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This article aims at the presentation of methods of the
management of dogs' wounds that are overburdened
with flies maggots. Myiasis is the invasion of the body,
usually subdermal tissues, with the larvae of flies. It
is mostly detected in homeless canine patients which
live in high humidity and hot environments. Authors
experienced numerous cases of dogs with wounds
affected with maggots while performing the practice
in Thailand. Although wounds can be fatal, the use of
an appropriate treatment protocol in a right moment
makes possible to fasten wound healing, reduce costs
of therapy and save the animal. To facilitate the work
and the selection of the right protocol treatment for
all dinicians, the authors have categorized maggot
wounds in dogs into three groups and described the
appropriate methods of treatment.

Keywords: myiasis, wounds, tratment protocol, dogs.

Z problemem leczenia muszyc, a wiec
choréb wywotywanych przez paso-
zytnicze larwy muchéwek zywiacych sie
martwymi lub Zywymi tkankami gospo-
darza, stykaja sie gtéwnie kliniki wetery-
naryjne potozone w tropikalnych i subtro-
pikalnych regionach $wiata, gdzie cieple
i wilgotne Srodowisko, a takze zmniejszo-
ny dozor nad zwierzetami (uwarunkowa-
ny kulturowo) sprzyjaja szybkiej koloni-
zacji ran przez larwy much. Na infestacje
ran larwami muchdéwek narazone sa glow-
nie psy bezdomne. Nasilenie zmian obser-
wuje sie w okresie rui u suk i walk miedzy
samcami. Regionami na ciele, gdzie naj-
cze$ciej dochodzi do zranien, sa: glowa,
szyja oraz okolica zadu i ogona. Wéréd
innych przyczyn przerwania ciaglo$ci po-
wlok ciala zasiedlanych przez larwy mu-
chéwek mozna wymieni¢ czesto zdarzajacy
sie u pséw w egzotycznych krajach guz we-
neryczny (guz Stickera), a takze samooka-
leczenie wynikajace z intensywnego dra-
pania. Inwazje ran przez larwy muchéwek
sa mozliwe takze w klimacie umiarkowa-
nym, w tym w Polsce.

Gléwnymi gatunkami odpowiedzialnym
za inwazje s3 muchéwki z rodziny Calli-
phoriadae, a w mniejszym stopniu takze
Sarcophagidae oraz Muscidae (2). Zazwy-
czaj sktadaja one jaja w odchodach lub na
zwlokach zwierzat (3). Jednak otwarte rany,
wysiekowe zmiany skdérne lub posklejana
i wilgotna sier§¢ moga okazac si¢ dla mu-
chéwek réwnie atrakcyjne. W zaleznosci
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od temperatury powietrza larwy wykluwa-
ja sie po 1-3 dniach od momentu zlozenia
jaj i rosna przez 14 dni (3). W poczatko-
wym etapie Zywia sie martwa tkanka i wy-
siekiem. W przeciwienistwie do enzyméw
wydzielanych w §linie przez Lucilia seri-
cata (wykorzystywanej w medycynie do
leczenia trudno gojacych sie ran) enzy-
my powszechnie wystepujacych w srodo-
wisku muchéwek sa nieselektywne w sto-
sunku do martwej tkanki (4). Z tego po-
wodu powoduja draznienie i uszkodzenie
takze zdrowej tkanki, co pozwala larwom
na tworzenie kanaléw i kolonizacje kolej-
nych warstw. Gromadzacy si¢ wysiek i cha-
rakterystyczny intensywny, cuchnacy za-
pach zwabia kolejne muchéwki. Poteguje
to inwazje, a w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do $mierci zwierzecia. Zgon naste-
puje w wyniku wstrzasu, intoksykacji, hi-

stolizy lub zakazenia (3).

W pi$miennictwie brak jest ujednolico-
nych wytycznych dotyczacych postepowa-
nia w przypadku zdiagnozowania muszycy
(5). Dlatego autorzy, w oparciu miedzy in-
nymi o wlasne do$wiadczenia, postanowi-
li opisa¢ postepowanie z ranami zajetymi
przez larwy much, z mysla o polskich le-
karzach weterynarii, ktérzy réwniez moga
zetknac sie z tym problemem.

