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K poranéni zvitaty dochazi pomérné éasto. Naprosta vétsina z nich sice neni hlasena, presto epidemiologové v Ceské republice eviduji na
2-4 tisice poranéni zvifetem rocné. Pfi poranéni mize byt rana infikovana, coz mlze byt klinicky vyznamné zejména u osob s poruchami
imunity. Poranéni zvifetem vyzaduje fadné oSetieni, kontrolu ockovani proti tetanu a ¢asto i antibiotickou profylaxi nebo Ié¢bu.
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INFECTIONS AFTER ANIMAL INJURIES

The animal injuries are frequent occasions. The epidemiologists in the Czech Republic register 2 to 4 thousands injuries annually, but
bigger part of them are not reported at all. The wound contamination by animals” oral-microflora can be clinically important especially in
immunocompromised persons. Animal wounds require careful dressing, tetanus vaccination check-up and often also antibiotic prophylaxis

or treatment.
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Uvod

Chov zvifat provazel lidstvo od nepaméti. Jiz
pravékému ¢lovéku poskytovala zvifata uzitek, ale
i zabavu. Mozna za jakysi relikt tohoto vztahu lze
povazovat novodobé chovani nékterych zvifat, tzv.
.mazli¢k(“ v domdcim prostfedi. Podle Udajli z roku
2004 vice nez polovina domacnosti v USA ma jedno
& vice domécich zvitat. Udajné se jednd o 77,7 mil.
kogek, 65 mil. ps, 16,8 mil. malych zvifat, 17,3 mil.
ptakd, 8,8 mil. plaz(i, 7 mil. mofskych rybi¢ek a 185
mil. sladkovodnich rybi¢ek. Psy a kocky chovaji
hlavné rodiny s malymi détmi. Ro¢né jsou v USA
evidovany az 3 mil. pfipadd kousnuti zvifetem (2).
Také v CR jsou chovany statisice pst, kodek, ptaka,
ale i dalSich zvifat, ktera ob¢as porani své majitele.

Definice

Poranéni zvifetem s naslednou infekci mist-
ni nebo celkovou spada do kategorie zoondz. Pro
potieby tohoto sdéleni jsou poranéni zvifetem defi-
novana jako kousnuti a/nebo jiné poranéni osob, ke
kterému doslo na tizemi CR nebo pFi pobytu v cizing
(napt. o letni dovoleng). V nasi zemi se nejéastéji
m0zeme setkat s kousnutim psem a poSkrabani
kockou. K nékterym typim poranéni dochazi ¢astéji
v ur€itém ro¢nim obdobi. Podle platné mezinarodni
klasifikace nemoci (12) se poranéni zvifetem zafa-
zuji mezi ,vystaveni zivotnym mechanickym silam*
(W50-We64). V Gvahu prichazeji tato poranéni: kous-
nuti potkanem, vzécné krysou (W53), kousnuti nebo
poskrabani psem (W54), kousnuti nebo poSkraba-
ni/podrapani jinymi savci (zejména koCkovitymi Sel-
mami) (W55), kontakt s mofskym Zivo¢ichem (W56),

kousnuti, Stipnuti, bodnuti nejedovatym hmyzem/
¢lenovci (W57), vzacné kousnuti nebo jiné poranéni
krokodylem Ci aligatorem (W58) a kousnuti nebo roz-
drceni jinymi plazy (W59).

Za ur€itych okolnosti pfichdzi v Gvahu i kousnuti
a bodnuti jedovatym Zivocichem chovanym, ¢i ne-
chténé se vyskytujicim v domacnosti nebo v pfibyt-
ku na exotické dovolené (X20-X29). Do této katego-
rie by patfily kontakty s jedovatymi hady a jeStérkami
(X20), s jedovatymi pavouky (X21), se Stiry (X22), se
srdni, vosami a véelami (X23), se stonozkami (véet-
né jedovatych tropickych) (X24), s jinymi uréenymi
jedovatymi Elenovci (X25), s nékterym jedovatym
morskym Zivo€ichem (X26), pfipadné s jinym urce-
nym (X27) nebo neuréenym (X29) jedovatym Zzivo-
cichem.

