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Patofiziologija brahicefaličnega 
sindroma
Pri vdihu se pljuča razširijo, kar pov-
zroči fiziološki negativni pritisk in pre-
tok zraka skozi nos, žrelo in grlo v di-
halno cev. Pri zdravem psu močan 
vdih ne povzroči kolapsa nosno-žrel-
nega dela dihal. Pri brahicefalikih pa 
je zaradi številnih zožitev (zožitev no-
snega vhoda, zožitev nosnega pre-
hoda, zožitev v nosni votlini zaradi 
hipertrofičnih in displastičnih konh, 
zožitev nosno-žrelnega dela, grla, di-
halne cevi) potreben zelo visok nega-
tiven pritisk, da žival lahko dobi po-
trebno količino zraka. Matematično 
gledano, zmanjšanje premera dihal 
za polovico poveča upor za šestnajst-
krat. Zato pri teh pacientih opažamo 
izrazit napor pri vdihu. 

Zanimivo je, da lastniki brahicefalič-
nih pasem na preglede pogosto pri-
hajajo zaradi problema slinjenja, bru-
hanja in regurgitacije, ne pa zaradi 
oteženega dihanja, ki ga žal imajo za 
značilnost teh pasem. Vzrok je v po-
vezavi patofizioloških procesov v di-
hali, s tistimi v prebavilih.

Anatomske in funkcionalne motnje 
zgornjih dihal torej sledijo anatom-
skim in funkcionalnim motnjam pre-
bavil.

Možna je skupna patofiziološka pot; 
brstenje sluznice dihal in prebavil je 

lahko posledica selekcije na skraj-
šanje telesa. To je vidno pri žrelnem 
tkivu, mehkem nebu in verjetno slu-
znici želodca. Prebavne motnje kot 
so slinjenje, regurgitacija, bruhanje 
in refluks, lahko zaradi konstantne 
iritacije poslabšajo dihalne motnje z 
obremenitvijo žrelnega področja z 
želodčno kislino. 

Po drugi strani negativen pritisk pri 
vdihu pripelje do refluksa kisline in 
sline in želodca. Želodčni refluks, ter 
posledična regurgitacija in bruha-
nje lahko povzročijo vnetje zgornje-
ga dela požiralnika, grla in žrela, ter 
še naprej slabšajo dihanje. Napor pri 
dihanju lahko stimulira avtonomni 
simpatični živčni sistem, kar upoča-
sni motiliteto (gibljivost) želodca in 
poveča čas praznjenja želodca. Kro-
nično bruhanje, počasno praznjenje 
želodca in hiatalne hernije, so opre-
deljeni kot vzroki gastroezofage-
alnega refluksa. Pri brahicefaličnih 
pasmah je to verjetno posledica viso-
kega negativnega pritiska v prsnem 
košu in trebuhu, ki se pojavi pri vdihu. 
Počasno praznjenje želodca, brste-

BAOS 2. del
Brahicefalični obstruktivni sindrom 

Krila nosnic in gube kril nosnic po odstranitvi.

Nosnožrelni in grložrelni prehod sta lepo 
vidna in izpolnjena z zrakom.

Nosnožrelni in grlenožrelni prehod  sta 
nevidna (meat in the box).

nje sluznice želodca, zožitev prehoda 
želodca v črevo, neprimerno delova-
nje tega prehodnega dela in posle-
dično vračanje vsebine iz dvanajstni-
ka v želodec, kronično vnetje želodca, 
slabo delovanje zapiralke med poži-
ralnikom in želodcem in s tem uha-
janje hrane in želodčne kisline iz že-
lodca v požiralnik, axialna hiatalna 
hernija (želodec skozi odprtino v tre-
bušni preponi zdrsne v prsni koš) in 
vnetje spodnjega dela požiralnika so 
patologije, ki jih poleg težav z zgor-
njimi dihali lahko pričakujemo pri teh 
pasmah.

Že opisane anatomske nepravilnosti 
onemogočajo ustrezno termoregu-
lacijo in so razlog za epizode pregre-
vanja.

Predolgo mehko nebo, ki pri vdihu 
sili v grlno odprtino, lahko deluje kot 
stimulus za refleks bruhanja, t.i. »gag 
reflex« (kot če bi hoteli bruhati in bi si 
porinili prste v grlo).

Ugotovljeno je, da imajo brahicefali-
ki lahko konstantno pomanjkanje na-
sičenosti tkiv s kisikom. Neustrezna 
pljučna ventilacija, kot posledica za-
pore zgornjih dihal, lahko privede do 
redukcije v koncentraciji kisika v krvi. 
Kot posledica pomanjkanja kisika se 
pojavi zožitev žil z namenom preu-
smeritve krvi iz slabo, v dobro venti-
lirane pljučne mešičke. Zožitev žil v 

Brahicefalični psi zaradi otroškega videza, prijaznega in veselega zna-
čaja, uživajo veliko popularnost v svetu. Značilni kratki gobci in velike 
oči spominjajo na mladiča, ki se mu je res težko upreti. Poleg veselja 
lastnikov selekcija na kratko gobčnost prinaša za seboj manj zažele-
ne posledice, s katerimi se v praksi pogosto soočamo.
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Pregled prebavil
Ezofagoskopija

Ezofagoskopija je pregled votline 
in sten požiralnika s pomočjo en-
doskopa. Beseda ezofagus izhaja 

iz latinske besede oesophagus, le ta 
izhaja iz grške besede oisophagos in 
pomeni požiralnik, ki je del prebavne 
cevi od ust do želodca. Ezofagoskopi-
ja nam omogoča, da določimo spre-
membe na sluznici požiralnika.