Rany, w ktérych stwierdza si¢ obecno$c¢
larw muchéwek, podzielono na potrzeby
artykulu na trzy kategorie:

— rany male, powierzchowne, ktére daja
mozliwo$¢ chirurgicznego opracowa-
nia i zaszycia;

— rany $rednie o wiekszej rozleglosci niz
poprzednie, ktére po chirurgicznym za-
opatrzeniu charakteryzuja si¢ znacznym
ubytkiem tkanek oraz martwej prze-
strzeni i wymagaja zalozenia drenu;

— rany duze, rozlegte lub znajdujace si¢
w okolicy, ktéra nie pozwala na zblize-
nie brzegéw rany po ich chirurgicznym
opracowaniu, a tym samym gojace sie
w sposéb otwarty.

Przed przystapieniem do jakichkolwiek
dziatan zwiazanych z leczeniem rany na-
lezy ocenic i w razie potrzeby ustabilizo-
wacé stan ogélny pacjenta. Trzeba pamie-
ta¢, ze na agresje ze strony innych osob-
nikéw narazone sg czesto psy stare lub

oslabione z powodu innych choréb, dlate-

go précz samej rany nalezy tez leczy¢ cho-

roby towarzyszace.

Psy cierpiace od dtuzszego czasu z po-
wodu muszycy, na skutek ciaglego powiek-
szania si¢ obszaru kolonizacji, a tym sa-
mym ze zwigkszajacym sie¢ obszarem mar-
twej tkanki, moga znajdowac sie w stanie
krytycznym, zagrazajacym zyciu. Dodat-
kowa przyczyna destabilizujaca stan ogol-
ny u niektérych zwierzat moga by¢ urazy
wspottowarzyszace, np. po wypadku ko-
munikacyjnym. Wnikliwa ocena pacjenta
pozwala takze na zdiagnozowanie pierwot-
nej przyczyny powstania rany (nowotwo-
ry, ciala obce), bez usuniecia ktérej rana
si¢ nie zagoi.

Pomimo iz uwaza sie, ze obecnos$¢ larw
muchéwek w ranie nie przysparza pacjen-
towi bélu (4), to zapalenie okolicznych
tkanek moze okazac si¢ bardzo rozlegle
i bardzo bolesne, dlatego podczas bada-
nia nalezy zachowac szczeg6lna ostroz-
noé¢ i zalozy¢ kaganiec nawet spokojnym
osobnikom.

Bez wzgledu na kategorie rany istnieja
wspolne wytyczne w postepowaniu z pa-
cjentami cierpigcymi z powodu muszy-
cyisato:

— regularna ocena wygladu rany i dopa-
sowanie sposobu postepowania do eta-
pu gojenia,

— odpowiednie dzialanie przeciwbélowe,

— zywienie wspomagajace gojenie si¢ ran
(preparaty zawierajace witaminy A i E
oraz dobrej jakosci, wysokobiatkowa
dieta; 1,2, 3,4, 5, 6),

— badanie morfologiczne krwi, w réw-
nych odstepach czasowych, majace na
celu wykrycie oznak sepsy lub niedo-
krwistosci (1).

Précz wzrokowej oceny rozleglosci rany
waznym elementem w postepowaniu jest
staranne omacanie zmienionego obszaru
ze zwréceniem uwagi na korytarze dra-
zone przez larwy. Tkanki zmienione sa
w dotyku znacznie twardsze od otacza-
jacych, a w przypadku ran matych moga
przypomina¢ ksztaltem kule. W ranach
rozleglejszych larwy draza labirynty, two-
rzg si¢ jamy wypelnione larwami. Wsze-
dzie tam, gdzie stwierdza si¢ obecno$¢
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larw, tkanki okoliczne sa silnie zgrubiale
i tegie w dotyku.

Postepowanie w przypadku
niewielkich ran

Celem postepowania jest takie opraco-
wanie chirurgiczne rany, ktére prowa-
dzi¢ bedzie do jej zaszycia i gojenia przez
rychlozrost (7). Rany niewielkie, zajete
przez larwy muchéwek przypominaé moga
w omacywaniu kule. Zmiane taka sto-
sunkowo latwo jest wycia¢ w caloéci, nie
otwierajac zbiornika z larwami. Pacjen-
ci z chirurgicznie wycieta w calosci rana
i zaszyta warstwowo nie potrzebuja zmian
opatrunku i moga po zabiegu zosta¢ wy-
dani do domu. Zmniejsza to koszty lecze-
nia i czyni metode najtaniszg sposrdd za-
proponowanych.

