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Streszczenie

Rany kasane twarzy spowodowane przez psy sa zwykle wskazaniem do leczenia specjalistycznego w warunkach
szpitalnych. Stawiaja one przed lekarzami szczegélne wyzwanie terapeutyczne z uwagi na wieloptaszczyznowy
charakter takiego urazu, zwtaszcza gdy dochodzi do ubytku tkanek. Prezentujemy przypadek 32-letniej pacjentki,
ktéra zostata przyjeta na oddziat chirurgii plastycznej z powodu pogryzienia przez psa lewej okolicy policzka, wargi
gornej wraz z katem ust oraz czerwieni wargowej po stronie lewej. W trakcie hospitalizacji zastosowano profilaktyke
przeciwtezcowsa, oceniono niebezpieczenstwo transmisji wscieklizny, a nastepnie zaopatrzono ubytek tkanek,
stosujac techniki rekonstrukcyjne, uzyskujac w petni zadowalajacy efekt koricowy. Przedstawiony przypadek wskazu-
je najedna z wielu mozliwych technik w zakresie rekonstrukcji ubytkéw tkankowych okolicy twarzy. Leczenie urazéw
twarzy, zwtaszcza warg i btony sluzowej jamy ustnej, wymaga ztozonego podejscia, obejmujgcego szybka ocene sytu-
acji, zapobieganie transmisji choréb zakaznych, odpowiedni wybdr technik chirurgicznych, w tym rekonstrukcyjnych,
oraz czesto réwniez réwnolegle wsparcie psychologiczne.

Abstract

Dog bite injuries typically require specialised treatment in a hospital setting. Bites in the facial area present a unique
therapeutic challenge due to the complex nature of the injury, particularly when tissue loss is clinically evident.
In the case presented, a 32-year-old patient was admitted to the plastic surgery department following a dog bite to
the left cheek, upper lip, labial commissure, and vermilion on the left side. During hospitalisation, the patient received
anti-tetanus prophylaxis and underwent an assessment for rabies risk, and the tissue defect was repaired using re-
constructive techniques, resulting in a fully satisfactory outcome. The case illustrates one of the many techniques and
approaches available for reconstructing tissue defects in the facial region. The treatment of facial injuries, particularly
those involving the lips and oral mucosa, requires a multimodal approach. This includes rapid assessment of the situ-
ation, prevention of infectious disease transmission, careful selection of surgical and reconstructive techniques, and
often psychological support.
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Wstep

Psy sa obecnie najpopularniejszymi zwierzetami domo-
wymi na catym $wiecie [1]. Prawie potowa populacji Pol-
ski (42%) w 2020 r. statystycznie posiadata co najmniej
jednego psa[2]. Rany kasane twarzy spowodowane przez
psy sa zwykle wskazaniem do leczenia specjalistycznego
w warunkach szpitalnych [3]. W Polsce rocznie dochodzi
do pogryzienia okoto 13 0séb na 100 000 mieszkancow.
Dzieci sg bardziej narazone na ugryzienia niz dorosli, za$
mezczyzni bardziej niz kobiety. Szczegdlnie niebezpiecz-
ne s rany kasane twarzy, ktére stanowig znaczng czes$é
tych wypadkéw [4]. Okolica twarzy dotyczy okoto 44-
70% przypadkéw pogryzieh przez psy, przy czym usta
sg jednym z jej obszaréw najczesciej dotknietych obra-
zeniami [1, 5]. Urazy twarzy spowodowane ugryzieniami
pséw stwarzajg wyjatkowe wyzwania terapeutyczne ze
wzgledu na ztozong anatomie oraz wptyw na pézniejsza
funkcjonalnos¢ i estetyke tej czesci ciata. Co wiecej, po-
gryzienie twarzy powoduje nie tylko uraz fizyczny, ale
rowniez psychiczny i emocjonalny [6, 7]. Dowiedziono, iz
osoby ze znieksztatceniami okolicy twarzy zgtaszajg niz-
szg satysfakcje z zycia, obnizong samoocene oraz groziim
wieksze ryzyko rozwoju uzaleznienia od alkoholu i depre-
sji [8]. Biorac pod uwage wielowymiarowy i wieloptasz-
czyznowy charakter postepowania w tego typu urazach,
szczegdblnie u mtodych pacjentéw, decydujacy wptyw na
pdzniejsze wyniki leczenia ma skrupulatny i odpowiedni
dobér technik chirurgicznych, w tym rekonstrukcyjnych.

Opis przypadku Rycina 1. Widoczny ubytek tkanek lewej okolicy policzka, wargi
gbrnej wraz z katem ust oraz czerwieni wargowej po stronie lewej

32-letnia kobieta zgtosita sie do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z powodu pogryzienia przez psa. Pacjent-
ka twierdzita, iz zostata pogryziona przez psa z sgsiedz-
twa, ktéry - jak podat wtasciciel - byt szczepiony przeciw
wsciekliznie. Badanie przedmiotowe uwidocznito ubytek
tkanek lewej okolicy policzka, wargi gérnej, kata ust oraz
czerwieni wargowej po stronie lewej (ryc. 1). W ramach
postepowania przed przyjeciem na oddziat pacjentce po-
dano anatoksyne tezcowg oraz wdrozono leczenie prze-
ciwbolowe.

