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Ανασκοπήσεις 

Η έξω ωτίτιδα στο σκύλο και στη γάτα 

Α. Φ. Κουτίνας,1 Μ. Ν. Σαριδομιχελάκης1 

ΙΙΕΡΙΛΗΨΗ. Η έ|ω ωτίτιοα είναι η συχνότερη παθολογι­
κή κατάσταση του έξω ακουστικού πόρου στα μικρά ζώα 
με συχνότητα που είναι μεγαλύτερη στο σκύλο απ' ο,τι 
στη γάτα. Η πολυπαραγοντική της αιτιολογία περιλαμβά­
νει τους προοιαθεσικους παράγοντες, τα προκαλούντα 
αίτια καθιος και τους παράγοντες εκείνους που ευθύνο­
νται για τις συχνές υποτροπές. Στα σπουδαιότερα προκα­
λούντα αίτια περιλαμβάνονται η ατοπία, η τροί(ΐκή 
αλλεργία, η οηοοηκτική ψώρα, τα ξένα σοΐματα, οι ενοο-
κρινοπάθειες και οι διαταραχές της κερατινοποίησης. Τα 
βακτηρίδια και οι ζύμες, που σαπροαυτουν στον έξω 
ακουστικό πόρο, συχνά επιπλέκουν τις αρχικές αλλοιώ­
σεις, οδηγώντας έτσι στην εγκατάσταση κυψελιόοπαρα-
γωγικής ή πυο3δους έξω ωτίτιδας. Η μέση ωτίτιδα και οι 
υπερπλαστικές αλλοιιόσεις του έξω ακουστικού πόρου 
είναι υπεύθυνες για τη διαιώνιση της νόσου. Η διάγνωση 
γίνεται εύκολα με την καλή διερεύνηση του ιστορικού, 
τον καθαρισμό του έξω ακουστικού πόρου και την ωτο-
σκόπηση, την κυτταρολογική και παρασιτολογική εξέτα­
ση των εξιδρωμάηον, την καλλιέργεια για βακτηρίδια και 
το αντιβιόγραμμα και την ακτινολογική εξέταση (τιτάνω-
ση του χόνδρου, μέση ωτίτιδα). Η διαγνωστική διερεύνη­
ση και η θεραπευτική αντιμετοίπιση της υποκείμενης 
δερματοπάθειας κρίνονται απαραίτητες. Η θεραπεία της 
έξω ωτίτιδας εξαρτάται από την ταυτοποίηση και τον 
έλεγχο των προδιαθεσικιόν παραγόντων και των αιτιών, 
εφόσον βέβαια αυτό είναι δυνατό. Η συντηρητική θερα­
πεία συνίσταται στον καθαρισμό ή και στη συστηματική 
χορήγηση διαφόρων σαρμακευτικών ουσιών (ακαρεοκτό-
να, αντιμυκητικά, αντιβιοτικά, γλυκοκορτικοειδή). Οι 
διορθωτικές χειρουργικές επεμβάσεις θα πρέπει να γίνο­
νται στα περιστατικά εκείνα που δεν ανταποκρίνοται στη 
συντηρητική αγωγή. 

ABSTRACT. Koutinas Λ.Ρ. . Saridomihelakis M.N.1 Otitis 
externa in the dog and the eat. Bulletin of the Hellenic 
Veterìnary Medical Society 49(4):251-262.0titt$ externa is 
the most common disorder of the cat ear canal in small 
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animals, with a higher incidence in dogs than in cats. It 
has a multifactorial etiology comprising of numerous 
predisposing, primary and perpetuating factors. The most 
important primary causes are atopy, food allergy, 
otodectic mange, foreign bodies, endocrinopathies and 
keratinisation disorders. Bacteria and yeasts residing in 
the ear canal usually complicate the initial lesions thus 
leading to the establishment of ceruminous or 
suppurative otitis externa. Otitis media and chronic 
hyperplastic changes of the ear canal are hold responsible 
for the perpetuation of the disease. A diagnosis is easily 
made from the history, the cleaning of the ear canal and 
otoscopy, the cytologic and parasitologic examination of 
ear exudates, the bacterial culture and sensitivity testing 
and the radiography (cartilage mineralization, otitis 
media). Evaluation and treatment of the underlying skin 
disease is always necessary. Therapy of otitis externa 
depends on identifying and controlling the predisposing 
and primary factors, whenever possible. Medical 
treatment includes cleaning of the ear canals and the 
middle ear, applying topicals and/or administering 
systemic medications (acaricides, antifungal agents, 
antibiotics, glucocorticoids). Corrective surgeries are 
indicated in the refractory to medical treatment cases. 

Λέξεις ευρετηρίασης: εξω ωτίτιδα, σκύλος, γάτα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η έξω (οτίτιοα αποτελεί παθολογική κατάσταση του 

έξω ακουστικού πόρου, τόσο στο σκύλο όσο και στη 

γάτα1. Η συχνότητα της ποικίλλει, καθώς αυτή επηρεάζε­

ται από διάφορους παράγοντες, όπως η εποχή του έτους. 

η επικράτηση οιαφάρων q υλίόν σε μία περιοχή και τα 

κριτήρια που θεσπίζονται για τη διάγνωση της . Η έξω 

οτίτιοα διαπιστώνεται στο 4 ως 209? τον σκύλων που 

προσκομίζονται για κλινική εξέταση""" . ενώ στις γάτες 

είναι σπανιότερη με συχνότητα που κυμαίνεται από 2 ως 

\{Υ('~ . Η διαφορά αυτή θα μπορούσε να αποδοθεί 

στο ότι τα πτερύγια των αυτιών της γάτας είναι όρθια και 

δεν υπάρχουν τρίχες στον έξω ακουστικό πόρο ' \ Σύμ­

φωνα με την εμπειρία τον συγγραφέων, η έξω οτίτιοα 

αποτελεί μία από τις συχνότερες αιτίες προσκόμισης, ιδι­

αίτερα σκύλων, στα εξωτερικά ιατρεία της Παθολογικής 

Κλινικής της Κτηνιατρικής Σχολής του Λ.Π.θ. 
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Η έξίο οπίτιδα παρατηρείται συχνότερα σε σκύλους 
ηλικίας 5 ως 8 ετιόν και σε γάτες 1 ως 2 επυνν'. Δεν έχει 
αναφερθεί προδιάθεση ως προς το φύλο". Σκύλοι που 
εμφανίζουν συχνότερα έξω 03τίτιδα ανήκουν στις φυλές 
German shepherd, Belgian shepherd. Cocker Spaniel, 
Spirnger Spaniel, French Poodle, Labrador retriever και 
Chinese Shar pei

7·14·15-'"-17. Γενικά, προδιάθεση εμφανί­
ζουν σκύλοι με κρεμάμενα πτερύγια, με πολλές τρίχες 
στον έξω ακουστικό πόρο, καθώς και εκείνοι με διατα­
ραχές της κερατινοποίησης της επιδερμίδας τους (σμηγ-
ματόρροια)1"ls. Σύμφωνα όμως με τα αποτελέσματα μιας 
μελέτης, ορισμένες φυλές σκύλων με κρεμασμένα πτε­
ρύγια (Setter, Beagle) σπάνια εμφανίζουν έξω ωτίτιδα14. 

Ανατομική και φυσιολογική υπόμνηση 

Ο έξω ακουστικός πόρος του σκύλου και της γάτας 
αποτελείται από δύο μοίρες, την κάθετη και την οριζό­
ντια. Η εσωτερική του επιφάνεια καλύπτεται από δέρμα 
που είναι συνέχεια εκείνου που καλύπτει το υπόλοιπο 
σο)μα, έχει διάμετρο από 5 έοκ 10 mm ανάλογα με τη 
φυλή, την ηλικία και το μέγεθος του ζώου, προκειμένου 
για το σκύλο,1 | ι , : ( , : ι και περιβάλλεται σχεδόν πλήρως 
από χόνδρο που αποτελεί τη βάση της στήριξης του1. 

Από τα δύο είδη αδένιον που διαπιστοτνονται στο 
δέρμα του έξω ακουστικού πόροι, οι σμηγματογόνοι, 
που είναι πολυάριθμοι, στο σκύλο είναι περισσότεροι 
στην κάθετη μοίρα, ενο) στη γάτα συναντώνται καθ1 όλο 
το μήκος και μάλιστα σε αυξημένη πυκνότητα στο εγγύς 
1/3 της οριζόντιας μοίρας. Οι αποκρινείς ή κυψελιοο-
παραγωγοί αδένες είναι λιγότεροι, εντοπίζονται στα 
βαθύτερα στρώματα και έχουν την ίδια κατανομή με 
τους σμηγματογόνους αδένες""". 

Ο έξω ακουστικός πόρος της γάτας δεν έχει παρά 
ελάχιστες ή καθόλου τρίχες1. Αντίθετα, αυτές υπάρχουν 
στο σκύλο όπου είναι περισσότερες στην κάθετη μοίρα 
και λιγότερες στην οριζόντια"1. Η πυκνότητα τους στην 
οριζόντια μοίρα εξαρτάται από τη φυλή. Σκύλοι με 
μακρύ τρίχωμα, όπως τα Spaniel, έχουν περισσότερες 
τρίχες που κατανέμονται καθ' όλο το μήκος της οριζό­
ντιας μοίρας, ενώ στις βραχύτριχες φυλές είναι λιγότε­
ρες και συχνά ελαττο')νονται ή και εξαφανίζονται κοντά 
στον τυμπανικό υμένα"'. 

