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ABSTRAKT

Strety ¢loveka s medvedom hnedym sa stavaju na uzemi Slo-
venska ¢oraz ¢astejSimi, ¢o moze suvisiet s diskutovanym mnoz-
stvom a populdciou tychto zvierat. V roku 2022 sme doposial na
nasej klinike o3etrili 2 pacientov s rozsiahlymi poraneniami maxi-
lofacidlnej oblasti spdsobenymi utokom medveda hnedého. Oba
pripady sme zaznamenali v rozmedzi jedného mesiaca medzi
majom a junom. Z tohto malého suboru pacientov mézeme iba
predpokladat sezénnost zvyseného rizika Utoku medveda hne-
dého na ¢loveka. Islo o rozsiahle Urazy mékkych i tvrdych tkaniv
nielen maxilofacialnej oblasti, ktoré sme riesili podla polytrauma
protokolu. Podobné typy poraneni boli v minulosti popisané
v zahrani¢nej literatdre a vyzaduju si Specidlny pristup a uzku
spolupracu s dalsimi lekarskymi odbormi. Okrem Standardnych
traumatologickych a rekonstrukénych postupov su esencidlne
profylaktické opatrenia zavaznych infekcii.

ABSTRACT

Human-bear confrontations and bear attacks become more
common in Slovakia. The reason might be the population of
bears. In 2022 we have treated 2 patients injured by bear so far.
Both injuries happened in period between May and June. Based
on a very small group of two treated patients, we can only pre-
sume about the relation between season and higher risk of
bear attack. Both injuries were severe and both patients were
examined and treated according to the polytrauma protocol.
These patients require special approach and cooperation with
other medical specialists. While curing these patients we need to
consider standard trauma and reconstructive protocols as well as
infection prophylaxis.

uvoD

Utoky seliem vo volnej prirode si na Slovensku zriedkavé.
Podla Statnej ochrany prirody SR k vyraznym zmenam vo velkosti
populacie medveda hnedého na nasom Uzemi pravdepodobne
nedochdadza (1). Na Uzemi SR Zije priblizne 1100 medvedov. V pri-
pade Utoku byvaju pacienti najcastejsie tazko zraneni, s hlboky-
mi, penetrujucimi, alebo avulzivnymi ranami v oblasti hlavy, krku
a hornych koncatin (2). Rany vzniknuté pohryzenim zvierata maju
vysoké riziko infekénych komplikacii, ¢asto su vzniknuté defekty
stratové. Podla Wendsche et al. primarna sutura nie je indikovana,
iba v pripadoch povrchovej rany. Adaptacnd sutura je v oblasti tva-

re pripustna (3). Priblizne 5% pohryzeni je komplikované infekciou.
Ta sa prejavuje bud' lokélne, ale aj celkovo , napr. meningitidou,
sepsou. Rany byvaju znecistené a to baktériami rodu Pasteurella,
Stahpyloccocus, Streptococcus, Bacteroides, Capnocytophaga ca-
nimorsus, Moraxella, Corynebacterium a inymi (4). Okrem baktérii
obsahuju sliny aj enzymy, ktoré spésobuju nekrézu.

NAJZAVAZNEJSIE INFEKCIE

Tetanus - povodcom je baktéria Clostridium tetani. Nachadza
sa ako saprofyt v Creve cicavcov, hlavne koni. S trusom sa dosta-
va do pbdy, vytvara vysokorezistentné spdry, ktoré prezivaju az
storocia (al. 2003). Priemerna inkubaéna doba je 10-30 dni. Cim
rychlejsi ndstup, tym zévaznejsia progndza (P. a al. 2015 ). Pohry-
zenie méze viest k infekcii, ktord pochadza najcastejsie z pro-
stredia, ale aj z dutiny Ustnej zvierata / z koze poraneného (5).
Za anaerébnych podmienok produkuje C. tetani tetanospasmin.
V nervovosvalovych spojeniach vstupuje do nervového systému
a cez nervové vladkna retrogradnym axonalnym transportom do
CNS. Napadnutym neurénom znemoziiuje uvoliiovat inhibi¢né
neurotransmitery, ¢o vedie ku kicom (8).

