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Zapalenie ucha zewnetrznego (zapale-
nie przewodu stuchowego zewnetrz-
nego, otitis externa — OE) to stan zapalny
obejmujacy skore wewnetrznej powierzch-
ni malzowiny usznej oraz przewodu stu-
chowego zewnetrznego, ktéry jest czestym
problemem u pacjentéw lecznic wetery-
naryjnych zajmujacych sie leczeniem ma-
tych zwierzat. Szacuje sie ze 5-20% psow
i 2—-6% kotéw trafiajacych do lecznic we-
terynaryjnych z powodu probleméw ze
zdrowiem cierpi na zapalenie przewodu
stuchowego zewnetrznego (1). Zmiany
rozpoznaje sie u zwierzat w réznym wie-
ku (od bardzo mlodych, nawet kilkutygo-
dniowych osobnikéw, do bardzo starych),
ze $rednia 4-5 lat, z taka sama czestoscia
u obu plci. Wydaje sie, ze boksery, beagle,
labradory, golden retrievery moga wyka-
zywaé zwigkszona sklonnosé¢ do zapale-
nia przewodu stuchowego zewnetrznego,
dodatkowo wykazano, ze cocker spanie-
le sa rasa psow, u ktérych zapalenie ucha
zewnetrznego przebiega szczegélnie cze-
sto (1, 2, 3).

Najczesciej zapalenie ucha zewnetrz-
nego ma charakter nawracajacy (od 23 do
63% przypadkéw) i obustronny (69 do 93%
przypadkéw), czesto objawia sie wystepo-
waniem typowych cech zapalenia ostrego,
takich jak bolesno$¢, obrzek (prowadza-
cy niekiedy do zwezenia przewodu stu-
chowego), rumien, obecno$¢ wysieku za-
palnego (rye. 1, 2; 1, 3). Wlasciciele czesto
donosza o obecnosci nieprzyjemnego za-
pachu, bolesnosci przy dotykaniu okolicy
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ucha, drapaniu, ocieraniu o przedmioty,
potrzasaniu lub skreceniu glowy, niekiedy
(w badaniach wlasnych byto to 19% przy-
padkéw) choroba jest wykrywana przypad-
kowo w czasie badania rutynowego wy-
konywanego np. przed szczepieniem (1).

U kotéw zapalenie ucha zewnetrznego
jest zazwyczaj problemem o nieskompli-
kowanej etiopatogenezie, z kolei u pséw
z reguly problem jest bardziej ztozony, cze-
sto nawracajacy lub trudno leczacy sie (1).
W etiopatogenezie zapalenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego nalezy uwzglednic¢
trzy grupy czynnikéw: czynniki predyspo-
nujace, przyczyny pierwotne oraz czynni-
ki wiktajace/podtrzymujace.

Czynniki predysponujace czynia zwie-
rzeta bardziej podatnymi na rozwdj za-
palenia ucha zewnetrznego, sa to miedzy
innymi: staba cyrkulacja powietrza (zwi-
sajace malzowiny — wiele ras ps6w; obfite
owlosienie przewodu stuchowego — gtéw-
nie pudle, cocker spaniele, springer spanie-
le; zwezenie przewodu stuchowego — psy
rasy shar pei), podraznienia skory przewo-
du stuchowego przez drobne ciata obce lub
substancje chemiczne (w tym preparaty do
plukania uszu), a takze wyrywanie wloséw,
czeste kapiele, plywanie, zaburzenia wy-
dzielania gruczotéw skoéry kanatu stucho-
wego, zaburzenia keratynizacji czy miej-
scowa lub uogélniona immunosupresja.

