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Zapalenie ucha zewnętrznego (zapale-
nie przewodu słuchowego zewnętrz-

nego, otitis externa – OE) to stan zapalny 
obejmujący skórę wewnętrznej powierzch-
ni małżowiny usznej oraz przewodu słu-
chowego zewnętrznego, który jest częstym 
problemem u pacjentów lecznic wetery-
naryjnych zajmujących się leczeniem ma-
łych zwierząt. Szacuje się że 5–20% psów 
i 2–6% kotów trafiających do lecznic we-
terynaryjnych z powodu problemów ze 
zdrowiem cierpi na zapalenie przewodu 
słuchowego zewnętrznego (1). Zmiany 
rozpoznaje się u zwierząt w różnym wie-
ku (od bardzo młodych, nawet kilkutygo-
dniowych osobników, do bardzo starych), 
ze średnią 4–5 lat, z taką samą częstością 
u obu płci. Wydaje się, że boksery, beagle, 
labradory, golden retrievery mogą wyka-
zywać zwiększoną skłonność do zapale-
nia przewodu słuchowego zewnętrznego, 
dodatkowo wykazano, że cocker spanie-
le są rasą psów, u których zapalenie ucha 
zewnętrznego przebiega szczególnie czę-
sto (1, 2, 3).

Najczęściej zapalenie ucha zewnętrz-
nego ma charakter nawracający (od 23 do 
63% przypadków) i obustronny (69 do 93% 
przypadków), często objawia się występo-
waniem typowych cech zapalenia ostrego, 
takich jak bolesność, obrzęk (prowadzą-
cy niekiedy do zwężenia przewodu słu-
chowego), rumień, obecność wysięku za-
palnego (ryc. 1, 2; 1, 3). Właściciele często 
donoszą o obecności nieprzyjemnego za-
pachu, bolesności przy dotykaniu okolicy 

ucha, drapaniu, ocieraniu o przedmioty, 
potrząsaniu lub skręceniu głowy, niekiedy 
(w badaniach własnych było to 19% przy-
padków) choroba jest wykrywana przypad-
kowo w czasie badania rutynowego wy-
konywanego np. przed szczepieniem (1).

U kotów zapalenie ucha zewnętrznego 
jest zazwyczaj problemem o nieskompli-
kowanej etiopatogenezie, z kolei u psów 
z reguły problem jest bardziej złożony, czę-
sto nawracający lub trudno leczący się (1). 
W etiopatogenezie zapalenie przewodu słu-
chowego zewnętrznego należy uwzględnić 
trzy grupy czynników: czynniki predyspo-
nujące, przyczyny pierwotne oraz czynni-
ki wikłające/podtrzymujące.

Czynniki predysponujące czynią zwie-
rzęta bardziej podatnymi na rozwój za-
palenia ucha zewnętrznego, są to między 
innymi: słaba cyrkulacja powietrza (zwi-
sające małżowiny – wiele ras psów; obfite 
owłosienie przewodu słuchowego – głów-
nie pudle, cocker spaniele, springer spanie-
le; zwężenie przewodu słuchowego – psy 
rasy shar pei), podrażnienia skóry przewo-
du słuchowego przez drobne ciała obce lub 
substancje chemiczne (w tym preparaty do 
płukania uszu), a także wyrywanie włosów, 
częste kąpiele, pływanie, zaburzenia wy-
dzielania gruczołów skóry kanału słucho-
wego, zaburzenia keratynizacji czy miej-
scowa lub uogólniona immunosupresja.

