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POVZETEK

Poskodbe kopit so pogosta in mnogokrat resna zdravstvena problematika konj. Delimo jih na povrsinske, ki niso
problematicne, in globinske, ki so resnejSe in lahko vkljucujejo kopitno kost, kopitni sklep, navikularno burzo,
tetivno ovojnico, kolateralne hrustance in kopitno blazinico. Zgodnje zdravljenje je lahko uspesno, ob
dolgotrajnejsi infekciji, ki se $iri v okolna tkiva, pa postane tezje in zahtevnejSe. PoSkodbe tkiva zaradi infekcije
in obsezne kirurS§ke odstranitve odmrlega, poSkodovanega in okuZenega tkiva lahko povzroéijo nepopravljivo
Skodo na kopitu in trajno Sepanje. Za optimalen izid zdravljenja je nekroti¢no tkivo in bakterije nujno odstraniti z
minimalno invazivno metodo. Temu ustreza zdravljenje z medicinskimi li¢inkami. Septembra 2010 smo imeli
primer konja, ki je pohodil Zebelj. Zebelj se je zaril do globinske upogibalke prsta in poskodoval ter okuzil
okolno tkivo. Konj je bil pet tednov neuspesno zdravljen, zato smo se odlocili zdravljenje dopolniti z li¢inkami
muh Lucilia sericata. Zdravljenje kopit z li¢inkami je prvi¢ uspesno uporabil Morrison leta 2003. Tudi v naSem
primeru se je izkazalo, da so li¢inke Zze po eni sami aplikaciji rano ocistile bolje kot celotno pettedensko

predhodno zdravljenje. Uporaba lic¢ink (biokirurgija) je enostavna in kompatibilna z ve¢ino zdravil.

KLJUCNE BESEDE: okuzba; vbodne rane; kopito; licinke muh Lucilia sericata; biokirurgija;


mailto:cezar.michel@gmail.com

ABSTRACT

Hoof injuries are common and often represent a serious problem for the injured horse. When an infection due to
injury occurs, we can classify the infection either as deep or superficial. Deeper infections are more serious and
may involve the coffin bone, distal interphalangeal joint, navicular bursa, tendon sheath, collateral cartilages, and
digital cushion. Most deep infections are effectively treated at an early stage, while more established and diffuse
infections can become problematic and difficult to treat. Tissue damage from the infection and extensive surgical
debridement can cause structural damage to the foot and in some cases even permanent lameness. Non-traumatic
removal of necrotic tissue and bacteria is imperative for the most optimal outcome. We had a puncture wound
case in September 2010. A horse stepped on a nail, causing injury of deep flexor tendon and infection of the
tissue. Before maggot debridement therapy (biosurgery) was tried as complementary method, the horse was
treated unsuccessfully for five weeks. The treatment with larvae was first used on a hoof in 2003 by Morrison
with very good results. It was shown in our case that already the first application of maggots cleaned the wound

much better than we succeeded in five weeks.
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UvOD

Uporaba musjih li¢ink za zdravljenje ran sega dale¢ v preteklost. Po odkritju sulfonamidov in antibiotikov je
zdravljenje z li¢inkami (biokirursko zdravljenje) skoraj utonilo v pozabo, saj so le-ti veljali za cudezna zdravila
in najboljsi nacin zdravljenja okuzb (1). Zaradi resnih klini¢nih problemov, ki so nastopili ob pojavu bakterij,
odpornih na antibiotike (npr. MRSA) (2, 3), in tudi zaradi vedno ve¢je vpletenosti gliv v patogene procese (4), je
biokirur§ko zdravljenje spet pridobilo na pomenu (1, 5). Zdravljenje z li¢inkami muhe je bilo v Slovenijo
uspesno uvedeno leta 2003 v Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani v obliki eksperimentalnega projekta
Biokirurgija kroni¢ne rane — zdravljenje z li¢inkami muh Lucilia sericata (1). Zdravljenje z larvami se danes v
humani praksi uporablja predvsem za kroni¢ne in okuZene rane, razjede na nogi, razjede zaradi pritiska, staticne
venske razjede, nevrovaskularne razjede, rane na diabeti¢énem stopalu, travmatske in pooperacijske rane, abscese,
opekline ter rane z gangreno (5). Na ta nacin so zdravili tudi piogeni in tuberkulozni osteomielitis (6, 7, 8, 9),

mastoiditis (10), pyodermo gangrenosum (11), maligne rane in koznega raka (12, 13, 14).



