cerkarii przez
skore podczas kapieli w zanieczyszczonej wodzie. Okres inkubacji trwa od 3 do 7 tygodni. W kilka minut po ekspozycji moze
rozwing¢ sie grudkowa wysypka, rumien, §wiad, ktdre znikaja w ciggu 24-72 godzin od zarazenia. Goraczka, dreszcze, kaszel
i béle miesni moga rozpoczac¢ sie w ciagu jednego do dwoch miesiecy od zakazenia. Wiekszos¢ ludzi na poczatku nie ma
zadnych objawdw, ale nieleczona schistosomoza moze powodowac powazniejsze problemy zdrowotne, takie jak objawy ze
strony nerek i pecherza moczowego, np. krwiomocz [21].

Cho¢ w stone wody Morza Czerwonego s3 wolne od tego pasozyta, nalezy pamietac, ze przebywanie w wodach
stodkich moze naraza¢ na zakazenie.
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W badaniach Hammam i wsp. obserwowano powszechne wystepowanie infekcji S. haematobium wsréd rybakéow
pracujacych na Jeziorze Nesera. Spadek czestosci wystepowania zakazenia S. haematobium z 67% w latach 1974 i 1975 do
18% w 1980 do 20% w 1981 przypisano to powszechnemu stosowaniu metrifonatu w Gornym Egipcie poczawszy od 1975
roku [43].

Nie istnieje szczepionka przeciwko tej chorobie a leczenie schistosomozy polega na przyjmowaniu lekow
przeciwpasozytniczych.

W celu unikniecia inwazji przywr z rodzaju Schistosomoza nalezy unika¢ kapieli i brodzenia
w naturalnych zbiornikach wodnych, takich jak rzeki, jeziora, stawy i rézne tereny podmokie oraz picia nieprzegotowanej
wody z tych zrodet. Woda staje sie zdatng do picia po zastosowaniu filtréw o porach 30 mikrometréw lub mniejszych,
podgrzewaniu wody w temperaturze 50 stopni C przez 5 minut albo pozostawienie zebranej w baniaku wody na co najmniej
24 h - w tym czasie, w stojacej wodzie, pasozyty obumieraja) [44].

NIEBEZPIECZNE ZWIERZETA MORSKIE AKWENU MORZA CZERWONEGO

Przebywanie w Srodowisku wodnym naraza cziowieka na wiele niebezpieczenstw ze strony fauny i flory tam
bytujacej.

Bezkregowce Zzadlace to najczesciej spotykane niebezpieczne zwierzeta morskie. Jadowite kregowce morskie sa
mniej powszechne niz ktujace bezkregowce i sa tatwiejsze do rozpoznania. Moga by¢ jednak znacznie bardziej Smiercionos$ne.
Mimo, Ze rekiny stanowia najwieksze zagrozenie dla nurkéw, to ukgszenia innych zwierzat morskich moga by¢ bolesne,
ulega¢ zakazeniu i wymagac¢ intensywnego leczenia.

W kolce jadowe lub parzydetka uzbrojonych jest wiele ryb (m.in. szkaradnice, skorpeny), jamochtony
(w tym meduzy), ukwiatly, koralowce, slimaki, robaki, jezowce czy gabki. Produkowane przez zwierzeta jadowite substancje
toksyczne naleza do jednej z trzech grup: neurotoksyn, cytotoksyn lub enzymdw. Nie zawsze ilos¢ jadu, na jaka narazony jest
cztowiek stanowi zagrozenie dla Zycia, jednakze prawie zawsze kontakt z toksynami powoduje dolegliwosci bélowe.

JAMOCHLONY - MEDUZY, UKWIALY, KORALOWCE

Meduzy wystepuja we wszystkich morzach cieptych. Wiele gatunkéw meduz posiada wtasciwosci parzace. Po
zetknieciu ciala z czutkami wystepuja objawy miejscowe, a niekiedy pod wptywem jadu niektérych gatunkéw - objawy
ogoblne. Miejscowo zauwazalny jest rumien, uczucie palenia, bél o réznym stopniu nasilenia, wysypka, swedzenie, pecherze
wypetnione plynem surowiczym lub wybroczyny podskérne. Wokét miejsca kontaktu z czutkami wystepuje obrzek
i zaczerwienienie, ktére moga utrzymywac sie do kilku dni. Rzadko dochodzi do owrzodzen i martwicy skdry. Do objawow
og6lnych naleza: duszno$¢, bdl brzucha, drgawki mie$niowe, rzadko dochodzi do utraty przytomnosci czy zaburzenia
oddychania. W pojedynczych przypadkach, szczegdlnie u oséb starszych, z niewydolnoscia krazenia czy uczulonych moze
dojsc¢ do ostrej niewydolnosci krazenia, obrzeku ptuci zgonu [45].

