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OPIS PRZYPADKU

Obrazenia czaszkowo-modzgowe u dzieci
powstale w wyniku pokasania przez psy
— opis przypadkow i przeglad piSmiennictwa

Craniocerebral injuries in children as a result of being
bitten by dogs — case report and literature review

Bogustaw Bucki', Dariusz Myrcik', Arkadiusz Niczyporuk', Joanna Makarska',
Jerzy Luszawski?, Marek Mandera'?

STRESZCZENIE

Obrazenia ciata spowodowane pogryzieniem przez psy sa zréznicowane,
zalezg od rasy i wielkosci psa (co przektada si¢ na site nacisku jego szczek)
oraz wieku i masy ciata dziecka. Wymienione czynniki powoduja, ze po-
gryzienia sa znacznie powazniejsze u najmtodszych dzieci, zagrazajac ich
zyciu. Szczegbdlnie dotyczy to obrazen glowy, w tym ztaman kosci czaszki
z wgtobieniem, czesto z rozerwaniem opony twarde;.

Tego typu otwarte ztamania koSci czaszki obserwowano w trzech opisy-
wanych przypadkach, sprawcami obrazen byty duze psy: owczarek nie-
miecki, doberman i bullmastiff. Dzieci poddane zostaty badaniu tomo-
grafii komputerowej (TK) glowy, tylko w jednym wypadku badanie uwi-
docznito nierozpoznane ztamanie kosci w innym miejscu. Wskazuje to na
istotne znaczenie badania TK gltowy u dzieci pogryzionych przez zwierze-
ta. Dzieci poddano leczeniu operacyjnemu, we wszystkich przypadkach
usunieto wgniecione fragmenty kosci oraz chirurgicznie zaopatrzono ro-
zerwang opone twardg. W okresie pooperacyjnym, z uwagi na mozliwos¢
zakazenia, profilaktycznie zastosowano antybiotykoterapie.

W pismiennictwie podkresla sie, ze leczenie operacyjne i szpitalne to
wstepny etap dtugofalowej terapii, obejmujacej rowniez wsparcie psy-
chologiczne dziecka i rodzicow. Zaburzenia behawioralne bedgce nastep-
stwem doznanych obrazen oraz naktady finansowe ponoszone na leczenie
szpitalne dzieci pogryzionych przez psy, staja sie w panstwach wysoko
rozwinietych istotnym problemem zdrowia publicznego. Nalezy przypusz-
czaé, ze rowniez w Polsce problemy te mogg w niedtugim czasie stanowic
rownie powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego.
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ABSTRACT

Body injuries caused by dog bites are of different kinds; they depend on the dog’s breed and
size, which relates to the pressure strength of its jaws and to the child’s age and body mass.
The above-mentioned factors may create life threatening conditions especially in the group of
small children. The most dangerous ones consist of head injuries, including cranial bone frac-
tures with invagination, often combined with a disruption of the pachymeninx.

This type of open bone fractures was observed in three reported cases; the perpetrators were
dogs of large breeds: German Shepard, Doberman and Bullmastiff. The children had CT of the
head, and in one case it showed an undiagnosed bone fracture in another site. This fact indi-
cates the significance of using Computed Tomography imaging in children bitten by animals.
The children were operated on, in all cases the invaginated bone fragments were removed and
the disrupted pachymeninx was debrided surgically. Since there was a possibility of infection,
antibiotic therapy was applied in the post operation period.

Some authors underline that surgical treatment and a hospital stay are the initial stage of long-
term therapy including psychological support for the child and parents. Behavioural disorders
which are a result of the injuries, and expenditures incurred for the hospital treatment of chil-
dren bitten by dogs have become a significant problem of public health systems in developed
countries. It can be suspected that these problems can, in the nearest future, become a serious
challenge for the public health system in Poland.

