Diagnostyka i lerapia

U KOTA

ZAPALENIE UCHA
SRODKOWEGO

Rafat Sapierzynrski

apalenie ucha s$rodkowego

(otitis media, OM) obejmuje

proces zapalny struktur ucha

srodkowego, w tym puszki be-

benkowej, jamy bebenkowej
i blony bebenkowej (1). U kotéw jama
bebenkowa jest dodatkowo podzielo-
na kostng przegroda na dwa komparty-
menty i zazwyczaj proces zapalny obej-
muje jednoczesnie oba z nich (94 %
przypadkéw OM; 1). OM moze mieé
charakter choroby pierwotnej, moze po-
jawi¢ si¢ jako powiktanie zapalenia ucha
zewnetrznego (otitis externa, OE) lub tez
szerzy si¢ droga wstepujacg z obszaru ja-
my ustnej, czy gardla. Problem moze
mie¢ charakter jednostronny lub obu-
stronny, w jednym z badari ta druga for-
ma wystepowala nieco czesciej (2). Za-
palenie ucha srodkowego u kotéw moze
by¢ wyzwaniem diagnostycznym, dlate-
go ze objawy czesto wskazuja raczej
na chorobe gérnych drég oddechowych
albo na nawracajace/przewlekle zapale-
nie ucha zewngtrznego (3).

W praktyce weterynaryjnej, zapalenie
ucha srodkowego rozwija si¢ najczesciej
w sytuacji, gdy w przebiegu przewlekle-
go lub nawracajacego OE w kanale stu-
chowym dojdzie do pojawienia si¢ zmian
rozrostowych, silnego obrzeku skory ka-
natu stuchowego (utrudnia to ewakuacje
wysigku zapalnego) lub tez pojawia si¢
u osobnikéw z zapaleniem ucha wynika-
jacym z obecnosci cial obeych, szczegdl-
nie fragment6w roslinnych (zdzbta traw)
prowadzacych do perforacji blony be-
benkowej, czy w przebiegu procesu no-
wotworowego kanatu stuchowego (4, 5).
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Szczegdlng forma zapalenia ucha $rod-
kowego u kotéw sa przypadki zwigzane
z obecnoscia polipéw nosogardzieli.
Rzadko OM pojawia si¢ u osobnikéw
mlodych bedac konsekwencja zaburzeri
rozwojowych w obrebie jamy nosowej
i nosogardzieli (6). Do innych czynni-
kéw zwigkszajacych ryzyko pojawienia
sic OM nalezg nawracajace zakazenia
gérnych drég oddechowych, szczegélnie
przewlekle zapalenia nosa i zatok przy-
nosowych (3).

Zmiany patologiczne jakie obejmuja
urzgsiony nablonek w obrebie ucha srod-
kowego zaburzajg oczyszczanie tej struk-
tury z cial obcych i gromadzacego sie
plynu, a dodatkowo zatkanie trabki Eu-
stachiusza sprzyja gromadzeniu si¢ wy-
sicku w jamie bebenkowej. Ponadto,
mikroorganizmy zasiedlajace ucho $rod-
kowe prowokuja naplyw komérek nacie-
ku zapalnego, co doprowadza do poste-
pujacego uszkodzenia komdérek nablonka,
zmian metaplastycznych nablonka,
a ostatecznie zmian rozrostowych, ktére
obejmujg tez rusztowanie kostne ucha
srodkowego. Zapalenie ucha srodkowe-
go moze tez przebiega¢ z zajeciem ucha
wewngtrznego (otitis media-interna —
OMI), przy czym proces moze obejmo-
waé obie czesci ucha od samego poczat-
ku (pierwotne OMI) lub tez jest powi-
ktaniem weze$niej istniejacego zapalenia
ucha srodkowego (3).

