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Weterynaryjnej we Wroctawiu

Iniekcje domig$niowe to jedna z najcze-
$ciej wykorzystywanych drég podawa-
nia lekéw u koni (1, 2). Charakteryzuje sie
dluzszym czasem uwalniania leku w sto-
sunku do podania dozylnego, jednak uzy-
skiwane stezenie substancji czynnej we
krwi jest nizsze (3). Komplikacje oraz efekty
niepozadane wystepuja stosunkowo rzad-
ko, a odsetek reakcji zagrazajacych zyciu
wynosi jedynie 0,0015% (4). Powazne re-
akcje niepozadane stwierdzane sa u 0,045%
przypadkéw, a lagodne u 2,2%, na ktére
sktadaja sie przede wszystkim miejscowy
obrzek (1,56%) oraz pokrzywka (0,09%) (4).
Do powaznych komplikacji po iniekcji do-
mie$niowej naleza gtéwnie: ropien poiniek-
cyjny oraz martwica mieéni spowodowana
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zakazeniem klostridiami. Reakcja niepoza-
dana zwiazana z reakcja alergiczna na ben-
zylopenicyliny lub przypadkowym poda-
niem dozylnym nalezy do zagrazajacych
zyciu (2). Komplikacje poiniekcyjne moz-
na podzieli¢ ze wzgledu na ich przyczyne
na wynikajace z bledu osoby wykonujacej
procedure oraz powstate pomimo zacho-
wania zasad sztuki lekarskiej (tab. 1).

Miejsce iniekcji

Iniekcje domiesniowe u koni wykonuje si¢
gléwnie w obrebie trzech partii mie$ni:
piersiowych, uda oraz szyi (1, 2, 3). We-
dlug badan ankietowych przeprowadzo-
nych wéréd lekarzy weterynarii w 2006 r.
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Tabela 1. Najczestsze btedy powodujace komplikacje poiniekcyjne

Przyczyna Przyczyna komplikacji

- uszkodzenie struktur lezacych w poblizu partii migsni
Nieprawidtowe miejsce - np. kregostupa szyjnego, wiezadta karkowego, nerwu kulszowego
iniekcji - zbyt duza objetosé leku w stosunku do wielko$ci miesnia

- kilkakrotne podawanie iniekcji w jedno miejsce

Rodzaj komplikacii

- porazenie nerwdw, zapalenie stawow miedzykregowych
obrzek w migjscu podania, bolesnosé, uszkodzenie mig$nia

Nieprawidtowe przygotowanie - skdra zabrudzona
miejsca wkiucia - skora uszkodzona

- ropien poiniekcyjny
- martwica migsni na tle zakazenia Clostridium spp.

Brak aspiracji po wktuciu

przypadkowe podanie leku dozylnie lub dotetniczo

gwattowna reakcja ze strony osrodkowego uktadu nerwowego

Niewtasciwy lek

- podanie substancji drazniacej
- podanie substancji niedozwolonej (np. fenylobutazon, menbuton)

- obrzek, ropien poiniekcyjny,
- martwica miesni na tle zakazenia Clostridium spp.

