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Strucni ¢lanci

Lije¢ Vjesn 1988;110:79—84.

MEDUZA MORSKA MJESECINA (PELAGIA NOCTILUCA) KAO
ZDRAVSTVENI PROBLEM JADRANA I SREDOZEMLIJA

THE JELLYFISH PELAGIA NOCTILUCA AS A HEALTH PROBLEM
OF THE ADRIATIC AND THE MEDITERRANEAN

ZVONIMIR MARETIC,! ADAM BENOVIC,: DUBRAVKA MATIC-PIANTANIDA,}
JOSIP LADAVAC,* EDI TERLEVIC?

Struéni élanak

Deskriptori: Zarnjaci; Zarnjaci, otrovi; Ubodi i ujedi

Sazetak. God. 1977. pojavila se u Jadranu i Sredozem-
lju meduza Pelagia noctiluca u nezapamcenu broju.
ako ona u pravilu nije osobito opasna za ¢ovjeka,
zbog velike ucestalosti njezin je ubod ipak zdravstve-
ni problem, odrazujudi se negativno s tim u vezi po-
sebno na turizam. Simptomatologija je uglavnom
lokalna (infiltrati, vezikule, kraste s bolnoScu, pece-
njem i svrbefom), a nakon uboda moZe doci lokalno
do hiper- ili hipopigmentacije ili stvaranja keloida.
Medutim u osjetljivih ili vedeg broja uboda moze
doci do opcih znakova s vrtoglavicom, muéninom, po-
vracanjem i kolapsom. Postavlja se pitanje senzibi-
lizacije uslijed prethodnih uboda. Pelagija djeluje
Stetno na sve ljudske aktivnosti na moru, bilo re-
kreativne, bilo profesionalne, pa tako i na ribarstvo
i plovidbu manjim plovilima. Prva pomo¢ i lijecenje
sastoji se od ispiranja lezije morskom vodom, lokal-
ne primjene octa, aluminijum subacetata ili alkoho-
la, a zatim masti koje sadrZe kortikosteroide, anti-
histaminike i anestetike. Zbog znacenja pojave pela-
%1 e u Sredozemlju zainteresirao se za to pitanje i

EP i poduzeo ve¢ neke akcije na medunarodnoj
razini.

Professional paper

Descriptors: Coelenterata; Coelenterata venoms; Bites
and stings

Summary. The jellyfish Pelagia noctiluca appeared
in the Adriatic and the Mediterranean in 1977 in as
yet unprecedented numbers. Though as a rule jelly-
fish does not present a major danger for human be-
ings, due to the great numbers, the stings still repe-
sent a health problem with negative repercussions, es-
pecially on the tourist trade. The symptomatology is
mainly local (infiltrates, vesicles. pain crusts, buring
and itching), and following the sting there may rema-
in local hyper or hypopigmentation, or keloids. Ho-
wever, in sensitive individuals or as a result of a gre-
ater number of stings, general symptoms may appear
with dizziness, nausea, vomiting and collapse. There
is also the question of sensibilization due to previous
stings. Pelagia has a negative effect on all human ac-
tivities associated with the sea, recreational or profes-
sional, and thus also on fishing and sailing of small
vessels. First aid and treatment consist of rinsing the
lesions with sea water, local afplication of vinegar,
aluminium subacetate or alcohol; and the application
of ointments containing corticosteroids, antihistami-
nes and anesthetics. Due to the significance of the ap-
pearance of Pelagia noctiluca in the Mediterranean
UNEP became interested in this problem too and so-
me international level actions have been undertaken.

Koljeno zarnjaka (Cnidaria) dijeli se na razrede:
obrubnjaci (Hydrozoa), prave meduze ili klobuci (Scy-
phozoa)l i koralji (Anthozoa) u koje spadaju i morske
vlasulje. U jednoj monografiji o otrovnim zivotinja-
ma Jadrana objavljenoj 1975. zabiljeZeno je da su
vlasulje u nas od veceg medicinskog znacenja nego
meduze.! Onda je to bilo tofno. No stanje se izne-
nada i potpuno izmijenilo za nepune dvije godine. U
rano ljeto 1977. u raznim dijelovima Jadrana, pa tako
i u vodama oko Pule, pojavilo se mnostvo malih me-
duza sli¢nih Zuckasto-smedim gljivicama s klobukom
?m.mjera 2 cm. Bili su to mladi oblici klobuka Pe-
agia noctiluca (P. n.) iz skupine skifomeduza Sema-
eostoma. Te i iducée godine, kad je doSlo do prave
bioloske eksplozije tih meduza, one su se pojavile
uzduz Citave naSe i talijanske obale*?! Picinetti nam
u svom pismu spominje 1, lipnja 1978. kao dan kad
su prvi put primijecene izmedu Fana i Pesara u Ita-
liji i nazivlje to »neobi¢nim fenomenom za Jadranc.
Raspitujuci se i kod najstarijih ljudi »s mora« nismo
mogli dobiti podataka o njihovim prijasnjim poja-
vama, Riedl pak u svojoj monografiji o fauni 1 flo-
ri Jadrana kaZe da je ova meduza (P. n.) »rijetka,