KEY WORDS
child, cranial bones fracture, dog bites

Pies to jedno z najdtuzej towarzyszacych czto-
wiekowi udomowionych zwierzat. Przebywa-
jac w jego otoczeniu, petni wiele pozytecznych
r6l, jednak mimo przyjaznego nastawienia
odpowiada za zdecydowana wiekszo$¢ obra-
zen powstalych w wyniku atakoéw zwierzat
na czlowieka [1,2,3]. Najczesciej pokasanie
przez psa powoduje powierzchowne rany
i niezbyt groZzne obrazenia tkanek miekkich,
niekiedy jednak obrazenia mogg by¢ bardzo
powazne, a nawet doprowadzi¢ do Smierci,
szczegblnie u najmtodszych dzieci i niemow-
lat [4,5,6,7,8,9,10,11,12]. Czesto zdarzenia
takie maja miejsce w domu, gdy na niewiel-
kiej przestrzeni mieszkania odleglos¢ miedzy
zwierzeciem a domownikiem zmniejsza sie do
minimum, przez co zagrozenie atakiem jest
zwielokrotnione.

Pies jest zwierzeciem reagujacym instynktownie
i zywiotowo, nieraz w pozornie niewinnie wy-
gladajacych sytuacjach moze pogryz¢ domow-
nika w reakcji na przypadkowo zadany bol czy
w obronie swojego terytorium lub pozywienia.
Zdarzajg sie tez catkowicie nieprzewidywalne
akty agresji psa wobec opiekunéw lub ich dzie-
ci. Najbardziej narazone na pokasanie sg dzieci
ponizej 10 roku zycia, chtopcy, mieszkancy wsi
[6,10,12,13,14,15,16,17,18].

W pi$miennictwie za najgrozniejsze rasy uwa-
za sie duze psy, takie jak: owczarek niemiecki,
bulterier, doberman czy rottweiler [10,14, 16].
W przypadku tych ras, to wtasnie znaczna
dysproporcja sity i masy miedzy psem a ata-
kowanym dzieckiem jest przyczyna ciezkoSci
i rozlegtosci obrazen, ktére dotycza gtoéwnie
gornej czesci ciata, gltowy, czesto obejmujac
twarz i szyje [15,19]. W przypadku oséb star-
szych lokalizacja obrazen jest odmienna — naj-
czesciej stwierdza sie zranienia konczyny.

Najmtodsze dzieci, z uwagi na rozlegte i po-
wazne zranienia, s3 grupa poszkodowanych,
ktéora w najwigkszym odsetku wymaga spe-
cjalistycznego leczenia operacyjnego odniesio-
nych obrazen [1,7,9,10,12,20,21,22,23,24].
Rana kasana czesto jest glteboka i rozlegla,
atakze narazona na zakazenie mikroorganizma-
mi przeniesionymi wraz ze §ling zwierzecia lub
z podtoza w czasie szamotania si¢ czy wlecze-
nia dziecka po ziemi w chwili ataku psa. Moz-
liwe jest zakazenie kazda bakteria, jednak naj-
czesciej hodowang z ran powstatych w wyniku
pokasania przez psa jest Pasteurella canis [25].
Rozwdj zakazenia, zarbwno bakteriami tleno-
wymi, jak i beztlenowymi przebiega zazwyczaj
z typowymi objawami: rumieniem, obrzekami,
goraczka, wytworzeniem ropni, zapaleniem
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naczyn limfatycznych. W przypadku wystapie-
nia objawow infekcji bakteryjnej bezwzgled-
nie konieczna jest antybiotykoterapia celowa-
na, przy mniej rozlegtych obrazeniach nalezy
rozwazy¢ profilaktyke przeciwbakteryjng, jed-
nak opinie w tym zakresie sa niejednoznaczne,
bowiem zdaniem cze$ci badaczy, nie wszystkie
rany zadane przez psa wymagaja leczenia an-
tybiotykiem [1,5,13,19,26,27,28,29].
Ograniczenie wystepowania w Srodowisku
wirusa wscieklizny oraz prawie catkowite era-
dykowanie go w niektérych krajach dzieki po-
wszechnemu szczepieniu zwierzat, tak dzikich,
jak i domowych, przeciwko wsciekliznie prak-
tycznie wyeliminowato zagrozenie zakazenia
sie tym wirusem pséw i do minimum ograni-
czyto mozliwos¢ zakazenia pokgsanych przez
zwierze ofiar [30,31,32,33]. Nie wyklucza to
jednak mozliwosci zakazenia dziecka wscie-
klizng i zobowiazuje do obserwacji pacjenta
pogryzionego przez psa oraz wdrozenia pro-
filaktyki poekspozycyjnej, zawsze gdy zwierze
jest nieznane lub nie zostato schwytane badz
nie ma pewnosci, ze byto uodpornione. Pamie-
ta¢ nalezy, ze podanie pacjentowi szczepionki
przeciw wsciekliZznie pozwala unikngé Smierci
[15,23,34,35].