Moze si¢ wydawad, ze ten typ powi-
ktan zapalenia ucha zewnetrznego wy-
stepuje rzadko u pacjentéw weterynaryj-
nych, jednak bardziej prawdziwe jest
stwierdzenie, ze stan ten jest rzadko roz-

poznawany. Przykladowo, w jednym
z badan, makroskopowe cechy wskazu-
jace na zapalenie ucha srodkowego ob-
serwowano u 2-10 % kotéw poddanych
sekeji zwlok, a w badaniu mikroskopo-
wym tkanek pochodzacych z ucha $rod-
kowego obserwowano cechy OM az
w 56 % przypadkéw (7). Wedtug niekto-
rych autoréw nierozpoznane zapalenie
ucha $rodkowego i wewngtrznego jest
istotnym problemem u kotéw przebywa-
jacych lub pochodzacych ze schronisk
zwierzat (3).

Z reguly rozpoznanie OM stawiane
jest po dtuzszym czasie (niekiedy po kil-
ku latach), kiedy to nie daje si¢ opanowac
nawracajacych przypadkéw OE. W prze-
biegu otitis media bardzo czgsto w jamie
i puszcze bebenkowej gromadzi si¢ wy-
sigk zapalny (surowiczy, ropny lub krwo-
toczny), co powoduje nadmierne uwypu-
klenie blony bebenkowej, a ponadto
zmiang jej barwy (w rzeczywistosci przez
polprzezierng blone bebenkows widocz-
ny jest wysick zapalny). Zmiany patolo-
giczne moga tez dotyczy¢ samej blony
bebenkowej, w przypadkach przewle-
ktych OM staje si¢ ona zgrubiala, po-
marszczona lub zawiera bialawe ogniska
zwapnienia i zwiéknienia.

Jak opisano wyzej, OM moze rozwinaé¢
si¢ jako konsekwencja przewlektego lub
nawracajacego zapalenia ucha zewnetrz-
nego, ale takze proces zapalny z zakaze-
niem rozwijajacy si¢ w uchu srodkowym
moze by¢ Zrédlem nawracajacych zaka-
zeni kanalu stuchowego zewngtrznego, co
moze nastapi¢ nawet przy nieuszkodzo-
nej blonie bebenkowej (4).



Rycina 1. Objawy zapalenia rumieniowo-woszczynowego kanatu
stuchowego zewnetrznego widoczne w czasie pierwszej wizyty kota.

Opis przypadku

Kot, samiec, rasy Maine Coon, w wie-
ku 10 lat i 5 miesigcy zostal doprowa-
dzony do lecznicy z powodu przewlekle-
go i nawracajacego zapalenia uszu, ktére
byly leczone przez kilka miesigcy i we-
diug relacji wlasciciela to postgpowanie
nie przyniosto spodziewanego efektu
(pomimo ze kot nie wykazywal zainte-
resowania uszami, wlasciciel niepokoit
si¢ obecnoscia ,brudnych uszu”). Dodat-
kowo, wedlug relacji wlasciciela, kot
ymiewal w przeszloéci problemy aler-
giczne, ktére nie byty mocno nasilone”.
W czasie wizyty w lecznicy wykonano
badanie kliniczne z badaniem otoskopo-
wym i stwierdzono cechy zapalenia ru-
mieniowo-woszczynowego, z obecnoscia
zlogéw woszczyny, gléwnie na skérze
przy ujsciu przewodu stuchowego i we-

wnetrznej powierzchni malzowiny
usznej, dodatkowo stwierdzono zaczer-
wienie skéry u wejscia do kanatu stucho-
wego (ryc. 1). W badaniu otoskopowym
blona bebenkowa wygladata prawidlo-
wo, bez przerwania jej ciaglosci i cech
gromadzenia wysieku w puszcze beben-
kowej. W czasie badania otoskopowego
pobrano material z kanalu stuchowego
do badan dodatkowych: badania cytolo-
gicznego i badania bakteriologicznego.
W badaniu cytologicznym stwierdzono
obecnosé¢ ztogéw woszezyny, bezjadro-
we tuski rogowe oraz strzepki grzybni
(ryc. 2), nie stwierdzono obecnosci ko-
morek nacieku zapalnego, komorek aty-
powych, pasozytéw zewnetrznych, droz-
dzakéw, ani bakterii. Kanaly stuchowe
zostaly wyplukane za pomoca prepara-
tu komercyjnego i zalecono wizyte kon-
trolng po uzyskaniu wynikéw badania

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 mediag,
radiography.