Profylaxia: dokladné vysetrenie rany vratane sondaze a vylu-
¢enia chobotov rany. Debridement, excizia nekrotickych casti,
najlepsie skalpelom. Okrem beznych dezinficiencii pouzivat vo
velkom mnozstve aj H202 3% (anaerébna tycinka). V pripade
potreby preockovanie. Deti sa oc¢kuju hexavalentnou vakcinou
od 13 tyzdnov veku, dalej v 6r. a do 15r. Dospeli sa Standardne
preockuju 10 rokov. Poranenia sposobené medvedom povazuje-
me vzdy za velmi znedistené, rizikové z tetanu, preto sa riadime
nasledovnou imuniza¢nou schémou:

Druh Pacient neimu-
poranenia | nizovany alebo ¢i-
astocne imunizovany

Pacient kompletne imunizovany.
Cas od posledného preockovania:
5 az 10 rokov > 10 rokov

Rizikové do jedného ramena: | tetanicky do jedného ramena:

k tetanu, ludsky imunoglobulin anatoxin, I’ud§ky imgnoglo—

One’Sk(I)-b proti tetanu 500 1.U. * | 1 davka; :(L)’(I)'TST“ tetanu

rend alebo U.

nekomplet- | 0 druhého ramena: 0,5ml .

na revizia | tetanicky anatoxin®*: | antibioticka do druhého ramena:

ran 1 dévka; 0,5ml terapia tetalmcky anatoxin,

Y ibiotick . 1 davka; 0,5ml*

gntelcteciicap 3 antibioticka terapia

Tabulka é. 1: Odporucanie postexpozicnej imunizdcie pacienta
so silne znecistenou rany proti tetanu, prevzaté z SPC vakciny
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LIECBA ROZVINUTEJ INFEKCIE:

- prebieha spravidla na pracovisku anesteziolégie a intenziv-
nej mediciny - ¢astokrat umela pltcna ventilacia a podpora
zdkladnych Zivotnych funkcii,

- rozsiahla excizia rany a jej otvorenie,

- megadavky penicilinu ( penicilin G 2-4mil IU kazdych 6 ho-
din) (9),

- k neutralizacii endotoxinu podat TEGA.

Rabies, besnota - pévodcom je RNA virus z rodu Lyssavirus.
Je silno neurotropny, ¢o spdsobuje absenciu virémie a neskory
nastup imunitnej reakcie (5). Branou vstupu je rana po pohry-
zeni. Tu obvykle ur¢itd dobu viridény stagnuju, ¢o sposobuje nie-
kedy az extrémne dlhd inkubac¢nu dobu (10 dni az 8 mesiacov,
vynimocne niekolko rokov). Po preniknuti do nervového vldkna
sa pohybuje centripetalne rychlostou cca 3 mm/s (5). K masivnej
replikécii dojde az po dosiahnuti CNS, odkial sa $iri aj likvorom,
aj centrifugalne, napr. do slinnych Zliaz a v sline byva pritomny
uz pred prvymi priznakmi. Vac¢sina druhov zvierat po infekcii hy-
nie.

Epidemioldgia: na Slovensku je situdcia priazniva. Kazdoroc-
ne sa vykondva perordlne ockovanie liok proti besnote. Na-
posledy bol nakazeny ¢lovek evidovany v roku 1994 v okrese
Roznava, zvieratd v roku 2015 (lisky v okrese Poprad). Besnota
kazdy rok zapri¢ifiuje celosvetovo umrtie 60 000 ludi, najma v Azii
a Afrike. V rokoch 2009-2016 bolo zaznamenanych v EU 18 pripa-
dov pacientov s importovanou besnotou. Vietky skoncili fatalne
(6).

