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Strucni rad

Ugrizne rane prsnog kosa u pasa

Thoracic bite wounds in dogs

Musulin, A., B. Petricevié, V. Plichta

Sazetak

rsni koS jest anatomski prostor koji je dorzalno omeden kraljeScima, ventralno prsnom kosti i la-

teralno rebrima. NajceSce je mjesto ugriza u malih pasa i macaka, a ¢ini 10 - 15 % svih trauma i 22

- 35 % svih mjesta ugriza. Obrada pasa s ugriznim ranama u podrucju prsnog kosa sastoji se od

primarne stabilizacije, klinitkog pregleda i dodatnih dijagnostickih pretraga koje olakSavaju odluko o
izboru lijecenja. Lijecenju se moze pristupiti konzervativno ili kirurski.

Klju€ne rijeci: ugrizna rana, torakotomija, lijecenje, pas

Abstract

The thoracic cavity is an anatomical space enclosed dorsally by the vertebrae, ventrally by the sternum,
and laterally by the ribs. It is the most common bite site in small dogs and cats, affecting on average 10 to
15% of all trauma, and accounts for 22 to 35% of all bite sites. It is associated with a higher lethality rate
than bite wounds affecting other body areas. Treatment for dogs with bite wounds consists of primary
stabilization, clinical examination and additional diagnostic tests that enable doctors to decide about further

treatment. Animals can be treated conservatively or may undergo surgery, if necessary.
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Uvod

Ugrizne rane u podru¢ju prsnog kosa tine 10 -
15 % svih traumatskih ozljeda u pasa (Kolata i sur.,
1974.) te ujedno 22 - 35 % svih mjesta ugriza. Prema
dostupnoj su literaturi, uz prsni kos, naj¢esce mjesta
ugriza su glava i ekstremiteti (Kalnins i sur., 2021,;
Cabonisur., 2015.). Ugriz u podrucju prsnog kosa po-
vezan je s ve¢im postotkom smrtnosti u odnosu na
ugrize za druga podruc¢ja te u prosjeku iznosi oko 13,5
% (Cabon i sur., 2015.) zbog smijestaja vitalnih organa
ispod same prsne stijenke (Von Hekkel, 2019.). Ugri-
zne rane kombinacija su traumatskih ozljeda nasta-
lih drobljenjem, kidanjem, avulzijom i probadanjem
tkiva, sto uzrokuje opsezne ozljede, a devitalizirano
tkivo i nastali mrtvi prostor idealan su medij za umna-
Zanje mikroorganizama (Cabon i sur., 2015.).

Zbog elasti¢nosti prsnog kosa ¢ak i jaki ugrizi u
tom podru¢ju nece nuzno uzrokovati lomove reba-
jednom istrazivanju u cak 6 od 25 pasa s ugrizima u
podrugju prsnog kosa doslo je do ozljede pluca bez
obzira na odsutnost vidljivih vanjskih ozljeda (Schep-
pens i sur., 2006.).

Prsni kos jest anatomski prostor koji je omeden
kraljescima, prsnom kosti i rebrima. Kranijalno ulaz
u prsni kos omeduje prvi prsni kraljesak, prvi par re-
bara i drzak prsne kosti, dok njegov kaudalni otvor
omeduje trinaesti prsni kraljezak dorzalno, trinaesti
par rebara lateralno i macasti izdanak prsne kosti
ventralno (Konig i Liebich, 2009.). Na ovu kostanu

prsni ud za stijenku, aizmedu rebara protezu se unu-
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tarniji i vanjski medurebreni misici i oni ¢ine, zajedno
s ositom, osnovne misice zaduzene za disanje (Hunt,
2018.).

Ozljede u podru¢ju prsnog kosa nastale kao po-
sljedica ugriza dijelimo na:
1. ozljede bez vidljivih rana
2. ozljede s povrsinskim ranama
3. ozljede s dubokim ranama
4. ozljede s penetrirajucim ranama prsne stijenke.

Klinicki pristup pacijentima s ugriznim ra-
nama

Klinicki pregled i stabilizacija Zivotinje prvi su ko-
rak u obradi svakog traumatiziranog pacijenta. Sta-
bilizaciju ugrizenih pacijenata potrebno je provesti
prije izvodenja dijagnostickih postupaka, a ona uklju-
¢uje osiguranje prohodnosti disnog sustava, disanja i
cirkulacije prema ABC protokolu (engl. Airway, Bre-
athing, Circulation), uz primjenu tekucinske terapije
kristaloidnim i koloidnim otopinama u svrhu lijece-
nja Soka i odgovarajuce analgezije (Hall i Drobatz,
2021.). Psi s ugriznim ranama u podrucju prsnog
koSa Cesto su u respiratornom distresu koji obilje-
Zava dispneja, tahipneja ili cijanoza sluznica (Schee-
pens i sur., 2006.). Kod respiratornog distresa vaz-
na je terapija kisikom primijenjena putem kaveza s
kisikomn ili nosnih sondi (Johnson, 2012.).

