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POHRYZENIE A PORANENIE ZVIERATOM -
PROFYLAXIA A LIECBA

Dusan Krkoska
Infekéna klinika MFN, Martin

V nasom geografickom regione predstavuje pohryzenie psom 80 — 90 % vSetkych pohryzeni zvierafom, pohryzenie mackou 3 - 15 %, divo
Zijuce zvieraté sa podiefaju len < 1 %. Incidencia ranovej infekcie po pohryzeni sa pohybuje v rozmedzi od 10 - 50 %, v zavislosti od lokalizcie,
typu rany a pritomnosti Specifickych rizikovych faktorov, podfa ktorych rozliSujeme rany s vysokym a nizkym rizikom vzniku infekcie. V eti-
oldgii sa uplatiuju jednak mikroorganizmy z prostredia, povrchu koze ¢i sliznic pacienta, ale predovSetkym mikrobidlna fléra Ustnej dutiny
prislu$ného zvierata. Zakladom liecby je dokladné mechanické vyplachnutie rany, odstranenie cudzieho materialu a devitalizovaného tkaniva
ako aj profylaktickeé ¢i terapeutické nasadenie antibiotik. Podla okolnosti a charakteru pohryzenia je indikovana profylakticka imunizacia proti
tetanu a besnote. Okrem ranovej infekcie sa po poraneni zvieratom mozu vyskytnuf aj ochorenia zo skupiny zoonéz.

Klacové slova: pohryzenie zvieratom, ranova infekcia, antibioticka lie¢ba, profylaxia.

Kricové slova MeSH: uhryznutia a pichnutia - terapia, klasifikacia, mikrobioldgia; infekcia rany - terapia, farmakoterapia; profylaxia
antibiotikova.

ANIMAL BITE, INJURY CAUSED BY AN ANIMAL - PROPHYLAXIS AND TREATMENT

The dog, cat and wild animal bite represent 80 - 90 %, 3 - 15 % and less than 1 % of all animal hurts in our geographical region, respec-
tively. The incidence of the wound infection after such hurts range in 10 - 50 % and is dependent from localization, as well as type of
wound and the presence of specific risk factors. According them are these injuries divided in two groups: wounds with low or high risk of
subsequent infection. The microbe spectra of the skin and mucous membranes of affected patient, but all above the microbial colonization
of the animal maw take part in the etiology of the disease. The principal therapy of this type of injury lies in thorough wound disinfection,
surgical remove of any strange material and necrotic tissue together with administration of antibiotics (prophylactic or curative). In some
cases a prophylactic immunization against rabies and tetanus is indicated. Furthermore, the specific zoonoses may occur after animal

bite, as well.
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Uvod

Podla literarnych Udajov pohryzenie psom pred-
stavuje 80 — 90 % vSetkych pohryzeni zvierafom,
pohryzenie mackou 3 — 15 %. Divo Zijuce zvieratd
sa podielaju len 1 — 2 %, zalezi to vSak na geogra-
fickom regione (v naSom geografickom regione je
to menej ako 1 %) (1, 2). Poranenia sa vyskytuju
pocas celého roka, v letnych mesiacoch je vSak ich
vyskyt CastejSi. Pohryzenia deti predstavuju > 50 %
z celkového pocCtu pripadov. Rany po pohryznuti su
Casto bagatelizované, a to ako zo strany pacienta,
tak aj zo strany lekara. Incidencia ranovej infekcie
po pohryzeni sa pohybuje v rozmedzi od 10 — 50
%, v zavislosti od lokalizécie, typu rany a pritomnosti
Specifickych rizikovych faktorov (3).

Patogenéza ranovej infekcie

Zakladnym predpokladom na vznik ranovej
infekcie je invézia uréitého mnozstva mikroorga-
nizmov do rany. Pocet mikroorganizmov v rane =
mikroorganizmy z vonkajSieho prostredia + mikroor-
ganizmy z koZe pacienta + mikroorganizmy z ordinej
flory zvierata.