w Niemczech migénie piersiowe (m. pier-
siowy zstepujacy) sa wykorzystywane
w 33% wykonywanych iniekeji (4). Miejsce
to nadaje si¢ jednak do podawania jedynie
niewielkich objetosci lekéw (2). Komplika-
cje w postaci ropnia poiniekcyjnego oraz
obrzeku podskdérnego w tej okolicy wyste-
puja czesciej niz w przypadku mieéni szyi
czy zadu (1, 2). Ze wzgledu na umiejsco-
wienie tej partii mie$ni leczenie chirurgicz-
ne powstalych ropni jest stosunkowo pro-
ste do przeprowadzenia (2). Podczas po-
dawania iniekcji nalezy zwréci¢ uwage na
bliskq lokalizacje mostka, ktérego uszko-
dzenie moze doprowadzi¢ do powstania
przetoki (2). Poiniekcyjna reakcja tkanek
moze spowodowac bol i sztywnosé, co be-
dzie sie objawia¢ zaburzeniami chodu (2).
Miesnie okolicy uda, przede wszystkim
dobrzuszne partie mig$ni pétbloniastego
i policiegnistego sa wykorzystywane jako
miejsce iniekcji w 14% (4). Zdeponowanie
duzej objetosci leku bocznie od opisanej
lokalizacji (okolica mig$nia dwuglowego
uda) moze doprowadzi¢ do obrzeku oraz
spowodowac ucisk na duze naczynia i splot
kulszowy (1, 2). Ropnie w tej okolicy po-
wstaja stosunkowo rzadko, a interwencja
chirurgiczna jest tatwa do przeprowadze-
nia, cho¢ moze by¢ zwiazana z niebezpie-
czefistwem kopniecia (2). Reakcja bélowa
spowodowana podaniem leku czesto po-
woduje réznego rodzaju zaburzenia cho-
du (2). Okolica najczesciej wykorzystywana
do wykonywania iniekcji domig$niowych
(47%) jest szyja (4). Ze wzgledu na wyste-
powanie w tej okolicy wielu struktur na-
lezy wytyczy¢ tréjkat, ktérego dogrzbieto-
wa granice wytycza wiezadto karkowe, do-
brzuszna — kregostup szyjny, a doogonowa
— krawed? topatki, a iniekcje nalezy podaé
w jego $rodku, na wysokosci 5. kregu szyj-
nego (1, 2, 3). Powiklania zwiazane z nie-
prawidlowym miejscem wklucia moga by¢
réwniez zwiazane z uszkodzeniem struk-
tur przebiegajacych, w potozonej w pobli-
zu, rynience szyjnej (2). Maksymalna obje-
to$¢ leku podawana w tej okolicy to 10 ml
(3). Powiktlania, zwlaszcza w postaci ropni
w obrebie szyi powstaja najczesciej, w sto-
sunku do innych lokalizacji, a ich terapia
jest utrudniona (2). Reakcja poiniekcyjna

moze doprowadzi¢ do sztywnosci szyi oraz
zwiazanej z tym trudnos$ci w pobieraniu
pokarmu. Ze wzgledu na stabe wyksztal-
cenie mie$ni szyi u Zrebiat okolica ta u nich
nie jest zalecana do wykonywania iniekcji
domig$niowych. Mieénie posladkowe nie
sa rekomendowane jako lokalizacja miej-
sca wklucia u dorostych koni, ze wzgledu
na czesto$¢ wystepowania ropni poiniek-
cyjnych oraz ich glebokos¢, ktéra utrudnia
leczenie chirurgiczne; sa wykorzystywane
jedynie w 5% przypadkdw (1, 2, 3, 4). Jest
to jednak lokalizacja najczesciej wybiera-
na podczas wykonywania iniekcji u Zre-
biat, ze wzgledu na wielkos$¢ tych miesni
(1, 2). Najczestsze komplikacje spowodo-
wane nieprawidlowym wykonaniem proce-
dury, zwiazane z wyborem miejsca iniekcji
wynikaja przede wszystkim z zastosowa-
nia zbyt duzej objetosci leku, w stosunku
do wielko$ci migénia oraz wykonaniem
iniekcji zbyt blisko sasiadujacych struktur.

Przygotowanie miejsca iniekcji
i procedura wktucia

Przed wykonaniem iniekcji okolica miej-
sca wklucia powinna zosta¢ dokfadnie oce-
niona pod katem uszkodzen skory i tkan-
ki podskérnej oraz mechanicznie oczysz-
czona z widocznych zabrudzen, np. bloto
lub kat (2). Przygotowanie miejsca iniekcji
w sposéb catkowicie aseptyczny jest naj-
cze$ciej niemozliwe, zwykle ze wzgledu na
brak zgody wlasciciela zwierzecia na wy-
golenie siersci. Co wigcej, nawet chirur-
giczne opracowanie miejsca wklucia nie
umozliwia catkowitej redukc;ji liczby bak-
terii (2). Dezynfekcja skory przy uzyciu ko-
mercyjnie dostepnych preparatéw na bazie
70% alkoholu izopropylowego umozliwia
zmniejszenie liczby bakterii o 58%, nawet
przy jednorazowym przetarciu skéry na-
saczonym gazikiem i nie jest istotnie za-
lezna od czasu pocierania miejsca wklucia
(5, 6, 7). Golenie siersci moze doprowa-
dzi¢ do uszkodzen naskoérka i nie wply-
wa znaczaco na skuteczno$¢ dezynfekcji
(2, 5, 8). Nalezy mie¢ na uwadze, ze bak-
terie obecne na skdérze mogg dostac sie do
glebszych tkanek przy kazdorazowej iniek-
cji. Ze wzgledu na szybka reakcje ukladu