Szczegoblnie niebezpieczne jest oparzenie jadem Zeglarza portugalskiego. Posiada on charakterystyczny pecherz
unoszacy go na powierzchni wody, ktéry dodatkowo petni role zagla. Zeglarz ma bardzo silne parzydetka, ktére moga by¢
grozne dla cztowieka. W sktad jadu wchodza biatkowe neurotoksyny, histamina oraz enzymy. W zaleznosci od ilosci
wstrzyknietego jadu i powierzchni poparzenia, dochodzi do zaczerwienienia i wysypki grudkowej, ktorym to towarzyszy
silny bél i pieczenie, nastepnie pojawiaja sie pecherze. Dziatania osrodkowe jadu prowadza do nudnosci, wymiotow,
skurczoéw miesni, ostrej niewydolno$ci nerek, Spigczki i zgonu. W przypadku masywnego kontaktu tylko podanie swoistej
surowicy jest w stanie uratowac zycie nurka [46].

Ukwialy posiadaja podobne wilasciwosci parzace jak meduzy. W ich komérkach parzydetkowych stwierdzono
mieszanine kilku toksyn (telasina, kongestyna, tetramina). Kontakt z takim ukwialem wywotuje swedzenie, uczucie palenia,
powstaja pecherze, nastepnie moze doj$¢ do martwicy skory. Zmianom skérnym towarzysza objawy ogoélne, do ktérych
naleza m.in. ostabienie, wysoka goraczka, drzenie miesni i silne bdle glowy.

Niektore typy korali, z rodziny Milleporidae, moga spowodowac podraznienia skéry co czyni je niebezpiecznymi dla
ptetwonurkéw. W rejonach Morza Czerwonego szczeg6lnie znanym koralem jest tzw. ,,ognisty koral” [47,48].

SZKARLUPNIE - JEZOWCE

Najczesciej spotykanymi przedstawicielami tej grupy sa jezowce. Zamieszkuja one strefe denng wod stonych
o zasoleniu powyzej 20% wszystkich stref geograficznych. Wystepuja w strefie przybrzeznej, od kilku centymetréw do kilku
metrow.

Kolce stanowig aparat ruchu oraz obrony przed intruzami. Kolce bardzo tatwo wnikaja w skdre, tamia sie,
a pozostate w ranie resztki sg trudne do usuniecia, powodujac odczyny zapalne. W strefie pomiedzy zwyktymi kolcami,
znajduja sie krotsze zaopatrzone w gruczoty jadowe. U niektérych gatunkéw jezowcéw jad znajduje sie we wszystkich typach
kolcow. Przedostanie sie jadu do organizmu cztowieka powoduje natychmiastowe pieczenie, zaczerwienienie, obrzek
a nastepnie pecherze. Poktucie przez liczne jezowce moze skutkowa¢ ograniczonym porazeniem mieSniowym ograniczonym
czy tez ogélnym stanem zapalnym. Postepowanie po poktuciu jezowcami jest analogiczne jak w przypadku pozostatych
zwierzat jadowitych, jednakze konieczne jest chirurgiczne usuniecie odtamkéw kolcow [49].

SLIMAKI MORSKIE

Niektore slimaki morskie potrafig by¢ niebezpieczne dla cztowieka. Do jadowitych slimakéw morskich naleza stozki
i terebry. Posiadaja gruczot jadowy, potaczony kanalikiem wydalniczym z ostrym kolcem, ktéry znajduje sie na koncu
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elastycznego lejka stanowigcego organ czuciowy, w chwili zagrozenia ostry kolec, wysuwa sie z lejka i jad trafia do ciata
ofiary. Dziatanie jadu blokuje przewodnictwo nerwowe. Obrazenia miejscowe to czesto drobna, niezauwazalna rana, wokét
ktorej w krotkim odstepie czasu pojawia sie sinica, zaburzenia czucia i ruchomos$ci mie$niowej, ktéorym towarzyszy ostry,
promieniujacy bol. W ciezkich przypadkach moze doj$¢ do porazen, dysfunkcji narzadu wzroku i stuchu, zaburzen rytmu
serca, spadku ci$nienia, porazenia mie$ni oddechowych, utraty przytomnosci i zgonu. Wobec barku swoistych surowic,
prawidtowe postepowanie ratownicze polega na zatozeniu opaski uciskowej oraz leczeniu zachowawczym [50].