Aj malé mnozstvo krvi i devitalizovaného tka-
niva sa stava zivnou pddou pre mikroby, ktoré by za
normélnych okolnosti boli zlikvidované mechaniz-
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mami imunity. KedZe pacient reaguje na poskodenie
(devitalizovanie) tkaniva, nekrézu ¢i cudzie teleso
tymi istymi imunitnymi mechanizmami ako na mikro-
bidlnu invaziu a kapacita tejto ,reakcie akutnej fazy“
je limitovana, vyplyva z toho, Ze rozsah tkanivove;
traumatizécie je nepriamo umerny velkosti mikrobi-
alneho inokula, potrebného na navodenie infekcie.
Ako priklad mozno uviest, Ze na vyvolanie ranovej
infekcie je vo vécSine pripadov potrebnd infekéna
davka 105 — 106 koldnii na 1 gram tkaniva, pri pri-
tomnosti cudzieho telesa v rane véak moze vyvolat
infekciu uz davka 10 — 102 mikroorganizmov. Ak je
nekrotické tkanivo, mikréby alebo oboje v nadbytku,
obranné mechanizmy nestacia zlikvidovat rozsah
agresie a vznikd infekcia (celulitida, absces, flegmod-
na...) v rane. V zavislosti od kvanta infekénej davky,
virulencie mikrobov, lokalnych a celkovych obran-
nych mechanizmov sa zépalovy proces bud' lokali-
zuje alebo naopak ddjde k jeho progresii do okolia,
generalizacii az sepse (4).

Vznik ranovej infekcie v zavislosti od interakcie
uvedenych faktorov zachytava obrazok 1.

Poranenie psom
Pohryzenie psom tvori az 80 % celkového
poCtu poraneni sposobenych zvieratami, pricom

Obrazok 1. Pravdepodobnost vzniku ranovej infekcie.

TRAUMA, NEKROZA,
CUDZi MATERIAL, INFEKCIA

AGRESIA

IMUNITA

Reakcia akutnej fazy
Lokalna:
* leukocyty, monocyty — makro-
fagy, fibroblasty, endotélie
o cytokiny, zapalové medidtory
Systémova

v 15-20 % sa v tychto randch vyvinie infekcia. Vznik
infekcie zavisi najmé od typu a rozsahu poranenia
a medzi najrizikovejSie z tohto pohladu patria punke-
né rany (hiboké pohryzenie), pomliazdeniny a rany
na rukéch.

Etioldgia infekcie vyplyva zo zloZenia mikrébnej
fléry v Ustnej dutine zvierata. Z oralnej flory psa sa na
vzniku ranovej infekcie podielaju z aerébnych agensov
najCastejSie hemolytické streptokoky (v&&Sina rano-
vych infekcii), Staphylococcus aureus (20 — 30 %),
Pasteurella multocida (20 - 30 %), ostatné aerébne mik-
roorganizmy (Eikenella corrodens, Capnocytophaga
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canimorsus a iné) a anaeroby (30 — 40 % ranovych
infekcii, spravidla v rdmci zmieSanej etioldgie). Vyznam
v etiopatogenéze ranovej infekcie po pohryzeni sa pri-
pisuje aj dalsim mikroorganizmom, ktoré sa oznacuju
NO-1 (nonoxidizer group 1) (1, 2, 5).

Klinicky obraz. Ranové infekcia sa po pohry-
zeni psom manifestuje zvacsa ako celulitida. Oblast
rany je bolestiva, opuchnutd, inflamovand, méze sa
vyskytovat aj lymfadenopatia a lymfadenitida. Ak
poranenie zasahuje do hibSich Struktir, moze v za-
vislosti od postihnutej anatomickej oblasti vzniknut
absces makkych tkaniv, hnisava artritida ¢i osteo-
myelitida so suc¢asnymi priznakmi sepsy.

Osobitnym problémom su rany po uhryznuti
v oblasti hlavy a krku, ktoré sa najCastejSie vyskytuju
u deti do 10 rokov. V tychto oblastiach hrozi najma
poskodenie mozgu, krvacanie z velkych ciev na krku,
po$kodenie hlavovych nervov (najéastejsie nervus fa-
cialis), slinnych Zliaz (hlavne glandula parotis) a v ne-
poslednom rade porusenie koze, mékkych tkaniv Ci
nosa s trvalymi kozmetickymi nasledkami (6).

