
śluzową przewodu pokarmowego (3, 13). 
Niestety, jednak dystrybucja leków u no-
worodków jest zupełnia inna niż u osob-
ników dorosłych, a tym samym skutecz-
ność i bezpieczeństwo farmakoterapii jest 
u nich mniej przewidywalne. Spowodowa-
ne jest to m.in. mniejszą zawartością tkan-
ki tłuszczowej, a większą zawartością wody 
w organizmie, niewykształconym meta-
bolizmem wątrobowym i niższym stęże-
niem albumin, słabszą eliminacją leków 
przez nerki oraz słabo rozwiniętą barierą 
krew-mózg (2, 4, 8, 11).

Według Meade (4) w  farmakoterapii 
zespołu słabego kocięcia dobrze spraw-
dza się ogólna zasada, aby dawki stosowa-
nych leków zmniejszać do 30% dawki prze-
widzianej dla osobników dorosłych i uni-
kać środków, takich jak niesteroidowe leki 
przeciwzapalne czy niektórych grup anty-
biotyków (np. aminoglikozydów i tetracy-
klin). Z drugiej jednak strony, z uwagi na 
wspomnianą wcześniej większą zawartość 

wody w organizmie noworodka, należy li-
czyć się z tym, że leki dobrze rozpuszczal-
ne w wodzie mogą osiągać niższe stężenia 
w osoczu, a zatem, paradoksalnie, nowo-
rodek może wymagać zastosowania ich 
w wyższej dawce niż osobnik dorosły (8). 
W tabeli 3 wymieniono antybiotyki uzna-
wane za względnie bezpieczne u kociąt 
wraz z ich dawkowaniem.

Podsumowanie

Postępowanie z noworodkiem, u którego 
podejrzewa się zespół słabego kocięcia sta-
nowi często wyzwanie nawet dla doświad-
czonych lekarzy weterynarii. Zastosowa-
nie omówionej w niniejszym artykule re-
guły 4H, czyli skorygowanie w pierwszej 
kolejności hipotermii, hipoglikemii, hi-
poksemii oraz hipowolemii, pozwala zna-
cząco zwiększyć szanse powodzenia in-
tensywnej terapii kociąt z zespołem sła-
bego kocięcia.
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Tabela 3. Dawki antybiotyków stosowanych u kociąt

Antybiotyk Dawka

Amoksycylina 6–20 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 12,5–25 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Cefaleksyna, cefazolina 10–30 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Ampicylina 25 mg/kg m.c., 3 x dziennie, dożylnie/doszpikowo/domięśniowo

Na podstawie: Meade C.: Fading syndrome in kittens. In Practice 2014, 36, 266–276.

Iniekcje domięśniowe to jedna z najczę-
ściej wykorzystywanych dróg podawa-

nia leków u koni (1, 2). Charakteryzuje się 
dłuższym czasem uwalniania leku w sto-
sunku do podania dożylnego, jednak uzy-
skiwane stężenie substancji czynnej we 
krwi jest niższe (3). Komplikacje oraz efekty 
niepożądane występują stosunkowo rzad-
ko, a odsetek reakcji zagrażających życiu 
wynosi jedynie 0,0015% (4). Poważne re-
akcje niepożądane stwierdzane są u 0,045% 
przypadków, a  łagodne u 2,2%, na które 
składają się przede wszystkim miejscowy 
obrzęk (1,56%) oraz pokrzywka (0,09%) (4). 
Do poważnych komplikacji po iniekcji do-
mięśniowej należą głównie: ropień poiniek-
cyjny oraz martwica mięśni spowodowana 

zakażeniem klostridiami. Reakcja niepożą-
dana związana z reakcją alergiczną na ben-
zylopenicyliny lub przypadkowym poda-
niem dożylnym należy do zagrażających 
życiu (2). Komplikacje poiniekcyjne moż-
na podzielić ze względu na ich przyczynę 
na wynikające z błędu osoby wykonującej 
procedurę oraz powstałe pomimo zacho-
wania zasad sztuki lekarskiej (tab. 1).