Το έξο) ούς, εκτός από τη συμμετοχή του στην ακου­
στική λειτουργία, προστατεύει τον τυμπανικό υμένα και 
το μέσο ούς"'. Η κυψελίδα ή κηρός αποτελείται από 
κερατινοποιημένα κύτταρα και το έκκριμα των σμηγμα­
τογόνων και αποκρινιόν αδένων. Λόγω της κολλώδους 
σύστασης της καλύπτει τα τυχόν ξένα σώματα αποτρέ­
ποντας την παραπέρα διείσδυση τους, ενο') πιθανολογεί­
ται ότι έχει και αντιμικροβιακές ιδιότητες2,. Επιπλέον 
οι τρίχες έχουν κλίση προς τα έξω, ο)στε να εμποδίζεται 
η διείσδυση τοτν ξένων σ<χ>μάτο)ν'. Ο αυτοκαθαρισμός 
του έξω ακουστικού πόρου επιτυγχάνεται με τη μετανά­

στευση του καλυπτηρίου επιθηλίου του. Συγκεκριμένα 
τα νεαρά κύτταρα που παράγονται από το αναγεννητι­
κό κέντρο του τυμπανικού υμένα κινούνται συνεχώς 
προς το εξοπερικό στόμιο του πόρου, απομακρύνοντας 
ταυτόχρονα το περιεχόμενο του2,24. 

Ο τυμπανικός υμένας ή τύμπανο, που διαχωρίζει το 
μέσο από το έξω ούς, έχει ελλειπτικό σχήμα2 και αποτε­
λείται από την υμενώδη μοίρα (pars flaccida) που εντο­
πίζεται στο άνω μέρος και είναι λευκωπή, και την τενο-
ντώδη μοίρα (pars tensa), που είναι ημιδιαφανής και 
βρίσκεται στο κάτο) μέρος2". Ο φυσιολογικός τυμπανι­
κός υμένας μπορεί να αντέξει σε πίεση μέχρι 
300 mmHg, ενο) σε περίπτωση φλεγμονής μπορεί να 
υποστεί ρήξη σε πίεση 80 mmHg. 

Αιτιολογία 

Τα αίτια της έξω οπίτιδας στο σκύλο και στη γάτα 
διακρίνονται σε προδιαθεσικά, προκαλούντα και επι-
πλέκοντα7 (πίνακας 1). Στα περισσότερα όμο ς̂ περιστα­
τικά, ιδιαίτερα στα χρόνια, συνυπάρχουν περισσότεροι 
του ενός αιτιολογικοί παράγοντες12. 

Τα προδιαθεσικά αίτια, αν και αυξάνουν τον κίνδυ­
νο εμφάνισης έξω ωτίτιδας με τις μεταβολές στο μικρο-
περιβάλλον του έξω ακουστικού πόρου, δεν μπορούν 
από μόνα τους να την προκαλέσουν1. 

Στα μορφολογικά προδιαθεσικά αίτια περιλαμβάνο­
νται η παρουσία αυξημένου αριθμού κυψελιδοπαραγω-
γο:>ν αδένιον1", η αφθονία τριχοίτν στον έξθ3 ακουστικό 
πόρο και στην έσω επιφάνεια του πτερυγίου του αυτι­
ού1"-12·1", η στένωση του έξοο ακουστικού πόρου που μπο­
ρεί να είναι συγγενής (π.χ. σκύλοι rarv φυλών Chinese 
Shar-Pei, και Chow-chow)"7 ή επίκτητη λόγω της παρου­
σίας νεοπλασμάτοτν, αποστημάτων και κοκκιω>μάτων"217 

και τα μακριά και κρεμάμενα πτερύγια των αυτιοτν1*. 
Στην τελευταία περίπποση η προδιάθεση για έξω οπίτι­
δα δεν συνδέεται με την αύξηση της θερμοκρασίας στο 
περιβάλλον του έξο) ακουστικού πόρου, όπως πιστευό­
ταν παλαιότερα2"27. 

Οι μεταβολές του περιβάλλοντος, που συνεπάγονται 
μικρού βαθμού άνοδο θερμοκρασίας και της σχετικής 
υγρασίας στον έξου ακουστικό πόρο, μπορεί να οδηγή­
σουν στη συχνότερη εμφάνιση έξιο οπίτιδας1"2". 

Η υπερυδάτο)ση του έξο) ακουστικού πόρου λόγω 
της εισόδου νερού ή της αυξημένης σχετικής υγρασίας 
του περιβάλλοντος, αποτελεί επίσης συχνό προδιαθεσι­
κά παράγοντα1' 2\ Συγκεκριμένα, η υπερυδάτο^ση της 
κεράτινης στιβάδας της επιδερμίδας εξουδετεροτνει το 
προστατευτικό στροψα τοτν λιπιδίοτν της, γεγονός που 
ευνοεί την υπερανάπτυξη πον βακτηριδίων και ιδιαίτε­
ρα της Pseudomonas spp και το)ν ζυμoμυκήτoJV2tλ,l,. Οι 
συγγραφείς έχουν διαπιστο5σει ότι σε πολλούς σκύλους 
με κυψελιδοπαραγο^γό έξο) οπίτιδα ο κυριότερος προ-

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1998, 49(4) 
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Πίνακας 1. Αίτια ε'ξω οπίτιδας στο σκύλο και στη γάτα 

Προδιαθεσικά Προκαλούντα Επιπλέκοντα 

Μορφολογικά-ανατομικά 
• Μακριά και κρεμάμενα πτερύγια 
• Αυξημε'νος αριθμός κυψελιοοπαρα-

γωγών αδένοτν 
• Τρίχες 
• Στένωση του ε'ξω ακουστικού 

πόρου 

Περιβαλλοντικά 
• Αυξημένη θερμοκρασία 
• Αυξημένη σχετική υγρασία 

Υπερυδάτωση της επιδερμίδας του έξω 
ακουστικού πόρου 

Συχνός και βίαιος καθαρισμός του έξω 
ακουστικού πόρου 

Συστηματικά νοσήματα 
• FeLV 
• FIV 
• Παρβοεντερίτιδα του σκύλου 
• Νόσος του Carre 
• Σύνδρομο Cushing 

• Σακχαρώδης διαβήτης 

Εξωπαράσιτα 
• Otodectes cynotis 
• Otobiiis megnini 
• Sarcoptes scabie 
• Notoedres cati 
• Eutrombicula alfreddugesi 
• Demodex can is 
• Demodex cati 

aeva σώματα 

Νεοπλάσματα 

Αλλεργίες 

Βακτηρίδια 
• Staphylococcus intermedins 
• Steptococcus Β - αιμολυτικοί 
• Pseiidomomas aeruginosa 
• Proteus mirabilis 
• Escherichia coli 
• Klebsiella spp 
• Corynebacterium spp 
• Pasteurella multocida 

Μύκητες 
• Malassezia pachydermatis 
• Candida albicans 

• Ατοπία 
• Τροφική αλλεργία 
• Αλλεργική από ψύλλους δερματίτιδα 
• Φαρμακευτική δερματίτιδα 

Διαταραχές της κερατινοποίησης 
• Ιδιοπαθής σμηγματόρροια 
• Υποθυρεοειδισμός 
• Σύνδρομο εκθήλυνσης των αρσενικοί 
• Σερτολίωμα 
• Γενετικές δερμαπόσεις των θηλυκών 

σκύλων 

• Σμηγματαδενίτιδα 

Διαταραχές των αδενικών εκκρίσεων 

Αυτοάνοσα η ανοσολογικά νοσήματα 

Ανασαρκοειδές των κυναρίων 

Μυκητιάσεις 
• Δερματοφυτίαση 
• Σποροτρίχωση 

Ιδιοπαθής φλεγμονώδης - υπερπλαστική 
έξω ωτίτιδα των Cocker Spaniel 

Υπερπλαστική εωσινοφιλική έξω ωτίτιδα 
του σκύλου 

Μέση ωτίτιδα 

Εξω ωτίτιδα από επαφή 
• Αλλεργική 
• Ερεθιστική 

Ιατρογενή 
• Συχνή και μακροχρόνια τοπική 

αγο>γή 
• Μη σοοστή εφαρμογή της τοπικής 

θεραπείας 
• Αάθος χρήση αντιβιοτικοί 

Υπερπλασία του δέρματος και τιτάνωση 
του χόνδρου του έξω ακουστικού πόρου 
(στένωση ή έμφραξη του αυλού) 

διαθεσικός παράγοντας ήταν η είσοδος νερού στον έξω 

ακουστικό πόρο (swimmer's ears). 

Ο υπερβολικός καθαρισμός των αυτιιυν από τους 

ιδιοκτήτες των ζώων μπορεί να προκαλέσει τραυματισμό 

του εξθ3 ακουστικού πόρου (προληπτική χρήση ξηραντι-

κών και κυψελιδολυτικών ουσιιυν), προδιαθέτοντας έτσι 

στην εμφάνιση έξω ωτίτιδας18,26. Για το λόγο αυτό ο 

Griffin (1995) δε συνιστά την αφαίρεση των τριχών από 

τον έξω ακουστικό πόρο σε ζώα που δεν εμφανίζουν 

έξο) ωτίτιδα12. 

