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ABSTRAKT

Urazy tvére a krku spdsobené zvieratom st velmi zriedkavé
- ro¢ne na nasej klinike o3etrime v priemere do 10 pacientov.
Poranenia s touto etiolégiou si vyZzaduju komplexny a $pecificky
pristup: primarne profylaktické opatrenia zabrarujice rozvoju
infekcie, presnu diagnostiku rozsahu poskodenia a a chirurgické
osetrenie zohladnujuce celkovy stav pacienta.V primérnej liecbe
samusime sustreditnaredukciuafixaciuzlomenin, rekonstrukciu
makkych tkaniv.V pripade rozsiahlych poraneni - predovietkym
stratovych - je potrebné napldnovat sekundarne rekonstrukcie
za Ucelom ziskania ¢o najlepsieho estetického vysledku v oblas-
ti tvdre so sucasnou protetickou rehabilitadciou chrupu. Najéas-
tejSou pricinou vzniku tychto Urazov je Utok a pohryzenie psom,
menej Casto mackou alebo inym domacim zvieratom, velmi
zriedka divo Zijucim zvieratom. Takto spdsobené rany byvaju
silne znecistené s velmi vysokym rizikom infekénej komplikacie,
ktorej predchddzame lokalnou mechanickou ocistou a dezin-
fekciou a systémovymi antibiotikami, prip. vakcinaciou. Siroké
spektrum Urazov a moznosti ich osetrenia uvadzame na kazuis-
tikach 4 pacientov s poranenim spésobenym zvieratom.

ABSTRACT

Injuries of head and neck caused by an animal are among
less common. At our department we treat up to 10 patients
annualy. These injuries require complex and specific treat-
ment: prophylactic approach to avoid development of an
infection, proper diagnostics of the range of injuries; always
considering patient’s medical state. After that we do reduc-
tion and fixation of fractures, soft tissue reconstruction, even
secondary reconstruction using flaps if needed. As we work in
aesthetic zone, planning aesthetic results of the face and de-
sired occlusion are priorities. The most of injuries are caused
by dogs, after that cats and other domestic animals, rarely by
wild animals. Bites are contaminated and can lead to serious
conditions. We need to avoid them by mechanical cleaning
and debridement along with disinfection and administration
of antibiotics, even by vaccination. 4 case reports show us
wide spectrum of injuries and treatment options.

uvop
Viac ako polovica zraneni v oblasti tvére a krku je spdsobend

utokom psa. V nasom subore pacienta sa vo vsetkych pripa-
doch jedna o psa, ktory bol pacientovi zndmy. V USA viac nez
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80% zraneni sposobia Utocné plemena zo skupiny teriérov (pit-
bulterier, stafordteriér, atd). Pohryznutie psom sa najcastejsie
vyskytuje u deti. Predilekénymi lokalitami Gtoku u deti do 9 ro-
kov st hlava a krk, zatial ¢o u deti nad 11 rokov to su koncatiny.
(1) Lokalita a riziko poranenia tvare v dosledku utoku psa pria-
mo suvisia s vy3kou dietata a Urovne Celusti psa. Podla Gilchrist
J. et al. predstavuju pohryzenia tvdare a krku pacientov od 0 - 4
rokov 64,9% , v skupine 5-9 rokov 41,5%, zatial ¢o u deti 10-14
ro¢nych iba asi patinu zo vetkych pohryzeni. U dospelych su
predilekéne poranené najma koncatiny.

Rany po pohryzeni su ¢asto bagatelizované, pricom su spo-
jené s velmi vysokym rizikom vzniku infekcie, ktoré je nutné
eliminovat. Riziko vzniku infek¢nej komplikacie zavisi aj od
velkosti defektu a od velkosti stratového poranenia. Ranova in-
fekcia po pohryzeni psom ma vacsinou lokalny charakter, ale
v oblasti hlavy a krku je riziko progresie do okolia, rozvoja me-
ningitidy a septického stavu.

DIAGNOSTIKA

Vzhladom na anatomicky zlozitu oblast, akou je hlava a krk,
je potrebné venovat pozornost poraneniam makkych i tvr-
dych tkaniv, poskodeniu funkcie, ale i estetiky. Sucasne
v tychto régiach hrozi riziko krvécania z velkych ciev krku, po-
Skodenie hlavovych nervov i slinnych zliaz a v neposlednom
rade poskodenie komplexnych makkotkanivovych Struktar
nosa, orbity ¢i ucha s trvalymi funkénymi i kozmetickymi na-
sledkami. Za ucelom diagnostiky, ¢i vylucenia fraktury tvaro-
vého skeletu, najpresnejsim vysetrenim volby je pocitacova
tomografia, ktora sucasne umoznuje diagnostiku pritomnosti
radiokontrastnych cudzich telies. Rozsah poskodenia mékkych
tkaniv je mozné dost presne urcit klinickym vy$etrenim, ktoré
si vSak podla rozsahu poranenia moéze vyzadovat potrebu lo-
kalnej, ¢i celkovej anestézie.

