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Kdrvapdletik mdjutab 2-10% kassipopulatsioonist maailmas. Haigusprotsessis osalevad
mitmed faktorid ning edukaks haldamiseks on vajalik kéikide tegurite identifitseerimine ja
ravi. Uuringu eesmargiks oli kaardistada Eesti Maatlikooli vaikeloomakliinikut kulastanud
kasside kdrvahaiguste levimus ning valja selgitada nende loomade haigustegurid ning
ravimeetodid. Uuringuperioodi jooksul (01.10.2018 — 01.10.2021) Kliinikut kiilastanud 4321
kassist 102 loomal esines kdrvasid kaasav probleem ehk k&rvahaiguse levimus oli 2,4%.
Valiskorvapoletiku  tekitajatena identifitseeriti  parasiitinfektsioon (otodektoos ja
demodikoos), seeninfektsioon (dermatofiitoos), obstruktiivne kdrvahaigus (pollup,
neoplaasia, kdrvavaigunaarme tsustomatoos), dlitundlikkushdire (atoopiline dermatiit) ning
autoimmuunhaigus (pemfigus). Ligi neljandikul patsientidest ei olnud otiidi algpdhjus
identifitseeritud. Keskkdrvapdletik diagnoositi viiel patsiendil. Enamlevinumad Kliinilised
tunnused olid kérvade sugelus (60,8%), kérvandre esinemine (71,6%) ning pea raputamine
(35,3%). Kiliinilisel labivaatusel tuvastati koorikuid ja ekskoriatsioone (25,5%),
alopeetsiat/hitipotrihhoosi (14,7%) ning valu v6i ebamugavustunnet kdrvade palpeerimisel
(24,5%). Korvakanali eriteemsus ja turse esines vastavalt 22,5% ning 12,7% kassidel.
Uudismoodustised leiti 31,4% kasside kdrvadest; neuroloogilised tunnused esinesid 18,6%
uuringus osalenud loomadel. Kroonilised muutused kuulmekéigus, trummikiles ja
keskkdrvas tuvastati vastavalt 15,7%; 9,8% ning 9,8% patsientidel. Bakteriaalne infektsioon
esines 42,2% loomadel, leukotsuiidid tuvastati 32,4%; parmseened 29,4% kasside korvandre
tsutoloogilises analitisis. Raviskeemid koosnesid primaarse pdhjuse ning sekundaarsete
infektsioonide ravist. Sekundaarsete infektsioonide raviks kasutati lokaalseid preparaate,
kdrvapuhastusvahendeid, stgelus- ja pdletikuvastaseid ravimeid (prednisoloon,
meloksikaam) ning slsteemseid antibiootikume (amoksitsilliin  klavulaanhappega,
klindamutsiin, marbofloksatsiin). Parasitaarsete infektsioonide ravivalikus oli tépilahus;
dermatofiitoosi korral stisteemne itrakonasool ja lokaalne enilkonasool; allergiliste haiguste
korral glukokortikosteroidid, tsuklosporiin, tsetirisiin, oklatsitiniib ja allergeen-spetsiifiline
immunoteraapia; pemfiguse korral prednisoloon. Obstruktiivse kd&rvahaiguse ning
keskkdrvapdletiku korral viidi 14 loomal labi Kirurgiline protseduur. Autor naeb uuringu
kasulikkust loomaarstide t60s Eestis ning vajadust tulevikus sarnaste parameetrite alusel
uurida kasside populatsiooni laiemalt. Lisaks ndeb autor tulevikus tdpsema ravimeid ja nende
efektiivsust vordleva uuringu kasulikkust, kus hinnatakse konkreetsete toimeainete mdju
patogeenidele ja haigusseisunditele.
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Otitis affects 2-10% of the world's cat population. Several factors are involved in the process,
and successful management requires the identification and treatment of all factors. The aim
of the study was to evaluate the prevalence of ear diseases in cats who visited the small animal
clinic of the Estonian University of Life Sciences and to find out the disease factors and
treatment methods of these animals. Of the 4321 cats who visited the clinic during the study
period (01.10.2018 - 01.10.2021), 102 animals had otitis, which makes the prevalence of ear
disease 2.4%. Otodectosis, demodicosis, dermatophytosis, obstructive ear disease, allergies
and pemphigus were identified as causes of otitis. In a quarter of patients, the primary cause
was not identified. Otitis media was diagnosed in five patients. Common clinical signs were
pruritus (60.8%), otic exudates (71.6%) and head shaking (35.3%). Crusts/excoriations
(25.5%), alopecia (14.7%) and discomfort of the ears (24.5%) were observed. Ear canal
erythema and edema occurred in 22.5% and 12.7% of cats, respectively. Neoplasia was found
in 31.4% of cats; neurological signs occurred in 18.6% of animals in the study. Chronical
changes in ear canal, tympanic membrane and middle ear were detected in 15.7%; 9.8% and
9.8% of patients, respectively. Bacterial infection occurred in 42.2% of animals, leukocytes
were detected in 32.4% and yeasts in 29.4% of cats. Treatment consisted of managing the
primary cause and secondary infections. Topical treatment, ear cleansers, antipruritics, anti-
inflammatory drugs and systemic antibiotics were used to treat secondary infections. Spot-
on solutions were used for parasitic infections; systemic itraconazole and local enilonazole
for dermatophytosis; glucocorticosteroids, cyclosporine, cetirizine, oclacitib and allergen-
specific immunotherapy for allergic diseases; prednisolone for pemphigus. 14 animals
underwent surgery for obstructive ear disease or otitis media. The author sees the usefulness
of this study in the work of veterinarians in Estonia and the need to study the Estonian cat
population on a larger scale on the basis of similar parameters. The author also sees the
usefulness of a more detailed study comparing drugs and their efficacy.

Keywords: otitis, otitis media, cats, hypersensitivity disorder, ear treatment
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SISSEJUHATUS

Kdrvapdletik on tks levinumaid kasside dermatoloogilisi probleeme, mis mdjutab 2-10%
kassipopulatsioonist maailmas (Miller et al., 2012; Bollez et al., 2018). Tegemist on
multifaktoriaalse haigusega, mille edukaks haldamiseks on oluline kdikide tegurite —
primaarsete, sekundaarsete, pdlistavate, eelsoodustavate — identifitseerimine ja ravi (Brame ja
Cain, 2021).

Euroopa kassipopulatsioonis on korvapdletiku levimust uuritud Belgias (Bollez et al., 2018)
ning ltaalias (Perego et al., 2014), kuid Eestis puuduvad sellekohased uuringud. Sellest
tulenevalt oli kdesoleva uuringu eesmérgiks kaardistada Eesti Maaiilikooli vaikeloomakliinikut
kilastanud kasside kdrvahaiguste levimus ning vélja selgitada nende loomade haigustegurid

ning ravimeetodid.

Kéaesolevas retrospektiivses kirjeldavas llevaateuuringus osalesid kassid, kes po6érdusid Eesti
Maadulikooli  vaikeloomakliinikusse  perioodil 01.10.2018 - 01.10.2021  seoses
kdrvaprobleemidega. Andmed périnesid kliiniku elektroonilisest andmebaasist ©Provet Cloud
(Nordhealth, Soome). Registreeriti kasside kliinilised tunnused, l&bivaatuse leiud, kdrvandre
tsutoloogilise analtlsi tulemused ning ravimeetodid. Kogutud informatsiooni vorreldi

varasemates uuringutes ning kirjanduses kajastatuga.

Kéesolev uuring koosneb viiest peatikist. Esimene peatikk annab Ulevaate teemakohasest
Kirjandusest. Jargnevas peatikis on valja toodud antud uuringu eesméargid. Kolmas peatukk
sisaldab valimi kirjeldust ja uuringu andmete kogumise ning analiilisi meetodeid. Uuringu
tulemused on esitatud neljandas peatikis. Viies peatlikk on arutlus, kus uurimist66 tulemusi

vorreldakse Kirjanduses esitatuga. Uuringu I6petavad jareldused.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Valiskdrvapdletiku etioloogia

Valiskdrvapdletik (otitis externa — OE) on horisontaalse ja vertikaalse kdrvakanali epiteeli ja
umbritsevate kudede (valimine kuulmeava ja korvalest) pdletik (Fossum, 2012). Kasside otiit
on multifaktoriaalne probleem, mistdttu selle haldamine on keerukas (Kennis, 2013). Ainult
infektsiooni ravimisele keskendumine ei ole piisav, arvesse tuleb votta kdiki faktoreid (Brame
ja Cain, 2021). Primaarsed faktorid pdhjustavad otiiti otseselt. Sekundaarsed p&hjused tekitavad
haigestumise juba eelnevalt ebanormaalses kdrvas. Eelsoodustavad faktorid suurendavad riski
otiidi tekkeks ja polistavad faktorid pdhjustavad kdrvapdletiku kliiniliste tunnuste jatkumise
vOi ennetavad Kliinilist paranemist (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021).

1.1.1. Primaarsed pdhjused

Primaarsed pdhjused indutseerivad OE tekkimist normaalses korvas otseselt (Miller et al.,

2012; Kennis, 2013). Parim OE ravi ja kontroll pdhineb primaarse pdhjuse identifitseerimisel

ja selle edukal ravil. Tavaliselt esinevad korraga vahemalt (ks primaarne p6hjus ja mitu

sekundaarset tegurit (Miller et al., 2012). Primaarsete tegurite alla kuuluvad:

e Parasiidid: Otodectes cynotis, Demodex cati, Demodex gatoi

e Seened: dermatofutoos, Aspergillus spp., Sporothrix schenckii, Cryptococcus neoformans

e Allergiline nahahaigus: kasside atoopiline nahasindroom, toiduallergia, Kirbuallergia
dermatiit

e Kaornifikatsioonihdired: idiopaatiline tseruminoosne otiit, parsia ja himaalaja kasside
idiopaatiline ndodermatiit, hipotiroidism, rasunadrme haigus

e Immuunvahendatud haigused: proliferatiivne ja nekrotiseeruv otitis externa (PNOE),
pemphigus foliaceus (PF)

e V0orkeha

e Neoplaasia ja poludbid

(Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021).

1.1.1.1. Parasiidid

Otodectes cynotis on levinum primaarne OE tekitaja (53-69% kliinilistest juhtudest kassidel)
(Brame ja Cain, 2021). Pdletikutunnusteta korvad ei vélista otodektoosi, kuna kliinilise OE

pbhjustamiseks piisab 2-3 lestast (Miller et al., 2012). O. cynotis on v8imeline kbrvakanalist

8



véaljuma ning mdjutama ka Umbritsevaid kudesid. Néaiteks on otodektoosiga seostatud kasside
Iduapiirkonna aknet. Levinud rohkem noorematel kassidel, vanematel loomadel esineb rohkem
asumptomaatilist haigestumist (Brame ja Cain, 2021). Parasiit ei ole liigispetsiifiline, mistdttu
ravida tuleks kdiki kontaktis olevaid loomi (Miller et al., 2012).

Tavaliselt on otodektoos bilateraalne ning néha on tumepruun tseruminoosne kohvipuru
meenutav kdrvandre. Véikeseid valgeid liikuvaid lestasid vdib mdnikord ndha otoskoopilisel
uurimisel. Kui lestasid visuaalselt ei nde, tuleks votta kdrvaproov ja seda mikroskopeerida.
Lisaks vOib esineda sekundaarne bakteriaalne voi parmseene infektsioon (Miller et al., 2012;
Brame ja Cain, 2021).

Samuti vBivad OE-d tekitada Demodex cati, Demodex gatoi, Sarcoptes ning Notoedres. Vaikse
ookeani looderannikul vdib keskkdrvas parasiteerida Mammomonogamus auris (Miller et al.,
2012; Brame ja Cain, 2021).

1.1.1.2. Seened

Dermatoflitoos (peamiselt Microsporum canis) on levinum seenhaigus kassidel. P&hjustab
alopeetsiat, eriteemi ja koorikuid ning vGib mdjutada korvalesta ja Umbritsevat nahka.
Zoonootiline haigus (Brame ja Cain, 2021). Harvem v0ivad korvapdletikku tekitada
Aspergillus spp. (levinum Aspergillus fumigatus), Sporothrix schenckii ning Cryptococcus spp.
(Brame ja Cain, 2021).

1.1.1.3. Allergiline haigus/ulitundlikkus

OE vdib esineda kdikide allergiliste nahahaiguste korral, kuid on levinum atoopilise
nahastindroomiga kassidel (16-20% loomadel kaasneb OE) vdrreldes toidu- (7%), kontakt- voi
kirbuallergiaga kassidega. Allergilist nahahaigust tuleks kahtlustada, kui infektsioon taasesineb
peale tsttoloogilist tervenemist ja muud p6hjused on vélistatud. Allergilise OE-ga kassidel
stigelevad ka muud keharegioonid. Ravi on suunatud alloleva allergia kontrollimisele. Enne
toiduallergia vélistamist dieediga, tuleb infektsioon ja pdletik kontrolli alla saada, kuna
sekundaarne infektsioon ei allu vaid dieedile. Esineda vdib nii sekundaarne bakteriaalne otiit
(17%) kui ka parmseene infektsioon (6%) (Brame ja Cain, 2021).



OE ravis Kkasutatavad ained (neomdtsiin, propuleenglikool) vbivad tekitada
kontaktulitundlikkust, mistottu tekivad kdrvakanalis (ja monikord kdrvalestal) eriiteemsed alad.

Kdrvaravi jatkamisel simptomid progresseeruvad (Miller et al., 2012).

1.1.1.4. Kornifikatsioonihaired

Idiopaatiline tseruminoosne kd&rvapdletik on tseruminoosse materjali uleproduktsioon voi

kogunemine, mis v@ib eelsoodustada sekundaarsete infektsioonide teket (Brame ja Cain, 2021).

Idiopaatiline pérsia ja himaalaja kasside n&o dermatiit: kassidel esineb punetus ja must vahajas
eksudaat kdrvades ning must ndre ndokarvadel, mis progresseerub erliteemiks ja stigeluseks. Ei
vasta hésti GKS-dele (glikokortikosteroididele) ja AB-dele (antibiootikumidele), kuid allub
tsuklosporiinile,  lokaalsele  takroliimusele ja  kombinatsioonile  tsiiklosporiinist,

deksametasoonist ja agressiivsest lokaalsest ravist (Brame ja Cain, 2021).

Kroonilist OE-d on kirjeldatud spontaanse primaarse hipotiroidismi korral kahel taiskasvanud
kassil. Kassid on letargilised, vGtavad kaalus juurde, esineb hipotrihhoos ja halb karvkasukas
(Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021).

1.1.15. Glandulaarsed haired

Glandulaarsed héired on kassidel vahe dokumenteeritud (Miller et al., 2012). Rasundérme
dusplaasia korral esinevad koorikud kdrvakanalis ja kdrvalesta &artes, vdib areneda tésine OE
(Brame ja Cain, 2021). Proliferatiivsetel kdrvadel v6ivad olla esiletungivad kdrvavaigunaarmed

ning lahedalt uurides on vohaval koel ndha vaikesed valged tahnid (Miller et al., 2012).

1.1.1.6. Immuunvahendatud haigused

Kasside proliferatiivne ja nekrotiseeruv otitis externa (PNOE) on tundmatu etioloogiaga haigus,
mis mdjutab valise kuulmeava ja kdrvalesta sisepinda ning vdib mdnikord ulatuda siigavamale
kuulmekanalisse. Levinum alla 12 kuu vanustel kassidel, kuid on dokumenteeritud ka noortel
taiskasvanutel (Brame ja Cain, 2021). Haigusele on iseloomulikud tavaliselt bilateraalselt
esinevad hiperkeratoossed koorikud, mis kinnituvad erliteemsetele naastudele. Koorikud on
kuldsed kuni tumepruunid ning viitavad margatavale hiiper- ja parakeratoosile. VV6ib esineda

haavandumist, hemorraagiat, sugelust ja valu. Harva vdib kahjustusi leida ka silmade ja suu
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umber vOi generaliseerunult (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Kaasneda vdivad
sekundaarsed infektsioonid. Kassidel voib PNOE spontaanselt paraneda voi pusida kuni
taiskasvanueani. Loplikuks diagnoosiks on vajalik biopsia (Brame ja Cain, 2021). PNOE ei
pruugi ravile (vaata peatlikk 5.4.5.) alluda (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021).

Pemphigus foliaceus (PF) on levinuim autoimmuunne nahahaigus kassidel. 80-92% haigetel
kassidel esinevad kdrvalesta lesioonid, kdrvakanal on harvem kaasatud. OE on raporteeritud 7-
30% PF kassidel. Esinevad subkorneaalsed pustulid, mis Idhkevad kergelt ning tekivad
koorikud, erosioonid, alopeetsia ja punetus. OE paraneb alloleva haiguse kontrolliga. PF raviks
on GKS, monoteraapia on efektiivne 62-70% kassidel. Alternatiivravina kasutatakse
immuunsupressante — tsuklosporiini ja kloorambutsiili. Taasteke 27-95% juhtudest (Brame ja
Cain, 2021).

1.1.1.7. \Voorkehad

Vdorkeha liigub kdrvakanalisse, jaab sinna kinni ning tekitab OE. Harva esineb bilateraalselt,
mis teeb diagnoosimise raskemaks. Mdjutatud loomadel esineb akuutne pea raputamine ja
kdrva(de) kratsimine. Alguses ndrevoolu ei esine, kuid hiljem vdib tekkida sekundaarne
infektsioon, millega kaasneb (madane) eksudaat. VV6drkehad voéivad olla taimeosised, liiv,
kuivanud ravimid, vatitiku osad. Peale infektsiooni indutseerimist vGib taimeosa hakata
lagunema, klombistuma ning 16puks vGib see meenutada kokkukleepunud karvapusa (Miller et
al., 2012).

1.1.2. Sekundaarsed pBhjused

Sekundaarsed tegurid pdhjustavad otseselt pdletikku, mistdttu tekivad muutused kdrva
anatoomias ja/vdi flsioloogias. Tavaliselt on neid lihtne ravida ja mdnikord eelsoodustava
faktori vGi primaarse haiguse korvaldamisel, laheneb sekundaarne p&hjus ise. Kui primaarsed
vOi pblistavad tegurid on jadnud identifitseerimata, vdivad sekundaarsed pdhjused taastekkida

ja muutuda krooniliseks probleemiks (Miller et al., 2012).

1.1.2.1. Bakterid

Bakterid on harva primaarsed pdhjustajad, seega ,,bakteriaalne OE* ei ole tiielik korrektne

diagnoos. Staphylococcus pseudintermedius, Pseudomonas aeruginnosa, Proteus mirabilis,
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Escherihia coli, ja Klebsiella spp. on kdige sagedamini kdrvapdletike korral isoleeritud
organismid; ka Staphylococcus epidermitis ja Staphylococcus schleiferi subsp. Coagulans
voivad esineda. Pseudomonas spp. on levinud kroonilise otiidi korral, mis néitab, et bakter on
hasti adapteerunud sooja ja niiske keskkonnaga korvas (Miller et al., 2012). Grampositiivsed
kepikujulised bakterid esinevad tervetel kassidel harva, seega nende kohalolu kdrvandre
tsttoloogias viitab patoloogiale (Brame ja Cain, 2021).

Grampositiivse infektsiooni korral esineb tavaliselt vahajas kollane purulentne ndre.
Kdrvakanali sein on eriiteemne, 6deemiline ja hiiperplastiline, vGib esineda stigelus. Kroonilise
haiguse korral vdib kuulmekile olla rebenenud. Gramnegatiivse infektsiooni korral esineb
tavaliselt kollakas-roheline halvasti I6hnav limane ndre. Kdrvakanali sein on erliteemne,

tavaliselt haavandunud ja valulik (Paterson ja Tobias, 2013).

1.1.2.2. Parmseened

Malassezia pachydermatis on kdige levinum péarmseen, mis pOhjustab sekundaarse OE.
Tegemist on punguva parmseenega, millel on maapahkli vdi pudeli kuju (Paterson ja Tobias,
2013). Malassezia spp. esineb ka tervetel kassidel — normaalne on leida 0,2-0,5 organismi per
HPF (high-power field) (Brame ja Cain, 2021). Kasside OE korral leiame koérvadest seda
parmseent 95% juhtudel (Miller et al., 2012). Parmseene korral esineb paks tseruminoosne
sageli tugevama I6hnaga nore, kdrvakanali sein on 6deemiline ja hlperplastiline, voib esineda
stigelus. Kroonilise haiguse korral vdib tseruminaalndarme hiperplaasia pdhjustada

kuulmekanali valendiku kitsenemise (Paterson ja Tobias, 2013).

Stephanoascus ciferrii (Candida ciferrii, Trichomonascus ciferrii) on teine parmseen, mida on
kassi korvast isoleeritud. Veterinaarmeditsiinis on organismi leid haruldane. Infestatsiooniga
kaasneb slgelus, tume sekreet ning kdrvalesta, valise kuulmeava ja k&rvakanali erliteem.
Prognoos S.ciferrii pohjustatud otiidi korral on hea. Tahelepanu tuleb pddrata parmseene
opportunistlikele omadustele, resistentsusele (itrakonasool, flukonasool, bifonazool,
mikonasool) ja patsiendi immuunstaatusele. Parmseene zoonootiline potentsiaal on teadmata
(Gomes et al., 2014).
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1.1.2.3. Seened

Seeninfektsioonid on primaarse OE pdhjustajad harva. Dokumenteeritud on OE, kus lisaks
bakteritele ja poletikulisele infiltraadile leidus ka dimorfiline seen Sporothrix schenckii
kompleks. Kliiniliste tunnustena esines ndrevool korvast, pea raputamine ja kdpaga korva
stigamine. Valise kuulmeava timbruses oli punetus, haavandumine ja tume sekreet. Kassi raviti
4 nadalat itrakonasooliga ning loom tervenes. Tegemist on zoonootilise haigusega
(Mascarenhas et al., 2019).