Διάφορα συστηματικά νοσήματα που προκαλούν 

καταστολή ιδιαίτερα της κυτταρικής ανοσίας μπορούν, 

αν και σπάνια, να δράσουν ως προδιαθεσικοί παράγο­

ντες". Σ' αυτά περιλαμβάνονται κατά κύριο λόγο οι 

ιο5σεις (FeLV, FIV, παρβοεντερίτιδα του σκύλου, νόσος 

του Carre, ορισμένες ενδοκρινοπάθειες (σύνδρομο 

Cushing, σακχαρώδης διαβήτης) καθοός και διάφορες 

παθολογικές καταστάσεις (κακοήθη νεοπλάσματα, χρό­

νιες ηπατοπάθειες)". 

Τα προκαλούντα αίτια είναι εκείνα που οδηγούν 

άμεσα στην εμφάνιση έξω ωτίτιδας. Τα συχνότερα, κατά 

τη γνώμη τουν συγγραφέων, είναι η ατοπία, η αλλεργία, η 

παρασίτωση από Otodectes cynotis, τα ξένα σώματα και 

οι διαταραχές της κερατινοποίησης. 

Στο σκύλο, οι αλλεργικές δερματίτιδες είναι το 

συχνότερο αίτιο χρόνιας ή υποτροπιάζουσας έξιο ωτίτι­

δας, που τις περισσότερες φορές είναι αμφοτερόπλευ-

ρη1 ίΠ. Μεταξύ αυτών πραπη σε συχνότητα έρχεται η ατο-

πική δερματίτιδα (ατοπία) και ακολουθεί η τροφική 

αλλεργία - τροφική δυσανεξία. Το 50-55% τιυν ατοπι-

κών σκύλων εμφανίζει έξ(υ ωτίτιδα37, ενο) στο 3-5% των 

περιπτιυσεων αυτή αποτελεί την πρώτη ή τη μοναδική 
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εκδήλωση της νόσου3". Το 18-88% των σκύλων33132 και 
το 30% των γάτων32 με τροφική αλλεργία εμφανίζουν 
έξω ωτίτιδα, ενώ στο 20% των σκύλων αυτή είναι το 
μόνο σύμπτωμα330. Η αλλεργική από ψύλλους δερματί­
τιδα σπάνια προκαλεί έξω ωτίτιδα, ιδίως σε νεαρά 
ζώα1. Τέλος, ορισμένες μορφές φαρμακευτικής δερματί­
τιδας, όπως το πολύμορφο ερύθημα, μπορούν, αν και 
σπάνια, να προκαλέσουν έξω ωτίτιδα12. 

Στα αρχικά στάδια των αλλεργικών ωτίτιδων παρα­
τηρείται ερύθημα και οίδημα στην εσωτερική επιφάνεια 
των πτερυγίων των αυτιών και στην κατακόρυφη μοίρα 
του έξω ακουστικού πόρου, ενώ η οριζόντια μοίρα 
εμφανίζεται φυσιολογική12\ Σύντομα όμως ακολουθούν 
βακτηριδιακές ή/και μυκητικές επιπλοκές που αλλάζουν 
σημαντικά την παραπάνω εικόνα13. 

Στην Παθολογική Κλινική του Τμήματος Κτηνιατρι­
κής του Α.Π.Θ. και κατά την περίοδο 1995-1996, από 
τους 139 σκύλους με ατοπική δερματίτιδα που εξετάστη­
καν οι 56 (40,3%) είχαν έξω ωτίτιδα, που ήταν αμφοτε-
ρόπλευρη στο 91% των περιστατικών, ετερόπλευρη στο 
9%, κυψελιδοπαραγωγός στο 80% και πυώδης στο 20%. 
Οι κυριότεροι επιπλέκοντες μικροοργανισμοί ήταν οι 
κόκκοι (26,5%), οι βάκιλλοι (30,5%) και ο ζυμομύκητας 
Malassezia pachydermatis (53%). 

Η παρασίτωση από τον Otadectes cynotis ευθύνεται 
για το 5-10% των περιστατικών έξω (οτίτιδας στο σκύλο, 
ενώ στη γάτα το αντίστοιχο ποσοστό είναι περίπου 
50%3·33. Συχνότερα προσβάλλονται τα ζώα που έχουν 
ηλικία κάτω του ενός έτους7. Τα παράσιτα ερεθίζουν 
τους κυψελοπαραγωγούς αδένες, ενώ συχνά ο ξενιστής 
ευαισθητοποιείται στα αντιγόνα τους, εμφανίζοντας 
αντίδραση υπερευαισθησίας τύπου Ι ή/και τύπου III7 3 4 3 5. 
Σε ορισμένα ζώα και ιδιαίτερα στις γάτες, η παρασίτω­
ση επεκτείνεται στο δέρμα της κεφαλής, του τραχήλου 
και του κορμού1. Η προσβολή του έξω ακουστικού 
πόρου είναι σχεδόν πάντα αμφοτερόπλευρη και το εξί-
δριομα ξηρό, καφεμελανόχρωμο και κοκκώδες (σαν 
κόκκοι καφέ)3"12"17'20. Η ανεύρεση των ακάρεων δεν είναι 
πάντα εύκολη λόγω του μικρού αριθμού τους (2-3 
αρκούν για να προκαλέσουν ωτίτιδα) ή λόγω της παρου­
σίας εξιδρώματος που οδηγεί στο θάνατο ή στην απομά­
κρυνση από το περιβάλλον του έξω ακουστικού 
πόρου33 3". Άλλα παράσιτα που μπορούν να προκαλέσουν 
έξω ωτίτιδα είναι οι προνύμφες και οι νύμφες του κρό-
τιονα Otobius megrim?1 και τα ακάρεα Sarcoptes scabiei, 
Notoedres cati, Eutrombicula alfreddugesi, Demodex canis 
και Demodex cati1. Ειδικά στη γάτα, η παρουσία κυψελι-
δοπαραγοογού έξω οκίτιδας μπορεί να αποτελέσει το 
μόνο σύμπτωμα της δεμοδήκωσης από Demodex catV3A\ 

Τα ξένα σώματα (άγανα, άλλα υλικά φυτικής προέ­
λευσης, μικρές πέτρες, άμμος, βύσματα κυψελίδας, 
μάζες τριχών) αποτελούν συχνό αίτιο έξω ωτίτιδας, 
ιδίως στο σκύλο1 "33. Στην κλινική πράξη διαπιστώνονται 

συχνότερα σε κυνηγετικούς σκύλους με κρεμάμενα πτε­
ρύγια και στις φυλές Cocker spaniel και French poodle. 
Τα ξένα σώματα συνήθως προκαλούν οξεία και ετερό­
πλευρη έξω ωτίτιδα, αρχικά χωρίς, αλλά στη συνέχεια 
με μεγάλη ποσότητα πυώδους εξιδρώματος127|22°. Συχνή 
επιπλοκή είναι η ρήξη του τυμπανικού υμένα, με αποτέ­
λεσμα την εμφάνιση μέσης ωτίτιδας12. Ορισμένα ξένα 
σώματα δε βρίσκονται κατά την ωτοσκόπηση, επειδή 
έχουν καλυφθεί από μεγάλη ποσότητα κυψελίδας ή 
επειδή απομακρύνθηκαν με τις συχνές και βίαιες κινή­
σεις της κεφαλής του ζώου1"30. Οι συγγραφείς έχουν δια­
πιστώσει ότι σε αρκετά περιστατικά, παρά τη μακρο­
χρόνια παρουσία αγάνων στον έξω ακουστικό πόρο, τα 
ζώα εμφανίζουν πολύ ήπια συμπτώματα ωτίτιδας, ενώ 
το ωτικό έκκριμα ήταν ελάχιστο και κυψελιδώδες. 

Οι νεοπλασίες του έξω ακουστικού πόρου (αδένωμα 
και καρκίνωμα των κυψελιδοπαραγωγών αδένων, 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, φλεγμονώδεις πολύποδες 
στη γάτα) προκαλούν στένωση του πόρου και επιπλέον 
οι κακοήθεις συχνά εξελκώνονται, οδηγώντας σε ετερό­
πλευρη συνήθως, έξω ωτίτιδα11338. 

Οι διαταραχές της κερατινοποίησης (πρωτογενής 
σμηγματόρροια, υποθυρεοειδισμός, σύνδρομο εκθήλυν-
σης των αρσενικών σκύλων, σερτολιώματα, διαταραχές 
των ωοθηκικών ορμονών στους θηλυκούς σκύλους, κοκ-
κιωματώδης σμηγματαδενίτιδα) και οι διαταραχές των 
εκκρίσεων των αδένων (υπερπλασία των κυψελιδοπα­
ραγωγών και των σμηγματογόνων αδένων, αλλαγές του 
ρυθμού έκκρισης, ιδιοπαθής κυψελιδοπαραγωγός έξω 
ωτίτιδα της γάτας) ευθύνονται για σχετικά μεγάλο αριθ­
μό περιστατικών έξω ωτίτιδας123121730. Συχνότερη στην 
πράξη είναι η έξω ωτίτιδα που οφείλεται στην ιδιοπαθή 
σμηγματόρροια (Cocker spaniel) και στον υποθυρεοει­
δισμό111 2. Σημειώνεται ότι σε δύο υποθυρεοειδικούς 
σκύλους η έξω ωτίτιδα ήταν το μοναδικό σύμπτωμα της 
νόσου33. Από κλινική άποψη διαπιστώνεται σημαντική 
ποσότητα κυψελιδώδους ή ελαιώδους εκκρίματος που 
έχει ιδιάζουσα οσμή και συνοδεύεται από σχετικά ήπια 
φλεγμονή31217"30. 