LIECBA

Lie¢bu komplexnych poraneni skeletu i makkych tkaniv
si vyzaduje redukciu a stabilizaciu fraktdr tvaroveho skele-
tu, s naslednou rekonstrukciou poraneni makkotkanivovych
Struktdr.

Podla Wendsche et al. primarna sutura u hryznych ran nie je
indikovang, iba v pripadoch povrchovej rany. Adapta¢nu sutu-
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NAJZAVAZNEJSIE INFEKCIE

Pohryzenie psom je najcastejsie zo vietkych pohryzeni spo-
sobenych zvieratami, pricom priblizne v 5% sa v tychto ranach
vyvinie infekcia. Rany st znecistené a infekcie vyplyvaju z ordl-
nej mikrofléry psa. Naj¢astejsie st to baktérie rodu Pasteurella,
Stahpylococcus, Streptococcus, Bacteroides, Capnocytopha-
ga canimorsus, Moraxella, Corynebacterium (3). Okrem bakté-
rif obsahuju sliny aj enzymy, ktoré spdspobuju nekrézu.

Tetanus - povodcom je Clostridium tetani, anaerdébna
grampozitivna tycinka. Nachadza sa ako saprofyt v ¢reve ci-
cavcov, hlavne koni. S trusom sa dostvava do pody, vytvara
vysokorezistentné spory, ktoré prezivaju az storocia. (4). Prie-
merna inkuba¢nd doba je 10-30 dni. Cim rychlejsi nastup, tym
zavaznejsia prognéza. (2) Pohryzenie psom moze viest k in-
fekcii, ktord pochadza najcastejsie z prostedia, ale aj z dutiny
ustnej zvierata/ z koze poraneného. (5)

Pri poraneniach v oblasti hlavy a tvare vzniké ,cefalicky
tetanus” a pacienti trpia dysfagiou, trizmom, lokalnymi neu-
ropatiami. Je spojeny s velmi vysokou mortalitou. Velmi zIa
progndza je u pacientov, ktori maju interval medzi poranenim
a trizmom kratsi ako 7 dni.

Cave! Pacient sa moze s tetanom objavit primarne na sto-
matologickej ambulancii pre trizmus, pricom pévodna rana
mdze byt uz zhojena. (2)

Profylaxia: dokladné vysSetrenie rany, vratane sondaze
a vylucenia chobotov rany, mechanické vycistenie rany, do-
sledna dezinfekcia - pouzivat vo velkom mnozstve aj 3% roz-

Pacient kompletne imunizovany.

Pacient neimunizo-

gf:nﬂo_ vany alebo ¢iasto¢ne |Cas od posledného preo¢kovania:
DTN 5-10 rokov viac nez 10 rokov
zacatvgl,ebo tetanicky
Cisté ukondit Ziadna anatoxin
Cisté - o¢kovanie: '
mensie L -~ imunizacia 1 davka;
tetanicky anatoxin: 1 0.5ml
davka; 0,5ml ’
dojedného dojedného
ramena: ramena::
o ludsky imunoglobulin ludsky
Ciste- proti tetanu tetanicky imunoglobu-lin
vacsie 250 1.U. etatnlcl Y proti tetanu
alebo anatoxin, 250 L.U.
s rizikom 1 davka; .
rozvoja do druhého do druhého
. 0,5ml ramena:
tetanu ramena:
tetanicky anatoxin: tetanicky
, anatoxin,
1 davka; (o
0,5ml 1 davka; 0,5ml
do jedného do jedného
. |ramena: ramena:
Kontami- . } .
nované fudsky tetanicky fudsky
rany s imunogl1obulin proti | t€tanicxky imunoglo-bulin
vysokym | tetanu 500 L.U. anatoxin, proti tetanu
rizikom 1 davka; 0,5ml 500 I.U.
rozvoja | 4o druhého do druhého
tetanu,
ramena: ramena:
onesko- ) L
rena alebo | tetanicky tetanicky
nekom- ar:jator((in: | antibioticka anatoxin,
- 1 davka; 0,5m . avka;
Der terapia 1 davka;
na revizia 0,5ml
rany antibioticka antibioticka
terapia terapia
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tok H202. (anaerébna tycinka), debridement a odstranenie
devitalizovaného tkaniva, excizia nekrotickych casti. V pripa-
de potreby preockovanie. Deti sa o¢kuju hexavalentnou vak-
cinou od 13 tyzdnov veku, dalej v 6r.a do 15r.