Diag

oslyka i lerapia

[

Rycina 2. Strzepki grzybni widoczne w badaniu cytologicznym materiatu pobranego z kanatu stuchowego
zewnetrznego u kota z ryc. 1. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 1000x.
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Rycina 3. Komérki nacieku zapalnego i liczne pateczkowate bakterie (Pseudomonas sp.) lezgce pozakomérkowo
iw cytoplazmie fagocytéw widoczne w badaniu cytologicznym materiatu pobranego z kanatu stuchowego
zewnetrznego u kota z ryc. 1. Barwienie odczynnikiem Giemsy, powigkszenie 1000x.

bakteriologicznego. Badanie bakteriolo-
giczne nie wykazalo wzrostu bakterii, ani
grzybéw drozdzopodobnych, a w czasie
rozmowy telefonicznej wiasciciel poin-
formowal, ze kot czuje si¢ dobrze, uszy
wygladaja prawidtowo, wysi¢k zapalny
wedlug wlasciciela nie byt widoczny, za-
planowano kontrolng wizyte za 1 mie-
sigc, o ile stan uszu nie pogorszy si¢
wczesniej.

Po miesigcu od pierwszej wizyty kota
doprowadzono na badanie kontrolne,

wedlug relacji wiasciciela kot czul sie
dobrze, wykazywal minimalne zaintere-
sowanie uszami, czasami widoczny byt
wysiek na skérze przy wejsciu do kana-
tu stuchowego. W badaniu klinicznym
stwierdzono niewielkg ilos¢ woszczyny,
nie stwierdzono zmian skéry kanatu stu-
chowego, blona begbenkowa wygladata
prawidiowo. Po kolejnym miesigcu ko-
ta doprowadzono do lecznicy z powodu
pojawienia si¢ objawéw ostrego zapale-
nia ucha zewnetrznego lewego, z silnym

rumieniem, obecno$cig wysieku zapal-
nego, bolesnoscig, bez zmian dotycza-
cych blony bebenkowej. W czasie bada-
nia otoskopowego pobrano material
do badania cytologicznego i badania
bakteriologicznego, ktdre to badania wy-
kazaly obecno$¢ ropnego zapalenia
z udzialem matych paleczkowatych bak-
terii lezacych pozakomérkowo i w cyto-
plazmie fagocytéw, morfologicznie od-
powiadajacym Pseudomonas sp. (ryc. 3),
co potwierdzono w badaniu bakteriolo-
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Rycina 4. Obraz radiologiczny gtowy kota wskazujgcy na zapalenie wysigkowe
ucha srodkowego lewego — widoczne wypetnienie puszki bebenkowej lewej
wysigkiem zapalnym, nieznacznego stopnia zgrubienie §ciany puszki bebenkowe;j.

Rycina 5. Obraz radiologiczny glowy kota wykonany po zakohczeniu
antybiotykoterapii, wskazujgcy na brak poprawy w stosunku do badania
poprzedniego — widoczne wypetnienie puszki bebenkowej lewejwysigkiem
zapalnym.

gicznym. Na podstawie wynikéw bada-
nia lekowrazliwosci do kanatu stucho-
wego lewego zastosowano plyn z enro-
floksacyna, a ze wzgledu na silng
bolesnos¢ tkanek i podejrzenie zapale-
nia obejmujacego takze $ciane kanatu
stuchowego enrofloksacyne podano tak-
ze doustnie. Poprawe stanu klinicznego
obserwowano juz nast¢gpnego dnia, do-
ustng antybiotykoterapi¢ kontynuowa-
no jeszcze przez 2 tygodnie, a leczenie
miejscowe kanatu stuchowego lewego
prowadzono przez 4 tygodnie. Po 4 ty-
godniach kontrolne badanie otoskopo-
we i badanie kliniczne wykazaly catko-
wite ustapienie objawéw klinicznych,
w badaniu cytologicznym nie stwierdzo-
no cech zapalenia, ani obecnosci pato-
gendw, zatem leczenie zakonczono.

