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Przyczyny, diagnoza i terapia schorzen
zewnetrznego przewodu stuchowego u psow

The causes, diagnosis and therapy of diseases of the exterior auditory canal in dogs

W zwiazku z coraz czgsciej zgltaszanymi przez wiascicieli problemami dotyczacych
chor6b uszu pséw, postanowiono rozszerzy¢ badania na wigksza populacje zwierzat. W
1999 roku w ambulatorium dla matych zwierzat Kliniki Chor6b Wewnetrznych wiasciciele
262 psow (9,3%) zglosili si¢ ze wzgledu na schorzenie uszu ich podopiecznych.

Celem badan byta ocena gléwnych schorzen zewngtrznego przewodu stuchowego u psow,
opracowanie skutecznych metod diagnostycznych, oraz skuteczno$é terapii miejscowej,
ogolnej i obu tacznie, z uwzglgdnieniem predylekcji rasowej i Srodowiskowej.

Do badan zakfalifikowano 60 pséw w wieku od 6 miesigcy do 12 lat, obu pici, réznych
ras, jak tez mieszancow, u ktoérych przeprowadzono badanie kliniczne, a takze dermatolo-
giczne z uwzglednieniem otoskopii. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie cytolo-
giczne ucha (barwienie Deef Quick) oraz wykonano badania mikrobiologiczne (posiew
1 antybiotykogram).

W 24 przypadkach stwierdzono monokultury bakteryjne (10 — Staph. aureus, 5 — Staph.
mtermedius, 3 — Pseudomonas sp., | — Proteus vulgaris, | — Corynebacterium sp.), w 7
przypadkach stwierdzono monokultury drozdzycowe (Mallasiezia sp.). W pozostatych 29
przypadkach stwierdzono flor¢ mieszang bakteryjna (13 przypadkéw) lub bakteryjne —
drozdzycowa (16 przypadk6éw). Nie stwierdzono zaleznosci migdzy czestotliwoscia wyste-
powania schorzen uszu u pséw a porg roku, jak tez nie stwierdzono zalezno$ci miedzy
czesto$cia wystgpowania schorzen uszu a rasg. U 50 pséw (83%) stwierdzono przebieg
przewlekly (powyzej 72 godzin), co czesto wiazato sie z oczekiwaniem przez wlaciciela
na ,,samowyleczenie”. Psy losowo podzielono na dwie grupy po 30 pséw. W jednej grupie
przeprowadzana jest jedynie terapia miejscowa (preparat czyszczacy i lek dobrany na pod-
stawie antybiotykogramu podawany do malzowiny usznej), w drugiej grupie stosowana
jest terapia ogodlna (preparat czyszczacy 1 leki dobrane na podstawie antybiotykogramu
podawane ogélnie per os lub w iniekcji). Celem prowadzonych w dalszym ciagu badan jest
wykazanie skutecznoéci terapii miejscowe;j i jej poréwnanie z terapig ogolna.




