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Rany kąsane podudzia u 16-letniej dziewczynki będące  
następstwem pogryzienia przez psa

The bite wounds of the lower leg in a 16-year-old girl resulting from a dog bite

Zbigniew Jankowski1, D, E, G, Janusz Jabłoński1, B, D, Małgorzata Lewandowska2, D–F, 
anna wysocka1, B, ewa andrzeJewska1, D

1 klinika Chirurgii i onkologii dziecięcej uniwersytetu Medycznego w łodzi
2 zakład Patomorfologii wieku rozwojowego uniwersytetu Medycznego w łodzi 

A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych,  
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. Pogryzienia przez psy są częstymi urazami u dzieci. w przypadku dzieci obrażenia najczęściej zlokali-
zowane są na twarzy. rany kąsane dotyczą głównie dzieci poniżej 5. roku życia. do ugryzień zwykle dochodzi w domu, rza-
dziej w miejscach publicznych. 
Materiał i metody. zaprezentowano przypadek dziecka leczonego z powodu pogryzienia przez psa. 
Wyniki. dziewczynka 16-letnia została przyjęta do kliniki Chirurgii i onkologii dziecięcej uM w łodzi z powodu ran pod-
udzia będących następstwem pogryzienia przez psa. do zdarzenia doszło w domu. wykonano chirurgiczne opracowanie rany 
w znieczuleniu ogólnym. w przebiegu pooperacyjnym zastosowano opatrunek podciśnieniowy. 
Wnioski. zasadnicze znaczenie w zredukowaniu liczby przypadków pogryzienia dziecka przez psa ma edukacja dzieci na te-
mat prawidłowego zachowania wobec zwierząt. Postępowanie w przypadkach ran kąsanych często wymaga współpracy le-
karzy kilku specjalności. 
Słowa kluczowe: dzieci, pogryzienia, rany.

Background. biting of humans by dogs is a common injury in children. injuries to children are usually located on 
face. bite wounds injuries are frequent in children under 5 years of age. Most dog bites to children occur in the home, rarely 
in a public place. 
Material and methods. the authors described a case of a child treated for a dog bite. 
Results. a 16-year-old girl was referred to the department of Paediatric surgery and oncology Medical university of Lodz with 
left lower leg wound as a consequence of a dog bite. the incident of dog bite occurred at home. surgical debridement under 
general anaesthesia was performed. in the postoperative course negative pressure wound therapy was used. 
Conclusions. Crucial role in reducing the incidents of dog bites is played by children education about how to interact with 
dogs. the management of bite wounds often requires the involvement of physicians of many specialties.
Key words: children, bites, wounds.

Streszczenie

Summary

Wstęp
Pogryzienie dziecka przez psa stanowi stosunkowo czę-

sty uraz w tej grupie wiekowej. szacuje się, że w usa oko-
ło 377 tys. dzieci rocznie wymaga interwencji lekarskiej 
z powodu ran kąsanych zadanych przez psa [1]. w Polsce 
brakuje pełnych danych statystycznych dotyczących skali 
tego problemu. według danych prezentowanych we wcze-
śniejszej pracy pochodzącej z ośrodka autorów, w latach 
2000–2010 w klinice Chirurgii i onkologii dziecięcej uM 
w łodzi hospitalizowano 122 dzieci z urazami będącymi 
następstwem ran kąsanych. u 97% pacjentów rany kąsane 
spowodowane były przez psa. w pojedynczych przypad-
kach przyczyną urazów było pokąsanie przez człowieka, 
kota lub szczura [2]. 

w pracy przedstawiono przypadek dziecka z ranami 
podudzia będącymi następstwem pogryzienia przez psa. 
autorzy dyskutują również takie aspekty problemu, jak: in-
terdyscyplinarność postępowania terapeutycznego, w tym 
rolę lekarza rodzinnego oraz sposoby zapobiegania incy-
dentom pogryzienia przez psa.

Opis przypadku
dziewczynka 16-letnia została przyjęta do kliniki Chi-

rurgii i onkologii dziecięcej uM w łodzi w październiku 

2012 r. z ranami miażdżono-kąsanymi podudzia lewego 
(fot. 1) będącymi następstwem pogryzienia przez psa am-
stafa. do zdarzenia doszło w domu podczas zabawy dziec-
ka z psem. w trakcie incydentu pogryzienia u psa wystą-
pił szczękościsk. Śródoperacyjnie stwierdzono zmiażdże-
nia i rozfragmentowanie mięśni: piszczelowego przednie-
go, prostownika długiego palców, brzuchatego łydki oraz 
strzałkowego długiego, a także wygryzienia wolnego frag-
mentu kości strzałkowej. usunięto dużą ilość wolnych frag-
mentów masy mięśniowej. w trakcie zabiegu nie odnale-
ziono nerwu strzałkowego. na fragmenty mięśni i omięsnej 
założono szwy sytuacyjne oraz ufiksowano manualnie wol-
ny fragment kości strzałkowej (fot. 2). założono trzy dre-
ny. skórę i tkankę podskórną zszyto pod niewielkim napię-
ciem. kończynę unieruchomiono w opatrunku gipsowym. 
u pacjentki wdrożono dożylną antybiotykoterapię. w 7. 
dobie hospitalizacji doszło do rozejścia części ran z wy-
dzielaniem tkanek martwiczych. kilkukrotnie ranę oczysz-
czano z tkanek martwiczych w warunkach bloku operacyj-
nego. Po konsultacji ortopedycznej usunięto dreny i zało-
żono opatrunek podciśnieniowy, który stosowano przez 40 
dni. w 29. dobie leczenia usunięto martwiaka kości strzał-
kowej (fot. 3). Pacjentkę wypisano do domu w 56. dobie 
hospitalizacji w stanie ogólnym dobrym, z poprawą stanu 
miejscowego. Przed wypisem ranę zabezpieczono opatrun-
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kiem tenderwet. ze względu na opadającą stopę zalecono 
stosowanie dynamicznej ortezy goleniowo-stopowej typu 
daFo oraz rehabilitację. kontynuacja leczenia odbywała 
się w warunkach ambolatoryjnych w poradni chirurgii dzie-
cięcej. sześć tygodni od zabiegu uzyskano całkowite zago-
jenie rany. 