Aspergillus spp. vdivad esineda nii OE kui ka OM korral, tavaliselt koos bakteriaalse
infektsiooniga. Esineda v@ib pruunikas tseruminoosne VvGi purulentne kdrvandre,
hemorraagilised koorikud, eriiteem ja kdrvakanali stenoos. Tsutoloogilisel hindamisel ei pruugi

seenehtifid olla visualiseeritavad (Goodale et al., 2016).

Post mortem on kassilt isoleeritud Cryptococcus neoformans (Paulin et al., 2013).

1.1.24. Ravimid/puhastusvahendid

Madala pH-ga vG6i tseruminoldtilised puhastusvahendid voivad haavandunud ja valulikku
kdrvakanalit veel rohkem kahjustada. Ka pikaaegne ummistavate 6lip6histe puhastusvahendite
kasutamine voib viia infektsioonini. Krooniline antibiootikumide kasutus v6ib pdhjustada
resistentsete bakterite lekasvu. Suurtes kogustes paikse ravimi manustamine kdrva voib
pdhjustada materjali kogunemist horisontaalsesse kdrvakanalisse. Kontaktilitundlikkust
tekitavate ravimite liig/vaarkasutamine vOib halvendada paranemist (Miller et al., 2012;
Paterson ja Tobias, 2013)._Vaata peatlikki 1.1.3.

1.1.3. Pélistavad tegurid

Krooniline OE v6ib pdhjustada sekundaarseid muutuseid kdrvakanalis (krooniliselt pdletikulise
koe epiteliaalne hiiperplaasia ja ossifikatsioon), mis soodustab infektsiooni plsimist ja muudab
ravimise keeruliseks (Fossum, 2012). Kui ravi on suunatud vaid primaarsete ja sekundaarsete
pdhjuste vastu, takistab pdlistav faktor OE lahenemist (Miller et al. 2012). P6listavate tegurite
alla kuuluvad:

e Progressiivsed patoloogilised muutused

e Trummikile dilatatsioon ja purunemine
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e Korvakanali 6deem ja stenoos

e Rasunaarmete hiiperplaasia

e Kontaktreaktsioonid

e Otoliidid

e OM

(Hiblu et al., 2020; Brame ja Cain, 2021)

Sekundaarseid pohjuseid (vaata peatiikk 1.2.) on nimetatud ka pdlistavateks faktoriteks, sest
nad esinevad ebanormaalses korvas ja sageli korduvalt/krooniliselt. Kuna sekundaarseid
faktoreid leitakse tihti ka normaalses kdrvas, on nende ravi ja prognoos teistsugune
klassikalistest pdlistavatest faktoritest (Miller et al., 2012).

1.14.1. Progressiivsed patoloogilised muutused

Kdrvakanali mikroanatoomia muutused (Miller et al. 2012). Kroonilise OE tulemusena voib
patsientidel areneda epidermaalne hiiperplaasia ja hiiperkeratoos, dermaalne ¢deem ja fibroos,
tseruminaalnddrmete hiipertroofia ja pdletikulised infiltraadid, mis pdhjustavad kdrvakanali
taitumise proliferatiivse koega. Kaasneb kuulmekanali valendiku kitsenemine (Miller et al.,
2012; Paterson ja Tobias, 2013; Brame ja Cain, 2021). Kdrvakanali stenoosi voib pdhjustada
ka dge trauma — jarsult kdrvalestast tommates vdib kahjustunud kohas kdrvakanal kdrvalestast
eralduda ning sekundaarse protsessina tekib kitsenemine. Kdrvakanalit vGivad kahjustada
hammustushaavad, liiklusénnetused ja postoperatiivne fibroos, néaiteks peale laserkirurgiat
(Paterson ja Tobias, 2013). Ldppstaadiumis kdrvamuutustega kassidel on soovitatud TECABO
(total ear canal ablation and bulla osteotomy - tdielik kdrvakanali eemaldamine ja bulla
osteotoomia), mis eemaldab infektsioonikoha ja parandab patsiendi mugavust (Brame ja Cain,
2021).

1.1.4.2. Trummikile muutused

Ebanormaalne trummikile pakseneb ning muutub labipaistmatuks/varvustunuks (valkjas,
kollane, pruun, hall). Selline trummikile vB8ib meenutada keratiinikogumit v&i peetunud
eksudaati. Trummikile v@ib laienda ja ulatuda trummiddnde. Kuna trummikile on v6imeline re-
epiteliseeruma peale rebenemist, ei saa terve kuulmekile korral keskkdrvapdletikku valistada
(Miller et al., 2012).
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Trummikile pakseneb vastusena pdletikule ning sellel vdivad tekkida poliploidsed
granulatsioonikoe vohandid keskkdrva6dne suunas, mis mdnikord moodustavad liiteid
keskkdrva limaskestaga. Rebenenud kuulmekile vOib paraneda ka haavaadrte
epiteliseerumisega, mistottu jadb trummikilesse alaline auk, mille kaudu satuvad keskkorva

tseruminoosne jadkmaterjal ja mikroobid (Miller et al., 2012).

1.1.4.3. Keskkdrvapdletik

Keskkdrvapdletik (otitis media — OM) tekib OE progresseerumisel l&bi trummikile ja on
pdlistav tegur korduva OE tekkel (Miller et al., 2012). Kassidel vGib OM esineda ka primaarse
probleemina ehk ilma OE-ta. M6jutatud kassidel vdivad esineda pea raputamine, stigelus voi
vestibulaartunnused (peakalle, ataksia), Horneri sindroom ja n&onarvi paraliiiis. Otoskoopial
on ndha labipaistmatu voi punnuv trummikile ning 1&bi trummimembraani vdib paista vedelik

(selge, purulentne vdi hemorraagiline) (Brame ja Cain, 2021).

OM vdib olla nii uni- kui ka bilateraalne. Néaidustatud on proovi votmine keskkdrvast
muringotoomial bakterite ja tundlikkuse analiitisimiseks. Tasise probleemi korral tuleb alustada
empiirilise antibiootikumiraviga, mis pdhineb keskkdrvaproovi tsitoloogial. Enne
muringotoomiat vdi kdrva loputamist on ndidustatud kompuutertomograafiline uuring (Brame
ja Cain, 2021).

1.1.4.4. Kontaktreaktsioonid

Ototoksilisus on paljude lokaalsete ravimitega potentsiaalne risk, eriti kui neil on véimalus

kontakteeruda sisekdrvaga. Vaata peatiikki 1.5.5.

1.145. Otoliidid

Otoliidid on mineraalsed moodustised k&rvas (Fossum, 2012). Epiteliaalse migratsiooni
vahenemise tottu (kroonilise OE tulemusena) moodustuvad horisontaalses kdrvakanalis
kdrvavaigu, naharakkude ja karvade kogumid - tseruminoliidid. Kinnitudes karvadele
horisontaalkanalis, kaituvad nad vd6rkehana ja p@hjustavad ebamugavust, mistéttu loom
hakkab pead raputama ning trummikile vdib kahjustuda (Brame ja Cain, 2021). Raviks on

tuldanesteesias moodustise eemaldamine ja kdrva loputamine (Paterson ja Tobias 2013).
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1.1.4. Eelsoodustavad faktorid

Eelsoodustavad faktorid suurendavad OE tekkimise riski. ToOtavad koos primaarsete,
sekundaarsete ja pOlistavate faktoritega, et pohjustada kliinilist haigust. OE edukas haldamine
vajab, et ka need tegurid on véimalusel ravitud/kdrvaldatud (Miller et al., 2012).
e Liigne lokaalne niiskus
e Sisteemsed haigused
e Suurenenud pH
e Trauma
e Ravivead
e Obstruktiivne kdrvahaigus
o Tseruminaaln&arme tsustomatoos
o Inflammatoorne kérvapoliiip
o Neoplaasia
o Kolesteatoom
o Kolesterooligranuloom
(Hiblu et al., 2020; Brame ja Cain, 2021)

1.1.4.1.  Liigne niiskus ja konformatsioon

Vedeliku peetumisel kdrvakanalis toimub matseratsioon ja parmseente ulekasv, mis vdib viia
infektsioonini. PGhjuseks vdivad olla kasside vannitamine, aga ka veepBhised ravimid nagu
tris-EDTA vesilahus (Fossum, 2012; Paterson ja Tobias, 2013).

Rippuvate korvadega ja karvaste kdrvakanalitega loomadel on tavaliselt suurenenud risk OE
tekkeks. Kassidel ei ole sellist seost leitud — scottish foldil, kelle kdrvalest on voltunud, ei ole

tuvastatud suuremat otiidi tekkeriski (Kennis, 2013).

Loomadel vdib esineda kroonilist taastekkelist otiiti, mille ainsaks allolevaks pdhjuseks on
liigne kdrvavaigu produktsioon, millele lisanduvad sekundaarsed bakteriaalsed voi pdrmseene
infektsioonid. Kordusilevaatused ei tuvasta allolevat pdhjust — probleem on idiopaatiline
(Miller et al., 2012).
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1.1.4.2.  SlUsteemne haigus

Susteemsed haigused, mis pdhjustavad immuunsupressiooni ja sellega seoses soodustavad OE
tekkimist on nditeks kasside leukeemiaviirus ja kasside immuunpuudulikkuse viirus (Paterson
ja Tobias, 2013).

1.1.4.3. Trauma

Pdletikulist turselist rabedat kdrvakanalit vatitikuga agressiivselt puhastades, vdib kdrvakanal
haavanduda ning areneda infektsioon. Lisaks vO@ib vatitikuga materjali stigavamale
horisontaalsesse korvakanalisse lukata, mis vOib tekitada mustuse peetumist vdi trummikile
kahjustust. Sellest vdib tekkida trummikile laiend ja/véi OM (Paterson ja Tobias, 2013).

1.1.4.4. Ravi- ja hooldusvead

Tervetel kassidel vdib olla tume tseruminoosne eksudaat, mis v8ib omanikke ja veterinaare
suunata kdrvu puhastama ja ravima ilma vajaduseta. See vdib sekkuda kdrva normaalsesse
isepuhastusmehhanismi, poéhjustada mehaanilist traumat, lisada niiskust voi tekitada
kontaktreaktsiooni. Péarslased ja vanemad siiami kassid on kdrvavaigurohkete

kuulmekanalitega — neid ei tohiks puhastada v.a kui infektsioon on tuvastatud (Kennis, 2013).

1.1.45. Obstruktiivne kdrvahaigus

Inflammatoorsed poliiibid on healoomulised fibroossed massid, mida v@ib leida orofaariinksist,
keskkdrvast voi valisest kdrvakanalist (Fossum, 2012). Polliupide tekkepdhjus on teadmata,
kuid nad vdivad areneda ikskdik kust kérvakanali vBi ninaneelu limaskestast (Brame ja Cain,
2021). Polliubid sisaldavad epiteelikude, fibroblaste, makrofaage, limfotsiite, plasmarakke ja
neutrofiile (Miller et al., 2012). Kliiniliste tunnustena voivad esineda siigelemine, pearaputus,
kdrvandre, Horneri sundroom, silmandre, blefarospasm, peakalle, respiratoorsed tunnused
(ninandre, aevastamine, haalemuutus, dispnea), nistagm, tasakaalutus ja dusfaagia (Fossum,
2012; Miller et al., 2012; Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021). Pollubid on levinumad noortel
kassidel (alla kaheaastastel), kuid vdivad areneda igas vanuses loomal (dokumenteeritud 15-
aastane pollubiga kass) (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Sugulist ega tdulist
eelsoodumust ei ole identifitseeritud. Suurem osa polulpe on unilateraalsed, kuid vdib esineda

ka bilateraalseid poltupe (Fossum, 2012).
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Kui polulp ulatub keskkdrvast valisesse korvakanalisse vdib otoskoopilisel uuringul néha
siledaid roosasid nooduleid kuulmekile tasandil, mis mdnikord vdivad olla haavandunud ning
kaetud lima ja/vdi verega (Fossum, 2012; Brame ja Cain, 2021). Kui poltip on keskkdrvas
trummikile taga, vOib viimane tunduda ebalhtlane ja ebanormaalselt varvustunud (Fossum,
2012). Nasofartingeaalne polulp voib peituda pehme suulae taga, mistottu seda piirkonda tuleks
poliiubikahtluse korral uurida naiteks hambapeegliga (Fossum, 2012; Miller et al., 2012).

Diagnoosi aitab kinnitada videootoskoopia, endoskoopia (vOimaldab paremat nasofaartinksi
visualisatsiooni) vdi KT (kompuutertomograafia). Viimane aitab hinnata poliubi alguspunkti,
suurust, ulatust ning aitab Kirurgil operatsiooni planeerida. Loplikuks diagnoosiks on vajalik

histopatoloogiline analiiiis (Fossum, 2012; Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021).

Enamlevinud meetodid nasofariingeaalse poliiibi eemaldamiseks on tdmmates eemaldus
(traction avulsion - TA) ja ventraalne bulla osteotoomia (VBO) (Brame ja Cain, 2021).
Keerulisem juhtum vdib vajada tdielikku kdrvakanali resektsiooni ja eemaldamist (Kennis,
2013). Taasesinemine on vdimalik, kui jaab residuaalkude (TA korral kuni 67%, VBO korral
5%) (Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021). Lisaks on vajalik kaasnevate sekundaarsete
infektsioonide ravi (Miller et al., 2012).

Neoplaasiad esinevad vélises kdrvakanalis kassidel harva (Fossum, 2012). Umbes 50%
kdrvades olevatest uudismoodustistest kassidel on halvaloomulised, kuid tavaliselt madala
metastaseerumisastmega (Brame ja Cain, 2021). Kdrvades esinevatest neoplaasiatest on
kassidel levinumad tseruminaalnddarme adenoom ja adenokartsinoom, lamerakuline
kartsinoom, rasu- v0i apokriinnaarme kartsinoom, basaalraku kasvaja, nuumrakuline kasvaja,
hemangiosarkoom ja melanoom (Fossum, 2012; Miller et al., 2012; Kennis, 2013). Levinum
vanematel loomadel unilateraalse haigusena. Lisaks thupilistele otiidi tunnustele (pea
raputamine, kdrvade kratsimine, korvandre, millel on ebameeldiv 16hn, sekundaarne
infektsioon) vBib esineda ndonérvi paralliis, valu suu avamisel ja vestibulaarsed tunnused
(Fossum, 2012; Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Lamerakulise kartsinoomi korral on
margatavad koorikud ja haavandid kdrvalesta aarel (Fossum, 2012). Rontgenoloogiline pilt
vOib viidata kasvajalisele protsessile (nt luuliis), kuid KT on sensitiivsem hindamaks lesiooni
ulatust. Loplikuks diagnoosiks on vajalik histopatoloogiline uuring (Fossum, 2012). Raviks on

kirurgiline resektsioon (lateraalne kuulmeava eemaldamine (taasesinemise véimalus 70%) voi
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TECABO) (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Raviplaanis peab olema ka infektsiooni-
ning valuravi (Brame ja Cain, 2021).

Tseruminaalnddrme (ehk kodrvavaigunddrme) tsiistomatoos on sundroom, mis mdjutab
kuulmeava sisepinda, valimist kdrvaava ja monikord kdrvakanalit kassidel (Miller et al., 2012).
Vdib esineda igas vanuses, soost ja tdust kassidel, kuid on rohkem levinud vanematel isastel
kassidel, parsia ja abessiinia kassidel. Iseloomulikud on véikesed
tumepruunid/hallikassinised/lillad paapulid, noodulid vdi pustulid, mis sisaldavad kollakat kuni
tumerohekat-sinakat-pruunikat vedelikku. Kui tsuste on palju voib tekkida korvakanali
obstruktsioon, stenoos ja sekundaarne infektsioon (Miller et al., 2012; Kennis, 2013; Brame ja
Cain, 2021). Kindlaks diagnoosiks ja neoplaasia valistamiseks on soovitatud votta biopsia
(Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021). Kui tsistid kdrvapdletikku ei tekita, ei pruugi nad ravi
vajada (Miller et al., 2012). Raviks on sekundaarsete infektsioonide ja pGletiku kontroll.
Taasesineva infektsiooniga loomadel on soovitatud kirurgiline- vGi lasereemaldus (Miller et al.,
2012; Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021).

Kassidel on obstruktiivset haigust tekitanud ka kolesteatoom ja kolesterooli granuloomid
(Brame ja Cain, 2021). Vaata peatlikki 2.2.

1.1.4.6. Primaarne OM

Keskkdrvapdletikku peetakse tihti OE pdlistavaks teguriks, kuna esineb sageli OE pikendusena
labi trummikile. Mdnikord algab haigus primaarse keskkdrvapdletikuna, mis seejarel pdhjustab
trummikile rebenemist ja tekitab OE. Seega OM vdib olla eelsoodustav tegur ja ka pdlistav
tegur OE-le. Primaarne OM, kus ei ole OE-d, esineb tavaliselt OE tunnusteta ning loomad
tulevad kliinikusse respiratoorsete ja neuroloogiliste tunnuste ja/v8i kuulmisanomaaliate tottu
(nt kuulmislangus, -kadu) (Miller et al. 2012). Vaata peatukki 1.2.

1.2. Keskkdrvapodletiku etioloogia

OM ehk keskkdrvapdletik, voib olla dge vdi krooniline. OM vdib olla pdhjustatud alanevast
haigusest (valise kdrvakanali haiguse levimisena), tlenevast haigusest (tuleneb ninaneelust
kuulmetdri kaudu), hematogeensest levikust, kaasasundinud suulaedefektidest vdi trummiddne

primaarsest haigusest. Kui haigus tuleneb vélisest kdrvakanalist peab see labistama trummikile,
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mis on infektsiooni, pdletiku vdi voorkeha tottu muutunud poorseks vdi perforeerunuks
(Fossum, 2012; Paterson ja Tobias 2013).

1.2.1. Otitis media alaneva haiguse tottu

Krooniline bakteriaalne OE on kdige levinum alaneva infektsiooni tekitaja OM korral. Kui OE
on kestnud kauem kui kuus kuud, on ebatavaline, kui OM ei esine. Pikaaegne haigus ja
kroonilised muutused eelsoodustavad gramnegatiivsete bakteritega infektsioonide tekkimist.
Malassezia spp. tekitab OM-i &armiselt harva (Paterson ja Tobias, 2013). Keskkdrvast leitud
patogeenid on sarnased OE korral leiduvate patogeenidega (Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., Pseudomonas spp., E. coli, P. mirabilis) (Fossum, 2012).

Kui vdodrkeha labib trummikile vdib see tekitada pdletiku ja sekundaarse infektsiooni
keskkdrvas. Taimeosised ja muu orgaaniline materjal vOib Kkinni jdadda ko&rvavaiku
horisontaalses kanalis, pOhjustades &rritust ja pea raputamist, mistdttu trummikile vdib
perforeeruda. Ka peetunud ja kdrvakanalis kuivanud ravimid ning otoliidid (vaata peatiikKi
1.3.5.) vdivad korvakanalis kuivades trummikilet kahjustada (Fossum, 2012; Paterson ja
Tobias, 2013).

1.2.2. Kolesteatoom

Kolesteatoomid on keratiini produtseerivast lameepiteelist kogumikud keskkoérvas (Fossum,
2012). Kolesteatoomid v@ivad olla kaasasundinud v6i omandatud. Kaasastndinud haigus
leitakse tavaliselt noorematel loomadel ja arvatakse, et see on seotud trummikile arenemise
hairetega (Paterson ja Tobias, 2013). Kolesteatoom vdib esineda 11% kroonilise OM-iga
loomadel. Moodustis tekib, kui trummiddnes moodustub kuulmekilest tasku (laiend).
Kolesteatoom pBhjustab lokaalse ravimi eraldumise ja peetumise laiendisse. Eelsoodustavaks
teguriks on valisk@rvakanali ummistumine krooniliste proliferatiivsete muutuste ja stenoosi
tottu (Miller et al., 2012). Kolesteatoomi aeglane progressiivne kasv vdib pdhjustada luulisi
muutusi trummiédnes nagu osteoliils, osteoproliferatsioon ja oseteoskleroos; ipsilateraalse
temporomandibulaarliigese ja parakondilaarse jatke skleroos vdi osteoproliferatsioon.
Kolesteatoom vdib p6hjustada oimuluu kaljuosa (pars petrosa) lulsi, mis p@hjustab
intrakraniaalseid komplikatsioone. Tavaliselt esinevad kroonilise OE tunnused ning lisaks vdib

mérgata lokaalset valu (suud avades) ja peakallet. Rontgenpildil on méargata suurenenud

20



keskkdrva tihedus. KT-I n&eb kolesteatoom vélja kui trummi6dne mass (Paterson ja Tobias
2013).