Przyczyny pierwotne to wszystkie czyn-
niki, ktére sa w stanie wywotac¢ zapalenie
ucha zewnetrznego u zdrowych zwie-
rzat. Do pierwotnych przyczyn zapalenia
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przewodu sluchowego zewnetrznego
u pséw naleza odczyny alergiczne (43%
przypadkéw), ciata obce (12% przypad-
kéw), inwazja §wierzbowca usznego (7%
przypadkéw; ryc. 3), rzadziej nuzeniec psi,
uraz, zaburzenia keratynizacji, zaburzenia
endokrynologiczne (gléwnie niedoczyn-
no$¢ tarczycy u pséw), choroby o podto-
zu immunologicznym, a w czesci przy-
padkéw pierwotna przyczyna (szczegdlnie
w przypadkach przewleklych) nie zosta-
je ustalona (3). Wtdrnie najczesciej dola-
cza sie zakazenie bakteryjne (okoto 38%
przypadkéw) lub grzybicze (szczegdlnie
z udzialem Malassezia spp. — 66% przy-
padkéw). W przypadkach przewleklych
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Ryc. 1. Objawy kliniczne ostrego zapalenia ucha zewnetrznego u dwéch psow
- widoczne zaczerwienienie i obrzek skéry matzowiny, ponadto drobne wybroczyny
u psa na ryc. A oraz zaschniety wysiek zapalny u psa na ryc. B

rozwijaja sie czynniki podtrzymujace,
w szczegolno$ci zwezenie przewodu stu-
chowego zewnetrznego (38% przypadkéw)
lub zapalenie ucha srodkowego zwiazane

Ryc. 2. Ropne zapalenie ucha zewnetrznego powiktane zakazeniem Pseudomonas
u nowofundlanda - widoczny ropny wysiek zapalny

z perforacja blony bebenkowej (25% przy-
padkéw; 3).

Czynniki podtrzymujace i wiklajace
odpowiedzialne sg za utrzymywanie sie,

Ryc. 4. Drozdzaki z rodzaju Malassezia i bakterie to czeste czynniki wiktajace w przebiegu zapalenia ucha
zewnetrznego. A - liczne drozdzaki na powierzchni zrogowaciatych komdrek naskérka kanatu stuchowego;
B - widoczne ziarniaki (Staphylococcus spp.) w cytoplazmie neutrofili oraz lezace pozakomaérkowo. Barwienie

odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 1000

Ryc. 3. Swierzbowiec uszny (Otodectes cynotis) to powszechna pierwotna
przyczyna zapalenia ucha zewnetrznego u kotow, rzadziej pasozyt ten bywa
stwierdzany u pséw. Preparat cytologiczny (materiat pobrano za pomoca
wymazowki) barwiony odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 100x

pogarszanie przebiegu lub uniemozliwia-
jace ustapieniu objawéw zapalenia ucha
zewnetrznego. Do najpowszechniejszych
czynnikow z tej grupy naleza wtérne za-
kazenia grzybicze (Malassezia spp.; ryc. 4A)
i bakteryjne (Pseudomonas, Staphylococcus
spp.; ryc. 4B), postepujace zmiany patolo-
giczne przewodu sluchowego zewnetrzne-
go (zwezenia, obrzek, rozrost gruczotéw,
pofaldowanie powierzchni, widknienie,
wapnienie, rozrosty patologiczne) oraz za-
palenie ucha $rodkowego (nierozpoznane
zapalenie ucha srodkowego moze by¢ przy-
czyna nawracajacych epizodéw zapalenia
przewodu stuchowego zewnetrznego).

Powiktania zapalenia ucha zewnetrznego
Zmiany rozrostowe

Pewne zmiany patologiczne rozwijaja sie
w praktycznie kazdym przypadku prze-
wleklego zapalenie ucha zewnetrznego i sa
konsekwencja dziatania cytokin produko-
wanych przez komérki nacieku zapalnego
w trakcie reakeji zapalnej. Do zmian takich
naleza miedzy innymi: rozrost naskérka
z akantozg (zgrubienie warstwy kolczystej
naskorka; ryc. 5), parakeratoza (obecno$é
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Ryc. 5. Obraz mikroskopowy rozrostu naskérka skéry wewnetrznej powierzchni
matzowiny usznej - brodawkowate rozrosty naskérka zazebiajq sie z brodawkami
skory wiasciwej, widoczne tez torbiele powstajace w obrebie wyzszych warstw