Miejsce iniekcji

Iniekcje domięśniowe u koni wykonuje się 
głównie w obrębie trzech partii mięśni: 
piersiowych, uda oraz szyi (1, 2, 3). We-
dług badań ankietowych przeprowadzo-
nych wśród lekarzy weterynarii w 2006 r. 

Komplikacje po iniekcjach 
domięśniowych u koni
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This article aims at the presentation of adverse 
effects and complications that may develop 
after intramuscular injections in horses. 
Intramuscular route of medicines administration 
is common in animals. Complications after 
intramuscular injections result from both 
medical errors and principles of medical practice.  
The most common adverse effects are: abscesses, 
clostridial myonecrosis and reaction described 
as “penicillin shock”, that may vary from slight 
– burning at the site of injection, to more 
serious – severe dermatitis or even anaphylactic  
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w Niemczech mięśnie piersiowe (m. pier-
siowy zstępujący) są wykorzystywane 
w 33% wykonywanych iniekcji (4). Miejsce 
to nadaje się jednak do podawania jedynie 
niewielkich objętości leków (2). Komplika-
cje w postaci ropnia poiniekcyjnego oraz 
obrzęku podskórnego w tej okolicy wystę-
pują częściej niż w przypadku mięśni szyi 
czy zadu (1, 2). Ze względu na umiejsco-
wienie tej partii mięśni leczenie chirurgicz-
ne powstałych ropni jest stosunkowo pro-
ste do przeprowadzenia (2). Podczas po-
dawania iniekcji należy zwrócić uwagę na 
bliską lokalizację mostka, którego uszko-
dzenie może doprowadzić do powstania 
przetoki (2). Poiniekcyjna reakcja tkanek 
może spowodować ból i sztywność, co bę-
dzie się objawiać zaburzeniami chodu (2). 
Mięśnie okolicy uda, przede wszystkim 
dobrzuszne partie mięśni półbłoniastego 
i półścięgnistego są wykorzystywane jako 
miejsce iniekcji w 14% (4). Zdeponowanie 
dużej objętości leku bocznie od opisanej 
lokalizacji (okolica mięśnia dwugłowego 
uda) może doprowadzić do obrzęku oraz 
spowodować ucisk na duże naczynia i splot 
kulszowy (1, 2). Ropnie w tej okolicy po-
wstają stosunkowo rzadko, a interwencja 
chirurgiczna jest łatwa do przeprowadze-
nia, choć może być związana z niebezpie-
czeństwem kopnięcia (2). Reakcja bólowa 
spowodowana podaniem leku często po-
woduje różnego rodzaju zaburzenia cho-
du (2). Okolicą najczęściej wykorzystywaną 
do wykonywania iniekcji domięśniowych 
(47%) jest szyja (4). Ze względu na wystę-
powanie w tej okolicy wielu struktur na-
leży wytyczyć trójkąt, którego dogrzbieto-
wą granicę wytycza więzadło karkowe, do-
brzuszną – kręgosłup szyjny, a doogonową 
– krawędź łopatki, a iniekcję należy podać 
w jego środku, na wysokości 5. kręgu szyj-
nego (1, 2, 3). Powikłania związane z nie-
prawidłowym miejscem wkłucia mogą być 
również związane z uszkodzeniem struk-
tur przebiegających, w położonej w pobli-
żu, rynience szyjnej (2). Maksymalna obję-
tość leku podawana w tej okolicy to 10 ml 
(3). Powikłania, zwłaszcza w postaci ropni 
w obrębie szyi powstają najczęściej, w sto-
sunku do innych lokalizacji, a ich terapia 
jest utrudniona (2). Reakcja poiniekcyjna 

może doprowadzić do sztywności szyi oraz 
związanej z  tym trudności w pobieraniu 
pokarmu. Ze względu na słabe wykształ-
cenie mięśni szyi u źrebiąt okolica ta u nich 
nie jest zalecana do wykonywania iniekcji 
domięśniowych. Mięśnie pośladkowe nie 
są rekomendowane jako lokalizacja miej-
sca wkłucia u dorosłych koni, ze względu 
na częstość występowania ropni poiniek-
cyjnych oraz ich głębokość, która utrudnia 
leczenie chirurgiczne; są wykorzystywane 
jedynie w 5% przypadków (1, 2, 3, 4). Jest 
to jednak lokalizacja najczęściej wybiera-
na podczas wykonywania iniekcji u źre-
biąt, ze względu na wielkość tych mięśni 
(1, 2). Najczęstsze komplikacje spowodo-
wane nieprawidłowym wykonaniem proce-
dury, związane z wyborem miejsca iniekcji 
wynikają przede wszystkim z zastosowa-
nia zbyt dużej objętości leku, w stosunku 
do wielkości mięśnia oraz wykonaniem 
iniekcji zbyt blisko sąsiadujących struktur.

