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u konia - opis przypadku
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any okolic przedmostkowej i pacho-

wej zdarzaja sie u koni czesto. Urazy
powstaja najczesciej wskutek nabiegnie-
cia na przeszkode, na ostry przedmiot lub
zderzenia z ogrodzeniem w trakcie zabaw
na pastwisku (1, 2, 3). Rozbudowana mu-
skulatura tego regionu ciata, polaczona
z bogatym ukrwieniem (4) sprzyja proce-
som gojenia, dzieki czemu nawet rozlegle
rany tej okolicy goja sie¢ zazwyczaj szyb-
ko i bez pozostawienia wyraznej blizny.
Z tego typu urazami wigze sie jednak kil-
ka rzadkich, charakterystycznych dla ta-
kich wlasnie uszkodzen ciata komplikacji,
z ktérych kazdorazowo musi zda¢ sobie
sprawe lekarz bioracy pod opieke takie-
go pacjenta.

Opis przypadku

Ogier, 2,5-letni, przyjety do Kliniki Chi-
rurgii z objawami bardzo silnej duszno-
$ci. Z wywiadu ustalono obecno$¢ rany
okolicy pachowej, zauwazonej przy spro-
wadzaniu zwierzat z wybiegu, zaopatrzo-
nej przez lekarza weterynarii w terenie,
na okoto 24 godz. przed przyjazdem do
Kkliniki.

W chwili przyjecia kon wykazywal bar-
dzo silna duszno$¢, potaczona z nienatu-
ralng, intensywna praca klatki piersiowej
oraz objawami dezorientacji i pobudzenia.
Oddechom towarzyszyt ciezki, $wiszcza-
cy odglos zasysania powietrza przez rang,
styszalny przy kazdym kroku zwierzecia.

Badaniem klinicznym stwierdzono:

— gleboka rane penetrujacg az do jamy
optucnej w okolicy pachowej konczy-
ny prawej,

— duzego stopnia odme podskdrna, szcze-
gélnie obszaru glowy i szyi,

— zaawansowanag sinice blon sluzowych,

— tetno >110/min, nieregularne, stabo wy-
czuwalne na tetnicach obwodowych.
Wykonane badanie morfologiczne krwi

wykazalo niewielkiego stopnia leukocytoze

(15,4x10%/mm?®) oraz podwyzszenie war-

to$ci hematokrytu (49,8%).

Ze wzgledu na stan zwierzecia i tempo
nasilania sie objawéw niewydolnosci od-
dechowej nie pobierano krwi tetniczej do
badan gazometrycznych.

Zdjecia rentgenowskie, wykonane
w projekcji bocznej prawo-lewej i lewo-pra-
wej, pozwolily na potwierdzenie podejrze-
nia obustronnej odmy oplucnowej (ryc. 1).

Juz w trakcie postepowania diagnostycz-
nego wdrozona zostala tlenoterapia, ktéra
przeprowadzono za pomoca koncentratora
tlenu (o niskim natezeniu przeplywu wyno-
szacym 3-5 1/min, aby dodatkowo nie niepo-
koi¢ zwierzecia). Zalozony zostal wenflon do
zyly szyjnej zewnetrznej. W celu usuniecia
powietrza z jamy optucnej wykonano znie-
czulenie miejscowe (15 ml lignokainy 2%)
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w gornej 1/3 trzynastej przestrzeni miedzy-
zebrowej, po prawej stronie klatki piersio-
wej, a nastepnie po uplywie ok. 5-10 min od
momentu jego aplikacji dokonano punkgji
jamy optucnowej wenflonem 12 G, dlugo-
$ci 8 cm. Wydobywajace sie pod duzym ci-
$nieniem na zewnatrz klatki piersiowej (po
usunieciu mandrynu) powietrze $wiadczy-
fo o wystapieniu u konia tzw. odmy prez-
nej, ktérej grozne dla zycia skutki wynika-
ja nie tylko z uposledzenia funkcji odde-
chowej, ale takze znacznej depresji ukladu
krazenia (5, 6, 7). Po ustapieniu spontanicz-
nego wyplywu gazu, za pomoca przedtuzki
z kranikiem tréjdroznym i strzykawki 50 ml
usunieto jeszcze ok. 7 | powietrza, nim od-
tworzone zostato podci$nienie wlasciwe dla
jamy oplucnej. Jednocze$nie z odbarcza-
niem pluc podjeto dzialania zmierzajace do
zaopatrzenia i uszczelnienia rany, ktéra za-
szyto na glucho, po uprzednim umieszcze-
niu w niej jalowej serwety operacyjnej. Juz
w trakcie powyzszych dziatar oddech zwie-
rzecia stopniowo sie uspokajal, przy jedno-
czesnym ustepowaniu objaw6w ekscytacji.
Liczba tetna, z wyjsciowych 110, spadta do
ok. 60 uderzen na minute.