Uz navedene oblike disanja prilikom ozljeda pr-
snog kosa moze se uotiti pojava nepravilnog Sirenja
prsnog kosa. Nestabilni prsni kos (engl. flail chest)
oznatuje paradoksalno pomicanje prsne stijenke za
vrileme disanja uzrokovano prijelomom tri ili vise
rebara (Scheepens i sur., 2006.). Sli¢no tome, pse-
udo-flail chest takoder oznacuje nepravilno disanje
prisutnosti slozenih lomova rebara (Von Hekkel i
sur., 2019.).

U slucajevima kada postoji komunikacija izmedu
vanjske sredine i prsnog kosa potrebno je ranu za-
tvoriti materijalom nepropusnim za zrak poput ce-
lofanskih ili vodootpornih adhezivnih povoja uz eva-
kuaciju slobodnog zraka iz prsne supljine kako bi se
osiguralo adekvatno disanje pacijenta (Von Hekkel i
sur., 2019.).

Obrada nastalih rana

Sve ugrizne rane kategoriziramo kao neciste
rane, sto podrazumijeva kontaminaciju tkiva mi-
kroorganizmima koji u konacnici uzrokuju sistem-
ske probleme i usporavaju cijeljenje rane. Kako bi
se procijenio tip rane, podrucje je potrebno osisati,
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rane sondirati i isprati te uzeti bris za bakteriolosku
pretragu s antibiogramom (Von Hekkel i sur., 2019.).
Zbog povecane vjerojatnosti razvoja infekcije prili-
kom lijecenja ugriznih rana preporucuje se primjena
antibiotika. Kao prvi izbor pri empirijskom Lije¢enju
daje se amoksicilin-klavulonska kiselina, dok se upo-
treba enrofloksacina kao prvi izbor antibiotika ne
preporucuje (Kalnins i sur., 2021.).

Dijagnosticki postupci

Za procjenu opseznosti ozljeda prsnog kosa naj-
tesce se primjenjuje rendgenska dijagnostika, koja
se smatra najkorisnijom metodom dijagnostike u
veterinarskoj medicini jer omogucuje brzu inicijal-
nu procjenu struktura prsnog koSa, a naknadno
se moze upotpuniti ultrazvu¢nom dijagnostikom
ili kompjutoriziranom tomografijom (Parry i Limb,
2010). Od rendgenski uocljivih promijena najcesce
se susrecu prijelomi rebara, pneumotoraks, pleural-
ni izljevi, emfizem, kontuzije pluca i dijafragmatska
hernija (Von Hekkel i sur., 2019.). Negativan ren-
dgenski nalaz ne iskljucuje ozljede unutar prsnog
kosa (Scheepens i sur., 2006.).

Lijecenje ugriznih rana

Nakon stabilizacije procjenjuje se zahtijeva li Zivo-
tinja kirursko lijecenje u obliku eksplorativne torako-
tomije ili se pristupa konzervativhom Llijec¢enju koje
podrazumijeva sondiranje i ispiranje rane uz primje-
nu antiseptika, bez kirurske intervencije, popraceno
postavljanjem povojai primjenu antibiotika (Cabon i
sur., 2015.).

Kirurske metode lijecenja

Odabir kirurske metode lije¢enja primarno je
uvjetovan lokalizacijom i opseznoscu ozljeda, pa se
samim time svakom pacijentu pristupa individualno.

Eksploraciju ugrizne rane uputno je uciniti nakon
stabilizacije pacijenta. Okolinu ugriznog mijesta po-
trebno je Siroko oSisati, ranu temelijito isprati i kirur-
ski pripremiti. Ako se eksploracijom uoci komunika-
cija prsne supljine s vanjskom sredinom, sljedeci je
korak u lijeceniju kirurski zahvat koje se izvodi u opcoj
anesteziji uz odgovaraju¢u mehanicku ventilaciju.