U pacientov s imunodeficitom boli opisané zavaz-
né septické komplikacie ranovych infekcii po pohryze-
ni psom. Publikovanych bolo viacero pripadov fatalnej
sepsy vyvolanej Capnocytophaga canimorsus u pa-
cientov po splenektomii, s hematologickou malignitou
¢i s vaznym ochorenim pecene. Miesto poranenia pri
tejto infekcii mdze byt nendpadné, po niekolkych ho-
dindch dochadza k vzostupu telesnej teploty a dalSim
celkovym prejavom, ako Unava, bolesti hlavy, sval-
stva, zvracanie, hnacka, dyspnoe, kozny exantém.
Casto sa vyvija diseminovand intravaskulérma koagu-
lacia. Mortalita dosahuje az 30 % (7).

Poranenie mackou

Vznika najCastejSie pohryzenim alebo poskrab-
nutim. V obidvoch pripadoch sa etiologicky uplat-
nuje najma ordlna fléra macky. Na rozdiel od pora-
neni sposobenych psom, hlavnym patogénom byva
Pasteurella multocida (50 — 80 % infekcii), spektrum
ostatnych potencionalnych agensov je podobné, ako
pri pohryzeni psom (5, 8).

Klinicky obraz. Ranové infekcie po poraneni
mackou vznikaju CastejSie, ako po poraneni psom
a ich incidencia presahuje 50 %. Suvisi to so skuto¢-
nosfou, Ze macacie poranenia spravidla penetruju
do hibSich truktdr, CastejSie sa preto vyvijaju hlboké
ranové infekcie ¢i abscesy.

Pohryzenie ¢lovekom

Rany po uhryznuti sposobené Elovekom maju
vysSiu incidenciu infekCnych komplikacii, ako rany
sposobené zvieratami. Ako priklad mozno uviest infek-
cie v okoli nechtového 16zka (paronychia) u deti v do-
sledku cmdlania vlastného prsta. Rany po uhryznuti sa
najcastejSie vyskytuju na rukach a aj z tohto hladiska
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je pravdepodobnost vzniku infekcie vy$sia, ako pri po-
hryzeni na inom mieste. V etioldgii sa uplatiiuju aeréb-
ne aj anaerdbne mikroorganizmy, ktoré osidiuju Ustnu
dutinu ¢loveka. Z aerdbnych agensov su najCastejSie
viridujlice streptokoky, hemolytické streptokoky, S.
aureus, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneu-
moniae, Eikenella corrodans. NajCastejSimi anaerobmi
su Bacteroides spp., Fusobacterium spp. a anaerébne
grampozitivne koky (9).

Diagnostika

Zakladom je anamnéza (okolnosti poranenia,
moznost identifikécie zvierafa a nésledného ve-
terinarneho vySetrenia) a klinicky obraz. Vyter na
kultivéciu z Cerstvej rany sa rutinne neodporuca,
indikovany je v8ak pri starSich infikovanych po-
raneniach, poraneniach sprevadzanych teplotou
a u imunokompromitovanych pacientov. Sucastou
vySetrenia pri rozsiahlej$ich poraneniach je réntge-
nové diagnostika.

Pre dalsi lieebny postup (sutdra rany? nasade-
nie antibiotik?) je doleZita klasifikdcia poraneni po
uhryznuti z hladiska rizika. Medzi vysoko-rizikové
rany patria rany po pohryzeni mackou, v oblasti ru-
ky alebo nohy (od ¢lenka nadol), rany vyzadujuce
chirurgické vycistenie (,debridment”), punkéné rany
zasahuijlice hibie &truktry, najma kosti, kiby, liga-
menta, Sfachy, neskoro oSetrené rany (> 12 hodin)
a rany u imonokompromitovanych jedincov.

Rany s nizkym rizikom su pohryzenia menSieho
rozsahu v oblasti konéatin &i trupu, ktoré nesplfiajt
kritéria vysokého rizika (10).