odpornosciowego u wiekszosci pacjentéw
nie dochodzi do wystapienia zapalenia. Sto-
pien kontaminacji glebszych warstw tka-
nek zalezy réwniez od rodzaju uzytej igly
i jest znaczaco nizszy przy zastosowaniu
igly 22G (e 0,7 mm) niz w przypadku igly
18G — ¢ 1,2 mm (5). Dobér wielkosci igly
powinien by¢ dostosowany przede wszyst-
kim do rodzaju podawanego leku, a zwlasz-
cza jego gestosci oraz wielkosci zwierzecia.
Uzywany sprzet musi by¢ sterylny i moze
by¢ stosowany tylko jednorazowo (2). Po
wykonaniu wklucia, przed zdeponowa-
niem leku konieczna jest préba aspiracji
krwi, aby wykluczy¢ obecnos¢ igly w na-
czyniu krwiono$nym i omylkowe podanie
leku dozylnie lub dotetniczo.

Komplikacje wynikajace z przygotowania
miejsca iniekcji i procedury wkiucia

Motzliwa komplikacja iniekcji domie$nio-
wych jest zlamanie si¢ igly, dlatego podczas
wykonywania procedury nalezy maksymal-
nie unieruchomic zwierze (2). Uszkodze-
nie naczyn krwiono$nych przebiegajacych
w mieéniach moze doprowadzi¢ do po-
wstania krwiaka. Nalezy rozwazy¢ wyko-
nywanie iniekcji domig$niowych u zwie-
rzat, u ktérych stwierdzono koagulopatie
lub sg leczone antykoagulantami. U koni
niewielkie krwiaki powstaja w 0,33% iniek-
cji domie$niowych, duze jedynie w 0,005%
przypadkéw (4). Aseptyczna martwica tka-
nek, zwiazana z reakcja tkanek na podana
substancje, czesto opisywana u szczeniat,
u koni wystepuje stosunkowo rzadko (2).
Podczas wykonywania iniekcji moze dojé¢
do uszkodzenia nerwéw, przez bezposred-
nie przerwanie ich ciaglosci igla badz wte-
dy, gdy w ich okolicy powstanie obrzek po-
wodujacy ucisk. U koni nalezy mie¢ to na
uwadze zwlaszcza podczas iniekcji do mie-
$ni okolicy uda, ze wzgledu na blisko$¢ ner-
wu kulszowego (1, 2). Obrzeki poiniekcyjne
wystepuja u koni stosunkowo rzadko, stano-
wigc jedynie 1,56% reakcji niepozadanych
i przyjmuja zwykle tagodna forme (4). War-
to mie¢ na uwadze, ze reakcje poiniekcyjne
moga z réznym natezeniem doprowadzi¢
do zaburzen ruchu, w tym kulawizn — po-
wazne zdarzaja sie w 0,02% przypadkéw,
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kroétkotrwate za$ sa obserwowane czesciej
— 0,19% (4). Zakazenia bakteryjne gleb-
szych tkanek droga wklucia moze doprowa-
dzi¢ do reakgji zapalnych, takich jak: ropien
poiniekcyjny, zapalenie tkanki podskérnej
oraz zapalenie i martwica mie$ni spowo-
dowane zakazeniem Clostridium spp. (2).

