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Szanowni Czytelnicy,

oddajemy do Panstwa rgk kolejng juz monografie poswie-
cong dermatologii weterynaryjnej, przygotowana pod au-
spicjami Medical Tribune, wydawcy ,Magazynu Weteryna-
ryjnego”. W niniejszym wydaniu znajdg Panstwo osiem
prac napisanych przez najlepszych krajowych dermatolo-
gow, zaréwno ,starszego”, jak i ,nowego" pokolenia. Mo-
nografia zawiera prace przegladowe, omawiajgce tak
istotne zagadnienia jak choroby pasozytnicze, ropne za-
palenia przewodu stuchowego czy dermatozy endokryno-
genne, ale takze opisy ciekawych przypadkéw klinicznych.
W tej monografii mamy takich prac wyjgtkowo duzo, po-
niewaz to kazuistyka jest jednym z najbardziej interesuja-
cych sposobéw przedstawienia okreslonych problemaow
z punktu widzenia lekarza praktyka.

Cztery prace poswiecone sg wytgcznie omowieniu przy-
padkéw klinicznych, zasad rozpoznawania i leczenia
w konkretnym przypadku chorobowym. Jedna praca do-
tyczaca dermatoz psychogennych — problemu niedoce-
nianego w praktyce dermatologicznej — ma forme po-
Srednig. Autorzy dokonali przegladu i wzbogacili
omowienie problemu, przedstawiajac swoje doswiadcze-
nia w postepowaniu z pacjentem. Mam nadzieje, ze taki

sposob przyblizenia réznych problemdéw dermatologicz-
nych znajdzie uznanie u naszych Czytelnikow. Uwazam,
ze kazdy lekarz weterynarii — pasjonat dermatologii wete-
rynaryjnej, poszukujacy szczegdtowych informacji na te-
mat rozwigzywania problemdw dermatologicznych, znaj-
dzie w niniejszym numerze interesujgce dla siebie
artykuty.

Na koniec chciatbym podzieli¢ sie refleksja, ze chociaz
spetnito sie chinskie przeklenstwo i przyszto nam zy¢
w ,ciekawych czasach”, a codziennie pojawiajg sie rézne
problemy o charakterze globalnym, starajmy sie pozosta-
wac w bliskim kontakcie (mimo dystansu) zaréwno z na-
szymi pacjentami, jak i ze wszystkimi w obrebie naszej
grupy zawodowej. Niezaleznie od obiektywnych proble-
mow, ktoére utrudniajg nam funkcjonowanie, starajmy sie
rozwigzywac ,zagadki” dermatologiczne i znajdowac w tej
pasji odskocznie od trudnej rzeczywistosci.

dr hab. Marcin Szczepanik prof. UP Lublin
Zaktad Diagnostyki Klinicznej i Dermatologii
Weterynaryjnej UP w Lublinie
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dr hab. Marcin Szczepanik prof. UP Lublin
dr hab. Piotr Wilkotek

Zaktad Diagnostyki Klinicznej i Dermatologii Weterynaryjnej, Wydziat Medycyny

Weterynaryjnej, Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Postepowanie diagnostyczne
I lecznicze w przypadku
pseudomonas otitis

Zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego (otitis
externa) definiowane jest jako stan zapalny obejmujg-
cy matzowine uszng i przewdd stuchowy (czes¢ wertykal-
na i horyzontalng) do wysokosci btony bebenkowej. Nie
obejmuje btony bebenkowej — jezeli zmiany jej dotyczg,
mowimy woéwczas o otitis media.