1.2.3. Keskkdrvast tulenev otitis media
1.2.3.1.  Uudismoodustised

Neoplaasiad on levinud kérvahaiguse pdhjustajad kassidel. Healoomulised uudismoodustised
on tavaliselt adenoomid ja fibroomid. Kassidel levinumad halvaloomulised neoplaasiad kesk-
ja sisekdrvas on lamerakuline kartsinoom, fibrosarkoom, anaplastiline kartsinoom,
limfoblastiline limfosarkoom, T-rakuline limfoom ja tseruminaalndarme adenokartsinoom
(Fossum, 2012; Paterson ja Tobias, 2013).

Kliinilised tunnused sdltuvad massmuutuse suurusest ja positsioonist. Kliiniliselt esinevad OM
tunnused ning OE tunnused, kui mass ulatub valiskdrvakanalisse. Kui mass on suur ning réhuv,
vOib esineda vestibulaarhaigus. Kui mass ulatub véliskdrvakanalisse, on seda voimalik margata
otoskoopilisel uuringul. Rontgenpildil on néha tihedat pehmekoemassi trummiddnes.
Halvaloomulise muutuse korral voib naha bulla luupdletikku (osteiiti). KT demonstreerib
trummidone kontuuri vBi oimuluu kaljuosa llusi, pehmekoe paistetust keskkdrva Gmber ja

kontrastsuse suurenemist (Paterson ja Tobias, 2013).

1.2.3.2.  Péletikulised poluibid

Inflammatoorsed pollibid vdivad olla ninaneelus, keskkérvas voi véliskdrvas (Paterson ja
Tobias 2013). Vaata peatiikki 1.4.5.

1.2.4. Otitis media Uleneva infektsiooni tottu

OM vobib kassidel esineda, kui infektsioon liigub moédda kuulmetdri (tuba auditiva) keskkdrva.
Tapne infektsioonimehhanism on teadmata, kuid respiratoorsete patogeenide esinemine OM-i
infektsioosses flooras viitab, et see vdib tekkida sekundaarselt respiratoorsele infektsioonile.
Kasside primaarsesse OM-i on kaasatud Streptococcus spp. ja Staphylococcus spp. Isoleeritud
on ka Mycoplasma spp. ja Bordatella spp., kuid nende roll OM-i tekkimises on teadmata

(Paterson ja Tobias 2013). Esineda vdib Pasteurella multocida (Moore et al., 2019).
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1.2.5. Krooniline OM

Pikaaegne OM pdhjustab kroonilisi muutusi trummiddnes. KT-s voime lisaks vedelikule ndha
ka granulatsioonikude. Edasised muutused pdhjustavad tugeva sidekoe moodustumise, milles

esinevad luuteravikud (bone spicules) (Paterson ja Tobias, 2013).

1.3. Kiliinilised tunnused

Kliinilised tunnused korvapdletike korral on pea raputamine ja h&drumine, kratsimine,
ké&ppadega kdrvade stigamine, valu, rohke tseruminoosne eritis ja/vdi halb oddor. Harvem on
naha vahenenud isu voi letargiat (Brame ja Cain, 2021). Akuutsetel juhtudel on kdrvalesta
sisemine pool ja korvakanal eriteemsed ja paistes, esineda vOivad haavandid. Kliinilise
labivaatuse leiud on kdrvalesta alopeetsia, ekskoriatsioonid, eriiteemid ja koorikud (Miller et
al., 2012). Kass vdib demonstreerida valu kdrva manipulatsioonil vdi suu avamisel ning kdrva
palpeerimisel vdib ndha kratsimisvastet. Monikord on kdrva sugelusele sekundaarselt néha
kdrva hematoomi (Brame ja Cain, 2021). Kroonilistel juhtudel on tavaparased korvalesta
hliperkeratoos, hiiperpigmentatsioon ja lihhenifikatsioon ning kérvakanali stenoos fibroosi voi
ossifikatsiooni tottu (palpeerides kanalid tugevad ja paksenenud). V&imalik on kuulmiskadu
(Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Fossum, 2012; Miller et al., 2012).

Kaasnevat OM-i tuleks kahtlustada, kui OE on kestnud kaks kuud v@i kauem, isegi kui
trummikile tundub olevat terve ja OM Kiliinilisi tunnuseid ei esine. OM kliinika on varieeruv ja
mittespetsiifiline. Tavaliselt ilmnevad kaasesineva OE tdttu pea raputamine, kdrvandre ja
odoor. Tosise haiguse korral vOi kui haaratud on ka temporomandibulaarliiges, voib siles ja
bullat palpeerides esineda valu (Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Miller et al., 2012).
Dokumenteeritud on ka kaasnevat fartingiiti, tonsilliiti ja Iimfadenopaatiat (Rhodes ja Werner,
2011). Suuddne Ulevaatus vdib paljastada pdletikku v8i massmuutuseid (polulipe). Loomal
vOivad esineda raskused kdrva ja huulte liigutamisel, ilastamine, védhenenud vdi puuduv
palpebraalrefleks ning kokkupuutekeratiit (Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Miller et
al., 2012).

Harva vdib esineda ka sisek6rvapdletiku simptomeid: kurtus ja neuroloogilised tunnused nagu

vestibulaarsed defitsiidid (nlstagm, peakalle, ataksia, anoreksia vdi oksendamine, soovimatus

pead liigutada) ja ndonarvi defitsiidid (silmalaugude, huulte, keele, ninasddrmete
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parees/paraliiis, vahenenud pisaraproduktsioon, mioos, ptoos, kolmanda silmalau
véljaulatumine ning enoftalmos (Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Miller et al., 2012).

Trummikile vdib olla paksenenud ning l&bipaistmatu. OM korral v8ib labi trummikile ndha
vedelikku ja/vdi gaasi, trummikile vdib kummuda valjapoole. Madane ndre vdib héirida
trummikile ja/vOi horisontaalse kanali hindamist (Brame ja Cain, 2021). Purunenud trummikile
korral vdib valine korvakanal ja/vGi trummidds olla taitunud eksudaadiga (Rhodes ja Werner,
2011).

1.4. Diagnoosimine

Valiskdrvapdletikku diagnoositakse anamneesi ja Kliinilise labivaatuse p6hjal. Taielik
dermatoloogiline labivaatus on kriitilise olulisusega. Kroonilise OE korral kaasnevad
nahalesioonid 76% juhtudel. Need muutused ja anamnees aitab tihti diget OE diagnoosi panna
(Miller et al., 2012).

Vere- ning uriinianaliilis on tavaliselt kdrvapdletiku korral normaalvaartuste piires, kuid vdivad
viidata primaarsele allolevale haigusele (hlpotireoidism, hematogeenne infektsiooni levik)
(Rhodes ja Werner, 2011).

Neuroloogiline labivaatus vdib viidata sisekrvapdletikule. BAER-testimine (brainstem
auditory evoked response ehk ajutiive auditoorne esilekutsutud reaktsioon) aitab kindlaks teha
kuulmiskadu. Tserebrospinaalvedeliku anallils tuvastab keskndrvislisteemi kaasamist

haigusprotsessi (Rhodes ja Werner, 2011).

Toidu hipersensitiivsust kahtlustades on v@imalik labi viia valitud koostisosadega dieet ehk
vélistusdieet. Atoopia korral allergeenide maaramiseks (ja spetsiifiliseks immuunoteraapiaks)

on v@imalik 1abi viia intradermaalne voi seroloogiline testimine (Rhodes ja Werner, 2011).

1.4.1. Palpatsioon

Trummikile palpatsioon tombi instrumendiga on ebatépne, lisaks esineb suur risk trummikile
kahjustamiseks. Palpeerimine pehme sondi vdi kusekateetri kasutamine kdrvakanalis vOib
aidata trummikile asukohta kindlaks teha ning paljastada valesid keskkdrva6dsi (false middle

ear cavitites). Sonditoru paigaldatakse Iabi Kirurgilise otoskoobi kdrvakanalisse trummikile
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eeldatavale tasandile. Normaalses kdrvas jaéb toru tipp vaatevélja, vale keskkGrva ja purunenud
trummikilega korvas liigub toru vaatevéljast valja (Miller et al., 2012). Kui trummipdiend on
krooniliselt kahjustatud ja sisaldab granulatsioonikudet tundub, et kateeter pdrkab tagasi
kasnjalt pinnalt. Kahjustamata pdiendi korral, mida katab mukoperiosteum, tundub pind
palpeerimisel kdva (Paterson ja Tobias, 2013).

1.4.2. Otoskoopia ja tsutoloogiline analitis

Otsene otoskoopia vOimaldab valise kdrvakanali, trummikile ja osaliselt trummiddne (kui
trummikile on rebenenud) visualiseerimist. Saame hinnata pdletiku tunnuseid, haavandumist,
stenoosi ja proliferatiivseid muutusi; kdrvavaigu hulka ja valimust; voorkehade, ektoparasiitide
ja masside kohalolu ning trummikile muutusi/terviklikkust (Hnilica, 2011). Ténu suurendusele
ja valgusele on kdrvu vBimalik paremini visualiseerida video-otoskoopiat kasutades (Rhodes ja
Werner, 2011). FVEOs (Fiberoptic video-enhanced otoscopes ehk viiberoptilised otoskoobid)
vOimaldavad paremat kdrvakanali ja trummikile visualiseerimist. Kdrvakanali loputamisel

fusioloogilise lahusega on vdimalik jalgida ka trummikile liikumist (Miller et al., 2012).

Kdrvavaigu uurimine parasiitide suhtes mikroskoobi all vdimaldab visualiseerida Otodectes ja
Demodex spp. lestasid ning mune (Hnilica, 2011). Kd&rvavaigu tsitoloogiline hindamine
Kinnitab otiidi diagnoosi ja vdimaldab identifitseerida sekundaarseid infektsioosseid tegureid.
Proov tuleb vétta véimalikult sugavalt kdrvakanalist ja vajadusel keskkérvast (Miller et al.,
2012). Valgevererakkude kohalolu ning bakterite fagotsiitoos proovis nditab, et keha vastab
infektsioonile ning infektsiooni ravi on ndidustatud. Bakterite visualiseerimine ilma
poletikulise reaktsioonita ja fagotsitoosita viitab tavaliselt vaid mikroorganismide
paljunemisele ja kolonisatsioonile, mitte kliinilisele infektsioonile. Toksiliste neutrofiilide
olemasolul tuleb kdrvakanal loputada ja toksiinid/lagunenud neutrofiilid eemaldada (Rhodes ja
Werner, 2011; Miller et al., 2012).

1.4.3. Piltdiagnostika

Kdige kattesaadavamad piltdiagnostika vahendid keskkdrva hindamiseks on rontgen ja

ultraheli.

Kroonilise haiguse korral vdib rontgenoloogilisel uuringul trummipdiendil nédha

proliferatiivseid voi ltutilisi muutusi, viimased tavaliselt seotud halvaloomulise neoplaasia voi
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osteomieliidiga. Kui trummip8iend on pehmekoe tihedusega, viitab see eksudaadile voi
pehmekoe massile (poliip, neoplaasia). Patoloogiliste leidudeta réntgenpilt ei vélista OM-i
(Paterson ja Tobias, 2013).

Ultraheli vBimekust kesskdrvapdletiku diagnoosimiseks on véahem uuritud, kuid surmajargsed
(post-mortem) uuringud on ndidanud, et ultraheli vdib olla parema detailsusega kui réntgen. KT
ja magnetresonantstomograafia (MRT) on t&dpsemad kui rontgen. KT ja MRT on eelistatud
uurimismeetodid neuroloogiliste tunnuste esinemise korral, kuna need vdimaldavad paremat
kesk- ja sisekdrva hindamist (Miller et al., 2012). KT on kasulikum luuliste muutuste
hindamiseks, MRT on abiks sisekdrva, trummikile ja pehmete kudede visualiseerimiseks ning
tsentraalse versus perifeerse vestibulaarhaiguse eristamiseks (Rhodes ja Werner, 2011,
Paterson ja Tobias, 2013).

1.4.4. Bakterioloogia ja tundlikkuse testimine

Néidustus bakterioloogiaks ja tundlikkuse testimiseks on OM kohalolu/kahtlus v6i tésine ravile
mitte alluv OE. Raviotsuste tegemiseks l&htutakse tsiitoloogia ja mikrobioloogilise uuringu

tulemustest ehk alati tuleks teha mélemad (Miller et al., 2012).

Sama kdrva samast asukohast vdetud proovid vdivad demonstreerida erinevat bakterite
tundlikkust antibiootikumidele. See viitab, et bakteriaalse otiidi korral vdivad kohal olla
erinevad bakteritived. Selline tulemus seletab, miks antibiootikumi valik kilvi tulemuste alusel
ei ole alati efektiivne (Miller et al., 2012).

1.4.5. Mduringotoomia

Miringotoomiat ehk trummikile labimist kasutatakse peamiselt, et saada ligipads keskkdrva
vedelikule — proovide votmiseks, vedeliku eemaldamiseks, rdhu vahendamiseks ning ravimi
manustamiseks. Keskkdrvavedeliku uurimine on parim viis OM diagnoosimiseks, kui meetod
kombineeritakse tsutoloogilise analitisi ja mikrobioloogilise uuringuga. Trummikile tuleb
labistada ventraalses pooles (eelistatavalt posteroventraalses neljandikus), milleks kasutatakse
pikka ndela vdi modifitseeritud kateetreid (ots on Idigatud teravaks). Tsutoloogiaks ja
mikrobioloogiliseks uurimiseks loputatakse keskkorva fiisioloogilise lahusega ja aspireeritakse
materjal. Sama meetodit, kuid rohkema fisioloogilise lahusega kasutatakse materjali

eemaldamiseks keskkdrvast (Miller et al., 2012). Protseduuriga kaasnevad potentsiaalsed
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komplikatsioonid nagu nd&ondrvi paraltis, vestibulaarhaigus, ajutine Horneri siindroom ja

kurtus. Tavaliselt paraneb trummikile 3-5 nédala jooksul peale protseduuri (Coyner, 2019).

1.4.6. Histopatoloogia

Dermatohistopatoloogia aitab diagnoosida primaarset pdhjust nagu autoimmuunhaigus,
neoplaasia, rasundérmete huperplaasia, erythema multiforme. Biopsia on ndidustatud kui
kahtlustatakse korvakanali massmuutust vOi kui kdrvakanali resektsioon viiakse I&bi
I6ppstaadiumis otiidi tdttu (Hnilica, 2011). Kdrvalestalt biopsiat vottes on oluline véltida
kdrvalestakdhre kahjustamist (Rhodes ja Werner, 2011; Miller et al., 2012).

Sagedasemaks histoloogiliseks leiuks véliskdrvapdletike korral on varieeruva tugevusega
epidermaalne, rasundrmete ja tseruminaalnddrmete (kGrvavaigunddrmete) hiperplaasia.
Pdletik on tavaliselt kas interstitsiaalne, difuusne vdi nodulaarne; rakkudest predomineerivad
limfotsuldid, plasmarakud, monotsidid, makrofaagid ja nuumrakud. VV&ib esineda fibroosi ja
tseruminaalndérmete tslstilist dilatatsiooni. Naha vdib olla madast epidermiiti ja hidradeniiti
(Miller et al., 2012).

1.5. Ravi

Kdrvapdletiku ravi sbltub vdimalikult paljude pdhjuste ja faktorite identifitseerimisest ja
kontrollimisest (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012). Raviplaan peab arvestama iga teguriga ning
sisaldama monitooringut. Oluline on kliendi harimine Gige puhastamise- ja ravimeetodi
kohapealt. Vajalikud on korduvad otoskoopilised ja tsttoloogilised analtitisid. Paljud juhtumid
vajavad mitmete raviviiside kombineerimist ning kroonilistel juhtudel v@ib ravi mitmed korrad
muutuda (Miller et al., 2012).

1.5.1. Puhastamine

Kdrvakanalis peetunud eksudaat ei vbimalda adekvaatset kbrvakanali hindamist. Mada ja
pdletikuline ndre inaktiveerib teatud ravimeid (pollimdiiksiin). P6hjalik puhastamine eemaldab
bakterite toksiinid, rakulise mustuse ja vabad rasvhapped, mis vahendab edasist pdletikku.
Kdrvade puhastamine on primaarne ja ainus efektiivne ravi epiteliaalse migratsiooni hairete
korral (Miller et al., 2012). Turse vahendamiseks on ndidustatud pdletikuvastane ravi enne

korvade loputamist. Valulikel juhtudel ja trauma véltimiseks v@ib vajalik olla sedatsioon voi
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anesteesia.  Sellisel ~ juhul  on  soovitav ~ loom intubeerida  (vGimaldame

inhalatsioonanesteetikume, vahendame aspiratsiooniriski) (Rhodes ja Werner, 2011).

Kdrvapuhastusvahendid voivad olla tseruminollitilised (emulgeerivad vahasid/lipiide),
kuivatavad  (vahendavad  niiskuse  kogunemist  kdrvakanalis),  antimikrobiaalsed
(antibakteriaalsed ja/vdi antifungaalsed) v6i kombinatsiooniproduktid (Coyner, 2019).

Tseruminolliitikume kasutatakse, kui on vaja I6hustuda suurel hulgal vahajat eksudaati.
Emulsifitseeritud materjali on lintsam kdrvakanalist vélja loputada (Miller et al., 2012). DSS
(diokttitlnaatriumsulfosuktsinaat) ja trietanoolamiinpoliipeptiidoleaadi kondensaat on
potentsed tseruminoliitikumid; propulleenglikool, karbamiidperoksiid, glltseriin  ja
mineraal6li on leebema toimega. Purunenud trummikile korral on tseruminoluttikumid (valja
arvatud skvaleen — orgaaniline molekul, mis on steroidhormoonide prekursor ja mida leidub
nahas) vastunaidustatud (Miller et al., 2012; Coyner, 2019). Tseruminoliitiline lahus tuleks
kbrva manustada 5-12 minutit enne puhastamist. Orn massaaz parandab efekti.
Tseruminollutilised puhastusvahendid véivad olla arritava toimega, kui nad epidermisega
pikaajaliselt kontakteeruvad, mistdttu tuleb need peale kasutamist flsioloogilise lahusega vélja
loputada (Miller et al., 2012).

Antiseptikumid/kuivatavad vahendid on kasutusel matseratsiooni ennetamiseks ja mikroobide
kontrolliks. Antiseptikumid on tavaliselt laiatoimelised, ei soodusta resistentsust ning neil voib
olla stinergistlik efekt, kui kasutatakse koos teiste antiseptikute vdi antibiootikumidega (Miller
et al., 2012). Kérvapuhastusvahendites kasutatavad kuivatavad antiseptiliste omadustega ained
on naiteks alkohol (isoproplul), boorhape, bensoehape, salitsiiiilhape, &aadikhape,
naatriumklorit,  alumiiniumatsetaat,  vadvel,  ranidioksiid,  kloorheksidiin,  jood,
paraklorometakstilenool, trisaminometaan etiileendiamiintetraddadikhape (tris-EDTA) (Rhodes
ja Werner, 2011; Coyner, 2019). Madalamal pH-I on antimikrobiaalne toime. Tris-EDTA
muudab AB-d ja teised antiseptikud efektiivsemaks indutseerides muutusi rakumembraanide

labilaskvuses, eriti gramnegatiivsetel organismidel (Miller et al., 2012).

Kommertsiaalsetes kdrvapuhastusvahendites kasutatakse antimikrobiaalsete omadustega
aineid, mistottu need vahendid on kasulikud taasesineva otiidi ennetamiseks. Rutiinseks
puhastamiseks, kdrvavaigu kogunemise ennetamiseks ja niiskete kdrvade puhastamiseks on

soovitatud leebemad tseruminolidtilised kuivatavad vahendid (Coyner, 2019). Ruptureerunud
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trummikilet kahtlustades on kbige vahem ototoksiline puhastusmeetod flsioloogilise lahusega
loputamine (Miller et al., 2012).

Korrektsel kdrvaloputusvahendite kasutamisel manustatakse vedelikku kdrvakanalisse kuni see
on tditunud. Pudeliots ei tohi puutuda korvakanalit. Masseeri kdrvakanalit Ornalt 20-30
sekundit. Lase loomal pead raputada, seejarel puhasta tleliigne vedelik kuivade vatitupsudega
(marlitampoonidega). Puhastada on soovitav infitseerunud korvade korral 2-3 korda nédalas.
Vahetult enne antibiootilisi korvatilku ei ole soovitatud kdrvu puhastada — see lahjendab tilkade
kontsentratsiooni. Ehk puhastada-loputada tuleks 15-20 minutit enne ravimi manustamist.
Pseudomonas otiidi korral aitab tris-EDTA lahuse manustamine kdrva 15 minutit enne
antibiootikumitilkasid ravimil labida bakteri rakuseina. Kui loomal on puhastamisel valu/arritus
tuleb méelda kontakthupersensitiivsusele. Mitte kasutada aegunud kérvapuhastusvahendeid —
bakterite kontaminatsioon (Coyner, 2019). Kdrvade puhastamine 1-2 korda ndadalas on piisav,
et hoida kdrvakanal piisavalt puhas lokaalsete ravimite joudmiseks kogu kdrvakanalisse (Miller
etal., 2012).