Wykonanie zabiegu najczesciej mozliwe
jest w sedacji i znieczuleniu miejscowym
z uzyciem lidokainy, do 5 ml, podskérnie.
Okolice rany goli sie szeroko i przygoto-
wuje zgodnie z zasadami aseptyki. Wszyst-
kie zmienione tkanki twardsze w dotyku
od otaczajacych nalezy wycia¢ z szero-
kim 2-cm marginesem, tak by nie naruszy¢

Ryc. 3. Wykonanie drenu rurkowego. W miejscu
zgiecia wlewnika wyciecie otworéw
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jamy, w ktdrej znajdujq sie larwy i nie zanie-
czy$ci¢ powstalej chirurgicznie rany. Pre-
wencyjnie stosuje si¢ przez 5 dni enroflok-
sacyne, 5 mg/kg m.c., podskérnie (Baytril
2,5%, Bayer). Rany prawidlowo zaopatrzo-
ne goja sie przez rychlozrost, bez koniecz-
nosci zakladania opatrunku. Zdjecia szwow
dokonuje si¢ po 7-10 dniach (rye. 1, 2).

Postepowanie w przypadku ran
sredniej wielkoSci

Pacjent z rana rozleglejsza wymaga wiecej
uwagi niz w przypadku pierwszej metody,
ale koszty leczenia wciaz takze sa stosun-
kowo niskie, a rezultaty szybkie. Zabieg
najczesciej wymaga znieczulenia ogélne-
go. Okolice rany goli sie szeroko. Nastep-
nie przy uzyciu pesety anatomicznej usu-
wa sie¢ wszystkie dostepne larwy owadéw.
Tkanki przygotowuje si¢ zgodnie z zasada-
mi aseptyki i przecina wzdluz rany, uwi-
daczniajac glebsze warstwy. Wszystkie lar-
wy powinny by¢ starannie usuniete. Cze-
sto znajduja si¢ one w duzych skupiskach
tworzacych jamy potozone wzgledem sie-
bie na réznej gtebokosci. Kazdy odnalezio-
ny kanal powinien by¢ przeciety wzdluz,

sie przez rychtozrost

Ryc. 4. Rana $redniej wielkosci, po lewej stronie szyi

Ryc. 2. Widok rany (zryc. 1
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aby uwidoczni¢ jego koniec, na ktérym
zwykle znajduje sie wieksza ilo$¢ larw.
Pomocne moze by¢ §ci$nigcie rany, pro-
wadzace do przesuniecia sie larw z gleb-
szych warstw w kierunku $wiatla koryta-
rzy, co ulatwia ich usuniecie. Wszystkie
martwe i zmienione tkanki nalezy wyciac,
nie pozostawiajac zadnych dajacych wra-
zenie zgrubialych. Rane i jej okolice nale-
2y ponownie szczegélowo sprawdzic, aby
upewnic sie, ze nie pozostawiono zadnych
larw. Co wazne, larwy moga by¢ w réznym
wieku, a tym samym réznic sie wielko$cia
(3). Dlatego autorzy sugeruja wyplukanie
rany 0,1-proc. roztworem jodopowidonu,
majace na celu mechaniczne usuniecie
najmiodszych osobnikéw i ostateczne po-
nowne sprawdzenie catej rany pod katem
obecnosci larw przed zatozeniem saczka
i zaszyciem rany. Pasywny dren rurkowy
pozwala na usuwanie gromadzacego sie¢
wysieku oraz niweluje martwa przestrzen
(ryc. 3; 7). Dren powinien uchodzi¢ osob-
nym uj$ciem co najmniej 1 cm od brzegu
ciecia w najnizszej cze$ci rany. Na rane za-
klada sie opatrunek uciskajacy wchlania-
jacy wysiek z saczka. Opatrunek ten na-
lezy zmienia¢ codziennie (ryc. 4, 5, 6, 7).

podczas zabiegu catkowitego jej wyciecia. Rana
zostata chirurgicznie opracowana, zaszyta, po 12 dniach zdjeto szwy. Rana zagoita