Profylaxia: ide o virus velmi citlivy, inaktivuju ho bezné dezin-
fekcné prostriedky, dokonca aj mydlo (5). NeSpecificka profylaxia
spociva v ramci laickej prvej pomoci dékladné umytie rany, pou-
zitie mydla. U lekdra pokracuje dokonald dezinfekcia rany, napr.
jodovymi preparatmi. DIha inkubacna doba umoznuje Specificku
profylaxiu vakcinaciou. V pripade, Ze zviera, ktoré spdsobilo zra-
nenie je nezname, prip. neockované, indikujeme postexpozi¢nu
vakcinaciu. Prvykrat ju pouzil Louis Pasteur v roku 1885. Dnes po-
uzivame vakciny atenuované. Aplikuju sa intramuskularne 0., 3.,
7., 14. a 30. den. Virus dokaze inhibovat imunitny systém, preto
v indikovanych pripadoch podavame jednorazovo aj antirabické
sérum. (7) Liec¢ba patri do ruk infektolégov v tzv. antirabickych
centrach.

Zavaznost | Typ kontaktu Odporucana liecba

Ziadna, ak je k dispozicii
spolahlivd anamnéza

| Dotykanie sa alebo kimenie
zvierata. Lizanie neporusenej
koze

OkamZite podajte
vakcinu

Il Okusovanie nezakrytej koze
Mensie $krabance alebo
odreniny bez krvacania.
Lizanie porusenej koze

OkamZite podajte imun-
oglobuliny a antirabicku
vakcinu

I Jedno alebo viacero pohry-
znuti alebo skrabancov.
Kontaminacia sliznice slina-
mi ( t. j. lizanie)

Tabulka ¢. 2: Odportcand liecba pri kontakte so suspektnym zviera-
tom, prevzaté z (7)

Liecba: symptomatologicka, v drvivej vacsine pripadov po pre-
puknuti symptédmov kon¢i ako exitus letalis.
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Kazusitika 1:

50 ro¢ny pacient s mnohopocetnymi hryznymi ranami
v oblasti tvare, hornych koncatin, semiamputdcia
stredne tvarovej etdze

Dg.: Vulnera morsa ursi multiplex
Fracturae faciei multipex comminutivae

Terapia: dezinfekcia, debridement, repozicia a fixacia fraktur stred-
nej tvérovej etaze, rekonstrukcia medidlnych kantalnych ligament bi-
lateralne, parcidlna replantacia: mikroanastomdza vén

TO: Na mieste Utoku primdrne osetreny posadkou rychlej lekarskej
pomoci. Tu pri vedomi, ale vzhladom na devastacné poranenia tvére
intubovany a napojeny na umelu plicnu ventilaciu. Pacient z miesta
evakuovany technickym zdsahom - v sieti - a transportovany leteckou
zachrannou sluzbou na urgentny prijem FN v Banskej Bystrici. Pritom-
né semiamputacné poranenie strednej etdze tvare. Ta bez evident-
ného vendzneho spojenia s ostatnymi tkanivami tvare, nn. facialis
bilaterdlne poskodené, rana od bazy nosa prechddza dorzokaudalne
k baze maxily, nos a paranazélne ¢asti lica s dobrou arteridlnou per-
fuziou. Kostné segmenty rotované/evertované. Hryzné rany v oblasti
predlaktia a hrudnika. Na vstupnom CT nélez mnohopocetnych frak-
tur splanchnokrania.

Priebeh osetrenia: VySetreny trauma-teamom, hemodynamicky
stabilizovany, orotracheélne zaintubovany. Podany tetanicky anato-
xin, ockovacia latka Verorab a zabezpecena pasivna imunizacia proti
besnote pomocou imunoglobulinov. Z Urgentného prijmu preveze-
ny na centralne operacné saly, kde vykonana rekonstrukéna operacia
maxilofacialnymi chirurgami. Operacny vykon bol v trvani cca 7 hodin
(dezinfekcia, debridement rany, repozicia a fixacia nasoorbitoethmo-
idalneho komplexu bilaterdlne, repozicia a fixacia nosového septa
areplantacia semiamputovanej strednej etéze tvare, mikroanastomoé-
za v. angularis a v. facialis end-to-end, sutura ran, zavedenie drénov).
Po zakroku prijaty na KAIM (UPV). Empirické ATB krytie (Oxacilin, krys-
talicky PNC, Gentamycin) s prechodnou elevéciou biomarkerov sepsy
aj telesnej teploty. Pravidelné kontroly vitality strednej tvarovej etaze.
Po piatich diioch hospitalizacie na KAIM prelozeny na nasu kliniku.
Pooperacny priebeh komplikovany diplopiou. Napriek intenzivnej
ATB liecbe, lokdlnemu primarnemu o3etreniu rany a preplachom dré-
nov doslo k formacii abscesovej dutiny v bukalnej oblasti s nutnostou
drendze. S estetickym vysledkom pacient spokojny, zostava v sledo-
vani oftalmoléga pre pretrvavajuce tazkosti s diplopiou.