Przyczyny pierwotne to wszystkie czyn-
niki, które są w stanie wywołać zapalenie 
ucha zewnętrznego u  zdrowych zwie-
rząt. Do pierwotnych przyczyn zapalenia 

przewodu słuchowego zewnętrznego 
u psów należą odczyny alergiczne (43% 
przypadków), ciała obce (12% przypad-
ków), inwazja świerzbowca usznego (7% 
przypadków; ryc. 3), rzadziej nużeniec psi, 
uraz, zaburzenia keratynizacji, zaburzenia 
endokrynologiczne (głównie niedoczyn-
ność tarczycy u psów), choroby o podło-
żu immunologicznym, a w części przy-
padków pierwotna przyczyna (szczególnie 
w przypadkach przewlekłych) nie zosta-
je ustalona (3). Wtórnie najczęściej dołą-
cza się zakażenie bakteryjne (około 38% 
przypadków) lub grzybicze (szczególnie 
z udziałem Malassezia spp. – 66% przy-
padków). W przypadkach przewlekłych 
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This article aims at the presentation of possible com-
plications of the external ear inflammatory disease. 
Otitis externa (OE), appears as the acute or chronic 
inflammation of the external ear canal causing dis-
comfort, discharge and bad odor. It is characterized 
by frequent shaking of the head, pawing at the ear, 
intermittent rotation of the head with the affected 
ear down and pain on palpation. Possible causes of 
OE are numerous, including parasites, bacteria, fun-
gi, allergy, hormonal imbalances and foreign bodies. 
Etiopathogenesis of otitis externa in dogs is complex 
and includes predisposing factors, primary causes and 
perpetuating factors. The common sequeles of the 
chronic OE are complications, among others the pro-
liferative lesions, inflammatory polyps and aural he-
matomas. Relatively common consequence of long-
standing or recurrent OE is otitis media, that seems 
to be underdiagnosed in veterinary medicine.
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rozwijają się czynniki podtrzymujące, 
w szczególności zwężenie przewodu słu-
chowego zewnętrznego (38% przypadków) 
lub zapalenie ucha środkowego związane 

z perforacją błony bębenkowej (25% przy-
padków; 3).

Czynniki podtrzymujące i wikłające 
odpowiedzialne są za utrzymywanie się, 

pogarszanie przebiegu lub uniemożliwia-
jące ustąpieniu objawów zapalenia ucha 
zewnętrznego. Do najpowszechniejszych 
czynników z tej grupy należą wtórne za-
każenia grzybicze (Malassezia spp.; ryc. 4A) 
i bakteryjne (Pseudomonas, Staphylococcus 
spp.; ryc. 4B), postępujące zmiany patolo-
giczne przewodu słuchowego zewnętrzne-
go (zwężenia, obrzęk, rozrost gruczołów, 
pofałdowanie powierzchni, włóknienie, 
wapnienie, rozrosty patologiczne) oraz za-
palenie ucha środkowego (nierozpoznane 
zapalenie ucha środkowego może być przy-
czyną nawracających epizodów zapalenia 
przewodu słuchowego zewnętrznego).

Powikłania zapalenia ucha zewnętrznego

Zmiany rozrostowe

Pewne zmiany patologiczne rozwijają się 
w praktycznie każdym przypadku prze-
wlekłego zapalenie ucha zewnętrznego i są 
konsekwencją działania cytokin produko-
wanych przez komórki nacieku zapalnego 
w trakcie reakcji zapalnej. Do zmian takich 
należą między innymi: rozrost naskórka 
z akantozą (zgrubienie warstwy kolczystej 
naskórka; ryc. 5), parakeratoza (obecność 

Ryc. 2. Ropne zapalenie ucha zewnętrznego powikłane zakażeniem Pseudomonas 
u nowofundlanda – widoczny ropny wysięk zapalny

Ryc. 3. Świerzbowiec uszny (Otodectes cynotis) to powszechna pierwotna 
przyczyna zapalenia ucha zewnętrznego u kotów, rzadziej pasożyt ten bywa 
stwierdzany u psów. Preparat cytologiczny (materiał pobrano za pomocą 
wymazówki) barwiony odczynnikiem Giemsy, powiększenie 100×

Ryc. 4. Drożdżaki z rodzaju Malassezia i bakterie to częste czynniki wikłające w przebiegu zapalenia ucha 
zewnętrznego. A – liczne drożdżaki na powierzchni zrogowaciałych komórek naskórka kanału słuchowego; 
B – widoczne ziarniaki (Staphylococcus spp.) w cytoplazmie neutrofili oraz leżące pozakomórkowo. Barwienie 
odczynnikiem Giemsy, powiększenie 1000×