1.5.2. Lokaalne ravi

Lokaalse ravi kasutamisel tuleb arvestada, et kassidel tekivad darritusreaktsioonid ja
kontaktallergia tihedamini kui koertel. Lisaks tekitab lokaalne ravi stressi, mistdttu kassid
hakkavad pead raputama, k&ppadega siigama ja on risk enda ja omaniku haavamiseks ning
kdrvahematoomi tekkeks (Kennis, 2013). Samas vdib OE korral lokaalsest ravist tksi piisata.
Lokaalse ravi efektiivsus varieerub 40-100% - sGltub otiidi pdhjustajast. Kuivad koorikulised
ja kestendavad kdrvad vajavad ravimit, mis aitaks nahka niisutada ehk ravim voiks olla 6li voi
salvi baasil (Miller et al., 2012). Salvid v@ivad valesti kasutades/liigses koguses olla oklusiivsed
(Rhodes ja Werner, 2011). Niisket ja eksudatiivset otiiti tuleks ravida lahustega. Soovitatud ei
ole kreemid (raskem saada horisontaalsesse kdrvakanalisse) ja polihidroksiulihendid nagu
poluetlleen glikool ja propileenglilkool, kuna neid on seostatud lokaalse arritusreaktsiooniga.
Patsiente tuleb pidevalt monitoorida ja ravimeid vajadusel vahetada. Tdsise proliferatiivse

koereaktsiooni korral on vajalik lisada ka susteemne ravi (Miller et al., 2012).

15.2.1. Lokaalsed glikokortikosteroidid

Lokaalsetel GKS-del on siigelusvastane ning antiinflammatoorne toime, nad véhendavad

eksudatsiooni ja paistetust, pohjustavad rasundarmete atroofiat, vahendavad glandulaarseid
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sekretsioone, armkudet ja proliferatiivseid muutusi — koik aitab kaasa drenaazile ja
ventilatsioonile. Lisaks on leitud, et lokaalne deksametasoon parandab ravitulemust OM korral
(Miller et al., 2012).

Veterinaarravimid sisaldavad tavaliselt Uhte nendest GKS-dest: 1% hudrokortisooni, 0,1%
triamtsinolooni, 0,1% beetametasooni, 0,5% prednisoloonatsetaati, 0,1% deksametasooni,
0,1% fluotsinoloonatsetoniidi, 0,1% mometasoonfuroaati. Ravi alguses tuleks kasutada
potentset GKS-i (fluotsinoloon, mometasoon, deksametasoon, beetametasoon, triamtsinoloon).
Pikaaegseks raviks kasutatakse 1,0 vdi 0,5% hidrokortisooni ning madalas doosis
deksametasooni (0,01-0,05%). Trummikile purunemise korral voivad lokaalsed GKS-id selle

paranemist inhibeerida (Miller et al., 2012).

1.5.2.2. Lokaalsed antibiootikumid

Lokaalsed AB-d on ndidustatud mikrobiaalse Ulekasvu voi infektsiooni korral kdrvakanalis.
Tavaliselt on ravimis kombineeritud nii antibiootiline kui ka antifungaalne toime. Resistentsuse
tottu tuleb valida AB, millel on suur téendosus mikroorganism tappa, kuid minimaalne risk
resistentsuse tekitamisel. Sellised ravimid on aminoglukosiidid (nt gentamutsiin ja neomatsiin)
ja fluorokinoloonid. Ravimeid tuleks kasutada k&rgetes kontsentratsioonides. Resistentsuse
teket aitab vahendada kombinatsiooniravi. Kdrvade puhastamine enne lokaalset antibiootikumi
eemaldab eksudaadi ning vahendis sisalduvad antiseptilised ained tapavad samuti
mikroorganisme. Jélgida tuleb toimeainete téomehhanisme, et nad (ksteist inhibeerima ei
hakkaks. Naiteks on aminoglukosiidid efektiivsemad aluselises keskkonnas, mist6ttu ei tohiks
neid kasutada koos happeliste puhastusvahenditega. Alumiiniumhudroksiidi sisaldavaid
vahendeid ei tohi kasutada, kui raviskeemis on lokaalsed fluorokinoloonid. Mdnedel
ravikombinatsioonidel on slnergistlik efekt. Naiteks lisades polimiiksiin B-le mikonasooli
(seenevastane ravim), suureneb antibakteriaalne efekt. Tris-EDTA suurendab nii AB-de kui ka

antiseptilise kloorheksidiini toimet (Miller et al., 2012).

Pseudomonas spp. on tihti paljudele AB-dele bakterioloogia ja tundlikkuse alusel resistentne.
Kliinilist efektiivsust on taheldatud tikartsilliinil, amikatsiinil, tobramitsiini silmatilkadel,
enrofloksatsiini tilkadel (isetehtud lahus, 2,27%) ning deksametasoonil (vaba deksametasooni
3 mg/ml) (Miller et al., 2012).
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1.5.2.3.  Muud lokaalsed valikud

Lokaalset takroliimust kasutatakse PNOE raviskeemis. Selleks, et ravimit kdrvakanalis kauem
hoida, on kasutusel humaanmeditsiinist parit kdsnakesed (ear wicks), mis niisutades paisuvad
ja taidavad korvakanali. Neid saab kanalis hoida véikese dmblusega. Pehmed kummituubused
(kusekateeter, Sovereign sootmistuubus) on kasutusel kdrvatilkade manustamiseks sligavasse
horisontaalsesse kdrvakanalisse. Tuubuse saab naha kiilge dmmelda. Samas on see loomale
ebamugav, tekitab raputamist ning sellega voivad kaasneda enesevigastused (Miller et al.,
2012). Lokaalsete antifungaalide alla kuuluvad imidasoolid (klotrimasool, ketokonasool,
mikonasool, tiabendasool), nistatiin, terbinafiiin. Lokaalsed antiparasiitikumid on n&iteks
ivermektiin, amitraas ning tiabendasool (Rhodes ja Werner, 2011).

1.5.3. Sisteemne ravi

Susteemsete ravivalikute alla kuuluvad GKS, AB, antifungaalid, antiparasiitikumid. Ka
antiinflammatoorsed ravimid (nditeks tsuklosporiin) on kasutusel, et ravida proliferatiivseid
muutusi vOi allolevat allergilist haigust. Stisteemseid ravimeid tuleks limiteerida ning lokaalse
ravi toimimise korral mitte kasutada (Miller et al., 2012). Peamised naidustused stisteemseks
raviks on:

e Otodektoos, kui patsiendil on vastunéidustus lokaalse ravi kasutamiseks (nt vanus)

e Proliferatiivne otiit, mis ennetab efektiivset lokaalset ravi

e Omanik ei suuda manustada lokaalset ravi

e Tdsine haavanduv ja/vGi purulentne otiit

e Vastureaktsioonid lokaalsele ravile

e Lokaalne ravi on ebaefektiivne

e OM

(Miller et al., 2012; Coyner, 2019)

1.5.3.1. Glukokortikosteroidid

GKS-id on ndidustatud margatava poletikulise 6dematoosse OE, koérva valulikkuse ning
proliferatsioonist pdhjustatud stenoosi korral (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012). Samuti vdib
stisteemset ravi kasutada, kui lokaalsed GKS-d ei suutnud pdletikku alandada v@i kui soovitakse
lihiajalist potentset antiinflammatoorset efekti (eriti kui kasutusel olev lokaalne GKS on kerge

kuni mddduka tugevusega). Kui vajatakse lihiajalist toimet, on kasulik siistitav deksametasoon
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(toimib 2-3 péeva). Prednisoon ja prednisoloon (erinevatel andmetel kas 0,5-1 mg/kg BID PO
vOi 1-2 mg/kg SID PO) v6i triamtsinoloonatsetoniid 0,1-0,2 mg/kg PO manustatakse SID 4-7
paeva ning seejarel lle pdeva (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012). Ravi jatkatakse kuni
proliferatiivne kude on lahenenud. Kui medikamentoosne ravi on olnud ebaefektiivne ning
klient ei soovi kirurgilist protseduuri, vGib aidata kdrvasisene intralesionaalne GKS-teraapia
(Miller et al., 2012).

1.5.3.2.  Antibiootikumid

Esimene antibiootikumivalik on empiiriline ja pchineb tsttoloogilistel leidudel. Kokikujuliste
bakterite korral on tavaliselt tegu Staphylococcus spp.-sega, kokkidest moodustunud kettide
korral v@ib tegu olla streptokokkidega ning keppide korral Pseudomonas spp.-ega (Miller et
al., 2012).

Staphylococcus spp. korral on esmavalikuks tsefaleksiin 22 mg/kg BID, amoksitsilliin
klavulaanhappega 10-15 mg/kg BID, klindamutsiin 11 mg/kg SID (v&i BID, kui luu on kaasa
haaratud) ning klooramfenikool 55 mg/kg TID (reservantibiootikum, kui just kilv/sensitiivsus
ei indikeeri) (Coyner, 2019). Segainfektsiooni korral on valikus nditeks trimetoprim-
sulfadiasiin 25 mg/kg BID, ormetoprim-sulfadimetoksiin 55 mg/kg esimesel paeval ja 27,5
mg/kg jargmistel paevadel SID vGi fluorokinoloonid (Miller et al., 2012). Kepikujuliste
bakterite korral on efektiivsemad fluorokinoloonid: enrofloksatsiin (5 mg/kg SID),
tsiprofloksatsiin 10-25 mg/kg BID, orbifloksatsiin 2,5-7,5 mg/kg SID, marbofloksatsiin 5,5
mg/kg SID. Pseudomonas spp. infektsiooni korral on soovitatud kérgemad doosid ning
efektiivsemad on marbofloksatsiin ja tsiprofloksatsiin (Miller et al., 2012; Coyner, 2019).
Kassidel eelistatud just marbofloksatsiin, kuna teiste fluorokinoloonidega on suurem risk
vorkkesta kahjustuse tekkeks (Miller et al., 2012). Esimese pdlvkonna tsefalosporiinid, mis
koertel on kasulikud, vdivad kassidel sagedamini tekitada oksendamist ja anoreksiat (Kennis,
2013).

OM Kkorral tuleks valida antibiootikum, mis penetreerib luu v6i millel on hea OM ravimise
ajalugu (Miller et al., 2012). Antibiootikumikuur kestab 1-2 kuud (Coyner, 2019). Bakteriaalse
OM korral ei pruugi siisteemsed AB-d saavutada kudedes piisavat kontsentratsiooni, et tappa
Pseudomonas spp. ja ennetada antibiootilist resistentsust. Manustada tuleks susteemse

antibiootikumi kdrgeim vOimalik doos ning vOimalusel lisada raviskeemi ka sama
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antibiootikumi suure kontsentratsiooniga lokaalne ravim (Hnilica, 2011). Kasutusel on
klindamtsiin 10 mg/kg BID ja tsefaleksiin 22 mg/kg BID (Miller et al., 2012).

Soovitatud AB-d OM korral erinevate artiklite jargi on jargmised: klindamiitsiin 10 mg/kg BID,
tsefaleksiin/tsefradiin/tsefadroksiil 22 mg/kg BID, ormetoprim-sulfadimetoksiin 27,5 mg/kg
PO SID, trimetoprim-sulfa 22 mg/kg PO BID (Hnilica, 2011; Coyner, 2019). Kasutusel on ka
tsiprofloksatsiin 15 mg/kg PO BID, enrofloksatsiin 20 mg/kg PO SID, orbifloksatsiin 7,5 mg/kg
PO SID ning marbofloksatsiin 5,5 mg/kg PO SID, kuid need antibiootikumid vdivad
suurendada resistentsuse riski (Hnilica, 2011). Otiidi jatkumisel tuleb mdelda bulla
osteotoomiale (Coyner, 2019).

1.5.4. Konkreetsete tegurite ravi

Erinevad ravivGimalused konkreetsete haigustekitajate korral.

1.5.4.1. Otodektoosi ravi

Ravivalikul tuleb arvesse votta looma vanust, Kkliiniliste tunnuste ja sekundaarsete
infektsioonide tdsidust, mdjutatud loomade arvu, lestadega nakatumist véljaspool kuulmekéike
(ektoopiline lest), lesta elutsuklit, ravimikoostist, omaniku mugavust ja looma
koostodvalmidust. Otodektoosi raviks on voimalik kasutada nahapealset tépilahust, nahaalust
sstimist ja k@rvasisest ravi suspensioonidega (Yang ja Huang, 2016). Siisteemne ravi (spot-
on ja subkutaanne) nduab harvemat menetlust, surmab lestad, mis on kdrvast valja migreerunud
ning seda on vBimalik kasutada loomadel, kellel lokaalne ravi pole voimalik (omaniku eluviis
ei vbimalda mitmekordset korvatilkade manustamist Uhes péevas, kass ei ole koostdovalmis,
enamik steroide sisaldavaid koérvapreparaate on kassipoegadele ja tiinetele loomadele
vastundidustatud) (Miller et al., 2012; Yang ja Huang, 2016; Ribeiro Campos et al., 2021).
Susteemsel ravil aga puudub toime sekundaarsete infektsioonide ja pdletiku vastu (Roy et al.,
2012). Korvasisesed preparaadid on kasulikud sekundaarsete bakteriaalsete ja parmseentest
pdhjustatud pdletike ravis, kuid vajavad sagedasemat manustamist ja pikemat ravikuuri (Yang
ja Huang, 2016).

Otodektoosi raviks kassidel kasutatakse peamiselt spot-on makrotstklilisi laktoone sisaldavaid
preparaate. Siia alla kuuluvad néiteks moksidektiin (kuulub milbemutsiinide rihma) ja

selamektiin (kuulub avermektiinide riihma) (Rhodes ja Werner, 2011; Taenzler et al., 2018).
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1% moksidektiin kombinatsioonis 10% imidaklopriidiga (Advantage Multi vOi Advocate;
Bayer Animal Health) on Gihekordse manustamise korral 92,8% ja kahekordse ravi korral 98,4%
efektiivne. Kdrvaltoimetena on mérgatud uimasust ja liigset suljeeritust (Yang ja Huang, 2016).
Selamektiini nahapealse téapilahuse efektiivsus annuses 6 mg/kg on ule 97%. Korvaltoimetena
on taheldatud karvkatte margumist, kGhulahtisust ja aborti (Yang ja Huang, 2016).

Suuremat kasutust on hakanud leidma ka isoksasoliinid: fluralaneer tksi vdi kombinatsioonis
moksidektiiniga (fluralaneer + moksidektiin 40mg/2mg/kg) demonstreeris 100% efektiivsust
(Taenzler et al., 2018). Sarolaneer demonstreeris efektiivsust suukaudsel manustamisel
uksikainena (doosis 2-4 mg/kg) ning kombinatsioonis selamektiiniga (Ribeiro Campos et al.,
2021). Selamektiin 6 mg/kg + sarolaner 1 mg/kg tapilahusena manustades néitas efektiivsust
ule 99% ning kdrvaltoimeid ei taheldatud (Becskei et al., 2017). Kassidel on off-label kasutatud
ka afoxolaneeri (Nexgard): annuses 2,5 mg/kg oli preparaat 100% efektiivne (Machado et al.,
2018). 97% efektiivsust nditas preparaat NexGard Combo, mis sisaldab afoksolaneeri
(insektitsiidne ja akaritsiidne toime), eprinomektiini ja prasikvanteeli (nematiitsiidne ja
tsestotitsiidne toime) (Tielemans et al., 2021). Demonstreeritud on Broadline preparaari
(fiproniil, (S)-metopreen, eprinomektiin ja prasikvanteel) ennetavat efektiivsust (ravim
vahendas doonorkassidelt retsipientidele siirduvate lestade arvu 96,12%) (Beugnet et al., 2014).
Fiproniili on kassidel off-label kasutatud spot-on lahusena v@i korvasiseselt. Vastavad
efektiivsused on olnud 73,9% ning 94,9%. Kdrvaltoimena on margatud pearaputust peale

kdrvatilkade manustamist (Yang ja Huang, 2016).

Tanapéeval ei ole ivermektiini voimalike korvaltoimete tdttu enam soovitatav kasutada.
Ravimit kasutati nii nahaaluse sustina kui ka kdrvatilkadena ning selle efektiivsus varieerus
83,3-100%. Kadarvaltoimetena on esinenud alopeetsiat, ketendust, neuroloogilisi nahte ning
surma (alla 6 kuu vanustel kassipoegadel) (Yang ja Huang, 2016; Machado et al., 2018).
Katsetatud on ka ravi ivermektiini derivaat doramektiiniga, kuid efektiivsus vorreldes

selamektiiniga oli vaiksem, vastavalt 90,0% ja 96,7% (Yang ja Huang, 2016).

Kdrvalestade ravis on kasutatud ka mitte-akaritsiidseid aineid (Surolan (Janssen Animal
Health; Beerse, Belgia) ja Canaural (Leo Pharmaceutical Products)), mille Gldine efektiivsus
oli uuringutes 95,6%. Kaorvaltoimena on harva taheldatud allergilist reaktsiooni. Akaritsiide
sisaldavate kOrvapreparaatide (nagu lindaan ehk gammaheksaklorotsiikloheksaan) kasutamine

kassidel on vastuoluline. Uuringud on leidnud, et nende toime on madalam Kkui
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mitteakaritsiidsel kdrvaravimil (Canaural) ning ravi ei too kaasa téielikku paranemist (Yang ja
Huang, 2016).

Kdrvalesta infestatsiooni korral on kdrvade puhastamine vastuoluline. Siisteemne ravi t66tab
olenemata korva puhtusest. Lokaalne ravi to6tab kliinilises praktikas paremini, kui mustus on
eemaldatud (olgugi, et tootjad vdidavad, et kbrvade puhastamine ravimi efektiivsust ei muuda).
Veterinaar voib eelistada korvade puhastamist, kuna materjali kogumine vdib potentsiaalselt
pohjustada tseruminoliidi tekke. Variant on algselt kdérvu mitte puhastada ning hiljem
probleemi tekkides ka see raviplaani lisada (Kennis, 2013).

Otodectes cynotis-e pdhjustatud valiskdrvapdletiku ravis on efektiivseim kombineeritud
stisteemne ja lokaalne ravi. Oluline on korduvlabivaatus — kasutada tuleks nii otoskoopilist kui
ka korvandre tsutoloogilist analttisi (Miller et al., 2012; Yang ja Huang, 2016). Parasiidi
elutstikkel naitab, et ravi tuleks jatkata vdhemalt 3 nddalat, mdnikord ka kuu (Miller et al.,
2012). Kuulmelestad suudavad peremeesorganismist eemal elada 12 péeva, mistdttu on
soovituslik loomade puure ja hooldusvahendeid desinfitseerida. Sellega ennetame teistkordset

nakatumist (Yang ja Huang, 2016).

1.5.4.2. Demodikoosi ravi

Kasside generaliseerunud demodikoosi raviks on kasutatud organofosfaatide vanne, rotenooni,
lubjavaavlilahuseid (2% kontsentratsioon, iga 5-7 péeva tagant), amitraasloputusi
(kontsentratsioon 0,0125% kuni 0,025%), ivermektiini, selamektiini, milbemutsiinoksiimi ja
moksidektiini/imidaklopriidi spot-on preparaate. Standartset raviprotokolli ei ole veel loodud.
Lokaalne ravi lubjavaavli- véi amitraasilahusega on efektiivne (vastavalt 91,6% ja 85,7%), kuid
kassid ei pruugi seda alati taluda. Seetbttu on lokaalne ravi nditeks moksidektiini ja

imidaklopriidi preparaadiga lihtsam (Mueller et al., 2020).

Generaliseerunud demodikoosi vastu on off-label kasutatud isoksasoliine. Fluralaneer on
naidanud efektiivsust Demodex cati vastu nii suu kaudu (PO) kui ka spot-on ravis. Sarolaneeri
ja selamektiini kombinatsiooni on edukalt toiminud Demodex gatoi infestatsiooni korral ning
kdrvaltoimeid ei ole raporteeritud. Samas selamektiin Uksikpreparaadiga on olnud
ebaefektiivne nii D.cati kui ka D.gatoi vastu (Simpson, 2021). Makrotsuklilised laktoonid
(ivermektiin 0,2-0,3 mg/kg PO/subkutaanselt v6i doramektiin 0,6 mg/kg subkutaansel 1 kord
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nadalas) on samuti olnud demodikoosi ravis efektiivsed, aga nendega on téheldatud
neurotoksilisi kdrvaltoimeid (Hnilica, 2011; Simpson, 2021).

1.5.43.  Seeninfektsioonidest pdhjustatud otiidi ravi

Seenevastaste ravimite alla kuuluvad naiteks itrakonasool, klotrimasool, mikonasool,
ketokonasool, tiabendasool, nustatiin, flukonasool, terbinafiin (Moriello et al., 2017; Coyner,
2019). Itrakonasool on kdige efektiivsem ja ohutum ning td6tab ka sporotrinhoosi (10 mg/kg
SID PO) ja aspergilloosi ravis (Goodale et al., 2016; Moriello et al., 2017; Mascarenhas et al.,
2019). Ketokonasool ja flukonasool on vahem potentsemad ning paljud aspergilloosi tived on
praeguseks flukonasoolile juba resistentsed. Lisaks on ketokonasoolil rohkem k&rvaltoimeid
kui itrakonasoolil voi terbinafiinil. Lokaalses ravis on kasutusel mikonasool (efektiivsem koos
kloorheksidiiniga), enilkonasool, kaltsiumpolusulfiid (lubjavadvel), kloorheksidiin (Uksi vOi
koos mikonasooliga), eeterlikud 8lid, posakonasool (Moriello et al., 2017). Vorikonasooli on
kassidel seostatud neeru- ja neuroloogilise toksilisusega (Goodale et al., 2016). Eeterlikest

Olidest on efektiivsust ndidanud oregaano ja rosmariin (Ebani et al., 2017).