Τα αυτοάνοσα νοσήματα μόνο σε σπάνιες περιπτώ­
σεις μπορούν να προκαλέσουν έξω ωτίτιδα30. Όμως 
έχουν αναφερθεί περιστατικά φυλλώδους και κοινού 
πέμφιγγα καθώς και δισκοειδούς ερυθηματώδους 
λύκου που εμφανίζουν μόνο έξω ωτίτιδα1113"33. 

Επιπλέον το ανασαρκοειδές ή λεμφαδενίτιδα των 
κυναρίων μπορεί να οδηγήσει σε πυώδη και επώδυνη 
έξω ωτίτιδα13Π. Σε σπάνιες περιπτώσεις η ωτίτιδα μπο­
ρεί να οφείλεται σε παθογόνους μύκητες (δερματόφυ-
τα, Sporothrix schenkuy και σε τροφογενείς δερματώ­
σεις, όπως η δερμάτωση που ανταποκρίνεται σε χορή­
γηση ψευδαργύρου17,30. 

Η ιδιοπαθής φλεγμονώδης - υπερπλαστική έξω ωτίτι-
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δα των Cocker spaniel και Chinese shar-pei, που εμφανί­
ζεται σε νεαρά ζώα (1-3 ετών) και έχει χρόνια εξέλιξη, 
χαρακτηρίζεται από υπερπλαστικές αλλοιώσεις του δέρ­
ματος και ασβεστοποίηση των χόνδρων του έξω ακου­
στικού πόρου και συχνά επιπλέκεται από φλεγμονή του 
μέσου οπός1230. Η υπερπλαστική εωσινοφιλική έξω οττίτι-
δα του σκύλου εμφανίζεται σπάνια, έχει χρόνια εξέλιξη 
και είναι ετερόπλευρη. Κατά την ωτοσκόπηση διαπιστώ­
νονται μονήρεις ή πολλαπλές και μισχωτές πολυποδοει­
δείς μάζες στον έξω ακουστικό πόρο3'. 

Οι συχνότεροι στην πράξη επιπλέκοντες παράγο­
ντες είναι τα βακτηρίδια, η Malassezia ρ achy derma ti s 
και η μέση ωτίτιδα. 

Τα συνήθη βακτηρίδια που επιπλέκουν την έξω ωτί­
τιδα είναι ο Staphylococcus intermedins στο 22-50% των 
περιστατικών1240414243, οι β-αιμολυτικοί στρεπτόκοκκοι 
στο 1-10%|24<)4\ η Pseudomonas aeruginosa στο 5-35%ι:4\ 
ο Proteus mirabilis στο 1-21%2|24\ η Escherichia coli, η 
Klebsiella sppf το Corynebacteriumi2 και στις γάτες η 
Pasteurella multocida1K\ Οι περισσότεροι από τους παρα­
πάνω μικροοργανισμούς υπάρχουν και στους φυσιολο­
γικούς έξω πόρους, σε περίπτωση όμως ωτίττδας πολλα­
πλασιάζονται υπέρμετρα και προκαλούν υπέρ έκκριση 
κυψελίδας και φλεγμονή. 

Από τον έξω ακουστικό πόρο κλινικά υγιών σκύλων 
ο ζυμομύκητας Malassezia pachyrmatis απομονώνεται σε 
ποσοστό 6-49%344. Για τη γάτα το αντίστοιχο ποσοστό 
είναι 23%44. Πρόκειται για το συχνότερο μικροοργανι­
σμό που επιπλέκει τις έξω ωτίτιδες σε ποσοστό μέχρι 
86%23S4'44. Χαρακτηριστικό της επιπλοκής αυτής είναι 
το άφθονο, κυψελιδώδες, καφεμελανό και ιδιάζουσας 
οσμής (ξινίλα) ωτικό έκκριμα1 2 1 7. Περιστασιακά η 
Candida albicans μπορεί να προκαλέσει ωτίτιδα σε ζώα 
με διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος". Οι 
συγγραφείς τη διέγνωσαν σε πέντε σκύλους από τους 
οποίους οι δύο εμφάνιζαν τη νόσο του Carre και οι 
άλλοι τρεις αλλεργική δερματίτιδα. 

Η μέση ωτίτιδα αποτελεί συνήθους επέκταση της 
φλεγμονής του έξω ακουστικού πόρου13"45 και εμφανί­
ζεται σε ποσοστό 16% στα οξέα και ως 50% στα χρόνια 
περιστατικά έξω ωτίτιδας4" 4ί\ Έχει διαπιστοοθεί ότι ορι­
σμένες φυλές σκύλων, όπως η Cocker spaniel και η 
German shepherd, την εμφανίζουν συχνότερα474Κ. 

Η ερεθιστική και η αλλεργική από επαφή έξω ωτίτι­
δα είναι το αποτέλεσμα της τοπικής θεραπείας. Η 
προπη οφείλεται στα έκδοχα (προπυλενική γλυκόλη, 
γλυκερίνη) και αντισηπτικές ουσίες (οξεικό οξύ, πιβι-
δόνη κ.λπ.), ενώ για τις αλλεργικές αντιδράσεις συνή­
θως ευθύνεται η νεομυκίνη1·3 7"4". Στις περιπτώσεις 
αυτές παρατηρείται επιδείνωση ή στασιμότητα των 
αλλοιώσεων παρά τη συνεχιζόμενη θεραπεία13. 

Στις ιατρογενείς αιτίες που επιπλέκουν την έξω ωτί­

τιδα περιλαμβάνονται η μακροχρόνια αγωγή (το έκδοχο 
δεν επιτρέπει την υποχώρηση των συμπτωμάτων της 
οξείας φλεγμονής), η αδυναμία του ιδιοκτήτη να εφαρ­
μόσει τη συνιστούμε νη θεραπεία καθώς και η λανθασμέ­
νη χρησιμοποίηση των αντιμικροβιακών φαρμάκων 
(υποδοσία, εμπειρική θεραπεία) προκαλεί υπερανάπτυ-
ξη των αρνητικών κατά Gram βακτηριδίων όπως η 
Pseudomonas aeruginosa1 Μ). 

Τέλος, στα χρόνια περιστατικά οι υπερπλαστικές 
αλλοιώσεις του δέρματος του έξω ακουστικού πόρου δημι­
ουργούν το κατάλληλο μικροπεριβάλλον που ευνοεί την 
υπερανάπτυξη των μικροοργανισμών και εμποδίζει την 
απομάκρυνση των εκκριμάτων, καθιστώντας έτσι πολύ 
δύσκολη ή αδύνατη την οριστική ίαση της έξ(ο οπίτιδας13. 

Παθοφυσιολογία 

Στο αρχικό στάδιο της έξω ωτίτιδας διαπιστοτνεται 
αγγειοδιαστολή, οίδημα, ερύθημα, ελαφρά υπερκεράτω-
ση και ακάνθωση της επιδερμίδας του έξοο ακουστικού 
πόρου13. Σύντομα ακολουθούν κυτταρικές διηθήσεις στο 
χόριο και υπερπλασία των σμηγματογόνων αδένων με 
αποτέλεσμα την αυξημένη παραγωγή σμήγματος12. Η 
συνεχιζόμενη υπερκεράτωση και ακάνθωση αυξάνει το 
πάχος της επιδερμίδας και δημιουργεί τις προ5τες 
πτυχές1. Σε πιο προχωρημένα στάδια εμφανίζονται μετα­
βολές στους κυψελιπαραγωγούς αδένες όπως υπερτρο­
φία - υπερπλασία, υπερλειτουργία και ενδεχομένως 
φλεγμονή (υδραδενίτιδα)23 '216. Στα χρόνια περιστατικά 
εμφανίζονται μόνιμες αλλοκύσεις, όπως ασβεστοποίηση 
των χόνδροον, ίνωση του χορίου και έντονη πτύχωση της 
επιδερμίδας που οδηγούν στη στένωση του πόρου13·50. 

Η συχνή στην κλινική πράξη ρήξη του τυμπανικού 
υμένα οφείλεται στην αυξημένη πίεση, λόγω του εξι­
δρώματος και της στένωσης του ακουστικού πόρου, και 
στη φλεγμονή του υμένα (μυριγγίτιδα)253"51. Η αποκατά­
σταση του ρηγμένου υμένα επέρχεται σε διάστημα 2-5 
εβδομάδ(ον εφόσον αντιμετωπισθεί η φλεγμονή και 
απομακρυνθεί το εξίδρο)μα30Μ. 

Χολοστεατώματα παρατηρούνται στο 11% των περι­
στατικοί με χρόνια μέση ωτίτιδα. Το χολοστεάτοομα 
είναι επιδερμοειδής κύστη με κερατινοποιημένο περιε­
χόμενο που εντοπίζεται στην κοιλότητα του μέσου ωτός 
και πιθανότατα οφείλεται σε θύλακο που δημιουργεί ο 
τυμπανικός υμένας52. 

