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Zapalenie ucha zewnetrznego (otitis
externa) jest stanem chorobowym ské-
ry zewnetrznego przewodu stuchowego
o ztozonej etiopatogenezie (1, 2, 3). Ostry
przebieg choroby cechuje si¢ obrzekiem,
rumieniem, bolesnos$cia lub/i $wiadem
oraz zwiekszona wydzielniczoscia gru-
czoléw woskowinowych i fojowych sko-
ry zewnetrznego przewodu stuchowego,
co w klinicznej nomenklaturze weteryna-
ryjnej okreéla si¢ zapaleniem rumienio-
wo-woskowinowym ucha zewnetrznego.
Zachodzace w ostrym zapaleniu procesy
zmieniajg sktad woskowiny usznej, nasilaja
ztuszczanie komérek naskdrka oraz upo-
$ledzaja zdolno$¢ samooczyszczania sie
przewodu stuchowego. Skutkuje to zmia-
ng pH (prawidlowe wynosi 6,1-6,2), wil-
gotnosci (prawidlowa wilgotnos¢ wzgledna
wynosi 80,4%) oraz zaburzeniami miejsco-
wych mechanizméw immunologicznych.
Procesowi zapalnemu towarzyszy naciek
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neutrofiléw i makrofagéw. Przedluzaja-
cy sie ostry stan zapalny doprowadza do
nadmiernego rogowacenia komérek na-
skoérka i rozrostu lub zwidknienia tkan-
ki gruczolowej. Ostry stan zapalny moze
przej$¢ w przewlekly, ktory cechuje sie
lichenizacja (zliszajowaceniem) skory prze-
wodu stuchowego: hiperkeratoza, hiperpig-
mentacja i hiperplazja. Zaréwno proceso-
wi ostremu, jak i przewlekltemu zazwyczaj
towarzysza zakazenia bakteryjne, grzybi-
cze lub mieszane.

Na zapalenie ucha zewnetrznego cho-
ruje 15—20% pséw, przy czym az 50% prze-
wleklych, nawracajacych stanéw zapalnych
konczy sie uszkodzeniem blony bebenko-
wej i tym samym zapaleniem ucha $rodko-
wego (4,5,6,7, 8).

Na rozwdj otitis externa u pséw wplywa
wiele czynnikéw, stad tez rozrdznia sie zapa-
lenia ucha zewnetrznego pierwotne, wtér-
ne oraz nawracajace (2, 3, 4, 9, 10).
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The aim of this article was the analysis of factors re-
sponsible for otitis externa in dogs and description
of diagnostic procedures which are base of forceful
therapy. These procedures include history of the dis-
ease, general physical examination of the patient
and careful examination of ears, identification and
elimination the primary and predisposed factors for
the ear disease, otoscopy of the external ear canal
and tympanic membrane, cytological examination of
specimens from infected ear and ear cleaning. It in-
cludes also microbiological examination and if posi-
tive, antimicrobials sensitivity/resistance of isolated
organisms evaluation.
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Do przyczyn pierwotnych powoduja-

cych zapalenie zewnetrznego przewodu

stuchowego zaliczane sa:

a) uraz (ciata obce draznigce przewéd stu-
chowy, wlosy ektopowe, nieprawidtowa
pielegnacja zewnetrznego przewodu
stuchowego);
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Ryc. 1. Postepowanie diagnostyczne w celu identyfikacji czynnikow pierwotnych otitis externa u pséw

b) pasozyty ($wierzbowce, nuzerice, pchly,
kleszcze);

¢) choroby alergiczne (atopowe zapale-
nie skdry, nietolerancja i alergia po-
karmowa, nadwrazliwo$¢ na leki);

d) choroby autoimmunologiczne (pe-
cherzyce, toczen rumieniowaty), kté-
re powoduja zaburzenia keratynizacji
naskorka, wydzielniczo$ci gruczotéw
oraz immunologicznych mechani-
zmo6w obronnych skéry ucha;

e) zaburzenia hormonalne (niedoczyn-
nos¢ tarczycy).

Czynniki te przyczyniaja sie do upo-
§ledzenia immunologicznych mechani-
zméw obronnych skéry ucha, powoduja
nadmierng keratynizacje komorek oraz
wzrost wydzielniczo$ci gruczoléw.

Nie bez znaczenia sg czynniki predys-
ponujace do rozwoju otitis exerna, kto6-
re zmieniaja fizjologiczna temperature
i wilgotnos¢ skoéry przewodu stuchowe-
go. Wsrdd nich wymieniane sa:

a) ksztalt malzowiny usznej,

b) zwezenia anatomiczne przewodu stu-
chowego i jego nadmierne owlosienie
oraz

c) obecno$¢ wykwitéw pierwotnych, ta-
kich jak guzki.