a moZze se naci u juZznom Jadranu«.® Odonda su pe-
lagije stalni i vrlo brojni stanovnici ne samo naseg
mora nego i Citavog Sredozemlja, makar se ponekad
neko vrijeme njihov broj ¢ini manji, da bi se kasnije
opet povecao. lako postoji misljenje da njihov broj
smanjuje duga i o$tra zima, kakva je npr. bila 1984
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1985, vec su u kasno proljece 1985. na nekim lokalite-
tima pelagije videne u vefikom broju.

U Jadranu se osim njih nalaze slijedece vrste pra-
vih meduza koje se smatraju otrovnim: klobuk uhati
(Aurelia aurita), morska pluca (Rhizosioma pulnio)
te rjede Nausithoe punctata i Chrysaora hysoscella.
Od obrubnjaka pak Liriope tetraphyla, Aequorea ae-
quoreda, Phialidivum haemisphericum.i?

Pojava meduza, pa i masovnih, bilo je sigurno i
prije, samo Sto nije ostalo mnogo vjerodostojnih za-
pisa. Ali ve¢ 1910. Mayer," a 1933. Russell” spominju
masovne pojave skifomeduza, osobito P. n., ali ne u
Jadranu, ve¢ u Sredozemlju te Sjevernom i Irskom
moru. U Jadranu je P. n. zabiljezena takoder 1910,
oko Visa$ 1913, kod Briona® i 1922. kod Trsta.” Odon-
da pa sve do 1977. ona se ne spominje ni u jednom
radu o Jadranu. Ta se oskudica podataka moZe tu-
maciti i sasvim praktiénim razlozima. Npr. neka ma-
sovna pojava meduza pocetkom stoljeca, kad nije
bio razvijen turizam ni rekreativne aktivnosti na mo-
ru, sigurno bi imala neusporedivo manje reperkusije
nego danas.

Nasu meduzu smo odmah 1977, i na Odjelu za
zarazne bolesti u Puli, determinirali makromorfoloSki
kao P. n. usporedujuci je s detaljnim ikonografskim
materijalom i opisima iz kompetentnih monografi-
jalé Za razliku od danas, kad se ona tokom Citave
godine nalazi u svim razvojnim oblicima, tokom ljeta
1977. smo je promatrali kako joj raste promjer klo-
buka od 2 do 8 cm, kako se smezurava i brazda,
dok se kroz hladetinastu povrsinu odraZavao crtez
unutrasnjih organela u obliku siroka kriza ('shka 1).
Usne hvataljke su joj postajale dulje, deblje, pune
raznih kvrzica i izraslina, a prvobitna oker Zuto-
-smeda boja je prelazila u blijedo ljubi¢astu sa sme-
dastim tonom, Ako se zna da u sumrak meduza iz
ranja iz dubine na povrsinu izvirujudi kalotom svog
okruglastog klobuka iz vode i luminiscirajuci u tami,
jasno je zaSto ju je narod nazvao »morskom mjese-
¢inome i kako je do$lo do njemackog naziva »Leucht-
qualle« i engleskog smauve stinger«.

Skifomeduze (klobuci) su dominantni seksualni,
slobodno plivajudi stadiji razreda Scyphozoa. Klobuk
(zvono, kisobran) im je okruglasta oblika, a na donjoj
strani nalaze se cetiri debele usne lovke smjeStene
oko manubrija § usnim otvorom. Usni otvor se na-
stavlja u gastrovaskularnu Supljinu, od koje se zra-
kasto Sire kanali¢i do ruba klobuka, gdje ih povezuje
kruzni kanal. Zivéani sustav je rasporeden difuzno,
Na rubu klobuka nalazi se 8 rubnih lovki i osjetni
rubni organi. Rubne lovke kojima meduza lovi plijen
su veoma tanke i elastiéne te se mogu produZavati
i viSe od metra i skracivati. Hladetinasto tijelo medu-
ze sadrzi 98 % vode.

Skifomeduze su karnivorni organizmi, arane se
zooplanktonom ili mikronektomom, Pokreéu se pul-
zacijom klobuka, do koje dolazi stezanjem misicja,
P. n. se pojavljuje u nakupinama (»swarme) koje mo-
gu biti polemih dimenzija. Nofene morskom strujom
1 vjetrovima one obrazuju »rijeke meduza«, poznate
kao zookorventi.