Preden se odločimo za uporabo ezo-
fagoskopije, kot sodobne diagnostič-
ne metode, moramo znati oceniti 
za kaj jo lahko pametno uporabimo. 
Temeljito jemanje zgodovine poteka 
bolezni (anamneza), splošni klinični 
pregled (vključno s tipanjem požiral-
nika v področju vratu) in skrbno zbra-
ne laboratorijske (kri, urin, pregled 
blata) in diagnostične preiskave (ul-
trazvok, rentgen), so še vedno osno-
va pri izbiri ustreznega kandidata za 
ezofagoskopijo. Istočasno dobimo 
oceno pacientovega stanja, kar na-
mesto ki nam omogoča predvideti 
zaplete pri narkozi, ki je neizogiben 
del endoskopskega posega. 

Ezofagoskopija ni le dobro diagno-
stično orodje, uspešno jo uporabimo 
tudi pri zdravljenju zožitev požiral-
nika, aplikaciji terapevtikov v steno 
požiralnika, jemanju tujkov iz poži-
ralnika, vstavljanju hranilnih sond in 
vstavljanju endoluminalnih stentov 
(mrežica v obliki cevi, ki se po vsta-
vljanju v votli organ razširi in ohrani 
lumen/svetlino organa) v primeru 
razraščanja neoperabilnega tumorja 
v lumen/svetlino požiralnika. Lahko 
se uporablja tudi za vodeno izrezova-
nje tumorjev s pomočjo laserja.

Ta minimalno invaziven poseg nam 
obenem omogoča, da odvzamemo 
vzorce za citološke, histološke in mi-
krobiološke preiskave.

Ezofagoskopija je indicirana pri živa-
lih, ki kažejo znake prizadetosti poži-
ralnika: 

Bela puščica kaže normalen prehod iz požiralnika v 
želodec. Rdeča puščica kaže na tekočino, kot posledi-
co refluksa želodčne kisline zaradi narkoze.

•	 regurgitacija (pasivno izbljuva-
nje zaužite hrane, ki ne pride do 
želodca), 

•	 neješčnost z oteženim požira-
njem,

•	 želja po hrani, vendar oteženo 
požiranje, 

•	 bolečina pri požiranju, 
•	 prekomerno slinjenje,
•	 izguba teže. 

Rentgensko slikanje nam da prvo 
informacijo pri ugotavljanju razširje-
nega požiralnika (megaezofagusa), 
motnjah v delovanju požiralnika, va-
scular ring anomalies (anomalije žil-
nega obroča), hiatalne hernije (zaradi 
ohlapnih vezi v trebušni preponi že-
lodec prosto drsi iz trebušne v prsno 
votlino), divertikuluma (izbočenje 
stene požiralnika v obliki vrečke, v ka-
teri zaostaja hrana in povzroči vnetje 
stene požiralnika), stiskanja požiralni-
ka zaradi tumorja v prsni votlini.

Megaezofagus se lahko pojavlja zara-
di hormonskih ali nevroloških motenj 
in vnetja. Ne glede na to, da pri me-
gaezofagusu endoskopija ni idealen 
diagnostični poseg, lahko z njeno po-
močjo pogledamo ali so na sluznici 
požiralnika znaki vnetja (ezofagitisa) 
in strikture (zožitve), ki bi lahko bili 
vzrok za pojav megaezofagusa.

Ezofagitis je vnetje sluznice požiralni-
ka, ki se lahko pojavi kot posledica di-
rektne mehanične poškodbe, zauži-
tja strupenih, jedkih snovi in refluksa 
želodčne kisline. Če vnetja stene po-
žiralnika ne zdravimo, lahko pride do 
zožitve lumna in zaužita hrana tako 
težje prehaja v nadaljne dele prebavil.

Z ezofagoskopijo si vsekakor poma-
gamo pri vstavljanju hranilne sonde 
v želodec, z namenom zagotavljanja 
hranilnih snovi psom, ki zaradi kakr-
šnega koli razloga niso zmožni poži-
ranja hrane.

Puščice kažejo na vnetje sluznice pri prehodu poži-
ralnika v želodec (gastroezofagealni refluks).

Puščice kažejo sluznico želodca, ki je izvihana v 
lumen požiralnika (hiatalna hernija).
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pljučih in posledično povišan krvni 
tlak pripeljeta do desnosrčnega po-
puščanja, prehoda tekočin v vezivno 
tkivo pljuč med pljučnimi mešički ter 
živčne (vagalne) stimulacije in posle-
dično počasnega bitja srca.