Διάγνωση 

Η προσεκτική λήψη του ιστορικού μπορεί να προ­
σφέρει σημαντικά στοιχεία στην αιτιολογική Οιάγνίοση 
της έξω οπίτιδας. Τα νεαρά ζοόα εμφανίζουν συχνά οπο-
δηκτική ψώρα, ενώ οι νεοπλασίες του έξω ακουστικού 
πόρου συναντούνται συνήθως σε μεγάλες ηλικίες7"3'". Το 
περιβάλλον διαβίωσης έχει ιδιαίτερη σημασία, αφού οι 
σκύλοι που ζουν στην εξοχή συχνά εμφανίζουν οπίτιδα 
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από άγανα, όσοι κολυμπουν εμφανίζουν αυξημένη προ­
διάθεση λόγο^ της εισόδου νεροΰ στον ακουστικό πόρο, 
ενώ η επαφή με αδέσποτα ζώα και ιδιαίτερα με γάτες 
αυξάνει την πιθανότητα ωτακαρίασης23". Η παρουσία 
κνησμού ή/και δερματικοτν αλλοιχόσεων σε άλλα σημεία 
του σώματος κατευθύνει προς τις αλλεργικές δερματίτι­
δες και τις διαταραχές της κερατινοποίησης3. Η ετερό-
πλευρη προσβολή οφείλεται συνήθως σε ξένα σο5ματα 
και νεοπλασίες231'. Όσες οοτίτιδες οφείλονται σε ξένα 
σώματα έχουν αιφνίδια εμφάνιση, ενώ οι αλλεργικής 
και νεοπλασματικής αιτιολογίας προοδευτική23. Στις 
αλλεργικές, στις παρασιτικές και στις από ξένα σώματα 
οττίτιδες πρώτα εμφανίζεται ο κνησμός και μετά το εξί­
δρωμα, ενώ το αντίθετο συμβαίνει σε αυτές που οφείλο­
νται σε διαταραχές της κερατινοποίησης3. 

Κατά τη γενική κλινική και δερματολογική εξέταση 
διαπιστώνονται τα συμπτώματα τοτν γενικότερων νοση­
μάτων που προκαλούν και έξω ωτίτιδα (αλλεργικές δερ­
ματίτιδες, ενδοκρινοπάθειες, κ.λπ.). Σε ζο5α με έντονο 
περιοκικό κνησμό μπορεί να παρατηρηθούν αλλοιοόσεις 
οξείας πυοτραυματικήε δερματίτιδας (hot-spot) στην 
περιοχή της παρειάς και της βάσης του αυτιού3. Κατά 
την εξέταση των πτερυγίων των αυτιών μπορεί να παρα­
τηρηθούν δερματικές αλλοιο5σερς (αλιυπεκία, ερύθημα, 
εξοίδηση, εφελκίδες, δρυφάδες, υπερχρωμία, λειχηνο-
ποίηση, πάχυνση του δέρματος κ.λπ.), ωταιμάτωιμα, 
παρουσία εκκρίματος με η χωρίς δυσοσμία, πόνος ή 
κλυδασμός κατά την ψηλάφηση του έξω ακουστικού 
πόρου και κριγμός που προέρχεται από την ασβεστο-
ποίηση του χόνδρου3"3 0. Ζώα με μέση οπίτιδα μπορεί 
να εμφανίζουν παράλυση του προσοοπικού νεύρου 
(πτώση και παράλυση του πτερυγίου του αυτιού και του 
άνω χείλους, σιελόρροια, μείωση ή απουσία του βλεφα­
ρικού αντανακλαστικού), σύνδρομο Horner (πτο3ση του 
άνω βλεφάρου, μύση, ενόφθαλμος, προβολή του 3ου 
βλεφάρου), κλίση της κεφαλής προς την πάσχουσα 
πλευρά, ξηρή κερατοεπιπεφυκίτιδα και έντονο πόνο 
κατά τη μάσηση, τη διάνοιξη του στόματος και την 
ψηλάφηση του λιποτυμπανικού οστού και της κρόταφο-
γναθικής άρθροοσης312173Ι). Σε περίπτωση που η φλεγμο­
νή επεκταθεί στο έσω ούς εμφανίζονται τα συμπτώματα 
του περιφερικού αιθουσαίου συνδρόμου30. 

Για να γίνει η ωτοσκοπηση ορισμένες φορές αρκεί η 
συγκράτηση του ζο5ου. Σε επο')δυνες όμως έξω ωτίτιδες 
και προκειμένου να διερευνηθεί καλά ολόκληρος ο 
ακουστικός πόρος, απαιτείται ηρέμηση ή/και γενική 
αναισθησία2. Σε περίπτωση που η εξέταση είναι αδύνα­
τη λόγω του έντονου οιδήματος συνιστάται η συστηματι­
κή χορήγηση γλυκοκορτικοειδοτν (πρεδνιζολόνη ή πρεδ-
νιζόνη: 0,5 mg/kg ΣΒ/12(ορο), συνήθ(ος μαζί με αντιβιοτι­
κά (π.χ. ενροφλοξασίνη), για 3-5 ημέρες". Κατά την 
οποσκόπηση ελέγχονται: α) η παρουσία ξένων σίομά-
τοον, τριχών κ.λπ., τα οποία και αφαιρούνται, β) η ύπαρ­

ξη εξωπαρασίτων: τα ακάρεα του είδους Otodectes 
cynotis φαίνονται σαν μικρά γκριζωπά σωμάτια που 
κινούνται βραδέοος, γ) η κατάσταση του δέρματος του 
έξω ακουστικού πόρου και η παρουσία υπερπλαστικών 
αλλοιο5σεων και νεοπλασμάτων, δ) η κατάσταση του 
τυμπανικού υμένα: στα φυσιολογικά ζώα αυτός είναι 
διαφανής, λείος, γκριζοοπός και ελαφρά κοίλος. Μπορεί 
να διαπιστωθεί ρήξη (μερική ή ολική) ή φλεγμονή, 
οπότε εμφανίζεται θολερός με αλλαγή χρώματος και 
πεπαχυσμένος. Σε περίπτωση συλλογής εξιδρώματος 
στο μέσο ους ο υμένας παρουσιάζει κύρτωση προς το 
μέρος του έξω ακουστικού πόρου, ε) το είδος και η 
ποσότητα του εξιδρώματος: σύμφο3να με αυτό η έξω οκί-
τιδα διακρίνεται σε δύο τύπους, τον κυψελιδοπαραγωγό 
που είναι συχνότερος και τον πυώδη23 "13173"4345. 

Η κυτταρολογική εξέταση του εξιδροοματος θεοορεί-
ται απαραίτητη σε κάθε περιστατικό με έξω ωτίτιδα30. 
Ένα μέρος του υλικού που λαμβάνεται με βαμβακοφό-
ρο στειλεό από την οριζόντια μοίρα αναμιγνύεται πάνω 
σε αντικειμενοφόρο πλάκα με παραφινέλαιο και ελέγ­
χεται για εξωπαράσιτα, ε ναό το υπόλοιπο επιστρο5νεται, 
θερμαίνεται σε φλόγα για λίγα δευτερόλεπτα, μονιμο­
ποιείται και χρώννυται με τις συνήθεις χρωστικές (Diff 
Quick, Giemsa, Gram κ.λπ.)2'"'13·30. Κατά τη μικροσκοπι­
κή εξέταση μπορεί να διαπιστωθούν βακτηρίδια (κόκ­
κοι, βάκιλλοι), μύκητες (Malassezia, Candida), ουδετε-
ρόφιλα και εωσινόφιλα λευκοκύτταρα και νεοπλασματι-
κά κύτταρα. Στα φυσιολογικά ζώα παρατηρούνται μόνο 
επιθηλιακά κύτταρα, και μικρός αριθμός βακτηριδίων 
(1 ανά 2-3- οπτικά πεδία) και ζυμομυκήτων (<5 ανά 
οπτικό πεδίο). Η αύξηση του αριθμού των βακτηριδίων 
μπορεί να συνοδεύεται από εκφυλισμένα ουδετερόφιλα 
και φαγοκυττάροοση (πυώδης ωτίτιδα) ή όχι (βακτηρι-
διακή υπερανάπτυξη)23"3". Επισημαίνεται ότι η κυττα­
ρολογική εξέταση έχει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία 
από τις βακτηριδιακές και μυκητικές καλλιέργειες312. 

Καλλιέργεια και αντιβιόγραμμα από τον έξω ακου­
στικό πόρο συνιστάται σε περιστατικά με βακτηριδιακή 
έξω ωτίτιδα που δεν ανταποκρίνεται στην αντιβιοθερα-
πεία καθο)ς και σε εκείνα όπου υπάρχει υποψία μέσης 
ωτίτιδας33". 