Przygotowanie miejsca iniekcji 
i procedura wkłucia

Przed wykonaniem iniekcji okolica miej-
sca wkłucia powinna zostać dokładnie oce-
niona pod kątem uszkodzeń skóry i tkan-
ki podskórnej oraz mechanicznie oczysz-
czona z widocznych zabrudzeń, np. błoto 
lub kał (2). Przygotowanie miejsca iniekcji 
w sposób całkowicie aseptyczny jest naj-
częściej niemożliwe, zwykle ze względu na 
brak zgody właściciela zwierzęcia na wy-
golenie sierści. Co więcej, nawet chirur-
giczne opracowanie miejsca wkłucia nie 
umożliwia całkowitej redukcji liczby bak-
terii (2). Dezynfekcja skóry przy użyciu ko-
mercyjnie dostępnych preparatów na bazie 
70% alkoholu izopropylowego umożliwia 
zmniejszenie liczby bakterii o 58%, nawet 
przy jednorazowym przetarciu skóry na-
sączonym gazikiem i nie jest istotnie za-
leżna od czasu pocierania miejsca wkłucia 
(5, 6, 7). Golenie sierści może doprowa-
dzić do uszkodzeń naskórka i nie wpły-
wa znacząco na skuteczność dezynfekcji 
(2, 5, 8). Należy mieć na uwadze, że bak-
terie obecne na skórze mogą dostać się do 
głębszych tkanek przy każdorazowej iniek-
cji. Ze względu na szybką reakcję układu 

odpornościowego u większości pacjentów 
nie dochodzi do wystąpienia zapalenia. Sto-
pień kontaminacji głębszych warstw tka-
nek zależy również od rodzaju użytej igły 
i jest znacząco niższy przy zastosowaniu 
igły 22G (ø 0,7 mm) niż w przypadku igły 
18G – ø 1,2 mm (5). Dobór wielkości igły 
powinien być dostosowany przede wszyst-
kim do rodzaju podawanego leku, a zwłasz-
cza jego gęstości oraz wielkości zwierzęcia. 
Używany sprzęt musi być sterylny i może 
być stosowany tylko jednorazowo (2). Po 
wykonaniu wkłucia, przed zdeponowa-
niem leku konieczna jest próba aspiracji 
krwi, aby wykluczyć obecność igły w na-
czyniu krwionośnym i omyłkowe podanie 
leku dożylnie lub dotętniczo.

Komplikacje wynikające z przygotowania 
miejsca iniekcji i procedury wkłucia

Możliwą komplikacją iniekcji domięśnio-
wych jest złamanie się igły, dlatego podczas 
wykonywania procedury należy maksymal-
nie unieruchomić zwierzę (2). Uszkodze-
nie naczyń krwionośnych przebiegających 
w mięśniach może doprowadzić do po-
wstania krwiaka. Należy rozważyć wyko-
nywanie iniekcji domięśniowych u zwie-
rząt, u których stwierdzono koagulopatie 
lub są leczone antykoagulantami. U koni 
niewielkie krwiaki powstają w 0,33% iniek-
cji domięśniowych, duże jedynie w 0,005% 
przypadków (4). Aseptyczna martwica tka-
nek, związana z reakcją tkanek na podaną 
substancję, często opisywana u szczeniąt, 
u koni występuje stosunkowo rzadko (2). 
Podczas wykonywania iniekcji może dojść 
do uszkodzenia nerwów, przez bezpośred-
nie przerwanie ich ciągłości igłą bądź wte-
dy, gdy w ich okolicy powstanie obrzęk po-
wodujący ucisk. U koni należy mieć to na 
uwadze zwłaszcza podczas iniekcji do mię-
śni okolicy uda, ze względu na bliskość ner-
wu kulszowego (1, 2). Obrzęki poiniekcyjne 
występują u koni stosunkowo rzadko, stano-
wiąc jedynie 1,56% reakcji niepożądanych 
i przyjmują zwykle łagodną formę (4). War-
to mieć na uwadze, że reakcje poiniekcyjne 
mogą z różnym natężeniem doprowadzić 
do zaburzeń ruchu, w tym kulawizn – po-
ważne zdarzają się w 0,02% przypadków, 

