Otita la cdini - Ghid pentru proprietari

intelegerea otitei canine

Otita, o afectiune frecvent intdlnitd la caini, se referd la inflamatia canalului
auditiv. Aceastd afectiune este important de inteles atat pentru proprietarii
de animale de companie, pentru a putea recunoaste semnele timpurii Si'a
asigura o aderentd adecvatd la tratament, cat si pentru medicii veterinari,
pentru un diagnostic precis si o gestionare eficientd. Existd trei forme
principale de otitd la cdini: otita externd, otita medie si otita interna.

Anatomia urechii canine

Urechea cdinelui este alcdtuitd din trei parti principale:urechea externg,
urechea medie si urechea interna.

Urechea externa include pavilionul urechii si canalul auditiv extern. Canalul
auditiv extern la cdini are o formd particulard, fiind format dintr-o portiune
verticald si una orizontald, crednd un unghi in formd de L. Aceastd
conformatie anatomicd poate face ca.drenajul fluidelor sa fie mai dificil,
predispundnd cdinii la infectii.

In canalul auditiv extern se gdsesc fire de pdr, desi acestea tind s& scadd
inspre interiorul canalului,cu.0.concentratie mai micd de fire fine in
apropierea membranei timpanice. De asemeneq, in aceastd zond se gdsesc
glande sebacee, mai proeminente in portiunea distald a canalului, si glande
apocrine, ambele contribuind la productia de cerumen.

Un aspect important al urechii este mecanismul natural de autocurdtare, in
care celulele epiteliale de pe suprafata membranei timpanice si a canalului
auditiv migreazd constant cdtre exterior, elimindnd astfel cerumenul,
bacteriile si levurile. Acest proces poate incetini odatd cu varsta, ducand la
acumularea de detritus.

Urechea medie este separatd de urechea externd prin membrana timpanicd
(timpanul) si contine bula timpanicd, deschiderea tubei auditive si oscioarele
urechii.

Urechea internd include cohleea (responsabild de auz) si sistemul vestibular



(responsabil de echilibru).

Forma in L a canalului auditiv canin, combinata cu potentialul de productie
crescutd de cerumen ca rdspuns la inflamatie, creeazd un mediu propice
acumularii de resturi si umiditate. Aceastd situatie favorizeazd dezvoltarea
infectiilor, fiind un motiv principal pentru susceptibilitatea ridicatd a cdinilor la
otite. Mai mult, apropierea urechii medii si interne de nervi sensibili explicd de
ce otita medie si internd pot determina semne neurologice, cum ar fi
paralizia facialg, inclinarea capului si probleme de echilibru. Inflamatia si
infectia in aceste zone pot afecta cu usurintd nervii adiacenti responsabili de
aceste functii, subliniind potentiala severitate a acestor forme de otitad.

Clasificarea otitei la cdaini

Otita la cdini este clasificatd in functie de localizarea inflamatiei in ureche:
otitd externd, otitd medie si otitd internd. Fiecare dintre aceste tipuri poate fi
clasificatd in continuare in functie de aspectul clinic, durata si complexitatea
afectiunii.

Otita externd

Otita externd este definitd ca inflamatia canalului auditiv extern,
extinzndu-se de la pavilionul urechii pdnd la membrana timpanicd.

In functie de aspectul clinic si.de tipul de secretie prezent, otita externd poate
fi clasificata in:

 Eritematoasé: caracterizat& printr-o roseaté usoard (eritem) a canalului
auditiv extern.

e Eritemato-ceruminoasa: implicd o roseatd moderatd a canalului auditiv,
insotitd de o secretie groasq, de culoare maro sau galben-maronie.
Aceasta indicd atat inflamatie, cat si o productie excesivd de cerumen.

e Purulenta: o formd& mai severd, cu roseatd semnificativa si posibile
ulceratii in canalul auditiv, aléturi de un exudat purulent (plin cu puroi).

In functie de durata afectiunii, otita externd poate fi:

e Acuta: cu debut recent.

e Cronica: persistentd sau recurentd, cu o duratd de 3 luni sau mai mult.
In functie de complexitate, otita externd poate fi:

e Necomplicatd: care adesea poate fi tratatd cu succes.



e Complicatda: mai dificil de tratat, adesea asociatd cu cazuri cronice si
modificdri secundare ale canalului auditiv.