Liecba rozvinutej tetanovej infekcie:

- prebieha spravidla na pracovisku anesteziol6gie
a intenzivnej mediciny

- rozsiahla excizia rany a jej otvorenie
- megadavky penicilinu
- k neutralizacii endotoxinu podat TEGA

Besnota (Rabies) - je RNA virus z rodu Lyssavirus. Je silno
neurotropny, ¢o spdsobuje absenciu virémie a neskory nastup
imunitnej reakcie. (4) Brdnou vstupu je rana po pohryzeni. Tu
obvykle uréitd dobu viriony stagnuju, ¢o spésobuje niekedy
az extrémne dlhu inkuba¢nu dobu ( 10 dni az 8 mesiacov, vy-
nimocne niekolko rokov). K masivnej replikacii d6jde az po do-
siahnuti CNS, odkial sa Siri aj likvorom, aj centrifugalne, napr.
do slinnych Zliaz: v slinach pritomny uz pred prvymi priznak-
mi. Vacsina druhov zvierat po infekcii hynie. Epidemiologicka
situdcia na Slovensku je priazniva. Poslednd evidovana nakaza
u ¢loveka bola v roku 1994 v okrese Rozfava. Besnota kazdy
rok zapric¢ifiuje celosvetovo Umrtie 60 000 ludi, najma v Azii
a Afrike. V rokoch 2009-2016 bolo zaznamenanych v EU 18
pripadov pacientov s importovanou besnotou. V3etky skoncili
fatalne. (6)

Profylaxia: ide o velmi citlivy virus, inaktivuju ho bezné de-
zinfekéné prostriedky, dokonca aj mydlo. (4). Uz vramci laickej
prvej pomoci spociva nespecificka profylaxia v dokladnom
umyti rany. U lekdra pokracuje dokonala dezinfekcia rany
(napr. jodovymi preparatmi). DIhd inkubacna doba umoziuje
Specifickt profylaxiu vakcinaciou. V pripade, ze zviera, ktoré
spbsobilo zranenie je nezndme, prip. neo¢kované, indikujeme
postexpozi¢nu vakcinaciu. Prvykrat ju pouzil Louis Pasteur
v roku 1885. Dnes pouzivame 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) Liecba patri do ruk in-
fektolégov v tzv. antirabickych centrach. Po pohryzeni vzdy
pozadujeme vysetrenie zvierata veterinarnym lekarom, a to
2.,5.a14.den. Toto je zforenzného hladiska esenciadlna sucast
zdravotnej dokumentdcie raneného.

Zéavaznost

Typ kontaktu

Odporucana liecba

Ziadna, ak je k dispozicii
spolahlivd anamnéza

| Dotykanie sa alebo
kfmenie zvierata. Liza-
nie neporusenej koze

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

Okamzite podajte vakcinu

1] Jedno alebo viacero
pohryznuti alebo Skra-
bancov. Kontaminacia
sliznice slinami (t. j.
lizanie)

OkamZite podajte imunoglob-
uliny a antirabicku vakcinu

Tabulka ¢.1: Odporucanie postexpozic¢nej imunizacie proti

tetanu, prevzaté z SPC vakciny

Tabulka ¢. 2: Odporucana lie¢ba pri kontakte so suspektnym
zvieratom, prevzaté z (7)
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Liecba: symptomatologicka, v drvivej vacsine pripadov po
prepuknuti symptémov konci ako exitus letalis.

Kazuistika 1: 11-ro¢né dievéa kopnuté kornom do tvare
Dg.: Fr. complexus zygomaticomaxillaris . sin
Fr. facies medialis et superioris orbitae . sin., ruptura bulbi

Pneumocephalus, subarachnoidalne krvacanie, hemora-
gicko - konttizne zmeny frontalneho laloka

Terapia: Osteosyntéza: titanové minidlahy frontozygo-
maticky, frontonazalne, infraorbitalne. Neurochirurgicka
operacia, oftalmologicka operacia.

