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Zapalenia ucha $rodkowego i wewnetrz-
nego (otitis media et interna) u szczu-
réw moga mie¢ etiologie zakazna lub
niezakazna. W zdecydowanej wiekszo-
$ci przypadkéw choroba ma tlo zakazne
i jest konsekwencja zakazenia drég odde-
chowych. Zakazenie szerzy sie z gardla do
jamy bebenkowej poprzez trabke stucho-
wa, nastepnie dociera do ucha wewnetrz-
nego i przez przewod stuchowy wewnetrz-
ny moze dotrze¢ do o$rodkowego ukladu
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nerwowego. Konsekwencja tego jest zapa-
lenie mézgu oraz opon mézgowych. Do za-
kazenia ucha $rodkowego i wewnetrznego
moze réwniez doj$¢ od strony przewodu
stuchowego zewnetrznego przez uszko-
dzona btone bebenkowa oraz droga krwi.
Patogenami, ktére maja najwieksze znacze-
nie sa: Mycoplasma pulmonis, Streptococ-
cus spp., Pseudomonas spp. i inne. Sposréd
niezakaznych przyczyn zapalen ucha $rod-
kowego i wewnetrznego nalezy wymieni¢:

nowotwory, urazy, zatrucia oraz niezwykle
rzadko wystepujace anomalie wrodzone (1, 2).

Budowa anatomiczna narzadu
przedsionkowo-$limakowego

Wiekszo$¢ objawdw klinicznych zapalenia
ucha §rodkowego i wewnetrznego jest spo-
wodowana uszkodzeniem narzadu przed-
sionkowo-§$limakowego, stad tez niezbedna
jest znajomos¢ jego budowy oraz funkcji.
Narzad przedsionkowo-§limakowy (ucho)
zbudowany jest z trzech czesci: ucha ze-
wnetrznego, ucha $rodkowego i ucha we-
wnetrznego. W uchu zewnetrznym roz-
réznia si¢ malzowine uszng, przewdd
stuchowy zewnetrzny oraz mig$nie mat-
zowinowe. Dzieki wymienionym struk-
turom fale dZwiekowe sa zbierane i prze-
wodzone w kierunku ucha $§rodkowego.
Ucho srodkowe sktada sie z blony beben-
kowej, jamy bebenkowej, kosteczek stu-
chowych, blony §luzowej jamy bebenkowej
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oraz trabki sluchowej. W tej czesci ucha
fale dzwiekowe przetwarzane sg na bodz-
ce mechaniczne, ktére nastepnie dopro-
wadzane sa do plynu zawartego w uchu
wewnetrznym. Komoérki czuciowe zloka-
lizowane w btedniku ucha wewnetrzne-
go przetwarzaja drgania plynu na sygna-
ty nerwowe, ktére w ukladzie nerwowym
osrodkowym odczytywane sa jako dozna-
nia dZwigkowe. Ucho wewnetrzne zloka-
lizowane jest w czesci skalistej kosci skro-
niowej. Utworzone jest z blednika kostnego
i znajdujacego sie w nim bfednika blonia-
stego. Przestrzen zawarta pomiedzy nimi
wypelnia przychlonka. W tej czesci ucha
zlokalizowane sg statoreceptory odbiera-
jace bodZce informujace o orientacji prze-
strzennej organizmu, czyli o odchyleniach
od stanu réwnowagi polozenia glowy i usta-
wienia gatek ocznych, jak réwniez o kazdej
zmianie szybkosci zwiazanej z przyspiesze-
niami oraz opéZnieniami ruchu ciata. Stad
tez odbiér tych bodzZcéw warunkuje przyj-
mowanie i utrzymywanie wlasciwej posta-

wy ciala oraz koordynacje ruchéw (3, 4, 5).
Przez ucho $rodkowe i wewnetrz-

ne przebiegaja nerwy, ktére biora udziat

w prawidlowym funkcjonowaniu ucha

$rodkowego badz jedynie przez nie prze-

biegaja i zaopatruja inne struktury. Nale-
zy tu wymienic¢:

1. Nerw twarzowy, ktéry wraz z nerwem
przedsionkowo-§limakowym wnika
przez otwdr stuchowy wewnetrzny cze-
$ci skalistej kosci skroniowej do kanatu
twarzowego. Charakterystyczna budo-
wa kanatu powoduje, ze przebiegajacy
przez niego nerw twarzowy jest cze-
$ciowo odsloniety w jamie ucha $rod-
kowego. Istotna role odgrywaja réw-
niez rozgalezienia nerwu twarzowego:
struna bebenkowa, nerw skalisty wiek-
szy oraz nerw strzemiaczkowy.