P, n. je jedna od najdulje poznatih vrsta meduza
(Linné, 1766), Kao kozmopolit nalazi se u svim topli-
jim morima, a %onekad i sjevernije. Primjerci iz raz
nih zemljopisnih Sirina pokazuju mnogo varijacija
u oblicima 1 bojama.!,s

P. n. je bila i prije povremeno nazoc¢na u juznom
Jadranu, osobito u kasno proljeée i ljeto kada iz
Jonskog mora snazno ulazi tok isto¢nosredozemne
struje u Jadran i tefe uz istoénu obalu prema sje-
veru, Medutim u toku sadasnje najezde pelagija ne
samo da se u silnom mnostvu pojavila i u sjevernom
Jadranu, nego se poela tamo i razmnozavati, §to se
dosad nije dogadalo2!!! Kad su se pelagije pojavile

77. g., one su sve bile iste generacije, dok sada u
svako doba godine nalazimo sve razvojne oblike, od
najmladih do najstarijih.
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Slika 1. Pelagia noctiluca u pokretu (lijevo). Tipican
crtez na klobuku pelagije. Osim debelih usnih hvatalj-
ki vidi se i jedna tanka rubna lovka (desno)

Figure 1. Pelagia noctiluca in movement (left). Typical

pattern on the cap of the jellyfish. In addition to the

thick oral arms, there are thin grasping tentacles
(right)

Materijal i metode

Ispitivan je otrovni aparat meduza, posebice mi-
kroskopska grada zarnika uobicajenim postupcima,
uklapanjem u parafin i bojenjem hematoksilinom i
eozinom. Histoloske pretrage zZarnika izvrSene su s
ciljem utvrdivanja njihova tipa koji se kod pojedinih
vrsta zarnjaka razlikuje. Podaci o otrovu uzeti su iz
jednog ranijeg zajednickog rada.®

Posebno se proucavalo i razradivalo znacenje ubo-
da meduze na zdravlje, i to u smislu:

klinike: Osobita paznja se obracala izgledu i loka-
lizaciji lezija te eventualnim opéim simptomima, Raz-
radivao se vlastiti klinicki uzorak od 84 bolesnika s
pomocu potanko uzetih anamneza i klinickog pregle-
da, kao i podaci dobiveni preko 129 anketnih listova
razaslanih domovima zdravlja u Istri.

histologije lezija: Mikroskopski su pregledane le-
zije koze zamorcadi nakon izlaganja toksinu meduze.
Ukupno je izlozeno ubodu éetvero zamorcadi. Ekspo-
zicija se vréila trljanjem depilirane koZe krakovima
meduze, ili pri¢vrséivanjem meduze na koZu u tra-
janju do 4 sata s pomocu zavoja, nakon Cega je iz
vrsena probatorna ekscizija. Kori$tena je metoda pa-
rafinskih rezova koji su obojeni hematoksilinom i
COZInom.

imunologije: Serum 17 bolesnika ubodenih u raz-
nim vremenskim razmacima od P. n. ispitan je mikro-
-ELISA testom prema metodi Ruitenberga i sur.
(1975)!% na antitijela protiv otrova meduza. Kao an-
tigen je uputrijebljen centrifugat smrznutih meduza,
i to u koncentraciji od 1 do 10 ug proteina.

prevencije: Razradivale su se mogucnosti preven-
cije koje b1 se u principu mogle provoditi ili unista-
vanjem meduza ili zastitom kupada,

prve pomoci i lijecenju: U prvom redu opisane
su lokalne mjere koje su primjenjivane kod nasih
bolesnika, Dolazi u obzir i lije¢enje sistemskih zna-
kova i simptoma.

Rezultati

Otrovni aparal Cine Zarne stanice (Zarnici, nema-
tociti, knidociti), koji se kod pojedinih vrsta zarnjaka
razlikuju po veli¢ini (5 ¢—1,12 mm), obliku i nacinu
djelovanja (slika 2). Zarnik predstavlja kagsu]u ispu-
njenu toksinom u kojoj se nalazi savijena Suplja bod-
lja. Kad bude podrazen osjetni organ knidocit, otvara
se poklopci¢ (operkulum), bodlja se ispravlja i ubada
unoseci otrov. Prema Weillu ima 17 raznih tipova
zarnih stanica kod zarnjaka. Zarnik pelagije je veli-
¢ine oko 15 u, okrugao i tzv. atrihozno izoriznog tipa,
tj. bodlja je u &itavoj svojoj duZini jednake debljine,
a da bi se pri ubadanju uévrstila uz tijelo Zrtve, nema
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S
Slika 2. Intakini kmwoctn u rezu kraka meduze Pela-

gia noctiluca. Vide se okruglasti tamno obojeni nema-
tociti u stijenkama (HE x 200)