Scott Morrison je na kliniki Rood and Riddle, KY v letih od 2003—2005 uporabil li¢inke muh za zdravljenje 108
konj (15). Lic¢inke so na poskodbe vecinoma aplicirali po blagi kirurski odstranitvi odmrlega tkiva, v nekaterih
primerih pa so bile uporabljene kot primarna metoda odstranitve odmrlega tkiva (15). Zdravljenje se je izkazalo
kot ucinkovito tudi pri zdravljenju septicnega navikularnega burzitisa, ki je najpogostejSi vzrok za evtanazijo

konj z globokimi vbodnimi poskodbami (16).

OPIS ZDRAVLJENJA VBODNE RANE V KOPITO PRI KONJU

Pacient je osemletni Zrebec, namenjen rekreativni uporabi, brez predhodnih zdravstvenih tezav, ni namenjen
klanju za &lovesko prehrano. Konj je v zadetku septembra 2010 pohodil zarjavel Zebelj. Zebelj se je zaril v
medialen Zleb zabice desnega kopita, ocenjeno vsaj §tiri centimetre globoko. Pacient je bil pet tednov zdravljen s
kirurskim odstranjevanjem odmrlega, poskodovanega in okuzenega tkiva, namakanjem kopita v antisepti¢ne

raztopine, sistemskimi antibiotiki in analgetiki, regionalno perfuzijo.

Na dan poskodbe je konj prejel hiperimuni konjski serum Tetanus antitoksin 30 (Pliva) 40 ml i.m., prokain
benzilpenicilin z neomicin sulfatom Neopen® (Intervet) 25 ml i.m. in meloksikam Metacam® 20 mg/ml
(Boehringer Ingelheim) 15 ml i.v. Tretji dan po poskodbi smo v terapijo vkljucili Se enrofloksacin Enroxil® 5%
(Krka) dvakrat dnevno 40 ml i.v. Po treh tednih smo v terapijo vkljucili $e ranitidin Ranital® 50 mg/2 ml (Lek)
10 ml dnevno i.m., omeprazol Ultop® 40 mg kapsule (Krka) 10 kapsul dnevno p.o., sukralfat Venter® 1 g
tablete (Krka) 5 tablet dvakrat dnevno p.o., peroralno pasto z liofiliziranimi, stabiliziranimi in inkapsuliranimi
mikroorganizmi Enterococcus faecium (NCIMB 111181) Vebac® (Krka) 4 ml dnevno. Enrofloksacin Enroxil® 5
% smo zamenjali z enrofloksacin Enroxil® 10% (Krka). Dajali smo ga dvakrat dnevno 20 ml i.v. Dozo
analgetika meloksikam Metacam® smo zmanjsali na 10 ml. Kopito smo dnevno odpirali s kopitnim nozem, nato
pa ga namakali 20-30 minut v raztopini s kalijevim permanganatom (hipermangan) — 2 noZevi konici na 10
litrov vode. Po kon¢anem namakanju smo na poskodbo namestili ve¢ zlozencev s povidon—jodom Braunol® 7,5
% dermalno raztopino (Braun), na podkev pa namestili kovinsko plodgico. Cetrti teden smo opravili e

regionalno intravenozno perfuzijo z amikacin sulfatom v dozi 1g.

Zdravljenje je bilo neuspesno, saj konj skoraj ni mogel stopiti na nogo. Telesna temperatura je bila ves ¢as okrog
38,3 °C, zaradi bolecin je veliko prelezal, skrtal z zobmi, imel je slab apetit, zato smo se odlocili zdravljenje

dopolniti z medicinskimi li¢inkami.



Diagnostika: Bela krvna slika je pokazala zvisane vrednosti levkocitov in nevtrofilcev. Rentgenska slika je bila
brez posebnosti, prav tako razmaz sinovialne tekodine kopitnega sklepa. Zebelj se je suspektno zabodel v

nasadiSce globinske upogibalke prsta.