Przyczyny choroby sg ztozone. Zwykle dzieli sie je na pier-
wotne, wtdrne oraz podtrzymujgce (niekiedy wyrdznia sie
rowniez predysponujgce). Skuteczne leczenie choroby
musi obejmowac identyfikacje wszystkich czynnikow.
W przeciwnym wypadku nalezy liczyé sie z nawrotami
choroby i trudnosciami w leczeniu. Z klinicznego punktu
widzenia wyrézniamy zapalenie ropne oraz rumieniowo-
-woszczynowe (to drugie wystepuje powszechniej).
W przebiequ otitis externa zawsze obecny jest $wiad i/lub
bolesnosé. Objawy te sg podstawowym motywem kon-
sultacji. W przewodzie stuchowym dochodzi do groma-
dzenia sie réznego typu wydzieliny (ropnej albo woszczy-
nowej). Przewlekte zapalenie jest powodem zmian
o charakterze rozrostowym, czyli zliszajowacenia skory
przewodu stuchowego, moze prowadzi¢ do zwezenia
jego Swiatta, a nawet do mineralizacji chrzgstki. W niniej-
szym artykule skupimy sie na jednym z rodzajéw ropnego
zapalenia przewodu stuchowego, tj. zapaleniu na tle

Pseudomonas aeruginosa (pateczki ropy btekitnej), ktére
w literaturze okreslane jest jako pseudomonas otitis.

ETIOLOGIA

Pseudomonas aeruginosa jest Gram-ujemng bakterig po-
wszechnie wystepujgcg w srodowisku, obecng w glebie,
wodzie i gnijgcym materiale organicznym. Pateczka ta nie
jest uwazana za sktadnik normalnej mikroflory przewodu
stuchowego i jedynie wyjatkowo stwierdzana jest w prze-
wodach stuchowych zdrowych zwierzat (27, 22).

Nawet w przypadku zapalenia przewodu stuchowego
drobnoustrdj ten nie jest zbyt powszechnie obecny. Byt
stwierdzany w mniej wiecej 2,5% przypadkow otitis exter-
na (31). Ta forma choroby, czyli pseudomonas otitis, nie
nalezy wiec do najczesciej spotykanych postaci zapalenia
zewnetrznego przewodu stuchowego.

Poniewaz omawiane bakterie nie zasiedlajg zwykle tkanek
zdrowych, do zakazenia niezbedne sg inne czynniki pier-
wotne (pateczka ropy btekitnej traktowana jest jako czyn-
nik wtdérny, w przesztosci bakterie uwazano za czynnik
podtrzymujacy). Najwazniejszymi czynnikami pierwotnymi
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Ryc. 1. Ropne zapalenie przewodu stuchowego.
Widoczny przezroczysty wysiek przy wejsciu do
przewodu stuchowego oraz nadzerki, wywotane przez
pateczke ropy btekitnej.

odpowiedzialnymi za pseudomonas otitis sg choroby no-
wotworowe (guzy i polipy obecne w przewodzie stucho-
wym), choroby autoimmunologiczne (przyktadowo
pecherzyca lisciasta), alergiczne oraz dermatozy hormo-
nalne (powodujace zaburzenia w samooczyszczaniu sie
przewodu) (22). Inne pierwotne przyczyny prowadzace do
powstania $wigdu, na przyktad ektoparazytozy, rowniez
moga by¢ czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj choro-
by. Ponadto do choroby mogg przyczynic sie czynniki
predysponujace, takie jak maceracja przewodu przez
wode, a takze waski lub nadmiernie owtosiony przewdd
stuchowy. Pseudomonas otitis moze rozwing¢ sie row-
niez w przypadku uszkodzen wywotanych przez ciata
obce. Zwraca sie ponadto uwage na mozliwy udziat czyn-
nikéw immunosupresyjnych w rozwoju choroby. Szcze-
golnie istotne jest to u kotéw, gdzie nalezy rozwazy¢
wptyw zakazenia wirusami niedoboru immunologicznego
lub biataczki. U zwierzat przewlekle chorych, u ktérych
dochodzi do zmian rozrostowych i zliszajowacenia, czyn-
niki te moga by¢ uwazane za podtrzymujgce chorobe.