naskorka. Barwienie H&E, powiekszenie 100x

skory, strupy, rumieri i wysiek

jader komoérkowych w warstwie zrogo-
wacialej naskérka), hiperkeratoza (zgru-
bienie warstwy zrogowacialej naskérka),
obecno$¢ krost, rozrost oraz powiekszenie
gruczoléw woskowinowych (ryc. 6) i tojo-
wych, potaczone z ich wzmozong aktyw-
noécig wydzielnicza, zwiéknienie w tkan-
ce podskoérnej, a takze zmiany rozrostowe
lub zanikowe obejmujace mieszki wloso-
we w przewodzie stuchowym (4, 5). Po-
$rod komorek nacieku zapalnego obser-
wuje sie te, ktére sa typowe dla przewle-
klej reakeji zapalnej, a mianowicie komdrki
plazmatyczne, limfocyty, makrofagi, kto6-
re czesto zawieraja ceroid (z6ttobrazowy
pigment), w obszarach owrzodzenia na-
skérka stwierdza sie tez obecno$¢ neutro-
fili (4). Niektére z tych zmian, o ile maja
odpowiednio duze nasilenie, moga prze-
jawia¢ sie klinicznie, pod postacia zgru-
bienia i nadmiernego rogowacenia ské-
ry przewodu sluchowego zewnetrznego
oraz wewnetrznej powierzchni malzowiny
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Ryc. 7. Skéra wewnetrznej powierzchni matzowiny usznej u psa z przewlektym
zapaleniem ucha zewngtrznego na tle alergicznym - widoczne zmiany rozrostowe
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powiekszenie 200x

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy rozrostu gruczotéw woskowinowych
kota z przewlektym zapaleniem ucha zewnetrznego. Barwienie H&E,

usznej (ryc. 7, 8). Stan taki z jednej strony
powoduje zwezenia przewodu stuchowe-
g0, a z drugiej strony zmienia warunki mi-
kro$rodowiskowe na powierzchni skéry, co
jako czynnik podtrzymujacy lub wiklajacy
w prosty sposéb przyczynia sie do utrzy-
mywania sie zapalenia ucha zewnetrznego.

W przeprowadzonych badaniach wy-
kazano, ze zwezenie przewodu stuchowe-
go zewnetrznego u psOw jest pozytywnie
skorelowane z nadmierna proliferacja ziar-
niakéw w przebiegu bakteryjnego zapalenia
(3). Rozrost tkanki facznej, a z czasem wtdk-
nienie obserwuje sie w okoto 40% przypad-
kéw przewlektego zapalenia ucha zewnetrz-
nego, co w $wietle faktu, ze rozrost tkan-
ki Iacznej jest typowa cecha przewlektego
procesu zapalnego w ogoéle, nie powinno
dziwi¢ (2). Zmiany rozrostowe obejmuja
tez gruczoly woskowinowe, co najczesciej
przebiega w polaczeniu ze wzrostem aktyw-
noéci wydzielniczej tych gruczotéw. Skut-
kiem tego moze by¢ przetadowanie §wiatta

Ryc. 8. Masywne zmiany rozrostowe skory matzowiny usznej u buldoga
francuskiego z nawracajgcym/ przewlektym zapaleniem ucha zewnetrznego
(prawdopodobnie na tle alergicznym). Wedtug relacji wtasciciela po leczeniu
glikokortykosteroidami zmiany zupetnie ustapity

gruczoléw woskowing, z tworzeniem tor-
bieli gruczolowych (ryc. 9). Wymienione
wyzej zmiany opisuje sie najczesciej i sa
one najsilniej wyrazone u pséw rasy cocker
spaniel, co, jak wspomniano, czyni osobni-
ki tej rasy psow szczegdlnie podatnymi na
przewlekle lub nawracajace przypadki za-
palenia ucha zewnetrznego (2).