Po 2 miesigcach (przelom maja
i czerwca) stwierdzono nawrét objawéw
klinicznych, w badaniu fizykalnym obser-
wowano silny rumieri i §wiad, bolesnos¢
okolicy ucha, wysiek zapalny byl widocz-
ny w obu uszach, przy czym w lewym
kanale stuchowym wysick byl plynny,
ropny, w prawym suchy i ciemny. Dodat-
kowo, stwierdzono obustronne zapalenie
surowicze spojéwek, prawdopodobnie
o charakterze alergicznym,z mozliwoscia
towarzyszacego zapalenia ucha srodko-
wego lewego. Objawéw o charakterze
neurologicznym nie obserwowano. W ba-
daniu cytologicznym woskowiny pobra-
nej z obu kanaléw stuchowych stwierdzo-
no drozdzycg o znacznym nasileniu
w kanale stuchowym prawym oraz ropne
zapalenie bakteryjne z obecnoscig $red-
niolicznych paleczek, prawdopodobnie
Pseudomonas (w badaniu bakteriologicz-
nym materiatu pobranego z kanatu stu-
chowego lewego stwierdzono obfity
wzrost Pseudomonas aeruginosa, nie
stwierdzono grzybéw drozdzopodob-
nych). W zwigzku z nawracajacym zapa-
leniem na tle bakteryjnym i podejrzeniem
zapalenia ucha §rodkowego lewego wy-
konano zdj¢cie RTG w 2 projekcjach
(w projekeji bocznej 1 projekeji z otwarta
jama ustng) i stwierdzono zapalenie wy-
sickowe ucha srodkowego lewego (ryc. 4).

W oparciu o wyniki badania klinicz-
nego, badania bakteriologicznego oraz
badania obrazowego glowy postawiono
rozpoznanie bakteryjnego zapalenie ucha
zewngtrznego i ucha srodkowego lewe-
go oraz drozdzakowe zapalenie ucha ze-
wnetrznego prawego. Podejrzewano, ze
zapalenie ucha srodkowego byto powi-
ktaniem nawracajacego zapalenia bakte-
ryjnego przewodu stuchowego ze-
wnetrznego lewego, a prawdopodobnym
czynnikiem predysponujacym/podtrzy-
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mujacym zapalenie przewodéw stucho-
wych zewnetrznych byl proces o podio-
zu alergicznym, ktérego doktadna przy-
czyna w tym momencie nie zostala
okreslona. W oparciu o powyzsze wpro-
wadzono leczenie miejscowe polegajace
na podawaniu do kanatéw stuchowych
komercyjnie dostepnych preparatéw
do stosowania w przypadku zapalenia
ucha zewnetrznego oraz doustng anty-
biotykoterapig, z zastosowaniem enro-
floksacyny przez okres co najmniej 6 ty-
godni.

Po trwajacej 6 tygodni antybiotykote-
rapii przeprowadzono badanie kliniczne,
badanie otoskopowe, ktére nie wykaza-
ty nieprawidiowosci, w badaniu RTG
glowy w projekcji z otwartg jamg ust-
ng nie stwierdzono poprawy w kontek-
$cie cech zapalenia ucha srodkowego le-
wego i pacjenta skierowano na leczenie
chirurgiczne (ryc. 5).