Epidemiologie

Podle tdajti CEM SZU v Praze (9) dochézi v CR
k pfiblizné 2000-4 000 poranénim zvifetem za rok
(tabulka 1). Podobné jako v USA Ize i u nas pfed-
pokladat, ze vétSina poranéni zvifaty neni hlaSena.
Nejvice poranéni je zplsobeno psy a kockami (az
95%), pficemz psi se podileji asi na 90% z nich.
Naopak divoce Zijici zvifata zpUsobuiji asi jen 1%
poranéni.

Patofyziologie

Pokousani nebo jiné poranéni zvifetem zname-
na nasilné porudeni integrity kozniho krytu, ddlezité
bariéry, s naslednym priinikem mikrobd, patficim
nejméné do tfi ekosystémi. Jednd se o: bakterie
zviteci dutiny ustni (aerobni, anaerobni), kozni fléru

Tabulka 1. Poranéni zvitetem v CR podle tdaji CEM SZU (9)

Rok 1996 1997 1998 1999 2000
W54_55 3231 3508 3469 3708 3374
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2001
2982

2002
2851

2003
2466

2004
2064

2005
2170

2006
1729
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poranéného a bakterie z okolniho prostfedi (pf. CI.
tetani). V rdné nésledné dochazi k jejich pomnozeni
(s pfipadnym uvolnénim toxin{) a rozvoji lokalniho
zénétu za Uéasti imunitniho systému hostitele. V pfi-
padé nedostate¢né imunitni odpovédi muze dojit
k hematogenni diseminaci pvodci za vzniku bakte-
riémie, sepse nebo organovych manifestaci (7, 17).

Mikrobiologie

Prakticky dlleZita je znalost bakterialni fldry,
izolované ze psich a koci¢ich kousnuti. K aerobnim
a fakultativné anaerobnim bakteriim patfi zejména:
Pasteurella canis, P. multocida, Capnocytophaga ca-
nimorsus, Eikenella corrodens, Streptococcus spp.,
Staphylococcus aureus, Neisseria weaverii, Coryne-
bacterium spp., Moraxella spp., Brevibacterium, E.
coli, Klebsiella spp., Lactobacillus spp. Z anaerobli
nachazime: Bacteroides spp., Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus spp., Porphyromonas spp., Pre-
votella spp., Propionibacterium spp. aj.

Rany zplsobené psy byvaji kontaminovany
zéstupci rod:  Staphylococcus, Streptococcus,
Eikenella, Pasteurella, Proteus, Klebsiella, Haemo-
philus, Enterobacter, Capnocytophaga, Bacteroides,
Blastomyces a dal$imi.

V poranénich zpUsobenych ko¢kami jsou pro-
kazovény zastupci rodd: Pasteurella, Actinomyces,
Propionibacterium, Bacteroides, Fusobacterium,
Clostridium, Wolinella, Peptostreptococcus, Staphy-
lococcus, Streptococcus, ale i Francisella tularensis,
Bartonella hensellae, Erysipelothrix rhusiopathiae
a dal$i. Ve vétsiné pfipadu se jedna o smiSenou in-
fekci, na niz se mlZe podilet az 16 pivodct (16).

Dal$i mikrobi, vyskytujici se u jinych domécich ¢i
volné Zijicich zviFat, mohou rovnéz zplisobit rané in-
fekce u lidi. Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
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Obrazek 1. Pravé predlokti 21mésicniho batolete,
hospitalizovaného pro flegmoénu a pozdéji absces po
pokousani psem. Kultivaéné prokazana Pasteurella
multocida. Léceni P-PEN i. m. celkem 10 dni. Foto
ukazuje stav za 14 dni po pokousani.