Struna bebenkowa wydostaje si¢ z jamy
bebenkowej przez szczeline skalisto-
-bebenkows, a nastepnie faczy sie z nerwem
jezykowym, wzbogacajac go we wtdkna sma-
kowe oraz wydzielnicze. Nerw skalisty wiek-
szy wspéttworzy zwdj skrzydlowo-podnie-
bienny, ktérego wiékna zazwojowe unerwia-
ja gruczoly fzowe, nosowe i podniebienne.
2. Nerw przedsionkowo-s§limakowy jest

zbudowany z nerwu przedsionkowe-

go zwigzanego ze zmystem réwnowa-
gi oraz z nerwu $limakowego zwiaza-
nego ze stuchem.

3. Nerw bebenkowy, ktéry odchodzi od
nerwu jezykowo-gardlowego i wraz
z nerwami szyjno-bebenkowymi splo-
tu szyjno-tetniczego wewnetrznego
formuje splot bebenkowy, zaopatruja-
cy jame bebenkowa i trabke stuchowa.

4. Zazwojowe wtokna uktadu wspétczul-
nego unerwiajace miesnie gtadkie oka,
znajdujace si¢ w bliskim sasiedztwie
nerwu twarzowego (1, 3,4, 6,7, 8,9, 10).
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Objawy kliniczne zapalenia
ucha srodkowego i wewnetrznego

Ze wzgledu na wyzej opisany przebieg ner-
wow przy zapaleniu ucha srodkowego i we-
wnetrznego mozna stwierdzi¢:

— niedowtad lub porazenie mig$ni wyra-
zowych (mimicznych) twarzy po stro-
nie uszkodzenia, objawiajace si¢: obwi-
sta gbrna warga, powiekszeniem szpa-
ry powiekowej, opadnieciem malzowiny
usznej, niekontrolowanym wyplywem
$liny, a w przewleklym uszkodzeniu ner-
wu twarzowego kurczem odnerwionych
miesni powiek (blepharospasmus); po-
nadto w badaniu klinicznym mozna wy-
kaza¢ ostabienie lub brak odruchéw —
grozenia, powiekowego i rogéwkowego;

— zespol suchego oka (keratoconjunctivi-
tis sicca) na skutek zmniejszonej aktyw-
nos$ci wydzielniczej gruczotu tzowego;

— zwezenie Zrenicy (myosis), zapad-
niecie galki ocznej w glab oczodolu
(enophthalmus) na skutek zniesienia na-
piecia mig$niowego, wypadniecie trze-
ciej powieki oraz opadniecie gérnej
powieki (ptosis palpebrae) po stronie
uszkodzenia, czyli tzw. zespét Hornera,

— utrata stuchu (1, 2, 11, 12).

U niektérych pacjentéw z zapaleniem
ucha $rodkowego mozna wywola¢ reak-
cje bolowa podczas omacywania okoli-
cy puszek bebenkowych, a takze podczas
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The aim of this paper was to give an insight into grow-
ing problem of otitis in pet rats. Otitis media and oti-
tis interna in rats can be of infectious and non-infec-
tious etiology. In most cases the disease occurs as
a consequence of respiratory tract infection. The in-
fection expands from the pharynx to the tympan-
ic cavity via the auditory tube then reaches the in-
ner ear and through the internal acoustic meatus it
can spread to the central nervous system leading to
meningoencephalitis. Otitis media and interna may
also result from extension of otitis externa through
the tympanic membrane or from hematogenous route.
Pathogens having the greatest meaning are: Myco-
plasma pulmonis, Streptococcus spp. and Pseudomonas
spp. Among non-infectious causes of the middle and
inner ear infammation in pet rat are neoplasms, trau-
ma, ototoxicity of different chemicals and congeni-
tal anomaly. These are extremely rare in rats, though.
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Ryc. 1. Prawostronny krecz szyi




Prace pogladowe

Ryc. 2. Badanie otoskopowe

Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie puszek bebenkowych

otwierania jamy ustnej (1, 11). Pamietac
jednak nalezy o tym, ze moze ono prze-
biega¢ bezobjawowo.