Figure 2. Intact knidocytes in a section of the jellyfish
Pelagia noctiluca tentacle. Roundish, darkly stained
nematocytes in the walls (HE x 200)

postranicnih bodlji kao neke druge vrste, nego izlu-
cuje ljepljivu tvar (slika 3).
Otrov pelagije je bjelancevinaste naravi, sadrzi

peptide, antigeni¢an je, a prema nekim misljenjima
osim sto djeluje dermonekrotiéno i hemoliticno, sa-
drzi i kardiotoksine. Uz ostalo znacajan mu je sastav-
ni dio 5-hidroksitriptamin, histaminoliberator i notor-

Slika 3. Gore: Intakini knidocit,

se smotana cjevéica (HE x 1000). Dolje: Knidociti na-

kon aktivacije s dugim izoriznim cjevéicama koje su
izletjele iz kapsule knidocita (HE x 150)

Unutar kapsule vidi

Figure 3. Above: Intact knidocyle. A small, coiled iu-
be is seen within the capsule (HE x 1000). Below: Kni-
docytes after activation with long isor hizoid small tu-
bes, which eject from the knidocyt capsule (HE x 150)

ni izaziva¢ boli, te hijaluronidaza koja olaksSava Sire-
nje otrova.lzs

Klini¢ka slika. Ubod se osjeca kao oStra prodorna
bol koju su mnogi pacijenti usporedili s udarom stru-
je. Mnogi su spontano pricali da bi uvijek pri ubodu
iznad zapesca osjecali najprije obmotavanje hvataljki,
a onda u roku jedne sekunde ili krace zestoku bol,
kako je opisana. Inace ta lokalizacija uboda je pato-
gnomomcna kod prsnog plivanja, jer razgrcudi dla-
novima vodu pliva¢ gura u stranu i meduze koje ce
mu onda oviti lovke povise njih. Kako prsnim stilom
plivaju vedinom zene, kod njih su takve lezije iznad
zapeséa najcesce (slika 4).

Slika 4. Gore: Tipicna lezifa nakon uboda pelagije na-
lik na »bhisernu narukvicue Dolje: Ekcematizacija na-
kon uboda

Figure 4. Above: Typical lesion [ollowing the Pelagia
(jellyfish) sting, Jesemblmg a pearl bracelet, Below;
Lezematization after the sting

Ubodeno mjesto d¢e odmah pobijeljeti, postaje in-
filtrirano i uzdize se kao urtikarijalna ploca na za-
crvenjenoj podlozi. Medutim infiltrat ubrzo pocrveni,
a za nekoliko sati postaje i zagasito smedastog tona
prikazujudi se vedinom kao otisak lovki, jer one naj-
cesce zadaju ubod. No bududi da i klobuk sadrzi
knidocite, nerijetko ozlijedeno mjesto predstavlja oti-
sak ¢itave meduze. U toku tih otisaka pojavljuju sc¢
vezikule koje kasnije prelaze u kraste. Mjesto uboda
je bolno, osobito ispocetka, i svrbi, Nerijetko se nalazi
puv(.éanic regionalnih limfnih évorova, koji mogu biti
osjetljiviji na pritisak. Cesanje je kontraindicirano,
jer se na taj nacin i nakon desetak dana mogu po-
novno aktivirati ](‘./1_]0 koje su se vec¢ bile smirile.
Mjesto uboda moZe kasnije ekcematizirati, nekroti-
zirati ili zacijeljeti ostavljajuci oziljak ili keloid. Jod
dugo vremena kasnije vide se tragovi meduze u obli-
ku hiperpigmentiranih — ili rjede — hipopigmentira-
nih otisaka (slika 5).

lako riit..tko, moZe doci i do opcih simptoma, tj.
vrioglavice, mucnine, povracanja pa i kolapsa,'* oso-
bito u preosjetljivih pojedinaca, ili uslijed prevelike
koli¢ine otrova, npr. kada bi kupa¢ upao u plovu
meduza i zadobio ubode vife primjeraka istodobno.
Intenzitet i ozbiljnost simptoma ovisi osim o osjetlji-
vosti Zrtve i koli¢ini ubrizganog otrova, i o lokaliza-
ciji uboda, npr. na genitalima, na oku, na usnama,
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Slika 5. Gore: Kelo:ds na mjestu uboda nakon godinu
dana. Dolje: Hiperpigmentirani omak 6 mjeseci nakon
uboda u obliku klobuka i krakova

Figure 5. Above: Keloids at the site of the jellyfish

sting a year later. Below: Hyperpigmented impressi-

on 6 months after the jellyfish sting in the form of the
Pelagia umbrella and tentacles

a pogotovu ako bi stjecajem okolnosti doslo do in-
gestije. Koli¢ina ubrizganog otrova ne ovisi samo o
broju primjeraka koji su zadali ubod nego i o nac¢inu
kontakta meduze sa Zrtvom: da li ju je okrznula
samo usput u prolazu, ili se pak Siroko priljubila
uz njezino tijelo ispalivsi mnoStvo baterija Zarnika.