Na podstawie obrazu klinicznego pacjentka zostata za-
kwalifikowano do zabiegu opracowania rany kasanej oraz
leczenia rekonstrukcyjnego ubytku tkanek miekkich.

W warunkach bloku operacyjnego, w znieczuleniu ogél-
nym zdezynfekowano okolice rany, obficie przeptukujac
srodkiem antyseptycznym. Ubytek tkanek zrekonstru-
owano korzystajagc z miejscowych rezerw tkankowych
policzka lewego. Rekonstrukcji wargi gornej i czerwieni
dokonano za pomocg odwrdéconego ptata sluzéwkowego
z wewnetrznej czesci policzka, z odtworzeniem ciggtosci
mies$nia okreznego ust (ryc. 2iryc. 3).

Nastepnego dnia po planowej zmianie opatrunku i ocenie
gojenia rany jako prawidtowego wypisano pacjentke ze
szpitala z zaleceniem samodzielnej zmiany opatrunkéw
oraz kontynuacji empirycznej antybiotykoterapii doust-
nej klindamycyna 600 mg 3 razy na dobe. Chora zgtosi-
ta sie na kontrole miejscowa po okoto 60 dniach od za-
biegu. Nie odczuwata zadnych dolegliwosci zwigzanych =
z nastepstwami urazu. Uzyskano zadowalajace wygoje-  Rycina 2. Widok $rédoperacyjny w trakcie wytwarzania ptata
nie rany, nie ujawniono znacznych deficytéw w zakresie  $luzéwkowego
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Rycina 3. Wyglad rany po zaopatrzeniu rekonstrukcyjnym

mimiki twarzy. Obserwowano jedynie resztkowe ograni-
czenie w maksymalnym rozwarciu kacika ust okolicy ope-
rowanej wzgledem strony zdrowej (ryc. 4 iryc. 5).

Omowienie

Okoto potowa ludzi w trakcie catego swojego zycia zosta-
nie pogryziona przez zwierze. W 90% przypadkow spraw-
cami pogryzien bedg zwierzeta domowe [9]. Ze wzgledu
na znaczne rozpowszechnienie tego zjawiska, odpowied-
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nie i szybkie postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
wydaje sie kluczowe. Leczenie polega na jak najszybszym
doktadnym przeptukaniu rany, ocenie wskazan do dzia-
tan poekspozycyjnych w zakresie zapobiegania transmi-
sji wscieklizny i tezca, mechanicznym oczyszczeniu rany
oraz ocenie mozliwosci jej pierwotnego zamkniecia przy
pomocy prostego zeszycia lub technik z zakresu chirurgii
rekonstrukcyjnej [10]. Wiekszos$¢ badan podkresla row-
niez zasadnos¢ stosowania profilaktycznej antybiotyko-
terapii w przypadku urazéw twarzy po ugryzieniu przez
psy [11]. U opisanej przez nas pacjentki wtaczono em-
piryczne leczenie klindamycyng 600 mg 3 razy na dobe.
Warto nadmienig, iz nieadekwatne dziatania lub ich brak
moga prowadzi¢ do opisywanych w literaturze powiktan,
w tym miejscowego zakazenia rany lub nawet ropnia mo-
zgu, blizn przerostowych, przykurczéw bliznowatych czy
zakazenia wscieklizng oraz tezcem [12-14].

Pomimo odpowiedniego postepowania i doswiadczenia
personelu medycznego w wielu przypadkach rozlegtosc
urazu twarzy uniemozliwia proste zeszycie rany i wy-
maga uzycia bardziej zaawansowanych technik rekon-
strukcyjnych juz przy pierwotnym zabiegu operacyjnym
lub wtérnych zabiegéw naprawczych w obliczu powiktan
lub niepowodzen [15, 16]. W przypadku okolicy policzka,
czerwieni wargowej i btony sluzowej jamy ustnej rekon-
strukcja musi uwzgledniac ztozong anatomie i podstawo-
we funkcje, jakie te struktury petnig w zakresie mowy,
wyrazu twarzy oraz przyjmowania pokarmu [17].

Istnieje wiele technik i odmiennych mozliwosci w zakre-
sie rekonstrukcji ubytkéw tkanek tej okolicy [18-20].
Ptaty miejscowe sg czesto pierwszym wyborem przy re-
konstrukcji twarzy ze wzgledu na jednoimiennos¢ koloru
skoéry i struktury tkanek, co ma kluczowe znaczenie dla
wynikéw estetycznych. Takie techniki jak ptaty rotacyjne,
przesuniete ku przodowi lub ku bokowi zapewniaja nie-
zbedng tkanke do pokrycia ubytku przy jednoczesnym
zadowalajgcym ukrwieniu tkanek, co czyni je wartoscio-
wymi w przypadku mniejszych, zlokalizowanych w jednej
okolicy anatomicznej defektow [21].

