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Diagnostyka i terapia 
 

Z
a pa le nie ucha środ ko we go 
(oti tis me dia, OM) obej mu je 
pro ces za pal ny struk tur ucha 
środ ko we go, w tym pusz ki bę -
ben ko wej, ja my bę ben ko wej 

i bło ny bę ben ko wej (1). U ko tów ja ma 
bę ben ko wa jest do dat ko wo po dzie lo -
na kost ną prze gro dą na dwa kom par ty -
men ty i za zwy czaj pro ces za pal ny obej -
mu je jed no cze śnie oba z nich (94 % 
przy pad ków OM; 1). OM mo że mieć 
cha rak ter cho ro by pier wot nej, mo że po -
ja wić się ja ko po wi kła nie za pa le nia ucha 
ze wnętrz ne go (oti tis exter na, OE) lub też 
sze rzy się dro gą wstę pu ją cą z ob sza ru ja -
my ust nej, czy gar dła. Pro blem mo że 
mieć cha rak ter jed no stron ny lub obu -
stron ny, w jed nym z ba dań ta dru ga for -
ma wy stę po wa ła nie co czę ściej (2). Za -
pa le nie ucha środ ko we go u ko tów mo że 
być wy zwa niem dia gno stycz nym, dla te -
go że ob ja wy czę sto wska zu ją ra czej 
na cho ro bę gór nych dróg od de cho wych 
al bo na na wra ca ją ce/prze wle kłe za pa le -
nie ucha ze wnętrz ne go (3). 

W prak ty ce we te ry na ryj nej, za pa le nie 
ucha środ ko we go roz wi ja się naj czę ściej 
w sy tu acji, gdy w prze bie gu prze wle kłe -
go lub na wra ca ją ce go OE w ka na le słu -
cho wym doj dzie do po ja wie nia się zmian 
roz ro sto wych, sil ne go obrzę ku skó ry ka -
na łu słu cho we go (utrud nia to ewa ku ację 
wy się ku za pal ne go) lub też po ja wia się 
u osob ni ków z za pa le niem ucha wy ni ka -
ją cym z obec no ści ciał ob cych, szcze gól -
nie frag men tów ro ślin nych (źdźbła traw) 
pro wa dzą cych do per fo ra cji bło ny bę -
ben ko wej, czy w prze bie gu pro ce su no -
wo two ro we go ka na łu słu cho we go (4, 5). 

Szcze gól ną for mą za pa le nia ucha środ -
ko we go u ko tów są przy pad ki zwią za ne 
z obec no ścią po li pów no so gar dzie li. 
Rzad ko OM po ja wia się u osob ni ków 
mło dych bę dąc kon se kwen cją za bu rzeń 
roz wo jo wych w ob rę bie ja my no so wej 
i no so gar dzie li (6). Do in nych czyn ni -
ków zwięk sza ją cych ry zy ko po ja wie nia 
się OM na le żą na wra ca ją ce za ka że nia 
gór nych dróg od de cho wych, szcze gól nie 
prze wle kłe za pa le nia no sa i za tok przy -
no so wych (3). 

Zmia ny pa to lo gicz ne ja kie obej mu ją 
urzę sio ny na bło nek w ob rę bie ucha środ -
ko we go za bu rza ją oczysz cza nie tej struk -
tu ry z ciał ob cych i gro ma dzą ce go się  
pły nu, a do dat ko wo za tka nie trąb ki Eu -
sta chiu sza sprzy ja gro ma dze niu się wy -
się ku w ja mie bę ben ko wej. Po nad to,  
mi kro or ga ni zmy za sie dla ją ce ucho środ -
ko we pro wo ku ją na pływ ko mó rek na cie -
ku za pal ne go, co do pro wa dza do po stę -
pu ją ce go uszko dze nia ko mó rek na błon ka, 
zmian me ta pla stycz nych na błon ka, 
a osta tecz nie zmian roz ro sto wych, któ re 
obej mu ją też rusz to wa nie kost ne ucha 
środ ko we go. Za pa le nie ucha środ ko we -
go mo że też prze bie gać z za ję ciem ucha 
we wnętrz ne go (oti tis me dia -in ter na –  
OMI), przy czym pro ces mo że obej mo -
wać obie czę ści ucha od sa me go po cząt -
ku (pier wot ne OMI) lub też jest po wi -
kła niem wcze śniej ist nie ją ce go za pa le nia 
ucha środ ko we go (3). 

