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SOUHRN

Autofii popisují pfiípady dvou pacientÛ, u kter˘ch se po poranûní o mofisk˘ korál pfii potápûní v Rudém
mofii v místech zranûní vyvinula silnû svûdící lichenoidní dermatitida. Projevy reagovaly na léãbu zevními
steroidy a antihistaminiky. K ãásteãné úpravû stavu u první pacientky do‰lo za dva t˘dny léãby, u druhého
pacienta pfietrvávaly koÏní projevy déle neÏ mûsíc. âlánek poskytuje pfiehled koÏních projevÛ zpÛsoben˘ch
mofisk˘mi korály a jejich léãby.
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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
corals and their therapy.
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ÚVOD

Tropická a subtropická mofie poskytují fiadu krásn˘ch
pohledÛ i záÏitkÛ spojen˘ch zejména s potápûním, ale jsou
v nich skrytá mnohá rizika, o kter˘ch by mûli b˘t jejich
náv‰tûvníci dobfie informováni. Jedná se mimo jiné
o zranûní zpÛsobená korály. Medúzy a korálnatci, zejmé-
na Millepora alcicornis, pÛsobí podobné koÏní problémy
– ãasnou primární iritaãní dermatitidu u v‰ech osob
a pozdní hypersenzitivní reakci u ãásti postiÏen˘ch [1, 5,
9, 15, 16]. Intenzita potíÏí je dána individuální citlivostí
a také dÛkladností poskytnuté první pomoci. Zejména
lichenoidní dermatitida mÛÏe pfietrvávat fiadu t˘dnÛ. One-
mocnûní dosud nebylo v ãasopise âesko-slovenská derma-
tologie publikováno.

KAZUISTIKA 1

Pacientka (46 let), vedoucí prodejny peãiva, trpûla chla-

dovou kopfiivkou, pro hypertenzi a hypofunkci ‰ítné Ïlá-
zy uÏívala Euthyrox (levothyroxinum natricum) 50 ug/den,
Sandonorm (bopindolol hydrogenmaleas) 1,273 mg/den
a hydrochlorothiazid 25 mg/den. Ostatní anamnéza byla
bezv˘znamná. Bûhem potápûní v Rudém mofii se odfiela
na pfiedních plochách bércÛ a kolenou o korál. Odfieniny
nûkolik dnÛ pálily, celkové potíÏe Ïádné nemûla. První
pomoc spoãívala ve vymytí ran sladkou vodou, posléze
aplikovala lihové obklady, dal‰í léãbu neprovádûla. Po 10
dnech vznikla v místech odfienin a kolem nich silnû
svûdící lichenoidní dermatitida (obr. 1), dále 2 drobné vfiíd-
ky. Byly ordinovány tablety s 10 mg cetirizindihydrochlo-
ridu 1krát dennû a lokálnû mast s 0,05% betametazondi-
propionátu 2krát dennû. Pfii kontrole za 14 dnÛ byla
pacientka zlep‰ena, za pût t˘dnÛ po zranûní svûdûní zce-
la ustalo a loÏiska byla zhojena.

Histologické vy‰etfiení provedené za 12 dnÛ po zranû-
ní ukázalo mírnou akantózu epidermis a v koriu malé peri-
vaskulární infiltráty lymfocytÛ s polymorfonukleáry.
Biopsie z drobného zánûtlivého loÏiska vykázala subepi-
dermální mikroabsces, v jeho okrajích nepravidelnou
akantózu epidermis, v rozsahu celého koria perivaskulár-
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nû nevelké infiltráty lymfocytÛ s extravazáty erytrocytÛ
a pfiímûsí neutrofilÛ, fibrotizaci v blízkosti mikroabscesu.

KAZUISTIKA 2

Pacient (51 let), zdrav˘, alergiemi netrpící sportovnû
zaloÏen˘ lékafi se pfii ‰norchlování v Rudém mofii ‰krábl
na pravém rameni o drsn˘ povrch korálového útesu. Po
5–10 minutách udával silné pálení. Po o‰etfiení mastí
s 0,5% prednisolonu a 3% clioquinu a roztokem 10% jód-
polyvidonu do‰lo k úlevû. Bûhem dal‰ího pobytu u mofie
po dobu 5 dnÛ pfii koupání ve slané vodû rána silnû ‰típa-
la, nicménû neomezila aktivity pacienta vãetnû slunûní pfii
aplikaci SPF 50+. Pacient se od návratu domÛ léãil nepra-
videlnou aplikací kortikosteroidních extern – za mûsíc
bylo loÏisko stále zarudlé, sestávající z lineárnû uspofiáda-
n˘ch spl˘vajících leskl˘ch ãervenohnûd˘ch makulopapul,
citlivé na pohmat (obr. 2). Bûhem dal‰ího mûsíce do‰lo
k postupné regresi klinick˘ch projevÛ. Za dva roky byly
stopy po zranûní stále zfietelné s depigmentací
a hypertrofickou plo‰nou jizvou, i kdyÏ postiÏen˘ tvorbou
hypertrofick˘ch nebo keloidních jizev netrpí.