TO: Lekdr MFCH privolany v rdmci polytrauma protokolu
na urgentny prijem k poraneniu 11-ro¢ného dievcata priveze-
ného leteckou zachrannou sluzbou, bezprostredne po Uraze
v bezvedomi, pocas nasho vysetrenia plne pri vedomi. Podla
dostupnych informacii spadla z koria a ten ju nasledne kopol
do oblasti ocnice vlavo. Subjektivne na lavé oko nevidi, bez
svetlocitu. Suponujeme amaurézu a ruptiru bulbu, nemoz-
nost rozlisenia makkych tkaniv bulbu, trzna rana infraorbi-
talne, trzna rana medialneho o¢ného kutika s prechodom na
koren nosa o velkosti 40mm, trzna rana infraorbitalne vlavo
o velkosti 30mm, palpacne emfyzém dolnej mihalnice. Intrao-
ralne bez zndmok traumatickyh zmien.

Priebeh osSetrenia: Na urgentnom prijme CT podla
polytrauma protokolu, kde popisané faktiry zygomati-
komaxillarneho komplexu, posun stropu orbity do leb-
kovej dutiny, suspektné poranenie frontdlneho laloka.
V celkovej anestézii uskutocnena repozicia a fixacia frak-
tar cez trzné rany, a osteosyntéza titanovymi minidlahami

Obrdzok 1 - Inicidlny ndlez na urgentom prijme;
zdroj: vlastny archiv autorov

Zubny lekar

frontozygomaticky, frontonazalne, infraorbitdlne. V jednej
dobe aj operécia neurochirurgickd a oftalmologicka. Pre roz-
sah cerebrdlneho poranenia pacientka prelozend na Kliniku
pediatrickej anestezioldgia a intenzivnej mediciny. Zahajena
empirickd ATB liecba ciprofloxacin, metronidazol, gentami-
cin, flukonazol. Po extubdcii prelozend na Kliniku detskej
chirurgie. Pacientka s amaur6ézou zostdva v dispenzari
maxillofacidlneho chirurga a oftalmoléga. Perspektivne na-
planovana protéza oka.

jﬁ;"h.-f._"- e

Obrdzok 2 - 1. pooperacny defi- stav po repozicii, fixdcii,
suture rdn tvdre, suture bulbu oftalmolégom,
neurochirurgickej dekompresii. Na oku ATB mast

g

Obrdzok 3 - 10. pooperaclny deri- rana po odstrdneni stehov
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Obrdzok 4 - 3D rekonstrukcia CT po ORIF a kraniotomii

Kazusitika 2: Polytrauma u pacientky napadnutej kravou
Dg.: Fr. processus alveolaris maxillae

Vulnera puncta multiplex

Fr. costae, pneumothorax

Terapia: debridement, extrakcia fragmentov kosti, dezin-
fekcia, podany tetanicky anatoxin, sutura

Obrdzok 5 - Fractura proc. alveolaris maxillae I. dx.

Dentalna prax

TO: Polytraumatizovand pacientka dovezend na urgent-
ny prijem, po napadnuti kravou a poranenim rohami. Na UP
uskuto¢nené CT polytrauma s nalezom fr. maxilly a avulzie
prednych zubov, pneumothorax, trznd rana v pravej inguine
a lavej poplitedlnej oblasti. V "emergency room" bola reali-
zovand drendz hrudnika. Nasadend profylaktickd ATB liecba,
preockovanie tetanu — podany tetanicky anatoxin 0,5 ml. Po
predoperacnej priprave vykonana traumatolégom revizia in-
guiny, su¢asne maxillofacidlnym chirurgom extrakcia d 13; dd
21, 11, 12 nenachadzame v DU ani podla CT. Rana silno zne-
Cistena slamou a teda potencialne aj exkrementami. Debride-
ment rany, opakované preplachy betadine, H202, extrakcia
poskodenej a znecistenej vestibularnej lamely alveoldrneho
vybezka maxilly, odstranenie cudzich telies z oblasti hornej
pery, sutura rdn v dutine Ustnej a pery. Pooperacne prelozena
na JIS. Pooperacny priebeh bez komplikécie. Dispenzarizova-
nd na nasej ambulancii. Intraordlne pritomna strata Sirky alve-
olu v mieste fraktury, odporucena augmentécia a implantacia
3 mesiace od Urazu.

Obrdzok 6- OPG snimka mesiac po operdcii

Kazuistika 3: Pohryzenie psom:
stratové poranenie tvare

Dg.: Vulnus morsum canis nasi cum avulsio apicis nasi

Terapia: Debridement, dezinfekcia. Dvojkombinacia ATB.
Lokalne osetrovanie, mastny tyl. Sekundarna rekonstruk-
cia stopkatym paramedialnym celovym lalokom.