1.5.4.4. Parmseene ravi

Parmseene raviprotokoll koosneb tavaliselt lokaalsest ravist, mis sisaldab asoole
kombinatsioonis antibiootiliste ja antiinflammatoorsete ravimitega, ja/vdi slisteemsest ravist
(Corona et al., 2021). Kergesti kulgevat véliskdrvapdletikku, millega kaasneb pérmseene
ulekasv, saab ravida lokaalse 1% mikonasooli lahusega (Kennis, 2013). Slsteemse ravi
lisamine lokaalsele ravile v@ib olla ndidustatud tdsise parmseenega kulgeva OE ja OM Kkorral
(Hnilica, 2011). Malassezia spp. susteemseks raviks kassidel kasutatakse suukaudset
itrakonasooli 5-10 mg/kg PO SID v@i 5 mg/kg protokollis, kus 7 paeva ravitakse ning 7 péeva
ei ravita vaheldumisi (Bond et al., 2020). Ketokonasooli tuleks kassidel viltida, kuna kaasneda
vOib hepatopaatia. Kasutatud on ka flukonasooli doosis 5-10 mg/kg SID kuni remissioonini
(Kennis, 2013). Kdrvaltoimetena vdib esineda anoreksiat ja/voi oksendamist (Kennis, 2013).
Puuduvad uuringud, mis hindaks lokaalse ravi efektiivsust Kkloorheksidiini ja asoolide
kasutamisel (Bond et al., 2020). Patsient loetakse terveks, kui otoskoopial ja kdrvaproovi
tsutoloogilisel uuringuid patoloogiaid ei taheldata (tsitoloogias on mittepatoloogiline kogus
mikroorganisme, valimised korvakanalid ei ole pdletikulised ega turses, kdrvakanali epiteel on

normaliseerunud) (Hnilica, 2011; Miller et al., 2012). Uuemat ravivGimalust voib
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potentsiaalselt pakkuda laktoferritsiin (antimikroobne peptiid), mis on kontsentratsioonis 20%
in vitro ndidanud 100% efektiivsust M. pachydermatis isolaatide vastu (Corona et al., 2021).

Ravi ebaedu vOi haiguse taastekke korral tuleb valistada primaarsed allergilised p&hjused ja
resistentsus. In vitro on teatatud resistentsusest ketokonasooli ja itrakonasooli, amfoteritsiin B,
flukonasooli, itrakonasooli, vorikonasooli, klotrimasooli ja mikonasooli vastu (Kennis, 2013;
Corona et al., 2021).

1.5.45. Proliferatiivse ja nekrotiseeriva otitis externa ravi

Ainsaks efektiivseks PNOE raviks peetakse takroliimust (immuunsupressant, sarnane
tsuklospriinile). Ravi GKS-dega on artiklite andmetel olnud ebaefektiivne vdi parimal juhul
osaliselt efektiivne (Momota et al., 2017a; 2017b). Momota et al. (2017a; 2017b) demonstreeris
kahte edukat juhtumit GKS-dega: 14-aastase pérsia kassi ravi triamtsinolooniga (0,9 mg/kg
SID 1 né&dal, millele jargnes samas doosis Ule pdeva 3 néadalat) ning kassipoja edukas ravi
lokaalse metliulprednisoloonatsetaadi ststiga korvalesioonidesse (2 mg/kg), millele jargnes
lokaalne 0,05% klobetasoolpropionaadi kreem. PNOE ravis on kasutatud ka pimekroliimust
(Miller et al., 2012).

1.5.5. Ototoksilisus

Ototoksilisus tekib, kui ravim kahjustab sisekdrva. P6hjuseks vdib olla purunenud trummikile
vOi kohleaarse/vestibulaarse membraani suurem poorsus OM tdttu, mistottu lokaalne ravim
suudab membraani labida. Ototoksilisuse riski mdjutavad ravimi kogus ja koostis, ravipikkus
ja juba olemasolev kdrvapdletik (Miller et al., 2012). Noorloomad on eelsoodumuses (Coyner,
2019). Kassid on ototoksilisusele ja Horneri siindroomi tekkimisele vastuvdtlikumad kui
koerad. Seet6ttu on ldanesteesia ja soe steriilne NaCl puhastusvahendina soovitatud isegi vaid
kuulmelestade korral (Kennis, 2013). Ototoksilisust pdhjustavad aminoglikosiidid
(gentamitsiin, amikatsiin ja tobramutsiin), jood, kloorheksidiin (ja seda sisaldavad
puhastusvahendid), propuleengliikool, alkoholid ja polimiksiinid. Ototoksilisust vdivad
pdhjustada ka kdrvaloputuslahused (tseruminolidtilised puhastusvahendid), mistdttu
kahtlustades v@i diagnoosides purunenud trummikilet, tuleks kasutada kas sooja fusioloogilist
lahust (NaCl 0,9%) vdi tris-EDTA-d (Miller et al., 2012; Kennis, 2013; Coyner, 2019).
Ototoksilisusega VvOib potentsiaalselt kaasneda véhenenud kuulmisvdime, kurtus ja

vestibulaarne haigus (Coyner, 2019). Probleem avastatakse tihti hilja, kuna kliinilised tunnused
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avalduvad alles tosise kahjustuse korral. Kuulmiskao kinnitamiseks on voimalik kasutada
BAER-testimist (Miller et al., 2012). Kui patsiendil esinevad ototoksilisuse simptomid, tuleb
kasutatud korvaravimid sooja 0,9% NaCl-iga valja loputada. Ldpetada tuleb koikide
kdrvaravimite ja puhastusvahendite kasutamine (Coyner, 2019).

1.5.6. Kirurgiline ravi

Kirurgiline protseduur on ndidustatud, kui loomal esineb I6ppstaadiumis kdrvapdletik,
keskkdrvapdletik kordub olenemata asjakohasest medikamentoossest ravist, kuulmekaigu
massmuutus vOi poliup taastekib voi kuulmekéigus olevat massi ei saa ilma Kirurgiata
eemaldada, kdrvakanalis esineb halvaloomuline neoplaasia, bakteriaalne keskkdrvapdletik on

mitme ravimi suhtes resistentne ning sobivat antibiootikumid puuduvad (Coyner, 2019).

Operatsiooniga eemaldatakse stenootiline kude, védhendatakse koérvakanali pikkust, mis
soodustab ventilatsiooni ja korvakanali drenaazi, kasvajat/poliilipi eemaldades kaob blokaad
kdrvakanalist, eemaldatakse proliferatiivne vdi infektsioosne kude, milles vdib esineda
osteomdeliiti (Miller et al. 2012).

Kirurgiline protseduur ei suuda elimineerida kéiki kroonilise OE pdhjuseid (v.a kui meil on
tegu kasvaja/poliiiibiga). Mitte tkski kirurgiline protseduur ei elimineeri vélise kdrvakanali
mediaalset aspekti ja kdrvalesta, seega nende piirkondade kdrvahaiguse téttu jadvad sumptomid

alles ka peale operatsiooni (Miller et al. 2012).

1.5.6.1. Preoperatiivsed kaalutlused

Enne Kirurgilist protseduuri on vajalik hinnata probleemi ulatust KT vdi MRT-ga, et luua
operatsiooniplaan ning hinnata prognoosi. Samuti tuleb paika panna anesteetiline ja

analgeetiline plaan (Kennis, 2013).

Kdrvakirurgia valulikkuse tdttu on analgeetikumidena soovitatud hidromorfoon ja morfiin.
Kirurgilise piirkonna satureerimine bupivakaiinvesinikkloriidiga v@imaldab analgeesiat 4-6
tundi. Bupivakaiini kogus peab katma kogu operatiivse piirkonna, aga ei tohi tletada doosi 2
mg/kg. Kontaktaeg anesteetikumi tdolehakkamiseks peab olema adekvaatne (15-20 min)
(Fossum, 2012).
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Olgugi, et korges doosis ketamiini ei tohiks kasutada neuroloogilise v0i renaalse
disfunktsiooniga patsiendil, vOib véike ketamiini boolus, millele jargneb ketamiini
pusiinfusioon lihtsustada intraoperatiivset anesteesiat ja vdhendada postoperatiivset valu
loomadel, kellel on krooniliselt valusad kdrvad. Uhekordset madalas doosis ketamiini boolust
saab kasutada ka valuprotokollis. Kassidel voib kasutada fentandili pusiinfusiooni ilma
lidokaiinita. Kui hiidromorfoon vGi morfiin oli premedikatsioonis, vOiks seda uuesti manustada

3-4 tundi peale esmast doosi (Fossum, 2012).

Kdrvakirurgia korral on preoperatiivsed antibiootikumid soovitatud. Tosist infektsiooni tuleb
ravida susteemsete ja/vdi lokaalsete antibiootikumidega nédalaid enne Kirurgiat, s6ltuvalt
infektsioonikohast. OE-d ravitakse lokaalse raviga, kuna stisteemsed antibiootikumid ei saavuta
terapeutilist kontsentratsiooni vélise kdrvakanali vedelikus ja eksudaatides. Kommertsiaalsetes
lokaalsetes produktides on tks vdi mitu aktiivset komponenti (antibakteriaalne, antifungaalne
vOi antiinflammatoorne). OM korral on ndidustatud ststeemsed antibiootikumid, kuna hasti
vaskulariseeritud limaskest, mis &aristab pdletikulise keskkdrva trummiddnt, soodustab
ravimite difusiooni verest bullasse. Antibiootikumi valik peaks pdhinema kultuuril ja
tundlikkusel. Proovid, mis voetakse kirurgia ajal slgavamatest kudedest, on tihti

informatiivsemad kui preoperatiivsed kultuurid (Fossum, 2012).

Algne OE ravi vBib olla empiiriline ja pdhineda koéige levinumatel isolaatidel ja nende
vastuvatlikkusel. Vdimalusel tuleks otiidiga loomadel véltida ototoksilisi antibiootikume.
Resistentse infektsiooniga loomal v@ib toimida tris-EDTA lahus v8i trometamiini, EDTA ja

bensuulalkoholi kombinatsioon (Fossum, 2012).

Kirurgilise protseduurile eelneb kbrva diagnostiline hindamine ja puhastamine. Trummikile
purunemise korral ei tohi puhastamisel kasutada kloorheksidiini lahust kontsentratsiooniga ule
0,2%, lahjendamata joodi vdi jodofoore, etanooli, bensalkooniumkloriidi, aminoglikosiide.
Ravimid ja lahused, mida vdib kasutada kdrva loputamiseks ruptureerunud trummikilega:
penitsilliini  vesilahus, karbenitsilliin,  tseftasidiim, tsiprofloksatsiin, klotrimasool,
enrofloksatsiin,  fluotsinoloon  (vesilahustuv), mikonasool, nustatiin, ofloksatsiin,
hdbesulfaatseriin (0,1%), tikartsilliin, tolnaftaat, tris-EDTA lahus (Fossum, 2012).

Kirurgilise protseduuri valik peab pdhinema sellel, millist kroonilise otiidi komponenti tahame

kirurgiaga ravida ning kas see komponent eemaldatakse taielikult vdi osaliselt. Protseduuri

38



valides tuleb selgeks teha, milline kdrva osa on mdjutatud (horisontaalne ja/vdi vertikaalne
kdrvakanal, keskkorv) ning kuidas protseduur mgjutab neid piirkondi (Miller et al., 2012).

1.5.6.2. Lateraalne kdrvakanali resektsioon

Protseduuri kaigus eemaldatakse vertikaalse kuulmekanali lateraalne sein, millega
suurendatakse drenaazi ja parandatakse korvakanali ventilatsiooni (Fossum, 2012). Menetlus
on edukas umbes 50% juhtudest (varases haigusstaadiumis edukam). Operatsioon on
ndidustatud, kui vertikaalne kdrvakanal on stenootiline, patsiendil esineb minimaalne
kdrvakanali epiteeli huperplaasia, vertikaalse korvakanali lateraalses osas on vaiksema
suurusega neoplastiline moodustis, medikamentoosne ravi ei ole efektiivne ning drenaazi
parandamine vOib aidata lokaalse ravi manustamist horisontaalsesse kdrvakanalisse (Fossum,
2012). Protseduuri vastundidustused on obstruktiivne vGi stenootiline horisontaalne
kdrvakanal, kaasnev OM (kui samaaegselt ei teostata ka ventraalset bulla osteotoomiat), tdsine
proliferatiivne haigus ning kdrvakdhre mineralisatsioon (Hnilica 2011; Rhodes ja Werner,
2011; Fossum, 2012; Miller et al. 2012).

1.5.6.3. Vertikaalse kanali eemaldamine

Vertikaalse kdrvakanali eemaldus on ndidustatud, kui haigestunud on vaid vertikaalne kanal.
Tehnikat saab kasutata vertikaalse kGrvakanali neoplaasia eemalduseks ning kroonilise OE
korral (Fossum, 2012). Operatsioonil eemaldatakse suur osa koest ja voib vaheneda vertikaalse
kanali mediaalse seinaga seotud sensitiivsus (Miller et al., 2012). Tehnika v@imaldab k&rva
paremat kosmeetilist valimust kui lateraalne kdrvakanali resektsioon (Fossum, 2012). Uuringud
naitavad kuni 95% paranemist. Tunnused kadusid vaid 23% patsientidel, teised vajasid jatkuvat
medikamentoosset ravi. Samas oli viimast vdimalik teha harvem ning see oli lihtsam.
Protseduur ei ole autorite poolt soovitatud (Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Miller et
al., 2012).

1.5.6.4. Taielik kdrvakanali eemaldamine (TECA)

Taielik kdrvakanali eemaldamine on nédidustatud, kui krooniline OE ei allu medikamentoossele
ravile, esineb kBrvakbhre tdsine kaltsifikatsioon ja ossifikatsioon voi kui tdsine epiteliaalne
hiperplaasia ulatub kdrvalestast voi vertikaalsest kdrvakanalist kaugemale (Fossum, 2012).

Lisaks on protseduur kasulik, kui esineb horisontaalse k6rvakanali stenoos, OM, horisontaalse
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kdrvakanali neoplaasia voi kui lateraalne kdrvaresektsioon ei pakkunud soovitud tulemusi
(Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Fossum, 2012; Miller et al., 2012). Protseduuriga
voivad kaasneda tOsised komplikatsioonid, mistottu peab kirurg olema kogenud ning kursis
kdrva anatoomiaga. Omanike suurimaks mureks on korva kosmeetiline vélimus peale
operatsiooni ning osaline voi tdielik kuulmiskadu. Kdrva parema vélimuse sdilitamiseks on
loodud uuem tehnika, mis séilitab kdrvakdhre pustise asendi. Kroonilise OE-ga kaasneb tihti
ka OM. TECA protseduuril eemaldatakse eksudatiivse materjali drenaazitee, mistdttu on

kaasneva OM korral alati vajalik 1abi viia ka bulla osteotoomia (BO) (Fossum, 2012).

1.5.6.5. Bulla osteotoomia (BO)

Lateraalne bulla osteotoomia (LBO) paljastab trummiddne nii, et saame eemaldada sekretoorse
epiteeli ja eksudaadi. LBO vdimaldab vahem ligipd&su trummi6dnele kui ventraalne bulla
osteotoomia (VBO). Protseduur ei vaja looma repositsioneerimist. LBO on eelistatud meetod
TECABO korral (Fossum, 2012).

Ventraalne bulla osteotoomia vGimaldab suuremat ligipadsu trummiddnele ning seda saab labi
viia iseseisvana vOi koos lateraalse korvaresektsiooniga. Seda tehnikat eelistatakse, kui
nasofariingeaalse polulbiga kassil kahtlustatakse keskkdrva neoplaasiat. Tehnika vdimaldab
paremat bulla drenaazi kui LBO ja vOimaldab mdlema bulla avamist ilma looma

repositsioneerimiseta (Fossum, 2012).

1.5.6.6. Postoperatiivsed aspektid ja komplikatsioonid

Kdrvakirurgia, eriti TECA, vertikaalne ja lateraalne kanali resektsioon, on valulikud, mistdttu
postoperatiivne analgeesia on aarmiselt olulisel kohal. Rahustid on naidustatud, kui loom on
dusfoorias voi arevil. Soovitatud on panna haavale side ja kaela krae. Tugeva paistetuse korral
on esimesed 24-36 tundi peale Kirurgiat vGimalik panna ka jahe kompress ndo kuljele.
Antibiootiline ravi peaks pdhinema kultuuritulemustel ja jatkuma 3-4 nédalat peale
operatsiooni. Penrose dreeni tohib eemaldada 3-7 pédeva peale operatsiooni, dmblused saab

eemaldada 10-14 paeva peale protseduuri (Fossum, 2012).

Levinumad komplikatsioonid lateraalse vdi vertikaalse kdrvakanali eemaldamise jargselt on
ebaadekvaatne drenaaz ja jatkuv OE. Pohjuseks vdivad olla horisontaalse kOrvakanali liiga

vaike avaus vOi kaasnev keskkdrvahaigus, mida ei ravita. Vertikaalse kdrvakanali resektsiooni
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korral vOib harva ette tulla ndonérvi halvatust (Fossum, 2012). VBO korral on eluohtlikuks
komplikatsiooniks tdielik lemiste hingamisteede obstruktsioon. Lisaks vdib esineda Horneri
stiindroom, ndo halvatus, infektsioonid, OM ja vestibulaarsiindroom (De Gennaro et al., 2017,
Vlasin et al., 2021).

TECA komplikatsioonid on potentsiaalselt tdsisemad kui teiste kirurgiliste protseduuride korral
— pindmine haavainfektsioon, n&ondrvi paraltis, vestibulaarne dusfunktsioon, Kkurtus,
krooniline fistulatsioon vOi abtsessiteke, kdrvalesta naha avaskulaarne nekroos. Ndondrvi
paraliis, mis tavaliselt laheneb paari nddalaga peale kirurgiat, on pGhjustatud narvi venitamise
vOi retraktsiooni poolt. Permanentne kahjustus vdib esineda kui nédrv l0igatakse labi vOi
venitatakse liigselt. Naonarvi paraliiis ilmneb 56% kassidel peale TECA protseduuri.
Komplikatsioon oli permanentne % juhtudest. N&ondrvi kahjustus v@ib pd&hjustada
pilgutamisvaste kao ja parasiimpaatilise innervatsiooni kao pisaranddrmetes. Silma tuleks
niisutada kunstpisaratega voi oftalmoloogilise lubrikandiga, et ennetada sarvkesta haavandit.
Kui normaalne silmalau funktsioon ei taastu 4-6 nadala jooksul vdi kui krooniline kuivamine
pdhjustab haavandi, on enukleatsioon naidustatud, kuid see on harva vajalik. Kesk- ja sisekfrva
haiguse tunnused vdivad persisteerida peale Kirurgiat. Tunnuste akuutse halvenemise korral
tuleks kahtlustada trummidone abtsessi. Pindmised haavainfektsioonid on levinud ning nende
pdhjuseks vdib olla infektsioosse koe kirurgiline manipulatsioon, ebaadekvaatne surnud ruumi
sulgemine, puudulik drenaaz ja antibiootikumiresistentsus. Kassidel vOib trummidone
kirurgiline kiiretaaZz pohjustada pdgusat Horneri siindroomi, mis tavaliselt laheneb 2-3 nadala

jooksul (Fossum, 2012).

1.6. Prognoos

Prognoos on varieeruv ja soltub primaarsete, eelsoodustavate ja pdlistavate faktorite
identifitseerimisest ja kontrollist. T@sise kroonilise otiidi korral vdib esineda intrakraniaalset
abtsessi, intrakraniaalset emfliseemi v6i meningoentsefalomueliiti — sellisel juhul on prognoos
ettevaatlik (Brame ja Cain, 2021).
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2. TOO EESMARK

Kdesoleva uuringu eesmérgid olid:

e Kaardistada Eesti Maaulikooli vaikeloomakliinikut kilastanud kasside korvahaiguste
levimus perioodil 1.10.2018 — 1.10.2021,

e ldentifitseerida nende loomade vélis- ja keskkdrvapdletikku p&hjustavad tegurid,

e Anda llevaade nende patsientide ravimeetoditest,

e Vorrelda kogutud andmeid erialases kirjanduses esitatud informatsiooniga.
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3. MATERJAL JA METOODIKA

3.1. Valim

Kéesoleva retrospektiivse kirjeldava lilevaateuuringu valimi moodustasid kassid, kes p6drdusid

kdrvaprobleemidega Eesti Maaulikooli véikeloomakliinikusse perioodil 01.10.2018 -

01.10.2021. Andmed parinesid loomakliiniku elektroonilisest andmebaasist ©Provet Cloud

(Nordhealth, Soome). Haigusjuhtumite leidmiseks kasutati andmebaasi laiendatud otsingut, kus

sektsioonis ,,liikk* oli ,kass“ ning sektsioonis ,,diagnoos* konkreetsed haigustekitajad ja

-seisundid, millega vOivad kaasneda kdrvaprobleemid (vaata tabel 1, peatiikk 4). Diagnoosid

kategoriseeriti jargnevalt:

o ViliskOrvapdletik: otiit, otitis externa, krooniline otitis externa, fungaalne
kdrvainfektsioon, ainult kdrvalesta mdjutav otitis externa;

e Otodektoos: parasiidinakkus — Otodectes cynotis (kuulmelest); parasiitide nakkus —
Otodectes cynotis;

o Keskkdrvapdletik: otitis media, krooniline otitis media, krooniline kdrvahaigus keskkdrvas;

e Obstruktiivne koérvahaigus: kuulmekéigu polulp, keskkdrva poliiip, nasofariingeaalne
polulip, kdrva neoplaasia (tdpsustamata), kb&rva mahuline muutus (tdpsustamata),

kdrvahaigus (tseruminaalndérmete tsiistomatoos).