Torakotomija

Penetrirajuce ozljede s viSe od tri rendgenski uoc-
ljive promjene indikacija su za izvodenje torakotomi-
je. U slucaju odsutnosti rendgenski karakteristi¢nih
promijena potrebno je uciniti eksploraciju rane s pro-
sirenjem u prsni kos ako je uocen prekid kontinuiteta
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Slika 1. Desni lateralni rendgenogram psa s ugriznom ranom u podrucju prsnog kosa. Rendgenski nalaz ukljucuje pot-
kozni emfizem (oznacen zelenom strelicom), odignuto srce koje upucuje na pneumotoraks (oznaceno plavom strelicom),
frakturu 8., 9. i 10. desnog rebra (oznaceno zutom bojom) i parenhimska krvarenja po plucima (oznaceno naranc¢astom

strelicom). lzvor: arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju.

stijenke prsnog kosa (Cabon i sur., 2015.). Takoder,
makroskopski mala ostecenja koze uz rendgenski
nalaz poput pneumotoraksa i pleuralnog izljeva upu-
¢uju na potrebu za torakotomijom (Scheepens i sur.,
2006.). Ovisno o miestu ozljeda, torakotomiju je
moguce uciniti na nekoliko nacina. Od opisanih teh-
nika najcesce se izvode interkostalna torakotomija i
medijana sternotomija.

Interkostalna torakotomija

Ova je tehnika metoda izbora ako se Zeli pristupiti
odredenom dijelu prsne supljine, ¢ime se ostvaruje
dobar prikaz podru¢ja ispod samog reza. Interko-
stalna torakotomija moze se izvoditi od treceg do
desetog medurebrenog prostora, ovisno o mjestu
ozljede. Pristup kontralateralnoj strani pri ovoj teh-
nici izrazito je ogranicen, a primarno sluzi za pri-
stup odredenim strukturama unutar prsne supljine
koji imaju specifitcnu anatomsku poziciju (Monnet,
2005.). Prilikom izvodenija interkostalne torakoto-
mije pacijent se postavlja u lateralni bo¢ni poloZaj
pri ¢emu je prednja noga fiksirana u ekstenziji, a ja-
stuk ispunjen pijeskom postavlja se ispod prsnog
kosa kako bi se prosirio razmak izmedu rebra (Hunt,
2018.).

Ako se torakotomija izvodi u 4. ili 5. medurebre-
nom prostoru, kirurski rez nalazi se 2 cm ventralno
od lopatice, a proteze se od kaudodorzalnog kuta
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lopatice do kosto-hondralnog spoja. Pristup se na-
njih medurebrenih misica, pokuSavajuci izbjeci zasi-
jecanje pleure sve do prikaza organa prsne supljine.
Interkostalni se rez zatim prosiri dorzalno do tocke
u kojoj se rebra naginju medijalno i ventralno pa sve
do toctke neposredno ispod kosto-hondralnog spoja.
Nakon interkostalnog reza izmedu rebara postavlja
se retraktor prema Finochiettu kako bi se prikazali
organi prsnog kosa (Hunt, 2018.).

Torakotomija resekcijom rebra

Resekcija rebara izvodi se ako je potreban
siroki pristup prsnoj Supljini, @ posebice njezinom
kranijalnom dijelu. Rebro koje treba ukloniti izolira
se od pripadajuceg mekog tkiva, a njegova se inter-
kostalna arterija podveze na dorzalnom i ventral-
nom dijelu predlozene resekcije. Rebro se presije-
e rezacima za kosti i uklanja. Zatvaranje moze biti
komplicirano ako se uklanja i interkostalna musku-
latura (Hunt, 2018.).

Medijana sternotomija

Medijana sternotomija metoda je izbora u slucaju
kada je potrebno uciniti obostranu eksploraciju pr-
sne supljine jer omogucuje bolju preglednost krani-
jalnih i medijastinalnih struktura. Ovim je tipom ster-
notomije omogucen pristup i dorzalnom dijelu prsne
supljine gdje su smijestene velike krvne Zile, bronhal-




ni hilus, ali su one teze pristupacne. Prilikom izvo-
denja sternotomije preporucuje se ocuvati macasti
izdanak kako bi se osiguralo stabilno zatvaranje, a
samim time i umanijile poslijeoperacijske komplikaci-
je (Orthon i Monnet, 2018.).

Prilikom izvodenja zahvata pacijent je u dorzal-
nom polozaju. Kozni rez postavlja se centralno na
ventralnu stranu prsnog kosa, a tkivo se tupo od-
vaja do prsne muskulaure i prsne kosti. Nakon sto
je omogucena vidljivost prsne kosti, linija sternoto-
mije postavlja se centralno, a izvodi se osciliraju¢om
pilom. Zavrsetkom zahvata prsna se kost zatvara
serklaznom zicom ili Siva¢im materijalom poput po-
lipropilena debljine O (Hunt, 2018.).