Niezwykle istotnym elementem odpowiedzialnym za
pseudomonas otitis sg szczegodlne wtasciwosci samego
drobnoustroju. Bakterie te zdolne sg do wytworzenia bio-
filmu, ktory odpowiada za zwiekszong opornosé patoge-
nu na antybiotyki. Tworzenie biofilmu wykazano w mnie;
wiecej 40% przypadkdw pseudomonas otitis (22).

OBJAWY KLINICZNE

Pseudomonas otitis opisywane jest zaréwno u kotow, jak
i upsow. W przypadku psow czesciej notowane jest u ras

Magazyn Weterynaryjny | monografia
www.magwet.pl/magazynweterynaryjny



6 dermatologia matych zwierzat

Ryc. 2. Otitis externa (pseudomonas otitis) u psa ze
zmiang rozrostowg w przewodzie stuchowym. Widoczny
wyptyw ropy podbarwionej krwig.

z waskimi, dtugimi i owtosionymi przewodami stuchowy-
mi, jak rowniez u tych z wiszgcymi matzowinami uszny-
mi. W odréznieniu od przypadkéw zapalenia rumieniowo-
-woszczynowego przewodu stuchowego, ktére prawie
zawsze dotyczg obydwu przewoddw, pseudomonas otitis
czesto wystepuje jednostronnie. Nie stwierdza sie pre-
dyspozycji wiekowych — choroba rozwija sie u zwierzat
w kazdym wieku.

Zapalenie ucha wywotane pateczkg ropy btekitnej cha-
rakteryzuje sie zaréwno znacznym swigdem, jak i bole-
snoscia, co powoduje potrzgsanie gtowg i drapanie okoli-
cy matzowiny usznej. Podczas badania klinicznego
okolica matzowiny usznej i wejscie do przewodu stucho-
wego czesto pokryte sg wydzieling ropna, zwykle przej-
rzystg, wodnista, czasem sluzowatg, o barwie zéttej lub
zielonkawej, 0 nieprzyjemnej woni. Ropa ta moze zawie-
rac¢ réwniez krew. W zwigzku ze znaczng bolesnoscia
i czesto obrzekiem przewodu badanie otoskopowe czy
wideootoskopowe moze by¢ trudne do przeprowadzenia
i moze wymagac sedacji zwierzecia (nalezy pamietac
o dezynfekcji koncowek za pomocg 70% alkoholu lub 2%
chloroheksydyny) (17). Jezeli wystepuja przeciwwskaza-
nia do uspokojenia farmakologicznego, otoskopowe zba-
danie przewodu moze okazac sie mozliwe po 7-14-dnio-
wym podawaniu ogdlnoustrojowo glikokortykosteroidow
(prednizolon, deksametazon w dawkach przeciwzapal-
nych).

W badaniu widoczny jest rumien, obrzek i co charaktery-
styczne — nadzerki i owrzodzenia $ciany przewodu

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy preparatu cytologicznego
wykonanego z ropy pobranej z przypadku pseudomonas
otitis. Widoczne liczne pateczki, Gram-dodatnie ziarniaki
oraz granulocyty obojetnochtonne. Barwienie metoda
Diff-Quick, pow. 1000x.

stuchowego. Przyczyng uszkodzen sciany przewodu sg
proteazy produkowane przez bakterie (26). W przebiegu
pseudomonas otitis dosy¢ powszechnie dochodzi do
perforacji btony bebenkowej, co prawdopodobnie jest wy-
nikiem wydzielania wspominanych proteaz. W takich
przypadkach rozwija sie zapalenie ucha srodkowego
i zwigzane z tym objawy neurologiczne.

ROZPOZNANIE

Samo rozpoznanie zapalenia ucha zewnetrznego nie sta-
nowi problemu. Typowe objawy w postaci $wigdu i drapa-
nia okolicy matzowiny oraz potrzgsania gtowg dosyc¢ jed-
noznacznie wskazujg na to zaburzenie. Z wywiadu czesto
mozna uzyskaé informacje o nawrotowym charakterze
choroby. W przypadku kazdego zapalenia przewodu
stuchowego, niezaleznie od jego klinicznego charakteru,
kluczowe znaczenie dla dalszego postepowania ma
szczegotowy wywiad, poniewaz moze by¢ pomocny
w identyfikacji czynnikéw pierwotnych.