Tabela 1. Najczęstsze błędy powodujące komplikacje poiniekcyjne

Przyczyna  Przyczyna komplikacji Rodzaj komplikacji

Nieprawidłowe miejsce 
iniekcji

– � uszkodzenie struktur leżących w pobliżu partii mięśni  
– np. kręgosłupa szyjnego, więzadła karkowego, nerwu kulszowego

– � zbyt duża objętość leku w stosunku do wielkości mięśnia
– � kilkakrotne podawanie iniekcji w jedno miejsce

– � porażenie nerwów, zapalenie stawów międzykręgowych 
– � obrzęk w miejscu podania, bolesność, uszkodzenie mięśnia

Nieprawidłowe przygotowanie 
miejsca wkłucia

– � skóra zabrudzona
– � skóra uszkodzona

– � ropień poiniekcyjny
– � martwica mięśni na tle zakażenia Clostridium spp.

Brak aspiracji po wkłuciu przypadkowe podanie leku dożylnie lub dotętniczo gwałtowna reakcja ze strony ośrodkowego układu nerwowego

Niewłaściwy lek
– � podanie substancji drażniącej
– � podanie substancji niedozwolonej (np. fenylobutazon, menbuton)

– � obrzęk, ropień poiniekcyjny,
– � martwica mięśni na tle zakażenia Clostridium spp.
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krótkotrwałe zaś są obserwowane częściej 
– 0,19% (4). Zakażenia bakteryjne głęb-
szych tkanek drogą wkłucia może doprowa-
dzić do reakcji zapalnych, takich jak: ropień 
poiniekcyjny, zapalenie tkanki podskórnej 
oraz zapalenie i martwica mięśni spowo-
dowane zakażeniem Clostridium spp. (2).

Wybór leku

Kierując się doborem leku i wybierając me-
todę podania, należy zapoznać się z ulotką 
producenta. Nawet jeżeli dana substancja 
czynna może być stosowana domięśniowo, 
użyty w preparacie nośnik może to wyklu-
czać. U koni domięśniowo nie wolno po-
dawać fenylobutazonu oraz menbutonu 
(substancja czynna występująca w ogól-
nodostępnych preparatach usprawniają-
cych działanie przewodu pokarmowego 
i wątroby, stosowanych niekiedy w przy-
padku morzyska). Należy też zachować 
ostrożność podczas stosowania meglu-
minianu fluniksyny, który wykazuje silne 
działanie drażniące na tkanki (9, 10). Pod-
czas wykonywania iniekcji należy upewnić 
się, że nie doszło do zabrudzenia lub kon-
taminacji preparatu leczniczego oraz że 
jego wygląd i konsystencja są prawidłowe.

Działania niepożądane leków

Działania niepożądane leków dzielą się na 
pięć kategorii: 
1)	� działania, które wynikają z mechanizmu 

działania farmakologicznego, w zależ-
ności od dawki, np. leki uspokajające; 

2)	� działania nieprzewidywalne, niezależ-
ne od dawki leku, często będące wyni-
kiem reakcji nadwrażliwości;

3)	� działania występujące przy długotrwa-
łym stosowaniu, np. wrzody żołądka 

po stosowaniu niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych;

4)	� działania uboczne ujawniające się po 
długim czasie od zastosowania, np. 
działanie teratogenne; 

5)	� działania niepożądane po nagłym od-
stawieniu leku (11). 