Polipy zapalne

Szczegdélnym typem zmian rozrostowych
w przebiegu przewleklego zapalenia ucha
zewnetrznego sa polipy zapalne. Polipy
zapalne moga pojawic sie w przewodzie
stuchowym zewnetrznym u pséw i kotéw
jako konsekwencja przewleklego zapalenia
ucha zewnetrznego, jednak czesciej obser-
wuje sie je w obrebie ucha $rodkowego lub
jamy nosowo-gardiowej u kotéw (4, 6, 7).
W jednym z badan polipy zapalne obser-
wowano u 2% psow i 8% kotéw, u ktérych
dokonano chirurgicznej resekcji przewodu
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Ryc. 9. Obraz mikroskopowy torbielowato$ci gruczotéw woskowinowych kota
z przewlektym zapaleniem ucha zewngtrznego - widoczne poszerzone gruczoty
wystane sptaszczonym nabtonkiem i wypetnione kwasochtonng (zawierajaca
biatko) ptynna wydzieling gruczotéw. Barwienie H&E, powiekszenie 40x
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Ryc. 10. Obraz mikroskopowy polipa zapalnego usunietego od kota z przewodu
stuchowego zewnetrznego z przewlektym zapaleniem ucha zewnetrznego -
widoczny brodawkowaty rozrost utworzony z rozrastajacej sie tkanki tacznej,
pokrytej hiperplastycznym nabtonkiem; w centrum zmiany widoczny komaorkowy

naciek zapalny tworzacy strukture grudkowa. Barwienie H&E, powiekszenie 40x
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Ryc. 11. Obraz mikroskopowy polipa zapalnego z ryc. 10. A —w obrebie zrebu polipa widoczny masywny naciek

komarkowy zapalny utworzony z komérek jednojadrowych, w gornej czesci ryciny widoczny hiperplastyczny
nabtonek walcowaty urzesiony. Barwienie H&E, powigkszenie 200x. B - obraz cytologiczny komérek nabtonka
polipa - widoczne trzy urzesione walcowate komérki. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000

stuchowego z réznych przyczyn (4). Polipy
zapalne obserwuje sie u osobnikéw w réz-
nym wieku, najczesciej u dorostych i star-
szych (413 lat; 7). Polipy zapalne sg utwo-
rzone z tacznotkankowego zrebu, czesto
bogatego w naczynia krwionoséne, ktéry jest
infiltrowany przez komdrki nacieku zapal-
nego, w tym neutrofile, makrofagi, limfo-
cyty i komorki plazmatyczne oraz pokryty
nabtonkiem wielowarstwowym plaskim lub
nablonkiem jednowarstwowym walcowa-
tym urzesionym (ryc. 10, 11). Niekiedy ob-
serwuje sie tworzenie limfatycznych struk-
tur grudkowych, a nabtonek pokrywajacy
powierzchnie polipa czesto ulega zmianom
o charakterze rozrostowym i moze zawie-
ra¢ obszary owrzodzenia (6, 7). Rokowanie

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

Krwiak ucha

Krwiak ucha jest konsekwencja pourazo-
wego przerwania ciaglo$ci wiekszych i/lub
drobnych naczyn krwiono$nych wewnatrz
malzowiny usznej, co skutkuje gromadze-
niem si¢ krwi pomiedzy chrzastka a skéra
malzowiny usznej (najczesciej po stronie
wewnetrznej; ryc. 12). Krwiaki malzowi-
ny usznej moga pojawic sie jako powikla-
nie ostrych i przewleklych przypadkéw