Ακτινολογική εξέταση του έξο) ακουστικού πόρου 
και της κοιλότητας του τύμπανου θα πρέπει να γίνεται 
εφόσον υπάρχουν ενδείξεις ασβεστοποίησης του χόν­
δρου του έξω ακουστικού πόρου και μέσης ωτίτιδας, 
αντίστοιχα"30. Όμως στο 25-33% των σκύλοον με μέση 
ωτίτιδα δε διαπιστώνονται ακτινολογικά ευρήματα 4S53. 
Η αξονική και μαγνητική τομογραφία φαίνεται ότι 
είναι αποτελεσματικότερες, χοορίς όμοος η διαφορά να 
είναι στατιστικώς σημαντική4". 

Η βιοψία του εξοο ακουστικού πόρου ενδείκνυται σε 
ζώα στα οποία διαπιστώνεται η παρουσία μάζας μέσα 
στον αυλό του, καθώς και όταν υπάρχει υποψία σμηγ-
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ματαδενίτιδας ή δεμοδήκιυσης, επειδή στην τελευταία 
τα παράσιτα εντοπίζονται δύσκολα στο εξίδρωμα11 "'. 

Τέλος, σε πολλά περιστατικά με υποτροπιάζοντα 
χαρακτήρα επιβάλλεται να γίνουν και διάφορες άλλες 
εξετάσεις προκειμένου να διερευνηθούν τα προδιαθε-
σικά και τα προκαλούντα αίτια που ευθύνονται για την 
πρόκληση της χρόνιας έξω ιοτίτιδας. 

Θεραπεία 

Σε γενικές γραμμές η θεραπευτική αντιμετιύπιση της 
έξω ωτίτιδας στοχεύει στον καθαρισμό και την ξήρανση 
του έξω ακουστικοί'' πόρου, στη μείωση της φλεγμονής 
και στην εξουδετέροοση των προδιαθεσικών και προκα-
λούντο:>ν αίτιων καθοός και το)ν επιπλοκοόν311. 

Α) Καθαρισμός και ξήρανση του έξω ακουστικού πόρου 

Η απομάκρυνση του εξιδρίοματος είναι απαραίτητη, 
επειδή ευνοεί την υπερανάπτυξη των διαφόρων μικρο­
οργανισμών, εμποδίζει τη δράση ή/και ανενεργοποιεί 
τα φάρμακα που εφαρμόζονται τοπικά, καλύπτει τυχόν 
ξένα σώματα, δεν επιτρέπει την ολοκληρωμένη εξέταση 
του έξω ακουστικού πόρου και του τυμπανικού υμένα 
και, τέλος, επειδή διατηρεί και επιτείνει τη φλεγμονή 
λόγω της ερεθιστικής του δράσης111 J0. 

Η τοπική εφαρμογή σκευασμάτων που περιέχουν 
κυψελιδολυτικές ουσίες βοηθά στη ρευστοποίηση του 
εξιδρο3ματος, αν και θα πρέπει να αποφεύγονται σε 
περίπτωση ρήξης του τυμπανικού υμένα"2"". Στα κυριό­
τερα κυψελιδολυτικά που χρησιμοποιούνται στην έξω 
ωτίτιδα του σκύλου και της γάτας περιλαμβάνονται το 
DSS (dioctyl sodium sulfosuccinate), το calcium 
sulfosuccinate, το sodium lauryl sulfate, το καρβαμιδικό 
υπεροξείδιο, το σκουαλένιο, το εξαμεθυλτετρακοσάνιο, 
η προπυλενική γλυκόλη, η άνυδρη γλυκερίνη, η λανολί-
νη και το παραφινέλαιο3·" (βλ. πίνακα 2). Σε περιστατι­
κά με ήπια έξω οπίτιδα, όπου η ποσότητα του εξιδριυ-
ματος είναι μικρή, γίνονται μαλάξεις του έξω ακουστι­
κού πόρου και στη συνέχεια το ζώο αφήνεται να απομα­
κρύνει από μόνο του το περιεχόμενο του έξω ακουστι­
κού πόρου, με τις συνεχείς κινήσεις της κεφαλής του2"1". 

Τις περισσότερες όμως φορές επιβάλλεται η έκπλυ-
ση του έξω ακουστικού πόρου όπου μπορεί γα χρησιμο­
ποιηθεί θερμός φυσιολογικός ορός, διάλυμα χλωρεξιδί-
νης 0,05%, διάλυμα πιβιδόνης 0,1-1% ή οξικό οξύ 
(λευκό ξύδι) σε πυκνότητα 2-59Ρ'". Η χλωρεξιδίνη, η 
πιβιδόνη και το οξικό οξύ έχουν βακτηριοκτόνες και 
μυκητοκτόνες ιδιότητες. Το οξικό οξύ είναι ιδιαίτερα 
αποτελεσματικό κατά της Pseudomonas spp, ενώ η χλω­
ρεξιδίνη έχει ιδιαίτερα παρατεταμένη δράση, που φτά­
νει μέχρι και τις 48 ώρες"4. Σε περίπτωση ρήξης του 
τυμπανικού υμένα χρησιμοποιείται φυσιολογικός ορός ή 
διάλυμα οξικού οξέος330, ε ν co σε αντίθετη περίπτωση 
προτιμάται η χλωρεξιδίνη3. Πάντως, η ωτοτοξίκότητα 
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τόσο της χλωρεξιδίνης όσο και της πιβιδόνης είναι αμφι­
σβητήσιμη30'11 "Μι. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα πρόσφα­
της έρευνας, η τοπική χρήση διαλύματος χλωρεξιδίνης 
0,2%, δύο φορές την ημέρα και για χρονικό διάστημα 3 
εβδομάδων σε σκύλους με πειραματική ρήξη τυμπανικού 
υμένα, δεν προκάλεσε την εμφάνιση παρενεργειουν". Το 
τοξικό οξύ είναι ερεθιστικό κα καθυστερεί την επούλω­
ση των ελκοόν3". 

Ουσίες με ξηραντική δράση, όπως η ισοπροπυλική 
αλκοόλη, το διοξείδιο της σιλικόνης και τα οργανικά 
οξέα (γαλακτικό, μαλικό, σαλικυλικό, βενζοϊκό, βορι-
κό) μπορούν να ενσταλαχθούν ύστερα από πλύση και 
καλό καθαρισμού του έξω ακουστικού πόρου. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται διάφορες 
τεχνικές για την έκπλυση του έξω ακουστικού πόρου330. 
Οι συγγραφείς προτιμούν την πλύση και αναρρόφηση 
των υγρών με τη βοήθεια σύριγγας τοον 10 ml, στην 
οποία προσαρμόζεται καθετήρας ταΐσματος, κομμένος 
στο κατάλληλο μήκος. Η όλη διαδικασία διενεργείται 
υπό άμεση παρατήρηση με το οοτοσκόπιο και ενοο το ζώο 
βρίσκεται σε βαθιά γενική αναισθησία. Για την απομά­
κρυνση του εξιδρώματος αντενδείκνυται η χρησιμοποίη­
ση ειδικής λαβίδας με βύσμα από βαμβάκι στο άκρο της, 
επειδή η ώθηση του περιεχομένου προς τα κάτω, αυξά­
νει σημαντικά τον κίνδυνο ρήξης του τυμπανικού 
υμένα151. 

Τοπική θεραπεία 

Στο εμπόριο κυκλοφορούν πολλά και διάφορα ιδιο­
σκευάσματα κατάλληλα για την τοπική θεραπεία της 
έξω απίτιδας στα μικρά ζο5α. Αυτά που διατίθενται στην 
ελληνική αγορά αναφέρονται στον πίνακα 2. Τα περισ­
σότερα περιέχουν αντιμικροβιακές, γλυκοκορτικοει-
δείς, αντιμυκητικές και εξωπαρασιτοκτόνες ουσίες σε 
διάφορους συνδυασμούς και χορηγούνται συνήθιος 2 
φορές την ημέρα σε ποσότητα που διαφέρει ανάλογα με 
το μέγεθος του ζώου30. 

Τα αντιμικροβιακά προπης επιλογής είναι η νεομυ-
κίνη και η πολυμυξίνη33". Επειδή η τελευταία ανενεργο-
πο ι είτα ι από το εξίδρωμα, θα πρέπει να εφαρμόζεται 
μόνο μετά από καλό καθαρισμό του έξω ακουστικού 
πόρου12. Η χλωραμφενικόλη δε συνιστάται ιδιαίτερα, 
αφού δεν είναι αποτελεσματική κατά της Pseudomonas 
spp, συντελεί στην ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχςόν και 
διεγείρει την παραγωγή κοκκιώδους ιστού στο μέσο 
ους330. Η εναλλακτική λύση της γενταμυκίνης θα μπο­
ρούσε να οδηγήσει στην εμφάνιση ανθεκτικιόν στελε­
χών3"3". Σε περιστατικά στα οποία διαπιστώνεται υπε­
ρανάπτυξη της Pseudomonas spp, και δεν ανταποκρίνο­
νται στην παραπάνω αγωγή συνιστάται η τοπική θερα­
πεία με κολιστίνη, καρβενικιλλίνη ή αμικασίνη (ενέσιμο 
διάλυμα περιεκτικότητας 5Θ mg/ml), ενροφλοξασίνη 
(προσθήκη 2 ml ενέσιμου διαλύματος 50 mg/ml σε 
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ΙΙίνακας 2. Κτηνιατρικά ιδιοσκευάσματα για την τοπική θεραπεία της έξιυ ωτίτιδας τιον μικρών ζώων που κυκλοφορούν στην 
Ελληνική αγορά 

