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Brahicefali¢ni obstruktivni sindrom

Brahicefali¢ni psi zaradi otroskega videza, prijaznega in veselega zna-
Caja, uzivajo veliko popularnost v svetu. Znacilni kratki gobci in velike
oci spominjajo na mladica, ki se mu je res tezko upreti. Poleg veselja
lastnikov selekcija na kratko gob&nost prinasa za seboj manj zazele-
ne posledice, s katerimi se v praksi pogosto soo¢amo.

Patofiziologija brahicefali¢nega
sindroma

Pri vdihu se pljuca razsirijo, kar pov-
zroci fizioloski negativni pritisk in pre-
tok zraka skozi nos, Zrelo in grlo v di-
halno cev. Pri zdravem psu mocan
vdih ne povzroci kolapsa nosno-zrel-
nega dela dihal. Pri brahicefalikih pa
je zaradi Stevilnih zoZitev (zoZitev no-
snega vhoda, zozitev nosnega pre-
hoda, zoZitev v nosni votlini zaradi
hipertroficnih in displasti¢nih konh,
zozitev nosno-zrelnega dela, grla, di-
halne cevi) potreben zelo visok nega-
tiven pritisk, da zival lahko dobi po-
trebno koli¢ino zraka. Matemati¢no
gledano, zmanjsanje premera dihal
za polovico poveca upor za Sestnajst-
krat. Zato pri teh pacientih opazamo
izrazit napor pri vdihu.

—

s

Krila nosnic in gube kril nosnic po odstranitvi.

Zanimivo je, da lastniki brahicefali¢-
nih pasem na preglede pogosto pri-
hajajo zaradi problema slinjenja, bru-
hanja in regurgitacije, ne pa zaradi
otezenega dihanja, ki ga zal imajo za
znacilnost teh pasem. Vzrok je v po-
vezavi patofizioloskih procesov v di-
hali, s tistimi v prebavilih.

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

Mozna je skupna patofizioloska pot;
brstenje sluznice dihal in prebavil je
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lahko posledica selekcije na skraj-
Sanje telesa. To je vidno pri zrelnem
tkivu, mehkem nebu in verjetno slu-
znici zelodca. Prebavne motnje kot
so slinjenje, regurgitacija, bruhanje
in refluks, lahko zaradi konstantne
iritacije poslabsajo dihalne motnje z
obremenitvijo zrelnega podro¢ja z
Zelod¢no kislino.

Po drugi strani negativen pritisk pri
vdihu pripelje do refluksa kisline in
sline in Zelodca. Zelod¢ni refluks, ter
posledi¢na regurgitacija in bruha-
nje lahko povzrocijo vnetje zgornje-
ga dela poziralnika, grla in zrela, ter
e naprej slabsajo dihanje. Napor pri
dihanju lahko stimulira avtonomni
simpati¢ni zivéni sistem, kar upoca-
sni motiliteto (gibljivost) Zelodca in
poveca Cas praznjenja zelodca. Kro-
ni¢no bruhanje, pocasno praznjenje
zelodca in hiatalne hernije, so opre-
deljeni kot vzroki gastroezofage-
alnega refluksa. Pri brahicefali¢nih
pasmah je to verjetno posledica viso-
kega negativnega pritiska v prsnem
kosu in trebuhu, ki se pojavi pri vdihu.
Pocasno praznjenje zelodca, brste-
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nje sluznice Zelodca, zozitev prehoda
Zelodca v Crevo, neprimerno delova-
nje tega prehodnega dela in posle-
di¢no vracanje vsebine iz dvanajstni-
ka v zelodec, kroni¢no vnetje zelodca,
slabo delovanje zapiralke med pozi-
ralnikom in Zelodcem in s tem uha-
janje hrane in zelod¢ne kisline iz Ze-
lodca v poziralnik, axialna hiatalna
hernija (zelodec skozi odprtino v tre-
busni preponi zdrsne v prsni kos) in
vnetje spodnjega dela poziralnika so
patologije, ki jih poleg tezav z zgor-
njimi dihali lahko pri¢akujemo pri teh
pasmah.

Ze opisane anatomske nepravilnosti
onemogocajo 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 e bi hoteli bruhati in bi si
porinili prste v grlo).