Cechami klinicznymi sugerujgcymi pseudomonas otitis sg
jednostronne wystepowanie zapalenia oraz obecnos¢
zwykle obfitej ropnej wydzieliny, o cechach opisanych
w czesci poswieconej objawom klinicznym.

Najwiekszg wartos¢ diagnostyczng w rozpoznaniu ma
badanie cytologiczne. Do badania pobiera sie wymazy
z granicy pomiedzy czesScig pionowa a poziomg przewo-
du stuchowego, ktére nastepnie nalezy przenies¢ na

Magazyn Weterynaryjny | monografia
www.magwet.pl/magazynweterynaryjny



dermatologia matych zwierzat 7

szkietko podstawowe i wybarwi¢. W badaniu cytologicz-
nym P. aeruginosa widoczna jest jako pateczki. W przy-
padku barwienia metoda Diff-Quick zwykle wybarwiajg sie
one na kolor niebieski. Barwienie mozna wykonac rowniez
metoda Grama, co pozwoli na potwierdzenie, ze mamy do
czynienia z Gram-ujemnymi mikroorganizmami. W obra-
zie cytologicznym widoczne sg tez liczne granulocyty
obojetnochtonne, ktére moga fagocytowac bakterie. Nie-
kiedy w preparacie moga by¢ obecne inne mikroorgani-
zmy, takie jak drozdzaki Malassezia sp. Ponadto w celu
ostatecznej identyfikacji mozna przeprowadzi¢ badanie
hodowlane w warunkach tlenowych. Oznaczanie antybio-
tykowrazliwosci jest konieczne, jesli bedzie wdrazane le-
czenie ogodlnoustrojowe. W przypadku leczenia miejsco-
wego zwykle nie jest niezbedne.

LECZENIE

Leczenie pseudomonas otitis obejmuje kilka podstawo-
wych elementéw. Po pierwsze nalezy zawsze dokonac¢
identyfikacji czynnika pierwotnego, co pozwoli na odpo-
wiednie jego leczenie i zapobiegnie rozwojowi nawrotow
w przysztosci. Drugim elementem jest usuwanie ropy oraz
woszczyny zalegajgcych w przewodzie stuchowym. Trzeci
element to zwalczanie zakazenia — zaréwno miejscowo, jak
i — o ile okaze sie to niezbedne — ogdInoustrojowo. Ostat-
nim elementem postepowania jest leczenie przeciwzapal-
ne majace na celu zapobieganie zmianom rozrostowym
i zliszajowaceniu przewodu stuchowego (18, 10).

Jezeli chodzi o punkt pierwszy, tj. identyfikacje czynnika
pierwotnego, szczegdtowe omowienie zasad rozpozna-
wania tych choréb przekracza zakres niniejszego artyku-
tu. Poniewaz liczba czynnikéw pierwotnych odpowiedzial-
nych za otitis externa jest bardzo dtuga (choroby
alergiczne, autoimmunologiczne, endokrynopatie itd.),
szczegotowe informacje znajdzie Czytelnik w opracowa-
niach poswieconych tym konkretnym zagadnieniom.

Drugi element postepowania w przypadku pseudomonas
otitis to usuwanie wysieku, toksyn bakteryjnych oraz kru-
szywa komodrkowego. Celem tego etapu jest miedzy inny-
mi zwiekszenie skutecznosci pewnych antybiotykdw, ta-
kich jak polimyksyna B czy aminoglikozydy. W przypadku
obecnosci wysieku skutecznos¢ ta znaczgco maleje.
Czyszczenie przewodu stuchowego moze w wielu przy-
padkach by¢ wykonywane w domu przez wtasciciela. Je-
zeli jednak wystepuje znaczna bolesnos¢, konieczne
moze okazac sie wykonanie go w gabinecie u zwierzecia
poddanego znieczuleniu. W takim przypadku ptukanie
mozna przeprowadzi¢ przy zastosowaniu ptynu fizjolo-
gicznego.