U naSoj smo ambulanti u toku svih tih godina
lijecili 84 bolesnika ubodena od pelagije, i to 52 mu-
Skarca i 32 Zene. Od njih su 33 bila turisti. Samo kod
dvoje su zapaZeni op¢i simptomi, a dva su i hospi-
talizirana. Kod jednog nudista razvile su se nekro-
ticne promjene na prepuciju.

Godine 1984. sastavili smo upitnik u vezi s ubo-
dom P. n. i razaslali domovima zdravlja u Istri. Vra-
tilo nam se 129 ispunjenih upitnika iz kojih su bili
vidljivi podaci: Vedina pacijenata bila je u dobru
op¢em stanju. Samo 11 je oznaceno kao »srednje
teskic, a 10 kao »teSkic, 1 to prema slijedecim kri-
teri_iima glavobolja, vltoglawca tresavica, tempera-
tura i jak otok ubodenog mjesta s izrazitim lezijama.
Jedan je imao cak nekrozu dijela koze. Ostali su
pokazivali samo lokalne ne tako teske znakove. Bolest
je trajala 1—10 dana, u prosjeku 3,6 dana.

Histoloski pregled koZe izvrsen je kod pokusne
zamorcadi, kojoj su zadani ubodi u depiliranu kozu
abdomena u direktnom kontaktu s krakovima zivih
i vitalnih P. n. Zacudila nas je otpornost zamorcadi
na njezin otrov. Lezije, i to mnogo slabije izrazene
nego u covjeka, dobili smo tek kad smo njihovu kozu
izlozili dugotrajnom kontaktu, tj. od 2 do 4 sata s
lovkama fiksiraju¢i meduze zavojem uz njihovo tije-

32

lo. Nakon 12 sati klinicki se na mjestu kontakta
vidjela samo papula, ali histolodki su se potvrdili
elementi blage epidermolize s odvajanjem rozevinskog
sloja, u kojem se nalaze svjeZi eritrociti (epidermo-
lysis circumscripta gradus levioris. Oedema et ha-
emorrhagia regionis papillaris dermis). Nakon 24 sata
povrsina koZe je ulcerirana, pokrivena u krustu pre-
tvorenim epidermisom koji se lako ljusti. Na ru-
bovima dosta plitkog vrijeda nalaze se elementi hi-
perplasti¢nog bujanja reparatornog epitela. Kod dvoje
zamorcadi kojoj Je depilirana koZa bila trljana lov-
lkama meduze opazao se samo eritem.

Imunologija. Mikro-ELISA test na antitijela na
toksin meduze izveden sa serumima 17 bolesnika s
razli¢itim vremenskim razmacima od kontakta s me-
duzom dao je 13 pozitivnih i 4 negativna rezultata.

Prevencija. Ako to silno razmnoZavanje pelagije ne
prestane samo po sebi djelovanjem prirodnih sila i
uvjeta, razmisljajuci o prevenciji, ona bi se u nacelu
mogla provesti na tri razine: uniStavanjem meduza,
sprecavanjem njihova uboda, ili pak suzbijanjem dje-
lovanja njihova otrova. Neko suzbijanje meduza, bilo
umjetnim mijenjanjem zivotnih uvjeta, a pogotovu
nekim uniStavajucéim sredstvima, zasad ne dolazi u
obzir,

Mogucnosti sprefavanja uboda veoma su ograni-
Cene: cesto se vidaju kupaci kako mrezicama love
meduze cisteci tako od njih neki zasticeni zaljev ili
drugi ograniceni prostor. Zastitne mreze za kupalista
nisu se pokazale uspje$nim. Bolji su rezuitati postig-
nuti kod energetskih postrojenja na Baltiku stvara-
njem neke vrste funkcionalnog zastora od zraénih
mjehurica, koji brani pristup meduzama.'” Cesto se
ubod mozZe uspje$no izbjeci plivajuci s podvodnom
maskom, a sigurno bi bilo od koristi (iako je mozda
inace neprakti¢no) zastitno odijelo od tankog trikoa.

Zdravstveno prosvjecivanje turista i domacih sva-
kako je takoder jedan od oblika prevencije.

Kao treéa razina prevencije dolazilo bi u obzir
da se ispitaju mogucnosti vakcma(:l_]e protiv otrova
pelagije, odnosno imunoterapije ili eventualno desen-
zibilizacije osjetljivih.

