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PRZEWODNIK... .

dr Regina Wagner

Zapalenie
ucha zewnetrznego

Czestotliwos¢ wystepowania zapa-
lenia ucha wewnetrznego u psoéw
ksztattuje sie na poziomie 20%
(McKeever/Globus, 1995). W przy-
padku kotow szacuje sie, iz jest ona
nizsza o 4% (Ascher, 1988), wzgled-
nie 0 7% (Mason/Griffin, 1995). Jest
to zapalenie matzowiny usznej oraz
zewnetrznego kanatu stuchowego.

ektopasozyty

Glowne objawy to rumien, wysiek
1 przykry zapach, ktorym towarzysza
$wiad, bol oraz potrzasanie gtowa. Ucho
wyposazone jest w mechanizm samo-
oczyszczajacy oparty na migracji na-
blonka, jednak w przypadku zaburzen
dochodzi do nagromadzenia sie tresci
ztozonej z komorek nablonka, woskowi-
ny 1 keratyny w kanale stuchowym oraz
powstania stanu zapalnego (Gotthelf,

2000).

Otodectes cynotis

Sarcoptes scabiei var. canis

Demodex spp.

Notoedres cati

Cheyletiella spp.

Neothrombicula spp.

stawonogi (muchéwki, btonkowki, kleszcze)

ciata obce

ciata obce pochodzenia wewnetrznego

ciata obce pochodzenia zewnetrznego

uczulenie

atopowe zapalenie skory

alergia pokarmowa, nietolerancja

alergia kontaktowa

alergia na ukaszenia pchet

uczulenie na ukgszenia owadow

dermatofity

np. M. canis, Trichophyton mentagrophytes

Kanal stuchowy kotow pozbawiony jest
wlosow, u psow natomiast ilos¢ wlosow
w kanale stuchowym ro6zni sie w zalez-
nosci od rasy, przy czym najwiecej maja
pudle. Psy rasy cocker spaniel posiadaja
najwieksza liczbe mieszkow wlosowych
w kanale sluchowym. W zdrowym uchu
znajduje si¢ znacznie wigcej gruczolow
tojowych niz woskowinowych, ktore
sa zmodyfikowanymi gruczolami poto-
wymi (Stout-Graham et al., 1990).

zaburzenia

tojotok pierwotny

procesu rogowacenia

choroba zéttego ttuszczu (pansteatitis)

zaburzenia gospodarki ttuszczowej

zaburzenia

niedoczynno$¢ tarczycy

wydzielania wewnetrznego

zaburzenia hormonow ptciowych

czynniki metaboliczne

dermatoza wywotana reakcjg na cynk

schorzenia

pecherzyca lisciasta

0 podtozu immunologicznym

pecherzyca zwykta

pecherzyca rumieniowa

uktadowy toczen rumieniowaty

skorny (dyskoidalny) toczen rumieniowaty

reakcja na lek

vl o o
etrznego, wybrzuszona
dzieki uprzejmosci

ieucha

Ryc. 1. Zap

btona bebenk (

dr. Grega Burtona)

Ryc. 2. Komorka al lityczna ot bojet-
htonnymi granulocytami (charakterystyczna

mtodziencze ropne zapalenie skory

czynniki urazowe

ropowica, ropien

Tab. 1. Czynniki etiologiczne w zapaleniu ucha zewnetrznego

w pecherzycy lisciastej)

Ryc. 3. We wnetrzu zdegenerowanych obojetnochton-
nych granulocytoéw znajduja sie wchioniete pateczki
bakterii, co Swiadczy o czynnej infekcji bakteryjnej
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B August (1986) zaproponowal dermato- nia ucha zewnetrznego przyczyna jest

logiczne podejscie do problemu diagno-
styki zapalenia ucha, zgodnie z ktorym
w przypadku zapalenia ucha zewngtrz-
nego znaczaca role odgrywaja:

- czynniki etiologiczne,

* czynniki predysponujace,

* czynniki podtrzymujace.