Ryc. 5. Pacjent przygotowany do chirurgicznego
opracowania rany. Na $cianach rany widoczne liczne
larwy muchéwek
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Ryc. 6. Rana zryc. 4 po zaszyciu i zatozeniu drenu

Dren usuwa sie po 2—5 dniach (7). W przy-
padku ran $redniej wielkosci stosuje si¢ nie-
steroidowe leki przeciwzapalne i przeciw-
bélowe: kwas tolfenamowy 4 mg/kg m.c.,
podskoérnie, raz dziennie przez 3 dni (Tol-
fedine 4%, Vetoquinol Biowet Sp. z 0.0.)
lub metamizol 20 mg/kg m.c., podskérnie
(Novacilian Injection 50%, Union Drug La-
boratories LTD) oraz antybiotykoterapie:
enrofloksacyne 5 mg/kg m.c., podskérnie
przez 5-10 dni (Baytril 2,5%, Bayer). Jed-
nak jesli tylko to mozliwe antybiotykote-
rapia powinna by¢ oparta na wyniku po-
siewu z dna rany (7). Gdy istnieje podej-
rzenie pozostawienia w ranie larw, bywa
zasadne dodatkowe, jednorazowe pod-
skérne zastosowanie iwermektyny 0,2—
0,3 mg/kg m.c. (6).

Postepowanie w przypadku rozlegtych
ran bez mozliwosci zblizenia brzegow

Rozlegle rany skolonizowane przez larwy
muchéwek moga wymagac zastosowa-
nia insektycydéw bezposrednio na rane
w pierwszej kolejnosci i przystapienia do
zabiegu kolejnego dnia (na rynku dostep-
ne sa $rodki do stosowania na rany). Jed-
nak wszelkie produkty owadobdjcze w ra-
nie spowalniajg jej gojenie (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Dalsze przygotowanie do opracowania chi-
rurgicznego jest identyczne jak w przypad-
ku ran $rednich. Rozlegle rany moga by¢
cze$ciowo pokryte ziarning, ktérej nie na-
lezy usuwac.

W zaleznosci od stanu rany, czasu jej
istnienia i okolicy, w ktdrej rana si¢ znaj-
duje, oraz ilosci wysieku powinno dokonaé

Ryc. 7. Pacjent z ryc. 4 po zatozeniu opatrunku

sie wyboru metody opatrywania pomie-
dzy technika mokrego gojenia rany a opa-
trunkiem mokry-suchy, w ktérym gra-
dient osmotyczny powoduje wzmozony
przeplyw plynu przez rane, a tym samym
promuje proces gojenia (8). Jest to jednak
technika agresywna usuwajaca nie tylko
duze ilo$ci obumartej tkanki i ciala obce,
ale takze nowy naskorek, co opdznia goje-
nie (7). O ile istnieje potrzeba zastosowa-
nia tej techniki, powinno si¢ uzywac tego
opatrunku nie dluzej niz 5 dni i zmienia¢
go codziennie.

Podczas mokrego gojenia rany docho-
dzi do jej autolitycznego oczyszczenia (8).
Stworzone pod opatrunkiem $rodowisko
sprzyja procesom naprawczym (podwyz-
szona temperatura, wilgotnos¢ i kwasne
$rodowisko). Ponadto rana wilgotna jest
mniej bolesna i swedzaca (7), a w przypad-
ku ludzi odnotowano zmniejszony wspé6t-
czynnik zakazen w poréwnaniu z tradycyj-
nym opatrunkiem. Chirurgicznie oczysz-
czong rang pokrywa sie warstwa hydrozelu
lub hydrokoloidu, ktéry nie powinien wy-
dostawac sie poza brzegi rany (8). Rane na-
lezy zabezpieczy¢ jatowymi gazikami, a na-
stepnie nalozy¢ warstwe absorbujaca, np.
gaze, ktéra powinna by¢ odpowiednio gru-
ba i wystawac ponad ostatnia warstwe opa-
trunku, poniewaz przeciwdziala obrzeko-
wi dystalnej czesci ciala nieprzykrytej opa-
trunkiem. Koricowym pietrem jest warstwa
uciskowa, ktéra moze stanowic¢ bandaz.