(v€. S. sanguis, S. suisa S. milleri), Pasteurella multo-
cida, H. influenzae, Actinobacillus suis, Flavobacteri-
umspp., Bacteroides fragilis a jiné anaerobni G- ty¢ky
byvaji detekovany u prasat. S. aureus, Streptococcus
spp., Neisseria spp., E. coli; Actinobacillus lignieresii,
Pasteurella spp., Bacteroides ureolyticus, B. fragilis
aj. anaerobni G- tycky, Prevotella melaninogenica
a P. heparinolytica nachazime u koni, Actinobacillus
spp. aj. u ovei. Spirillum minus, Streptobacillus moni-
liformis a Leptospira spp. ptenaSeji hlodavei, Acine-
tobacterspp. a Arenavirus, ptivodce lymfocytami cho-
riomenigitidy (LCM), mize pfenést kfecek. Extrémné
bolestivé kousnuti, dobfe odpovidajici na tetracykliny,
mize zplsobit tulen. Francisella tularensis mlze
byt mj. pfenesena veverkou. Rhabivirus mohou §i-
fit hmyzozravi netopyfi. Klovnuti nebo jiné poranéni
ptaky mlze byt kontaminovano Streptococcus bovis,
Clostridium tertium a Aspergillus niger. Halomonas
venusta se nachézi u nékterych ryb, Aeromonas spp.
u piran, Salmonella spp. byvaji v exkretech jestérek
a jestérl, Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae,
S. epidermidis, Clostridium spp. mohou pfenést ha-
di. Vzacné byl popsan prenos Vibrio spp. kousnutim
Zraloka. K poranéni rukou v§ak bézné dochdzi i pfi
manipulaci se zvifecimi kostmi (feznici na jatkach,
hospodyné), a pokud je rana infikovana Erysipelothrix
rhusiopathiae, mize se rozvinout erysipeloid. Také
drobna kozni poranéni vznikla pfi stahovani a zpra-
covavani masa zajict infikovanych Francisella tula-
rensis mohou byt branou vstupu infekce s ndslednym
moznym rozvojem ulceroglandulami formy tularémie.
Pro doplnéni také pfi pokousani ¢lovékem miize byt
rana kontaminovana Streptokoky sk. B, S. epidermi-
dis, Corynebacterium spp., S. aureus, Eikenella co-
rrodens, Hemophilus influenzae, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp. aj. (5, 7, 10, 11).

Klinicky obraz

Pfi vySetfeni jsou patrny stopy po poranéni (po-
vrchni eroze, poSkrabani, zhmozdéni, hematomy,
znamky pokousani (obrazek 1), lacerace, rozdrceni,
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Tabulka 2. Citlivost vybrané fléry na ATB (upraveno podle 6, 7)

Pasteurella S. aureus

multocida
PEN + -
AMP + -
AMC + +
AMS + +
CLX +
CRA + +
ERY - +
AZ| + +
CLA ? +
TET ?
FQ ?
CLl - +
cot + +

streptokoky Capnocytoph. anaeroby
+ + ?
+ + ?
+ + +
+ + +
+ _ _
+ + =
+ + =
+ + =
+ + =
- ? ?
_ + _
- +
? + _

Vysvétlivky zkratek: PEN - penicilin, AMP — ampicilin, AMC — amoxycillin/kys. klavulanova, AMS — ampicillin/sulbactam, CLX - ce-
falexin, CRA — cefuroxim axetil, ERY — erytromycin, AZI - azitromycin, CLA - klaritromycin, TET - tetracyklin, FQ - fluorochinolony,

CLI - klindamycin, COT - cotrimoxazol.

amputace i jiné). V zavislosti na asovém odstupu
od vlastniho poranéni je pfitomen bolestivy otok se
zarudnutim k(ze, mize byt patmna serézni az puru-
lentni sekrece z rany. Pfi poranéni koncetin, které
byva nejcastéjsi, mohou byt navic pfitomny znam-
ky fraktury &i rozdrceni kosti. Pfi delSim odstupu se
jiz mGze formovat podkozni & podslizniéni absces,
jindy mlze byt pfitomna ulcerace, pistél nebo kre-
pitace jako znamka rozvijejici se plynaté gangrény.
Jako komplikace byvaji popisovany osteomyelitidy,
septické artritidy, bakteriémie, endokarditidy aj.
V nékterych pfipadech po poranéni mize nasledo-
vat rozvoj systémové infekce — zoonézy. Z bakteri-
alnich infekei to jsou napf. leptospirdza, tularémie,
sodoku, hawerhillskd nemoc, melioidéza, maleus,
u osob s infekei HIV napf. bacilarni angiomatéza;
z virovych infekei pak lymfocytami choriomeningiti-
da, opici nestovice a mnoho dal$ich (5, 7, 13).