Ryc. 1. Objawy kliniczne ostrego zapalenia ucha zewnętrznego u dwóch psów 
– widoczne zaczerwienienie i obrzęk skóry małżowiny, ponadto drobne wybroczyny 
u psa na ryc. A oraz zaschnięty wysięk zapalny u psa na ryc. B
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jąder komórkowych w warstwie zrogo-
waciałej naskórka), hiperkeratoza (zgru-
bienie warstwy zrogowaciałej naskórka), 
obecność krost, rozrost oraz powiększenie 
gruczołów woskowinowych (ryc. 6) i łojo-
wych, połączone z ich wzmożoną aktyw-
nością wydzielniczą, zwłóknienie w tkan-
ce podskórnej, a także zmiany rozrostowe 
lub zanikowe obejmujące mieszki włoso-
we w przewodzie słuchowym (4, 5). Po-
śród komórek nacieku zapalnego obser-
wuje się te, które są typowe dla przewle-
kłej reakcji zapalnej, a mianowicie komórki 
plazmatyczne, limfocyty, makrofagi, któ-
re często zawierają ceroid (żółtobrązowy 
pigment), w obszarach owrzodzenia na-
skórka stwierdza się też obecność neutro-
fili (4). Niektóre z tych zmian, o ile mają 
odpowiednio duże nasilenie, mogą prze-
jawiać się klinicznie, pod postacią zgru-
bienia i nadmiernego rogowacenia skó-
ry przewodu słuchowego zewnętrznego 
oraz wewnętrznej powierzchni małżowiny 

usznej (ryc. 7, 8). Stan taki z jednej strony 
powoduje zwężenia przewodu słuchowe-
go, a z drugiej strony zmienia warunki mi-
krośrodowiskowe na powierzchni skóry, co 
jako czynnik podtrzymujący lub wikłający 
w prosty sposób przyczynia się do utrzy-
mywania się zapalenia ucha zewnętrznego.

W przeprowadzonych badaniach wy-
kazano, że zwężenie przewodu słuchowe-
go zewnętrznego u psów jest pozytywnie 
skorelowane z nadmierną proliferacją ziar-
niaków w przebiegu bakteryjnego zapalenia 
(3). Rozrost tkanki łącznej, a z czasem włók-
nienie obserwuje się w około 40% przypad-
ków przewlekłego zapalenia ucha zewnętrz-
nego, co w świetle faktu, że rozrost tkan-
ki łącznej jest typową cechą przewlekłego 
procesu zapalnego w ogóle, nie powinno 
dziwić (2). Zmiany rozrostowe obejmują 
też gruczoły woskowinowe, co najczęściej 
przebiega w połączeniu ze wzrostem aktyw-
ności wydzielniczej tych gruczołów. Skut-
kiem tego może być przeładowanie światła 

gruczołów woskowiną, z tworzeniem tor-
bieli gruczołowych (ryc. 9). Wymienione 
wyżej zmiany opisuje się najczęściej i  są 
one najsilniej wyrażone u psów rasy cocker 
spaniel, co, jak wspomniano, czyni osobni-
ki tej rasy psów szczególnie podatnymi na 
przewlekłe lub nawracające przypadki za-
palenia ucha zewnętrznego (2).

Polipy zapalne

Szczególnym typem zmian rozrostowych 
w przebiegu przewlekłego zapalenia ucha 
zewnętrznego są polipy zapalne. Polipy 
zapalne mogą pojawić się w przewodzie 
słuchowym zewnętrznym u psów i kotów 
jako konsekwencja przewlekłego zapalenia 
ucha zewnętrznego, jednak częściej obser-
wuje się je w obrębie ucha środkowego lub 
jamy nosowo-gardłowej u kotów (4, 6, 7). 
W jednym z badań polipy zapalne obser-
wowano u 2% psów i 8% kotów, u których 
dokonano chirurgicznej resekcji przewodu 