zapalenia ucha zewnetrznego, wynikaja
one z urazu zaistnialego podczas drapania
chorego ucha, ale czesciej bezposrednim
bodZcem jest ,trzepanie uszami” — dzia-
fanie sily od$rodkowej i uderzanie mal-
zowinami (9). Poza zapaleniem ucha ze-
wnetrznego krwiak ucha moze by¢ konse-
kwencja kazdego innego problemu, ktéry
przebiega z bolesnoscia lub §wiadem oko-
licy ucha badz pojawia si¢ przy zaburze-
niach hemostazy. Teoria sugerujaca au-
toimmunologiczne podioze krwiaka ucha
nie zostala potwierdzona w badaniach hi-
stologicznych, immunohistochemicznych
i serologicznych, jednak istnieja doniesie-
nia, ktére sugeruja zwiazek pomiedzy wy-
stepowaniem krwiaka ucha u pséw a obec-
noscia przeciwcial antyjadrowych (10).
W badaniach wlasnych krwiaka ucha roz-
poznano u 4% ps6éw z zapaleniem ucha ze-
wnetrznego (1). W jednym z badar $rednia
wieku pséw, u ktérych doszto do rozwoju
krwiaka, wyniosla 8 lat, a u czesci osobni-
kéw rozpoznano tez choroby skéry o cha-
rakterze $wigdowym (10). W poczatkowym
stadium krwiak to miekka, chelbocaca de-
formacja, obejmujaca rézna dlugo$¢ mat-
zowiny usznej, deformacja jest ciepla, bo-
lesna — czesto bolesno$¢ malzowiny, w po-
faczeniu z bolesnos$cia ucha zewnetrznego
uniemozliwia dokladne zbadanie pacjenta.
Nagromadzenie krwi doprowadza z cza-
sem do opadniecia malzowiny usznej, na-
wet u osobnikéw ze sterczacymi uszami.
Z czasem na skutek resorpcji krwi, konsy-
stencja staje sie¢ bardziej twarda, a w cze-
$ci przypadkéw krwiakow, ktére nie byly
poprawnie leczone (zazwyczaj wymaga-
na jest interwencja chirurgiczna), na sku-
tek zmian naprawczych pojawia sie defor-
macja malzowiny usznej (ryc. 13), niekiedy
z obecnoscia mineralizacji w obrebie zmie-
nionych tkanek. W obrazie histologicznym
tkanek pobranych z obszaru uszkodzenia
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Ryc. 12. Krwiak matzowiny usznej u samicy boksera z nawracajacym alergicznym
zapaleniem ucha zewnetrznego

stwierdza sie zmiany erozyjne chrzast-
ki malzowiny usznej, z rozrostem tkanki
facznej ziarninowej, ktéra wypetnia uby-
tek chrzastki oraz z towarzyszacym fagod-
nym odczynem zapalnym wywodzacym sie
z ochrzestnej (10).

Zapalenie ucha srodkowego

Zapalenie ucha $rodkowego (otitis media
— OM) jako powiklanie zapalenia ucha ze-
wnetrznego rozwija sie najczesciej w sytu-
acji obecnosci zmian rozrostowych w ka-
nale stuchowym (utrudnia to ewakuacje
wysieku zapalnego) lub rozwija si¢ u osob-
nikéw z zapaleniem ucha wynikajacym
z obecnoéci ciat obcych, szczegdlnie frag-
mentéw roélinnych (zdzbta traw) prowa-
dzacych do perforacji blony bebenkowej
(3). Zmiany patologiczne, jakie obejmuja
urzesiony nablonek w obrebie ucha $rod-
kowego, zaburzaja oczyszczanie ucha $rod-
kowego z cial obcych i gromadzacego si¢
wysieku, a dodatkowo zatkanie trabki Eu-
stachiusza sprzyja gromadzeniu si¢ wysieku
w jamie bebenkowej. Ponadto mikroorga-
nizmy zasiedlajace ucho $rodkowe prowo-
kuja naplyw komoérek nacieku zapalnego,
co doprowadza do postepujacego uszko-
dzenia komérek nabtonka, zmian metapla-
stycznych nablonka, a ostatecznie zmian
rozrostowych, ktére obejmuja tez ruszto-
wanie kostne ucha $rodkowego.