W przypadku starszych dzieci pogryzionych
przez psa uwzgledni¢ nalezy zastosowanie
profilaktyki przeciwtezcowej. Obowiazujacy
kalendarz szczepieni i stosowana profilaktyka
przeciwtezcowa zapewniaja wystarczajace za-
bezpieczenie przed rozwinieciem sie choroby
u najmtodszych pacjentoéw, jednak u miodzie-
zy i dorostych zastosowanie profilaktyki poeks-
pozycyjnej wydaje sie konieczne [23,36].

W pracy przedstawiono trzy przypadki obra-
zen, jakich doznaty mate dzieci w wyniku po-
kasania przez psy. We wszystkich omawianych
zdarzeniach doszto do powaznych uszkodzen
mozgoczaszki, wymagajacych interwencji neu-
rochirurgicznej. Dzieci byly w wieku od 22 do
58 miesiecy, a sprawcami atakéow byly duze
psy: owczarek niemiecki, doberman, bullma-
stiff.

OPIS PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1

Dziewczynka 54-miesieczna z masg ciala
ok. 15 kg przyjeta zostata z rang sklepistosci
czaszki, w linii poSrodkowej przechodzaca na
strone prawa, z widocznymi w dnie rany od-

famami kostnymi. Ponadto u dziecka stwier-
dzono mniejsze rany gtowy w okolicy skronio-
wej prawej oraz po prawej stronie na potylicy,
a takze obrazenia twarzy w okolicy czotowej
lewej i prawej, nad prawa kosScig jarzmowa
i w okolicy prawego tuku brwiowego. Obraze-
nia byty wynikiem ataku psa rasy bullmastiff.
Przy przyjeciu dziewczynka byla przytomna
w logicznym kontakcie, pamietata okolicznosci
zdarzenia, nie stwierdzono cech ogniskowego
uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). W badaniu fizykalnym uwidoczniono
ponadto dwie punktowe rany kasane na klatce
piersiowej i kilka zadrapan na twarzy i klatce
piersiowej. W wykonanym doraznie badaniu
TK gtowy wykazano trzy punktowe wgtobie-
nia kosci czaszki na gtebokos¢ ok. 6 mm. Uwi-
docznione obrazenia wymagaty interwencji
neurochirurgicznej. W czasie operacji usunie-
to wgtobione odtamy kosci i zeszyto rozdarta
opone twarda, rany powlok zostaly opraco-
wane chirurgicznie. Po operacji trwajacej 250
minut dziecko przytomne przekazano do dal-
szego leczenia na oddziat neurochirurgii.

W trakcie hospitalizacji, stosowano antybio-
tyki — Ceftriaxon oraz Metronidazol. Leczenie
pooperacyjne przebiegato bez powiktan i ob-
jawow infekcji.

PRZYPADEK 2

Dziewczynka 22-miesieczna o masie ciata ok.
14 kg doznata obrazen gtowy w wyniku po-
gryzienia przez psa rasy doberman. Do szpi-
tala przyjeta w drugiej dobie od zdarzenia.
W chwili badania dziecko bylo przytomne,
ptaczace, bez widocznych deficytow neurolo-
gicznych, w badaniu fizykalnym stwierdzono
znaczny obrzek w okolicy prawego ucha oraz
niewielkie zasinienie lewego $rodbrzusza. Na
glowie widoczne byly rany kasane, w dnie
rany otwarte zlamanie kosci ciemieniowej
lewej z wgtobieniem odtamow. Badanie TK
glowy potwierdzito ztamanie koSci czaszki
z wgtobieniem odtamoéw i uwidocznito drugie
mniejsze ztamanie, réwniez z wgtobieniem
odtamoéw po stronie prawej.