Clasificarea otitei externe in functie de aspectul clinic, duratd si complexitate
este esentiald pentru a ghida tratamentul. Cazurile acute si necomplicate pot
rdspunde bine la terapii simple, in timp ce cazurile cronice si purulente
necesitd o abordare mai complexd, care sd vizeze si factorii subiacenti.

Otita medie

Otita medie este definit& ca inflamatia si/sau infectia urechii medii.(bula
timpanicd, deschiderea tubei auditive, oscioarele urechii). Acedsta 'se
dezvoltd adesea secundar otitei externe, infectia extinzGndu-se din canalul
auditiv extern prin membrana timpanicd. Otita medie poate fi acuta sau
cronica.

Legdtura strdnsa dintre otita externd si otita medie subliniazd importanta
tratamentului precoce si eficient al infectiilor urechii externe pentru a preveni
progresia cdtre urechea medie.

Otita Internd

Otita internd reprezintd inflamatia urechii interne (cohleeq, vestibulul,
canalele semicirculare). Aceastaeste adesea o consecintd a otitei medii
netratate sau severe, permiténd infectiei sa se extindd la urechea internd.
Poate apdrea si din cauza unui traumatism sau a altor factori.

Otita internd este cea mai severa formd de inflamatie a urechii si prezintd un
risc mai mare de a provoca leziuni permanente ale auzului si echilibrului.
Asocierea sa frecventd cu otita medie anterioard subliniazd necesitatea unei
gestiondri prompte si eficiente a infectiilor urechii medii.

De ce apare otita la cdini?

Otita la cdini are adesea o etiologie multifactoriald, implicdnd o combinatie
de factori primari, secundari, predispozanti si perpetuanti.

Factori primari

Factorii primari sunt afectiuni sau agenti care initiazd direct inflamatia intr-o
ureche normald.



Alergiile: Dermatita atopicd (alergii la factori de mediu),
hipersensibilitatea alimentard si alergiile de contact sunt cele mai
frecvente cauze primare. Cdinii alergici prezintd adesea o dermatitd
generalizatd, aldturi de simptome otice.

Parazitii: Acarienii auriculari (Otodectes cynotis), Demodex si Sarcoptes
pot infesta canalul auditiv si pot provoca inflamatie. Infestatiile parazitare
sunt mai frecvente la pisici si la catei, dar pot afecta si céinii adulti.

Corpi ctrdini: Spiculele de iarba (aristele) sunt un exemplu comun de
corp strdin care se poate bloca in canalul auditiv si provoca inflamatie.
Tulburari de epitelizare: Seboreeq, dermatita cu deficit de zinc, dermatita
cu deficit de vitamina A, pemfigus foliaceu.

Boli autoimune/imun-mediate: Pemfigus foliaceu, vasculitd.

Boli endocrine: Hipotiroidismul si hiperadrenocorticismul pot afecta
rdspunsul imun si structura pielii, predispundnd la otitd externa.

Tulburdri glandulare: Hiperplazia glandelor sebacee.

Infectii fungice: Aspergillus.

Infectii virale: Jigodia canind.

Neoplazii/polipi: Tumori sau polipi in canalul auditiv pot provoca
inflamatie si obstructie.

Alergiile sunt recunoscute ca fiind cea mai frecventd cauzd primard a otitei
externe la caini. Acest lucru subliniazd importanta identificdrii si gestiondrii
afectiunilor alergice subiacente in-cazurile de otitd recurentd sau cronicd.
Pielea care cdptuseste canalul auditiv este afectatd de reactiile alergice
sistemice, ceea ce duce la inflamatie si la perturbarea mediului normal al
urechii, fdcand-o susceptibild la infectii secundare.

Factori secundari

Factorii secundari sunt infectiile (bacteriene si fungice) care apar ca urmare
a modificarii mediului urechii cauzatd de factorii primari sau predispozanti.

Bacterii comune: Staphylococcus spp. Pseudomonas, Proteus,
Enterococcus, Streptococcus, Corynebacterium. Pseudomonas este
adesea asociat cu cazurile cronice. Unele bacterii pot forma biofilme,
ceea ce face tratamentul dificil.

Levuri comune: Malassezia pachydermatis.

Reactii la medicatia topicad.

Curdtarea excesiva a urechilor.