Mo że się wy da wać, że ten typ po wi -
kłań za pa le nia ucha ze wnętrz ne go wy -
stę pu je rzad ko u pa cjen tów we te ry na ryj -
nych, jed nak bar dziej praw dzi we jest 
stwier dze nie, że stan ten jest rzad ko roz -

po zna wa ny. Przy kła do wo, w jed nym 
z ba dań, ma kro sko po we ce chy wska zu -
ją ce na za pa le nie ucha środ ko we go ob -
ser wo wa no u 2-10 % ko tów pod da nych 
sek cji zwłok, a w ba da niu mi kro sko po -
wym tka nek po cho dzą cych z ucha środ -
ko we go ob ser wo wa no ce chy OM aż 
w 56 % przy pad ków (7). We dług nie któ -
rych au to rów nie roz po zna ne za pa le nie 
ucha środ ko we go i we wnętrz ne go jest 
istot nym pro ble mem u ko tów prze by wa -
ją cych lub po cho dzą cych ze schro nisk 
zwie rząt (3). 

Z re gu ły roz po zna nie OM sta wia ne 
jest po dłuż szym cza sie (nie kie dy po kil -
ku la tach), kie dy to nie da je się opa no wać 
na wra ca ją cych przy pad ków OE. W prze -
bie gu oti tis me dia bar dzo czę sto w ja mie 
i pusz cze bę ben ko wej gro ma dzi się wy -
sięk za pal ny (su ro wi czy, rop ny lub krwo -
tocz ny), co po wo du je nad mier ne uwy pu -
kle nie bło ny bę ben ko wej, a po nad to 
zmia nę jej bar wy (w rze czy wi stości przez 
pół prze zier ną bło nę bę ben ko wą wi docz -
ny jest wy sięk za pal ny). Zmia ny pa to lo -
gicz ne mo gą też do ty czyć sa mej bło ny 
bę ben ko wej, w przy pad kach prze wle -
kłych OM sta je się ona zgru bia ła, po -
marsz czo na lub za wie ra bia ła we ogni ska 
zwap nie nia i zwłók nie nia.  

Jak opi sa no wy żej, OM mo że roz wi nąć 
się ja ko kon se kwen cja prze wle kłe go lub 
nawracającego za pa le nia ucha ze wnętrz -
ne go, ale tak że pro ces za pal ny z za ka że -
niem roz wi ja ją cy się w uchu środ ko wym 
mo że być źró dłem na wra ca ją cych za ka -
żeń ka na łu słu cho we go ze wnętrz ne go, co 
mo że na stą pić na wet przy nie usz ko dzo -
nej bło nie bę ben ko wej (4). 
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Opis przy pad ku 
 
Kot, sa miec, ra sy Ma ine Co on, w wie -
ku 10 lat i 5 mie się cy zo stał do pro wa -
dzo ny do lecz ni cy z po wo du prze wle kłe -
go i na wra ca ją ce go za pa le nia uszu, któ re 
by ły le czo ne przez kil ka mie się cy i we -
dług re la cji właścicie la to po stę po wa nie 
nie przy nio sło spo dzie wa ne go efek tu 
(po mi mo że kot nie wy ka zy wał za in te -
re so wa nia usza mi, wła ści ciel nie po ko ił 
się obec no ścią „brud nych uszu”). Do dat -
ko wo, we dług re la cji właścicie la, kot 
„mie wał w prze szło ści pro ble my aler -
gicz ne, któ re nie by ły moc no na si lo ne”. 
W cza sie wi zy ty w lecz ni cy wy ko na no 
ba da nie kli nicz ne z ba da niem oto sko po -
wym i stwier dzo no ce chy za pa le nia ru -
mie nio wo -wosz czy no we go, z obec no ścią 
zło gów wosz czy ny, głów nie na skó rze 
przy uj ściu prze wo du słu cho we go i we -