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy rozrostu naskórka skóry wewnętrznej powierzchni 
małżowiny usznej – brodawkowate rozrosty naskórka zazębiają się z brodawkami 
skóry właściwej, widoczne też torbiele powstające w obrębie wyższych warstw 
naskórka. Barwienie H&E, powiększenie 100×

Ryc. 7. Skóra wewnętrznej powierzchni małżowiny usznej u psa z przewlekłym 
zapaleniem ucha zewnętrznego na tle alergicznym – widoczne zmiany rozrostowe 
skóry, strupy, rumień i wysięk

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy rozrostu gruczołów woskowinowych 
kota z przewlekłym zapaleniem ucha zewnętrznego. Barwienie H&E, 
powiększenie 200×

Ryc. 8. Masywne zmiany rozrostowe skóry małżowiny usznej u buldoga 
francuskiego z nawracającym/przewlekłym zapaleniem ucha zewnętrznego 
(prawdopodobnie na tle alergicznym). Według relacji właściciela po leczeniu 
glikokortykosteroidami zmiany zupełnie ustąpiły
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słuchowego z różnych przyczyn (4). Polipy 
zapalne obserwuje się u osobników w róż-
nym wieku, najczęściej u dorosłych i star-
szych (4–13 lat; 7). Polipy zapalne są utwo-
rzone z  łącznotkankowego zrębu, często 
bogatego w naczynia krwionośne, który jest 
infiltrowany przez komórki nacieku zapal-
nego, w tym neutrofile, makrofagi, limfo-
cyty i komórki plazmatyczne oraz pokryty 
nabłonkiem wielowarstwowym płaskim lub 
nabłonkiem jednowarstwowym walcowa-
tym urzęsionym (ryc. 10, 11). Niekiedy ob-
serwuje się tworzenie limfatycznych struk-
tur grudkowych, a nabłonek pokrywający 
powierzchnię polipa często ulega zmianom 
o charakterze rozrostowym i może zawie-
rać obszary owrzodzenia (6, 7). Rokowanie 

w przypadku usunięcia polipa zapalnego 
(zabieg chirurgiczny lub mechaniczne ode-
rwanie) powinno być dobre, a w przypadku 
dobrze przeprowadzonego zabiegu chirur-
gicznego wznowy się nie obserwuje (7, 8).

Krwiak ucha

Krwiak ucha jest konsekwencją pourazo-
wego przerwania ciągłości większych i/lub 
drobnych naczyń krwionośnych wewnątrz 
małżowiny usznej, co skutkuje gromadze-
niem się krwi pomiędzy chrząstką a skórą 
małżowiny usznej (najczęściej po stronie 
wewnętrznej; ryc. 12). Krwiaki małżowi-
ny usznej mogą pojawić się jako powikła-
nie ostrych i przewlekłych przypadków 

zapalenia ucha zewnętrznego, wynikają 
one z urazu zaistniałego podczas drapania 
chorego ucha, ale częściej bezpośrednim 
bodźcem jest „trzepanie uszami” – dzia-
łanie siły odśrodkowej i uderzanie mał-
żowinami (9). Poza zapaleniem ucha ze-
wnętrznego krwiak ucha może być konse-
kwencją każdego innego problemu, który 
przebiega z bolesnością lub świądem oko-
licy ucha bądź pojawia się przy zaburze-
niach hemostazy. Teoria sugerująca au-
toimmunologiczne podłoże krwiaka ucha 
nie została potwierdzona w badaniach hi-
stologicznych, immunohistochemicznych 
i serologicznych, jednak istnieją doniesie-
nia, które sugerują związek pomiędzy wy-
stępowaniem krwiaka ucha u psów a obec-
nością przeciwciał antyjądrowych (10). 
W badaniach własnych krwiaka ucha roz-
poznano u 4% psów z zapaleniem ucha ze-
wnętrznego (1). W jednym z badań średnia 
wieku psów, u których doszło do rozwoju 
krwiaka, wyniosła 8 lat, a u części osobni-
ków rozpoznano też choroby skóry o cha-
rakterze świądowym (10). W początkowym 
stadium krwiak to miękka, chełbocąca de-
formacja, obejmująca różną długość mał-
żowiny usznej, deformacja jest ciepła, bo-
lesna – często bolesność małżowiny, w po-
łączeniu z bolesnością ucha zewnętrznego 
uniemożliwia dokładne zbadanie pacjenta. 
Nagromadzenie krwi doprowadza z cza-
sem do opadnięcia małżowiny usznej, na-
wet u osobników ze sterczącymi uszami. 
Z czasem na skutek resorpcji krwi, konsy-
stencja staje się bardziej twarda, a w czę-
ści przypadków krwiaków, które nie były 
poprawnie leczone (zazwyczaj wymaga-
na jest interwencja chirurgiczna), na sku-
tek zmian naprawczych pojawia się defor-
macja małżowiny usznej (ryc. 13), niekiedy 
z obecnością mineralizacji w obrębie zmie-
nionych tkanek. W obrazie histologicznym 
tkanek pobranych z obszaru uszkodzenia 