W rekonstrukcji czerwieni wargowej wybdér techniki
operacyjnej zalezy w gtéwnej mierze od gtebokosci do-

Rycina 4. Kontrola gojenia i widok blizny po okoto 2 miesigcach
od zabiegu

Rycina 5. Efekt dynamiczny (czynno$ciowy) po 2 miesigcach od
zabiegu
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znanych obrazen. Przy mniej rozlegtych, ptytkich urazach
stosuje sie zazwyczaj ptaty miejscowe, szczegdlnie ptaty
z wykorzystaniem btony $luzowej - tak jak w opisanym
przez nas przypadku. Przy wiekszych ubytkach przekra-
czajacych 1/3 wargi dolnej oraz % wargi gérnej, w tym
defektach petnej grubosci czerwieni wargowe]j zabiegi
rekonstrukcyjne mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza
z nich to zastosowanie ptatéw rotowanych warg metoda
Abbego lub Estlandera - uzycie tkanek z dolnej wargi.
Minusem jest odnerwienie ruchowe wytworzonych pta-
téw. Kolejna grupa technik obejmuje wytworzenie wa-
chlarzowatych ptatéw obracanych wokoét kata ust - me-
toda Karapandzica, w ktérej wytworzone symetrycznie
ptaty zachowuja unerwienie zaréwno ruchowe, jak i czu-
ciowe. Na koniec warto wspomnie¢ o mozliwosci uzycia
ptatow policzkowych - to metoda Bernarda-Burrowa
w modyfikacji Webstera, polegajgca na wypreparowaniu
ptatow policzkowych i przemieszczeniu ich przysrodko-
wo w okolice ubytku [22, 23].

Standardem leczenia pacjentéw po ugryzieniach psow
jest réwniez profilaktyka przeciw tezcowi oraz przeciw
wsciekliznie. W przypadku profilaktyki transmisji tezca
postepowanie rézni sie w zaleznosci od aktualnego sta-
tusu szczepien pacjenta, zwierzecia oraz oceny ryzyka
transmisji, miedzy innymi na podstawie wygladu makro-
skopowego rany. Postepowanie polega na uodpornieniu
biernym (podanie immunoglobuliny przeciwtezcowcej)
i/lub czynnym (podanie szczepionki) [24]. W omawia-
nym przypadku, po ocenie lekarzy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, pacjentce podano 1 dawke anatoksyny
tezcowej.

W przypadku pogryzienia przez zwierze o nieustalonym
badz watpliwym statusie szczepien nalezy niezwtocznie
skierowac pacjenta do poradni choréb zakaznych w celu
szczegbtowe] oceny wskazan do dalszego postepowania
poekspozycyjnego. Dopuszcza sie mozliwos$é odroczenia
postepowania poekspozycyjnego do czasu potwierdze-
nia wscieklizny u zwierzecia, jesli nie wykazywato ono
objawéw choroby podczas ekspozycji - stosowana jest
wtedy 15-dniowa obserwacja weterynaryjna (dotyczy
to tylko zwierzat domowych) [25]. Z racji obserwacji psa
oraz potwierdzenia szczepieh na wscieklizne u opisy-
wanej pacjentki odstgpiono od dalszego postepowania
w tym zakresie.

Podsumowanie

Kazdorazowe postepowanie po urazie twarzy w prze-
biegu pogryzienia przez psa wymaga indywidualnego
podejscia. Dobér terapii uzalezniony jest od zakresu
urazu, ogdélnego stanu zdrowia pacjenta, w tym statusu
szczepien, oraz prognozowanych wynikéw estetycznych.
Ostatecznym celem jest przywrdcenie zaréwno funkgji,
jak i wygladu uszkodzonych pierwotnie tkanek, a tym sa-
mym poprawa jakosci zycia pacjenta.

Whioski

Pogryzienia przez psy sa stosunkowo czeste i stanowig
powazne wyzwanie terapeutyczne. Leczenie urazéw
twarzy, zwtaszcza warg i btony $luzowej jamy ustnej, po
pogryzieniu wymaga wielokierunkowego podejscia obej-
mujacego szybkg ocene sytuacji, zapobieganie transmisji
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choréb zakaznych, odpowiedni wybor technik zabiego-
wych (w tym rekonstrukcyjnych) oraz czesto dodatkowe
wsparcie psychologiczne. Powyzszy przypadek przedsta-
wia kompleksowe podejscie do takiego urazu u dorostej,
mtodej kobiety, podkreslajgc ztozonos$¢ jego charakteru
i kwestie zwigzane z leczeniem szpitalnym oraz chirur-
giczng rekonstrukcja pourazowego ubytku tkanek.

Pacjentka wyrazita zgode na publikacje zdjec.
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