DISKUSE

Korálnatci (Anthozoa) jsou polypovci z kmene Ïahav-
cÛ (Cnidaria). Tvofií hlavní souãást korálov˘ch rifÛ a prahÛ
v Rudém mofii, v Indickém a Pacifickém oceánu
a v Karibském mofii [14]. Îahavci mají zhruba 10 000 dru-
hÛ a dûlí se na aktivnû plovoucí – ãtyfihranky (Cubozoa)
a medúzovce (Scyphozoa), pasivnû plovoucí – polypovce
(Hydrozoa) a pfiisedlé – korálnatce (Anthozoa). Korálnat-
ci (cca 6000 druhÛ) Ïijící v koloniích vyÏadují stálou sali-
nitu vody (27–28 promile), teplotu okolo 20 stupÀÛ Cel-
sia a dostatek svûtla – Ïijí hlavnû ve slunn˘ch mofiích do
hloubky 60 m. Svûtlo potfiebují hlavnû kvÛli symbiontÛm
– fiasám obrnûnkám. Od nich získávají vût‰inu organick˘ch
látek. Korálnatci se dûlí na osmiãetné (Octocoralia)
a ‰estiãetné (Hexacoralia) podle poãtu pfiepáÏek
a chapadel. Nejstar‰í korálnatci se objevili v kambriu asi
pfied 500 miliony lety. Vûtevníci (Madreporaria) ze skupi-
ny ‰estiãetn˘ch tvofií Velk˘ korálov˘ útes, jedinou stavbu
Ïiv˘ch organismÛ viditelnou z Mûsíce, a vût‰inu dal‰ích
útesÛ. Nejznámûj‰ím zástupcem osmiãen˘ch je korál ãer-
ven˘ (Corallium rubrum). Exoskelet a endoskelet koloni-
álních korálnatcÛ je tvofien z uhliãitanu vápenatého.
Nebezpeãím pro korály jsou hvûzdice trnité, které útesy
rozeÏírají. Dal‰ím nebezpeãím je úhyn endosymbiontÛ
zpÛsoben˘ zv˘‰ením teploty mofie a zneãi‰tûní vody, kte-
ré brání dostateãnému prÛniku svûtla. Obrnûnky mohou
také hynout v dÛsledku infekce patogenem. Bez endosym-
biontÛ je korál oslaben a drolí se – tzv. bûlení korálÛ. Soli-
térní korálnatci Ïijí aÏ v hloubkách kolem 5 000 m, nebo
daleko na severu (Aleuty). Korálnatci disponuji aparátem,
kter˘ sestává z fiady organel uvolÀujících toxicky pÛsobí-
cí látky. Tyto látky, pfiedstavované pfiedev‰ím ãtyfimocn˘-
mi amoniov˘mi solemi, serotoninem, katecholaminy, his-
taminem, histaminoliberátory a proteinov˘mi cytotoxiny,
jsou lokalizovány v mnoÏství tykadel, která jsou tvofiena
z materiálu podobného kolagenu, a pfii poru‰ení jejich
povrchu pronikají do tûla obûti [3, 7, 8, 12]. KoÏní zranû-
ní obsahuje navíc fragmenty CaCO3, kolem nichÏ mÛÏe
vzniknout pozdní reakce typu granulomu z cizích tûles [8].
Míra postiÏení závisí na mnoÏství zranûn˘ch
a injikovan˘ch nematocyt, toxicitû jedu, intenzitû zranûní
a individuální citlivosti. Celkov˘mi symptomy mohou b˘t
nausea, zvracení, bolesti bfiicha, prÛjem, svalové spasmy,
respiraãní potíÏe, tachykardie, hypotenze, horeãka [9].
âasnou reakci vznikající ihned po poranûní provází ostfie
pálivá bolest, v nûkolika minutách vzniká zarudnutí, otok,
pfiípadnû puch˘fie [2, 3]. Akutní toxická reakce mÛÏe b˘t
provázena také ãasn˘m typem pfiecitlivûlosti vãetnû kop-
fiivky, angioedému a anafylaktického ‰oku. Jde
o bezprostfiední efekt látek obsaÏen˘ch v nematocytech.
âasná reakce mÛÏe b˘t také hemoragická ãi ulceróznû-
nekrotická, a – zejména pfii poranûní medúzou – také
ischemická [16]. Není v˘jimkou ani vznik pustul, regio-
nální lymfadenopatie, popfi. tromboflebitidy [5]. Rány se
velmi ‰patnû hojí, zejména lacerované nebo s úlomky