MALZE

W akwenie Morza Czerwonego licznie wystepuje Trydakna (przydacznia). Te szczeg6lnie wielkie malze, osiagajace
wage do 300 kg i $rednice ponad 1 metra, reaguja nawet na najmniejsze falowanie wody, a ich zatrzaskujace sie pokrywy
moga uwiezi¢ konczyne cztowieka [51].

ROGATNICE

Rogatnice uwazane s3 za najbardziej agresywne ryby zamieszkujace rafy koralowe, zyjace na gtebokosci 0-50
metrow. Atakuja cztowieka, gdy czuja sie zagrozone.

W wyniku obcowania z tg ryba moze doj$¢ do zranienia w wyniku uderzenia kolczysta ptetwa grzbietowa oraz
pogryzienia duzymi zebami osadzonymi w silnej szczece [52].

ZLAKWY

Najbardziej znane gatunki sposrod nich to skorpena, szkaradnica i skrzydlica. Skorpeny prowadza przydenny tryb
zycia, z kolei skrzydlice ptywaja w plytkich, dobrze przeswietlonych wodach. Wspélng cecha jest ciato pokryte
brodawkowymi wypustkami, wielkie kolczyste ptetwy oraz zdolno$¢ do zmiany ubarwienia. Skrzydlica czesto jest nazywana
okwiatem Morza Czerwonego”. Z kolei szkaradnica uwazana jest za najbardziej jadowita rybe na $wiecie. Kolce jadowe
znajduja sie w nie tylko w ptetwie grzbietowej, ale réwniez w brzusznej i odbytowej. Na powierzchni kolcéw znajduja sie
podtuzne bruzdy, ktére utatwiaja penetracje jadu do ciata ofiary. Jad stanowi substancja peptydowa. Objawy miejscowe
porazenia sg podobne, jak w przypadku innych toksyn. Jednakze réwnocze$nie moze dojs¢ do zapalenia weztéw chtonnych
oraz objawow ogdlnych takich jak: porazenie mie$niowe, obrzek ptuc, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa w nastepstwie
ktorych moze doj$¢ do zgonu. Prawidtowe postepowanie ratownicze polega na podaniu anatoksyny wytworzonej na bazie
surowicy konskiej [53,54].

WEGORNICE

W rejonie Morza Czerwonego wystepuje murena olbrzymia. Jest to drapiezna ryba, ktéra prowadzi nocny tryb zycia.
Rzadko atakujg cztowieka, tylko w obronie wtasnej, gryzac mocnymi zebami. Bardzo silne szczeki mureny powoduja, ze
ugryzienia sa gtebokie. Dodatkowo na podniebieniu posiada gruczoty produkujace staby jad. Zagrozenie moze réwniez
stanowi¢ dostanie sie krwi mureny do rany cztowieka, ze wzgledu na jej wiasciwosci toksyczne. Do objawéw zwigzanych
z dzialaniem trucizny nalezy ograniczony stan zapalny. W przypadku dostania do krwiobiegu wiekszej ilosci jadu moze dojs¢
do zaburzen krazenia i oddychania z towarzyszacym silnym, promieniujgcym bélem [55,56].

POKOLCOWATE

W obronie wtasnego terytorium moga zaatakowa¢ nurka. W akwenie Morza Czerwonego najczesciej wystepujacym
jest pokolec arabski (szary), ktéry posiada w nasadzie ogona kolec zaopatrzony w gruczot jadowy. Uderzenie ogonem lub
przypadkowe otarcie sie o rybe moze spowodowac przeciecie skory, rzadko rane ktuta. Jad ma dziatanie miejscowe, ktéremu
towarzyszy rumien, obrzek i bdl [57].