Uuringust jaid valja patsiendid, kellel kdrvadega seotud Kliinikat anamneesis ei olnud

kirjeldatud vdi vastavat diagnoosi/haigustekitajat/-seisundit ei olnud mérgitud.

3.2. Andmetdotius

Uldandmetena margiti looma vanus esimesel visiidil (aastates ja kuudes), tdug, sugu ning kas

loom oli kastreeritud/steriliseeritud. Andmete puudumisel kasutati marget ,,T* ehk ,,teadmata®.

Kliiniliste tunnustena registreeriti kdrvade sligamine, pea raputamine, ndre esinemine kdrvades,
valu/ebamugavus kdrvade katsumisel voi otoskopeerimisel, erliteemi/veritsuse esinemine,
turse,  koorikute/ekskoriatsioonide  esinemine, neuroloogilised nahud, vaadeldava
uudismoodustise v6i massmuutuse esinemine ning alopeetsia/hlipotrinhoos kdrvapiirkonnas.
Lisaks registreeriti keskkdrva, kuulmekdigu ning trummikile muutused, mis olid tuvastatud
vastavalt roéntgenoloogilisel, kompuutertomograafilisel, magnetresonantstomograafilisel,

videootoskoopilisel vdi kasiotoskoopilisel analuusil. Ules margiti ka bakterite, parmseente ning
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leukotsiiutide esinemine kdrvandre tsutoloogilises analtilsis. Registreeriti ka bakterioloogiliste
ja histopatoloogiliste uuringute tulemused, kui need olid labi viidud.

Raviskeemis analtisiti nii medikamentoosseid kui ka kirurgilisi meetodeid. Margiti nii
preparaadid kui ka toimeained.

3.3. Statistiline analtiUs

Kogutud andmed registreeriti, sdilitati ja analidsiti programmis Microsoft® Excel® (Microsoft
Corporation, 2018). Andmete hindamiseks kasutati 1-0 siisteemi, kus ,,1* mérkis tunnuse
esinemist ning ,,0“ tunnuse puudumist vOi mittemainimist haigusloos. Andmed esitati
kirjeldava statistikana kasutades mediaani, sagedust ja protsenti. Gruppidevaheliste seoste ning
usalduspiiride arvutamisel kasutati OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health, Dean et al., 2013) ning AAT Bioquest logistilise regressiooni kalkulaatorit (Quest
Graph™ Logistic Regression (Logit) Calculator, AAT Bioquest, Inc., 2022).

3.4. Eetilised kaalutlused

Uuringus kasutati andmeid anonttmsel kujul. Loomad identifitseeriti maaratud numbrite jargi.
Uuringus ei kasutatud loomaomanike andmeid, patsiendi nime, slinniaastat ega ©Provet Cloud
ID-koodi.

Loomaomanikud olid andnud loa looma terviseandmete kasutamiseks teadus- ja uurimist6o
eesmargil  allkirjastades  Eesti  Maaulikooli  vaikeloomakliiniku  ndusoleku ja

hinnakalkulatsiooni blanketi (vaata lisa 1 punkt 2.4.).

Autor kinnitab huvide konflikti puudumist.
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4. TULEMUSED

Ajaperioodil 01.10.2018 — 01.10.2021 ké&is Eesti Maailikooli vaikeloomakliinikus visiidil
kokku 10910 patsienti, nendest 4321 ehk 39,6% olid kassid.

Uuringu huviorbiidis olevad diagnoosid maarati 290 korral (vaata tabel 1), nendest kdrvadega
seotud kliinika leidus 113 korral (ehk 39,0% juhtudest). Uuringuperioodi jooksul ei
diagnoositud kolesteatoomi, kolesterooligranuloomi, vdorkeha korvas, sporotrinhoosi,
notoedroosi.

Tabel 1. Kdrvaprobleeme tekitavate haiguste esinemine EMU viikeloomakliinikus perioodil
01.10.2018 - 01.10.2021

Diagnoos Patsiente Kdrvakliinikaga patsiente
uurimisperioodil uurimisperioodil

Valiskorvapdletik 48 41

Obstruktiivne kbrvahaigus 47 27

Otodektoos 49 19

Dermatofiitoos 27 7

Naha hipersensitiivne (allergiline) haire — 27 5
atoopiline dermatiit

Keskkdrvapoletik 8 5

Naha hipersensitiivne (allergiline) haire 75 4

(t&psustamata)
Primaarne sekretoorne keskkdrvapdletik (PSOM) 2 2
kassil

Pemphigus foliaceus 5 1

Kdrva hematoom 1 1

Demodikoos 1 1

Andmete analliisil arvestati 16plikke diagnoose ning diferentsiaaldiagnoose, kus konkreetsed
muutused olid olemas (naiteks otodektoos oli maératud diferentsiaaldiagnoosiks, kuid
natiivpreparaadis olid parasiidid visualiseeritavad). Uuringukriteeriumitele vastavaid patsiente
oli 4321 loomast 102. Antud andmed naitavad, et kdrvahaiguse levimus Eesti Maallikooli

vaikeloomakliinikus visiidil kdinud kasside seas oli 2,4%.

4.1. Valimi kirjeldus

Valimi moodustanud loomadest 49 ehk 48,0 % olid emased ning 53 ehk 52,0% isased. Patsiendi

keskmine vanus esmavisiidil oli 5 aastat ja 9 kuud. K&ige noorem patsient oli 2-kuune ja kdige
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eakama kassi vanuseks oli 17 aastat ja 3 kuud. Lisaks kodukassile ehk tduta kassile (91 looma),
olid esindatud jargnevad kassitdud: exotic (1 kass), orientaal (1 kass), doni sfinks (2 kassi),
maine coon (2 kassi), scottish fold (3 kassi) ning peterbald (1 kass). Uhe looma tdug ol
teadmata. Uheksal loomal (8,8%) oli diagnoositud kasside immuunpuudulikkuse viirus (FIV).

4.2. Kliinilised tunnused

Kliiniliste leidude ja kdrvandre tsutoloogiliste analutside tulemused on demonstreeritud
joonistel 1 ja 2.

Kliinilised leiud kdrvahaigustega patsientidel

Keskkdrva muutused
Trummikile muutused
Turse
Alopeetsia/hlipotrihhoos
Kuulmekaigu muutused
Neuroloogilised tunnused
Erliteem/veritsus
Valu/ebamugavus
Koorikud/ekskoriatsioonid
Uudismoodustis

Pea raputamine

Korvade stigelus

Kdrvanore

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Esinemissagedus

Joonis 1. Kliinilised leiud kdrvahaigustega patsientidel.

Tstitoloogilised leiud kdrvahaigustega patsientidel

Parmseened 30
Leukotsuudid 33
Bakterid 43
0 10 20 30 40 50
Esinemissagedus

Joonis 2. Tsutoloogilised leiud kdrvahaigustega patsientidel.

Selgus, et enamlevinumad kliinilised tunnused olid kdrvandre esinemine (71,6%), kdrvade

stgelus (60,8%), pea raputamine (35,3%) ja koorikute/ekskoriatsioonide esinemine (25,5%).
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Valu/ebamugavus esines 24,5%; erlteem/veritsus 22,5%; alopeetsia/htipotrinhoos 14,7% ning
turse 12,7% kassidel. Uudismoodustised leiti 31,4% kasside kdrvadest; neuroloogilised
tunnused esinesid 18,6% loomadel. Kroonilised kuulmek&igu, trummikile ja keskkdrva
muutused tuvastati vastavalt 15,7%; 9,8% ning 9,8% patsientidel. Bakterid esinesid 42,2%;

leukotstudid 32,4% ning parmseened 29,4% kasside kdrvandre tsutoloogilises analusis.

4.3. Valiskdrvapodletik

Uurimisperioodi jooksul diagnoositi valiskdrvapdletik 41 loomal, nendest 17 olid emased ja 24
isased. Statistilist olulisust soo ja véliskdrvapdletiku esinemise vahel ei esinenud (p=0,143).
Keskmine vanus esmavisiidil oli 6 aastat ja 6 kuud, kusjuures noorima patsiendi vanus oli 4
kuud ning vanima kassi vanus oli 14 aastat ja 8 kuud. Kahe looma vanus ei olnud teada.
Analudsist selgus, et kassi vanuse suurenedes ihe aasta vOrra suurenes valiskdrvapdletikku
haigestumise Sanss 1,09 korda, kuid seos ei osutunud statistiliselt oluliseks (OR=1,09; 95%
Ul1=1,00-1,20; p=0,055).

Otiit uksikdiagnoosina esines 27 loomal. Seitsmel loomal esines ka massmuutus, kahel loomal
allergiline haigus. Uhel kassil esines otiit samaaegselt otodektoosiga. Kahel patsiendil oli
samaaegselt tabandunud nii vélis- kui ka keskkdrv, nendest thel oli ka allergilise haiguse
diagnoos. Uhel loomal esines otiidile sekundaarselt kdrva hematoom. Uhel kassil oli teiseks

diagnoosiks krooniline kdrvahaigus, mis Kliiniliselt vastas keskkdrvapdletikule.

12 kassil 41-st, kes said diagnoosiks valiskdrvapdletik, oli voimalik kdia dues, kuid see ei
omanud statistilist olulisust mistahes valisk6rvapdletiku tekkes (p= 0,369). Tsutoloogiliste

leidude ja kliiniliste tunnuste esinemissagedus on toodud joonistel 3 ja 4.

Tstitoloogilised leiud otiidi diagnoosiga

patsientidel
Parmseened 16
Leukotsiilidid 22
Bakterid 30
0 5 10 15 20 25 30 35

Esinemissagedus

Joonis 3. Tsutoloogilised leiud otiidi diagnoosiga patsientidel.
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Kliinilised leiud otiidi diagnoosiga patsientidel

Trummikile muutused
Alopeetsia/hlipotrihhoos
Keskk&rva muutused
Turse

Neruoloogilised tunnused
Kuulmekaigu muutused
Koorikud/ekskoriatsioonid
Valu/ebamugavus
Uudismoodustis
Erliteem/veritsus

Pea raputamine

Korvade stigelus

Kdrvanore

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Esinemissagedus

Joonis 4. Kliinilised leiud otiidi diagnoosiga patsientidel.

Kdrvandre esinemine, kdrvade sugelus ja pea raputamine olid sagedasemad Kkliinilised
tunnused, esinedes vastavalt 85,4%; 82,9% ja 48,8% patsientidel. 36,6% loomadel esinesid
eriteem/veritsus; 26,8% uudismoodustis; 24,4% valu vdi ebamugavustunne ning 22,0%
koorikud/ekskoriatsioonid. Turse tuvastati 17,1% loomadel, alopeetsia/hiipotrihhoos 12,2%
kassidel. Kdrvandre tsitoloogilises analliusis esinesid bakterid 73,2%; leukotsuldid 53,7%
ning parmseen 39,0% patsientidel. Kuulmekéigu, keskkérva ja trummikile muutused tuvastati

vastavalt 19,5%; 14,6% ja 9,8% kassidel. 17,1% loomadel esinesid neuroloogilised nahud.

Uhekordsest ravikuurist piisas 19 loomale, 11 patsienti vajasid ravikuuri pikendamist.
Raviskeemi kuulusid puhastamine kdrvapuhastuslahusega vGi fusioloogilise lahusega (NaCl
0,9%); lokaalsed ravipreparaadid vdi kombinatsioonravimid; parasiiditérje (Stronghold
(selamektiin), Bravecto (fluralaneer), Vectra Felis (puriproksufeen, dinotefuraan), Advocate
(moksidektiin, imidaklopriid), Broadline (eprinomektiin, fiproniil, metopreen, prasikvanteel))
vOi kombinatsioon eelnimetatutest. Kasutatud kombinatsioonravimid, lokaalsed ravimid,

kdrvapuhastuslahused ning nende toimeained on toodud tabelis 2.

48



Tabel 2. Otiidi ravis

kasutatud  kombinatsioonravimid, lokaalsed ravimid,

kdrvapuhastuslahused ja nende toimeained

Ravimi nimetus

Toimeaine(d)

Mitex Prednisoloon + mikonasool + poliimiksiin B
Maxidex Deksametasoon
Surolan Prednisoloon + mikonasool + polumiksiin B
Aurizon Deksametasoon + marbofloksatsiin + klotrimasool
EasOtic Hidrokortisoon + mikonasool + gentamiitsiin
Tobrex (silmatilgad) Tobramditsiin
Canaural Prednisoloon + dietanoolamiinfusidaat + framutsetiin +

nistatiin

Kombinatsioon 1

CerumAural + deksametasoon

Kombinatsioon 2

EpiOtic + deksametasoon

Kombinatsioon 3

TrizAural + deksametasoon

Kombinatsioon 4

TrizAural + deksametasoon + enrofloksatsiin

Epiotic Salitsuulhape
CerumAural Skvaleen, isopropiiulmiristaat, mineraaldli
TrizAural Vesi, trometamiin USP, dinaatrium EDTA, Trizma®
hidrokloriid
MalAcetic Aadikhape, boorhape, gliitserool, poliisorbaat,
trietanoolamiin, Guna I6hnaine
Otodine Propuleengliikool, kloorheksidiin digliikonaat, tris-EDTA

Slsteemset antibiootikumikuuri vajasid kolm looma. Kahe looma raviskeemis oli amoksitsilliin
klavulaanhappega (Clavaseptin) ning thel loomal klindamtsiin (Zodon). Viimase patsiendi

antibiootikumi valik p&hines antibiogrammil.

Valu- ja pdletikuvastast ravi vajas Uks kass, mistdttu tema raviskeemis oli suukaudne
meloksikaam. Prednisoloon oli viie looma raviskeemis. Uhe kassi raviskeemis kasutati

terbinafiini.

Lisaks valisk@rvapdletiku ravile tegeleti ka allolevate p&hjuste raviga (allergiaravi, kirurgiline

ravi neoplaasiate korral, vaata peatikid 4.9. ja 4.10.).

4.4. Keskkdrvapdletik

Keskkdrvapdletik diagnoositi uurimisperioodi ajal viiel kassil. Kahel loomal (ehk 40 %-1) oli
I6plikuks diagnoosiks PSOM (primaarne sekretoorne otitis media). Kolm patsienti olid isased
ja kaks emased (statistiliselt olulist seost soo ja keskkdrvpdletiku esinemise vahel ei esinenud
(p=0,372)). Keskmine vanus esmavisiidil oli 6 aastat ja 6 kuud, kusjuures noorima patsiendi

vanuseks oli 2 aastat ja 1 kuu, vanimal 8 aastat ja 5 kuud. Patsiendi vanuse suurenedes iihe aasta
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vorra vihenes keskkdrvapoletikku haigestumise Sanss 0,98 korda, kuid seos ei osutunud
statistiliselt oluliseks (OR=0,98; 95% UI=0,80-1,20; p=0,83). Joonis 5 nditab Kliiniliste ning

joonis 6 tsutoloogiliste leidude esinemissagedust keskkdrvapdletikuga patsientidel.

Kliinilised leiud keskkdrvapdletikuga patsientidel

Turse 1
Koorikud/ekskoriatsioonid 1
Alopeetsia/hlipotrihhoos
Neruoloogilised tunnused
Valu/ebamugavus
Pea raputamine
Erliteem/veritsus 3

N N NN

Keskkdrva muutused 4
Trummikile muutused 4
Kuulmekaigu muutused
Korvade stigelus
K&rvanore 5

0 1 2 3 4 5 6
Esinemissagedus

Joonis 5. Kliinilised leiud keskkdrvapdletikuga patsientidel.

Tsutoloogilised leiud keskkdrvapdletikuga

patsientidel
Parmseened 2
Leukotsuudid 3
Bakterid 4
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Esinemissagedus

Joonis 6. Tsutoloogilised leiud keskkdrvapdletikuga patsientidel.

Kliiniliste tunnustena oli enamlevinud k&rvade siigelus ja ndrevool, mis esinesid viiel loomal
ehk 100% patsientidel. Eriteem vOi veritsus esines 60% kassidel; pea raputamine,
valu/ebamugavus, neuroloogilised tunnused ja alopeetsia/hilipotrinhoos kdik 40% loomadel.
Uhel loomal esinesid koorikud/ekskoriatsioonid, iihel turse (mdlemad vastavalt 20%
patsientidel). Koikidel kassidel esinesid kuulmek&igu muutused, 80% loomadel trummikile ja
keskkdrva muutused. Kdrvandre tsitoloogilises analuisis leidusid bakterid 80%, leukotstdid

60% ning parmseened 40% patsientidel.

50



Uhel keskkdrvapdletikuga kassil viidi libi TECABO. Medikamentoosse ravina kasutati kahel
loomal Maxidex (deksametasoon) tilkasid ning nendest hel lisaks ka kombinatsiooniravimit
nr 1 (vaata tabel 2). PSOM raviks kasutati hel loomal marbofloksatsiini, teisel loomal
prednisolooni ja kombinatsiooniravimit nr 4 (vaata tabel 2). Viimasel patsiendil oli
lisadiagnoosiks atoopiline dermatiit, mille raviprotokollis olid ASIT (allergeen-spetsiifiline
immunoteraapia), Apoquel (oklatsitiniib), regulaarne vélisparasiiditdrje ning vajadusel

lihiajaline prednisoloonikuur.

4.5. Patogeenid

Uheksal patsiendil oli haigusloos mérgitud bakterioloogilise uurimise tulemus — neljal loomal
véliskuulmekaigust, koigil viiel keskkdrvapdletikuga kassil voeti bakterioloogiline proov
keskkdrvast. Vilisest korvakanalist isoleerusid Staphylococcus felis, koagulaaspositiivne
Staphylococcus, Pasteurella, Staphylococcus aureus, koagulaasnegatiivne Staphylococcus,
hemolutiline E.coli, Pasteurella multocida ja Streptococcus canis. Keskkorvast leitud
patogeenide hulka kuulusid Streptococcus equi subsp zooepidemicus, Staphylococcus felis,
Staphylococcus aureus, koagulaasnegatiivne Staphylococcus, Pseudomonas aeruginosa,

Pasteurella multocida ja Proteus penneri.

4.6. Otodektoos

Uurimisperioodi jooksul sai otodektoosi diagnoosi 19 looma ehk parasiithaiguse levimus oli
18,6%. Lisaks selgus haiguslugude analtiiisimisel, et veel kolmel patsiendil esines O.cynatis,
kellel diagnoosina ei olnud seda margitud. Arvestades levimusearvutuses ka neid patsiente,
saame otodektoosi levimuseks 20,6%. Ametliku diagnoosi puudumise t6ttu nende kasside

informatsiooni andmete analiilisi ei kaasatud.

Keskmine vanus esmavisiidil oli tiks aasta, kusjuures vanus varieerus kaks kuud kuni 12 aastat
ja 6 kuud. Uheksa looma vanus oli alla poole aasta. Andmeanaliiiis nitas, et patsiendi vanuse
suurenedes iihe aasta vorra viheneb otodektoosi haigestumise $anss 0,79 korda, seejuures on

see seos ka statistiliselt oluline (OR=0,79; 95% UI=0,68-0,93; p=0,003).

Otodektoosiga kassidest 12 olid isased ja seitse emased. Seos otodektoosi diagnoosi ja soo vahel

ei osutunud statistiliselt oluliseks (p=0,147). Uheksal kassil oli tubane eluviis, 10 looma said
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ka valjas jalutada voi olid viimase paari kuu jooksul looduses kainud. Statistiliselt oluline seos
tuvastati otodektoosi ja due paasemise vahel (p=0,005).

Sekundaarne  bakteriaalne  korvainfektsioon esines neljal loomal (21,1%) ning
parmseeneinfektsioon kuuel loomal (31,6%). Samaaegselt otodektoosi ja infektsioosse otiidi
diagnoos oli maaratud Uhel kassil (5,3%). Leukotsuldid tuvastati tsitoloogilises analulsis
neljal loomal (21,1%).

Ule pooltel loomadel esines kdrvade siigelus ja paljudel kassidel tuvastati ndre kdrvades —
vastavalt 68,4% ja 84,2%. Valu vdi ebamugavus tuvastati 52,6% kassidel, raputamist taheldati
36,8% loomadel. Kuuel loomal esinesid kdrvade piirkonnas koorikud vdi ekskoriatsioonid
(31,6%), kolmel loomal erliteem (15,8%) ja kahel kassil turse kuulmekanalis vOi kdrvade
piirkonnas (10,5%). Uhel loomal esines karvakadu (5,3%).

Otodektoosile sageli iseloomulikku pruuni ndret kirjeldati Giheksal loomal Uiheksateistkiimnest
(ehk 47,4 protsendil). Mé&dane ndre esines Ghel loomal ning valget puru/tdppe nahti kahel kassil.
Kahel loomal oli kdrvandre kollakas-vaigune, thel loomal must ja kuivanud. Ulejainud
loomade Kliinilises labivaatuses oli mainitud korvandre esinemist (,,korvad mustad®).

Otodektoosi ravis kasutatud preparaadid on toodud tabelis nr 3.