Obr. 1. Pacientka 10 dní po zranûní

Obr. 2. Pacient mûsíc po zranûní
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cizích tûles. Na postiÏeném místû zÛstávají po zahojení
pozánûtlivé hyperpigmentace flagelátního charakteru.
U nûkter˘ch osob na vyhojen˘ch místech dochází bûhem
nûkolika t˘dnÛ k relapsÛm dermatitidy, v nûkter˘ch pfiípa-
dech ani vãasná léãba nezabrání pozdûj‰í lichenoidní svû-
dící dermatitidû, která mÛÏe b˘t velmi torpidní, s hojením
aÏ 12 t˘dnÛ. Granulomatózní, sarkoidóze podobná, reak-
ce mÛÏe vznikat v dobû aÏ 12 mûsícÛ po kontaktu s korály
[1, 2, 3, 9, 12]. Lichenoidní projevy a následné pozánûtli-
vé pigmentace vytváfií rÛznorodé obrazce vãetnû lineár-
ních, flagelátních nebo „cik-cak“ [1]. Analogické koÏní
projevy mohou b˘t zpÛsobeny také hvûzdicemi, mnoho-
‰tûtinat˘mi ãervy, pijavicemi, mofisk˘mi houbami a jeÏky.

Histologicky b˘vá v akutní fázi spongióza, mikrovezi-
kuly, intracelulární edém v epidermis, edém papilární der-
mis, mononukleární infiltrát v retikulární dermis, exocy-
tóza lymfocytÛ, v pozdûj‰í fázi klínovité subepidermální
a perivaskulární monocelulární infiltráty, extravazace
erytrocytÛ. Chronická fáze je charakterizována akantózou,
parakeratózou a zesílením granulární vrstvy, difuzním
hust˘m infiltrátem monocytÛ v horní dermis [2, 3, 8], pfií-
padné granulomy mohou b˘t charakteru reakce z cizích
tûles – obrovskobunûãné, nebo alergického typu – sarko-
idální ãi tuberkuloidní. Polaroskopicky nebo Kossa barve-
ním lze nûkdy prokázat pfiítomnost cizorodého anorganic-
kého materiálu. Imunohistochemicky byla zji‰tûna aktivní
role Langerhansov˘ch bunûk a T lymfocytÛ [9, 10, 12].
U alergick˘ch reakcí lze prokázat specifické protilátky IgE
proti toxinu polypovcÛ [6].

První pomoc a léãba pfiedstavuje vymytí ran teplou aÏ
horkou mofiskou vodou k inaktivaci toxinÛ, aplikace 5%
kyseliny octové, 40–70% alkoholov˘ch obkladÛ, posléze
zevní ãi celkové steroidy, antibiotika, antihistaminika,
imobilizace konãetiny, léãba celkov˘ch symptomÛ. Rány
je lépe o‰etfiit tapingem neÏli suturou pro men‰í riziko
vzniku abscesÛ. Na úporné pozdní projevy se aplikují
zevní ãi intralezionální steroidy, pfiípadnû tacrolimus [1, 9,
11, 14, 16].

ZÁVùR

Na‰e dva pfiípady jsou navzájem podobné klinick˘m
obrazem i prÛbûhem a jsou kompatibilní s literárními zdro-
ji. S rozvojem turistiky, potápûní a také cestování do exo-
tick˘ch krajin je pro dermatologa dÛleÏité b˘t informován
také o tûchto, u nás ménû obvykl˘ch onemocnûních. Sami
pacienti udávali naopak velmi dobrou pfiipravenost míst-
ních plavãíkÛ k poskytnutí adekvátní první pomoci
a informování o dal‰ím prÛbûhu onemocnûní. Stejnû tak
je dobrá znalost této problematiky u kolegÛ v oblastech,
které sousedí s korálov˘mi mofii. Ochranou pfied podob-
n˘mi zranûními, která mohou probûhnout u dispono-
van˘ch jedincÛ v mnohem tûÏ‰í podobû, je zv˘‰ená opa-
trnost pfii sportovních aktivitách a pouÏívání neoprenov˘ch
oblekÛ i v tepl˘ch mofiích.