Poslijeoperacijska skrb

Poslijeoperacijske komplikacije operacijske rane
podrazumijevaju prisutnost progresivnih znakova
upale, poput crvenila, otekline, boli, dehiscencije,
osteomijelitisa prsne kosti i gnojnog iscjetka (Schee-
pens i sur., 2006.). Pacijenti s ugriznim ranama u
podrucju prsnog kosa najcesce zahtijevaju intenziv-
nu njegu zbog visokog stupnja boli, moguceg razvo-
ja pneumotoraksa, krvarenja, diseminirane intrava-
skularne koagulopatije (DIK), sistemskog upalnog
odgovora (engl. systemic inflammatory response
syndrome, SIRS) ili sepse (Cabon i sur., 2015.).

Komplikacije torakotomije

Jedna od najvaznijih komplikacija koja se razvija
zbog torakotomije jest pojava reekspanzijskog pluc-
nog edema. To je rijetka pojava do koje dolazi nakon
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Sirenja kronicno kolabiranih pluca u pasa i macaka.
U ljudi smrtnost pri razvoju ove vrste edema iznosi
tak 20 % (Sunderland i sur., 2016.). Ponovna reek-
spanzija plu¢a omogucuije ventilaciju i perfuziju hi-
poksitnih pluca, Sto se moze poistovijetiti s ishemij-
sko-reperfuzijskim sindromom.

Kako bi izbjegli naglu ekspanziju pluca, uklanja-
nje zraka i/ili tekucine iz prsnog kosa treba provoditi
postupno. Potporna terapija ukljucuje aplikaciju di-
uretika, korekciju acido-baznih promijena, aplikaciju
hipertoni¢nih otopina i nadomijestak kisika (Kindred,
2013.).

Rasprava i zakljucci

Trauma prsnog kosa cest je razlog posjeta vete-
rinaru, osobito kad je rije¢ o psima, a nesto je rieda
u macaka. Ona moze biti izazvana tupom traumom,
poput udarca motornim vozilom ili padom s visina,
medutim trauma prsnog kosa uzrokovana ugrizom
drugog psa osobito je opasna jer klinicki pregled
moze zavarati, odnosno podcijeniti pravi opseg oz-
lieda.

Vec su i same ozljede opasne, medutim one su
gotovo uvijek pracene i hipoventilacijom zbog boli.
Pacijenti izbjegavaju adekvatno Siriti prsni kos pri
disanju i imaju smanjen refleks kaslja te smanjeno
izbacivanje plu¢nog sekreta (Anderson, 1993.).

Ugrizne rane u podrucju prsnog kosa, za razliku
od ugriznih rana na povrsini tijela, mogu ukljucivati i
penetraciju u prsnu Supljinu, sto zahtijeva hitnu eva-
kuaciju zraka iz prsne Supljine (torakocenteza) i po-
stavljanje zrakonepropusnog povoja, uz terapiju kisi-

Slika 2. Prikaz prsnog kosa psa u kojega je doslo do razvoja infekcije na mjestu ugriza i dehiscencije rane.
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kom na natin koji u pacijenta izaziva najmanii stres.

Ako je nakon primarne klinicke i dijagnosticke
obrade postavljena sumnija na opseznije ozljede, po-
trebno je napraviti plan obrade rane koji potencijalno
moze zavrsiti i eksplorativnom torakotomijom, sto
pak zahtijeva inhalacijsku anesteziju s mehanitkom
ventilacijom.

U vecini je istrazivanja koja se bave ovom temati-
kom pojavnost ovakvih ozljeda znatno veca u manjih
pasa, osobito kada se govori o opseznijim ozljedama
koje zahtijevaju kirursko lijecenje. Ovo se objasnjava
nervoznijom naravi manjih pasa i tinjenicom da su
ugrizne rane u vecih pasa znatno manje opasne.

Prognostictke cimbenike nije lako tumaciti iz do-
stupne literature. Prema barem jednom istrazivanju
(Cabon i sur., 2015.) ozbiljnost klinickih znakova pri
primitku ne utjece na letalitet, 22 % pasa s normal-
nim disanjem ima barem jednu rendgenski vidljivu
promijenu, broj rendgenskih lezija nije bio povezan
s mortalitetom, 56 % pasa bez vidljivih ozljeda na
koZi imalo je lomove rebara, a dubina rane na kozi ne
moze se povezati s ozbiljnoS¢u unutarnjih ozljeda.
Sve ovo ¢ini procjenu ugriznih rana za prsni kos vrlo
izazovnom.

Zakljueno, treba ponoviti da posljedice podcjenii-
vanja ugriznih rana u podrucju prsnog kosa mogu biti
katastrofalne, odnosno Zivotno opasne. Najcesca in-
dikacija za torakotomiju jesu penetrirajuca ozljeda
te tri ili viSe rendgenski vidljivih promjena. Ipak, sva-
kom pacijentu treba pristupiti individualno i prilago-
diti lijecenje prema klinickoj procjeni.
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