wnętrz nej po wierzch ni mał żo wi ny 
usznej, do dat ko wo stwier dzo no za czer -
wie nie skó ry u wej ścia do ka na łu słu cho -
we go (ryc. 1). W ba da niu oto sko po wym 
bło na bę ben ko wa wy glą da ła pra wi dło -
wo, bez prze rwa nia jej cią gło ści i cech 
gro ma dze nia wy się ku w pusz cze bę ben -
ko wej. W cza sie ba da nia oto sko po we go 
po bra no ma te riał z ka na łu słu cho we go 
do ba dań do dat ko wych: ba da nia cy to lo -
gicz ne go i ba da nia bak te rio lo gicz ne go. 
W ba da niu cy to lo gicz nym stwier dzo no 
obec ność zło gów wosz czy ny, bez ją dro -
we łu ski ro go we oraz strzęp ki grzyb ni 
(ryc. 2), nie stwier dzo no obec no ści ko -
mó rek na cie ku za pal ne go, ko mó rek aty -
po wych, pa so ży tów ze wnętrz nych, droż -
dża ków, ani bak te rii. Ka na ły słu cho we 
zo sta ły wy płu ka ne za po mo cą pre pa ra -
tu ko mer cyj ne go i za le co no wi zy tę kon -
tro l ną po uzy ska niu wy ni ków ba da nia 

Rycina 1. Objawy zapalenia rumieniowo-woszczynowego kanału 
słuchowego zewnętrznego widoczne w czasie pierwszej wizyty kota. 

Otitis media in cats 
 
Otitis media (OM) is defined as 
inflammatory reaction including 
tympanic bulla, tympanic membrane 
and tympanic cavity. OM is not 
commonly recognized in cats, 
however it seems that it can be 
underdiagnosed, mostly because 
inaccessibility if the middle ear. 
Clinically OM manifests with less  
or more specific signs, including 
symptoms of upper respiratory tract 
disease, signs of vestibular disease 
(head tilt, circling, nystagmus, 
ataxia), commonly accompanied  
by evidences of otitis externa.  
Otitis media can be treated 
medically or surgically. 
Pharmacological treatment includes 
antibiotic therapy based on the 
results of microbiology of samples 
collected from the tympanic cavity. 
Ventral bulla osteotomy is 
a common surgical procedure 
performed in cats with OM, however, 
surgery-related complications are 
quite frequently observed. 
 
Keywords: cat, cytology, microbiology, 
otitis externa, otitis media, 
radiography.
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bak te rio lo gicz ne go. Ba da nie bak te rio lo -
gicz ne nie wy ka za ło wzro stu bak te rii, ani 
grzy bów droż dżo po dob nych, a w cza sie 
roz mo wy te le fo nicz nej wła ści ciel po in -
for mo wał, że kot czu je się do brze, uszy 
wy glą da ją pra wi dło wo, wy sięk za pal ny 
we dług właścicie la nie był wi docz ny, za -
pla no wa no kon tro l ną wi zy tę za 1 mie -
siąc, o ile stan uszu nie po gor szy się 
wcze śniej. 

Po mie sią cu od pierw szej wi zy ty ko ta 
do pro wa dzo no na ba da nie kon tro l ne, 

we dług re la cji właścicie la kot czuł się 
do brze, wy ka zy wał mi ni mal ne za in te re -
so wa nie usza mi, cza sa mi wi docz ny był 
wy sięk na skó rze przy wej ściu do ka na -
łu słu cho we go. W ba da niu kli nicz nym 
stwier dzo no nie wiel ką ilość wosz czy ny, 
nie stwier dzo no zmian skó ry ka na łu słu -
cho we go, bło na bę ben ko wa wy glą da ła 
pra wi dło wo. Po ko lej nym mie sią cu ko -
ta do pro wa dzo no do lecz ni cy z po wo du 
po ja wie nia się ob ja wów ostre go za pa le -
nia ucha ze wnętrz ne go le we go, z sil nym 

ru mie niem, obec no ścią wy się ku za pal -
ne go, bo le sno ścią, bez zmian do ty czą -
cych bło ny bę ben ko wej. W cza sie ba da -
nia oto sko po we go po bra no ma te riał 
do ba da nia cy to lo gicz ne go i ba da nia 
bak te rio lo gicz ne go, któ re to ba da nia wy -
ka za ły obec ność rop ne go za pa le nia 
z udzia łem ma łych pa łecz ko wa tych bak -
te rii le żą cych po za ko mór ko wo i w cy to -
pla zmie fa go cy tów, mor fo lo gicz nie od -
po wia da ją cym Pseu do mo nas sp. (ryc. 3), 
co po twier dzo no w ba da niu bak te rio lo -

