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Czesc . Chirurgia ogolna

— leukocytoza > 20 tys., wzrost stezenia kinazy krea-
tynowej, kwasica metaboliczna;

— nieprawidtowosci w zapisie EKG;

— miejscowy obrzek, ktory jest rozlegty (obejmuje
wiecej niz pofowe ukaszonej konczyny w ciggu
48 godz. od ukaszenia) lub szybko (4 godz.) roz-
przestrzenia sie (poza nadgarstek w przypadku
ukaszenia w reke lub poza kostke przy ukaszeniu
w stope);

— dzieci z fagodnymi objawami.

Przeciwwskazania do podania antytoksyny:

— uczulenie na konska surowice;

— osoby z alergia w wywiadzie;

— osoby, ktére w przesztosci otrzymaty antytoksyne
konska.

9.2. Ukaszenie przez kleszcza

Kleszcz whity w powtoki skory lub obecnos¢ pozostatosci
aparatu gebowego po usunieciu tego pajeczaka jest dosc
czestg przyczyna zgtaszania sie pacjentéw na SOR lub do
ambulatorium chirurgicznego w sezonie letnio-jesiennym.
Zgodnie z wytycznymi Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kleszcza nalezy usuwac, chwytajac go
peseta lub innym instrumentem mozliwie jak najnizej nad
skora. Narzedzie trzeba prowadzic¢ prostopadle do skory,
w kierunku przeciwnym do ufozenia aparatu gebowego,
stopniowo zwiekszajac site i nie wykonujac ruchéw ro-
tacyjnych. Na rynku jest dostepnych wiele urzadzen do
wyciggania kleszczy, ktére moga by¢ z powodzeniem uzy-
wane. Miejsce ukaszenia powinno sie nastepnie przemy¢
wodg z mydtem lub zdezynfekowad antyseptykiem.
Istniejg pewne rozbieznosci dotyczace postepowania
z pozostawionym fragmentem kleszcza. Gdy oderwana
i tkwigca w skorze czesc¢ jest wystarczajaco duza, aby
mozna ja byto uchwycié¢ peseta, nalezy sprobowacd usu-
nac te czesd. Jesli zostat tylko hypostom (aparat gebowy),
ktory nie zwieksza ryzyka zakazen przenoszonych przez
kleszcze, nie ma koniecznosci jego usuwania. Niekiedy
ze wzgledu na silng presje pacjenta podejmuje sie prébe
podwazenia i wyciggniecia igtg resztek kleszcza. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wszelkie agresywne manipulacje
moga zwiekszad ryzyko nadkazenia bakteryjnego. Nie-
ktérzy autorzy zalecajg wycinanie pozostatych drobnych
fragmentow kleszcza, np. sztancg biopsyjng, jednak w na-
szej opinii takie postepowanie wydaje sie zbyt radykalne.
W Polsce po usunieciu kleszcza nie zaleca sie rutyno
profilaktycznej antybiotykoterapii.
Nalezy poinformowad pacjenta, ze niezbedna jest
obserwacja miejsca ukaszenia pod katem wystapienia

rumienia pefzajacego, ktory pojawia sie najczesciej w cig-
gu 3-30 dni. Bardzo szybkie wystapienie rumienia (< 2 dni)
lub brak jego powiekszania sie przemawia przeciwko
boreliozie. Powstaty rumien jest wtedy prawdopodobnie
miejscowq reakcja na sktadniki sliny kleszcza, ukgszenie
przez innego pajeczaka lub owady badz objawem alergii
kontaktowej.

Na czesto zadawane przez pacjentéw pytanie, czy
nalezy zbadac¢ usunietego kleszcza w celu oceny za-
grozenia zakazenia borelioza, mozna odpowiedzie¢, ze
obecnie zadne z towarzystw naukowych zajmujacych sie
problematyka choréb zakaznych nie rekomenduje takiego
postepowania. Wynika to z kilku przestanek:

1. Metoda ta nie zostata poddana walidacji, czyli nie po-
twierdzono ograniczen jej stosowania oraz powtarzal-
nosci wynikéw.

2. Mozliwe jest jednoczesne ugryzienie przez inne
kleszcze, ktdre nie byty badane.

3. Zakazenie kleszcza nie dowodzi, ze doszto do prze-
niesienia choroby, np. w zwigzku z krétka ekspozycjg
(szybkie usuniecie).

4. W przypadku zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi
objawy najczesciej rozwijajg sie w krotszym czasie
niz czas potrzebny na otrzymanie wyniku.

9.3. Tezec

Tezec jest ciezka chorobg neurologiczng wywotang przez
bakterie Clostridium tetanii, ktére wytwarzajg silng neuro-
toksyne tezcowa — tetanospazmine, powodujacg skur-
cze miesni szkieletowych. Laseczki tezca sg beztlenowymi
bakteriami Gram-dodatnimi, ktére bytujg w glebie oraz
jako saprofity w przewodzie pokarmowym zwierzat. Tezec
jest zakazeniem przyrannym, a wiec wrota infekgji sta-
nowi uszkodzona skéra. W przypadku ran powierzchow-
nych, powstatych w warunkach domowych, dobrze
ukrwionych i niezawierajacych martwiczych tkanek ryzyko
zachorowania na tezec jest niskie.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na tezec naleza:

* rany: miazdzone, gtebokie ktute, postrzatowe, zawie-
rajace ciato obce, obficie zanieczyszczone ziemia, od-
chodami, sling lub odpadami rzezniczymi, zakazone
przez bakterie tlenowe (zuzywaja tlen), niezaopatrzo-
ne w ciggu 24 godz., ze wspotistniejgcym wstrzagsem
(niedokrwienie);

* oparzenia i odmrozenia;

* zranienie podczas pracy: z ziemia, zwfaszcza wzboga-
cong nawozem naturalnym, przy zwierzetach gospo-
darskich, szczegélnie koniach, oraz przy uzyciu narzedzi
zanieczyszczonych ziemig;