Wyhor leku

Kierujac si¢ doborem leku i wybierajac me-
tode podania, nalezy zapoznac si¢ z ulotka
producenta. Nawet jezeli dana substancja
czynna moze by¢ stosowana domie$niowo,
uzyty w preparacie no$nik moze to wyklu-
czaé. U koni domiesniowo nie wolno po-
dawa¢ fenylobutazonu oraz menbutonu
(substancja czynna wystepujaca w og6l-
nodostepnych preparatach usprawniaja-
cych dzialanie przewodu pokarmowego
i watroby, stosowanych niekiedy w przy-
padku morzyska). Nalezy tez zachowa¢
ostrozno$¢ podczas stosowania meglu-
minianu fluniksyny, ktéry wykazuje silne
dziatanie draznigce na tkanki (9, 10). Pod-
czas wykonywania iniekcji nalezy upewnic¢
sie, ze nie doszto do zabrudzenia lub kon-
taminacji preparatu leczniczego oraz ze
jego wyglad i konsystencja sa prawidlowe.

Dziatania niepozadane lekow

Dziatania niepozadane lekéw dziela sie na

pie¢ kategorii:

1) dziatania, ktére wynikaja z mechanizmu
dzialania farmakologicznego, w zalez-
noéci od dawki, np. leki uspokajajace;

2) dzialania nieprzewidywalne, niezalez-
ne od dawki leku, czesto bedace wyni-
kiem reakcji nadwrazliwosci;

3) dzialania wystepujace przy dlugotrwa-
tym stosowaniu, np. wrzody zofadka
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po stosowaniu niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych;

4) dziatania uboczne ujawniajace si¢ po
dlugim czasie od zastosowania, np.
dzialanie teratogenne;

5) dzialania niepozadane po naglym od-
stawieniu leku (11).

Ogolne reakcje niepozadane wystepujace

u koni po stosowaniu lekéw domie$niowo

to przede wszystkim: drzenie mieéni, po-

cenie si¢ (0,005% przypadkéw), chwiejnosé

(0,004%), bezdech (0,002%) oraz ekscytacja

i zapas¢ (0,001%). Ogélne reakcje poiniek-

cyjne byly stwierdzone po stosowaniu an-

tybiotykéw (51% z opisanych reakcji niepo-
zadanych), szczepionek (20%) oraz witamin

(19%) (2). Nalezy mie¢ na uwadze, ze reak-

cja organizmu na leki oraz czesto$¢ wyste-

powania reakcji niepozadanych moze by¢
zalezna od stanu zdrowia i kondycji zwie-
rzecia. Komplikacje poiniekcyjne sa stwier-
dzane cze$ciej u pacjentéw z niewydolno-
$cia nerek, watroby oraz przy problemach
ginekologicznych (2).

Swoiste reakcje niepozadane

Reakcja niepozadana
po domie$niowym stosowaniu penicyliny

Reakcja niepozadana zwigzana ze stosowa-
niem benzylopenicyliny prokainowej jest
opisywana w literaturze jako ,wstrzas pe-
nicylinowy” (penicillin-shock) lub wstrzas
anafilaktyczny (12, 13, 14). Mechanizm opi-
sywanej reakcji moze by¢ jednak wieloraki.
Typowa reakcja anafilaktyczna, charakte-
ryzujaca sie tachykardia, zataczaniem sie¢
zwierzecia i jego niepokojem, a takze ob-
jawami skérnymi, jak rumien i pokrzywka
(ryc. 1), wystepuje po ok. 25 minutach od
podania leku i opisana byla jedynie w kilku