Rycina 2. Strzępki grzybni widoczne w badaniu cytologicznym materiału pobranego z kanału słuchowego 
zewnętrznego u kota z ryc. 1. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 1000x. 

Rycina 3. Komórki nacieku zapalnego i liczne pałeczkowate bakterie (Pseudomonas sp.) leżące pozakomórkowo 
i w cytoplazmie fagocytów widoczne w badaniu cytologicznym materiału pobranego z kanału słuchowego 
zewnętrznego u kota z ryc. 1. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powiększenie 1000x. 
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gicz nym. Na pod sta wie wy ni ków ba da -
nia le kow raż li wo ści do ka na łu słu cho -
we go le we go za sto so wa no płyn z en ro -
flok sa cy ną, a ze wzglę du na sil ną 
bo le sność tka nek i po dej rze nie za pa le -
nia obej mu ją ce go tak że ścia nę ka na łu 
słu cho we go en ro flok sa cy nę po da no tak -
że do ust nie. Po pra wę sta nu kli nicz ne go 
ob ser wo wa no już na stęp ne go dnia, do -
ust ną an ty bio ty ko te ra pię kon ty nu owa -
no jesz cze przez 2 ty go dnie, a le cze nie 
miej sco we ka na łu słu cho we go le we go 
pro wa dzo no przez 4 ty go dnie. Po 4 ty -
go dniach kon tro l ne ba da nie oto sko po -
we i ba da nie kli nicz ne wy ka za ły cał ko -
wi te ustą pie nie ob ja wów kli nicz nych, 
w ba da niu cy to lo gicz nym nie stwier dzo -
no cech za pa le nia, ani obec no ści pa to -
ge nów, za tem le cze nie za koń czo no.  

Po 2 mie sią cach (prze łom ma ja 
i czerw ca) stwier dzo no na wrót ob ja wów 
kli nicz nych, w ba da niu fi zy kal nym ob ser -
wo wa no sil ny ru mień i świąd, bo le sność 
oko li cy ucha, wy sięk za pal ny był wi docz -
ny w obu uszach, przy czym w le wym  
ka na le słu cho wym wy sięk był płyn ny, 
rop ny, w pra wym su chy i ciem ny. Do dat -
ko wo, stwier dzo no obu stron ne za pa le nie 
su ro wi cze spo jó wek, praw do po dob nie 
o cha rak te rze aler gicz nym, z moż li wo ścią 
to wa rzy szą ce go za pa le nia ucha środ ko -
we go le we go. Ob ja wów o cha rak te rze 
neu ro lo gicz nym nie ob ser wo wa no. W ba -
da niu cy to lo gicz nym wo sko wi ny po bra -
nej z obu ka na łów słu cho wych stwier dzo -
no droż dży cę o znacz nym na si le niu 
w ka na le słu cho wym pra wym oraz rop ne 
za pa le nie bak te ryj ne z obec no ścią śred -
nio licz nych pa łe czek, praw do po dob nie 
Pseu do mo nas (w ba da niu bak te rio lo gicz -
nym ma te ria łu po bra ne go z ka na łu słu -
cho we go le we go stwier dzo no ob fi ty 
wzrost Pseu do mo nas aeru gi no sa, nie 
stwier dzo no grzy bów droż dżo po dob -
nych). W związ ku z na wra ca ją cym za pa -
le niem na tle bak te ryj nym i po dej rze niem 
za pa le nia ucha środ ko we go le we go wy -
ko na no zdję cie RTG w 2 pro jek cjach 
(w pro jek cji bocz nej i pro jek cji z otwar tą 
ja mą ust ną) i stwier dzo no za pa le nie wy -
się ko we ucha środ ko we go le we go (ryc. 4). 