Ugotovljeno je, da imajo brahicefali-
ki lahko konstantno pomanjkanje na-
siCenosti tkiv s kisikom. Neustrezna
plju¢na ventilacija, kot posledica za-
pore zgornjih dihal, lahko privede do
redukcije v koncentraciji kisika v krvi.
Kot posledica pomanjkanja kisika se
pojavi zozitev Zil z namenom preu-
smeritve krvi iz slabo, v dobro venti-
lirane plju¢ne mesicke. Zozitev zil v

OZEK SAPNIK (DIHALNA CEV)

Nosnozrelni in grlozrelni prehod stalepo  Nosnozrelni in grlenozrelni prehod sta

vidna in izpolnjena z zrakom.

nevidna (meat in the box).



pljucih in posledi¢no povisan krvni
tlak pripeljeta do desnosrénega po-
puscanja, prehoda tekocin v vezivno
tkivo plju¢ med plju¢nimi mesicki ter
Ziv¢ne (vagalne) stimulacije in posle-
di¢no pocasnega bitja srca.

Klini¢ni znaki

Pri pacientu opazimo zoZitev nosne
odprtine in paradoksi¢no gibanje no-
snic (pri vdihu navznoter namesto
navzven), smréanje, otezeno dihanje,
siroko razprt prsni kos (»barrel chest«)
in dihanje s trebuhom. V primerih,
kjer je bolezen napredovala ali ob fi-
zi¢nem naporu, sploh ob visjih tem-
peraturah, se pojavi modrikavost slu-
znic, omedlevica in pregrevanje.

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

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

Diagnostika

Rentgenogram grlnega dela nam
lahko pokaze predolgo in zadebelje-
no mehko nebo, zozeno dihalno cev
in relativno makroglosijo. Rentgeno-
gram prsnega kosa nam lahko poka-
zZe zozeno dihalno cev (pri buldogih
in mopsih), plju¢nico in patologije
srca. Tudi CT je zelo uporaben za pri-
kaz nosno-grinih struktur.

Z rinoskopijo lahko vidimo aberantne
konhe. Pri pregledu grla (laringosko-
piji) lahko opazimo povecano mehko
nebo in mandlje, ohlapno sluznico
grla, sesedanje grlnih hrustancey, iz-
vihano sluznico grlnih vreck in granu-
lom glasilk, do katerega prihaja zara-
di drazenja glasilk z zelod¢no 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-

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

mo 100% kisik, apliciramo protivne-
tna zdravila za zmanjsanje edema
sluznic in po potrebi dodamo pomir-
jevala, da omilimo hiperventilacijo in
posledi¢no pregrevanje, ki ga Se do-
datno poslabsa delo dihalnih misic.
Gastrointestinalne teZave reSujemo
z gastroprotektanti. Vnetja Zelodca
lahko potrdimo z gastroskopijo.

Monitoring je nujen pred, med in po
operativhem posegu.

Kirurska 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 skrajsanje in stanjsanje
zadebeljenega dolgega mehkega
neba)

Larinks: resekcija laringealnih
vreck, parcialna laringektomija,
aritenoidna lateralizacija
Farinks: tonzilektomija

Traheja: traheostomija

Po operaciji mora biti pacient intubi-
ran ¢im daljsi ¢as, intravenski kanal za
dodatno sedacijo, analgezijo in infu-
zijo mora biti dostopen. Zazeleno je

Ostanek mehkega neba po posegu (Fold Flap
Palatoplasty)

Izrezani del mehkega neba po FFP posegu

Nos brahiocefali¢nega psa po vestibulo
plastiki

Izrezan del sluznice in misic mehkega neba z
namenom skrajsati in stanjsati mehko nebo

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

Mozne komplikacije po operaciji so:
aspiracijska pneumonia, nazofaringe-
alni refluks, postoperacijski edem, kr-
vavitev iz nosnic, kardioloski zapleti
in gastrointestinalne teZave.

Prognoza

Raziskave so vecinoma retrospektiv-
ne, opravljene na razli¢nih populaci-
jah psov,operiranih z razli¢nimi teh-
nikami in kombinacijami, razli¢nimi
instrumenti, kar predstavlja metodo-
losko omejitev za oceno prognoze.

Najnovejse raziskave kazejo izbolj-
$anje znakov v ve¢ kot 90% in padec
mortalitete iz 15% na 4%.

Pomemben prognosti¢ni faktor je
prisotnost/pojav laringealnega ko-
lapsa, megaezofagusa ali tezav s
srcem.

Mnenje

Poudarek moremo dati na vez kinolog-
-vzreditelj-veterinar in selekcijo v smeri
reSevanja kratko gobcnosti ter ozave-
§¢anja laicne javnosti. Preventivna in
kurativna kirurska terapija ter prepre-
Cevanje debelosti sicer prinasajo dobre
rezultate, vendar to ni resitev teZav, ki
jih prinasa otroski videz brahicefalic-
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