Prva pomoc¢ i lijecenje. Najprije treba odstraniti
eventualno zaostale dijelove otrovnog aparata, odnos-
no lovki, s mjesta uboda. Zatim to mjesto dobro is-
prati morskom vodom, nikako ne slatkom, jer bi
razlika u osmotskom tlaku mogla aktivirati jo§ ne-
eksplodirane knidocite. Zatim treba lokalno primije-
niti sredstvo koje de fiksirati neispaljene knidocite.
Neki preporucuju alkohol, ocat, aluminijev subacetat
(Burowljeva voda), amonijevu otopinu. Nakon toga
je dobro primijeniti kakvu analgeticko-histaminsku
ili -kortikosteroidnu kremu. Ako su prisutni sistemski
znakovi, daju se antihistaminici i kortikosteroidi pe-
roralno ili parenteralno i prema potrebi se primje-
njuje ostala simptomatska terapija.

Na nekim se kalifornijskim plazama ve¢ godinama
protiv uboda meduza upotrebljava krema, “kombina-
cija anestetika, antihistaminika i kortlkoatemlda a
prema autoru je prozvana »Russell’'s Balme«!® (sada
je tvornicko ime »Sea Balm«, Marinetech Inc.). Ima-
li smo prilike iskusati je na 11 bolesnika u Puli s
vrlo dobrim uspjehom. Navodimo slucaj jednog lijec-
nika, a na osnovi nasih zapazanja i njegova vlastita
izvjeStaja: Odmah nakon uboda na tipi¢nom mjestu,
tj. lijevom ru¢nom zglobu, pojavila se jaka infiltra-
cija koze u obliku tri kraka meduze uz intenzivno
pecenje i svrbez. Sutradan je bila otecena i Saka i
podlaktica do lakta. Tada je u toku cetiri dana pri-
mijenjena ta krema, i to takoder na Sire podr ucje
Sake i1 podlaktice, koje su takoder svrbjele. Bol i
svrbez su i8¢ezli odmah, a ubrzo je do$lo do smanje-
nja infiltrata i otekline. Cetiri dana nakon ovog ubo-
da koji je bio najtezi $to ga je ikad iskusio, a za
razliku od prija$njih mnogo blazih uboda, v1dJelo se
tek ne$to hiperpigmentacije bez ikakvih onllaka ili
infiltrata.
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Rasprava

U prirodi su poznate ciklicke pojave povecanja
populacije raznih Zivotinja, od najnizih, kao dinofla-
gelata, pa sve do razvijenijih, kao paukova, gusjenica,
opnokrilaca, ¢ak i onih na viSem stupnju razvoja,
kao riba, zaba, zmija. Ako se radi o Zivotinjama koje
su otrovne — ili su prijenosnici bolesti, kao insekti
i glodavei, ono je od znadenja i za zdravlje ljudi.
Medutim pojava meduze P. n. u ovako eksplozivnom
obliku, i to na podrucju ¢itavog Sredozemlja, veoma
je neobican prirodni fenomen,

Sto se tice uzroka najezde meduza, ona se poku-
Sala tumaditi i smanjenjem broja riba koje se njima
hrane, i zatopljenjem mora s cikliénim pojacanim
ulazenjem toplijih i slanijih vodenih masa iz Sredo-
zemlja u Jadran, $to bi omogudavalo prezivljavanie
licinaka meduza.l® Pomisljalo se i na zagadenje mora.
Tu se naravno ne misli na zagadenje mora u doslov-
nom klasi¢nom obliku, nego na obogacivanje sadria-
ja vode unoSenjem raznih tvari koje bi pogodovale,
ako ne razvoju samih meduza, a ono planktona koji
im sluzi za hranu.!* No sve su to samo pretpostavke.

Najezda morske mjesecine postala je od znacenja
za zemlje Sredozemlja, kako u pogledu turizma i
drugih rekreativnih aktivnosti tako i ribarstva i ljud-
skih djelatnosti na moru uopde. Time je ujedno
postala i zdravstveni problem, iako za daleko naj-
vedi dio kupacda pelagija predstavlja vise napasnika-
-molestanta nego neku vedu opasnost za zdravlje.
Mnogi ubodeni se i ne javljaju lijeéniku, nego se
lije¢e sami raznim kremama, $to s¢ moze zakljuciti
i na osnovi relativno malog broja pacijenata koje
imamo u evidenciji. No zbog velikog broja slucajevn
pelagizma ne smije se zanemariti ni njegovo epi-
demiolosko znacenje.

Veliku pomutnju izazvala je pelagija posebno u
turizmu. Na francuskoj rivijeri npr. crvene zastavice
na plazama upozoravaju kupade da su naisle pelagije.
Razumljivo je da bi turisti zeljeli izbjedi predjele
gdje su priobalne vode pune meduza, a turisticka
propaganda pojedinih zemalja nastoji katkad ne samo
prikriti prisutnost meduza u svojim vodama, nego
pace prikazati situaciju u drugim gorom nego Sto
jest. A istina je da meduzd ima svugdje u Sredozem-
lju, a njihove velike aglomeracije pojedinih dana na
pojedinim ﬁotezima mogu biti efemerne prirode ovis-
no o morskim strujama i vjetrovima koji nose me-
duze, jer su one s{abi plivadi. Meduza zna katkad
biti toliko da ometaju rad propelerima manjih bro-
dica. Za jakog juga znaju se izbaciti na obalu ¢&itave
gomile hladetinastih masa meduza.

