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Rany okolic przedmostkowej i pacho-
wej zdarzają się u koni często. Urazy 

powstają najczęściej wskutek nabiegnię-
cia na przeszkodę, na ostry przedmiot lub 
zderzenia z ogrodzeniem w trakcie zabaw 
na pastwisku (1, 2, 3). Rozbudowana mu-
skulatura tego regionu ciała, połączona 
z bogatym ukrwieniem (4) sprzyja proce-
som gojenia, dzięki czemu nawet rozległe 
rany tej okolicy goją się zazwyczaj szyb-
ko i bez pozostawienia wyraźnej blizny. 
Z tego typu urazami wiąże się jednak kil-
ka rzadkich, charakterystycznych dla ta-
kich właśnie uszkodzeń ciała komplikacji, 
z których każdorazowo musi zdać sobie 
sprawę lekarz biorący pod opiekę takie-
go pacjenta.

Opis przypadku

Ogier, 2,5-letni, przyjęty do Kliniki Chi-
rurgii z objawami bardzo silnej duszno-
ści. Z wywiadu ustalono obecność rany 
okolicy pachowej, zauważonej przy spro-
wadzaniu zwierząt z wybiegu, zaopatrzo-
nej przez lekarza weterynarii w  terenie, 
na około 24 godz. przed przyjazdem do 
kliniki.

W chwili przyjęcia koń wykazywał bar-
dzo silną duszność, połączoną z nienatu-
ralną, intensywną pracą klatki piersiowej 
oraz objawami dezorientacji i pobudzenia. 
Oddechom towarzyszył ciężki, świszczą-
cy odgłos zasysania powietrza przez ranę, 
słyszalny przy każdym kroku zwierzęcia.

Badaniem klinicznym stwierdzono:
–	� głęboką ranę penetrującą aż do jamy 

opłucnej w okolicy pachowej kończy-
ny prawej,

–	� dużego stopnia odmę podskórną, szcze-
gólnie obszaru głowy i szyi,

–	� zaawansowaną sinicę błon śluzowych,
–	� tętno >110/min, nieregularne, słabo wy-

czuwalne na tętnicach obwodowych.
Wykonane badanie morfologiczne krwi 

wykazało niewielkiego stopnia leukocytozę 
(15,4×103/mm3) oraz podwyższenie war-
tości hematokrytu (49,8%).

Ze względu na stan zwierzęcia i tempo 
nasilania się objawów niewydolności od-
dechowej nie pobierano krwi tętniczej do 
badań gazometrycznych.

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

Już w trakcie postępowania diagnostycz-
nego wdrożona została tlenoterapia, którą 
przeprowadzono za pomocą koncentratora 
tlenu (o niskim natężeniu przepływu wyno-
szącym 3–5 l/min, aby dodatkowo nie niepo-
koić zwierzęcia). Założony został wenflon do 
żyły szyjnej zewnętrznej. W celu usunięcia 
powietrza z jamy opłucnej wykonano znie-
czulenie miejscowe (15 ml lignokainy 2%) 

Obustronna odma opłucnowa 
jako powikłanie rany okolicy pachowej 
u konia – opis przypadku
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w górnej 1/3 trzynastej przestrzeni między-
żebrowej, po prawej stronie klatki piersio-
wej, a następnie po upływie ok. 5–10 min od 
momentu jego aplikacji dokonano punkcji 
jamy opłucnowej wenflonem 12 G, długo-
ści 8 cm. Wydobywające się pod dużym ci-
śnieniem na zewnątrz klatki piersiowej (po 
usunięciu mandrynu) powietrze świadczy-
ło o wystąpieniu u konia tzw. odmy pręż-
nej, której groźne dla życia skutki wynika-
ją nie tylko z upośledzenia funkcji odde-
chowej, ale także znacznej depresji układu 
krążenia (5, 6, 7). Po ustąpieniu spontanicz-
nego wypływu gazu, za pomocą przedłużki 
z kranikiem trójdrożnym i strzykawki 50 ml 
usunięto jeszcze ok. 7 l powietrza, nim od-
tworzone zostało podciśnienie właściwe dla 
jamy opłucnej. Jednocześnie z odbarcza-
niem płuc podjęto działania zmierzające do 
zaopatrzenia i uszczelnienia rany, którą za-
szyto na głucho, po uprzednim umieszcze-
niu w niej jałowej serwety operacyjnej. Już 
w trakcie powyższych działań oddech zwie-
rzęcia stopniowo się uspokajał, przy jedno-
czesnym ustępowaniu objawów ekscytacji. 
Liczba tętna, z wyjściowych 110, spadła do 
ok. 60 uderzeń na minutę.

Wdrożona została terapia przeciwbólo-
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 płynoterapia (10 l NaCl 0,9%).

Założony uprzednio dren przyszyto 
i pozostawiono na 4 dni (ryc. 2).