TO: 65-ro¢ny pacient bez predchorobia, odoslany na nase
pracovisko zo spadovej nemocnice pre stratové poranenie
nosa. Na oSetrenie sa dostavil ihned po Uraze. Bolesti neuda-
va, prizndva pozitie alkoholu. Extraorédlne bez aktivneho krva-
cania. Vulnus morsum canis v oblasti hornej pery asi 4 cm,
rana zasahuje do podkozia, hibka asi 4mm, na pohlad ¢ista.
Stratové poranenie 3picky nosa a oboch nosovych kridel, chy-
baju cartilagines alae nasi bilat. Defekt asi 3x4 cm. Na pohlad
bez vyrazného znecistenia. Intraordlne hematdém hornej pery.
Utoény pes pravidelne o¢kovany, vystavny, pacient priznava
provokovanie psa a suponuje podrazdenie psa pachom alko-
holu.
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Priebeh oSetrenia: Pacient prijaty na nase pracovisko. Sutura
nie je moznd pre kontamindciu a rozsah defektu, opakovany
debridement rany, mechanicka ocista spolu s 3% H202 a kon-
centrovany Betadine. V LA sutura rany na pere. Pes pravidelne
ockovany — bez potreby postexpozi¢nej vakcinacie proti bes-
note. Pacient o¢kovany pred 3 rokmi proti tetanu, z toho dévo-
du preockovanie neindikujeme. Na nos prikladdme mastny tyl
spolu s ATB mastou. Intravendzne podavame ATB co-amoxiclav
a metronidazol. Pravidelné prevdzy. O 3 tyzdne vidujeme gra-
nuldcie na spodine defektu. K rozvoju infekénej komplikacie
neprislo. Pristupujeme k rekonstrukcii stopkatym lalokom fore-
head v CA. Pri kontrolach lalok javi znamky vitality, priadaptova-
ny. Pravidelne prevazujeme stopku laloka, ktory ponechdvame
v mastnom tyle. O 3 tyZdne odpojenie stopky laloka.

Obrdzok 7 Stratové poranenie nosa - status
na urgnentom prijme

Obrdzok 8 Rana s granuldciami, bez zndmok inflamdcie.
Cervenym bodom oznacend arteria
(lokalizovand pomocou UZV doppler)

Obrdzok 9 Status post op.
V mastnom tyle zabalend stopka laloka

Obrdzok 10 Detail na novovytvorend Spi¢ku nosa

Obrdzok 11 Mesiac po odpojeni stopky.
Lalok plne priadaptovany.
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Kazuistika 4: Mnohopocetné hryzné poranenia

tvare 3-ro¢ného dievcata

Dg. Vulnera morsa canis reg. temporo-zygoamtico-bucca-
lis et submandibularis

Terapia: Debridement, dezinfekcia. Zavedenie 6x kapilar-
ny drén. Trojkombinacia ATB. Primarna sutura.

TO: 3-ro¢né dievca privezené do Detskej FNsP rodi¢mi pre
pohryzenie. Podla ich slov bolo dieta napadnuté psom sta-
rych rodi¢ov a viacndsobne pohryzené do oblasti hlavy a krku.
Dieta pri vedomi, kardiopulmonélne kompenzované, krvné
straty minimalne.

Obrdzok 13 Parcidlna avulzia usnice, vulnera morsa v oblasti
krku

Priebeh osetrenia: Po vysetreni indikovand revizia ran
a sutura v celkovej anestéze. Zavedeny 6x kapildrny drén — po-
stupne pocas hospitalizcie extrahované. Pravidelné prepla-
chy. Indikovana empirickd antibioticka terapia: kombinacia
amoxiclav, metronidazol, gentamicin. Odstranenie sutury aj
drénov prebehlo bez nutnosti premedikdcie. Pacientka v dis-
penzari, napriek prvotnému podozreniu bez zndmok perifér-
nej parézy n.VIl.

Dentalna prax

Obrdzok 14 Stav po operdcii.
Zavedené preplachové drény.

ZAVER:

Urazy tvare a krku sposobené zvieratom st velmi zriedkavé,
avsak vzhladom na ich etiolégiou si vyZaduju komplexny a $pe-
cificky pristup: primarne profylaktické opatrenia zabranujuce roz-
voju infekcie, presnu diagnostiku rozsahu poskodenia makkych
tkaniv a tvrdych tkaniv, fraktur tvarového skeletu i Urazov zubov
so zohladnenim celkového stavu pacienta. Liecba je komplexna,
musi zohladnit doslednu dekontamindciu a dezinfekciu rany, pri-
marnu redukciu a stabilizaciu fraktur s primarnou rekonstrukciou
makkych tkaniv. Stratové poranenia je prevazne potrebné riesit
sekundarnymi rekonstrukénymi lalokovymi operaciami.
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