Powszechnie zalecanym produktem do stosowania
w przypadku ropnego zapalenia przewodu stuchowego

Ryc. 4. Ropne zapalenie ucha na tle Pseudomonas.
Widoczna ropa przy wejsciu do przewodu stuchowego
oraz rozlegta nadzerka.

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy preparatu cytologicznego
z pseudomonas otitis. Bardzo liczne pateczki, nici
rozpadtej chromatyny jadrowej, granulocyty
obojetnochtonne. Barwienie metodg Diff-Quick,

pow. 1000x.

na tle pateczki ropy btekitnej jest Tris-EDTA. Szczegdlng
wtasciwoscia tego srodka (poza usuwaniem ropy i kru-
szywa komorkowego zalegajgcych w przewodzie stucho-
wym) jest zdolnos$¢ uszkadzania $ciany komoérkowej bak-
terii. Wptywa to na obnizenie MIC (minimalnego stezenia
hamujgcego) wielu antybiotykdw, na przyktad enrofloksa-
cyny, neomycyny lub gentamycyny (ale nie ma wptywu na
skutecznos$é polimyksyny B) (30, 2, 25, 23). Lek dziata sy-
nergistycznie z chloroheksydyng, z ktérg mozna go
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taczy¢ w jednym roztworze (0,15% roztwor chloroheksy-
dyny) (8, 11). Ponadto produkowane sa srodki czyszczace
zawierajgce oprocz Tris-EDTA alkohol benzylowy i trome-
tamine, skuteczne w leczeniu pseudomonas otitis (4). t a-
czony jest on réowniez z antybakteryjnym peptydem
AMP2041 i chloroheksydyna 0,07% (9).

Po podaniu Tris-EDTA do przewodu stuchowego nalezy
odczekac okoto 15-30 minut przed zastosowaniem anty-
biotyku. Obecnie w sprzedazy dostepne sg produkty za-
wierajgce sam Tris-EDTA lub z dodatkiem antyseptykow
opisanych powyzej. Lek ten mozna réwniez przygotowac
samodzielnie wedtug nastepujgcej receptury:

e EDTAT12g

e Tris6,05¢g

e woda destylowana do 1 litra.

Nastepnie nalezy ustali¢ pH roztworu na 8 i poddac go
sterylizacji w autoklawie.

Poza antyseptykami do roztworu Tris-EDTA mozna doda-
wac antybiotyki, co zostanie poruszone w dalszej czesci
artykutu.

Zwiekszong penetracje antybiotykéw do komorki bakte-
ryjnej mozna osiggng¢ poprzez miejscowe zastosowanie
acetylocysteiny. Ma ona silne wtasciwosci mukolityczne
i prowadzi do uszkadzania otoczki P. aeruginosa, co uta-
twia penetracje antybiotykéw do wnetrza komarki. Po-
nadto wykazuje silne wtasciwosci przeciwbakteryjne
w stosunku do licznych bakterii, w tym takze pateczki
ropy btekitnej (14).

Do ptukania zaleca sie réwniez roztwory kwaséw orga-
nicznych, takich jak 2% kwas octowy lub potgczenie kwa-
su octowego i bornego (kwas borny dziata synergistycz-
nie z kwasem octowym). Roztwdr do ptukania mozna tez
przygotowac na bazie octu winnego zmieszanego z woda
destylowang w stosunku 1 : 2. Skuteczne jest ponadto po-
tagczenie kwasu mlekowego, kwasu salicylowego i para-
chlorometaksylenolu (PCMX) (4, 19).