Ogólne reakcje niepożądane występujące 
u koni po stosowaniu leków domięśniowo 
to przede wszystkim: drżenie mięśni, po-
cenie się (0,005% przypadków), chwiejność 
(0,004%), bezdech (0,002%) oraz ekscytacja 
i zapaść (0,001%). Ogólne reakcje poiniek-
cyjne były stwierdzone po stosowaniu an-
tybiotyków (51% z opisanych reakcji niepo-
żądanych), szczepionek (20%) oraz witamin 
(19%) (2). Należy mieć na uwadze, że reak-
cja organizmu na leki oraz częstość wystę-
powania reakcji niepożądanych może być 
zależna od stanu zdrowia i kondycji zwie-
rzęcia. Komplikacje poiniekcyjne są stwier-
dzane częściej u pacjentów z niewydolno-
ścią nerek, wątroby oraz przy problemach 
ginekologicznych (2).

Swoiste reakcje niepożądane

Reakcja niepożądana  
po domięśniowym stosowaniu penicyliny

Reakcja niepożądana związana ze stosowa-
niem benzylopenicyliny prokainowej jest 
opisywana w literaturze jako „wstrząs pe-
nicylinowy” (penicillin-shock) lub wstrząs 
anafilaktyczny (12, 13, 14). Mechanizm opi-
sywanej reakcji może być jednak wieloraki. 
Typowa reakcja anafilaktyczna, charakte-
ryzująca się tachykardią, zataczaniem się 
zwierzęcia i jego niepokojem, a także ob-
jawami skórnymi, jak rumień i pokrzywka 
(ryc. 1), występuje po ok. 25 minutach od 
podania leku i opisana była jedynie w kilku 

przypadkach (12). Reakcja niepożądana po 
domięśniowym podaniu penicyliny proka-
inowej najczęściej spowodowana jest przy-
padkowym podaniem leku dożylnie i była 
stwierdzana nawet, jeśli osoba wykonują-
ca iniekcję dokonała kontrolnej aspiracji 
(12). Zostało to potwierdzone w badaniach 
Chapman i wsp. (13), w których ekspery-
mentalnie podano grupie koni benzylope-
nicylinę prokainową dożylnie, co spowodo-
wało taką samą reakcję jak opisywana jako 
„penicillin-shock”. Objawy kliniczne wystę-
pują bardzo szybko, pomiędzy 1 a 30 mi-
nut od podania leku i są charakterystycz-
ne dla uszkodzenia ośrodkowego układu 
nerwowego (12, 13, 14). Najczęstsze obja-
wy to: utrata koordynacji, chwiejny chód, 
podniecenie, drżenie mięśni, parskanie, 
dyszenie, drgawki, oczopląs, tachypnoe, 
tachykardia, drgawki, zaleganie oraz na-
gła śmierć (12, 13, 14). Działanie lekarza 
w przypadku wystąpienia reakcji niepo-
żądanej powinno objąć przede wszystkim 
zabezpieczenie zwierzęcia przez samooka-
leczeniem (jeśli jest to możliwe), podanie 
leków uspokajających oraz przeciwdrgaw-
kowych. Długotrwałe podawanie benzylo-
penicyliny prokainowej w to samo miejsce 
może doprowadzić do zapalenia ziarninia-
kowego, powodującego silną reakcję bólo-
wą (12). Należy mieć również na uwadze, 
że przypadkowe podanie dożylne penicy-
liny w postaci zawiesiny może skutkować 
powstaniem zakrzepu, prowadząc do za-
grażającego życiu stanu zakrzepicy naczyń 
płucnych (12).

Ropień poiniekcyjny

Ropień poiniekcyjny objawia się obrzękiem 
(ryc. 2) i silną bolesnością mięśnia i oko-
licy wkłucia oraz miejscowo lub ogólnie 

Ryc. 1. Reakcja polekowa w formie pokrzywki
Ryc. 2. Ropień po iniekcji domięśniowej wykonanej 
w okolicę szyi
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podwyższoną temperaturą. W miejscu 
wkłucia może dojść do utraty włosów, 
ich przebarwienia lub powstania przetoki 
i wycieku ropy. W badaniu ultrasonogra-
ficznym ropień obrazowany jest jako twór 
o hiperechogennej, ukształtowanej torebce 
i hipoechogennej zawartości (15). Chirur-
giczne opracowanie ropnia powinno być 
przeprowadzone w sedacji lub znieczule-
niu ogólnym. Aspirację materiału ropne-
go należy wykonać przy użyciu igły o śred-
nicy 1,2–1,7 mm pod kontrolą ultraso-
nograficzną. W niektórych przypadkach 
konieczne jest otwarcie ropnia, a następ-
nie płukanie go roztworem jodyny, aż do 
czasu zagojenia. W trakcie leczenia nale-
ży wprowadzić antybiotykoterapię oraz 
leki przeciwzapalne.