Zapalenie ucha srodkowego moze poja-
wic si¢ u kotéw w ré6znym wieku (od kil-
kumiesi¢cznych kociat do osobnikéw
starych), ze §rednig okoto 6 lat, bez pre-
dylekgji ptciowych i rasowych (2). Moze
dotyczy¢ jednego ucha, ale w okolo po-
towie przypadkéw ma charakter obu-
stronny (1, 2). Najczestszymi objawami,
ktére obserwuje si¢ u pacjentéw z OM
sg te utozsamiane z zapaleniem ucha ze-
wnetrznego (okolo 80 % przypadkéw),
charakteryzujace si¢ miedzy innymi
obecnoscig wysicku w kanale stucho-
wym, ponadto objawy wskazujace
na chorobg nosogardzieli (45 % przypad-
kéw), takie jak przelykanie, wyplyw z no-
sa. Zapalenie ucha srodkowego moze
manifestowac si¢ takze zespolem obja-
woéw klinicznych okreslanych mianem
zespotu Hornera (3-70 % przypadkéw),
ktére charakteryzuje si¢ przechylaniem
glowy na chorg strone, oczoplasem oraz
zaburzeniami koordynacji ruchowe;
(1, 2, 3). Moze pojawi¢ si¢ bolesnosé
okolicy ucha, badz tez bolesno$¢ podczas
zucia lub otwierania jamy ustnej, a takze
ostabienie stuchu, z lub bez obecnosci
wysicku gromadzacego si¢ w przewodzie
stuchowym zewnetrznym lub/i groma-
dzacym si¢ w okolicy jego ujscia (1).
W badaniu otoskopowym/otoendosko-
powym zmiany wskazujace na OM wi-
doczne sg tylko w czesci przypadkow,
jednak w okolo polowie z nich udaje si¢
dostrzec obecnos¢ plynu wysickowego
z jamie bebenkowej, rzadziej stwierdza
sie utrate przeziernosci blony bebenko-
wej czy jej wybrzuszenie spowodowane

naporem plynu wysickowego (2, 7).
U okolo 20 % kotéw stwierdza si¢ pek-
nigcie blony bebenkowe;j (3).

Rozpoznanie OM moze by¢ trudne,
obecnos¢ wysieku w jamie bebenkowej
nie zawsze daje si¢ wykaza¢ w badaniu
RTG czaszki, jednak u wigkszosci pa-
¢jentéw badanie to ujawnia zmiany wy-
twéreze dotyczace czeéci kostnej puszki
bebenkowej (3). W czgsci przypadkow
nieodzowne jest badanie tomografem
komputerowym lub za pomocg rezonan-
su magnetycznego, ktére zazwyczaj po-
twierdzaja obecno$¢ wysicku w jamie be-
benkowej (2). Dodatkowo, w czesci
przypadkéw badania obrazowe pokazu-
ja cechy lizy okolicznych struktur kost-
nych lub zmian rozrostowych tkanki
kostnej (2).

Kolejnym testem diagnostycznym,
ktéry nalezy wykona¢ w przypadkach za-
palenia OM u kotdw, jest badanie cyto-
logiczne wysicku pobranego z jamy be-
benkowej (7). Jest to stosunkowo proste
w przypadkach uszkodzenia blony be-
benkowej, ale wymagana jest myringo-
tomia w przypadku, gdy blona bebenko-
wa nie jest uszkodzona (1, 2). Materiat
pobrany ta metoda nalezy przekazad
do badania cytologicznego oraz badania
mikrobiologicznego (1,2, 7). Nie w kaz-
dym przypadku przyczyna wysiekowego
OM jest zakazenie bakteryjne (najcze-
$ciej: Pseudomonas sp., Pasterella sp., Sta-
phylocceus sp.lub Streptococcus sp.), jednak
w okolo polowie przypadkéw z jamy be-
benkowej chorych kotéw izoluje sie
drobnoustroje (2).