Doktadna diagnoza wymaga uwzgled-
nienia wszystkich wymienionych czyn-
nikow. Plan leczenia musi obejmowaé
pelna diagnostyke, gdyz w przeciwnym
razie moze dochodzi¢ do nawrotow oraz
przejscia zapalenia ucha zewnetrznego
w posta¢ chroniczna.

Zapalenie ucha zewnetrznego moga
wywola¢ jedynie czynniki etiologicz-
ne, a nie same czynniki predysponujace
1 podtrzymujace. Czynniki etiologiczne
przedstawiono w tabeli 1.

W tabeli 2 zostaly wyszczegolnione
czynniki predysponujace. Podczas gdy
spektrum czynnikow etiologicznych jest
bardzo zroznicowane, czynniki predys-
ponujace charakteryzuja sie duza jedno-
rodnoscia, gdyz prawie wszystkie prowa-
dza do ograniczenia cyrkulacji powietrza
1 zwigkszenia wilgotnosci. Zanim czyn-
niki etiologiczne nie zostang opanowa-
ne (alergie), nie moze by¢ mowy o opa-
nowaniu zapalenia ucha zewnetrznego.
Wazne jest, aby wlasnym dzialaniem nie
przysparza¢ nowych czynnikow predys-
ponujacych, co w szczegolnosci moze
mie¢ miejsce wowczas, gdy w przypad-
ku zapalenia ucha zewnetrznego i pra-
widlowej flory bakteryjnej, w wyniku
zastosowania zbednego leczenia anty-
biotykowego dojdzie do naruszenia de-
likatnego ekosystemu skory (konieczna
cytologia). Istotny 1 znaczacy z klinicz-
nego punktu widzenia aspekt zapale-
nia ucha zewnetrznego stanowia po-
draznienia.

W przypadku stwierdzenia obecno-
$ci drobnoustrojow czesto uwaza sie,
iz to wlasnie one sa przyczyna zapalenia
ucha. Faktem jest wprawdzie, ze droz-
dze 1 bakterie w wielu przypadkach za-
palenia ucha zewnetrznego — a przynaj-
mniej w jego chronicznym przebiegu
— stanowig czynnik podtrzymujacy, lecz
z cala pewnoscia nie wywoluja zapalenia
ucha zewnetrznego. Z tego wzgledu te-
rapia koncentrujaca si¢ na wyelimino-
waniu tychze drobnoustrojow z reguly
nie jest skuteczna.

Czynniki podtrzymujace przedstawio-
no w tabeli 3.

W przypadku zapalenia ucha zewnetrz-
nego o charakterze chronicznym warun-
kiem skutecznego leczenia jest identyfi-
kacja wszystkich czynnikow.

Badania wskazuja, 1z w 82,6% wszyst-
kich przypadkow chronicznego zapale-
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zapalenie ucha srodkowego (Cole et al.,
1998). W ok. 3/4 wszystkich przypad-
kow chronicznego zapalenia ucha ze-
wnetrznego obecno$¢ wysieku uniemoz-
liwia badanie btony bebenkowej (Harvey
etal.,2003). W przypadku zapalenia ucha
srodkowego blona bebenkowa najpierw
ulega wybrzuszeniu, a nastepnie peka.
W zaawansowanych przypadkach za-
palenia ucha wewnetrznego blona be-
benkowa moze si¢ ponownie zamknaé
w ciagu 2-4 miesiecy (Gotthelf, 2000; Ha-
rvey et al., 2003). Dzialania podejmowa-
ne w celu zdiagnozowania zapalenia ucha
srodkowego obejmuja czgsto tomografie
komputerowa badz rezonans magnetycz-
ny z kontrastem.