Martwica mięśni  
spowodowana zakażeniem klostridiami

Martwica mięśni wywołana zakażeniem 
Clostridium spp. to choroba o przebiegu 
nadostrym, zagrażająca życiu, opisywana 
w literaturze także jako „clostridial myosi-
tis” oraz „clostridial cellulitis” lub obrzęk 
złośliwy (16). Jest to jednostka chorobowa 

związana z wewnątrzmięśniowym zakaże-
niem Clostridium spp., która może obejmo-
wać również sąsiadujące struktury (powię-
zie, więzadła, tkanki miękkie) (16). Bakterie 
z rodzaju Clostridium spp. to Gram-dodat-
nie, beztlenowe mikroorganizmy, charak-
teryzujące się wytwarzaniem przetrwalni-
ków i występujące powszechnie w środowi-
sku. Jako patogeny powodujące martwicę 
mięśni w opisanych w literaturze przypad-
kach izolowane były: Clostridium perfrin-
gens, C. septicum, C. chauovei oraz C. fal-
lax (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Najczęściej 
wystąpienie martwicy mięśni związane 
jest z wykonaniem iniekcji domięśniowej, 
zwłaszcza w mięśnie pośladkowe i mięśnie 
szyi (16). Zakażenie klostridiami może być 
spowodowane tym, że w miejscu wkłucia 
dochodzi do wprowadzenia ich przetrwal-
ników. Brown i wsp. (24) podają jednak, 
że sposób przygotowania miejsca wkłu-
cia oraz aseptyka jego wykonania nie ma 
wpływu na występowanie martwicy mię-
śni (24). Podejrzewa się, że przetrwalniki 
tych bakterii mogą przebywać w zdrowej 
tkance mięśniowej, a do ich rozwoju do-
chodzi w wyniku wytworzenia w tkance 
odpowiednich warunków beztlenowych 

związanych z podrażnieniem spowodo-
wanym podaną substancją leczniczą (16, 
25). W opisywanych w  literaturze przy-
padkach do martwicy mięśni doszło po 
podaniu domięśniowym: megluminianu 
fluniksyny, iwermektyny, leków antyhi-
staminowych, fenylobutazonu, witamin 
z grupy B oraz syntetycznych prostaglan-
dyn (17, 21, 22, 23). Produkowane przez 
bakterie Clostridium spp. toksyny uszka-
dzają komórki mięśniowe i włókna kolage-
nowe (16). Dodatkowo, w przebiegu mar-
twicy mięśni może dojść do uogólnionej 
toksemii, stanu zagrażającego życiu. Roz-
poznanie stawia się głównie na podstawie 
objawów klinicznych – palpacyjnie wyczu-
walnej rozedmy tkanek i obrzęku (ryc. 3), 
znacznej bolesności tkanek oraz wzrostu 
temperatury ciała. Choroba może rozwi-
jać się bardzo szybko w związku z endo-
toksemią, prowadząc do zapaści sercowo-
-naczyniowej oraz uszkodzenia narządów 
miąższowych. W badaniu ultrasonogra-
ficznym można stwierdzić obecność gazu 
pomiędzy włóknami mięśniowymi (ryc. 4; 
16). W preparacie z aspiratu w barwie-
niu cytologicznym bakterie widoczne są 
jako Gram-dodatnie laseczki (ryc. 5). Pełne 

Ryc. 3. Wypływ ropy podczas punkcji u konia z martwicą mięśni spowodowaną 
zakażeniem klostridiami

Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny zmian w przebiegu martwicy mięśni 
spowodowanej klostridiami, widoczny gaz i materiał ropny pomiędzy tkankami