Wtérne zapalenia zewnetrznego prze-
wodu stuchowego to zapalenia, do kté-
rych dochodzi w uchu zmienionym przez
czynniki pierwotne i predysponujace (2,
3,4,9,11, 12, 13). Wywoluja je tzw. czyn-
niki podtrzymujace zapalenie, do ktérych
zaliczane sg bakterie, grzyby oraz leki.

W sprzyjajacych okoliczno$ciach nasila-
ja one procesy patologiczne w zewnetrz-
nym przewodzie stuchowym.

W praktyce klinicznej najwiekszy pro-
blem diagnostyczny i terapeutyczny sta-
nowig zapalenia zewnetrznego przewodu
stuchowego, bedace kombinacja dziala-
nia czynnikéw pierwotnych, predyspo-
nujacych i wtérnych. Maja one charak-
ter zapalen nawracajacych lub niepod-
dajacych sie leczeniu.

Dane literaturowe wskazuja, ze lista ras
pséw chorujacych na zapalenie zewnetrz-
nego przewodu stuchowego jest boga-
ta. Otitis externa najczeéciej wystepuje
u ps6w rasy buldog francuski i angielski,
terrier (gléwnie amerykanski stafford-
shire terier), bokser, owczarek niemiecki,
jamnik, labrador, golden retriever, basset
i seter (14, 15, 15). W 10-16% przypad-
kéw otitis externa stwierdzane jest u pséw
w wieku do 1 roku, 44-60% przypad-
kéw dotyczy pséw w wieku od 1 do 5 lat,
a 24—44% w wieku powyzej 5 lat (15, 16),
z tego nawet w 94% przypadkow stwier-
dza sie zapalenia obu uszu (16). Przewle-
kly i nawracajacy charakter choroby jest
stwierdzany u okoto 59% pséw (15, 16).

Wsréd czynnikéw pierwotnych oti-
tis externa u psOw najczesciej wymie-
niane sa choroby z nadwrazliwosci: ato-
powe zapalenie skory oraz nietolerancja
i alergia pokarmowa. Choroby te sa przy-
czyna otitis externa u 40-90% pséw (16,
17). Wedtug licznych autoréw u 5-30%
pséw wykazujacych objawy kliniczne
choréb z nadwrazliwosci, otitis externa
jest jedynym objawem klinicznym cho-
roby, natomiast w 55-90% przypadkach
tych choréb jest jednym z wielu objawdw
dermatologicznych (4, 17, 18, 19). Jak po-
daja dane Zrédlowe, choroby autoimmu-
nologiczne diagnozowane sa w 2% przy-
padkéw psoéw z otitis externa, pasozyty—
$wierzbowiec uszny (Otodectes cynotis)
u 5-26% psoéw, a zaburzenia hormonal-
ne u 2-15% pséw (4, 16).

Wsréd czynnikéw wtérnych (pod-
trzymujacych) bedacych przyczyna oti-
tis externa wymieniane sa bakterie Gram-
-dodatnie (Staphylococcus spp., Strepto-
coccus spp.), Gram-ujemne (Pseudomonas
spp., Proteus spp.) oraz grzyby (Malas-
sezia spp., Candida spp.). Ocena mikro-
flory zewnetrznego przewodu stucho-
wego psow zdrowych i z otitis externa
jest przedmiotem licznych opracowan.
Wprawdzie, jak podaja dane literaturo-
we, wymienione czynniki mikrobiologicz-
ne moga by¢ takze izolowane z przewodu
stuchowego pséw zdrowych (2, 11, 20, 21),
jednak ich udzial w etiopatogenezie cho-
roby jest niezaprzeczalny (7, 13, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Dane literatu-
rowe wskazujg, ze czynnik bakteryjny izo-
lowany jest w 21,28% przypadkéw otitis
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externa u psow, a grzybiczy w 36,18%,
przy czym u pséw w wieku do 5 lat domi-
nuje czynnik grzybiczy (Malassezia spp.,
Candida spp.), a u pséw starszych réw-
nie czesto izolowany jest czynnik grzy-
biczy, jak i bakteryjny (16). Dla prakty-
kujacego lekarza weterynarii wazne jest
ustalenie, czy identyfikowany czynnik
mikrobiologiczny jest przyczyna stanu
zapalnego zewnetrznego przewodu slu-
chowego, czy tez jego obecnosc jest wy-
nikiem dysfunkcji przewodu stuchowego
spowodowanej, przez czynniki pierwotne
lub predysponujace. Stanowi to podsta-
we dalszego postepowania diagnostycz-
nego i terapeutycznego.