Prema nasoj anketi iz 1978. medu 214 nasumce oda-
branih kupaca u Puli 52% njih bilo je tijekom tog
ljeta ubodeno jedan ili vise puta od pelagije. O veli-
kim moguc¢nostima ekspozicije uboda govori i podatak
da je jedan od nas bio od nje uboden u toku posljed-
njih 10 godina 30-ak puta, samo 1978. godine 7 pu-
la_l.li

Hranedi se zooplanktonom one ostecuju riblji fond
oduzimljudi mu hranu. S druge pak strane neke ribe,
kao tune, skude, bukve, usate i salpe, hrane se medu-
zama. Imali smo prilike vidjeti da ubodi meduza ima-
ju ponekad i karakter profesionalne bolesti kod ri-
bara, koji zadobivaju brojne ubode vadeéi ribu iz
mreza punih pelagija.

Nadalje spomenuti su i tezi opéi simptomi kod os-
jetljivih ili kod masovnih uboda. Iskustva iz drugih
zemalja, npr. SAD, pokazuju da uslijed vece ekspozi-
cije uboda meduza opcenito ima sve viSe osjetljivih
na njihov otrov.!® Iako ima nekih indicija, tes$ko je
re¢i odredenije ne zbiva li se nesto sli¢no i kod nas.
Za to bi govorile i ove teZe klinicke slike koje smo
opazali u ljeto 1985, osobito kod onih ubadanih pri-

jasnjih godina. Ponekad kod ponovnog kontakta s me-
duzom znaju se »aktiviratic stari oziljci prijasnjih
uboda bez obzira na to §to se mozda nalaze na drugom
dijelu tijela: dolazi do peckanja, svrbeZa, ponekad i
pojave eritema i laksSeg edema, 5to sve upucuje na
imunoloske mehanizme. Povecdana osjetljivost znacila
bi kod odredenih kategorija puéanstva troSenje bio-
imunoloskih potencijala, §to ne bi trebalo biti od za-
nemarivog znacenja. Na svaki nacin ljeta 1985. imali
smo prilike vidjeti tezih oblika pelagizma nego pret-
hodnih godina. Uostalom nije potrebna neka teza ana-
filakti¢na reakcija da bi npr. pliva¢ zaglavio od sekun-
darnog utapanja.

Imajudi sve to u vidu za pitanja meduza u Medi-
teranu zainteresirao se i UNEP (United Nations Envi-
ronment Programme) — specijalizirana agencija Uje-
dinjenih naroda za Covjekovu okolinu® Odrzano je
nekoliko savjetovanja s multidisciplinarnim pristupom
i razradeni su programi na medunarodnoj razini, koji,
iako su dali neke ohrabrujude poéetne rezultate, jos
nisu blizu kona¢nom rjesenju. :

Preliminarni rezultati nasih pretraga seruma bole-
snika mikro-ELISA testom na antitijela protiv otrova
meduza upucuju na antigena svojstva otrova pelagije.
Daljnjim ispitivanjem vedeg broja pacijenata, i to u
razli¢itim vremenskim razmacima nakon uboda oce-
kuje se odgovor na neka pitanja, kao: postojanje spe-
cifiénih antigenih komponenata u otrovu meduza, uz-
rok pojacane ili eventualno smanjene reakcije pojedi-
naca na otrov pelagije, kao i mogucnost eventualne
imunoterapije, odnosno vakcinacije. To bi bilo od to
veceg znacenja §to — bar za sada — nema nekog iz-
gleda da bi se prevencija mogla provoditi unistava-
njem samih meduza.

Sto se tice terapije, potrebno je ipak spomenuti da
bi lokalna primjena antihistaminika i anestetika mo-
gla dovesti do alergijske senzibilizacije koze.

Iako je zamorce pokazalo prili¢nu otpornost na ot-
rov pelagije, lezije koje smo uspjeli izazvati na njego-
voj kozi, makar su mnogo blaze, ipak su instruktivne
i za humane sluc¢ajeve. No ta otpornost inace veoma
osjetljivog zamoréeta na otrov meduze, iako potvrduje
kako razne vrste pokazuju razlic¢it stupanj osjetljivo-
sti prema raznim otrovima, iziskuje daljnja 1spitiva-
nja.