Kolejny element postepowania w przypadku pseudomonas
otitis to antybiotykoterapia miejscowa. Zwykle uwaza sie, ze
antybiotykoterapia ta powinna by¢ prowadzona na podsta-
wie wynikow antybiogramu. Nie wydaje sie to jednak nie-
zbedne w kazdym przypadku. Antybiogram z pewnoscig
jest wskazany przy leczeniu ogolnoustrojowym, natomiast
w przypadku leczenia miejscowego dawka antybiotyku,
ktora jest podawana bezposrednio do ucha, zwykle wielo-
krotnie przekracza stezenie osiggane przez antybiotyk
w surowicy krwi przy leczeniu ogélnoustrojowym. Podczas
okreslania antybiotykowrazliwosci badane sg stezenia an-
tybiotyku osiggane w surowicy krwi, a wiec wielokrotnie
mniejsze niz przy podaniu miejscowym. Badania wskazu-
ja, ze w przypadku leczenia miejscowego nie ma korelacji

pomiedzy wynikami antybiotykowrazliwosci a wynikami
leczenia (24).

Najpowszechniej stosowanymi miejscowo antybiotykami
sg polimyksyna B oraz fluorochinolony, takie jak enrofloksa-
cyna, marbofloksacyna lub cyprofloksacyna. Niektdre anty-
biotyki dziatajg synergistycznie, dlatego zaleca sie stosowa-
nie ich w potgczeniu. Przyktadowo tego typu dziatanie
wykazuje polimyksyna B i mikonazol (7, 21). Innym takim
potgczeniem jest sol srebrowa sulfadiazyny z fluorochinolo-
nami. Ponadto synergizm wystepuje przy rownoczesnym
stosowaniu gentamycyny i marbofloksacyny (12).

Fluorochinolony sg skuteczne wobec od 62% do ponad
90% izolowanych szczepow (13). Wrazliwos¢ na gentamy-
cyne wykazuje od 40% do ponad 80% szczepdw, na poli-
myksyne B nawet 100%, na florfenikol 87% (5, 6, 13, 25,
33). Rzadziej stosowanymi antybiotykami sg amikacyna,
tobramycyna, ceftazydym, sol srebrowa sulfadiazyny, ty-
karcylina, spektynomycyna (1, 20, 27, 28). Podajgc anty-
biotyki do ucha, nalezy stosowac odpowiednie objetosci
roztworu — u matych pséw okoto 0,25 ml na ucho, u $red-
nich 0,5 ml, u duzych 0,76 ml, a u ras olbrzymich 1 ml. Lek
powinno sie stosowac raz lub dwa razy dziennie.

Czes¢ antybiotykow, na przyktad fluorochinolony, poli-
myksyna B, gentamycyna, florfenikol, stanowi sktadnik
ztozonych preparatow uzywanych do leczenia otitis exter-
na. Inne antybiotyki dostepne sg w preparatach do poda-
wania iniekcyjnego (czes$é jako leki weterynaryjne, wiek-
szo$¢ przeznaczona jest do stosowania u ludzi), jak
ceftazydym, amikacyna, tykarcylina (w potaczeniu z kwa-
sem klawulanowym), spektynomycyna (z linkomycyna).
Tobramycyna jest z kolei sktadnikiem kropli do oczu.