W grupie czynnikéw podtrzymuja-
cych zapalenie zewnetrznego przewodu
stuchowego wymieniane sa takze leki po-
tencjalnie ototoksyczne, bedace sklado-
wymi preparatéw przeznaczonych do sto-
sowania miejscowego (2). Naleza do nich:
— antybiotyki przeciwbakteryjne — neo-

mycyna, gentamycyna, polimyksyna B,

bacytracyna, chloramfenikol, chlor-

tetracyklina, kolistyna, gramicydyna,
oksytetracyklina, tikarcylina;

— antybiotyki przeciwgrzybicze — amfo-
terycyna B, gryzeofulwina;

— antyseptyki — chlorek benzalkonium,
chlorheksydyna;

— ceruminolityki — glikol propylenowy,
natlenek wodoru.

Zalecane postepowanie diagnostyczne

Poniewaz przypadki nawracajacego obu-
stronnego otitis externa u pséw nalezy trak-
towac jako objaw kliniczny choroby pier-
wotnej, ktérej rozpoznanie i likwidacja jest
podstawowym celem lekarza weterynarii,
dlatego tez plan postepowania lekarskiego

w przypadku otitis externa powinien obej-

mowac (2):

— wywiad i ogdlne badanie kliniczne pa-
cjenta oraz uszu,

— rozpoznanie przyczyny pierwotnej
i czynnikéw predysponujacych,

— badanie otoskopowe i identyfikacje mi-
kroflory zewnetrznego przewodu slu-
chowego,

— oczyszczenie zewnetrznego przewodu
stuchowego w celu obejrzenia btony be-
benkowej,

— terapie miejscowa w celu likwidacji sta-
nu zapalnego i czynnikéw mikrobiolo-
gicznych,

— terapie ogdlna w celu likwidacji pier-
wotnej przyczyny,

— badanie kontrolne po 1-2 tygodniach
terapii.

Wywiad i badanie kliniczne pacjen-
ta pozwala na ocene jego stanu ogélne-
go, a przede wszystkim na stwierdze-
nie lokalizacji zmian dermatologicznych
w predylekcyjnych okolicach ciata, tj.
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charakterystycznych dla choréb z nad-
wrazliwosci, pasozytniczych, autoimmu-
nologicznych lub zaburzen uktadu hor-
monalnego. Choroba pierwotna moze roz-
poczynac sie lub w poczatkowym okresie
choroby ogranicza¢ do okolicy uszu, jed-
nak w wiekszosci przypadkéw po pewnym
czasie rozprzestrzenia si¢ na inne okolice
ciala. Stwierdzenie wystepowania zmian
dermatologicznych w innych obszarach
ciala powoduje, ze w postepowaniu lecz-
niczym otitis externa u pséw niezbedne
jest zastosowanie jednocze$nie postepo-
wania diagnostycznego i terapeutyczne-
go majacego na celu likwidacje pierwot-
nych czynnikéw wywolujacych zapale-
nie (ryc. 1). Bez ich likwidacji okres remisji
moze trwaé bardzo krétko.

Badanie kliniczne uszu wykonuje sie
w celu lokalizacji i charakteru zmian mat-
zowiny usznej, przewodu stuchowego
oraz makroskopowej oceny wydzieliny
usznej, co pozwala na prowadzenie dalsze-
go ukierunkowanego postepowania dia-
gnostycznego. U pséw jest niewiele cho-
r6b dermatologicznych, w ktérych obja-
wy kliniczne ograniczaja si¢ wylacznie do
malzowin usznych lub przewodu stucho-
wego. Poza zmianami nowotworowymi
zaliczane sa do nich: krwiak matzowiny
usznej, dermatozy spowodowane czynni-
kami fizycznymi lub chemicznymi (uraz,
cialo obce, kontaktowe zapalenie skory),
stany po ukaszeniu owaddw, zapalenie na-
czyn krwionoénych czy lojotok brzegéw
malzowin usznych.

Badanie mikroskopowe materialu po-
branego z zewnetrznego przewodu stu-
chowego ma na celu: identyfikacje mikro-
flory i pasozytéw, ocene glebokosci proce-
su zapalnego oraz identyfikacje komérek
zapalnych.