Desi bacteriile si levurile sunt adesea identificate in otitd, ele sunt de obicei



invadatori secundari care prolifereazd in canalul auditiv inflamat. Un
tratament eficient trebuie sd vizeze cauza primard subiacentd pentru a
preveni recurenta acestor infectii secundare. Inflamatia primard creeazd un
dezechilibru in microambientul urechii, permitand bacteriilor si levurilor
oportuniste sd se inmulteascd excesiv. Tratarea doar a infectiei fard a aborda
cauza primard va duce probabil la o recidiva.

Factori predispozanti

Factorii predispozanti sunt elemente care cresc riscul de a dezvolta.otitd, dar
Nnu o cauzeazd singuri.

e Conformatia anatomica: Pavilioane auriculare pendulare; canale
auditive stenotice (inguste), pavilion auricular concayv sipdros, pilozitate
excesivd in canalele auditive.

e Umiditate excesivé: Din cauza mediului, inotului.?

Boli obstructive ale urechii: Neoplazie, polipi, chistadenomatozd apocrind

felin& (mai frecventa la pisici).

Otita medie primard: Poate predispune la otitd externd recurentd.

Boli sistemice: Imunosupresie, stari catabolice.

Efectele tratamentului: Modificdri ale florei normale, traumatisme.

Curatarea excesivd a urechilor: Poate perturba mediul normal al urechii.

e Modificdri ale mediului extern: Temperaturd si umiditate.

Proprietarii de rase cu predispozitii conformationale sau cdinii care inoatd
frecvent ar trebui sd fie deosebit de vigilenti si proactivi in ingrijirea urechilor.

Factori perpetuanti

Factorii perpetuanti sunt cei care mentin inflamatia si impiedicd rezolvarea
otitei odatd ce aceasta ainceput.

¢ Inflamatia cronica duce la modificdri anatomice si fiziologice:
hiperkeratozd si hiperplazie epidermicd, edem si fibrozd dermicg,
hiperplazie si dilatare a glandelor ceruminoase. Aceste modificdri rezultd
in'ingrosarea pielii, stenoza canalului si dezvoltarea de pliuri, inhiband
curdtarea eficientd si favoriznd acumularea de exudat si infectii
secundare.

e Pierderea mecanismului de autocuratare a urechii.

e Ruptura membranei timpanice.

e Boala urechii medii (otita medie) poate actiona ca un focar pentru otita



externd recurentd.

Infectii bacteriene si fungice. Unele bacterii, cum ar fi Staphylococcus si
Pseudomonas, pot produce biofilme, ducand la infectii persistente.
Fibrozd sau calcificare pericartilaginoasa.

Factorii perpetuanti sunt adesea motivul pentru care otita cronicd este atat
de dificil de tratat. Abordarea cauzelor primare si secundare poate sd nu fie
suficientd dacd aceste modificdri subiacente ale canalului auditiv nu sunt
gestionate.

Odatd ce otita devine cronicd, canalul auditiv in sine suferd modificari
structurale care exacerbeazd problema. Aceste modificdri creeazd un cerc
vicios de inflamatie, infectie si remodelare tisulard, fdcand dificild revenirea
urechii la o stare sdndtoasa.

Simptomele otitei canine

Simptomele otitei externe

Scuturarea capului.

Frecarea urechilor de mobild sau.de pdmant.

Scarpinarea urechilor.

Durere la atingerea sau manipuldrea urechilor? Cdinele poate vocaliza
sau deveni agresiv.

Miros nepldcut din urechi.

Secretie auriculard --poate fi neagrd, maro, galbend sau purulentd. Poate
fi ceroasd (ceruminoasd) sau ca puroiul (purulentd).

Roseatd (eritem) a canalului auditiv si a pavilionului urechii.

Umflarea canalului auditiv.

Eroziuni sau ulceratii ale mucoasei canalului auditiv.

Ingrosarearsau formarea de cruste in canalul auditiv.

Cdaderea pdrului in jurul urechilor.

Otormatoame (vezicule cu sange pe pavilionul urechii) din cauza
scuturdrii excesive.

Productie crescutd de cerumen.

Simptomele otitei medii

Adesea se suprapun cu simptomele otitei externe.
Otita externd recurenta.



e Durere la deschiderea gurii sau la mestecat.

e Membrand timpanicd anormald (bombatd, ingrosatg, ruptd, decoloratd).
Poate sd nu fie intotdeauna vizibild din cauza exudatului.

e Semne neurologice cauzate de afectarea nervilor din apropiere:

o

o

Inclinarea capului (adesea spre partea afectatd).