Postup pFi poranéni zviFetem

(upraveno podle 3, 5, 7, 8)

1. Jiz bezprostiedné po poranéni je nutno alespon
improvizované ranu o€istit a oSetfit. Povrchni ra-
ny omyjeme mydlem, opldchneme 3% roztokem
hydrogen peroxidu a dezinfikujeme. Po fadné
dezinfekci Ize uzit framykoinovy zasyp. Nazory
na pouzivani roztoku povidon iodidu se rlizni.
Dalsi oSetfeni by mélo byt provedeno ve zdra-
votnickém zafizeni.

2. Klinické vySetfeni by mélo byt provedeno chi-
rurgem/traumatologem co nejdfive po vzniku
poranéni. DlleZita je i podrobnd anamnéza se
zaméfenim na okolnosti vzniku poranéni, druh
a chovani zvifete a geografickou lokalizaci, kde
k poranéni doslo. Vlastni vySetfeni by mélo pec-
livé zhodnotit lokalizaci, rozsah a hloubku pora-
néni, zjistit, zda jsou poranény Slachy, kosti nebo
klouby, jaké je krevni zasobeni lokality po porané-
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ni, zda je pfitomen a jak velky je otok, zda se jed-
na o rozdrceni kosti ¢i svalu (,crush” poranéni).

3. Nasledné oSetfeni rany zahrnuje jeji dezinfekci,
revizi (u vétsich poranéni v lokalni anestezii),
toiletu, suturu (vétSinou se doporucuje ji odlozit
o tyden), pfipadné elevaci i imobilizaci a fyzi-
kalni chlazeni postizené koncetiny.

4. Pred vlastnim oSetfenim je potfeba rozhodnout,
zda je nutny odbér biologického materilu na kul-
tivaci, RTG postizené oblasti (zejména koncetiny
u déti), aplikace TAT, nebo dokonce antirabicka
profylaxe (po konzultaci antirabického centra),
zda je nutnd hospitalizace, antibiotickd profyla-
xe nebo 1éEba (pfi inveterovanych infekcich). Po
oSetfeni ohlasime udalost hygienické sluzbé.

5. Ambulantniho pacienta je na prvni kontrolu po-
tfeba pozvat nejpozdéji do 48 hodin.

Za jakych okolnosti
se poranéni hospitalizuji?

Hospitalizace se doporuéuje osobam s imuno-
deficitem a zavaznymi chronickymi onemocnénimi,
zranénym s hore¢kou nad 38°C ¢&i se zndmkami
sepse, 0sobam s rozsahlym nebo lacerovanym Ci
,crush® poranénim, pfi znamkach tendosynovitidy,
artritidy nebo osteomyelitidy. Dal$i skupinou jsou
osoby s poranénim na hlavé, s poranénim Slach,
nervi a osoby $patné spolupracuijici.

ATB jsou indikovana u osob oslabenych, imu-
nodeficitnich, pfi stfedné tézkém a tézkém poranéni,
,crush, pfi pokousani v obli¢eji, na rukou, nohou
a genitalu a pfi obtizné oSetfitelnych ranach. Anti-
biotika se vzdy podavaji po pokousani kockou (az
10x vetsi riziko infekce nez u psa; hluboké bodnuti,
Pasteurella v 90 %)! Dale jsou antibiotika indikovana
pfi poranéni v edematéznim terénu, po pfedchozim
zésahu na lymfatickych uzlinach, po ozafovani, Ié¢-
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Obrazek 2. Lokalni pfiznaky po ustknuti zmiji
obecnou. Edém horni koncetiny.

Obrazek 3. Lokalni pfiznaky po ustknuti zmiji
obecnou. Hematom na pazi a hrudniku.