Terapia

Zé&kladnym terapeutickym zadsahom je doklad-
né mechanické vyplachnutie rany (mydlovou vodou,
peroxydom vodika, fyziologickym roztokom a pod.),
odstranenie devitalizovaného tkaniva, drenaz.
Infikované rany sa nesutdruju. Aj pri véasnom oSet-
reni (do 8 hodin od drazu) sa odporuca profylakticky
nasadit antibiotikd, ak ide o vy$$i stupen rizika rano-
vej infekcie. V pripade priaznivého vyvoja klinického
obrazu je mozné ATB lie¢bu ukongit po 3 - 5 drioch.
Ak ide o starSie poranenie s klinicky zjavnou infek-

Tabufka 2. Infekcie po poraneni zvieratom.

TEMA

Tabufka 1. Rany po uhryznuti vyzadujtice ATB profylaxiu.

Charakteristika ~ punkénd rana

rany hiboké rany
rany na ruke a nohe
rany vyzadujuce chirurgické
oSetrenie
oSetrenie rany > 24 hodinach
pohryzenie mackou*

vek > 50 rokov

porucha imunity (liecba
kortikoidmi, asplenia, diabetes
mellitus a i.)

porucha periférnej
mikrocirkulacie

Charakteristika
pacienta

* Casty vyskyt infekcii po tomto druhu pohryzenia

ciou, ATB liecba trva dihSie. Ranové infekcie spre-
vadzané prejavmi systémovej zapalovej odpovede
vyzaduju hospitaliz&ciu a inicidlnu parenteralnu apli-
kaciu antibiotik. Z hladiska inicialnej ATB liecby je
dolezita znalost citlivosti najCastejich vyvolavatelov
ranovej infekcie, t. ). na aerobnu aj anaerdbnu fléru,
ktora zvacSa posobi synergicky. Z tohto hladiska sa
javia ako najvhodnejSie aminopeniciliny kombinova-
né s inhibitormi betalaktamdz. Medzi alternativne
antibiotikd, napr. pri alergii na batalaktamy, patri
deoxycyklin (s vynimkou aplikacie u tehotnych Zien
a deti do 8 rokov), makrolidy, kotrimoxazol, chinolony
a linkozaminy. U ran po uhryznuti z kategdrie nizke-
ho rizika antibiotika neindikujeme (11, 12).

Osobitny pristup vyzaduju poranenia v tvarove;
Casti hlavy a krku, kde je snaha o maximalny debrid-
ment a naslednu primarnu sutdru.

Profylaxia

Indikacie na ATB profylaxiu z hladiska rizi-
ka vzniku ranovej infekcie sumarizuje tabufka 1.
Profylaxiou ranovej infekcie po pohryzeni sa dosa-
huje ucinna koncentracia antibiotika v tkanivach az
po ¢asovom intervale od Urazu (spravidla niekofko
hodin), ked uz su v rane pritomné mikroorganizmy
a ich produkty. Takyto druh profylaxie sa oznaduje
aj ako metafylaxia a trva (podla vyvoja klinického
stavu) 3 -5 dni.

Podra okolnosti a charakteru pohryzenia je indi-
kované profylaktické imunizacia proti tetanu a bes-
note (11, 12).

Ochorenie Mikroorganizmus
Eryzipeloid Erysipelothrix rhusiopathiae
Antrax Bacillus antracis

Tularémia Francisella tularensis

Mor Yersinia pestis

Bruceléza Brucella species

Malleus Pseudomonas mallei
Sodoku Streptobacillus moniliformis

Leptospiréza (morbus Weil)
Choroba z macacieho poskrabnutia

Leptospira icterohaemorrhagiae
Bartonella henselae, Afipia felis

Rezervoar

hydina, oSipané, ryby
ovce, kozy, iné

hlodavce, lisky

hlodavce

dobytok, domace zvierata
kone

hlodavce

divoké hlodavce

macka, iné domdce zvierata
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pritendinitide, bolest noh. Zriedkave: scervenanie koze, svrbenie, nevolnost, nespavost, depresia, zaltidocna nevolnost, vracanie, hyperurikémia. Velkost balenia: 28 tabliet. Drzitel'rozhodnutia o registraciiz Boehringer Ingelheim Intematlonal GmbH \nge\hﬂm nad
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