Prace pogladowe

W praktyce klinicznej cele te realizo-
wane sg poprzez wykonywanie prepara-
téw mikroskopowych z materialu pobra-
nego z czesci poziomej $ciany przewodu
stuchowego. Preparaty mikroskopowe
niebarwione sa wykonywane celem iden-
tyfikacji pasozytoéw (Demodex spp., Oto-
dectes cynotis, Sarcoptes scabiei i inne)
i ogladane w powiekszeniu 10x10. Pre-
paraty mikroskopowe barwione (prepa-
raty cytologiczne) ogladane pod powiek-
szeniem 10x40 lub 10x100, pozwalaja na
identyfikacje mikrobiologiczna oraz oce-
ne komorek zapalnych i naskérka. Pra-
widlowo przeprowadzona analiza pre-
paratu cytologicznego umozliwia roz-
réznienie stanu nadmiernej proliferacji
drobnoustrojéw od stanu zakazenia ze-
wnetrznego przewodu stuchowego, kt6-
remu towarzyszy obecno$¢ komoérek za-
palnych (leukocytéw) i komoérek warstw
glebszych naskdrka. Stwierdzenie w pre-
paracie obecnos$ci Malassezia spp., Can-
dida spp., ziarniakéw Gram-dodatnich
czy pateczek Gram-ujemnych (tab. 1) nie
pozwala wprawdzie na identyfikacje ga-
tunkowg drobnoustrojéw, jednak, w prze-
ciwienistwie do badann mikrobiologicz-
nych, daje mozliwo$¢ oceny znaczenia
tych drobnoustrojéw w stanach otitis
externa. Zwiekszona $rednia liczba drob-
noustrojéow $wiadczy o nadmiernym ich
namnozeniuy, a jednoczesna obecnos¢ leu-
kocytéw (neutrofiléw, makrofagéw) wy-
kazujacych aktywno$c¢ fagocytarng jest
dowodem zakazenia stanu zewnetrzne-
go przewodu sluchowego. Poniewaz przy-
datno$¢ badania cytologicznego do roz-
poznania i kontroli leczenia jest wieksza
niz badania mikrobiologicznego (tab. 2),
badanie to jest zalecane w kazdym przy-
padku otitis externa u psow.

Tabela. 1. Ocena liczbowa drobnoustrojéw identyfikowanych w badaniu mikroskopowym preparatu

cytologicznego przy pow. 10x40 (2)

Srednia liczba drobnoustrojéw w polu widzenia

Rodzaj drobnoustroju

prawidiowa watpliwa nieprawidiowa
Malassezia spp. <2 3-4 >5
Bakterie <5 6-24 225

Tabela. 2. Poréwnawcza ocena przydatno$ci badania cytologicznego i mikrobiologicznego woskowiny usznej

do rozpoznania otitis externa (2)
Cecha oceniana

Czas otrzymania wyniku

Cytologia Posiew mikrobiologiczny

natychmiast 24-72 godz.

Czuto$é metody dla bakterii/drozdzakéw wysoka/wysoka $Srednia lub wysoka /niska
Czuto$é metody dla koméorek $rédbtonka wysoka brak
naczyniowego

Wiarygodnos$¢ w zakazeniach mieszanych tak brak

Ocena odpowiedzi na leki tak brak
Wykrywanie oporno$ci drobnoustrojéw na leki brak wysoka
Oszacowanie liczebno$ci drobnoustrojow Srednie wysoka
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Tabela. 3. Przyktadowe substancje czynne stosowane w ptynach do czyszczenia uszu psow

Osuszajace

3% kwas borowy

Przywracajace prawidtowe pH
0,5-2,7% kwas mlekowy

Przeciwzapalne

azuleny (szatwia, rumianek, kora debu)

Rozpuszczajace nadmiar woskowiny

40-50 % glikol propylenowy

1:1 mieszanina 0,5% kwasu borowego Tris-EDTA

i0,5% kwasu octowego

garbniki (2% wodna tanina)

25% skwalan

0,5% chlorheksydyna

3% kwas borowy

KMnO, 1: 2000 (0,2-0,5%)

23% gliceryna z 6,5% nadtlenkiem mocznika

2% kwas octowy

0,5% alkohol benzylowy

0,1% kwas salicylowy

2,5% winny kwas octowy

parafina ptynna, olej mineralny

Badanie otoskopowe jest podstawo-
wym badaniem klinicznym zewnetrznego
przewodu sluchowego, ktére pozwala na:
— ocene droznosci przewodu stucho-

wego,

— identyfikacje i usuniecie ciala obcego,
— oceneg charakteru zmian zapalnych

w przewodzie stuchowym,

— badanie stanu bfony bebenkowej.