Obrazky 2 a 3 byly pofizeny a vénovany laskavosti
MUDr. Petra Jehlicky z Détské kliniky FN Plzen

(pfednosta doc. MUDr. J. Kobr, Ph.D.).

bé steroidy, imunosupresivy, u diabetikd, alkoholik(,
cirhotikl, u osob s leukemii, lymfomy, myelomem,
systémovym lupus erythematodes a u splenektomo-
vanych (zde Capnocytophaga spp. ¢asto zplsobuje
septické prabéhy).

A. Postup pfi poranéni, které nastalo nejdéle
pred 12 hodinami

1. Malé nekomplikované rany je nutno pouze oset-
fit.

2. U téz8ich poranéni u oslabenych nemocnych
jsou po oSetfeni indikovana antibiotika p.o. na
3-5 dni. Vzdy je tfeba zkontrolovat platnost o¢-
kovani proti tetanu.

B. Postup pfi poranéni, které nastalo pred

vice neZ 12 hodinami

1. Pokud rana nejevi znamky infekce, provede se
lokdlIni oSetfeni.

2. Vpfipadé, Ze rana je jiz lokalné infikovana (fleg-
mona, absces), odebere se materidl na kultivaci
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a po oSetfeni se indikuje antibiotikum p.o. na
7-14 dni.

3. Pokud se jednad o lokdlné infikovanou ranu
u imunodeficitniho jedince, je nutnd hospitali-
zace s odbérem materidlu na kultivaci véetné
hemokultury, oSetfeni rany a podani antibiotik
iV,

C. Pokud k poranéni doslo pfed vice nez
12 hodinami a postizeny jevi celkové pfiznaky
infekce, je nutnd hospitalizace, odbér materidlu na
kultivaci, oSetfeni rany a podani antibiotika i. v.
Tyto tézké infekce mohou byt zplsobeny jednak jed-
nim typem patogena (napf. Streptococcus beta he-
molyticus, Clostridium perfringens aj.), nebo mohou
byt polymikrobidlni (gramnegativni aeroby a anaero-
by). Klinicky mohou byt klasifikovany jako myositidy,
fasciitidy, klostridiové myonekrdzy, nekrotizujicici
fasciitidy (17).

Jaké jsou moznosti
p¥i volbé antibiotik?

Dle tabulky 2 je patrné, ze Iékem volby jsou
potencované aminopeniciliny p.o.: amoxycillin/
kys. klavulanové (AMC), u téZSich pribéhd pak i. v.:
amoxyecillin/kys. klavulanovd, ampicillin/sulbactam
(AMS). V zahrani€i je alternativné pouzivan tikar-
cilin/kys. klavulanova (TIM), ceftriaxon (CTR) nebo
cefotaxim (CTX) v kombinaci s klindamycinem. Pfi
objasnéni plvodce jsou antibiotika podavéna dle cit-
livosti. Jsou-li kultivaéné prokézany stafylokoky, po-
davaji se protistafylokokové peniciliny, cefalosporiny
. generace, vankomycin nebo klindamycin. Pfi Udaji
alergie na peniciliny/cefalosporiny lze alternativné
pouzit cotrimoxazol v kombinaci s klindamycinem
pfipadné metronidazolem. Pfi prikazu Pasteurelly
nebo Eikenelly je tfeba mit na paméti, ze erytromycin
a ostatni makrolidy mivaji omezenou U¢innost a ze je
vétSinou nelze pouzit samostatné. Méné zkusenosti
je s pouZitim azitromycinu a fluorochinolon(i. Pfi in-
dikaci ATB (event. kombinaci) u déti je nutno vénovat
velkou pozornost davkovani a dal§im zasadam plat-
nym v pediatrii (vékova omezeni TET a FQ aj).