Dyskusja

Prezentowany przypadek ma na celu zwrócenie uwa-
gi na złożoność zagadnienia pokąsania dziecka przez psa, 
które stanowi problem zarówno leczniczy, jak i społeczny. 
aspekty medyczne urazu spowodowanego agresją zwierzę-
cia nie są jedynymi branymi pod uwagę w tej grupie pacjen-
tów. dużą uwagę zwraca się na postępowanie prowadzą-
ce do zmniejszenia liczby przypadków agresji psa wobec 
dziecka. Podkreśla się, że procedury zapobiegawcze obej-
mujące szkolenie psów oraz kontrolę hodowli ras uzna-
wanych za agresywne nie są wystarczające. Powinny być 
uzupełnione o wpojenie dziecku prawidłowych zachowań 
w obecności zwierząt. zarówno wyniki wcześniejszej pra-
cy pochodzącej z ośrodka autorów, jak i dane z piśmien-
nictwa potwierdzają, że w ogromnej większości przypad-
ków sprawcą ugryzienia jest zwierzę, które mieszka razem 
z ofiarą lub które ofiara dobrze zna [3]. davis i wsp. opu-
blikowali w 2012 r. ciekawą pracę badającą związek mię-

dzy cechami temperamentu u dzieci a agresywnym zacho-
waniem psa wobec nich. w badaniu zastosowano obser-
wację 15-minutej interakcji dziecko–pies, którą rejestrowa-
no kamerą. drugim narzędziem badawczym był kwestiona-
riusz zachowań dziecka (Children’s behavioral Question-
naire) wypełniany przez rodziców. wykazano istotną kore-
lację między mniejszą nieśmiałością dziecka a większym 
ryzykiem pogryzienia przez psa. zdaniem badaczy dzieci, 
które cechuje większa śmiałość i które jednocześnie posia-
dają psa w domu, stanowią one grupę szczególnie wymaga-
jącą właściwej edukacji dotyczącej ich interakcji ze zwie-
rzętami [1]. 

niejednokrotnie proces leczenia ran kąsanych wymaga 
zaangażowania lekarzy wielu specjalności. tego typu urazy 
są częstym powodem interwencji lekarzy pogotowia ratun-
kowego i pomocy doraźnej. Podnosi się znaczenie opieki 
psychologicznej oraz rehabilitacji w tej grupie chorych. ko-
lejnym zagadnieniem jest decyzja podejmowana przez leka-
rza chorób zakaźnych o kwalifikacji pacjentów do profilak-
tyki czynnej i biernej przeciw wściekliźnie. istotnym ogni-
wem w realizacji kompleksowej opieki nad dzieckiem po-
gryzionym przez zwierzę jest również lekarz rodzinny. Jego 
gabinet może być pierwszym miejscem, gdzie zgłosi się pa-
cjent po kontakcie z agresywnym zwierzęciem. w tych 
przypadkach lekarz Poz jest też osobą decydującą o kie-
rowaniu pacjentów do poradni specjalistycznych lub szpi-

Fotografia 1. rany podudzia będące następstwem pogryzienia przez psa

Fotografia 2. obraz radiologiczny złamania kości strzałkowej 
z wolnym fragmentem wygryzionym przez psa – stan po śród-
operacyjnej repozycji złamania

Fotografia 3. stan po usunięciu martwiaka kości strzałkowej 
– obraz radiologiczny

 

 
 



z. Jankowski i wsp. • rany kąsane podudzia u 16-letniej dziewczynki będące następstwem pogryzienia przez psa

Fa
m

ily
 M

ed
ic

in
e 

&
 P

ri
m

ar
y 

C
ar

e 
Re

vi
ew

 2
01

3;
 1

5,
 2

271

tala. nadzór specjalistów z dziedziny chirurgii nad prawi-
dłowością postępowania w okresie okołooperacyjnym nie 
zwalnia lekarza rodzinnego od odpowiedzialności za we-
ryfikację tych działań. tylko satysfakcjonująca obie strony 
współpraca lekarza rodzinnego ze specjalistą w danej dzie-
dzinie jest w stanie zapewnić choremu optymalną i skutecz-
ną opiekę lekarską [4]. 

Wnioski 
1. duże znaczenie w zredukowaniu liczby przypadków 

pogryzienia dziecka przez psa ma edukacja dzieci na 
temat prawidłowego zachowania wobec zwierząt.

2. Postępowanie w przypadkach ran kąsanych u dzieci 
często wymaga współpracy lekarzy kilku specjalności.
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