Parolizie/porezd faciald (qspect de maxilar Idsat, asimetrie facialg,
incapacitate de a clipi).

Sindrom Horner (mioz&, ptozd, enoftalmie, prolapsul membranei
nictitante).

Ataxie (mers necoordonat).

Nistagmus (miscari involuntare si rapide ale ochilor).? Poate fi orizontal
sau rotator.

Keratoconjunctivitd sicca (ochi uscat) cauzatd de afectarea ramurii
parasimpatice a nervului facial.

Scdaderea auzului.

Strabism ventral pozitional (cdderea ochiuluila ridicarea capului, de
partea leziunii).

Simptomele otitei interne

e Adesea urmeazd otitei medii.
e Semne vestibulare pronuntate:

o

o

O O O

@)

Inclinarea severd a capului.

Nistagmus spontan orizontal sau rotator (faza rapidd indreptaté opus
partii afectate).

Ataxie.

Mers in cerc (adesea spre partea afectatd).

Aplecare sau cddere spre partea afectata.

Incoordonare generald.

Greatd si varsdaturi.

Retincentd la mestecat sau durere la deschiderea gurii.
Salivare excesiva dintr-o parte a gurii.

Difieultate la méncare si scdparea hranei.

Pierderea auzului (poate fi permanentd).

e In cazuri severe, potentiald rdspdndire la creier, cauznd modificdri ale
starii mentale, dureri de gat, parezd, deficite proprioceptive si convulsii.

Prezenta semnelor neurologice este un element cheie de diferentiere intre
otita medie si internd fatd de otita externd. Proprietarii de animale de
companie si medicii veterinari ar trebui sd fie constienti de aceste semne,



deoarece indicd un stadiu mai grav al bolii auriculare, necesitdnd un
tratament prompt si potential mai intensiv. Afectarea urechii medii si interne
poate influenta structurile delicate responsabile de echilibru si functia
nervului facial, ducdnd la aceste simptome neurologice distincte.
Recunoasterea timpurie a acestor semne poate preveni complicatii
suplimentare.

Excluderea altora: Diagnosticul diferential

Pentru otita externd, trebuie luate in considerare alte afectiuni cu simptome
similare, cum ar fi prezenta unui corp strain auricular fard infectie, dermatita
de contact a pavilionului urechii, dermatita alergica la purici-care afecteazd
marginile urechii, dermatita seboreica si vasculita pavilionului'urechii.

In cazul otitei medii, diagnosticul diferential include tulburdari ale articulatiei
temporomandibulare (durere la deschiderea gurii), afectiuni neurologice
care cauzeazd paralizie faciald sau sindrom Horner, polipi nazofaringieni
care se extind in urechea medie si tumori ale.urechii medii.

Pentru otita internd, trebuie excluse afectiuni precum boala vestibulara
idiopaticéd (sindromul vestibular al cainelui batran), boala vestibularé
centralé (leziuni ale trunchiului cerebral), meningoencefalita, tulburdri
cerebeloase.

Un examen clinic amdnuntit-si.teste diagnostice adecvate sunt esentiale
pentru a diferentia otita de alte afectiuni care pot prezenta semne similare.
Un diagnostic gresit poate duce la un tratament inadecvat si la o rezolvare
intarziatd a problemei de bazd.

Diagnosticul otitei canine

Diagnosticul otitei canine necesitd un examen clinic amdnuntit, care include
evaluared generald, dermatologicd si neurologicé (nervi cranieni).

Examenul otoscopic

Examenul otoscopic este metoda de electie pentru evaluarea canalului
auditiv extern si poate ajuta la identificarea otitei medii. Permite vizualizarea
canalului auditiv pentru stenozd, eritem, eroziuni/ulceratii, hiperplazie
glandulard, exudat (cantitate, calitate) si mase. Este crucial pentru evaluarea
integritatii membranei timpanice (bombare, rupturd, modificari de culoare).



Curdatarea/spdlarea poate fi necesard pentru a vizualiza membrana. Sedarea
poate fi necesard dacd urechea este dureroasd sau canalul este plin cu
exudat sau tesut proliferativ. Poate ajuta la identificarea corpurilor strdini sau
a parazitilor.