W przypadku gdy duza ilos¢ wysie-
ku nagromadzi si¢ w jamie bebenkowej
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i zapalenie obejmie czeg$¢ skalista ko-
$ci skroniowej, a wigc dotrze na teren
ucha wewnetrznego, pojawiaja sie cha-
rakterystyczne objawy kliniczne wy-
nikajace z zaburzen pracy narzadu

przedsionkowo-§limakowego (1, 2). Uktad
przedsionkowy jest niezbedny do utrzy-
mania wlasciwej postawy ciala i réwno-
wagi, a jego dysfunkcja przejawia sie: kre-
czem szyi, patologicznym oczoplasem
poziomym lub rotacyjnym, zezem, nie-
zborno$cia ruchéw, wykonywaniem ru-
chéw manezowych oraz obrotéw wokét
osi dlugiej ciala (2, 11, 12, 13; ryc. 1). Nato-
miast objawem dysfunkcji §limaka jest ob-
nizenie ostro$ci stuchu, trudne do stwier-
dzenia bez dodatkowych badarn audiome-
trycznych, zwlaszcza gdy wystepuje po
jednej stronie (1, 2). Wystepuje ponadto
odruch wymiotny na skutek stymulowania
zakoniczen czuciowych nerwu blednego.
U szczuréw jest on utrudniony ze wzgledu
na obecno$¢ faldu w miejscu polaczenia
przetyku z zotadkiem. Stad tez, w przeci-
wienistwie np. do pséw czy kotéw, w cho-
robach ukladu przedsionkowego u szczu-
réw nie obserwuje sie wymiotéw.

Gdy zapaleniu ucha $rodkowego i we-
wnetrznego towarzyszy zapalenie ucha ze-
wnetrznego lub tez dojdzie do pekniecia
blony bebenkowej, u pacjenta mozna zaob-
serwowac nadmierne drapanie sie w oko-
licy uszu, potrzasanie gtowa oraz nieprzy-
jemna won w okolicy matzowin usznych,
wynikajaca z obecnosci ropnego wysieku.

Rozpoznanie zapalenia ucha srodkowego
i wewnetrznego

Po zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu
ogdblnego badania pacjenta nalezy wyko-
na¢ badanie otoskopowe w celu oceny wy-
gladu przewodu stuchowego zewnetrz-
nego oraz btony bebenkowej (ryc. 2). Jesli
w uchu zewnetrznym stwierdza sie wy-
siek, wskazane jest pobranie wymazu do
badania cytologicznego i bakteriologicz-
nego, a nastepnie dokonanie toalety ucha.
Blona bebenkowa w przebiegu zapalenia
ucha $rodkowego moze by¢ przekrwiona
i nieprzejrzysta. Mozna réwniez zaobser-
wowac jej uwypuklenie do przewodu stu-
chowego zewnetrznego badZ przerwanie
(1,2, 14, 15).

Przy podejrzeniu zapalenia ucha $rod-
kowego powinno zosta¢ wykonane badanie
radiograficzne puszek bebenkowych. Bada-
nie to najlepiej przeprowadzi¢ w znieczu-
leniu ogblnym. Zaleca sie wykonanie zdje¢
w projekcjach: strzalkowej, skosnej prawej
ilewej oraz z otwarta jama ustna (1, 2, 11;
ryc. 3). Na radiogramie mozna stwierdzi¢
zwiekszone wysycenie cienia puszek beben-
kowych (jedli znajduje sie w nich wysiek),
a ponadto zgrubienie, liz¢ oraz ztamania
kosci (2, 12). Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
brak zmian w obrazie radiologicznym, co
w praktyce zdarza si¢ bardzo czesto, nie
wyklucza otitis media.