OGONCZOWATE

Jest to rodzina ryb chrzestnoszkieletowych, wystepujacych powszechnie w cieptych morzach catego $wiata,
obejmujaca ponad 70 gatunkéw, w tym jadowite. Posiada ksztalt ptaski, szerokie ptetwy piersiowe podobne do skrzydet,
brak ptetwy grzbietowej i ogonowej, zas na dtugim ogonie znajduje sie kolec, bardzo czesto jadowy. W Morzu Czerwonym
potencjalnie niebezpieczna jest Ogoncza niebieska, ktéra podobnie jak rekin jest chrzastnoszkieletowa. W zagrozeniu potrafi
zada¢ bolesne rany. Jad wywotuje obrzek i zaczerwienienie w okolicy uktucia z towarzyszacym kilkanascie godzin silnym
boélem. Leczenie jest objawowe, poranienie nie powoduje zwykle dalszych powiktan [58].

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PRZED 1 PODCZAS WYPRAWY NURKOWE] W REJON MORZA
CZERWONEGO.

PROFILAKTYKA PRZED PODROZA
Na 4-8 tygodni przed wyjazdem, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza choréb tropikalnych lub medycyny podrézy. Udzieli on

porady dotyczacej zalecanych szczepien i innych sposobéw profilaktyki chronigcych przed zachorowaniem na grozne
choroby zakazne.
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Wedtug Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jedynym wymaganym
szczepieniem jest podczas podrézy do czesci krajow Afryki Péinocnej jest szczepionka przeciwko zottej goraczce.

W sytuacjach wyjatkowego zagrozenia zdrowotnego Swiatowa Organizacja Zdrowia moze wprowadzi¢ wéréd
podréznych obowigzek szczepien takze przeciwko innym chorobom zakaznym. Poza tym, niezaleznie od regulacji
miedzynarodowych, poszczegdélne kraje moga wymaga¢ uodpornienia przeciwko waznym w danym regionie Swiata
schorzeniom infekcyjnym na podstawie wtasnego prawa wizowego. Obecnie taka sytuacja ma miejsce w Arabii Saudyjskiej,
a warunkiem pozwolenia na wjazd do tego kraju jest szczepienie przeciwko meningokokom [59].

Wedtug najnowszych rekomendacji WHO podczas podrézy do Egiptu wymagane jest Swiadectwo szczepien
przeciwko zoéttej goraczce dla wszystkich powyzej 9 miesigca zZycia przybywajacych z krajéw zagrozonych
rozprzestrzenianiem sie tej choroby, dotyczy to rdwniez oséb przebywajacych przejazdem (w co najmniej 12-godzinnym
tranzycie) w krajach: Afryki Péinocnej: Libia; Afryka Srodkowa: Czad, Gwinea Réwnikowa, Kamerun, Sudan, Zambia; Afryki
Wschodniej: Dzibuti, Erytrea, Etiopia, Kenia, Madagaskar, Malawi, Mauritius, Mozambik, Reunion, Rwanda, Seszele, Somalia,
Tanzania, Zanzibar; Afryki Zachodniej: Benin, Burkina Faso, Gambia, Gwinea, Mauretania, Nigeria, Senegal, Wyspy Swiqtego
Tomasza i Ksiagzeca, Wyspy Zielonego Przyladka; Afryki Potudniowej: Botswana, Eswatini, Lesotho, Namibia, Republika
Potudniowej Afryki, Zimbabwe; Ameryki Potudniowej: Boliwia, Brazylia, Gujana, Kolumbia; Europy: Albania, Malta [60].

W przypadku braku zaswiadczenia o szczepieniu, osoba zostaje zatrzymana na kwarantannie na okres do 6 dni po
przybyciu z obszaru zagrozonego z6tta goraczka [60].

Ponadto w Egipcie wymagane jest miedzynarodowe $wiadectwo szczepienia przeciwko polio, wydane w ciagu
ostatnich 12 miesiecy i co najmniej 4 tygodnie przed wyjazdem dla podrdznych z nastepujacych krajow: Afghanistan,
Indonesia, Myanmar, Nigeria, Pakistan, Papua New Guinea and Somalia Angola, Benin, Cameroon, Central African Republic,
China, Democratic Republic of the Congo, Ethiopia, Ghana, Kenya, Mozambique, Niger and Philippines [61].

Zatem dla os6b wyjezdzajacych bezposrednio z Polski nie ma obowigzkowych szczepien, warto jednak uodporni¢
sie na niektére choroby w ramach szczepien zalecanych. Wsrdd rutynowych szczepien sa to szczepienia przeciwko: ospie
wietrznej, btonica-tezec-krztusiec, odra-§winka-rézyczka, polio, pétpasiec. W przypadku tych szczepien nalezy upewnic sie,
czy jest sie na biezaco z zaleconymi dawkami gwarantujacymi odpornosc.