W opar ciu o wy ni ki ba da nia kli nicz -
ne go, ba da nia bak te rio lo gicz ne go oraz 
ba da nia ob ra zo we go gło wy po sta wio no 
roz po zna nie bak te ryj ne go za pa le nie ucha 
ze wnętrz ne go i ucha środ ko we go le we -
go oraz droż dża ko we za pa le nie ucha ze -
wnętrz ne go pra we go. Po dej rze wa no, że 
za pa le nie ucha środ ko we go by ło po wi -
kła niem na wra ca ją ce go za pa le nia bak te -
ryj ne go prze wo du słu cho we go ze -
wnętrz ne go le we go, a praw do po dob nym 
czyn ni kiem pre dys po nu ją cym/pod trzy -

Rycina 4. Obraz radiologiczny głowy kota wskazujący na zapalenie wysiękowe 
ucha środkowego lewego – widoczne wypełnienie puszki bębenkowej lewej 
wysiękiem zapalnym, nieznacznego stopnia zgrubienie ściany puszki bębenkowej. 

Rycina 5. Obraz radiologiczny głowy kota wykonany po zakończeniu 
antybiotykoterapii, wskazujący na brak poprawy w stosunku do badania 
poprzedniego – widoczne wypełnienie puszki bębenkowej lewej wysiękiem 
zapalnym.  
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mu ją cym za pa le nie prze wo dów słu cho -
wych ze wnętrz nych był pro ces o pod ło -
żu aler gicz nym, któ re go do kład na przy -
czy na w tym mo men cie nie zo sta ła 
okre ślo na. W opar ciu o po wyż sze wpro -
wa dzo no le cze nie miej sco we po le ga ją ce 
na po da wa niu do ka na łów słu cho wych 
ko mer cyj nie do stęp nych pre pa ra tów 
do sto so wa nia w przy pad ku za pa le nia 
ucha ze wnętrz ne go oraz do ust ną an ty -
bio ty ko te ra pię, z za sto so wa niem en ro -
flok sa cy ny przez okres co naj mniej 6 ty -
go dni.  

Po trwa ją cej 6 ty go dni an ty bio ty ko te -
ra pii prze pro wa dzo no ba da nie kli nicz ne, 
ba da nie oto sko po we, któ re nie wy ka za -
ły nie pra wi dło wo ści, w ba da niu RTG 
gło wy w pro jek cji z otwar tą ja mą ust -
ną nie stwier dzo no po pra wy w kon tek -
ście cech za pa le nia ucha środ ko we go le -
we go i pa cjen ta skie ro wa no na le cze nie 
chi rur gicz ne (ryc. 5).  

 

Omó wie nie 
 
Za pa le nie ucha środ ko we go mo że po ja -
wić się u ko tów w róż nym wie ku (od kil -
ku mie sięcz nych ko ciąt do osob ni ków 
sta rych), ze śred nią oko ło 6 lat, bez pre -
dy lek cji płcio wych i ra so wych (2). Mo że 
do ty czyć jed ne go ucha, ale w oko ło po -
ło wie przy pad ków ma cha rak ter obu -
stron ny (1, 2). Naj częst szy mi ob ja wa mi, 
któ re ob ser wu je się u pa cjen tów z OM 
są te utoż sa mia ne z za pa le niem ucha ze -
wnętrz ne go (oko ło 80 % przy pad ków), 
cha rak te ry zu ją ce się mię dzy in ny mi 
obec no ścią wy się ku w ka na le słu cho -
wym, po nad to ob ja wy wska zu ją ce 
na cho ro bę no so gar dzie li (45 % przy pad -
ków), ta kie jak prze ły ka nie, wy pływ z no -
sa. Za pa le nie ucha środ ko we go mo że 
ma ni fe sto wać się tak że ze spo łem ob ja -
wów kli nicz nych okre śla nych mia nem 
ze spo łu Hor ne ra (3-70 % przy pad ków), 
któ re cha rak te ry zu je się prze chy la niem 
gło wy na cho rą stro nę, oczo plą sem oraz 
za bu rze nia mi ko or dy na cji ru cho wej 
(1, 2, 3). Mo że po ja wić się bo le sność 
oko li cy ucha, bądź też bo le sność pod czas 
żu cia lub otwie ra nia ja my ust nej, a tak że 
osła bie nie słu chu, z lub bez obec no ści 
wy się ku gro ma dzą ce go się w prze wo dzie 
słu cho wym ze wnętrz nym lub/i gro ma -
dzą cym się w oko li cy je go uj ścia (1). 
W ba da niu oto sko po wym/oto en do sko -
po wym zmia ny wska zu ją ce na OM wi -
docz ne są tyl ko w czę ści przy pad ków, 
jed nak w oko ło po ło wie z nich uda je się 
do strzec obec ność pły nu wy się ko we go 
z ja mie bę ben ko wej, rza dziej stwier dza 
się utra tę prze zier no ści bło ny bę ben ko -
wej czy jej wy brzu sze nie spo wo do wa ne 