Wdrozona zostala terapia przeciwbdlo-
wo-przeciwzapalna (megluminian fluniksy-
ny 1,1 mg/kg m.c.), antybiotykoterapia (siar-
czan gentamycyny — 6,6 mg/kg m.c./24 h
i penicylina potasowa — 35 000 j/kg m.c./6 h)
oraz plynoterapia (10 I NaCl 0,9%).

Zatozony uprzednio dren przyszyto
i pozostawiono na 4 dni (ryec. 2).

Pomimo braku nawrotu objawéw duszno-
$ci, po uplywie 12h wykonano zdjecia rentge-
nowskie, ktére uwidocznily ponowne nagro-
madzenie duzej ilosci gazu w jamie oplucne;j.
Odbarczanie dalo pozytywny efekt w posta-
ci rozprezenia tkanki ptucnej widocznego
wyraznie na zdjeciach kontrolnych (rye. 3).

Trzeciego dnia od przyjecia konia do
kliniki wyciagnieta zostala serweta uszczel-
niajaca rane. Wysiek z rany byt bezzapa-
chowy, surowiczo-krwisty. Powstala jame

wypelniono jalowa gaza i zalozono opatru-
nek uciskowy na 24 godz. Po tym czasie,
po wykonaniu jeszcze jednej kontroli ra-
diologicznej, usunigto dren z jamy opluc-
nej. Rane w okolicy pachy pozostawiono
otwarta, do gojenia przez ziarninowanie.
Stosowano codzienne oczyszczanie i ptu-
kanie rany preparatami dezynfekcyjnymi
i przyspieszajacymi ziarninowanie.
Terapie przeciwbdlowo-przeciwzapalna
prowadzono przez 5 kolejnych dni. Rozle-
glos¢ i gtebokos¢ rany, a takze pojawienie
sie bardzo obfitego wysieku zdecydowaly
o przediuzeniu antybiotykoterapii dozyl-
nej do 11 dni oraz kontynuacji podawania
domiesniowego kombinacji benzylopenicy-
liny prokainowej (8 mg/kg m.c.) i dihydro-
streptomycyny (8 mg/kg m.c.) przez kolej-
ny tydzien, pomimo braku jakichkolwiek
objaw6w ogdlnych, mogacych $wiadczy¢
o rozwoju zakazenia (temperatura, samopo-
czucie, apetyt, badanie morfologiczne krwi).
Ze wzgledu na utrzymujaca sie po-
czatkowo odme podskdrng oraz grozbe
rozziewu rany wlotowej do klatki piersio-
wej, przez 7 dni kon nie byl wyprowadza-
ny z boksu. Po tym okresie rozpoczal kil-
kuminutowe spacery w reku, o stopniowo
zwiekszanej czestotliwosci i czasie trwania.
Po ok. 2 tyg. obfito$¢ wysieku z rany
ulegla wyraznemu zmniejszeniu. Glebo-
ka jama zaczela si¢ stopniowo wypelnia¢
ziarning. W celu ograniczenia rozwoju
nadmiernie bujajacej tkanki stosowano
przymoczki z roztworu polikrezulenu. Po
5 tygodniach od rozpoczecia leczenia rana
ulegtla calkowitemu wygojeniu. Koni zostat
wypisany z kliniki w stanie ogélnym do-
brym. Przez caly czas hospitalizacji nie za-
obserwowano zadnych objawéw duszno-
$ci, mogacych $wiadczy¢ o nawrocie odmy.