Ryc. 4. Preparat cytologiczny od konia z martwicą mięśni spowodowaną 
zakażeniem klostridiami, widoczne laseczki klostridiów

Ryc. 6. Oczyszczanie tkanek z masy ropnej i martwiczej u konia z martwicą mięśni 
spowodowaną zakażeniem klostridiami
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rozpoznanie daje jednak jedynie badanie 
immunofluorescencyjne. Leczenie składa 
się z antybiotykoterapii (penicyliny, me-
tronidazol, chloramfenikol – ostrożnie 
przy uszkodzeniu nerek) oraz wspomaga-
jąco leków przeciwzapalnych, przeciwbó-
lowych, płynoterapii i dimetylosulfotlenku 
(16). Konieczne jest otwarcie powstałych 
zmian ropnych, co umożliwi oczyszcze-
nie tkanki oraz usunięcie materiału mar-
twiczego (ryc. 6). Zwiększenie dotlenienia 
tkanek można uzyskać poprzez miejsco-
we stosowanie wody utlenionej oraz miej-
scowej terapii tlenowej (16). W trakcie le-
czenia konieczne jest codzienne płukanie 
i dotlenianie miejsc fenestracji, aż do całko-
witego usunięcia mas martwiczych i ropy. 
Proces leczenia i gojenia tkanek przebiega 
przez okres minimum kilku tygodni. Ro-
kowanie zależy od szybkości rozpoczęte-
go leczenia, gatunku klostridiów oraz pro-
dukowanej przez nie toksyny.

Podsumowanie

Iniekcje domięśniowe są najczęściej sto-
sowaną drogą podawania leków u koni, 
a komplikacje stwierdzane są stosunko-
wo rzadko. Podczas ich wykonywania na-
leży ograniczyć wszystkie czynniki, które 
mogą doprowadzić do powikłań, zacho-
wując zasady sztuki lekarskiej. Warto rów-
nież mieć na uwadze możliwość wystąpie-
nia komplikacji i umieć postępować, jeśli 
do tego dojdzie.
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Historia krakowskich dorożek sięga 
XIX w. Początkowo stanowiły one 

praktyczny środek transportu, lecz powo-
li (wypierane przez bardziej ekonomicz-
ne zamienniki) stały się częścią lokalnego 
folkloru. Do dziś konie towarzyszą doroż-
karzom w codziennej pracy, niestrudzenie 
ciągnąc landa* pomiędzy zabytkowymi 

kamienicami. Spokojne i  opanowane, 
w pełni ignorują otaczający je zgiełk i tłu-
my ludzi. Ciekawe wydaje się uzyskanie 
odpowiedzi na pytanie, czy praca w takim 
miejscu nie jest dla tych zwierząt nadmier-
nie stresująca.

Pomocne w ocenie dobrostanu zwierząt, 
w tym stresu (jako zaburzenia homeostazy 

wywołanego czynnikiem stresogennym) 
jest badanie wskaźników fizjologicznych, 
m.in. stężenia hormonów osi przysadko-
wo-nadnerczowej, barwy błon śluzowych, 
czasu kapilarowego, liczby oddechów oraz 
częstotliwości uderzeń serca na minutę (1). 
Na większość z nich, w tym na koncentra-
cję kortyzolu we krwi, mają wpływ takie 
czynniki, jak wiek, płeć i stan zdrowia (2, 
3). Ponadto, w przypadku kortyzolu, stęże-
nie tego hormon waha się, a zmiany przy-
bierają postać rytmu dobowego – najwyż-
sze wartości odnotowywano w godzinach 
porannych, zaś najniższe późnym popołu-
dniem bądź wieczorem (2, 4), na którego 
zaburzenie mogą składać się różnorodne 
czynniki. Mogą to być choćby zmiana ru-
tyny dnia czy oddzielenie od stada. Zwie-
rzęta jednak stosunkowo szybko przysto-
sowują się do wspomnianych zmian (2).

Dotychczasowe badania wskazują, że 
najbardziej precyzyjne jest oznaczanie stę-
żenia kortyzolu we krwi. Wadą tej meto-
dy jest sposób pozyskiwania próbek, który 
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u koni zaprzęgowych
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