Tabel 3. Otodektoosi ravis kasutatud preparaadid

Preparaadi nimetus Toimeaine(d) Patsientide arv Patsientide protsent
Stronghold Selamektiin 14 73, 7%
Stronghold Plus Selamektiin 2 10,5%
Sarolaneer
Advocate Moksidektiin 3 15,8%
Imidaklopriid

Lisaks tépilahusele kasutati kahel patsiendil lokaalseid kdrvaravimeid Canaurali (prednisoloon,
dietanoolamiinfusidaat, framitsetiin, nustatiin) ja Mitexit (prednisoloon, mikonasool,
polimiksiin B) ning valuvaigistit Meloxidyl (meloksikaam). Kuue kassi raviskeemis oli

kdrvaloputus vastavalt vajadusele (mitte rohkem kui 2-3 korda nédalas).

Kaks patsienti vajasid kordusravi. Esimesel kassil esines kdrvades kolme né&dala pérast
kordusvisiidil paks pruunikas ndre, kdrvade stigelus ning natiivpreparaadis surnud parasiidid.

Seetdttu manustati talle teistkordselt Stronghold (selamektiin) preparaat. Teisel patsiendil oli
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viie né&dala pdarast kordusvisiidil probleemiks kdrvastgelus ning natiivpreparaadis liikusid
elusad O.cynotis parasiidid. Antud patsiendil kasutati esimese ravina Advocate (moksidektiin,

imidaklopriid) preparaati, teisel visiidil méarati raviks Stronghold (selamektiin).

Raviefektiivsus Uhekordsel tapilahuse manustamisel oli Stronghold Plus (selamektiin,
sarolaneer) korral 100%; Stronghold (selamektiin) korral 92,9% ning Advocate (moksidektiin,
imidaklopriid) puhul 66,7%.

4.7. Demodikoos

Demodikoos diagnoositi Ghel loomal (1,0% patsientidest), kes oli isane kodukass vanusega
seitse aastat ja neli kuud esmavisiidil. Kliiniliste leidudena esinesid kdrvade sugelus,
ekskoriatsioonid, ertiteem ning koérvandre (pehme kdrvavaik). Demodex cati diagnoositi
natiivpreparaadis. Raviks maarati Bravecto Plus preparaat (fluralaneer, moksidektiin) kaks
korda kahen&dalase vahega. Kordusvisiidil kaks nadalat hiljem oli demodikoos lahenenud.

4.8. Dermatoflitoos

Dermatofiitoosi diagnoosi said uurimisperioodil 27 kassi, kellest seitsmel loomal olid kaasatud
ka korvalest(ad) ja/vdi valimine kuulmekaik (25,9%). Viis looma olid emased, kaks isased, kuid
statistilist olulisust soo ja dermatofiitoosi esinemise vahel ei tuvastatud (p=0,116). Keskmine
vanus esmavisiidil oli neli kuud (varieerus 2 kuud kuni 8 aastat ja 1 kuu). Selgus statistiliselt
oluline seos, kus patsiendi vanuse suurenedes Uhe aasta vorra vaheneb dermatofiitoosi
haigestumise $anss 0,75 korda (OR=0,75; 95% UI=0,56-1,00; p=0,050).

Kliinilistest tunnustes levinumad olid koorikute/ekskoriatsioonide esinemine (4 loomal ehk
57,1%) ning alopeetsia/hlipotrinhoos (samuti 57,1% loomadel). N&revool kdrvadest tuvastati

uhel kassil (14,3%).

Raviskeemi kuulusid slsteemse pulssravina itrakonasool ning lokaalse ravina Imaverol

(enilkonasool). Ravi pikkus varieerus 4-10 nédalat.
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4.9. Obstruktiivne kdrvahaigus

Uuringuperioodi jooksul tuvastati 27 patsienti, kellel esines obstruktiivne kdrvahaigus. Nendest
4 olid keskkorva polidbid, 4 kuulmekaigu poliubid, 2 kérva neoplaasiad (kuulmekaigus), 5
kdrvavaigunddrmete tslistomatoosid ning muud kdrva mahulised muutused (tdpsustamata).
Kahel kassil oli diferentsiaaldiagnoosina maérgitud nii keskkdrva politp kui ka korva
neoplaasia. Viiel loomal osutus esialgne keskkdrva poliilbi diagnoos valeks: kahel loomal
tuvastati operatsiooniaegselt kuulmekaigu, tihel loomal nasofartingeaalne poliiip; thel loomal
osutus uudismoodustis histopatoloogilises analiitisis rasundarme hiperplaasiaks ning Uhel
loomal muudeti diagnoos neoplaasia agressiivse leviku tottu korva neoplaasiaks. Viiel
patsiendil teostati lisauuringud ja -protseduurid (histopatoloogiline analiiis, piltdiagnostika,
kirurgiline menetlus), mist6ttu algsed diagnoosid tapsustusid (tseruminoosne adenoom,

krooniline keskkdrvapdletik, tdpsustamata neoplaasia kdrvas).

Kassidest 14 olid emased ja 13 olid isased. Statistilist olulisust massmuutuse esinemise ja kassi
soo vahel ei leitud (p=0,326). Keskmine vanus esmavisiidil oli 9 aastat ja 2 kuud, kusjuures
noorim patsient oli 8 kuud ning vanim 17 aastat ja 3 kuud vana. Patsiendi vanuse suurenedes
iihe aasta vOrra suureneb uudismoodustise esinemise Sanss 1,18 korda, seejuures on seos ka

statistiliselt oluline (OR=1,18; 95% Ul=1,06-1,31; p=0,002).

Kliiniliste tunnuste ja tsiitoloogiliste leidude esinemissagedus on toodud joonistel 7 ja 8.

Kliinilised leiud obstruktiivse kdrvahaigusega
patsientidel

Trummikile muutused 2
Koorikud/ekskoriatsioonid 2
Keskkdrva muutused 3
Erliteem/veritsus 3
Turse 4
Kuulmekaigu muutused 4
Pea raputamine 4
Valu/ebamugavus 7
Neruoloogilised tunnused 9
Korvade stigelus 9
K&rvanore 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Esinemissagedus

Joonis 7. Kliinilised leiud obstruktiivse kdrvahaigusega patsientidel.
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Tsttoloogilised leiud obstruktiivse
kdrvahaigusega patsientidel

Leukotsuidid 5
Parmseened 6
Bakterid 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Esinemissagedus

Joonis 8. Tsutoloogilised leiud obstruktiivse kdrvahaigusega patsientidel.

Kliinilistest tunnustest olid levinumad ndrevool (48,1%), kdrvade stigelus ja neuroloogilised
tunnused (mdlemad vastavalt 33,3%) ning valu vdi ebamugavustunne (25,9%). Pea raputamine
ja turse tuvastati mdlemad vastavalt 14,8% loomadel. Vdhem olid levinud ertiteemsed
alad/veritsus (11,1%) ja koorikud/ekskoriatsioonid (7,4%). KGrvandre tsiitoloogilises analilisis
tuvastati bakterid 29,6%, parmseened 22,2% ning leukotsiidid 18,5% loomadel.
Otoskoopilisel, videootoskoopilisel, KT v6i MRT uuringul tuvastati 14,8% loomadel

kuulmekaigu; 11,1% keskkdrva ning 7,4% kassidel trummikile muutused.

Mahulist muutust kdrvas Kirjeldati konkreetsemalt kahel korral: ihel loomal esines tugev
vaigukork, teisel loomal pigmenteerunud uudismoodustised kdrva sise- ja valispinnal, mis

histopatoloogilises analliisis osutusid basaalrakulisteks kasvajateks.

13 massmuutusega loomal viidi I&bi Kirurgiline ravi - kuulmekanali eemaldamine keskk&rva
avamisega ehk TECABO. Medikamentoosset ravi kasutati kuuel loomal. Kolme kassi
raviskeemis oli kombinatsiooniravim nr 4 (vaata tabel 2). Uhel loomal viidi l4bi prednisolooni
kuur ning lokaalselt kasutati Maxidex (deksametasoon) tilkasid. Mitex (prednisoloon,
mikonasool, polimiksiin B) ja kdrvapuhastus Epiotic (salitstitilhape) lahusega olid he
kdrvavaigu tslistomatoosi diagnoosiga patsienti raviplaanis. MRT anallusil tuvastatud
agressiivse neoplaasiaga loomale, kellele soovitati eutanaasiat, madrati omaniku soovil

palliatiivne ravi meloksikaamiga.

4.10. Allergiad

Uheksal patsiendil diagnoositi uurimisperioodi jooksul allergiline haigus, mis tabandas ka

korvasid. Kassidest neli olid emased ja viis isased. Statistilist olulisust soo ja allergilise haiguse
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esinemise vahel ei leitud (p=0,417). Keskmine vanus esmavisiidil oli 3 aastat. Andmed nditasid,
et looma vanuse suurenedes iihe aasta vorra viheneb allergilise haiguse esinemise $anss 0,89
korda. Seos ei ole statistiliselt oluline (OR=0,89; 95% UI1=0,74-1,06; p=0,18). Kliiniliste ja
tsutoloogiliste leidude esinemissagedus on demonstreeritud joonistel 9 ja 10.

Kliinilised leiud allergiaga patsientidel

Erliteem/veritsus 3
Pea raputamine 4
Alopeetsia/hlpotrihhoos 6
Koorikud/ekskoriatsioonid 6
K&rvade stigelus 8
K&rvanodre 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Esinemissagedus

Joonis 9. Kiliinilised leiud allergiaga patsientidel.

Tsutoloogilised leiud allergiaga patsientidel

Parmseened 2
Leukotslilidid 3
Bakterid 3

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Esinemissagedus

Joonis 10. Tsutoloogilised leiud allergiaga patsientidel.

Enamlevinud Kliinilised tunnused oli kBrvade sugelus ja kdrvandre, mis esinesid 88,9%
kassidel. Nii koorikud/ekskoriatsioonid kui ka alopeetsia/hiipotrihhoos tuvastati 66,7%
loomadel. Pea raputamist ning ertiteemi/veritsust taheldati vastavalt 44,4% ja 33,3% loomadel.
Kdrvandre tsitoloogilises analulsis tuvastati bakterid 33,3%; leukotsiudid 33,3% ning

parmseen 22,2% kassidel.

Allergilise kdrvahaiguse ravis kasutati lokaalset ravi (Mitex (prednisoloon, mikonasool,
polumiksiin B), Cortavance (hidrokortisoonatseponaat), Maxidex (deksametasoon)),
korvapuhastusvahendeid (Epiotic (salitstitilhape), CerumAural (skvaleen, isoproputlmdristaat,
mineraaldli), fusioloogiline lahus) ja parasiiditorjet (Vectra felis (plriproksifeen,

dinotefuraan), Stronghold (selamektiin)). Alloleva allergia kontrollimiseks olid kasutusel
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hidroltusitud dieettoit, Medrol (metlulprednisoloon), Prednicortone (prednisoloon),
Cyclavance (tstiklosporiin), Zyrtec (tsetirisiin), Apoquel (oklatsitiniib) ning Artuvetrin ASIT
ehk allergeen-spetsiifiline immunoteraapia (allergiavaktsiin). Kolm patsienti on ténaseni
pusiravil, nendest kahe raviskeemis on ASIT ja Apoquel (oklatsitiniib), the raviskeemis
tsuklosporiin ja Maxidex tilgad (deksametasoon).

4.11. Pemfigus

Uurimisperioodil diagnoositi uhel kassil pemfigus (Pemphigus foliaceus), kellel olid
haigusprotsessi kaasatud ka kdrvad. Kliinilistest tunnustest esinesid patsiendil kdrvade sugelus,
pea raputamine, kdrvandre, koorikud ning alopeetsia. K&rvandre tsitoloogilises anallisis
leidusid nii bakterid, parmseened kui ka leukotsiiudid. Pemfiguse 16plik diagnoos méérati

histoloogilisel analliusil ning alustati immuunsupressiivse raviga (prednisolooniga).
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5. ARUTELU

Kdrvapdletik on levinud dermatoloogiline probleem, mille mdjuorbiidis on 2-10% kogu
maailma kassipopulatsioonist (Miller et al., 2012; Bollez et al., 2018). Euroopas on kasside
kdrvapdletiku levimust uuritud Belgias (Bollez et al., 2018) ning Itaalias (Perego et al., 2014),
kuid Eesti kohta sellised andmed puuduvad. Sellest tulenevalt oli k&esoleva uuringu iheks
peaeesmargiks kaardistada Eesti Maaulikooli véikeloomakliinikut kilastanud kasside

kdrvaprobleemide levimus.

Uuringuperioodil Maaulikoolis vastuvotul kdinud kassidest 2,4%-1 esines kdrvapdletik, mis
kattub kirjanduses kajastatud levimusega (Bollez et al., 2018).

Enamlevinumad Kliinilised tunnused peegeldasid Brame ja Cain (2021) demonstreeritud infot,
milleks olid kdrvade stigelus (60,8%), kdrvandre esinemine (71,6%) ning pea raputamine
(35,3%). Kiliinilisel labivaatusel tuvastati koorikuid ja ekskoriatsioone (25,5%),
alopeetsiat/htipotrihhoosi (14,7%) ning valu v6i ebamugavustunnet kdrvade palpeerimisel ja
uurimisel (24,5%), mis on ka Miller et al. (2012) andmetel enamlevinud kliinilise labivaatuse
leiud. Akuutsetele juhtudele viitasid kdrvakanali eriiteemsus ja turse, mida esines vastavalt

22,5% ning 12,7% uuringu valimis olnud kassidel.

5.1. Valis- ja keskkdrvapdletiku etioloogia ning kliinilised leiud

Kdrvapdletik on multifaktoriaalne haigus, mille tekkeprotsessis osalevad mitmed erinevad
faktorid. Edukaks raviks on vajalik kéikide tegurite identifitseerimine ja ravi (Brame ja Cain,
2021). Seetdttu oli uuringu teiseks eesmargiks identifitseerida EMU vaikeloomakliinikut

kilastanud kasside valis- ja keskk@rvapdletikku pdhjustavad tegurid.

Uurimisperioodi jooksul sai valiskGrvapdletiku diagnoosi 41 looma, Kkusjuures otiit
Uksikdiagnoosina esines 27 loomal. V&imalik on, et paljudel patsientidel on véliskdrvapdletiku
primaarne pdhjus jadnud andmebaasi markimata vdi identifitseerimata, mis on aga vaga oluline
teadmine OE edukaks raviks ja kontrolliks (Miller et al., 2012). Sekundaarsed pB&hjused —
bakterid ja parmseened — tuvastati vastavalt 73,2% ning 39,0% patsientidel. Kdrvandre

tsutoloogilises analtitisis esinesid leukotstudid 53,7% kassidel.
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Levinum primaarne OE tekitaja on Otodectes cynotis, mis moodustab kassidel 53-69%
kliinilistest juhtudest (Brame ja Cain, 2021). Ké&esolevas uuringus hinnati vélis- ja
keskkdrvapdletikuga kasse koos, mistdttu parasiithaiguse levimus oli véiksem — 18,6%
kdikidest kdrvakliinikaga patsientidest.

Otodektoos on rohkem levinud noorematel kassidel (Brame ja Cain, 2021) ning k&esolevas
uuringus oli otodektoosiga patsientide keskmine vanus esmavisiidil Uks aasta (varieerudes kaks
kuud kuni 12 aastat ja 6 kuud). Lisaks selgus statistiliselt oluline seos, kus patsiendi vanuse
suurenedes Uhe aasta vorra vaheneb otodektoosi haigestumise vdimalus 0,79 korda. Soolist
eelsoodumust ei ole otodektoosi puhul kirjeldatud ning ka kdesolevas uuringus ei osutunud seos
otodektoosi diagnoosi ja kassi soo vahel statistiliselt oluliseks (p=0,147). Kill aga esines
statistiliselt oluline seos parasiithaiguse ning due paasemise vahel (p=0,005). Sellest vdib
jareldada, et Gue paasemine on riskiteguriks otodektoosi haigestumisel.

Esineda vdib sekundaarne bakteriaalne voi parmseene infektsioon (Miller et al., 2012; Brame
ja Cain, 2021), mis k&esolevas uuringus tuvastati vastavalt 21,1% ja 31,6% otodektoosi

diagnoosiga loomadel. Leukotsudid tuvastati tsitoloogilises analiitisis 21,1% kassidel.

Otodektoosile sageli iseloomulikku pruuni néret (Miller et al., 2012) Kirjeldati 9 loomal.
Médane nore esines kahel patsiendil ning valget puru/tdppe nahti kahel loomal. Mitmel loomal
oli kdrvandre Kirjeldus ,.kdrvad mustad*, mis on kirjeldusena ebapiisav. Véimalik, et tegemist

ei olnud dermatoloogilise vaid tldvisiidiga.

Parasitaarsetest haigustest v@ib lisaks otodektoosile OE-d tekitada ka Demodex spp. (Miller et
al., 2012; Brame ja Cain, 2021), mis tuvastati uuringuperioodi jooksul thel isasel kodukassil
(1,0% patsientidest).

Dermatofiitoos on levinum seenhaigus kassidel, mis v6ib mdjutada kdrvapiirkonda (Brame ja
Cain, 2021). Uurimisperioodil diagnoositud dermatofiitoosijuhtudest 25,9% mdjutasid
kdrvasid. Kirjanduses demonstreeritud Kliinilised tunnused — ekskoriatisoonid ja alopeetsia —

osutusid ka uuringus enamlevinumaks, esinedes 57,1% loomadel.

Seenhaigustest vdib harvem otiiti tekitada Aspergillus spp. (Brame ja Cain, 2021), mida

uurimisperioodi jooksul ei diagnoositud.
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Valiskorvapoletik vdib esineda kdikide allergiliste nahahaiguste korral. Ké&esolevas uuringus
esinesid kdrvadega seotud tunnused 55,6%-I atoopilise dermatiidi ning 44,4%-1 tdpsustamata
hlpersensitiivse héirega loomadel. VVorreldes Brame ja Cain (2021) andmetega, kus atoopilise
dermatiidi korral on see number 16-20% on uuringus esitatud levimus suurem. Erinevus vois
tekkida, sest pdhjalikul dermatoloogilisel Ulevaatusel leiti vastavad tunnuseid rohkem. Samuti
on vdimalik, et omanikud jalgivad oma tubaseid loomi paremini ja kdrvade siigamine on
kergemini mérgatav kui keha liiglakkumine (m&lemad tunnused viitavad stigelusele), mistdttu

poordutakse kliinikusse rohkem.

Enamlevinud kliiniline tunnus allergiliste haiguste korral on siigelus (Brame ja Cain, 2021),
mis uuringus esines 88,9% kassidel. Kdrvandre tsttoloogilises analusis tuvastati leukotsuddid
33,3% kassidel. Samal hulgal loomadel esines sekundaarne bakteriaalne infektsioon ning
22,2% patsientidel tuvastati parmseened, mis vahesel maéral erineb Brame ja Cain (2021)
raporteeritud esinemissagedustest (vastavalt 17% bakteriaalne ja 6% péarmseene infektsioon).
Pdhjuseks on suurem osakaal tlitundlikkusega ja OE tunnustega loomi ké&esolevas uuringus,

mistottu esineb rohkem Malassezia spp. infektsiooni.

Pemphigus foliaceus (PF) on levinuim autoimmuunne nahahaigus kassidel, millega vdivad 80-
92% patsientidel kaasneda korvapiirkonna kahjustused (Brame ja Cain, 2021).
Uurimisperioodil pemfiguse I6ppdiagnoosi saanud loomal esines valiskdrvadega seotud
kliinika. Kirjanduses raporteeritud Kliinilised tunnused — ekskoriatisoonid/koorikud ning
alopeetsia (Brame ja Cain, 2021) — olid demonstreeritud ka antud kassil. Lisaks esines
patsiendil kérvade sugelus, pea raputamine ning kdrvandre. Kérvandre tsutoloogilises analliusis
olid nii bakterid, parmseened kui ka leukotsuldid. Pemfiguse I6plik diagnoos maarati

histoloogilisel analtsil.

Obstruktiivse kdrvahaiguse alla kuuluvad pollibid, neoplaasiad, koérvavaigundarmete
tsustomatoos, kolesteatoom ja kolesterooli granuloomid (Brame ja Cain, 2021).
Uurimisperioodi jooksul tuvastati 27 obstruktiivset kdrvahaigust, nendest 8 olid poltibid, 5
kdrvavaigu tsistomatoosid ning 15 erinevad neoplaasiad v6i mahulised muutused.
Histopatoloogilises anallitsis diagnoositi ks tseruminoosne adenoom, mis on ko&rvades
esinevatest neoplaasiatest kassidel levinum (Fossum, 2012). Lisaks diagnoositi Uks rasundarme
hiperplaasia. Selgus statistiliselt oluline seos, kus patsiendi vanuse suurenedes Uhe aasta vorra

suureneb uudismoodustise esinemise vdimalus 1,18 korda. Miller et al. (2012) ning Brame ja
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Cain (2021) toetavad seda seost, kinnitades, et neoplaasiad on levinumad vanematel loomadel
ning poliubid, olgugi et levinumad noorematel, vbivad esineda igas vanuses patsiendil. Soolist
eelsoodumust obstruktiivsele kdrvahaigusele kaesolevas uuringugrupis ei leitud, mida toetab
ka kirjandus (Fossum, 2012).