Oméwienie przypadku

Kazdy uraz, sugerujacy mozliwos¢
uszkodzenia klatki piersiowej musi by¢

—

Ryc. 1. Radiogram przedstawiajacy odme optucnowg
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A case of bilateral pneumothorax
complicating axillary injury in horse

Henklewski R., Szmigielska M., Biazik A.,
Drozdzyfiska M., Kinda W., Fulbiszewska-
Pietsch A., Department and Clinic of Surgery,
Faculty of Veterinary Medicine, Wroclaw University
of Environmental and Life Sciences

The purpose of this paper was to describe a case of
bilateral pneumothorax which has developed due to
the complication of axillary region injury in a horse.
Pneumothorax defines as an entry of air into pleural
cavity in sufficient quantity to cause the collapse of
the lung and consequent respiratory disorder. In horses
it can often result from external trauma in association
with rib fractures, form the rupture of a pulmonary
bulla with pulmonary disease or extension of subcu-
taneous emphysema. Pneumothorax can be dlassified
according to the pathology involved as: open, closed
or tension. Tension pneumothorax is a very danger-
ous form and has the worse cardiopulmonary conse-
quences. Lacerations to the pectoral and axillary region
are very common in horses. The most frequent cause
is the collision with various objects. These wounds
should be thoroughly explored for the presence of
foreign bodies or secondary rib fractures. Horses suf-
fering from large axillary wounds should be carefully
monitored for the development of subcutaneous em-
physema and impending pneumothorax. The wound
acts as a one-way valve allowing air to dissect in the
subcutaneous tissues, into the mediastinum, and fi-
nally into the pleural cavity. As a result continuous-
ly increasing air pressure in the pleural cavity causes
progressive collapse of the lung tissue. If not relieved
a tension pneumothorax that can be life threatening.

Keywords: pneumothorax, axillary wound, horse,
treatment.

traktowany ze szczeg6lng uwagg, jako sta-
nowiacy potencjalne zagrozenie dla zy-
cia zwierzecia (1, 3). W kazdym przy-
padku musi zosta¢ wdrozone intensywne

Ryc. 2. Wenflon 12 G, dtugo$ci 8 cm z przedtuzka i kranikiem tréjdroznym
zabezpieczony i pozostawiony w jamie optucnej
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Ryc. 3. Radiogram kontrolny po odbarczeniu jamy optucnej

leczenie, a takze doktadny monitoring wy-
dolnosci wentylacyjnej pacjenta, w pola-
czeniu z terapia mogacego sie rozwinac
wstrzasu (5, 7, 9).

Rany w okolicach przedmostkowej
i pachowej koni bardzo czesto sa przy-
czyna bezposredniego uszkodzenia klatki
piersiowej z tak powaznymi nastepstwa-
mi, jak odma optucnowa (pneumothorax),
odma $rédpiersiowa (pneumomediasti-
numy), krwiak optucnej (haemothorax)
czy zlamania zeber. Najczesciej wyste-
pujacym powiklaniem jest jednak odma
podskérna niestanowiaca bezposrednie-
go zagrozenia dla zycia zwierzecia. Rana
w takich przypadkach dziata jak jednokie-
runkowa zastawka, umozliwiajac wnik-
niecie powietrza gleboko w tkanki miek-
kie podskérne. Ta droga moze ono jednak
dostawac sie réwniez dalej do $rédpier-
sia i poprzez nie do jamy oplucnej, skut-
kujac odma oplucnowy, niezaleznie od
braku przerwania cigglosci sciany klat-
ki piersiowej (4,10). Dodatkowo mecha-
nizm taki prowadzi¢ moze do wystapie-
nia najbardziej niebezpiecznego rodzaju
odmy — odmy prezne;j.

Kazda taka rana musi wiec zosta¢ do-
kladnie zbadana pod katem glebokosci
i kierunku penetracji, za szczegélnym
uwzglednieniem mozliwosci uszkodze-
nia stawu tokciowego, mostka lub zeber,
a przede wszystkim $ciany klatki piersiowej.
Bardzo wazne jest dokladne oczyszczenie
rany, usuniecie wszystkich fragmentéw
(ciala obce, odpryski kostne), mogacych
zalega¢ w glebszych warstwach i kompli-
kowac gojenie (4, 5). Nalezy jednak unika¢
plukania rany pod zbyt wysokim ci$nie-
niem, aby nie doprowadzi¢ do zanieczysz-
czenia glebszych warstw, a takze dodat-
kowego rozziewu tkanek. W przypadku