Profylaxe vztekliny

Lyssa se od roku 2003 mezi volné Zijicimi zvifaty
v CR nevyskytla. Uréitym rizikem i v CR mohou byt
hmyzoZravi netopyfi. Jind situace vSak mizZe nastat
v zahraniéi po Utoku masozravymi Selmami (urbanni
nebo sylvaticka forma). Pfi vysokém riziku je potfe-
ba podat hyperimunni lidsky imunoglobulin v davce
201U/kg hmotnosti; polovina davky se aplikuje do
okoli poranéni a zbytek intraglutediné. Pokud je
k dispozici jen korisky heterologni globulin, podava
se davka dvojnasobna. K postexpozicni vakcinaci je
pouzivan Rabipur a Verorab (aplikace 1ml i.m. ve
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dnech 0, 3, 7, 14, 28, (90)) (1, 8). Osobam, které se
budou pohybovat v oblastech se zvySenym vysky-
tem vztekliny (zvlasté v jihovychodni Asii), je dopo-
ruéeno preexpozicni okovani (3 davkami ve dnech
0,7, 21 (28)) s pfeockovanim po 2-3 letech).

Empirické postupy pfi pokousani (upraveno
podle 5, 6, 14, 15) (zkratky viz tabulka 2)

Pfi pokousani psem nebo kockou |ze nej¢astgji
oCekavat infekci P. multocida nebo S. aureus aj. Ja-
ko nejvhodnéjsi se nabizi AMC nebo CLI p.o. spolu
s FQ. U déti je vhodny AMC, pfi alergii na penicilin
CLI s COT. Infekce vyvolané pouze P. multocida
Ize 1éCit AZI nebo G-PEN, V-PEN. Rané infekce po
pokousani krysou, v nasi oblasti vSak spiSe potka-
nem, jsou kontaminovany nejéastéji Spirillum spp.
a Streptobacillus spp., vhodnou Ié¢ebnou variantou
je proto AMC nebo DOX.

Kousnuti prasetem domacim ¢i divokym mlze
mit velmi zévazné nasledky v podobé infekci vyvo-
lanych G+ koky a anaerobnimi G- ty¢kami; vhodny-
mi pfipravky proto jsou AMC, CTR, CTX, TIM, AMS
nebo imipenem (IMI). Také kousnuti koném byva
infikovano koky a anaerobnimi G- ty¢kami. Lécba
je proto podobna jako v pfedchozim pfipadé. Pri
klovnuti nebo jiném poranéni ptaky Ize mj. oekdavat
Streptococcus bovis, Clostridium tertium a Aspergil-
lus niger. LéEba by proto méla byt cilend. Pfi po-
ranéni netopyrem, myvalem & skunkem je nutno
kromé bakteridlni flory myslet i na moznou nakazu
vzteklinou. Kromé AMC nebo DOX je nutno vzdy
zvazit i antirabickou profylaxi s podanim hyperimun-
niho imunoglobulinu. Pfi poranéni opicemi/primaty
Ize kromé bakterialni fléry pfedpokladat také infekci
opi¢im herpesvirem B, IéCitelnou acyklovirem.

Ustknuti zmiji, na§im jedinym jedovatym hadem,
mizZe byt nebezpeéné zejména pro velmi malé déti.
Pro dospélého ¢lovéka neni davka toxinu nebezpec-
na (max. 60 % letalni davky). Smés toxind a peptidl
s vazodilataénim ucinkem, obsazenych v jedu, vyvo-
lava lokalni (bolestivy otok, vzacné s hemoragickymi
projevy) (obrazek 2 a 3) nebo celkové pfiznaky (zvra-
ceni, poceni, bolesti bficha a prdjem). Velmi vzacné
se popisuje anafylakticka reakce s generalizovanym
edémem, 3ok a bezvédomi. Rana vSak mize byt
kontaminovéna G-tyckami a koky. Je ji proto tfeba
omyt mydlem, dezinfikovat a kryt sterilnim mulem.
Postizenou koncetinu je nutno imobilizovat. Indiko-
vana jsou sedativa a analgetika. Od aplikace hete-
rologniho séra (antidota) se upousti. Podani tetanic-
kého anatoxinu, solubilniho kortikosteroidu a kalcia
(pfi alergickych projevech) a podani CTR nebo CTX
je zpravidla dostadujici. Postizeny je vleze pfepraven
na JIP/ARK (4).