ZNACZENIE CYTOLOGII

W ZAPALENIU

UCHA ZEWNETRZNEGO

Do pobrania probki potrzebne sg szkiel-
ko podstawowe z matowa krawedzia,
olowek do opisania, suszarka lub za-
palniczka umozliwiajaca utrzymanie
odpowiednio wysokiej temperatury,
w szczegolnosci w przypadku obec-
nosci woskowiny oraz oczywiscie od-
powiedni roztwor barwigcy. Dostepne
sg rozne preparaty, jednak najprostsze
W uzyciu sa preparaty do szybkiego bar-
wienia. Probke materiatu z kanalu shu-
chowego pozyskuje si¢ wprowadzajac
do kanalu patyczek z wacikiem, a na-
stepnie obtaczajac koncowke patyczka
po powierzchni szkietka podstawowego.
W przypadku tlustego materiatu szkiel-
ko nalezy utrwali¢ w wysokiej tempera-
turze. W tym celu nalezy posluzy¢ sie
suszarka badz zapalniczka, podgrze-
wajac przez chwile preparat od dolu
(nie nalezy podgrzewal preparatu zbyt
dlugo, a po zakonczeniu czynnosci ze-
trze¢ sadze, gdyz w przeciwnym razie
moze dojs¢ do zanieczyszczenia roz-
tworu barwiacego). Griffin et al. (2007)
stwierdzil jednak, iz utrwalanie w wyso-
kiej temperaturze nie ma wplywu na wy-
nik badania.

BADANIE MIKROSKOPOWE

Preparat nalezy najpierw poddac ogledzi-
nom w malym powiekszeniu (40x), aby
odnalez¢ odpowiednie miejsce. Nastep-
nie mozna zmieni¢ powigkszenie wedle
uznania na 600-krotne lub 1000-krot-
ne (immersyjne), umozliwiajace anali-
z¢ na poziomie komorek. W przypadku
stanu zapalnego obraz zawiera z regu-
ly granulocyty obojetnochlonne i zasa-
dochlonne oraz w zaleznosci od scho-
rzenia mniejsza badz wieksza liczbe
granulocytow eozynofilnych, keraty-
nocytow i komorek akantolitycznych,
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czyli zaokraglonych keratynocytow
typowych dla pecherzycy lisciastej.
W przebiegu zapalen chronicznych ob-
serwuje si¢ takze limfocyty 1 komorki
plazmatyczne.

Bakterie (ziarenkowce — czesto sa
to bakterie Staphylococcus interme-
dius, pateczki — czesto bakterie Gram-
ujemne) moga wystepowaé wewnatrz
badz na zewnatrz komorek. Wystepu-
jac we wnetrzu komorek, czyli w posta-
ci wchlonietej, sa oznaka ostrej infekeji
bakteryjnej. Diagnoza zapalenia ucha
wywolanego grzybami Malassezia moz-
liwa jest rowniez cytologicznie. W ba-
daniu klinicznym czesto nie jest mozli-
we stwierdzenie, czy mamy do czynienia
z zapaleniem ucha o podlozu bakteryj-
nym, czy tez z zapaleniem ucha o etio-
logii mieszanej, zapaleniem wywolanym
grzybami Malassezia czy jedynie z nad-
miernym nagromadzeniem si¢ wosko-
winy. Dzieki cytologii diagnoza mozli-
wa jest w ciagu kilku minut niewielkim
kosztem.

Wysylajac do laboratorium preparaty
cytologiczne, konieczne jest rowniez zala-
czenie do wybarwionych szkielek co naj-
mniej jednego preparatu niebarwionego,
aby osoba wykonujaca badanie mogla
uzy¢ wlasnego barwnika.

LECZENIE ZAPALENIA

UCHA ZEWNETRZNEGO

Leczenie zapalenia ucha zewngtrznego
niepoparte okresleniem 1 opanowaniem
choroby podstawowej (np. alergii) nie
prowadzi do dlugotrwalego efektu.