wiekszo$ci ran dobrze sprawdza sie zalo-
zenie szwéw odcigzajacych, z zachowa-
niem odpowiedniego drenazu i mozliwo-
$ci splywu w najnizszym punkcie. Rany
z duzym ubytkiem tkanki leczy si¢ sposo-
bem otwartym per secundam intentionem
(4, 7). U pacjentéw, u ktérych rozwija sie
odma podskérna, wskazane jest czasowe
zamkniecie rany oraz $ciste ograniczenie
ruchu, aby zminimalizowac¢ intensywnos¢
penetracji powietrza do tkanek miekkich,
a tym samym mozIliwo$¢ przenikniecia do
$rédpiersia i jamy optucnej (10). Kazde za-
burzenie ze strony ukladu oddechowego
powinno by¢ wskazaniem do natychmia-
stowego badania radiologicznego lub ul-
trasonograficznego (9, 11), pozwalajacego
wykluczy¢ rozwéj odmy oplucnowe;j. Jeze-
li badanie potwierdzi obecno$¢ powietrza
w jamie oplucnej, niezbedny jest natych-
miastowy drenaz i odbarczenie pluc, ze
wskazaniem do ciaglego monitoringu, az
do momentu zamkniecia si¢ najglebszych
warstw rany (4, 5, 6).

Jamy oplucnowe u koni potaczone sa ze
soba w doczaszkowej i doogonowej czesci
$rodpiersia, w krotkim czasie moze wiec
doj$¢ do obustronnego zapadniecia sie
pluc, stanowiacego bezposrednie zagro-
zenie dla zycia zwierzecia (4, 6). W przy-
padku podejrzenia odmy preznej, nalezy
wzia¢ pod uwage takze znaczny stopien
uposledzenia ukladu krazenia w wyniku
bezposredniego ucisku gtéwnych naczyn
zylnych, skutkujacego znacznym obnize-
niem obcigzenia wstepnego serca i zabu-
rzeniem perfuzji obwodowej. Kluczowe jest
w takich okolicznosciach wdrozenie ply-
noterapii i stopniowe odciaganie powie-
trza z klatki piersiowej (lepiej strzykawka
50 ml, a nie ssakiem), aby nie pogtebiac¢ juz
istniejacych zaburzen sercowo-plucnych

i unikna¢ ryzyka powstania $rédmiazszo-
wego obrzeku pluc (6).

Potencjalnym powiklaniem kazdej rany,
mogacej penetrowac do klatki piersiowej,
jest rozwdj zapalenia optucnej i ptuc. Nie-
zbedne jest wiec wdrozenie odpowiedniej
antybiotykoterapii oraz leczenia przeciw-
zapalnego i okresowa kontrola stanu ptuc.
W przypadku pojawienia sie ptynu w jamie
oplucnej, konieczny staje si¢ drenaz cig-
gly (zastawka Heimlicha) lub powtarzany
w zaleznosci od potrzeby (6, 7).

Mnogo$¢ komplikacji mogacych wig-
zad sie z urazami okolicy pachowej u koni
sklania do przywiazywania szczegdlnej
wagi do drobiazgowej oceny i §cistego mo-
nitoringu kazdego takiego przypadku. Ja-
kiekolwiek zaniedbanie albo tez zbaga-
telizowanie przez lekarza potencjalnych
powiktan, prowadzi¢ moze do nastepstw
mogacych stanowi¢ bezposrednie zagroze-
nie dla zycia zwierzecia. Kazda, nawet nie-
wielka rana w tej okolicy musi wiec zostac
zbadana z nalezyta uwaga i $wiadomoscia
mogacych sie z nia wiazac¢ zagrozen. Wy-
stapienie odmy podskérnej powinno by¢
wskazaniem do szczegdlnie $cislej kontro-
li stanu uktadu oddechowego. Kazdy taki
pacjent, nawet niewykazujacy zadnych za-
burzen, musi by¢ traktowany jako pacjent
wysokiego ryzyka i poddany $cislej obser-
wacji. Konsekwencja zaniechania takiego
postepowania, w szczegélnosci w przy-
padku pacjentéw pozostawianych w te-
renie, a wigc pozbawionych stalego nad-
zoru lekarskiego, moze by¢ nagta $mier¢
zwierzecia.
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