Ryc. 1. Reakcja polekowa w formie pokrzywki
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przypadkach (12). Reakcja niepozadana po
domigéniowym podaniu penicyliny proka-
inowej najczesciej spowodowana jest przy-
padkowym podaniem leku dozylnie i byta
stwierdzana nawet, jesli osoba wykonuja-
ca iniekcje dokonata kontrolnej aspiracji
(12). Zostato to potwierdzone w badaniach
Chapman i wsp. (13), w ktérych ekspery-
mentalnie podano grupie koni benzylope-
nicyline prokainowa dozylnie, co spowodo-
walo taka sama reakcje jak opisywana jako
»penicillin-shock” Objawy kliniczne wyste-
puja bardzo szybko, pomiedzy 1 a 30 mi-
nut od podania leku i sa charakterystycz-
ne dla uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego (12, 13, 14). Najczestsze obja-
wy to: utrata koordynacji, chwiejny chéd,
podniecenie, drzenie migéni, parskanie,
dyszenie, drgawki, oczoplas, tachypnoe,
tachykardia, drgawki, zaleganie oraz na-
gla $mier¢ (12, 13, 14). Dzialanie lekarza
w przypadku wystapienia reakcji niepo-
zadanej powinno objac przede wszystkim
zabezpieczenie zwierzecia przez samooka-
leczeniem (jesli jest to mozliwe), podanie
lekéw uspokajajacych oraz przeciwdrgaw-
kowych. Dlugotrwate podawanie benzylo-
penicyliny prokainowej w to samo miejsce
moze doprowadzi¢ do zapalenia ziarninia-
kowego, powodujacego silna reakcje bélo-
wa (12). Nalezy mie¢ réwniez na uwadze,
ze przypadkowe podanie dozylne penicy-
liny w postaci zawiesiny moze skutkowaé
powstaniem zakrzepu, prowadzac do za-
grazajacego zyciu stanu zakrzepicy naczyn
plucnych (12).

Ropien poiniekcyjny
Ropien poiniekcyjny objawia sie obrzekiem

(ryc. 2) i silng bolesno$cia mig$nia i oko-
licy wklucia oraz miejscowo lub ogélnie

Ryc. 2. Ropief po iniekcji domig$niowej wykonanej
w okolice szyi
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Ryc. 3. Wyptyw ropy podczas punkcji u konia z martwica mie$ni spowodowang
zakazeniem klostridiami

podwyzszona temperaturg. W miejscu
wklucia moze doj$¢ do utraty wlosow,
ich przebarwienia lub powstania przetoki
i wycieku ropy. W badaniu ultrasonogra-
ficznym ropieni obrazowany jest jako twor
o hiperechogennej, uksztaltowanej torebce
i hipoechogennej zawartosci (15). Chirur-
giczne opracowanie ropnia powinno by¢
przeprowadzone w sedacji lub znieczule-
niu ogélnym. Aspiracje materiatu ropne-
go nalezy wykonac¢ przy uzyciu igly o éred-
nicy 1,2-1,7 mm pod kontrola ultraso-
nograficzng. W niektérych przypadkach
konieczne jest otwarcie ropnia, a nastep-
nie plukanie go roztworem jodyny, az do
czasu zagojenia. W trakcie leczenia nale-
zy wprowadzi¢ antybiotykoterapie oraz
leki przeciwzapalne.

Martwica miesni
spowodowana zakazeniem klostridiami

Martwica mieéni wywolana zakazeniem
Clostridium spp. to choroba o przebiegu
nadostrym, zagrazajaca zyciu, opisywana
w literaturze takze jako ,clostridial myosi-
tis” oraz ,clostridial cellulitis” lub obrzek
zlogliwy (16). Jest to jednostka chorobowa
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Ryc. 4. Preparat cytologiczny od konia z martwica mie$ni spowodowang

zakazeniem klostridiami, widoczne laseczki klostridiow

zwiazana z wewnatrzmig$niowym zakaze-
niem Clostridium spp., ktéra moze obejmo-
wac réwniez sgsiadujace struktury (powie-
zie, wiezadla, tkanki miekkie) (16). Bakterie
z rodzaju Clostridium spp. to Gram-dodat-
nie, beztlenowe mikroorganizmy, charak-
teryzujace si¢ wytwarzaniem przetrwalni-
kéw i wystepujace powszechnie w srodowi-
sku. Jako patogeny powodujace martwice
mies$ni w opisanych w literaturze przypad-
kach izolowane byly: Clostridium perfrin-
gens, C. septicum, C. chauovei oraz C. fal-
lax (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Najczesciej
wystapienie martwicy mieé$ni zwigzane
jest z wykonaniem iniekcji domig$niowej,
zwlaszcza w mieénie posladkowe i mieénie
szyi (16). Zakazenie klostridiami moze by¢
spowodowane tym, ze w miejscu wklucia
dochodzi do wprowadzenia ich przetrwal-
nikéw. Brown i wsp. (24) podaja jednak,
ze sposOb przygotowania miejsca wklu-
cia oraz aseptyka jego wykonania nie ma
wplywu na wystepowanie martwicy mie-
$ni (24). Podejrzewa sie, ze przetrwalniki
tych bakterii moga przebywac w zdrowej
tkance mie$niowej, a do ich rozwoju do-
chodzi w wyniku wytworzenia w tkance
odpowiednich warunkéw beztlenowych

