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Otitis externa: diagnodza a terapia

Obr. 1: Ovisnuté usi su predispozi¢nym faktorom pre otitis

externa

Zmysly sluchu a rovnovahy sidlia v uchu, ktoré sa
anatomicky sklada z troch &asti: vonkajsieho,
stredného a vnutorného ucha. Zapal v ktorej-
kolvek Casti ucha sa nazyva otitis. Otitis externa
je jednym z najCastejSie sa vyskytujucich
dermatologickych problémov. Nespravny pristup
k zépalu ucha vedie k zlyhaniu a negativne
ovplyvnuje funk&nost' ucha a kvalitu Zivota
pacienta a majitefa.

Otitis externa ma multifaktorialny pdvod, pricom
na zapale vonkajSieho zvukovodu (VZ) sa
podiefaju primarne priciny, predispozi€né a
udrzujuce faktory, ktoré vytvaraju vhodné
prostredie pre mnoZenie mikroorganizmov
(sekundarna prigina). Uspe$na lieSba a vylieSenie
zapalu vonkajSieho ucha zavisi od rozpoznania a
kontroly vSetkych zi¢astnenych faktorov.

1. Primarnymi pri€inami su procesy, ktoré mézu
samy vyvolat otitis externa. Musia byt rozpozna-
né a lieCené, aby sa predislo chronickosti a
recidive otitis externa. Naj¢astejSimi primarnymi

Zdroj obrazku: Carmen Lorente

Obr. 2: Tazka chronicka otitis s hyperplaziou koze
ucha a uplnym ztzenim otvoru zvukovodu
Zdroj obrazku: Carmen Lorente

priCinami su alergické ochorenia, cudzie telesa,
ektoparazity (Otodectes cynotis, Demodex),
tumory (polypy, novotvary), endokrinopatie a
zriedkavejSie kontaktna dermatitida, dermatitida
Z podrazdenia, autoimunitné ochorenia alebo
liekové reakcie.

2. Predispozi¢né faktory su podmienky, ktoré

mozu podporit’ rozvoj usnej infekcie:

e Anatomické znaky, napr. plemenom
podmienené zuzenie zvukovodov, visiace usi
(obr. 1).

e PouZitie traumatickych technik, ako je Cistenie
ucha vatovymi tampénmi alebo vytrhavanie
chipkov zo zvukovodu.

¢ Vihkost vo zvukovodoch, napr. pri plavani
zvierat.

3. Udrziavajucimi faktormi su progresivne
patologicko-anatomické zmeny (edém,
hyperplazia epitelu, hyperplazia cerumenovych
Zliaz, zUzenie, fibroéza alebo mineralizacia
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vonkajSich zvukovodov (VZ), perforacia bubienka,
zapal stredného ucha) v dbsledku chronického
zapalu, ktoré brania vyrieSeniu zapalu
vonkajsieho ucha a udrziavaju ho (obr. 2).

4. Sekundarnymi priéinami su infekéné
komplikacie (baktérie alebo kvasinky). Vznikaju
Z0 zapalu pripisovaného primarnym pri€inam
otitis alebo zo zmien v mikroprostredi zvukovodov
v dbsledku predispoziénych alebo udrziavacich
faktorov. Primarne pri¢iny, ako aj predispozicné a
udrziavacie faktory vytvéaraju idealne podmienky
pre kolonizaciu a mnozZenie mikroorganizmov.

Diagnosticky pristup k otitis externa

Klinické priznaky

Trasenie alebo naklananie hlavy, Skrabanie usi
alebo hlavy, pritomnost exsudatu, zapach alebo
bolest’ su Casté dovody navstevy veterinara.
Cudzie telesa a roztoe mézu byt klinicky
najnapadnejsie, predovsetkym preto, Ze sa
prejavuju akuatnou bolestivostou alebo pruritom.
Bolest' pri otvarani papule alebo neurologické
priznaky ako naklon hlavy, Hornerov syndrém,
nystagmus, ataxia, poruchy rovnovahy a krvného
obehu poukazuji na zapal stredného alebo
vnutorného ucha.

Klinické vysetrenie

Pri vizualnom vysetreni usnic a vonkajSieho
zvukovodu sa zameriavame na pritomnost
exsudatu a zmien, ako je erytém, lichenifikacia,
exkoriacie, eroézie/ulceracie. Mézeme
zaznamenat' neprijemny zapach. Palpécia
zvukovodov by sa mala vykonavat’ jemne a
poméze urtit, €i je pritomna bolest alebo
svrbenie. Pri podozreni na otitis externa sa ma
vykonat otoskopia alebo videootoskopia a
cytologické/parazitologické vysSetrenie exsudatu.

Otoskopia/videootoskopia

Otoskopia umozriuje posudit integritu alebo
zmeny VZ a bubienka. Potiahnutim uSnice sa
vyrovnavaju zvislé a vodorovné &asti zvukovodu a
ulahCuje sa pohlad na zvukovod az k bubienku.

Pri zdravom uchu by mal byt zvukovod
priechodny a bez exsudatu a mal by byt viditelny
bubienok. Exsudat, cerumen alebo cerumenolity,
zapal a/alebo zUzenie zvukovodu mézu branit

vyhladu na bubienok. Pri otitide mozno pomocou
otoskopie posudit mnozstvo a charakteristiky
exsudatu a zmeny VZ: erytém, edém,
hyperplaziu, stenézu, ulceraciu a pritomnost
novotvarov (obr. 3).