W czasie operacji chirurgicznie opracowano
rang, usuwajac poszarpang i zmiazdzong skore
na gtowie oraz wokoét punktowych ran z tytu
i powyzej ucha lewego, jednocze$nie nacieto
skore na gtowie do gory i do przodu, w celu
uwidocznienia miejsca wgtobienia kosci po-
krywy czaszki. Z rany, spod rozerwanej po-
wiezi, usunieto fragmenty tkanek miekkich
i wlosy, a nastepnie wgtobione fragmenty
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kosci. Srédoperacyijnie stwierdzono rozerwa-
nie opony twardej i uszkodzone przez od-
fam kostny, krwawigce naczynie moézgowe,
w zwiazku z czym powiekszono okno kostne
do wielkosci 2,5 x 1 cm, naczynie skoagulowa-
no, a na rozerwang opong twarda naszyto tate
z okostnej. Po operacji trwajacej 140 minut,
dziecko przytomne przekazano do leczenia na
oddziat neurochirurgii. W okresie pooperacyj-
nym zastosowano Cefuroksym. Przebieg lecze-
nia pooperacyjnego bez powiktan i objawow
zakazenia.

PRZYPADEK 3

Chtopiec 34-miesieczny o wadze 16,75 kg,
zostat przyjety do szpitala w drugiej dobie po
zdarzeniu, z licznymi ranami kasanymi w ob-
rebie twarzy, z rozerwana w czesci przysrodko-
wej prawg powiekg i krwiakiem oczodotu oraz
rozerwaniem praktycznie w catosci powtok
sklepienia czaszki. Sprawca obrazen byl ow-
czarek niemiecki. Przy przyjeciu dziecko byto
przytomne, w prostym kontakcie stownym.
W dnie ran sklepienia czaszki widoczne byty
ztamania z wgtobieniem kosci w prawej oko-
licy potylicznej i kosci ciemieniowej. W bada-
niu TK gltowy potwierdzono ztamania kosci
z wgtobieniem ich fragmentéw.

Dziecko poddano operacji, w trakcie ktorej,
obok uwidocznionych wczesniej obrazen,
stwierdzono réwniez rozerwanie opony twar-
dej. Usunieto odtamane fragmenty kostne,
rane mozgu zaopatrzono, zszywajac opone
twardg. Po zaopatrzeniu ran sklepistosci czasz-
ki kontynuowano operacje naprawcza powtok
twarzy. Operacja trwata 450 minut, po jej za-
konczeniu dziecko przytomne przekazano do
dalszego leczenia na oddziat neurochirurgii.
W leczeniu pooperacyjnym zastosowano Ami-
kacyne oraz Ceftriaxon, nie obserwowano
objawéw zakazenia. Po zdjeciu opatrunku
z uszkodzonego oka stwierdzono rozerwanie
kanalika tzowego, ktére wymagato dalszego
leczenia specjalistycznego.

OMOWIENIE

We wszystkich opisanych przypadkach rany
gltowy byly rozlegte, ztamania kosci pokrywy
czaszki miaty charakter otwarty, stwierdza-
no bowiem rozerwanie opony twardej. Po
niezbednych operacjach, u wszystkich dzieci
profilaktycznie zastosowano leczenie przeciw-

bakteryjne o szerokim spektrum: Amikacyna,
Ceftriaxon, Cefuroksym, Metronidazol, jako
prewencje mozliwego zakazenia w obrebie
rany i OUN.

Wszystkie operowane dzieci w dalszym czasie
obserwacji pozostaja w stanie ogélnym bardzo
dobrym, bez deficytow neurologicznych, jed-
nak z uwagi na uraz psychiczny zaréwno dzie-
ci, jak i czes¢ ich rodzicéw wymagaja pomocy
psychologa. Rany zagoity sie¢ prawidtowo, po-
zostawiajac niewielkie defekty kosmetyczne,
gdyz wiekszos¢ byta zlokalizowana w obrebie
owtosionej skory gtowy. W jednym przypadku
w bezposrednim tesScie immunofluoroscencyj-
nym wykluczono obecnos¢ wirusa wscieklizny
u psa, ktéry zaatakowat dziecko, w pozosta-
tych dzieci i psy zostaty poddane obserwacji.
Mozna byto tak postapi¢ ze wzgledu na fakt,
ze sprawcami ataku byly psy domowe, ktore
byly szczepione i podczas spaceréw na wolnym
powietrzu zawsze przebywaly pod kontrola
opiekunéw, w zwigzku z czym prawdopodo-
bienstwo, ze sg zarazone wirusem wscieklizny,
byto minimalne. Po sprawdzeniu aktualnosci
szczepienia przeciwko tezcowi dzieci — z uwagi
na wiek — nie doszczepiano.