LITERATURA

1. ABDALLAH, M. A. Foreign Body Reactions. In Bolognia,
J. L., Jorizzo, J. J., Rapini, R. P. Dermatology, Sec. Ed.,
2008, p. 1444–1445.

2. ADDY, J. H. Red Sea coral contact dermatitis. Int. J. Der-
matol., 1991, 30, 4, p. 271–273.

3. AHN, H. S., YOON, S. Y., PARK, H. J., LEE, J. Y., CHO,
B. K. A pacient with delayed contact dermatitis to coral and
she displayed superficial granuloma. Ann. Dermatol., 2009,
21 1, p. 95–97.

4. CAMARASA, J. G., NOGUÉS ANTICH, E., SERRA-
BALDRICH, E. Red Sea coral contact dermatitis. Contact
dermatitis, 1993, 29, p. 258–286.

5. GHOSH, S. K., BANDYOPADHYAY, D., HALDAR,
S. Lichen planus-like eruption resulting from a jellyfish
sting: a case report. J. Med. Case Rep., 2009, 3, p. 7421.

6. HARTMANN, K. R., CALTON, G. J., BURNETT, J. W.
Use of the radioallergosorbent test for the study of coelen-
terate toxin-specific immunoglobin. E. Int. Arch. Allerg.
Appl. Immun., 1980, 61, p. 389–393.

7. IGUSHI, A., IWANAGA, S., NAGAI, H. Isolation and cha-
rakterization of a novel protein toxin from fire coral. Bioch.
and Bioph. Res. Comm., 2008, 365, 1, p. 107–112.

8. MIRACO, C., LALINGA, A. V., SBANO, P., RUBEGNI,
P., ROMANO, C. Delayed skin reaction to Red Sea coral
injury showing superficial granulomas and atypical CD 30+
lymfocytes: report of a case. Br. J. Dermatol., 2001, 145, 5,
p. 849–851.

9. PARADISI, M., GRASSI, A., CONTI, G., PASSARELLI,
F., CACCIAGUERA, M. G. Fire coral persistent cutaneous
reaction. Acta Derm. Alp. Pann. et Adr., 2001, 10, 1.

10. PIÉRARD, G. E., LEOT, B., PIÉRARD-FRANCHINONT,
C. Histologie study of delayed reactions to coelenterales. J.
Am. Acad. Dermatol., 1990, 22, p. 599–601.

11. RALLIS, E., LIMAS, C. Reccurent dermatitis after solita-
ry envenomation by jellyfish partially responded to tacro-
limus ointment 0,1%. J. Eur. Acad. Dermatol. Venerol.,
2007, 21, 9, p. 1287–1288.

12. REED, K. M., BRONSTEIN, B. R., BADEN, H. P. Delayed
and persistent cutaneous reactions to coelenterales. J. Amer.
Acad. Dermatol., 1984, 10, p. 462–466.

13. TONG, D. Coral dermatitis in the aquarium industry. Con-
tact Dermatitis, 1995, 33, p. 207–208.

14. ULRICH, H., LANDTHALER, M., VOGT, T. Granuloma-
tous jellyfish dermatitis. J. Dtsch. Dermatol. Ges., 2007, 5,
6, p. 493–495.

15. ULRICH, H., LANDTHALER, M., VOGT, T. Aquatische
dermatosen. J. Dtsch. Dermatol. Ges., 2008, 6, p. 133–146.

16. WOLFF, K., GOLDSMITH, L. A., KATZ, S. I., GIL-
CHREST, B. A., PALLER, A. S., JEFFELL, D. J. Fitzpat-
rik’s Dermatology in General Medicine. McGraw Hill Medi-
cal, 2008, p. 2045–2046.

Do redakce do‰lo dne 20. 6. 2011.

Kontaktní adresa:
Prim. MUDr. Lubomír Drlík

Dermatovenerologické oddûlení
·umperská nemocnice, a. s.

Nerudova 41
787 52 ·umperk

e-mail: drlik@nemspk.cz

DER_4.2011:Sestava 1 8.9.2011 7:12 Stránka 196

proLékaře.cz | 29.3.2026