Do szczepien zalecanych przed wyjazdem do Egiptu zalicza sie szczepienia przeciwko [21]:

1. wirusowemu zapaleniu watroby typu A - dla wszystkich powyzej 1 roku zycia, nawet jesli planujg pobyt w dobrych
warunkach sanitarnych,

2. wirusowemu zapaleniu watroby typu B - zgodnie z polskim Programem Szczepienn Ochronnych szczepienie zalecane
jest u 0s6b dorostych wczeéniej nieuodpornionych przeciwko tej chorobie,

3. durowi brzusznemu - szczepienie zalecane zwlaszcza u osdb, ktére moga w podrézy zywic sie w ztych warunkach
sanitarnych, wyjezdzajacych na dtugi czas i udajacych sie w rejony wiejskie tej czesci Swiata,

4. wsciekliznie - szczepienie zalecane przede wszystkim dlatego, iZ psy chore na wscieklizne sa powszechnie
spotykane w Egipcie a mozliwosci profilaktyki poekspozycyjnej sa bardzo ograniczone.

PROFILAKTYKA PODCZAS POBYTU

Oprocz profilaktyki opartej o uodpornienie, bardzo wazna jest profilaktyka nieswoista, ktéra zmniejszy ryzyko
zachorowania na rézne choroby.

Prewencja zachorowan na choroby przenoszone droga pokarmowa, niezaleznie od jednostki chorobowej jest
podobna, chyba Ze istnieje przeciwko nim uodpornieni swoiste w postaci szczepionki.

Chorobom tym zapobiega sie, stosujac podstawowe zasady higieny, takie jak mycie ragk przed positkami
i dezynfekcja ptynami o zawartos$ci alkoholu nie mniejszej niz 60% oraz unikanie spozywania pokarméw i wody z nieznanego
zrdodta. Zaleca sie unikania jedzenia potraw podawanych w temperaturze pokojowej, $wiezych warzyw, niegazowanej wody,
lodu w kostkach, owocdw nieobranych ze skoérki, positkow od ulicznych sprzedawcéw, surowych lub lekko gotowanych
potraw (miesa, ryb, salatek, jaj, nieumytych owocéw i warzyw), niepasteryzowanych produktéw mlecznych. Za stosunkowo
bezpieczne uwaza sie spozywanie potraw goracych (gotowanych w co najmniej 60 stopniach, za wyjatkiem dzemoéw,
syropéw i miodu), pieczywa i innych suchych pokarméw oraz picie cieptych ptynéw lub napojéw gazowanych. Niebezpieczne
moze by¢ takze picie i dotykanie wody ze studni. Zaleca sie takze unikanie dotykania oczu, nosa i ust, jesli nie jeste$my pewni,
ze mamy czyste dtonie. Konieczne jest zastanianie ust i nosa chusteczka lub rekawem (nie zas dtonmi) podczas kaszlu lub
kichania, a takze unikanie bliskiego kontaktu, np. catowania, przytulania, lub dzielenia sie jedzeniem.

PODSUMOWANIE

Planujagc wyprawe nurkowa w rejon Morza Czerwonego nalezy mie¢ Swiadomo$¢ zagrozen biologicznych
wystepujacych w tym regionie geograficznym.

Podczas pobytu warto: przestrzega¢ higieny spozywania positkoéw, wybiera¢ bezpieczne dla zdrowia napoje
i pokarmy w celu zapobiegania biegunkom podréznych i innych chorobom przewodu pokarmowego; stosowaé Srodki
ochrony przez owadami, ktére moga przenosic¢ np. leiszmanioze; unika¢ kontaktu ze zwierzetami, mogacymi przenosi¢ np.
wscieklizne; unika¢ przygodnych kontaktéw seksualnych; unika¢ kapieli w niepewnych zbiornikach wodnych.

Nalezy pamieta¢, ze glbwnym niebezpieczenstwem dla oséb nurkujacych w wodach cieptych sa zwierzeta jadowite,
posiadajace zdolnos¢ produkcji substancji toksycznych.

Podstawowym sposobem postepowania leczniczo-ratowniczego w przypadku kontaktu z jadowitym organizmem
morskim jest zastosowanie odpowiedniej surowicy lub antytoksyny. Niestety, nie dla kazdego jadu znane jest antidotum.
Woweczas nalezy stosowac leczenie zachowawcze, uzaleznione od stanu poszkodowanego.
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