Sterilne musje li¢inke je vzgojila Biotehniska fakulteta UL v Ljubljani po opisanem postopku (1). Predpriprava:
24 ur pred aplikacijo li¢ink smo na kopito nanesli samo gazo s fiziolosko raztopino, pred samim nanosom smo
opravili blago kirurSko odstranitev odmrlega tkiva (15, 16). Nanos li¢ink: kopito smo izdatno o¢istili s fiziolosko
raztopino in ga obrisali do suhega. PoSkodbo smo omejili s posebno hidrokoloidno oblogo Granuflex® (1).
Larve (njihovo Stevilo se je gibalo med 500 in 1000) smo aplicirali na ovlazeno netkano gazo in jih nanesli
direktno na poskodbo. Na gazo smo namestili ve¢ ovlazenih zloZencev, ki smo jih menjali dnevno glede na
koli¢ino izlo¢kov iz rane (1, 15, 16). Li¢inke enega nanosa se nahajajo v rani obicajno 5—7 dni, nakar je potrebno
aplicirati nove in postopek izvajati, dokler je v poskodbi Se prisotno nekroti¢no tkivo (15, 16, 17). Po namestitvi
larv smo podkev zaprli s kovinsko ploscico in vse dodatno oblepili z Leucotape Classic®, da li¢inke niso uhajale
v okolico. Glede na stopnjo Sepanja ter kvaliteto in kvantiteto izlockov iz rane smo se odlo¢ili za tri aplikacije
licink, ki smo jih menjali na 5 dni. Po odstranitvi musjih li¢ink smo na oc¢is¢eno rano v razmaku 3—7 dni Stirikrat
nanesli hidrokoloidni gel (Granugel®). Po koncani terapiji z li¢inkami muh je bila bela krvna slika v mejah

normale.

RAZPRAVA

Delovanje li¢ink muh na ranah je mehansko, encimsko, proliferativno, protimikrobno in protivnetno. Li¢inke
muhe L. sericata se prehranjujejo izkljuéno z utekocCinjenim mrtvim tkivom in tako opravljajo zelo natanéen
debridement (1). Terapija z mu§jimi li¢inkami je kompatibilna z veéino zdravil, ki jih uporabljamo pri
zdravljenju okuzenih ran (1, 16). V nasem primeru je $lo za kroni¢no vbodno rano, za katero je kazalo, da je ne
bomo uspeli uspesno zaceliti. Pacient je ves Cas terapije z licinkami prejemal antibiotik sulfamonometoksin s
trimetoprimom Trisulfon® peroralno suspenzijo (Krka), 20 ml dnevno. Antibiotika prokain benzilpenicilin z
neomicin sulfatom Neopen® in enrofloksacin Enroxil® smo ukinili 1. dan prvega nanosa li¢ink. V humani
medicini so bolniki navajali ob¢asne bole€ine, ki so jih blazili z nesteroidnimi antirevmatiki (1). Nasemu
pacientu smo 2. dan prve aplikacije li¢ink ukinili analgetik meloksikam Metacam® 20 mg/ml, vendar smo ga 5.
dan prvega nanosa ponovno aplicirali zaradi nelagodja ob gomazenju li¢ink po rani. Za aplikacijo analgetika smo

se odlocili, da si pacient ne bi odstranil gaze z licinkami. Nadaljnje aplikacije analgetika niso bile potrebne. Po
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prvi aplikaciji li¢ink se je Sepanje zmanjsalo iz stopnje, ko konj prakti¢no ni stopil na nogo, na stopnjo, ko je
sicer Se vedno mocno Sepal, a nogo obremenil z vsakim korakom. Pacientova telesna temperatura se je gibala
med 37,8-37,9 °C. Po drugi in tretji aplikaciji liink so se splo$no stanje, pocutje, apetit in stopnja Sepanja
pacienta ves Cas izboljSevali. Telesna temperatura je po drugi aplikaciji padla na 37,7 °C, po tretji pa na 37,5 °C.
Konj je bil po treh mesecih od poskodbe ponovno Zivahen, bister in normalno jes¢. 10 mesecev po poskodbi konj
v koraku ne Sepa vec, se pa Sepanje ob¢asno Se pojavlja v kasu. S fizioterapijo in barefoot obravnavo kopit je

konj eno leto po poskodbi ponovno uporaben za rekreativno uporabo.

Glede na uspesnost terapije z musjimi li¢inkami v tujini in tudi v humani medicini v Sloveniji menimo, da bi to

obliko zdravljenja bilo smiselno uporabljati v vsakdanji klini¢ni praksi tudi v veterinarski medicini v Sloveniji.
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