Klinični znaki
Pri pacientu opazimo zožitev nosne 
odprtine in paradoksično gibanje no-
snic (pri vdihu navznoter namesto 
navzven), smrčanje, oteženo dihanje, 
široko razprt prsni koš (»barrel chest«) 
in dihanje s trebuhom. V primerih, 
kjer je bolezen napredovala ali ob fi-
zičnem naporu, sploh ob višjih tem-
peraturah, se pojavi modrikavost slu-
znic, omedlevica in pregrevanje. 

Kot že omenjeno so zelo pogosti pre-
bavni znaki, npr. slinjenje, regurgitaci-
ja, bruhanje pene ipd. 

Hipertermija zaradi nezmožnosti re-
gulacije telesne temperature je zelo 
pogosta.

Diagnostika
Rentgenogram grlnega dela nam 
lahko pokaže predolgo in zadebelje-
no mehko nebo, zoženo dihalno cev 
in relativno makroglosijo. Rentgeno-
gram prsnega koša nam lahko poka-
že zoženo dihalno cev (pri buldogih 
in mopsih), pljučnico in patologije 
srca. Tudi CT je zelo uporaben za pri-
kaz nosno-grlnih struktur.

Z rinoskopijo lahko vidimo aberantne 
konhe. Pri pregledu grla (laringosko-
piji) lahko opazimo povečano mehko 
nebo in mandlje, ohlapno sluznico 
grla, sesedanje grlnih hrustancev, iz-
vihano sluznico grlnih vrečk in granu-
lom glasilk, do katerega prihaja zara-
di draženja glasilk z želodčno kislino 
pri refluksu. Pri traheoskopiji/bron-
hoskopiji lahko opazimo kolaps sa-
pnika in bronhijev.

Terapija
Pri akutni respiratorni stiski je po-
membno, da psa ohladimo, dovaja-

mo 100% kisik, apliciramo protivne-
tna zdravila za zmanjšanje edema 
sluznic in po potrebi dodamo pomir-
jevala, da omilimo hiperventilacijo in 
posledično pregrevanje, ki ga še do-
datno poslabša delo dihalnih mišic. 
Gastrointestinalne težave rešujemo 
z gastroprotektanti. Vnetja želodca 
lahko potrdimo z gastroskopijo.

Monitoring je nujen pred, med in po 
operativnem posegu.

Kirurška terapija
Nosnice in nosne prehode popravlja-
mo z vestibuloplastiko.

Konhe: LATE (lasersko asistirano 
rezanje konh/turbinektomija)
Mehko nebo: stafilektomija 
(v primeru, ko mehko nebo ni 
zadebeljeno)
folded flap palatoplastika 
(za skrajšanje in stanjšanje 
zadebeljenega dolgega mehkega 
neba)
Larinks: resekcija laringealnih 
vrečk, parcialna laringektomija, 
aritenoidna lateralizacija
Farinks: tonzilektomija
Traheja: traheostomija 
Po operaciji mora biti pacient intubi-
ran čim daljši čas, intravenski kanal za 
dodatno sedacijo, analgezijo in infu-
zijo mora biti dostopen. Zaželeno je 

Dolgo in zadebeljeno mehko nebo. Vidne 
mišice mehkega neba so dobro razvite, 
zaradi nenehnega upora proti visokemu 
negativnemu pritisku pri vdihu.

Ostanek mehkega neba po posegu (Fold Flap 
Palatoplasty)

Nos brahiocefaličnega psa po vestibulo 
plastiki

 Izrezan del sluznice in mišic mehkega neba z 
namenom skrajšati in stanjšati mehko nebo

Izrezani del mehkega neba po FFP posegu

vstaviti nazalno sondo za dovajanje 
100% kisika. Monitoring pacienta po 
operaciji (fizično in s pomočjo mo-
nitorja) je nujen, vse dokler ta ni po-
polnoma pri zavesti. Kortikosteroide 
apliciramo po potrebi.

Možne komplikacije po operaciji so: 
aspiracijska pneumonia, nazofaringe-
alni refluks, postoperacijski edem, kr-
vavitev iz nosnic, kardiološki zapleti 
in gastrointestinalne težave.

Prognoza
Raziskave so večinoma retrospektiv-
ne, opravljene na različnih populaci-
jah psov,operiranih z različnimi teh-
nikami in kombinacijami, različnimi 
instrumenti, kar predstavlja metodo-
loško omejitev za oceno prognoze.

Najnovejše raziskave kažejo izbolj-
šanje znakov v več kot 90% in padec 
mortalitete iz 15% na 4%.

Pomemben prognostični faktor je 
prisotnost/pojav laringealnega ko-
lapsa, megaezofagusa ali težav s 
srcem.

Mnenje
Poudarek moremo dati na vez kinolog-

-vzreditelj-veterinar in selekcijo v smeri 
reševanja kratko gobčnosti ter ozave-
ščanja laične javnosti. Preventivna in 
kurativna kirurška terapija ter prepre-
čevanje debelosti sicer prinašajo dobre 
rezultate, vendar to ni rešitev težav, ki 
jih prinaša otroški videz brahicefalič-