Leczenie ogolnoustrojowe. W przypad-
ku zaangazowania granulocytow obojet-
nochlonnych i bakterii Gram-ujemnych
nalezy podjac leczenie ogolnoustrojo-
we. Czesto, a w szczegblno$ci na po-
czatku konieczne jest zastosowanie
prednisolonu w dawce 2 mg/kg, aby
doprowadzi¢ do ustapienia opuchlizny
w obrebie kanalu sluchowego. Nalezy
pamigtac, aby wezes$niej ewentualnie po-
bra¢ 1 zamrozi¢ krew do testow alergicz-
nych, ktore moga okaza¢ sie konieczne.
Wskazane moze by¢ rowniez wlacze-
nie antybiotykow (zgodnie z antybio-
gramem) oraz lekow na bazie imidazolu
(Malassezia).

Regula to leczenie miejscowe. Przy
pomocy cytologii ucha mozliwe jest na-
kreslenie czterech sytuacji roznigcych
si¢ od siebie pod wzgledem udzialu mi-
krobiologicznych czynnikow podtrzy-
mujacych:

- zapalenie ucha zewnetrznego bez za-
siedlenia przez drobnoustroje;

- zapalenie ucha zewnetrznego polaczo-
ne z infekcja bakteryjna (palteczki lub
ziarenkowce);

- zapalenie ucha zewnetrznego polaczo-
ne z zakazeniem drozdzami;

- zapalenie ucha zewngtrznego po-
laczone z zakazeniem drozdzami

1 bakteriami.

Leczenie uzaleznione jest od wynikow
cytologii, badania bakteriologicznego
1 antybiogramu. Dochodzi takze do roz-
rostu gruczolow lojowych i woskowino-
wych, co z kolei prowadzi do zwezenia
kanalu sluchowego, ograniczenia cyr-
kulacji powietrza 1 podwyzszenia wil-
gotno$ci w kanale sluchowym (czyn-
niki predysponujace). We wczesnym
stadium zapalenia ucha wewnetrznego
przy zachowanej rownowadze mikro-
biologicznej zaleca si¢ stosowanie pre-
paratow kortyzonu w celu zahamowania
dalszego rozwoju stanu zapalnego oraz
opisanych powyzej zmian, a w rezultacie
uniknigcia potencjalnej infekeji. Dodat-
kowo zaleca si¢ wykonywanie kontrol-
nych badan cytologicznych co 2-3 dni
(przede wszystkim ze wzgledu na ryzy-
ko infekgji).

Czesto obserwuje sie rowniez zaka-
zenia wywolane wylacznie drozdzami,
w ktorych zasiedlenie flora bakteryj-
na utrzymuje sie¢ w normie (Ginel et al.,
2002). W takich wypadkach zastoso-
wanie leku o potrojnym dzialaniu moze
jedynie zniszczy¢ istniejaca rownowage
bakteryjna oraz spowodowac zaostrze-
nie objawow (dodatkowy czynnik pre-
dysponujacy), w zwiazku z czym zaleca
sie leki przeciwko grzybom Malassezia
lub kortykoidy. Czesto brak rowniez
odpowiednich preparatow weteryna-
ryjnych, co stwarza konieczno$c¢ zasto-
sowania leku przeznaczonego dla ludzi
(np. klotrimazolu albo dipropionianu
betametazonu).

Dotyczy to rowniez zakazen o podlo-
zu wylacznie bakteryjnym (cyproflok-
sacyna lub dipropionian betametazo-
nu 1 siarczan gentamycyny).

W przypadku zakazen mieszanych
wywolanych bakteriami i drozdzami
dostepnych jest wystarczajaco duzo
preparatow weterynaryjnych o potroj-
nym dzialaniu.