Pomimo braku nawrotu objawów duszno-
ści, po upływie 12h wykonano zdjęcia rentge-
nowskie, które uwidoczniły ponowne nagro-
madzenie dużej ilości gazu w jamie opłucnej. 
Odbarczanie dało pozytywny efekt w posta-
ci rozprężenia tkanki płucnej widocznego 
wyraźnie na zdjęciach kontrolnych (ryc. 3).

Trzeciego dnia od przyjęcia konia do 
kliniki wyciągnięta została serweta uszczel-
niająca ranę. Wysięk z rany był bezzapa-
chowy, surowiczo-krwisty. Powstałą jamę 

wypełniono jałową gazą i założono opatru-
nek uciskowy na 24 godz. Po tym czasie, 
po wykonaniu jeszcze jednej kontroli ra-
diologicznej, usunięto dren z jamy opłuc-
nej. Ranę w okolicy pachy pozostawiono 
otwartą, do gojenia przez ziarninowanie. 
Stosowano codzienne oczyszczanie i płu-
kanie rany preparatami dezynfekcyjnymi 
i przyspieszającymi ziarninowanie.

Terapię przeciwbólowo-przeciwzapalną 
prowadzono przez 5 kolejnych dni. Rozle-
głość i głębokość rany, a także pojawienie 
się bardzo obfitego wysięku zdecydowały 
o przedłużeniu antybiotykoterapii dożyl-
nej do 11 dni oraz kontynuacji podawania 
domięśniowego kombinacji benzylopenicy-
liny prokainowej (8 mg/kg m.c.) i dihydro-
streptomycyny (8 mg/kg m.c.) przez kolej-
ny tydzień, pomimo braku jakichkolwiek 
objawów ogólnych, mogących świadczyć 
o rozwoju zakażenia (temperatura, samopo-
czucie, apetyt, badanie morfologiczne krwi).

Ze względu na utrzymującą się po-
czątkowo odmę podskórną oraz groźbę 
rozziewu rany wlotowej do klatki piersio-
wej, przez 7 dni koń nie był wyprowadza-
ny z boksu. Po tym okresie rozpoczął kil-
kuminutowe spacery w ręku, o stopniowo 
zwiększanej częstotliwości i czasie trwania.

Po ok. 2 tyg. obfitość wysięku z  rany 
uległa wyraźnemu zmniejszeniu. Głębo-
ka jama zaczęła się stopniowo wypełniać 
ziarniną. W celu ograniczenia rozwoju 
nadmiernie bujającej tkanki stosowano 
przymoczki z roztworu polikrezulenu. Po 
5 tygodniach od rozpoczęcia leczenia rana 
uległa całkowitemu wygojeniu. Koń został 
wypisany z kliniki w stanie ogólnym do-
brym. Przez cały czas hospitalizacji nie za-
obserwowano żadnych objawów duszno-
ści, mogących świadczyć o nawrocie odmy.

Omówienie przypadku

Każdy uraz, sugerujący możliwość 
uszkodzenia klatki piersiowej musi być 

traktowany ze szczególną uwagą, jako sta-
nowiący potencjalne zagrożenie dla ży-
cia zwierzęcia (1, 3). W każdym przy-
padku musi zostać wdrożone intensywne 

A case of bilateral pneumothorax 
complicating axillary injury in horse

Henklewski R., Szmigielska M., Biazik A., 
Drożdżyńska M., Kinda W., Fulbiszewska-
Pietsch A., Department and Clinic of Surgery, 
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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 classified 
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.

Ryc. 1. Radiogram przedstawiający odmę opłucnową
Ryc. 2. Wenflon 12 G, długości 8 cm z przedłużką i kranikiem trójdrożnym 
zabezpieczony i pozostawiony w jamie opłucnej
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leczenie, a także dokładny monitoring wy-
dolności wentylacyjnej pacjenta, w połą-
czeniu z  terapią mogącego się rozwinąć 
wstrząsu (5, 7, 9).

Rany w  okolicach przedmostkowej 
i  pachowej koni bardzo często są przy-
czyną bezpośredniego uszkodzenia klatki 
piersiowej z tak poważnymi następstwa-
mi, jak odma opłucnowa (pneumothorax), 
odma śródpiersiowa (pneumomediasti-
num), krwiak opłucnej (haemothorax) 
czy złamania żeber. Najczęściej wystę-
pującym powikłaniem jest jednak odma 
podskórna niestanowiąca bezpośrednie-
go zagrożenia dla życia zwierzęcia. Rana 
w takich przypadkach działa jak jednokie-
runkowa zastawka, umożliwiając wnik-
nięcie powietrza głęboko w tkanki mięk-
kie podskórne. Tą drogą może ono jednak 
dostawać się również dalej do śródpier-
sia i poprzez nie do jamy opłucnej, skut-
kując odmą opłucnową, niezależnie od 
braku przerwania ciągłości ściany klat-
ki piersiowej (4,10). Dodatkowo mecha-
nizm taki prowadzić może do wystąpie-
nia najbardziej niebezpiecznego rodzaju 
odmy – odmy prężnej.