na po rem pły nu wy się ko we go (2, 7). 
U oko ło 20 % ko tów stwier dza się pęk -
nię cie bło ny bę ben ko wej (3). 

Roz po zna nie OM mo że być trud ne, 
obec ność wy się ku w ja mie bę ben ko wej 
nie za wsze da je się wy ka zać w ba da niu 
RTG czasz ki, jed nak u więk szo ści pa -
cjen tów ba da nie to ujaw nia zmia ny wy -
twór cze do ty czą ce czę ści kost nej pusz ki 
bę ben ko wej (3). W czę ści przy pad ków 
nie odzow ne jest ba da nie to mo gra fem 
kom pu te ro wym lub za po mo cą re zo nan -
su ma gne tycz ne go, któ re za zwy czaj po -
twier dza ją obec ność wy się ku w ja mie bę -
ben ko wej (2). Do dat ko wo, w czę ści 
przy pad ków ba da nia ob ra zo we po ka zu -
ją ce chy li zy oko licz nych struk tur kost -
nych lub zmian roz ro sto wych tkan ki 
kost nej (2). 

Ko lej nym te stem dia gno stycz nym, 
któ ry na le ży wy ko nać w przy pad kach za -
pa le nia OM u ko tów, jest ba da nie cy to -
lo gicz ne wy się ku po bra ne go z ja my bę -
ben ko wej (7). Jest to sto sun ko wo pro ste 
w przy pad kach uszko dze nia bło ny bę -
ben ko wej, ale wy ma ga na jest my rin go -
to mia w przy pad ku, gdy bło na bę ben ko -
wa nie jest uszko dzo na (1, 2). Ma te riał 
po bra ny tą me to dą na le ży prze ka zać 
do ba da nia cy to lo gicz ne go oraz ba da nia 
mi kro bio lo gicz ne go (1, 2, 7). Nie w każ -
dym przy pad ku przy czy ną wy się ko we go 
OM jest za ka że nie bak te ryj ne (naj czę -
ściej: Pseu do mo nas sp., Pa ste rel la sp., Sta -
phy locc cus sp. lub Strep to coc cus sp.), jed nak 
w oko ło po ło wie przy pad ków z ja my bę -
ben ko wej cho rych ko tów izo lu je się 
drob no ustro je (2). 

W pre zen to wa nym przy pad ku nie wy -
ko na no ba da nia cy to lo gicz ne go ma te ria -
łu po bra ne go z pusz ki bę ben ko wej, a le -
cze nie za cho waw cze (an ty bio ty ko te ra pię) 
wy bra no na pod sta wie wy ni ków ba da -
nia mi kro bio lo gicz ne go wy się ku po bra -
ne go z ka na łu słu cho we go. Mo gło to być 
przy czy ną nie po wo dze nia an ty bio ty ko -
te ra pii, dla te go że przy czy na za pa le nia 
w uchu ze wnętrz nym i środ ko wym mo -
gą się od sie bie róż nić, szcze gól nie gdy 
nie do szło do pęk nię cia bło ny bę ben ko -
wej i bez po śred niej ko mu ni ka cji obu 
tych struk tur (4). Za tem, w przy pad ku 
po dej rze nia OM i pla no wa nia dłu go -
trwa łej an ty bio ty ko te ra pii sys te mo wej 
ba da nie mi kro bio lo gicz ne ma te ria łu 
gro ma dzą ce go się w ja mie bę ben ko wej 
jest nie zbęd ne. 