Otoscopia este un instrument diagnostic fundamental pentru otitd.
Vizualizarea atentd a canalului auditiv si a membranei timpanice oferd
informatii cruciale despre localizarea si severitatea inflamatiei, precum si
despre potentialele cauze subiacente sau complicatii. Vizualizarea directd
permite medicului veterinar sd evalueze modificdrile fizice ale canalului
auditiv si sd identifice probleme potentiale, cum ar fi corpurile strdine sau o
rupturd a timpanului, care vor influenta semnificativ alegerile-de.tratament.

Examenul citologic

Examenul citologic este esential in toate cazurile de otitd externd canind.
Probele sunt colectate din canalul auditiv folosind tampoane de bumbac sau
amprente. Ar trebui efectuat inainte de curdtare. Ambele urechi trebuie
examinate, chiar dacd doar una este afectatd. Ajutd la identificarea prezentei
si tipului de microorganisme (bacterii, levuri, paraziti) care cauzeazd infectia.
Poate diferentia intre coci si bacili. Ghideazd selectia medicamentelor topice
si sistemice adecvate. Ajutd la monitorizarea rdspunsului la terapie.

Citologia este un test diagnostic rapid, ieftin si usor de realizat, care oferd
informatii imediate despre implicarea microbiand in otitd, permiténd un
tratament tintit si monitorizarea eficacitatii acestuia. Identificarea tipurilor
specifice de bacterii sau levuri prezente permite medicului veterinar s&
aleagd medicamentele care sunt cel mai probabil eficiente impotriva acestor
organisme, imbundtdtind rezultatele tratamentului.

Cultura microbiand si testarea sensibilitatii

Cultura.microbiand si testarea sensibilitdtii sunt recomandate in cazurile de
otitG severd sau cronicd, atunci cand se observa bacili la citologie, in infectiile
anaerobe suspectate sau atunci cand infectia nu a rdspuns la terapia
antibioticd initiald. Ajutd la identificarea speciilor bacteriene specifice sila
determinarea antibioticelor eficiente impotriva acestora. Este importantd
pentru ghidarea tratamentului in cazurile de potentiald rezistentd
antimicrobiand. Probele pentru culturd trebuie prelevate din urechea medie
dacd se suspecteazd otita medie, in special dacd membrana timpanicd este



ruptd. Pot fi necesare culturi aerobe si anaerobe, in special in cazurile cronice.

Cultura si testarea sensibilitdtii sunt cruciale pentru gestionarea cazurilor
complicate sau refractare de otitd, in special cele care implicd Pseudomonas
sau rezistentd antimicrobiand suspectatd. Acest lucru asigurd utilizarea celor
mai adecvate antibiotice pentru a rezolva infectia. Atunci cdnd tratamentele
initiale esueazd sau cand citologia sugereazd prezenta bacteriilor rezistente,
cultura si testarea sensibilitatii oferd o indrumare definitivd cu privire la
antibioticele care vor fi eficiente.

Imagistica avansatd (radiografie, CT, RMN)

Imagistica avansatd nu este de obicei necesard pentru otita externd
necomplicatd. Poate fi utild in diagnosticarea otitei medii'si interne, in special
atunci cand sunt prezente semne neurologice sau cdnd membrana
timpanicd nu poate fi vizualizatd sau este ruptd.

Radiografiile pot ar&ta modificari (ingrosare, distrugere) ale structurilor
osoase ale urechii (bula timpanicd), dar pot sé& nu fie intotdeauna suficient
de sensibile.

Tomografia computerizatd (CT) este in‘general mai bund decét RMN pentru
detectarea modificdrilor osoase ale bulei.

Imagistica prin rezonantd magneticd (RMN) este mai bund pentru detectarea
anomaliilor tesuturilor moi, cum ar fi inflamatia sau masele din urechea
medie sau interng, si este utild pentru evaluarea complicatiilor neurologice.

Imagistica avansatd joacd un rol vital in diagnosticarea otitei medii si interne,
in special in cazurile cu semne neurologice sau atunci cdnd se iain
considerare interventia chirurgicald. Oferd informatii detaliate despre
extinderea bolii si potentialele complicatii. Atunci cand infectia se extinde
dincolo de canalul auditiv extern sau cand simptomele neurologice
sugereazd implicarea urechii interne, tehnicile de imagisticd precum CT si
RMN pot oferi o imagine mai completd a zonelor afectate si pot ghida
gestionarea ulterioara.