W pismiennictwie podkresla sie, ze u dzieci
ciezkie, a nawet zagrazajace zyciu obrazenia
zadawane przez zwierzeta sa wynikiem agresji
psa. U matych dzieci s3 to przewaznie obraze-
nia gtowy, twarzy, szyi i karku [8,12,15,19,23,
24,37,38,39]. Takie tez byly obrazenia wy-
stepujace w opisywanych przypadkach.
W doniesieniach podkresla si¢ wieloczyn-
nikowe uwarunkowania tych obrazen. Jed-
nym z istotnych czynnikéw jest niski wzrost
dziecka, co powoduje, ze w chwili ataku jego
twarz, gtowa i kark znajduja sie na poziomie
pyska psa. Kolejnym niekorzystnym czynni-
kiem jest brak umiejetnosci unikania i osta-
niania si¢ przed atakiem zwierzecia, co przy
jednoczesnym niestosunku sity i mas ciata
dziecka i psa prowadzi do tak powaznych
obrazen, odmiennych niz u dzieci starszych
i dorostych. Rozlegte uszkodzenia tkanek sg
wynikiem duzej sity nacisku wywieranego
przez zeby duzych pséw, co, przy stosunkowo
mato wytrzymatych tkankach dziecka, stano-
wi przyczyne najgrozniejszych powiktan, ta-
kich jak np. urazowe amputacje czy znaczne
ubytki powtok badZ ztamania kosci czaszki
z wgtobieniem [40].

W opisywanych przypadkach stwierdzono
rowniez wgtobienia kosci czaszki oraz roze-
rwanie opony twardej, obok rozlegtych zranien
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powtok glowy i twarzy. U jednego dziecka do-
szto ponadto do uszkodzenia oczodotu i po-
wieki z rozerwaniem kanalika tzowego, stwier-
dzono tez liczne zadrapania i punktowe rany
zadane przez kty i pazury na Kklatce piersiowej
i brzuchu. Badania radiologiczne pozwolity
uwidoczni¢ nierozpoznane podczas badania
fizykalnego ztamanie koSci pokrywy czaszki
z wgtobieniem. Dlatego zawsze obok wnikli-
wego i szczegbtowego badania fizykalnego
nalezy rozwazy¢ wykonanie badania obrazo-
wego (TK) gtowy w celu wykluczenia innych
mozliwych uszkodzeni spowodowanych ugry-
zieniem, bowiem u dzieci stosunkowo luzna
skora na gtowie moze w przypadku ran punk-
towych przystoni¢ wgtobienie kosci pokry-
wy i maskowa¢ rane przenikajaca, przez co
moze ona zosta¢ przeoczona podczas badania
[28,38,41,42].

W zwiagzku z tym podkresla sie ogromne zna-
czenie diagnostyki obrazowej, szczegblnie zas
zaleca sie u najmtodszych dzieci wykonanie
badania TK gtowy, wskazujac na znaczenie
diagnostyczne rekonstrukcji 3D uzyskanych
obrazéw, ze wzgledu na wyzsza rozdzielczos¢
i czutosé. Metoda ta pozwala na wykrycie
nawet najmniejszych obrazen kosci sklepie-
nia czaszki, nie dopuszczajac do przeoczenia
ztaman, a w efekcie potencjalnie groznych
dla zdrowia i zycia powiktan infekcyjnych
oraz mozliwego krwawienia §rodczaszkowego
[8,22,38,43].

Probleméw  diagnostyczno-terapeutycznych
nastrecza¢ moga rowniez rozlegte rany szarpa-
ne powtok twarzy, szczegblnie gdy obrazenia
obejmuja oko i struktury oczodotow. Z tego
powodu, o ile to mozliwe, jeszcze w poczat-
kowej fazie leczenia, przed lub w czasie ope-
racji nalezy dazy¢ do konsultacji okulistycznej
i rozpoznania uszkodzen w obrebie narzadu
wzroku, aby unikna¢ przeoczenia mozliwych
obrazen tkanek miekkich [3,42]. Z punktu
widzenia chirurgicznego opisywane obrazenia
mozgoczaszki nie stanowig problemu opera-
cyjnego. Podkresli¢ jednak nalezy, ze czesto
operacje te sg dtugotrwate, z uwagi na towa-
rzyszace liczne i rozlegte obrazenia powlok
w innych okolicach ciata.