Czestotliwo$¢ zmiany opatrunku po-
winna by¢ uzalezniona od ilo$ci groma-
dzacego sie ptynu (7), w poczatkowym eta-
pie prawdopodobnie bedzie to konieczne

Tabela 1. Poréwnanie zastosowania roztworu chlorheksydyny z roztworem jodopowidonu do oczyszczenia ran

Nazwa Stezenie Zalety Wady
Chlorheksydyna  0,05% - szerokie spektrum dziatania - mozliwa oporno$é bakterii
- przyspiesza gojenie
- skuteczno$¢ dziatania
wzrasta z powtarzaniem aplikacji
Jodopowidon 0,1% - szerokie spektrum dziatania - obecno$é substancji biologicznych

- nie wytwarza opornosci

inaktywuje jego dziatanie

codziennie. Podczas zmiany opatrunku do-
konuje si¢ toalety rany, usuwajac na biezaco
martwe tkanki i zanieczyszczenia. Pomoc-
ne jest wykorzystanie ci$nienia, by usuna¢
obumarte tkanki uwiezniete w zelowej war-
stwie. Odpowiednie ci$nienie uzyskuje sie
przez zastosowanie 60-ml strzykawki i igly
w rozmiarze 18G (7). Do plukania mozna
uzy¢ zaréwno soli fizjologicznej, ptynu
Ringera, jak i roztworéw: chlorheksydyny
0,05%, jodopowidonu 0,1% (w wyzszych
stezeniach moga uszkadza¢ tkanki) badz
soli srebrowej sulfadiazyny. W poczatko-
wym etapie lepiej stosowaé roztwory an-
tyseptykéw (7; tab. 1).

Gdy rana catkowicie pokryje sie ziarni-
ng, rezygnuje sie z opatrunku na korzys¢
kolnierza. By unikna¢ reinfestacji larwami
muchdwek, ziarnina oraz jej okolica wyma-
ga codziennej kontroli oraz oczyszczania
sola fizjologiczna lub roztworem Ringera.
Ziarnina powstala pod opatrunkiem mo-
krym ma barwe bladorézowa i nie jest to
zjawisko niepokojace (7; ryc. 8, 9).

Zmiany opatrunku i oczyszczenie rany
sa bardzo bolesne, dlatego przy zmianach
opatrunku zaleca si¢ uzycie lidokainy bez-
posrednio na rane. By pozby¢ sie jej wla-
$ciwosci drazniacych w kontakcie z tkan-
ka, nalezy rozciericzy¢ ja w stosunku 9:1
(z roztworem soli fizjologicznej) i pod-
grza¢ do temperatury ciala (8). U pa-
cjentéw z ranami rozleglymi autorzy sto-
suja niesteroidowe leki przeciwzapalne
w polaczeniu z tramadolem 2 mg/kg m.c.
podskdrnie (Tramadol Analgesic.) przez
5 dni, a przez nastepne 3 dni wylacznie
niesteroidowe leki przeciwzapalne.

W przypadku braku mozliwo$ci wyko-
nania posiewu z dna rany, zwlaszcza u pa-
cjentéw z ranami bardzo rozleglymi, wska-
zana moze by¢ kombinowana antybiotyko-
terapia (antybiotyk podany miejscowo — na
oczyszczona rang i ogdlnie). Wykorzystu-
je sie wowczas cefazoling w tacznej daw-
ce 22 mg/kg m.c. (7). Ponadto autorzy cze-
sto korzystaja z mozliwosci podania czesci
dawki dozylnie jeszcze przed przystapie-
niem do zabiegu.
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Ryc. 8. Rana rozlegfa na karku. W ranie widoczne liczne larwy muchéwek

Podsumowanie

Postepowanie w przypadku zdiagnozowa-
nia infestacji ran larwami muchéwek wy-
maga zazwyczaj radykalnego postepowa-
nia chirurgicznego i wyciecia duzej ilosci
tkanek, a nastepnie regularnych kontroli
i zmian opatrunku. Prawidlowe leczenie
ran skraca czas gojenia, a takze zmniej-
sza koszty leczenia pacjentéow. Kwestie
finansowe sa bardzo istotnym elementem
funkcjonowania schronisk i innych osrod-
kéw pomocy dla zwierzat, a to one wlas-
nie powszechnie stykaja sie z problemem
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muszycy. Nalezy pamieta¢, iz nieleczona
muszyca moze by¢ dramatyczna w skut-
kach, powodujac powolne wyniszczenie or-
ganizmu prowadzace do $mierci zwierzat.
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