Ryc. 9. Obraz mikroskopowy torbielowatości gruczołów woskowinowych kota 
z przewlekłym zapaleniem ucha zewnętrznego – widoczne poszerzone gruczoły 
wysłane spłaszczonym nabłonkiem i wypełnione kwasochłonną (zawierającą 
białko) płynną wydzieliną gruczołów. Barwienie H&E, powiększenie 40×

Ryc. 10. Obraz mikroskopowy polipa zapalnego usuniętego od kota z przewodu 
słuchowego zewnętrznego z przewlekłym zapaleniem ucha zewnętrznego – 
widoczny brodawkowaty rozrost utworzony z rozrastającej się tkanki łącznej, 
pokrytej hiperplastycznym nabłonkiem; w centrum zmiany widoczny komórkowy 
naciek zapalny tworzący strukturę grudkową. Barwienie H&E, powiększenie 40×

Ryc. 11. Obraz mikroskopowy polipa zapalnego z ryc. 10. A – w obrębie zrębu polipa widoczny masywny naciek 
komórkowy zapalny utworzony z komórek jednojądrowych, w górnej części ryciny widoczny hiperplastyczny 
nabłonek walcowaty urzęsiony. Barwienie H&E, powiększenie 200x. B – obraz cytologiczny komórek nabłonka 
polipa – widoczne trzy urzęsione walcowate komórki. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 1000×
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stwierdza się zmiany erozyjne chrząst-
ki małżowiny usznej, z  rozrostem tkanki 
łącznej ziarninowej, która wypełnia uby-
tek chrząstki oraz z towarzyszącym łagod-
nym odczynem zapalnym wywodzącym się 
z ochrzęstnej (10).

Zapalenie ucha środkowego

Zapalenie ucha środkowego (otitis media 
– OM) jako powikłanie zapalenia ucha ze-
wnętrznego rozwija się najczęściej w sytu-
acji obecności zmian rozrostowych w ka-
nale słuchowym (utrudnia to ewakuację 
wysięku zapalnego) lub rozwija się u osob-
ników z zapaleniem ucha wynikającym 
z obecności ciał obcych, szczególnie frag-
mentów roślinnych (źdźbła traw) prowa-
dzących do perforacji błony bębenkowej 
(3). Zmiany patologiczne, jakie obejmują 
urzęsiony nabłonek w obrębie ucha środ-
kowego, zaburzają oczyszczanie ucha środ-
kowego z ciał obcych i gromadzącego się 
wysięku, a dodatkowo zatkanie trąbki Eu-
stachiusza sprzyja gromadzeniu się wysięku 
w jamie bębenkowej. Ponadto mikroorga-
nizmy zasiedlające ucho środkowe prowo-
kują napływ komórek nacieku zapalnego, 
co doprowadza do postępującego uszko-
dzenia komórek nabłonka, zmian metapla-
stycznych nabłonka, a ostatecznie zmian 
rozrostowych, które obejmują też ruszto-
wanie kostne ucha środkowego.