Antybiotyki iniekcyjne przed podaniem do przewodu stu-
chowego zwykle nalezy rozciefczy¢ w ptynie fizjologicz-
nym. Enrofloksacyna rozcienczana jest w proporcji 1: 1,
mozna tez dodac jg do Tris-EDTA (tak by stezenie enro-
floksacyny w roztworze wynosito 10 mg/ml). Iniekcyjna
amikacyna rozcienczana jest do stezenia 30-50 mg/ml
z ptynem fizjologicznym lub z Tris-EDTA, tykarcyline i ce-
ftazydym rozciencza sie do stezenia 100 mg/ml (16). To-
bramycyne nalezy doprowadzi¢ do stezenia 8 mg/ml (16).
Sol srebrowa sulfadiazyny, ktéra wystepuje w prepara-
tach do stosowania na skore, gtownie kremach, powinna
by¢ rozpuszczona w oleju mineralnym w proporcjach
1:70 (32). Tobramycyna i amikacyna moga by¢ ototok-
syczne — nie mozna ich stosowacé przy uszkodzonej bto-
nie bebenkowej. Antybiotykiem ostatniego rzutu jest imi-
penem, ktéry wykazuje duzg skutecznos¢ w stosunku do
pateczki ropy btekitnej (29). Lek ten uzywany jest w przy-
padkach bakterii o wysokiej lekoopornosci, zwykle w lecz-
nictwie zamknietym. Nalezy doktadnie rozwazy¢ celo-
wosc¢ jego uzycia w danym przypadku. Zalecane stezenie
leku to 50 mg/ml.
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Niektére przypadki pseudomonas otitis wymagajg lecze-
nia ogodlnoustrojowego. Takie leczenie nalezy wdrozy¢
w przypadku wspotwystepowania zapalenia ucha srodko-
wego, w sytuacji gdy btona bebenkowa jest zmieniona.
Leczenie ogdlnoustrojowe stosujemy w poczgtkowym
okresie choroby, w przypadku gdy obrzek przewodu stu-
chowego uniemozliwia aplikacje lekdw do jego Swiatta.
Przed podjeciem antybiotykoterapii ogdlnoustrojowe;j
wskazane jest oznaczenie antybiotykowrazliwosci. Zale-
canymi antybiotykami sg: cyprofloksacyna stosowana
w dawce 156-20 mg/kg m.c., enrofloksacyna w dawce
10-20 mg/kg m.c., marbofloksacyna w dawce 4-5,5 mg/kg
m.c. O ile wymienione powyzej antybiotyki okazg sie nie-
skuteczne, mozna zastosowac¢ tykarcyline w dawce
60-75 mg/kg m.c. dwa razy dziennie lub ceftazydym
w dawce 30-50 mg/kg m.c. dwa razy dziennie. Niektore
przypadki pseudomonas otitis moga by¢ skutecznie le-
czone z zastosowaniem wytgcznie leczenia ogdlnoustro-
jowego (3). Leczenie ogdlnoustrojowe, w przypadkach
gdy jest ono wymagane, powinno by¢ kontynuowane
przez co najmniej cztery tygodnie.

Ostatnim elementem leczenia jest dziatanie przeciwza-
palne, majace na celu ograniczenie obrzeku i w dalszej
kolejnosci zmian wytworczych dotyczacych przewodu
stuchowego lub nawet matzowiny usznej. W takim przy-
padku stosowane sg przede wszystkim glikokortykoste-
roidy — zaréwno miejscowo, na przyktad deksametazon
przeznaczony do iniekcji, jak i ogdlnoustrojowo

PISMIENNICTWO

(prednizon lub prednizolon 0,5-1 mg, deksametazon 0,05
mg/kg m.c.). Glikokortykosteroidy nalezy podawac przez
2-3 tygodnie zaleznie od nasilenia objawéw choroby
(15). Innym lekiem przeciwzapalnym, ktéry moze by¢ za-
stosowany w takim przypadku, jest cyklosporyna
w dawce 5-10 mg/kg m.c.

W trakcie trwania leczenia, podczas wizyt kontrolnych od-
bywajacych sie co mniej wiecej 1-2 tygodnie, nalezy prze-
prowadzac¢ badanie cytologiczne w celu potwierdzenia
skutecznosci terapii. Leczenie prowadzone jest do czasu
gdy w badaniu cytologicznym nie beda widoczne patecz-
ki. Po stwierdzeniu w cytologii braku bakterii leczenie po-
winno by¢ przedtuzone o tydzien do dwoch od momentu
ustgpienia objawoéw klinicznych.