Antybiogram ujawnia czesto leko-
opornos$¢, szczegodlnie w przypad-
ku zakazenia bakteriami Pseudomonas
spp. oraz innymi bakteriami Gram-
-ujemnymi. Przed wlaczeniem lokal-
nej terapii antybiotykowej istnieje
mozliwos¢ zastosowania Tris-EDTA.
Obecnie w sprzedazy dostepne sa od-
powiednie preparaty weterynaryjne
(z chlorheksydyna i bez). Tris-EDTA
jest substancja tworzaca chelat, kto-
ry uszkadza $ciane komorkowa bakte-
rii, uwalniajac z niej okreslone czesci

skltadowe (kationy). Dzigki temu nawet [>
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B bakterie wykazujace lekoopornosc ule-
gaja uszkodzeniu w takim stopniu,
iz ponownie uwrazliwiaja si¢ na dziala-
nie miejscowej terapii antybiotykowe;.
Ponadto preparaty takie posiadaja bez-
posrednie wlasciwosci bakteriobojcze,
przy czym wazne jest, aby lek pozosta-
wi¢ do wchlonigcia przez ok. 10 minut.
Nastepnie miejscowo stosuje sie¢ lek za-
wierajacy antybiotyk. a

PiSmiennictwo dostepne w redakcji.

dr Regina Wagner

Laboklin Polska Sp. = o.0.
01-495 Warszawa

ul. Powstaricow Slgskich 101

tel. 0 800 100 101

tel. 022 691 93 10-12

e-mail: lab.warszawa@laboklin.pl

nadmierne
owtosienie uszu

np. spaniel, pudel, terier

mozliwos¢ wykonania
zabiegu chirurgicznego

wrodzone zwezenie
kanatu stuchowego

np. spaniel, rottweiler

nabyte zwezenie
kanatu stuchowego

Zwisajace uszy

np. basset, spaniel

polipy, neoplazje

zaburzenia migracji
komérek nabtonka

np. spaniel, basset

rozmiekczenie tkanki

np. labrador, retriever

zakaz ptywania w wodzie

klimat

regiony ciepte i wilgotne

podraznienia wywotane
pielegnacja lub
Czyszczeniem uszu
badz leczeniem

podraznienia mechaniczne
(patyczki do uszu!)
badz chemiczne

konieczno$¢ konsultacji
oraz zaprzestanie
opisanych zabiegow

leczenie antybiotykowe
przy prawidtowej
florze bakteryjnej

dochodzi do zachwiania
rownowagi ekosystemu
skory, tworzg sie
dogodne warunki
dla infekcji usznych

badanie cytologiczne
umozliwia kwantyfikacje
spektrum drobnoustrojéow
oraz rozréznienie
pomiedzy zasiedleniem
a infekcja

choroby ostabiajgce
organizm

Tabela 2. Czynniki predysponujace w zapal

drozdze

np. zespot watrobowo-skor-
ny, nowotwory ztosliwe

iu ucha etrznego

zapalenie ucha zewnetrz-
nego ma znaczenie
podrzedne

Malassezia spp., Candida spp.

bakterie

gronkowce koagulazo-dodatnie, gtéwnie Staphylo-
coccus intermedius, paciorkowce beta-hemolizuja-
ce, Pseudomonas spp., gtéwnie Pseudomonas
aeruginosa, Proteus spp., E. coli,
Corynebakterium spp.

zmiany patologiczne
o charakterze
zaawansowanym

obrzeki, zwtdknienia, nadmierne rogowacenie,
choroba Verneuila, przerost apokrynowych gruczo-
tow cewkowych, rozrost, owrzodzenie, martwica

zapalenie ucha Srodkowego

Tabela 3. Czynniki podtrzymujace w zapaleniu ucha zewnetrznego
Tabele 1-3 wg Osthold i Beck (1999), tabela 3 takze wg Klein i Miller (1999)

i ™ PSS

Ryc. 4. Typowy obraz mieszanej bakteryjnej infekcji ucha: granulocyty obojetnocht:
Ryc. 5. Drozdze w ksztalcie orzeszkow ziemnych wskazuja na infekcje grzybem Malassezia pachydermatis

Ryc. 6. i 7. Zapalenie ucha
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