Może się wydawać, że ten typ powikłań 
zapalenia ucha zewnętrznego występuje 
rzadko u pacjentów weterynaryjnych, jed-
nak bardziej prawdziwe jest stwierdzenie, 
że jest on rzadko rozpoznawany. Z regu-
ły rozpoznanie zapalenia ucha środkowe-
go stawiane jest po dłuższym czasie, kie-
dy nie daje się opanować nawracających 
przypadków zapalenia ucha zewnętrznego. 
W jednym z badań średni okres, jaki mijał 
od zaobserwowania pierwszych objawów 
typowych dla zapalenia ucha zewnętrz-
nego do momentu uzyskania rozpozna-
nia zapalenia ucha środkowego, wyniósł 

prawie 25 miesięcy (w niektórych przy-
padkach było to kilka lat; 11). W przebiegu 
otitis media bardzo często w jamie i pusz-
ce bębenkowej gromadzi się wysięk zapal-
ny (surowiczy, ropny lub krwotoczny), co 
powoduje nadmierne uwypuklenie błony 
bębenkowej, a ponadto zmianę jej barwy 
(w rzeczywistość przez półprzezierną bło-
nę bębenkową widoczny jest wysięk zapal-
ny). Zmiany patologiczne mogą też doty-
czyć samej błony bębenkowej, w przypad-
kach przewlekłych staje się ona zgrubiała, 
pomarszczona lub zawiera białawe ogni-
ska zwapnienia i zwłóknienia.

Rozpoznanie zapalenia ucha środko-
wego może być trudne, obecność zmian 
wysiękowych nie zawsze daje się wykazać 
w badaniu radiologicznym czaszki, w części 
przypadków nieodzowne jest badanie to-
mografem komputerowym lub za pomocą 
rezonansu magnetycznego. Zapalenie ucha 
środkowego często manifestuje się zespo-
łem objawów klinicznych określanych mia-
nem zespołu Hornera (który charaktery-
zuje się zwężeniem źrenicy, opadaniem 
powieki górnej i cofnięciem gałki ocznej) 
oraz przechylaniem głowy na chorą stro-
nę, oczopląsem i zaburzeniami koordyna-
cji ruchowej. Może pojawić się bolesność 
okolicy ucha bądź też bolesność podczas 
żucia lub otwierania jamy ustnej, a także 
osłabienie słuchu (7, 12).

Rzadkie powikłania  
zapalenia ucha zewnętrznego

Do zdecydowanie rzadziej występujących 
powikłań należą: perlaki (cholestatoma, są to 
nienowotworowe zmiany torbielowate, któ-
re powstają z nabłonka i zawierają zrogowa-
ciałe komórki nabłonka i złogi cholesterolu, 
czemu często towarzyszy proces o charakte-
rze zapalnym), ropnie zagałkowe, a w skraj-
nych przypadkach zapalenie mózgu i opon 
mózgowych (12, 13). W literaturze opisa-
no też przypadki obustronnych nowotwo-
rów przewodu słuchowego (gruczolakorak 

gruczołów woskowinowych i dwa przypad-
ki raka płaskonabłonkowego rogowaciejące-
go), które rozwinęły się u psów z przewlekłym 
zapaleniem ucha zewnętrznego, co sugeru-
je związek przyczynowo-skutkowy (14). Je-
den z tych przypadków (rak płaskonabłon-
kowy rogowaciejący) rozwinął się u 5-letniej 
samicy buldoga francuskiego, u której rozpo-
znano przewlekłe zapalenie ucha zewnętrz-
nego na tle atopowego zapalenia skóry (14).
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Ryc. 12. Krwiak małżowiny usznej u samicy boksera z nawracającym alergicznym 
zapaleniem ucha zewnętrznego

Ryc. 13. Deformacja małżowiny usznej jako konsekwencja nieleczonego krwiaka 
– ten sam pies co na ryc. 12 – fotografię wykonano po 18 miesiącach
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