SUMMARY

Principles of diagnosis and treatment in Pseudomonas otitis

Otitis externa is a common complaint in small animal practices. One
type of otitis externa is Pseudomonas otitis. Pseudomonas aeruginosa
is a species of Gram-negative bacteria that is ubiquitous in the
environment. A typical clinical sign of this infection is purulent exudation.
The ear canal is also inflamed, swollen and painful and may be eroded or
ulcerated. A cytological examination will reveal rods and neutrophils.
Pseudomonas bacteria are often resistant to many antibiotics.
Pseudomonas otitis requires topical and/or systemic antibiotic
treatment, for example with polymyxin B, gentamicin and enrofloxacin.

Key words: otitis externa, Pseudomonas otitis, therapy
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' ,Dermawet” — Gabinet Dermatologiczny dla Pséw i Kotéw w Warszawie

2Klinika Weterynaryjna ,Brynéw" w Katowicach

Wtorna nerkowa nadczynnos¢
przytarczyc u kotow - skora
ponownhnie w roli suflera

ludzi w schytkowych postaciach niewydolnosci nerek

czesto obserwuje sie zwapnienia przerzutowe tkanek
miekkich, w tym skory. Mimo ze u kotéw i pséw zjawisko
to wystepuje rzadziej, niewatpliwie zawsze stanowi cenng
wskazowke diagnostyczng, z ktérej szkoda bytoby nie
skorzystac.

Przewlekta choroba nerek (Chronic Renal Disease, CRD),
okreslana dawniej mianem przewlektej niewydolnosci ne-
rek, u kotéw, zwtaszcza bedacych w starszym wieku, wy-
stepuje bardzo czesto (CRD stwierdza sie u 30-50% ko-
téw, ktdére ukoriczyty 15. rok zycia) (8). Nerki sg gtownym
narzadem biorgcym udziat w homeostazie wapniowej or-
ganizmu. Nic wiec dziwnego, ze w przebiegu przewlektej
choroby nerek dochodzi do wielokierunkowych zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowej i rozchwiania ztozo-
nych interakcji miedzy wapniem, fosforem i witaming D.

Jedna z istotniejszych konsekwencji metabolicznych CRD
jest wtorna nerkowa nadczynnosé przytarczyc. Czesto-
tliwos¢ wystepowania tego zaburzenia u kotéw z przewle-
ktg chorobg nerek moze siega¢ nawet 84%, przy czym do
wzrostu stezenia parathormonu (PTH) dochodzi juz na
wczesnych etapach CRD (7). Prowadzi do tego szereg

wspotwystepujacych i wzajemnie powigzanych mechani-
Zmow.

PATOGENEZA WTORNEJ NERKOWEJ
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC

Nieodtgczng sktadowg przewlektej choroby nerek jest
spadek przesagczania ktebuszkowego. W efekcie dochodzi
do uposledzenia zdolnosci wydalania fosforu drogg ner-
kowa, a rozwijajgcy sie stan hiperfosfatemii powoduje na-
silenie produkgji czynnika wzrostu fibroblastow 23 (ang.
fibroblast growth factor; FGF23) przez osteocyty i oste-
oblasty. Czynnik ten z kolei hamuje aktywnos¢ 1-alfa-hy-
droksylazy — kluczowego enzymu przeksztatcajgcego
kalcydiol do kalcytriolu (aktywnej postaci witaminy D,
1,25-dihydroksycholekalcyferolu) w nerkach. Do spadku
wytwarzania kalcytriolu w bardziej zaawansowanych sta-
diach CRD prowadzi réwniez samo obnizenie masy czyn-
nych nefronéw (4). Odpowiedzig na hiperfosfatemie, nie-
dobor kaleytriolu i spadek stezenia wapnia zjonizowanego
jest nasilenie syntezy i wydzielania parathormonu (PTH)
przez gruczoty przytarczyczne — wtérna nadczynnosé
przytarczyc (4, 5, 7). Sam stan niewydolnosci nerek
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