Obrdzok 1 Stav na urgentnom prijme:
Ciastocnd avulzia strednej tvdrovej etdze



Obrdzok 2 3D rekonstrukcia CT ~ Obrdzok 3 3D rekonstrukcia CT vyset-
vysetrenia: kominutivna fraktdra  renia: stav po repozicii a fixdcii

strednej tvdrovej etdze

Obrdzok 4
Rekonstrukcia

mdkkych tkaniv tvdre
a mikrovaskuldrnej
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Obrdzok 6
6 tyZdriov po
opera¢nom vykone

Kazusitika 2:
59-ro¢ny pacient s hryznymi ranami
v oblasti tvare a hrudnika

Dg.: Vulnera morsa ursi multiplex

Terapia: debridement, dezinfekcia, sutura ran

TO: 59 ro¢ny pacient privezeny na UP. Uddva, ze ho v lese napadla
medvedica, opakovane utocila na oblast tvare a hornych koncatin.
Na Uraz si pamétd, nezvracal, vedomie nestratil. Pritomné mnohopo-
Cetné hryzné rany v oblasti tvére, hrudnika a hornych koncatin.

Priebeh osetrenia: V celkovej anestézii opakovana dezinfekcia
a ocistenie operac¢nych ran 3% H202 + Betadine, ich revizia, zave-
denie drénu, sutura koze, podvaz arteria labialis superioris v oblasti
trznej rany. Extrakcia zubov 11,12 kvéli kyvavosti lll. stupia. Sutura
rén v oblasti sliznice DU. Peropera¢ne injekéne aplikované vakciny
Vacteta 40 1U/0,5ml i.m., Verorab 0,5ml i.m. (0 deri). V poopera¢nom
obdobi, dodrzand schéma ockovania - podany Verorab na 3. den
a lokdlne Berirab intramuskuldrne do ran. Rany denne prevédzova-

anastomoze né a drény preplachované. Intravenézne podavané ATB amoxicilin
s kys. klavulanovou + metronidazol. Hojenie a rekonvalescencia pa-
cienta prebehla bez komplikécii. Po incidente pretrvavaju u pacien-
ta psychické tazkosti.

Obrdzok 5 Obrdzok 7

2. pooperacny der, Stav na urgent-

primerany pooperacny nom prijme

edém, venostdza

nepritomnd
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Obrdzok 8
Stavna
urgentnom
prijme

Obrdzok 9 Detail na ranu v oblasti tstneho kutika,
stav po chirurgickom vycisteni rany

Obrdzok 10 Primdrna sutura rany so zavedenim drénov

Obrdzok 11
Stav 2 mesiace
po operacnom
vykone

ZAVER:

S utokmi medveda hnedého na cloveka sa stéle Castejsie streta-
vame aj na nasom Uzemi, s vy$$im predpokladanym vyskytom v ob-
lasti stredného Slovenska. Lokalizacie a typ poraneni zodpoveda
tym, ktoré popisuje zahrani¢na literatura. Charakter zraneni si ¢asto
vyzaduje okamzitu intervenciu a pozaduje od maxilofacidlneho chi-
rurga pripravenost v otdzkach traumatolégie tvarového skeletu i re-
konstrukénej chirurgie makkych tkaniv hlavy a krku, vratane mikro-
vaskularnej chirurgie. Na naSom pracovisku kladieme vysoky dé6raz
na systémovu profylaxiu infek¢énych ochoreni, na lokalne osetrenie
rany a v pripade sutdry na zavedenie preplachovych drénov. Spolu-
praca s ostatnymi odbormi, ako su intenzivna medicina, radiolégia,
traumatoldgia, oftalmoldgia, ORL, plasticka chirurgia, infektoldgia,
su esencidlne.
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