Każda taka rana musi więc zostać do-
kładnie zbadana pod kątem głębokości 
i  kierunku penetracji, za szczególnym 
uwzględnieniem możliwości uszkodze-
nia stawu łokciowego, mostka lub żeber, 
a przede wszystkim ściany klatki piersiowej. 
Bardzo ważne jest dokładne oczyszczenie 
rany, usunięcie wszystkich fragmentów 
(ciała obce, odpryski kostne), mogących 
zalegać w głębszych warstwach i kompli-
kować gojenie (4, 5). Należy jednak unikać 
płukania rany pod zbyt wysokim ciśnie-
niem, aby nie doprowadzić do zanieczysz-
czenia głębszych warstw, a  także dodat-
kowego rozziewu tkanek. W przypadku 

większości ran dobrze sprawdza się zało-
żenie szwów odciążających, z zachowa-
niem odpowiedniego drenażu i możliwo-
ści spływu w najniższym punkcie. Rany 
z dużym ubytkiem tkanki leczy się sposo-
bem otwartym per secundam intentionem 
(4, 7). U pacjentów, u których rozwija się 
odma podskórna, wskazane jest czasowe 
zamknięcie rany oraz ścisłe ograniczenie 
ruchu, aby zminimalizować intensywność 
penetracji powietrza do tkanek miękkich, 
a tym samym możliwość przeniknięcia do 
śródpiersia i jamy opłucnej (10). Każde za-
burzenie ze strony układu oddechowego 
powinno być wskazaniem do natychmia-
stowego badania radiologicznego lub ul-
trasonograficznego (9, 11), pozwalającego 
wykluczyć rozwój odmy opłucnowej. Jeże-
li badanie potwierdzi obecność powietrza 
w jamie opłucnej, niezbędny jest natych-
miastowy drenaż i odbarczenie płuc, ze 
wskazaniem do ciągłego monitoringu, aż 
do momentu zamknięcia się najgłębszych 
warstw rany (4, 5, 6).

 Jamy opłucnowe u koni połączone są ze 
sobą w doczaszkowej i doogonowej części 
śródpiersia, w krótkim czasie może więc 
dojść do obustronnego zapadnięcia się 
płuc, stanowiącego bezpośrednie zagro-
żenie dla życia zwierzęcia (4, 6). W przy-
padku podejrzenia odmy prężnej, należy 
wziąć pod uwagę także znaczny stopień 
upośledzenia układu krążenia w wyniku 
bezpośredniego ucisku głównych naczyń 
żylnych, skutkującego znacznym obniże-
niem obciążenia wstępnego serca i zabu-
rzeniem perfuzji obwodowej. Kluczowe jest 
w takich okolicznościach wdrożenie pły-
noterapii i  stopniowe odciąganie powie-
trza z klatki piersiowej (lepiej strzykawką 
50 ml, a nie ssakiem), aby nie pogłębiać już 
istniejących zaburzeń sercowo-płucnych 

i uniknąć ryzyka powstania śródmiąższo-
wego obrzęku płuc (6).

Potencjalnym powikłaniem każdej rany, 
mogącej penetrować do klatki piersiowej, 
jest rozwój zapalenia opłucnej i płuc. Nie-
zbędne jest więc wdrożenie odpowiedniej 
antybiotykoterapii oraz leczenia przeciw-
zapalnego i okresowa kontrola stanu płuc. 
W przypadku pojawienia się płynu w jamie 
opłucnej, konieczny staje się drenaż cią-
gły (zastawka Heimlicha) lub powtarzany 
w zależności od potrzeby (6, 7).

 Mnogość komplikacji mogących wią-
zać się z urazami okolicy pachowej u koni 
skłania do przywiązywania szczególnej 
wagi do drobiazgowej oceny i ścisłego mo-
nitoringu każdego takiego przypadku. Ja-
kiekolwiek zaniedbanie albo też zbaga-
telizowanie przez lekarza potencjalnych 
powikłań, prowadzić może do następstw 
mogących stanowić bezpośrednie zagroże-
nie dla życia zwierzęcia. Każda, nawet nie-
wielka rana w tej okolicy musi więc zostać 
zbadana z należytą uwagą i świadomością 
mogących się z nią wiązać zagrożeń. Wy-
stąpienie odmy podskórnej powinno być 
wskazaniem do szczególnie ścisłej kontro-
li stanu układu oddechowego. Każdy taki 
pacjent, nawet niewykazujący żadnych za-
burzeń, musi być traktowany jako pacjent 
wysokiego ryzyka i poddany ścisłej obser-
wacji. Konsekwencją zaniechania takiego 
postępowania, w szczególności w przy-
padku pacjentów pozostawianych w  te-
renie, a więc pozbawionych stałego nad-
zoru lekarskiego, może być nagła śmierć 
zwierzęcia.
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