Σ Υ Σ Τ Α Σ Η 

ΙΔΙΟΣΚΕΥΑΣΜΑ ANTIBIOTIKA 
(ΕΤΑΙΡΕΙΑ) 

ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΚΑ ΕΞΩΙ1ΑΡΑΣΙΤΟΚΤΟΝΑ ΓΑΥΚΟΚΟΡΉΚΟΕΙΔΗ ΚΥΨΕΑΙΔΟΑΥΤΙΚΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 

Aurican 
(Ceva) 

Αινοάνιο 

0,1% 

Πυρεθρίνη 
0,05% 
Piperonul 
butoxide 
0,5% 

Πρεδνιΐολόνη 
0,03% 

Διμεθυλβενζένιο 
0,5% 

Σκουαλένιο 
25% 

Εξαμιδίνη 
0,05% 
Τετρακαίνη 
0,2% 

Cerumite 
(Igen Ine) 

Dexoryl Γενταμυκίνη Θειαμπενταζόλη Θειαμπενταζόλη Δεξαμεθαξόνη 
(Virbac) 0,3% 4% 4% 0,093% 

Epi Otic 
(Virbac) 

Γαλακτ. Οξύ 
2,5% 
Σαλικ. Οξιΐ 
0,1% 

Fucidin Comp Φουσιοίνη Νυοτατίνη 
Vet 0,5% 100.000 IU/gr 
(Leo) Φραμυοετίνη 

0,5% 

Πρεδνΐίίολόνη 
0,25% " 

Liquichlor 
(Evsco) 

Oridermyl 
(Vetoquinol) 

Oterna Ear 
Drops 
(Pitman Moore) 

Χλιυραμφενικόλη 
0,42% 

Νεομυκίνη 
0,54% 

Νεομυκίνη 
0,55% 

Νυοτατίνη 
100.000 IU/gr 

Μονοσουλφιράμη 
5% 

Αινοάνιο 
0,5% 

Μονοσουλφιράμη 
5% 

Πρεδνιξολόνη 
0,17% " 

Ακετονίδιο 
τριαμσινολόνης 
0,1% 

Βηταμεθαξόνη 
0,11% 

Σκουαλένιο 
0,021% 

Τετρακαίνη 
0,42% 

Ξυλοκαΐνη 
2%Γ 

Ouscare 
(Intervet) 

Βακιτρακίνη 
0,73% 
Πολυμυξίνη Β 
5.000 Ι U/ml 

Μονοσουλφιράμη Μονοσουλφιράμη 
5% 5% 

Δεξαμεθαςόνη 
0,1% 

Panolog 
(Ciba Geigy) 

Νεομυκίνη 
0,25% 
Θειοοτρεπτόνη 
2.500 IU/ml 

Νυοτατίνη 
100.000 IU/ml 

Ακετονίδιο 
τριαμσινολόνης 
0,1% 

Surolan 
(Janssen) 

Πολυμυξίνη 
5.500 IU/ml 

Μικοναξόλη 
2,3% 

Πρεδνιΐολόνη 
0,5% 

8-12 ml Epi-otic), αργυρούχο σουλφαδιαζίνη 1%, χλω-

ρεξιδινη 1-1,5% και ο συνΟιασμός tris-EDTA με τη 

γενταμυκίνη- ι : 3 Ι )-Λ Ν. Η ωτοτοξικότητα των αμινογλυκω-

σιοικών αντιβιοτικών (νεομυκίνη, πολυμυξίνη, γενταμυ­

κίνη, αμικασίνη) και της χλιοραμφενικόλης στα μικρά 

ζώα, όταν χρησιμοποιούνται τοπικά, είναι αμφιλεγόμε­

νη", αν και καλό είναι να αποφεύγονται σε περίπτωση 

ρήξης του τυμπανικού υμένα 1 3 " 4 5 5 1 5 " . Ωστόσο, οι Strain 

και συν. (1995), δε διαπίστωσαν παρενέργειες από την 

τοπική εφαρμογή γενταμυκίνης στον έξω ακουστικό 

πόρο σκύλων στους οποίους προκλήθηκε πειραματικά 

ρήξη του τυμπανικού υμένα'>Π. 

Στην τοπική θεραπεία των περισσότερων έξω οπίτιδας 
περιλαμβάνονται και τα γλυκοκορτικοειδή, επειδή μειώ-

ΔΕΑΤΙΟΝ ΕΑΑ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 1998, 49(4) 



Η ΕΞΩ ΩΤΙΤΙΔΑ ΣΤΟ ΣΚΥΛΟ ΚΑΙ ΣΤΗ ΓΑΤΑ 259 

νουν την ένταση της φλεγμονής, το οίδημα, τις εκκρίσεις, 
τον κνησμό, την υπερπλασία του δέρματος και την παρα­
γωγή ουλώδους συνδετικού ιστού13-11·1113'30. Στην αρχή χρη­
σιμοποιούνται τα ισχυρής δράσης φθορι<:ομένα γλυκοκορ-
τικοειδή, όπως η φλουκινολόνη, η βηταμεθαζόνη και η 
δεξαμεθαζόνη, με συχνότητα δύο φορές ημερησίους και 
για χρονικό διάστημα που εξαρτάται από την ανταπόκρι­
ση του περιστατικού31"1311. Ο συνδυασμός τους με 60% 
διμεθυλσουλφοξείδιο (DMSO) είναι αποτελεσματικότε­
ρος στην αντιμετώπιση της φλεγμονής, του άλγους και της 
ανάπτυξης συνδετικού ιστού και επιπλέον συμβάλλει στην 
ξήρανση του έξω ακουστικού πόρου311. Σε περίπτωση που 
απαιτείται μακροχρόνια αγωγή, προτιμώνται ηπιότερα 
γλυκοκορτικοειδή όπως η υδροκορτιζόνη 0,5%-1%3. 

Στα τοπικά αντιμυκητικά πρώτης επιλογής για την 
αντιμετώπιση της Malassezia pachyematis περιλαμβάνο­
νται η νυστατίνη, η θειαμπενταζόλη, η κουπριμυξίνη, η 
χλιορεξιδίνη, η πιβιδόνη και το οξικό οξύ3·11'1113·17·Μ. Σε 
περίπτωση θεραπευτικής αποτυχίας αντικαθίστανται 
από την κλοτριμαζόλη 1%, τη μικοναζόληΙ-2,3% ή την 
αργυρούχο σουλφαδιαζίνη 0,5 %1130. Στην έξω ωτίτιδα 
από Candida albicans συνιστάται η νυστατίνη και αν 
αυτή αποτύχει, η αμφοτερικίνη Β3'2. Η θειαμπενταζόλη, 
η μικοναζόλη, και η κλοτριμαζόλη χρησιμοποιούνται 
στις σπάνιες εκείνες περιπτώσεις όπου διαπιστώνονται 
δερματόφυτα στον έξω ακουστικό πόρο31:. 

Τα συνήθη εξωπαρασιτοκτόνα που χρησιμοποιού­
νται στην παρασιτικής αιτιολογίας έξω ωτίτιδα είναι οι 
πυρεθρίνες, η ροτενόνη, τα καρβαμιδικά (carbaryl), οι 
χλωριωμένοι υδρογονάνθρακες (λινδάνιο), η μονοσουλ-
φιράμη, η θειαμπενταζόλη και η αμιτράζη3133°. 

Ιδιαίτερη σημασία για την τοπική θεραπεία έχει το 
έκδοχο και η φαρμακοτεχνική μορφή τοον διάφορων 
σκευασμάτων. Τα υδατικά διαλύματα προτιμώνται στις 
οξείες εξιδρωματικές ωτίτιδες, ενώ στις χρόνιες και 
ξηρές χρησιμοποιούνται τα σκευάσματα εκείνα που ως 
έκδοχο περιέχουν λιπαρές ουσίες3111330. 

Γ) Συστηματική θεραπεία 

Η συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών ενδείκνυται 
σε περιστατικά με ρήξη του τυμπανικού υμένα και μέση 
- έσω ωτίτιδα, σε βαριάς μορφής έξω (οτίτιδα με εξοίδη-
ση και υπερπλαστικές αλλοιώσεις και σε χρόνια έξω 
ωτίτιδα από Pseudomonas spp, που δεν ανταποκρίνεται 
στην τοπική θερπεία31113173Π. Η επιλογή του κατάλληλου 
αντιβιοτικού θα πρέπει να στηρίζεται στα αποτελέσμα­
τα του αντιβιογράμματος. Οι συγγραφείς πιο συχνά 
χρησιμοποιούν την ενροφλοξασίνη, το συνδυασμό τρι-
μεθοπρίμης και σουλφαμεθοξαζόλης και τη χλωραμφε-
νικόλη και στις περισσότερες περιπτώσεις τα αποτελέ­
σματα είναι ικανοποιητικά. 

Τα γλυκοκορτικοειδή χορηγούνται σε περιστατικά με 
έντονη φλεγμονή και εξοίδηση, με υπερπλαστικές αλλοι­

ώσεις που προκαλούν στένωση του έξω ακουστικού 

πόρου και στις αλλεργικής αιτιολογίας έξω ωτίτιδες330. Η 

πρεδνιζολόνη ή η πρεδνιζόνη στη δόση των θ,5 mg/kg 

ανά 12ωρο είναι η καλύτερη και ασφαλέστερη επιλογή. 