Moze sie wydawac, ze ten typ powiklan
zapalenia ucha zewnetrznego wystepuje
rzadko u pacjentéw weterynaryjnych, jed-
nak bardziej prawdziwe jest stwierdzenie,
ze jest on rzadko rozpoznawany. Z regu-
ly rozpoznanie zapalenia ucha $rodkowe-
go stawiane jest po dluzszym czasie, kie-
dy nie daje si¢ opanowaé nawracajacych
przypadkéw zapalenia ucha zewnetrznego.
W jednym z badan $redni okres, jaki mijal
od zaobserwowania pierwszych objawdéw
typowych dla zapalenia ucha zewnetrz-
nego do momentu uzyskania rozpozna-
nia zapalenia ucha srodkowego, wynidst
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Ryc. 13. Deformacja matzowiny usznej jako konsekwencja nieleczonego krwiaka
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- ten sam pies co na ryc. 12 - fotografie wykonano po 18 miesigcach

prawie 25 miesiecy (w niektérych przy-
padkach bylo to kilka lat; 11). W przebiegu
otitis media bardzo czesto w jamie i pusz-
ce bebenkowej gromadzi si¢ wysiek zapal-
ny (surowiczy, ropny lub krwotoczny), co
powoduje nadmierne uwypuklenie blony
bebenkowej, a ponadto zmiang jej barwy
(w rzeczywistos¢ przez potprzezierna blo-
ne bebenkowa widoczny jest wysiek zapal-
ny). Zmiany patologiczne moga tez doty-
czy¢ samej blony bebenkowej, w przypad-
kach przewleklych staje sie ona zgrubiala,
pomarszczona lub zawiera bialawe ogni-
ska zwapnienia i zwiéknienia.

Rozpoznanie zapalenia ucha $rodko-
wego moze by¢ trudne, obecno$¢ zmian
wysiekowych nie zawsze daje si¢ wykaza¢
w badaniu radiologicznym czaszki, w czesci
przypadkéw nieodzowne jest badanie to-
mografem komputerowym lub za pomoca
rezonansu magnetycznego. Zapalenie ucha
$rodkowego czesto manifestuje si¢ zespo-
tem objawéw klinicznych okreslanych mia-
nem zespolu Hornera (ktéry charaktery-
zuje sie zwezeniem Zrenicy, opadaniem
powieki gornej i cofnieciem gatki ocznej)
oraz przechylaniem glowy na chora stro-
ne, oczoplasem i zaburzeniami koordyna-
¢ji ruchowej. Moze pojawic sie bolesno$¢
okolicy ucha badz tez bolesno$¢ podczas
zucia lub otwierania jamy ustnej, a takze
oslabienie stuchu (7, 12).

Rzadkie powiktania
zapalenia ucha zewnetrznego

Do zdecydowanie rzadziej wystepujacych
powiklan naleza: perlaki (cholestatoma, sa to
nienowotworowe zmiany torbielowate, kt6-
re powstaja z nablonka i zawieraja zrogowa-
ciale komorki nablonka i ztogi cholesterolu,
czemu czesto towarzyszy proces o charakte-
rze zapalnym), ropnie zagalkowe, a w skraj-
nych przypadkach zapalenie mézgu i opon
mézgowych (12, 13). W literaturze opisa-
no tez przypadki obustronnych nowotwo-
réw przewodu stuchowego (gruczolakorak

gruczoléw woskowinowych i dwa przypad-
ki raka ptaskonablonkowego rogowaciejace-
g0), ktére rozwinely sie u pséw z przewleklym
zapaleniem ucha zewnetrznego, co sugeru-
je zwiazek przyczynowo-skutkowy (14). Je-
den z tych przypadkéw (rak ptaskonablon-
kowy rogowaciejacy) rozwinal sie u 5-letniej
samicy buldoga francuskiego, u ktdrej rozpo-
znano przewlekle zapalenie ucha zewnetrz-
nego na tle atopowego zapalenia skory (14).
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