Objawy przedsionkowe stano-
wig u szczuréw jedno z najczesciej
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stwierdzanych zaburzen neurologicznych.
Zazwyczaj towarzysza one zapaleniu ucha
o etiologii zakaznej. W rozpoznaniu rézni-
cowym nalezy jednakze uwzgledni¢ wiele
innych choréb uposledzajacych czynnosé
zar6wno obwodowej, jak i osrodkowej
czesci narzadu przedsionkowego. Stosun-
kowo czesto zdarzaja si¢ nowotwory ko-
$ci i otaczajacych tkanek migkkich, z kt6-
rych zbudowane jest ucho oraz wystepu-
jace w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
Na uwage zastuguje gruczolak przysadki,
stanowiacy, zaraz po gruczolakowléknia-
ku gruczotu sutkowego, jeden z najczesciej
stwierdzanych nowotworéw u szczuréw,
w szczegblnosci u samic. Wérdéd pozosta-
tych mozliwych przyczyn wystapienia ze-
spolu przedsionkowego wymieni¢ nalezy
zapalenie mézgu i opon mézgowych, urazy
uszkadzajace cze$¢ skalista kosci skronio-
wej, zatrucie np. antybiotykami aminogli-
kozydowymi oraz, niezwykle rzadko, wady
wrodzone, jak na przyklad wodogtowie.

Leczenie zapalenia ucha srodkowego
i wewnetrznego

W leczeniu zakazen ucha srodkowego i we-
wnetrznego u szczuréw stosuje sie anty-
biotyki o szerokim spektrum dzialania oraz
chemioterapeutyki, takie jak:

— amoksycylina z kwasem klawulanowym

25 mg/kg m.c., 2x dziennie p.o.,

— enrofloksacyna 5-10 mg/kg m.c.,

2x dziennie p.o.,

— cefaklor 20 mg/kg m.c., 2x dziennie p.o.,
— doksycyklina 2,5-5 mg/kg m.c.,

2x dziennie p.o.,

— florfenikol 30-50 mg/kg m.c., 2x dzien-

nie s.c. (14, 16).

Jezeli po 3—4 dniach brak reakcji na le-
czenie farmakologiczne lub wrecz stan pa-
cjenta pogarsza sie, nalezy rozwazy¢ zmia-
ne antybiotyku na inny lub wykonanie

zabiegu chirurgicznego polegajacego na
osteotomii puszki bebenkowej (17, 18).
Modyfikacja leczenia moze by¢ réwniez
niezbedna po oznaczeniu antybiotyko-
opornosci stwierdzonych w wymazie
z ucha bakterii. Czas trwania antybioty-
koterapii powinien wynosi¢ co najmniej
3-6 tygodni, czesto jednakze koniecz-
ne staje si¢ jej kontynuowanie do kon-
ca zycia zwierzecia. Gdy objawy sa sil-
nie wyrazone, wskazane jest dodatko-
wo podanie glikokortykosteroidéw, np.
prednizonu w poczatkowej dawce dzien-
nej 0,5-2 mg/kg m.c. p.o. podzielonej na
1-2 podania, a nastepnie stopniowe jej
zmniejszanie (14, 16, 19).

Niezwlocznie podjete leczenie skutku-
je szybkim ustapieniem objawéw. Jednak
zdarza sie, ze niektére z nich (np. krecz
szyi) utrzymuja sie do konca zycia zwie-
rzecia (11).

Podsumowanie

Diagnostyka choréb ucha srodkowego i we-
wnetrznego opiera sie na zebraniu szcze-
golowego wywiadu, dokltadnym badaniu
klinicznym, a nastepnie neurologicznym
pacjenta. Badania dodatkowe: bakteriolo-
giczne i radiograficzne mogg by¢ pomoc-
ne w zlokalizowaniu procesu chorobowe-
go oraz okresleniu rokowania.

Jak w kazdym przypadku, bardzo waz-
ne jest indywidualne podejscie oraz wni-
kliwe badanie kliniczne kazdego z pacjen-
téw. Umozliwiaja one bowiem uniknie-
cie bled6w, postawienie trafnej diagnozy
oraz wdrozenie wlasciwego postepowania.
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