W prezentowanym przypadku nie wy-
konano badania cytologicznego materia-
tu pobranego z puszki bebenkowej, a le-
czenie zachowawcze (antybiotykoterapie)
wybrano na podstawie wynikéw bada-
nia mikrobiologicznego wysigku pobra-
nego z kanatu stuchowego. Mogto to by¢
przyczyna niepowodzenia antybiotyko-
terapii, dlatego ze przyczyna zapalenia
w uchu zewngtrznym i srodkowym mo-
ga sie od siebie r6zni¢, szczegdlnie gdy
nie doszlo do peknigcia blony bebenko-
wej i bezposredniej komunikacji obu
tych struktur (4). Zatem, w przypadku
podejrzenia OM i planowania dlugo-
trwalej antybiotykoterapii systemowej
badanie mikrobiologiczne materialu
gromadzacego si¢ w jamie bebenkowej
jest niezbedne.

Badania obrazowe w tym radiografia,
a szczegdlnie tomografia komputerowa
sa nieodzowne w sytuacji podejrzenia
OM lub rozwazania interwencji chirur-
gicznej w obrebie ucha zewngtrznego
i srodkowego (4). Zajecie jamy bgbenko-

wej w obrazie RT'G jest czgsto widocz-
ne u pacjentéw z zapaleniem ucha $rod-
kowego, jednak prawidtowy obraz radio-
logiczny puszki bebenkowej nie
wyklucza obecnosci OM. W takich sy-
tuacjach, gdy w dalszym ciagu podejrze-
wa si¢ zapalenie ucha srodkowego, nale-
zy wykona¢ badanie tomografem
komputerowym, zazwyczaj badanie to
ujawnia obecno$¢ wysicku w jamie be-
benkowej, czesto przebiegajace z niere-
gularnymi zmianami wytwérczymi cze-
$ci kostnej puszki bebenkowej, rzadziej
ze zmianami litycznymi w obrebie tych
struktur (2).

Leczenie u kotéw z zapaleniem ucha
srodkowego moze mie¢ charakter za-
chowawczy lub chirurgiczny (Swales — 1).
Niestety, nie ma wielu informacji odno-
$nie do skutecznosci leczenia zacho-
wawczego u kotéw z OM. W jednym
z badan, w ktérych poréwnano wyniki
leczenia zachowawczego i chirurgiczne-
go u 16 kotéw z OM catkowite wylecze-
nie z zastosowaniem antybiotykoterapii
systemowej, dobranej na podstawie ba-
dania lekowrazliwosci, udato si¢ uzyskac
w polowie przypadkéw (1). Ponadto,
w jednym z badari obejmujacych 26 ko-
téw z ropnym zapaleniem ucha $rodko-
wego bez uszkodzonej blony bebenkowej,
ktére leczono poprzez miryngotomieg
i ptukanie puszki bebenkowej leczenie
zachowawcze z zastosowaniem lekéw
przeciwzapalnych (prednizolon) i anty-
biotykoterapii celowanej, dato catkowi-
ta poprawe az u 73 % pacjentéw (2). Po-
stgpowanie chirurgiczne (osteotomia
puszki bebenkowej, ventral bulla osteoto-
my — VBO) bylo konieczne u 5 z tych
kotéw (2).

Naktucie blony bebenkowej, z jej plu-
kaniem, jest procedurg stosunkowo ma-
fo inwazyjng, pozwala na zmniejszenie ci-
$nienia w jamie bgbenkowej, usuniecie
wysieku zapalnego oraz umozliwia jego
odplyw jeszcze przez kilka dni od jej wy-
konania. Uszkodzona btona bebenkowa
goi si¢ stosunkowo szybko, a miryngoto-
mia jest polecana u kazdego pacjenta,
u ktérego blona bebenkowa nie jest
uszkodzona, szczegélnie w tych przypad-
kach, gdy u kota stwierdza si¢ objawy
neurologiczne powiazane z OM (2).