U cestovatelll do poustnich oblasti jihozapadu
USA a chovatell jedovatych pavoukii se Ize setkat
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s poranénim zplsobenym kousnutim snovackou
¢ernou vdovou (samice druhu Latrodectes mactans)
nebo pavoukem rodu Loxosceles. V prvnim pfipadé
nedochazi k lokalni infekci a klinicky obraz se podo-
ba nahlé piihodé bfisni. Pribéh onemocnéni vSak
mUze byt v nékterych pfipadech dramaticky s kfe-
¢emi koncetin, celkovymi pfiznaky, vzacné i amrtim.
Kromé symptomatickeé Ié¢by se doporucuje aplikace
tetanického anatoxinu. Kousnuti pavoukem Loxosce-
les zpUsobuje hluboké nekrdzy, které je nutno fesit
chirurgicky rozséhlou excizi. Néktefi autofi navic do-
poruéuji p. 0. podavani Dapsonu. Velmi nebezpeéné
mlze byt pokousani ¢lovékem diky smisené G+
a anaerobni fléte, pitomné v duting dstni. Casné po
pokousani je doporu¢ovan AMC p.o., pozdéji AMC,
AMS, cefoxitin, TIM, piperacillin/tazobactam ¢i PEN
i.v. Pfi alergii na penicilin je vhodna kombinace CLI
s FQ nebo COT.

Kromé vySe uvedenych existuje celd fada dal-
Sich poranéni zplisobenych bodavym hmyzem (ova-
di, muchnicky, koméfi), bodavym jedovatym hmyzem
(vCely, vosy, srdné), pfisatim klistéte a kousnutim
¢melakem.

Pfi vypravach do exotickych destinaci mohou
byt cestovatelé kromé poranéni hmyzem konfron-
tovani také s cizokrajnymi hady, Stiry a raznymi
jinymi exotickymi zvifaty. Pfed takovymito cestami
je vzdy nutna pecliva pfiprava s konzultaci na pra-
covisti cestovni mediciny. Dobfe vybavena pfiruéni
lékarni¢ka mlze v fadé pfipadl zabranit tézkému
poskozeni zdravotniho stavu, nebo dokonce ztraté
Zivota.

Z. Simanovsky

HRY S HUDBOU A TECHNIKY MUZIKOTERAPIE
VE VYCHOVE, SOCIALNI PRACI A KLINICKE PRAXI

Manual her a metodickych postup, ve kterych dominuje hudba. Uvadéné techniky a hry Ize vyuzit ne-
jen k hudebni a dramatické vychové, ale i k prevenci ¢i terapii problémovych jevl a socialni patologie.
Hudba, pohyb a dramatické postupy k sobé neoddélitelné patfi. Smysl hudby byl vzdy spatfovan v tom,
Ze méa na jednotlivce a skupiny pozitivni a uzdravujici Uc¢inky. Socioterapeutické kvality hudby at uz pfi
jeji tvorbé, nebo pfi interpretaci ¢i vnimani byly pokladany po tisice let za nejvyznamnéjsi.
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Zaver

Poranéni zvifaty jsou stéle velmi hojnd. Nehledé
na bolest, psychickou Ujmu a mozné nésledky vzdy
pamatujme na moznost infekce rany. Déti, ale i do-
spéli by méli byt pribézné vychovavani k opatrnosti
pfed nezndmymi zvifaty; zvlatni pozornost zaslu-
huji zvifata spici, zerouci a pecujici o mladé. Pora-
néni je vzdy nutno oSetfit. Hlubsi a rozsahlé 1éze by
mél oSetfit chirurg/traumatolog, ktery ve spolupréci
s infektologem rozhodne o vhodnosti a druhu antibi-

PREHLEDOVE CLANKY

otika. Kontrola o¢kovani proti tetanu je nutna vzdy,

v indikovanych pfipadech podavame i antirabickou
profylaxi.

Tato prdce vznikla za podpory vyzkumnych

zamér( LF UK v Plzni MSM0021620819(6096)

a MSM0021620812.
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