Zakljuéak

1. Najezda meduza P. n. neuobicajen je prirodni fe-
nomen Sredozemlja i Jadrana, koji se odrazuje na
razne vidove Covjekove aktivnosti na moru, pa i na
njegovo zdravlje, i tako postaje i medicinski problem,

2. Tako ubodi meduza za sada predstavljaju za ku-
pace vi$e napasnika, nego pravu opasnost za zdravlje,
ucestalost njihovih uboda nije nipo$to zanemarljiva.
Pogotovu ako se uzmu u obzir mogucnosti senzibili-
zacije i drugi momenti koji mogu izazvati tezu kli-
ni¢ku sliku. Otezavajuca je okolnost Sto, bar zasad,
nemamo uspjesnih moguénosti prevencije uboda,

3, Tom pitanju naSe regionalne patologije i turisti-
¢ke medicine dosad se u nas posvecivalo malo paznje,
Zato smo smaltrali da je potrebno da se s njim upo-
znaju i nasi §iri lije¢nicki krugovi.

Zahvala. Zahvaljujemo organizaciji United Nations
Environment Programme (Mediterranean Action Plan)
na materijalnoj pomoéi (ugovor 027, 1984). Zahval ju-
jemo lijeénicima opée medicine i domovima zdravija
u Istri, koji su nam pomogli u radu podacima s an-
ketnih listova. Zahvaljujemo dr. Damiru Rapicu iz Za-
voda za parazitologiju i invazivne bolesti Veterinar-
skog fakulteta u Zagrebu na imunoenzimatskim pre-
tragama (ELISA) seruma pacijenata.
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ZARAZNE BOLESTI U SR HRVATSKOJ

Listopacd

i 1987.  1986.
Trbusni tifus 2 0
Salmoneloze 573 361
Trovanja hranom

(izuzev salmoneloze) 538 444
Enterokolitis 1885 1682
Bacilarna disenterija 202 278
Virusni hepatitis A 262 259
Virusni hepatitis B 18 27
Virusni hepatitis (neoznaceni) 198 240
Tetanus 2 3
Hripavac 51 32
Ospice 12 77
Rubeola 10 24
Zausnjaci 84 74
Vodene kozice 455 1371
Epidemijski meningitis 3 6
Seriozni meningitis 71 137
Encefalitis 4 2
Infekeijska mononukleoza 34 53

U listopadu 1987, godine prijavljena su jos 183 slu-
¢aja skarlatine, 777 streptokokne angine, 11 leptospi-
roza, i Q-groznica, 1 malarija, 1 tularemija, 3 krpelj-
na meningoencefalitisa, 2 hemoraske groznice, 73 go-
noreje i 5 sifilisa.
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U listopadu 1987, godine prijavljeno je 9 epidemija:
5 alimentarnih toksiinfekcija i po jedna enterokolitisa,
abdominalnog tifusa, bacilarne disenterije i virusnog
hepatitisa tipa A.

Alimentarne toksiinfekcije: Pula, 26 oboljelih medu
radnicima tvornice laboratorijskog stakla, uzroé¢nik
S. enteritidis i E. coli 0124, put Sirenja alimentarni
— vjerojatni vehikl grah s kobasicama — i dalje
kontaktni; »Tresnjevka« (Zagreb), 29 oboljelih medu
studentima i osobljem jednog studentskog centra,
uzrocnici S. enteritidis i virchow, vehikl nepoznat;
Krk, 6 oboljelih medu osobljem jednog hotelskog kom-
pleksa, uzro¢nik neutvrden a inkriminirana hrana
»govedi gulad«; Kutina, 16 oboljelih medu radnicima
jedne RO, uzroénik S. newport a vjerojatni vehikl
svinjski »krmenadl« pripremljen u kuhinji RO; »Tres-
njevka« (Zagreb), 90 oboljelih medu pacijentima i
osobljem jedne psihijatrijske bolnice, uzro¢nik S.
virchow a izvor zaraze i vehikl neutvrdeni.

Akutni enterokolitis: Novi Marof, 22 oboljela me-
du radnicima jedne RO, uzro¢nik neutvrden a vje-
rojatni vehikl kuhana govedina s preljevom od raj-
¢ice i pire krumpirom.

Trbusni tifus: Slavonska PoZega, 8 oboljelih (od
3. mj. 1986. do 9. mj. 1987) medu stanovni$tvom jed-
nog prigradskog naselja, uzro¢nik S. t(yphi fagotipa
E,/l, vierojatni izvor zaraze su poznati kliconose (2),
a put Sirenja je (vjerojatno) hidri¢ni (bunari).

Bacilarna disenterija: »MedveS$¢ak« (Zagreb), 35
oboljelih medu dacima sjemenista, uzrocnik Sh. son-
nei, vierojatni vehikl smrznuti osli¢ a mogudi izvor
zaraze osoblje kuhinje.

Virusni hepatitis tipa A: KriZevci, 48 oboljelih i
jo§ 20 sumnjivih medu djecom jedne $kole i njihovim
kontaktima, put prijenosa nije naznacen.