Ba da nia ob ra zo we w tym ra dio gra fia, 
a szcze gól nie to mo gra fia kom pu te ro wa 
są nie odzow ne w sy tu acji po dej rze nia 
OM lub roz wa ża nia in ter wen cji chi rur -
gicz nej w ob rę bie ucha ze wnętrz ne go 
i środ ko we go (4). Za ję cie ja my bę ben ko -

wej w ob ra zie RTG jest czę sto wi docz -
ne u pa cjen tów z za pa le niem ucha środ -
ko we go, jed nak pra wi dło wy ob raz ra dio -
lo gicz ny pusz ki bę ben ko wej nie 
wy klu cza obec no ści OM. W ta kich sy -
tu acjach, gdy w dal szym cią gu po dej rze -
wa się za pa le nie ucha środ ko we go, na le -
ży wy ko nać ba da nie to mo gra fem 
kom pu te ro wym, za zwy czaj ba da nie to 
ujaw nia obec ność wy się ku w ja mie bę -
ben ko wej, czę sto prze bie ga ją ce z nie re -
gu lar ny mi zmia na mi wy twór czy mi czę -
ści kost nej pusz ki bę ben ko wej, rza dziej 
ze zmia na mi li tycz ny mi w ob rę bie tych 
struk tur (2).  

 

Le cze nie 
 
Le cze nie u ko tów z za pa le niem ucha 
środ ko we go mo że mieć cha rak ter za -
cho waw czy lub chi rur gicz ny (Swales – 1). 
Nie ste ty, nie ma wie lu in for ma cji od no -
śnie do sku tecz no ści le cze nia za cho -
waw cze go u ko tów z OM. W jed nym 
z ba dań, w któ rych po rów na no wy ni ki 
le cze nia za cho waw cze go i chi rur gicz ne -
go u 16 ko tów z OM cał ko wi te wy le cze -
nie z za sto so wa niem an ty bio ty ko te ra pii 
sys te mo wej, do bra nej na pod sta wie ba -
da nia le kow raż li wo ści, uda ło się uzy skać 
w po ło wie przy pad ków (1). Po nad to, 
w jed nym z ba dań obej mu ją cych 26 ko -
tów z rop nym za pa le niem ucha środ ko -
we go bez uszko dzo nej bło ny bę ben ko wej, 
któ re le czo no po przez mi ryn go to mię 
i płu ka nie pusz ki bę ben ko wej le cze nie 
za cho waw cze z za sto so wa niem le ków 
prze ciw za pal nych (pred ni zo lon) i an ty -
bio ty ko te ra pii ce lo wa nej, da ło cał ko wi -
tą po pra wę aż u 73 % pa cjen tów (2). Po -
stę po wa nie chi rur gicz ne (oste oto mia 
pusz ki bę ben ko wej, ven tral bul la oste oto -
my – VBO) by ło ko niecz ne u 5 z tych 
ko tów (2).  

Na kłu cie bło ny bę ben ko wej, z jej płu -
ka niem, jest pro ce du rą sto sun ko wo ma -
ło in wa zyj ną, po zwa la na zmniej sze nie ci -
śnie nia w ja mie bę ben ko wej, usu nię cie 
wy się ku za pal ne go oraz umoż li wia je go 
od pływ jesz cze przez kil ka dni od jej wy -
ko na nia. Uszko dzo na bło na bę ben ko wa 
goi się sto sun ko wo szyb ko, a mi ryn go to -
mia jest po le ca na u każ de go pa cjen ta, 
u któ re go bło na bę ben ko wa nie jest 
uszko dzo na, szcze gól nie w tych przy pad -
kach, gdy u ko ta stwier dza się ob ja wy 
neu ro lo gicz ne po wią za ne z OM (2). 