Pri silnej bolesti, ulceraciach alebo zUzeni VZ sa
odporuc¢a odlozit otoskopiu, kym sa tieto stavy
nezvladnu, pokial nie je podozrenie na cudzie
teleso. V tomto pripade je potrebna anestézia na
odstranenie cudzieho telesa.

Obr. 3: Videootoskopia pocas hlbokého vyplachu ucha
v anestézii: edém a zaCervenanie stien vonkajsieho
zvukovodu a zapal bubienka

Zdroj obrdazku: Carmen Lorente

Mikroskopické vysSetrenie exsudatu
VySetrenie usného exsudatu sa vyuzZiva na
zistenie parazitov (priame mikroskopické
vySetrenie) a infekEnych agensov (cytologia).

Priame mikroskopické vySetrenie

Vzorka exsudatu odobrata tampdnom alebo
kyretou sa umiestni na podlozné sklicko v kvapke
oleja. Exsudat sa rozptyli s olejom a nan sa
umiestni krycie skli€ko. Pri 4-nasobnom zvacseni
mozeme pri pritomnosti rozto¢ov Demodex alebo
Otodectes diagnostikovat primarnu pricinu otitidy.

Cytolégia
V zavislosti od charakteru exsudatu méze byt
otitida klasifikovana ako cerumindzna,
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bakteridlna, kvasinkova, zmieSana alebo
purulentna.

Cerumindzny exsudat pozostava zo zrohova-
tenych epitelialnych buniek a lipidov a méze
obsahovat malé mnozstvo kokoidnych baktérii a
kvasiniek (fyziologickych méze byt az 5
malassézii a 25 kokoidnych baktérii na zorné pole
pri 40-nasobnom zvacseni). Pritomnost
tyCinkovitych baktérii je vzdy patologicka.

Zvyseny vyskyt baktérii a/alebo malassézii
charakterizuje kokoidnu, ty&inkovu alebo
zmieSanu bakterialnu otitidu, malasséziovu otitidu
alebo zmieSanu otitidu (baktérie a malassézie).
Pritomnost’ zapalovych buniek (neutrofilov alebo
neutrofilov a makrofagov) definuje purulentnd
otitidu (obr. 4). Hnisavy exsudat mozno pozorovat
pri pemphigus foliaceus a infekénej otitide, najma
otitide spdsobenej tyinkami.

LN b > A

Obr. 4: Hnisava otitida: Tekuty exsudat vo zvukovode, ktory
pri kontakte so vzduchom vytvara chrasty. Cytolégia ukazuje
neutrofilnt zapalovu zloZku s intra- a extracytoplazmatickymi

tyGinkami. Zdroj obrdzku: Carmen Lorente

Bakterialna kultivacia a antibiogram

Spociatku kultivacny test nie je potrebny, pretoze
pri lokalnej lieCbe je koncentracia antibiotika,
ktorému su baktérie vystavené, ovela vysSia ako
koncentracia, ktoru mozno dosiahnut systémovo.

Kedy sa ma teda robit bakteriologicka kultivacia a

antibiogram?

e Ak pévodne zvolené antibiotikum neodstrani
infekciu.

¢ Pri chronickom alebo rekurentnom zépale
vonkajsieho ucha, kde sa vykonalo viacero
antibiotickych terapii.

e Pri pritomnosti tyCiniek v cytolégii.

o Pri otitis media.

Nikdy nepouzivame chinolény bez opodstat-

neného dbévodu (antibiogram ukazuje rezistenciu

na antibiotika prvej linie). Okrem toho by sa

chinolény nikdy nemali pouzivat bez kultivacie a

antibiogramu.

Dalsie diagnostické testy

Pri podozreni na zapal stredného alebo
vnutorného ucha je potrebné vyuzit metédy
zobrazovacej diagnostiky.

Axialna pocitatova tomografia (CT) umozni
zobrazenie bubienka, posudenie kontdr buly a
dbkaz kostnej proliferacie a osteolyzy.
Zobrazovanie magnetickou rezonanciou (MRI)
rozliSuje medzi tekutinou a makkym tkanivom, ale
zmeny kosti sa zistuju tazsie.

Terapia

Ak sa nelie€ia vSetky priCiny a faktory, vyvinie sa
chronicka alebo recidivujuca otitida s prolifera-
tivnymi zmenami, ktoré mézu vyzadovat
agresivne chirurgické rieSenie. Je dolezité
kontrolovat zapal a jeho pri€inu. Zapaly a
exsudaty vytvaraju idealne prostredie pre
mnoZenie baktérii a kvasiniek.

Na kontrolu zapalu zvyC€ajne postaCuje lokalna
aplikacia kortikosteroidov, ale pri tazkom zapale
moze byt potrebné peroralne podanie.

Pri potrebe antibiotickej alebo antimykotickej
lieCby postali lokalna aplikacia. Systémovéa
aplikacia antibiotik alebo antimykotik nie je pri
zapale vonkajSieho ucha nevyhnutna. DoleZité je
dokladné Cistenie udnych exsudatov, pri
nekomplikovanej otitis ceruminosa pomocou
Cistiacich pripravkov do usi. V pripade tazkého
zapalu ucha so silnou mikrobialnou infekciou,
tyCinkovitymi baktériami, hojnym alebo hnisavym
exsudatom a tvorbou biofiimu je idealne vykonat
dokladné Cistenie pomocou videootoskopu

a v celkovej anestézii.

Dr. Carmen Lorente Méndez,
DVM, PhD, DipeCVD
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