zwiazanych z podraznieniem spowodo-
wanym podana substancja lecznicza (16,
25). W opisywanych w literaturze przy-
padkach do martwicy miesni doszlo po
podaniu domie$niowym: megluminianu
fluniksyny, iwermektyny, lekéw antyhi-
staminowych, fenylobutazonu, witamin
z grupy B oraz syntetycznych prostaglan-
dyn (17, 21, 22, 23). Produkowane przez
bakterie Clostridium spp. toksyny uszka-
dzaja komérki migsniowe i widkna kolage-
nowe (16). Dodatkowo, w przebiegu mar-
twicy mig$ni moze doj$¢ do uogdlnionej
toksemii, stanu zagrazajacego zyciu. Roz-
poznanie stawia sie gléwnie na podstawie
objawéw klinicznych — palpacyjnie wyczu-
walnej rozedmy tkanek i obrzeku (ryc. 3),
znacznej bolesnosci tkanek oraz wzrostu
temperatury ciala. Choroba moze rozwi-
jac sie bardzo szybko w zwiazku z endo-
toksemig, prowadzac do zapasci sercowo-
-naczyniowej oraz uszkodzenia narzadéw
migzszowych. W badaniu ultrasonogra-
ficznym mozna stwierdzi¢ obecnos¢ gazu
pomiedzy wiéknami miesniowymi (ryc. 4;
16). W preparacie z aspiratu w barwie-
niu cytologicznym bakterie widoczne sa
jako Gram-dodatnie laseczki (ryc. 5). Pelne

Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny zmian w przebiegu martwicy mig$ni
spowodowanej klostridiami, widoczny gaz i materiat ropny pomiedzy tkankami

Ryc. 6. Oczyszczanie tkanek z masy ropnej i martwiczej u konia z martwicg mie$ni
spowodowana zakazeniem klostridiami
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rozpoznanie daje jednak jedynie badanie
immunofluorescencyjne. Leczenie skiada
sie z antybiotykoterapii (penicyliny, me-
tronidazol, chloramfenikol — ostroznie
przy uszkodzeniu nerek) oraz wspomaga-
jaco lekéw przeciwzapalnych, przeciwbé-
lowych, plynoterapii i dimetylosulfotlenku
(16). Konieczne jest otwarcie powstaltych
zmian ropnych, co umozliwi oczyszcze-
nie tkanki oraz usuniecie materialu mar-
twiczego (ryc. 6). Zwiekszenie dotlenienia
tkanek mozna uzyska¢ poprzez miejsco-
we stosowanie wody utlenionej oraz miej-
scowej terapii tlenowej (16). W trakcie le-
czenia konieczne jest codzienne ptukanie
i dotlenianie miejsc fenestracji, az do catko-
witego usuniecia mas martwiczych i ropy.
Proces leczenia i gojenia tkanek przebiega
przez okres minimum kilku tygodni. Ro-
kowanie zalezy od szybko$ci rozpoczete-
go leczenia, gatunku klostridiéw oraz pro-
dukowanej przez nie toksyny.

Podsumowanie

Iniekcje domig$niowe sa najczesciej sto-
sowang droga podawania lekéw u koni,
a komplikacje stwierdzane sa stosunko-
wo rzadko. Podczas ich wykonywania na-
lezy ograniczy¢ wszystkie czynniki, ktére
moga doprowadzi¢ do powiktan, zacho-
wujac zasady sztuki lekarskiej. Warto row-
niez mie¢ na uwadze mozliwo$¢ wystapie-
nia komplikacji i umie¢ postepowad, jesli
do tego dojdzie.
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