Ocena kliniczna btony bebenkowej
oddzielajacej ucho zewnetrzne od $rod-
kowego jest warunkiem koniecznym do
wyboru dalszego postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego. Wykaza-
nie objawéw neurologicznych (zespo-
tu przedsionkowego, zespolu Hornera,
uszkodzenie nerwu twarzowego) skla-
nia do podejrzenia zapalenia ucha $rod-
kowego (otitis media), jednak, jak wska-
zuja dane literaturowe (2), w ok. 16%
ostrych i 50-80% przewleklych stanéw
otitis externa u psOw nie rozpoznano
wtoérnego otitis media. Stad tez bada-
niem otoskopowym btony bebenkowej
nalezy oceni¢ jej:

a) przejrzystosc
— przejrzysta jest blong zdrowy,
— zmetnienia $wiadczg o zmianach

w uchu srodkowymy;
barwe i polysk
— perlowoszara, polyskliwa cechuje

btone zdrowa,

— niebieska wskazuje na wynaczynie-
nie w blonie,

— czerwona wskazuje na ostry stan za-
palny ucha $rodkowego,

— biala ze zmetnieniem wskazuje na
ropny stan zapalny ucha srodkowego,

— bursztynowa wskazuje na wysiek su-
rowiczy w uchu $rodkowym;

¢) napiecie

— lekko wklesta $wiadczy o prawidlo-

wym napieciu,

— uwypuklona wskazuje na plyn

w uchu $rodkowym,

— perforacja widoczna jest jako ciem-

na plama,

— obkurczona $wiadczy o zatkaniu

trabki stuchowej,

— zgrubienia, blizny, zrosty §wiadcza

o przebytym zapaleniu.

Poniewaz u pséw z otitis externa zmie-

niony zapalnie przewdd stuchowy czesto
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uniemozliwia badania otoskopowe blony
bebenkowej, dopuszcza sie, celem oceny jej
ciaglosci, wprowadzenie do oczyszczone-
go przewodu stuchowego 0,5-1% wodne-
go roztworu Povidone Iodine solutio 10%
lub soli sodowej fluoresceiny (100 mg/ml),
w ilo$ci 2—5 ml ogrzanych do temperatu-
ry ciala. Plyn przeplywa przez uszkodzo-
ng btone bebenkowa do puszki bebenkowej
i przez trabke stuchowa wplywa do noso-
gardzieli. W takich sytuacjach pomaran-
czowy lub zielonkawy plyn zabarwia gard-
fo i podstawe jezyka pacjenta lub wyply-
wa przez nos.

Oczyszczenie zewnetrznego przewo-
du stuchowego nalezy wykona¢ po pobra-
niu materialu do badan mikroskopowych,
a jego celem jest badanie otoskopowe §cia-
ny przewodu sluchowego i blony bebenko-
wej. Poprzedza ono takze kazda miejsco-
wa aplikacje leku. Procedura czyszczenia
uszu obejmuje wprowadzenie do przewo-
du stuchowego pewnej ilosci ptynu czysz-
czacego (ok. 5 ml), ktéry powinien pozo-
sta¢ tam przez ok. 5 minut. Po tym czasie
nastepuje etap osuszenia przewodu stu-
chowego. Jednym z podstawowych pro-
bleméw klinicznych efektywnego czysz-
czenia uszu jest prawidlowy wybor zasto-
sowanego preparatu. Najbezpieczniejsze
s preparaty oparte na kwasach octowym
i borowym, poniewaz dopuszcza sie ich
stosowanie nawet przy uszkodzonej blo-
nie bebenkowej. Przy podejrzeniu zapa-
lenia ucha $rodkowego srodki zawieraja-
ce detergenty i alkohole nie powinny by¢
stosowane.

Podsumowanie

Skuteczno$¢ leczenia zapalenia przewodu
stuchowego zewnetrznego zalezy od pra-
widlowego rozpoznania przyczyny pier-
wotnej, czynnikéw predysponujacych
i podtrzymujacych. Najczestsza przyczy-
N3 nawracajacego otitis externa u psoéw jest
stosowanie terapii ograniczajacej sie tylko
do usuniecia czynnikéw wiklajacych, gdy
przyczyna pierwotna pozostaje niezdia-
gnozowana. Takie postepowanie leczni-
cze czesto konczy sie porazka w leczeniu
i prowadzi do rozczarowan lekarzy i wta-
$cicieli zwierzat.
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