Odrebnym zagadnieniem, na ktére zwracajg
uwage badacze, sg odlegte i dtugofalowe skut-
ki zdrowotne pokasania dziecka przez zwierze-
ta. Skutkow tych nie mozna unikng¢, jednak
nalezy szuka¢ sposobow ich minimalizacji
[44,45]. Odniesione obrazenia, zwtaszcza twa-
rzy i konczyn, obok trwatego kalectwa albo

oszpecenia dziecka, niejednokrotnie zmniej-
szaja komfort zycia dzieci i ich rodzin. Pomi-
mo powszechnego stosowania chirurgicznych
procedur zaktadajacych uzyskanie maksymal-
nie pozytywnych efektéw kosmetycznych le-
czenia operacyjnego, kalectwo i szpecace bli-
zny s3 czesto powodem ujawnienia si¢ stresu
pourazowego [12,45,46,47].

Ten w Polsce czesto jeszcze niedoceniany prob-
lem dotyczy duzego odsetka dzieci, ale w pub-
likacjach podkresla sie, ze rownie czesto doty-
ka on ich rodzicéw, zwtaszcza w sytuacjach,
gdy dzieci doznaly bardzo ciezkich obrazen
wymagajacych rozlegtych, wielogodzinnych
operacji czy leczenia na oddziatach intensyw-
nej terapii. Ponadto podkresla sie, ze proble-
my zdrowia psychicznego nie konczg si¢ wraz
z opuszczeniem przez dziecko szpitala, a cze-
sto maja odlegly projekcje czasowa [45,47].
Dlatego wskazuje si¢ na konieczno$¢ objecia
czesci dzieci oraz ich rodzicow dtugotermino-
wa opieka i wsparciem doSwiadczonego psy-
chologa.

W tym celu niezbedne jest jak najwczesniej-
sze i odpowiednio zaplanowane interwencyj-
ne wsparcie psychologiczne, ktére powinno
by¢ oferowane wszystkim ofiarom atakow
zwierzat, rOwniez psoéw, nie tylko w czasie
leczenia na oddziale szpitalnym, ale rowniez
w okresie rekonwalescencji [45,46,47,48].
Postepowanie takie pozwala dziecku szyb-
ciej otrzasnac sie z traumy pourazowej i wraz
z rodzicami powr6ci¢ do normalnego co-
dziennego zycia. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki problemy te dotykajg prawie 1,5%
populacji [17].

Skutki pogryzienia dzieci przez psy — w pota-
czeniu z wysokimi kosztami ponoszonymi na
leczenie zgodne z niezbednymi procedurami
diagnostycznymi w SOR (szpitalny oddziat
ratunkowy) oraz ratunkowym postepowa-
niem przedszpitalnym, a w przypadku matych
dzieci z ciezkimi obrazeniami ciata roéwniez
z kosztami wielospecjalistycznego leczenia
operacyjnego oraz czesto dalszej hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii — stajg si¢ waz-
nym z punktu widzenia spotecznego i ekono-
micznego problemem zdrowia publicznego nie
tylko w rozwinigtych krajach Europy, Ameryki
czy Azji [17,37,45,49,50,51].

Wydaje sie, ze podobnie jak w wielu pan-
stwach, rowniez w Polsce problemy zdrowot-
ne oraz psychologiczne i spoteczne nastepstw
pogryzienia dziecka przez psa, chociaz jeszcze
niedoceniane, beda narastaé i stang sie wy-
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zwaniem nie tylko organizacyjnym dla zdro-
wia publicznego, szczegblnie w zakresie wpro-

WNIOSEK

wadzenia skutecznych programéw profilak-

tycznych zapobiegajacych takim zdarzeniom.
Nalezy bowiem przypuszczaé, ze i u nas, po-
dobnie jak w innych krajach, wiedza na temat
zachowania si¢ ps6w i znajomos¢ predykato-
row prowokujacych zwierze do ataku jest nie-

wystarczajaca [18,52,53,54].

Bezposrednie, jak i odlegte skutki zdrowotne
i spoteczne cigzkich obrazen ciata spowodo-
wanych pogryzieniem przez psy s wyzwaniem
dla zdrowia publicznego w zakresie wdrozenia
szeroko pojetej profilaktyki ograniczajacej cze-

stos¢ i konsekwencje tych atakéw na dzieci.
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