Nie okre ślo no jed no znacz nie, jak dłu -
go po win na trwać an ty bio ty ko te ra pia 
u ko tów z OM i cho ciaż za le ca się jej 
utrzy my wa nie przez co naj mniej 4-6 ty -
go dni, to opi sy wa no przy pad ki cał ko wi -
te go wy le cze nia po krót szych okre sach 
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te ra pii (1). W ba da niu obej mu ją cym gru -
pę ko tów pod da nych le cze niu za cho -
waw cze mu te ra pię sto so wa no przez  
2 do 8 mie się cy (2). Istot ne w pla no wa -
niu dłu go ści le cze nia za cho waw cze go 
jest mo ni to ro wa nie cho ro by przy uży ciu 
me tod ob ra zo wa nia, w szcze gól no ści, 
o ile jest do stęp ne ba da nie MRI (ba da -
nie to po zwa la na wy ka za nie obec no ści 
pły nu w pusz cze bę ben ko wej w prak -
tycz nie każ dym przy pad ku; 1). 

W przy pad kach OM, któ re nie pod da -
ją się le cze niu za cho waw cze mu sto su je 
się za bieg chi rur gicz ny oste oto mii pusz -
ki bę ben ko wej z po dej ścia brzusz ne go 
(VBO; 2, 8). Za bieg ten wią że się jed nak 
z czę stym po ja wie niem się róż nych kom -
pli ka cji i ra czej rzad ko przy no si cał ko wi -
tą po pra wę kli nicz ną ( Jacobson - 3). 
Do naj czę ściej opi sy wa nych kom pli ka cji 
tej pro ce du ry na le żą: przej ścio wy (oko -
ło 70 % przy pad ków) lub trwa ły ze spół 
Hor ne ra (w jed nym z ba dań 19,4 % przy -
pad ków), po ra że nie ner wu twa rzo we go 
(trwa łe u 8 % ko tów), za pa le nie ucha we -
wnętrz ne go, za bu rze nia od dy cha nia 
(szcze gól nie czę sto, gdy wy ko nu je się za -
bieg obu stron ny) oraz prze to ka gar dło -
wa (3, 8). W związ ku z wy so kim ry zy -
kiem po wi kłań po ope ra cyj nych i nie 

za wsze za do wa la ją cy mi efek ta mi te ra -
peu tycz ny mi, we dług Ja cob son i wsp. (3) 
VBO jest za le ca ny w przy pad kach, 
w któ rych po stę po wa nie za cho waw cze 
nie przy no si efek tu, jed no cze śnie stwier -
dza się ob ja wy kli nicz nie po waż nie za bu -
rza ją ce kom fort ży cia pa cjen ta lub ko tu 
gro zi po gor sze nie się cho ro by (za ję cie 
ucha we wnętrz ne go/OUN). Nie ste ty, jak 
do tąd nie uda ło się wy ka zać wia ry god -
nych czyn ni ków, któ re po zwa la ły by 
na prze wi dy wa nie efek tów VBO u ko tów, 
dla te go w każ dym przy pad ku de cy zje 
o wy ko na niu te go za bie gu na le ży grun -
tow nie prze dys ku to wać z wła ści cie lem 
ko ta, aby unik nąć je go roz cza ro wa nia 
i pre ten sji (3). Wy ka za no jed nak, że  
ry zy ko po ja wie nia się trwa łych kom pli -
ka cji (ze spół Hor ne ra, skręt gło wy i po -
ra że nie ner wu twa rzo we go) jest zde cy -
do wa nie wyż sze u tych pa cjen tów, 
u któ rych ob ja wy te ob ser wo wa no jesz -
cze przed za bie giem VBO (8). Do dat ko -
wo stwier dzo no, że w przy pad ku obu -
stron ne go OM za bieg oste oto mii pusz ki 
bę ben ko wej le piej jest wy ko nać dwu eta -
po wo, niż w cza sie jed nej ope ra cji, bo wią -
że się to z mniej szym ry zy kiem po waż -
nych kom pli ka cji od de cho wych i niż szą 
śmier tel no ścią oko ło za bie go wą (8). ● 
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