Lisaks tudpilistele kdrvapdletiku tunnustele (nGrevool, korvade siigelus, pea raputamine)
esinesid obstruktiivse kdrvahaiguse korral ka neuroloogilised n&hud (33,3%) ning
valu/ebamugavus (25,9%), mida on demonstreeritud ka kirjanduses (Fossum, 2012; Miller et
al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Sekundaarne bakteriaalne infektsioon tuvastati 29,6%
loomadel ning parmseene infektsioon 22,2% kassidel.

Keskkdrvapdletiku korral vdivad esineda nii OE kui ka Ol tunnused (Hnilica, 2011; Rhodes ja
Werner, 2011; Miller et al., 2012). K&esolevas uuringus esines OM-iga loomadel nii kdrvade
stigelus (100%), ndre kdrvades (100%) kui ka pea raputamine (40%). Samas olid levinud ka
neuroloogilised ndhud (40%), kroonilisele protsessile viitavad kuulmekdéigu- (100%) ja
trummikile muutused (80%), mida on laialdaselt raporteeritud ka varasemates uuringutes
(Hnilica, 2011; Rhodes ja Werner, 2011; Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021). Konkreetsed
muutused keskkérvas tuvastati piltdiagnostilisi meetodeid kasutades 80%-1 uuringuperioodil
valimis olnud patsientidel. Sekundaarne bakteriaalne infektsioon esines 80% loomadel,
parmseened 40% ja leukotsiiidid 60% kassidel. Kahel patsiendil oli 18plikuks diagnoosiks
PSOM.

Bakterioloogiline analiiis viidi 1abi Uheksal patsiendil ning isoleeritud patogeenid
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas spp., E. coli, Proteus spp., Pasteurella
multocida) on ka kirjanduse andmetel levinumad organismid k&rvapdletike korral (Fossum,
2012; Moore et al., 2019; Brame ja Cain, 2021).

5.2. Valiskdrvapdletiku ravi

Valiskorvapdletiku kontrollis on primaarne lokaalne ravi. SGltuvalt teguritest on sellise ravi
efektiivsus 40-100%. Lisaks OE ravile on oluline identifitseerida ja ravida ka algp8hjust.
Veterinaarpreparaatides on tavaliselt kombinatsioon glukokortikosteroididest,
antibiootikumidest ja antifungaalidest (Miller et al., 2012). Uuringus kasutatud preparaatides

sisaldusid GKS-dest prednisoloon, deksametasoon, hidrokortisoon; antibiootikumidest
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poliimuksiin B, marbofloksatsiin, gentamutsiin, framutsetiin ning antifungaalidest mikonasool

ja klotrimasool, mis on ka Miller et al. (2012) s6nul enamkasutatavamad.

Kuna lokaalne ravi to6tab paremini, kui kdrvandre on eemaldatud (Kennis, 2013) ning méada ja
poletikuline ndre voib ravimeid (nditeks polimuksiini) inaktiveerida (Miller et al., 2012),
kuulus raviskeemi ka korvapuhastus ja -loputus flsioloogilise lahusega vOi veterinaarsete
puhastusvahenditega (Epiotic (salitstiilhape), CerumAural (skvaleen, isoproplulmiristaat,
mineraaldli), TrizAural (vesi, trometamiin USP, dinaatrium EDTA, Trizma® hidrokloriid),
MalAcetic (d&dikhape, boorhape, glitserool, poliisorbaat, trietanoolamiin, duna I6hnaine),
Otodine (propuleengliikool, kloorheksidiin digliikonaat, tris-EDTA)).

Ststeemsed GKS-id on néidustatud valu, stenoosi ja pdletikulise 6dematoosse OE korral voi
kui lokaalsest GKS-ist ei piisa pdletikulise reaktsiooni alandamiseks (Hnilica, 2011; Miller et
al., 2012). Uuringus kasutati prednisolooni viie looma raviskeemis. Valu- ja pdletikuvastase
ravina kasutati Uhel loomal NSAID-i (mittesteroidne pdletikuvastane ravim) Meloxidyl

(meloksikaam).

Lokaalse ravi ebaedukuse korral on néidustatud slsteemne antibiootikumiravi. Esimene
antibiootikumivalik on empiiriline ja pdhineb tsitoloogilistel leidudel (Miller et al., 2012).
Kéesolevas uuringus vajasid kolm otiididiagnoosiga looma susteemset ravikuuri, nendest
kahele maarati Clavaseptin (amoksitsilliin klavulaanhappega), mis on Coyner (2019) sonul

esmavalikus. Uhele loomale maarati antibiogrammi alusel Zodon (klindamiitsiin).

5.3. Keskkorvapdletiku ravi

Keskkdrvapdletiku puhul kasutatakse lokaalset ravi kaasneva valisk6rvapdletiku kontrolliks.
Samas on leitud, et lokaalne deksametasoon parandab ravitulemust OM korral (Miller et al.,
2012), mis vdib olla pdhjus, miks kahel OM-iga loomal oli raviskeemis Maxidex
(deksametasoon) tilgad ning thel kombinatsiooniravim nr 4 (vaata tabel 2). Uhel loomal
kasutati suigeluse kontrollis prednisolooni. Uhel kassil isoleerus keskkdrvaproovist
Pseudomonas aeruginosa. Bakterioloogia tundlikkuse jargi maarati talle algselt
pradofloksatsiin ja hiljem ravimi tarneraskuste tdttu marbofloksatsiin, mis on kirjanduse
andmetel efektiivsem antibiootikum Pseudomonas spp. infektsiooni korral (Miller et al., 2012;
Coyner, 2019).
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Medikamentoossele ravile allumatu ja/vdi kroonilise keskkdrvapdletiku korral voib olla vajalik
kirurgiline sekkumine (Coyner, 2019). Ké&esolevas uuringus viidi thel keskkorvapdletikuga
kassil 1abi TECABO.

5.4. Otodektoosi ravi

Otodektoosi ravivalikuteks on nahapealne tapilahus, nahaalune sistimine ja lokaalne
(korvasisene) ravi (Yang ja Huang, 2016). Kadikide uuringus osalevate patsientide raviskeemis
oli tapilahus, kahel loomal lisaks ka lokaalne ravi. Levinumaks esmavalikuks osutus Stronghold
(selamektiin), mille efektiivsus on kirjanduse andmetel tile 97% (Yang ja Huang, 2016). Uhel
Strongholdiga ravitud neljateistkiimnest patsiendist esines korduvvisiidil veel surnud lestasid
ehk raviefektiivsus thekordse ravi korral oli 92,9%. Kahe looma raviskeemis oli Stronghold
Plus (selamektiin kombinatsioonis sarolaneeriga), mille raviefektiivsus oli 100%. Advocate
(moksidektiin koos imidaklopriidiga) on kirjanduse andmetel ihekordse manustamise korral
92,8% efektiivne (Yang ja Huang, 2016). Kaesolevas uuringus vajas (ks Advocate
preparaadiga ravitud kolmest kassist ravi kordamist ehk efektiivsus Uhekordse manustamise
korral oli 66,7%.

Kahel patsiendil kasutati lisaks kdrvasisest ravi, vastavalt Canaural (prednisoloon,
dietanoolamiinfusidaat, framitsetiin, nastatiin) ja Mitex (prednisoloon, mikonasool,

polimiksiin B) preparaati. Mdlema patsiendi ravi oli esmase kuuri jargselt edukas.

Slsteemse ravi edukus ei olene kdrvasisese materjali kogusest, lokaalne ravi toé6tab paremini,
kui liigne kérvandre on eemaldatud (Kennis, 2013). Kérvade loputamist (vastavalt vajadusele)
soovitati teha kuuele kassile. Kdrvapuhastus aitab ennetada materjali kogunemisest pdhjustatud

tseruminoliidi teket ning sekundaarseid infektsioone (Kennis, 2013).

5.5. Demodikoosi ravi

Generaliseerunud demodikoosi ravina kasutatakse erinevaid vanne, loputusi ning spot-on
preparaate. Standartset raviprotokolli kasside demodikoosi raviks hetkel ei ole (Mueller et al.,
2020). Ravivalikud sdltuvad ka antud riigi seadusandlusest, ravimite kéttesaadavusest ja
konkreetsest patsiendist. Kdesoleva uuringu ainsa demodikoosipatsiendi ravis kasutati
efektiivselt Bravecto Plus preparaati (fluralaneer, moksidektiin), mille téhusust kinnitab
Mueller et al. (2020).
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5.6. Dermatofitoosi ravi

Suisteemse ravina kasutati kdikidel uuringus osalenud dermatofutoosi diagnoosiga patsientidel
itrakonasooli, mis on kirjanduse andmetel kbige efektiivsem ja ohutum preparaat (Goodale et
al., 2016; Moriello et al., 2017; Mascarenhas et al., 2019). Lokaalse ravimina kasutati Imaveroli
(enilkonasool), mida soovitab ka Moriello et al. (2017). Ravi oli efektiivne kdikidel
patsientidel, kuid varieerus pikkuses individuaalsetel pdhjustel (mitmed loomad

majapidamises).

5.7. Obstruktiivse kdrvahaiguse ravi

Nii vélis- kui ka keskkdrvas olevate poliiupide ja neoplaasiate raviks on ndidustatud kirurgiline
protseduur (Coyner, 2019). Polttpide eemaldamisel on enamlevinumad meetodid TA ja VBO,
keerulisematel juhtudel TECA (Brame ja Cain, 2021). Neoplaasiate eemaldamisel kasutatakse
lateraalset kuulmeava eemaldamist voi TECABO-d (Miller et al., 2012; Brame ja Cain, 2021).
Uuringuperioodi jooksul viidi 13 patsiendil 1abi kirurgiline protseduur, koéikidel kassidel
kasutati TECABO meetodit. PGhjuseks vdib olla soov védhendada taastekkimise riski, mis TA,
VBO ja lateraalse kuulmeava eemaldamise korral on vastavalt kuni 67%, 5% ja 70% (Miller et
al., 2012; Kennis, 2013; Brame ja Cain, 2021).

Adenomatoosse tstistadenomatoosi korral on oluline sekundaarsete infektsioonide kontroll
(Miller et al., 2012), mistottu Ghel uuringupatsiendil oli raviskeemis Mitex (prednisoloon,
mikonasool, polumuksiin B) ning kdrvapuhastus Epiotic (salitstitilhape) lahusega.
Progresseerunud adenomatoosse tstistadenomatoosi korral on ndidustatud kirurgiline ravi
(antud patsiendil uuringuperioodil ei teostatud) (Miller et al., 2012; Kennis, 2013; Brame ja
Cain, 2021).

Neljal loomal kasutati obstruktiivse kérvahaiguse ravis vaid lokaalset ravi, nendest ihel loomal
Maxidex (deksametasoon) tilkasid ning kolmel kombinatsiooniravimit nr 4 (vaata tabel 2).
Kdrvasisest ravi toetavad nii Miller et al. (2012) kui ka Brame ja Cain (2021) r6hutades

obstruktsiooniga kaasnevate pdéletikutunnuste ja sekundaarsete infektsioonide ravi olulisust.
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5.8. Allergiliste kdrvahaiguste ravi

Allergilise kdrvahaiguse ravi on peamiselt suunatud alloleva allergia kontrollimisele (Brame ja
Cain, 2021). K&esoleva uuringu patsientidel kasutati lokaalseid ja/vOi susteemseid
glukokortikosteroide, tsuklosporiini, tsetirisiini, oklatsitiniibi ja allergeen-spetsiifilist
immunoteraapiat. Lisaks tuleb samaaegselt ravida ka sekundaarseid infektsioone (Brame ja
Cain, 2021), milleks antud uuringu patsientidel kasutati lokaalset ravi (Mitex (prednisoloon,
mikonasool,  polimiksiin  B), Cortavance (hidrokortisoonatseponaat), = Maxidex
(deksametasoon)) ja korvapuhastusvahendeid (Epiotic (salitstitilhape), CerumAural (skvaleen,

isoproputilmiristaat, mineraaldli), fusioloogiline lahus).

5.9. Pemfiguse ravi

Pemfigusest pdhjustatud OE paraneb primaarhaiguse efektiivse raviga (immunosupressioon)
(Brame ja Cain, 2021). Uuringuperioodil pemfiguse diagnoosi saanud kass on ténase paevani
prednisolooni pisiravil stabiilne, mis on kirjanduse andmetel efektiivne 62-70% patsientidel
(Brame ja Cain, 2021).
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JARELDUSED

Kéesolev uuring on autorile teadaolevalt esimene Eestis, mis keskendus kasside kdrvapdletike
esinemise uurimisele. Kdrvapdletik on levinud dermatoloogiline probleem kassidel, mille
tekkeprotsessis osalevad mitmed erinevad faktorid. Antud uuringus Eesti Maaulikooli
vaikeloomakliinikus perioodil 1.10.2018 — 1.10.2021 selgus, et kasside kdrvapdletike levimus,
haigust pdhjustavad tegurid ning valitud ravimeetodid kattuvad suures osas varasemates
uuringutes kajastatuga. Erisusena saab tuua fakti, et paljudel juhtudel (65,9%) ei ole otiidi
algpdhjust  elektroonilises  andmebaasis ©Provet  Cloud  (Nordhealth, Soome)
primaardiagnoosina kirja pandud voi visiidil vélja selgitatud ning on tegeletud sekundaarsete
tegurite raviga. See aga suurendab riski haiguse taastekkeks, kuna edukaks raviks on vajalik
kdikide haiguse tekkeprotsessis osalevate faktorite valjaselgitamine ja haldamine.

Kéesolev uuring demonstreeris kasside kdrvapdletikku tekitavate faktorite esinemissagedust
ning nende ravimeetodeid Eesti Maaulikooli vaikeloomakliinikus. Autor ndeb uuringu
kasulikkust loomaarstide t60s Eestis. Teades korvapdletike ja nende pdhjustegurite
esinemissagedust ja vastavaid efektiivseid ravimeetmeid, on lihtsam luua konkreetse patsiendi

diagnostiline- ja raviplaan.

Autor peab tulevikus vajalikuks sarnaste parameetrite alusel uurida suuremat gruppi kasse
(kasse ka valjaspool EMU vaikeloomakliinikut). See vdimaldab saada tdiendavat infot tduliste
eelsoodumuste kohta. Lisaks on voimalik uurida vélis- ja keskkdrvapdletike patogeene ja nende
resistentsust laiemalt. Samuti on informatiivne hinnata kdrvapdletike

(pilt)diagnostikameetodeid ja nende tundlikkust.

Uuring registreeris informatsiooni kasutatud ravimeetodite kohta ning andis Ulevaatliku info
raviedukuse kohta. Autor ndeb tulevikus tdpsema ravimeid ja nende efektiivsust vdrdleva
uuringu kasulikkust, kus hinnatakse konkreetsete toimeainete mdju patogeenidele ja

haigusseisunditele.
Uuringu limitatsioonideks peab autor liihikest uuringuperioodi ning Kitsast uuringupiirkonda

(valim the Eesti kliiniku naitel, kus periooditi oli t661 1 v6i 2 dermatoloogi). Samuti jouab

EMU viikeloomakliinikusse rohkem keerukama haiguslooga patsiente. Vimalik, et lihntsamad
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parasitoosid ravitakse esmatasandi loomakliinikus ning referentsloomakliinikusse need

patsiendid ei joua.

Uuringuandmeid kogudes, registreerides ning analuiisides selgusid EMU vaikeloomakliinikus
kasutatava elektroonilise andmebaasi ©Provet Cloud (Nordhealth, Soome) limitatsioonid.
Esiteks on andmebaasis palju erineva sisuga sama mdttega diagnoosinimetusi, mis tekitab
segadust diagnooside méaaramisel (nditeks: ,,Parasiitide nakkus — Otodectes cynotis ning
,,Parasiidinakkus - Otodectes cynotis (kuulmelest)*). Patsiente ei ole vGimalik selekteerida
kitsama eriala valdkonna jargi (ehk ,,dermatoloogia®, ,,sischaigused®, ,,oftalmoloogia“ jne).
Voimalik on eristada patsiente raviarsti jargi, kuid dermatoloogidel vdivad olla ka teiste
probleemidega patsiente ning vastupidi, ka uldarstidel kaivad visiidil dermatoloogilise
haigusega loomad. Susteem vdimaldab valida primaarse, sekundaarse ning I6pliku ja
diferentsiaaldiagnoosi vahel. Inimliku eksimuse tdttu vdib juhtuda, et haigus on margistatud
ebatapselt (I6pliku diagnoosi asemel on pandud diferentsiaaldiagnoos (naiteks nahti kdrvandre
natiivpreparaadis parasiite, kuid otodektoos maérati diferentsiaaldiagnoosina) ning vastupidi).
Autor leiab, et Idppdiagnoosi madramiseks tuleb luua ihtne stisteem ja terminid, mis vGimaldab

korrektset andmete kattesaamist.
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TANUAVALDUSED

Soovin t&nada enda uurimist6d juhendajat Maarja Urit, kelle erialane ja emotsionaalne

toetamine olid tugevaks edasiviivaks jouks ké&esoleva t66 valmimisel.

Suured tdnuavaldused uurimisto6 kaasjuhendajale Tanel Kaartile, kelle abi statistiliste andmete

analiidsil oli hindamatu.

Suur kummardus kdikidele kursusekaaslastele, kellega sai igal ajal probleeme arutleda ning
koos lahendusi otsida.

Lisaks soovin tdnada enda pereliikmeid, kes minuga kuus aastat vastu pidasid ja aitasid ndu ja

jouga siia punkti jouda.
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Lisa 1. Eesti Maadlikooli vaikeloomakliiniku néusoleku ja
hinnakalkulatsiooni blankett

Kéesolevaga kinnitan allkirjaga, et:

1. olen looma omanik v@i otsene valdaja;

1.1. otsese valdaja taiendav kinnitus:

1.1.1. kinnitan, et loom on minu digusparases valduses ning looma omanik on mind volitanud
otsustama loomaga seostuvate tegevuste (le, sealhulgas volitanud andma k&esolevat
ndusolekut;

1.1.2. kinnitan, et juhul kui minu Glaltoodud kinnitus ei ole mistahes pdhjusel dige, kohustun
isiklikult vastutama looma omaniku ees ja vabastama EMU loomakliiniku ning selle to6tajad
mistahes omaniku poolt esitatavatest nduetest, sh hiivitama kdik voimalikud kulud seoses oma
kéesoleva ndusolekuga;

2. olen nBustunud:

2.1. minu poolt esindatava omaniku looma (edaspidi: looma) labivaatamisega, mida on teinud
ja mille tulemustest ja looma terviseseisundist, voimalikest haigustest ja nende kulgemisest on

mind mulle arusaadaval moel teavitanud veterinaararst;

(ees- ja perekonnanimi)

2.2. loomale diagnoosimiseks ja raviks soovitatud uuringute ja/vdi protseduuride (sh anesteesia
ja/vbi Kirurgiliste protseduuride) tegemisega, kusjuures uuringute ja/vdi protseduuride
olemusest ja otstarbest, nende osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning nende
hindadest on veterinaararst mind mulle arusaadavalt teavitanud,;

2.3. veterinaarmeditsiini eriala Glidpilaste dppe-eesmargil osalemisega loomale tehtavatel
uuringutel ja/voi protseduuridel;

2.4. looma terviseandmete kasutamisega teadus- ja uurimustdo eesmargil,

3. olen veterinaararstile oma parima arusaama jargi avaldanud koéik vajalikud asjaolud seotult
looma terviseseisundi ning talle tehtavate uuringute ja/vdi protseduuridega;

4. olen teadlik veterinaararsti kohustusest informeerida mind uuringute ja/vGi protseduuride
orienteeruva hinna alates 25%-lisest uletamisest;

5. kohustun tellitud uuringute ja protseduuride eest tasuma sularahas vo6i maksekaardiga;
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6. olen ndus, et looma ravikulgu voidakse jaéddvustada nii foto- kui ka videomaterjalina ning
seda v@idakse kasutada EMU loomakliiniku kodulehel, sotsiaalmeedia- jmt avalikes kanalites™
JAH / EI

*Loomast tehtud foto-ja videomaterjali kasutamisel EMU loomakliiniku kodulehel,

sotsiaalmeedia- jmt avalikes kanalites ei margita ara loomaomaniku ega looma nime.

Loomaomaniku / otsese valdaja:

allkirjastamise kellaaeg

allkiri

Veterinaararsti allkiri
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Lisa 2. Lihtlitsents 16put60 salvestamiseks ja tldsusele kattesaadavaks
tegemiseks ning juhendaja(te) kinnitus I6put6d kaitsmisele lubamise kohta

Mina, Abella Allik, sinniaeg 28.04.1997,

1. annan Eesti Maallikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda koostatud 16put66
Kasside valis- ja keskkorvapdletike esinemine Eesti Maatlikooli vaikeloomakliinikus
1.10.2018-1.10.2021,

mille juhendaja(d) on Maarja Uri, DVM ja Tanel Kaart, PhD,

1.1. salvestamiseks séilitamise eesmargil,

1.2. digiarhiivi DSpace lisamiseks ja

1.3. veebikeskkonnas uldsusele kattesaadavaks tegemiseks

kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja I6ppemiseni;

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused ja&vad alles ka autorile;

3. Kkinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

LOputdo autor

(allkiri)

Tartu,

(kuupéev)

Juhendaja(te) kinnitus 16putdd kaitsmisele lubamise kohta

Luban 16putdo kaitsmisele.

(juhendaja nimi ja allkiri) (kuupéev)

(Juhendaja nimi ja allkiri) (kuupéev)
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