Strategii de tratament pentru otita canind

Tratamentul otitei necesitd o abordare multifactoriald, care sd vizeze factorii
primari, secundari, predispozanti si perpetuanti. Educarea proprietarului cu



privire la cronicizarea afectiunii si la necesitatea de a aborda toti factorii este
cruciald.

Tratamentul conventional al otitei externe

e Curatarea urechii: Esentiald pentru indepdrtarea resturilor si a exudatului,
permitdnd medicamentelor topice sd pdtrundd eficient. Se utilizeazd
solutii de curdtare adecvate; se evitd solutiile iritante dacd timpanul este
rupt. Solutiile de uscare pot fi utile pentru cdinii predispusi la acumularea
de umiditate.

e Medicatia topica: Piatra de temelie a tratamentului. Contine.adesea o
combinatie de:

o Antibiotice: Antibioticele cu spectru larg sunt adesea utilizate initial
(de exemplu, neomicing, polimixind B, gentamicing, enrofloxacing,
marbofloxacind). Antibioticele specifice trebuie alese pe baza
rezultatelor citologiei sau culturii si testdrii sensibilitdtii. Trebuie avutd
grijé cu anumite medicamente (de exemplu, aminoglicozide) dacd
timpanul este rupt, din cauza potentialului de ototoxicitate.

o Antifungice: Antifungicele utilizate Tn mod obisnuit includ miconazol,
clotrimazol, ketoconazol, nistatind. Adesea combinate cu antibiotice In
preparate topice.

o Antiinflamatoare (corticosteroizi): Ajutd la reducerea inflamatiei,
durerii si umflaturii (de exemplu, prednisolon, dexametazong,
triamcinolond) Importante, in special in otita externa proliferativd, dar
ar trebui evitate in otita externd ulcerativd pand la vindecarea
ulcerelor. Steroizii topici pot avea efecte secundare locale si uneori
sistemice.

e Medicatia oralé: Poate fi necesard in cazurile severe sau cronice sau
atunci cand tratamentul topic este dificil (de exemplu, stenozé& severd).

o Antibiotice orale: Utilizate pe baza culturii si testarii sensibilitdtii, in
special pentru infectiile cu Gram-negativi, cum ar fi Pseudomonas (de
exemplu, enrofloxacing, marbofloxacing, Ciprofloxocind).

o. “Antifungice orale: Pot fi utilizate pentru infectii fungice severe (de
exemplu, itraconazol, fluconazol, ketoconazol).

o Antiinflamatoare orale (corticosteroizi): Prednisonul este utilizat in
mod obisnuit pentru a controla inflamatia severd, in special in cazurile
cronice sau atunci cand existd umfldturi sau dureri semnificative. Doza
incepe de obicei mai mare si este redusad treptat.

e Durata Tratamentului: Dureazd de obicei cateva saptdmani, iar



examindrile de control cu citologie sunt cruciale pentru a asigura
rezolvarea infectiei. Terapia trebuie continuatd pdnd cadnd examenul otic
si microscopic sunt normale, ceea ce poate dura cel putin o lund.

Tratamentul eficient al otitei externe se bazeazd pe o combinatie de curdtare
temeinicd pentru indepdrtarea resturilor, medicamente topice tintite pe baza
rezultatelor citologiei si abordarea cauzelor subiacente. Medicatia orald
poate fi necesard in cazurile mai severe sau cronice. Controalele regulate-si
citologia sunt esentiale pentru monitorizarea progresului si asigurarea
rezolvdrii complete. Este necesard o abordare complexd, deoarece otita
externd implicd inflamatie, infectie si adesea factori predispozanti sau primari
subiacenti. Abordarea unui singur aspect este putin probabil.sd.conducd la o
solutie pe termen lung.

Tratamentul conventional al otitei medii

Adesea necesitd antibiotice sistemice care pot penetra urechea medie.
Alegerea se face pe baza culturii si testdrii sensibilitdtii, dacd este posibil.
Durata tratamentului este de obicei mai lung& decat pentru otita externd (de
exemplu, 4-8 saptédméani).