Nie okreslono jednoznacznie, jak dtu-
go powinna trwaé antybiotykoterapia
u kotéw z OM i chociaz zaleca sig jej
utrzymywanie przez co najmniej 4-6 ty-
godni, to opisywano przypadki catkowi-
tego wyleczenia po krétszych okresach



terapii (1). W badaniu obejmujacym gru-
pe kotéw poddanych leczeniu zacho-
wawczemu terapi¢ stosowano przez
2 do 8 miesi¢cy (2). Istotne w planowa-
niu dlugosci leczenia zachowawczego
jest monitorowanie choroby przy uzyciu
metod obrazowania, w szczegdlnosci,
o ile jest dostepne badanie MRI (bada-
nie to pozwala na wykazanie obecnosci
plynu w puszcze bebenkowej w prak-
tycznie kazdym przypadku; 1).

W przypadkach OM, ktére nie podda-
ja sie leczeniu zachowawczemu stosuje
sie zabieg chirurgiczny osteotomii pusz-
ki bebenkowej z podejscia brzusznego
(VBO; 2, 8). Zabieg ten wiaze si¢ jednak
Z czgstym pojawieniem sie réznych kom-
plikacji i raczej rzadko przynosi catkowi-
ta poprawe kliniczna (Jacobson - 3).
Do najczesciej opisywanych komplikacji
tej procedury naleza: przejsciowy (oko-
to 70 % przypadkéw) lub trwaly zespét
Hornera (w jednym z badari 19,4 % przy-
padkéw), porazenie nerwu twarzowego
(trwale u 8 % kotéw), zapalenie ucha we-
wnetrznego, zaburzenia oddychania
(szczegdlnie czesto, gdy wykonuje si¢ za-
bieg obustronny) oraz przetoka gardlo-
wa (3, 8). W zwiazku z wysokim ryzy-
kiem powiklari pooperacyjnych i nie

zawsze zadowalajacymi efektami tera-
peutycznymi, wedlug Jacobson i wsp. (3)
VBO jest zalecany w przypadkach,
w ktérych postepowanie zachowawcze
nie przynosi efektu, jednoczesnie stwier-
dza si¢ objawy klinicznie powaznie zabu-
rzajace komfort Zycia pacjenta lub kotu
grozi pogorszenie si¢ choroby (zajecie
ucha wewngetrznego/OUN). Niestety, jak
dotad nie udalo si¢ wykazaé wiarygod-
nych czynnikéw, ktére pozwalalyby
na przewidywanie efektéw VBO u kotéw,
dlatego w kazdym przypadku decyzje
o wykonaniu tego zabiegu nalezy grun-
townie przedyskutowad z wiascicielem
kota, aby unikna¢ jego rozczarowania
i pretensji (3). Wykazano jednak, ze
ryzyko pojawienia si¢ trwatych kompli-
kacji (zespot Hornera, skret glowy i po-
razenie nerwu twarzowego) jest zdecy-
dowanie wyzsze u tych pacjentéw,
u ktérych objawy te obserwowano jesz-
cze przed zabiegiem VBO (8). Dodatko-
wo stwierdzono, ze w przypadku obu-
stronnego OM zabieg osteotomii puszki
bebenkowej lepiej jest wykonac¢ dwueta-
powo, niz w czasie jednej operacji, bo wig-
ze si¢ to z mniejszym ryzykiem powaz-
nych komplikacji oddechowych i nizszg
$miertelnoscig okotozabiegows (8). @
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Real-time PCR System

Wykrywanie kodu genetycznego zwierzecych patogendéw

p Parametry
dla psa: 26 patogenow
dla kota: 21 patogenow

dla zwierzat egzotycznych: 21 patogenow

dla koni: 9 patogenow
W tym miedzy innymi:
- FIV/FelV

- Chlamydia

- Hemotropic Mycoplasma

» Koszt badania od 32 zt

p tatwy w uzyciu - przetestuj u
» Prosta obstuga w 2 krokach
» Wynik po ~ 50 min

» Specyficznosé/czutosé 99,9%

- panel odkleszczowy
- panel oddechowy
- Leptospira spp. i wiele innych

siebie
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