Δ) Χειρουργική αντιμετώπιση 

Διάφορες χειρουργικές τεχνικές (εκτομή τμήματος ή 
και ολόκληρου του έξω ακουστικού πόρου, οστεοτομή και 
παροχέτευση της κοιλότητας του τύμπανου κ.λ.π.) βρί­
σκουν εφαρμογή σε ζώα με σοβαρές υπερπλαστικές 
αλλοιώσεις, με τιτάνωση του χόνδρου του έξω ακουστικού 
πόρου και με μέση απίτιδα που δεν ανταποκρίνεται στη 
συντηρητική θεραπεία3. Η περιγραφή των επεμβάσεων 
αυτών δεν αποτελεί αντικείμενο του παρόντος άρθρου. 

Ε) Επανεξετάσεις 

Κάθε σκύλος ή γάτα με έξω ωτίτιδα θα πρέπει να 
επανεξετάζεται κάθε 2-3 εβδομάδες μέχρι την οριστική 
ίαση και κάθε φορά να επαναλαμβάνεται η οποσκοπική 
και η κυτταρολογική εξέταση του ωτικού εκκρίματος113". 

ΣΤ) Ειδική θεραπεία ανάλογα με τον υπεύθυνο παρά­
γοντα και την κλινική εικόνα της ωτίτιδας (πίνακας 3) 

Τα περιστατικά στα οποία διαπιστώνονται μεγάλοι 
αριθμοί βακτηριδίων στην κυτταρολογική εξέταση (υπε-
ρανάπτυξη ή λοίμωξη) αντιμετωπίζονται με καθαρισμό 
του έξω ακουστικού πόρου και συνήθως με τοπική χορή­
γηση αντιβιοτικών ή άλλων αντιβακτηριδιακών ουσιών. 

Για την αντιμετώπιση της Malassezia pachydermatis 
αρκεί συνήθως ο καθαρισμός και η τοπική αγωγή με 
αντιμυκητικές ουσίες. Τα γλυκοκορτικοειδή, αντιμετω­
πίζοντας τη φλεγμονή, βοηθούν στη μείωση του αριθμού 
του ζυμομύκητα αυτού30. Στις σπάνιες εκείνες περιπτώ­
σεις που δεν υπάρχει ανταπόκριση στην τοπική θερα­
πεία συνιστάται η χορήγηση κετοκοναζόλης (5-10 mg/kg 
ΣΒ κάθε 12 ώρες) ή ιντρακοναζόλης (5 mg/kg ΣΒ, ημε­
ρησίως) από το στόμα για 2-4 εβδομάδες3047. 

Για την ωτοδηκτική ψώρα χρησιμοποιούνται τοπικά 
σκευάσματα που περιέχουν διάφορα εξωπαρασιτοκτό­
να. Ιδιαίτερα προτιμάται η θειαμπενταζόλη, επειδή 
σκοτώνει όλα τα εξελικτικά στάδια του παρασίτου, 
συμπεριλαμβανομένων και των αυγών"30. Παράλληλα, 
η θεραπεία θα πρέπει να επεκτείνεται στο υπόλοιπο 
σο5μα του ζώου με τη χρησιμοποίηση εξωπαρασιτοκτό-
νων σε μορφή σκόνης, λουτρού ή spray, αφού ο 
Otodectes ζει και έξω από τον ακουστικό πόρο131730. Η 
διάρκεια της θεραπείας που πρέπει να γίνεται σε όλα 
τα ζώα που έχουν έλθει σε επαφή με το προσβεβλημέ­
νο, είναι 3-4 εβδομάδες311173°. Εναλλακτική λύση αποτε­
λεί η υποδόρια χορήγηση ιβερμεκτίνης στη δόση των 
0,3 mg/kg 2-4 φορές, με μεσοδιαστήματα των 10-14 ημε­
ρών3133". Στα περισσότερα περιστατικά οι συγγραφείς 
περιορίζονται στην υποδόρια έγχυση ιβερμεκτίνης (3-4 
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ΙΗνακας 3. Ειδική θεραπεία ανάλογα με τον υπεύθυνο αιτιολογικό παράγοντα και την κλινική εικόνα της έξω ωτίτιδας 

ΑΙΤΙΑ/ 
ΚΑΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
Βακτηρίδια 

Malassezia 

Otodectes cynotis 

Αλλεργική 
ε'ξο) (οτίτιδα 

Κυΐ|>ελιδοπαρα-
γωγικη έξω 
(ι)τίτιδα 

Υπερπλαστική 
έξ(0 οπίτιδα 

Αλλεργική ή 
ερεθιοτική 
εξ' επαφής 

Μέση (οτίτιδα 

Καθαρισμός 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Τ Ο II Ι Κ Η 

' Αντιβιοτικά 
+ 

+ 

± 

+ 

θ Ε Ρ Α II Ε Ι Α 

Αντιμυ- Εξωπαρα-
κητικά σιτοκτόνα 

+ 

+ 

jh 

± 

Γλυκοκορ-
τικοειδή 

± 

+ 

+ 

± 

+ 

+ 

Σ Υ Σ Τ Η Μ Α Τ Ι Κ Η Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α 

Αντιμυ- Εξωπαρα- Γλυκοκορ-
Αντιβιοτικά κητικά σιτοκτόνα τικοειδή 

+ + 

+ 

+ 

± 

+ + 

+ 

+ ± + 

±: Προαιρετικής χρήσης 
+: Απαραίτητης χρήσης 

εγχύσεις σε χρονικά διαστήματα των 10 ημεριόν), με 

πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα. 

Η θεραπεία της αλλεργικής έξω ωτίτιδας θα στηρι­

χθεί στην τοπική ή/και συστηματική χορήγηση γλυκο-

κ ο ρ τ ι κ ο ε ι δ ώ ν , στην α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η των ε π ι π λ ο κ ώ ν 

(βακτηρίδια, Malassezia κ.λπ.), και στην ειδική αντί με-

πόπιση της υπεύθυνης αλλεργικής δερματίτιδας (ανοσο-

θεραπεία στην ατοπία, αποφυγή το)ν υπεύθυνων τροφί­

μων στην τροφική αλλεργία). 

Στην περίπτωση κυψελιδοπαραγωγοΰ έξω ωτίτιδας 

αρχικά γίνεται καθαρισμός του έξω ακουστικού πόρου 

και αντιμετο)πίζονται τυχόν επιπλέκοντες π α ρ ά γ ο ­

ντες " " . Η θεραπεία συντήρησης στηρίζεται στη χορή­

γηση σκευασμάτων που περιέχουν κυψελιδολυτικές και 

ξηραντικές ουσίες, καθιύς και γλυκοκορτικοειδή, με 

συχνότητα 1-3 φορές την εβδομάδα""". 

Σε περιστατικά με υπερπλαστική έξω ωτίτιδα χορη­

γούνται γλυκοκορτικοειδή και αντιβιοτικά τόσο τοπικά 

όσο και συστηματικά'Μ. Η έγχυση τριαμσινολόνης μέσα 

στις υπερπλαστικές αλλοιώσεις περιορίζει την ανάπτυ­

ξη του ινώδους ιστού". 

Εφόσον η έξω ωτίτιδα παρουσιάζει επιδείνωση λόγω 

αλλεργικής ή ερεθιστικής αντίδρασης σε ουσίες που 

χογηγούνται τοπικά επιβάλλεται η διακοπή της εφαρμο­

γής τους, η έκπλυση του έξο) ακουστικού πόρου και η 

χορήγηση γλυκορτικοειδο5ν συστηματικά ή τοπικά*'. 

Σε περίπτωση μέσης ωτίτιδας επιβάλλεται η έκπλυση 

του έξω ακουστικού πόρου και της κοιλότητας του τύμπα­

νου με φυσιολογικό ορό ή αραιό διάλυμα οξικού οξέος, 

ύστερα από γενική αναισθησία 0 4 5 5 1 . Ο καθαρισμός με 

αραιωμένο οξικό οξύ κάθε 24-48 ο5ρες μπορεί να συνεχι­

σθεί στο σπίτι'0. Αν η πρόκληση έσω οοτίτιδας δεν είναι 

συχνή στα μικρά ζώα, καλό είναι να αποφεύγεται η τοπι­

κή θεραπεία 3 0. Η συστηματική αντιβιοθεραπεία ύστερα 

από καλλιέργεια και αντιβιόγραμμα για 3-6 εβδομά­

δ ε ς 0 4 5 σε συνδυασμό με γλυκοκορτικοειδή για τις πρώτες 

7-21 ημέρες αποτελεί βασική προϋπόθεση για την επιτυ­

χή θεραπευτική αντιμετώπιση της μέσης ωτίτιδας3 0 '1. Σε 

περίπτωση που κατά την κυτταρολογική εξέταση διαπι­

στωθεί μεγάλος αριθμός Malassezia pachydermatis στο 

μέσο ους, κρίνεται απαραίτητη η χορήγηση κετοκοναζό-

λης (5-10 mg/kg BID) ή ιντρακοζόλης (10 mg/kg SID) 

από το στόμα για μεγάλο χρονικό διάστημα και μέχρι μία 

εβδομάδα μετά την κλινική ίαση3 1 2 3 0. 
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