Se pot utiliza antiinflamatoare orale (corticosteroizi) pentru a reduce
inflamatia si durerea. in unele cazuri,in special dacd membrana timpanicd
este intactd, se poate efectua.o miringotomie (punctie chirurgicald a
timpanului) pentru a colecta probe pentru culturd si pentru a permite
spdlarea urechii medii cu solutii saline sau antibiotice. Interventia chirurgicald
(ablatia total& a canalului‘auditiv cu osteotomie a bulei timpanice -
TECA-BO) poate fi necesard in cazurile cronice, care nu rdspund la tratament
sau care prezintd o implicare semnificativd a urechii medii sau complicatii,
cum ar fi osteomielita.

Tratamentul otitei medii este mai dificil decat cel al otitei externe din cauza
dificultatii de a introduce medicamente topice in urechea medie.
Antibioticele sistemice sunt adesea necesare, iar interventia chirurgicald
poate fi necesard in cazurile refractare. Urechea medie este un spatiu
protejat, ceea ce face mai dificild ajungerea medicamentelor topice la
infectie. Medicamentele sistemice sunt necesare pentru a atinge concentratii
terapeutice, iar chirurgia poate fi singura optiune in cazurile severe si cronice.

Tratamentul conventional al otitei interne



Necesitd un tratament prompt si agresiv cu antibiotice sistemice care pot
traversa bariera hematoencefalicd in caz de potentiald rdspdndire a infectiei.
Se asigurd ingrijire suportivd pentru semnele vestibulare (medicamente
antiemetice, sedative in unele cazuri). Se pot utiliza corticosteroizi orali pentru
a reduce inflamatia. Spitalizarea cu fluide intravenoase poate fi necesard
dacd cdinele nu poate mdanca sau bea din cauza greatei sau a dezorientdrii.
Se poate lua in considerare interventia chirurgical& (TECA-BO) in cazurile
care nu rdspund la tratamentul medical sau care prezintd complicatii, cum ar
fi osteomielita sau tumori. Deficitele neurologice pe termen lung (inclinarea
capului, paralizia facial&) pot persista chiar si dupd un tratament reusit.

Otita internd este o afectiune gravd care necesitd un tratament.imediat si
intensiv pentru a preveni leziuni neurologice permanente: ingrijirea suportivd
pentru semnele vestibulare este o parte importantd a gestiondrii. Apropierea
urechii interne de creier inseamnad cd infectiile din aceastd zond pot avea
consecinte severe. Tratamentul prompt si agresiv este necesar pentru a
controla infectia si a minimiza riscul de complicatii pe termen lung.

Intelegerea transmiterii si implementarea
preventiei

Acarienii auriculari (Otodectes cynotis) sunt foarte contagiosi si pot fi
transmisi prin contact direct cuanimalele infectate. Toate animalele aflate in
contact (caini, pisici, dihori) trebuie tratate.

Bacteriile si levurile sunt adesea oportuniste si prolifereazd intr-un mediu
auricular deja compromis, mai degrabd decdat sd fie transmise direct intre
animale sdndtoase in majoritatea cazurilor.

Unele infectii fungice ar putea fi transmisibile in anumite circumstante, dar
acest lucru.este mai putin frecvent pentru otita canind tipica.

Mdsuri preventive:

e Curdtarea regulaté a urechilor: Pentru cainii predispusi (de exempluy, cei
cu urechi Idsate sau care inoatd frecvent), curdtarea blandé si adecvatd
a urechilor poate ajuta la indepdrtarea excesului de ceard si a resturilor,
reducdnd riscul de infectie. Se evitd curdtarea excesivg, care poate fi
iritantd. Se utilizeazd solutii de curdtare recomandate de medicul
veterinar.



e Uscarea urechilor dupa inot: Se usucd bine urechile dupd inot sau baie
pentru a preveni acumularea de umiditate.

e Gestionarea alergiilor subiacente: Gestionarea eficientd a alergiilor
alimentare sau de mediu este cruciald in prevenirea otitei recurente la
cdinii predispusi. Aceasta poate implica modificdri ale dietei, teste
alergologice, imunoterapie sau medicamente.

Dacd esti din Bucuresti, ne poti vizita la clinica veterinara Joyvet, pe
website-ul www.joyvet.ro sau poti apela la o ambulanté veterinaré, pe
website-ul www.veterinarladomiciliu.ro.
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