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Razvoj lobanje
Oblika pasje lobanje je lahko dolga 
in ozka (dolikocefalična - hrt), kratka 
in široka (brahiocefalična - buldog) 
in vmesna (mezaticefalična - nemški 
ovčar).

Po rojstvu je viscerokranium (del lo-
banje, kjer so zobje) v primerjavi z ne-
urokraniumom (delom lobanje, kjer 
so možgani) nerazvit. V postnatal-
nem obdobju (po rojstvu) viscerokra-
nium začne prehitevati rast nevrokra-
niuma, kar je v korelaciji s potrebo po 
zadostnemu prostoru za razvoj zob 
in nosno-grlnih struktur. Srednji del 
gobca (splanhnokranium) se razvije 
nazadnje in s tem omogoči nosnim 
strukturam, da se nemoteno razvijajo 
in razporedijo v prostoru. Pri brahio-
cefaličnih pasmah je selekcija povzro-
čila, da se razvoj splanhnokraniuma 
ustavi (ankilozira), kar posledično pri-
pelje do rotacije zob, zgornje in spo-
dnje čeljusti navzgor, dislokacije konh 
(nosnih lamel) in spremenjenega po-
teka nosnih prehodov in nazolakri-
malnega (solznega) drenažnega sis-
tema.

Po rojstvu se začne razvoj frontalnih 
sinusov (sinusnih votlin nad očmi) in 
nazalnih konh (nosnih lamel). Pri bra-
hiocefaličnih pasmah  se potek razvo-
ja in rasti (velikost in oblika) le teh, bi-
stveno razlikuje od normocefaličnih 
pasem. Pri francoskem  buldogu so 
frontalni sinusi ekstremno majhni, pri 
mopsu celo manjkajo.  

Anatomija in histološka zgradba
Kot posledica inhibicije (zavore) rasti 
zgornje čeljusti se pojavlja nenormal-
na (aberantna) rast konh. Le-te se za-
radi pomanjkanja prostora razrašča-
jo v ponujen obstoječi  prostor, kot 
rostralno rastoče aberantne konhe 
(rostrally growing aberant conchae-

-RAC) in kavdalno rastoče aberan-
tne konhe (caudally growing aberant 
conchae-CAC), ter s tem onemogoča-
jo nemoten pretok zraka skozi nosne 
prehode. Sprednji del nosnega pre-
hoda (meatus nasi ventralis), nazal-
ne konhe in etmoidalna kost (sitka)  
so porinjene navzgor in nazaj. Solzni 
drenažni sistem dobi povečan kot in 
s tem strmejšo pot. Zato tudi poveča-
no solzenje.

Brahicefalično dihalno stisko smo 
vedno jemali kot posledico nepre-
hodnih zgornjih dihal, slabe ventila-
cije pljuč in posledično nezadostne 
oskrbe tkiv s kisikom. Novejše razi-
skave kažejo, da ima nos pri psih po-
glavitno vlogo tudi pri termoregula-
ciji. V nosni votlini normocefaličnih 
psov so izredno fino razvejane konhe 
(lamele). Največja od teh je spodnja 
nosna konha. Ta ima zelo obsežno in 
bogato prekrvavljeno površino slu-
znice, ki je oblikovana v fine spiralne 
lamele (kot bi list papirja narahlo za-
vili v rolo), med katerimi ob vdihu ne-
moteno kroži zrak. Nosna žleza, ki je 
locirana v zgornjem delu nosu, poši-
lja izvodilo v področje nosnic. Sekret 
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žleze se nabira v žlebu podobnem ka-
nalu spodnje konhe. Pri vdihu se za-
radi tega tekočina razporedi po celo-
tni površini sluznice lamel navzgor in  
izhlapeva, kar povzroči hlajenje krvi v 
žilah sluznice lamel.

Kot obligatorni dihalci skozi nos, bra-
hiocefalični  psi trpijo zaradi zaprtih 
nosnih prehodov. Vendar je problem 
bolj obsežen. Selekcija na brahioce-
falijo je pripeljala do sprememb celo-
tnega dihalnega sistema:

Nosni odprtini in nosni prehod

Če začnemo pri nosni odprtini, opa-
žamo njeno zožitev in obenem zo-
žitev  nosnega prehoda zaradi no-
sničnih  gub, ki so nadaljevanje krila 
nosnic in so sicer normalne velikosti v 
nenormalno malem prostoru. 

Zožitev nosnih odprtin lahko  opazi-
mo s prostim očesom. Z razvojem ri-
noskopije in CT/MR smo ugotovili, da 
je tisto kar ne vidimo, zožitev nosne-
ga prehoda. Pri normocefaličnem psu 
je krilo nosnice zelo mobilno in se 
odpre pri vdihu in omogoči nemoten 
pretok zraka skozi nos. Pri brahioce-
faličnih pasmah relativna velikost no-
snic in deviacija nosu navzgor in nazaj 
onemogočata mobilnost nosnic.

Brahiocefalični psi zaradi otroškega videza, prijaznega in veselega 
značaja, 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 
zaželene posledice, s katerimi se v praksi pogosto soočamo.

Nos brahiocefaličnega psa
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Nosna votlina
Nosni prehod se nadaljuje v nosno 
votlino, kjer zaporo povzročajo nosne 
konhe (lamele). Po rojstvu so konhe 
nerazvite in dosežejo svojo normalno 
velikost po koncu razvoja nosne votli-
ne. Rast konh se ustavi, preden se slu-
znice sosednjih konh (lamel) začnejo 
dotikati. Selektivna vzreja je pripe-
ljala do zavore rasti in prezgodnjega 
prenehanja rasti nosnega dela loba-
nje na manj kot tretjino naravne veli-
kosti. Žal mehke strukture, ki se naha-
jajo v nosu, niso bile pod vplivom te 
zavore. Nosne konhe in nosni preho-
di so se bili primorani prilagoditi re-
dukciji prostora. Ta pojav imenujemo 
relativna hipertrofija konh (navide-
zna povečanost lamel). Nosne konhe 
imajo v sprednjem in srednjem delu 
dihalno, in v zadnjem delu vohalno 
funkcijo. Zato so široki nosni prehodi 
zelo pomembni za nemoteno opra-
vljanje funkcije konh. Po tem takem 
ni čudno, da lastniki poročajo, kako 
se po operaciji nosu - vestibulopla-
stiki (odstranitvi kril nosnic in nosnič-
nin gub, ki se nadaljujeta iz krila no-
snic proti konham) njihovi psi vedejo 
nenavadno, ker so začeli ovohavati 
po tleh. 

Nazofarinks

V nazofaringealnem (nosno-žrel-
nem) področju prihaja do brstenja 
mehkih tkiv.  Situacijo lahko opiše-
mo s t.i. »meat-in-the-box« modelom. 
Nazofarinks povezuje nos in grlo in 
je pomembna povezava zgornjih in 
spodnjih dihal. Lahko si ga predsta-
vljamo kot mehko, lahko kolapsirajo-
čo cev, ki poteka skozi škatlo z rigidni-
mi zunanjimi stenami (kar nam v tem 
kontekstu predstavlja baza lobanje in 
spodnja čeljust). V škatli okrog cevi se 
nahaja material različne konzistence 
(mišice, maščoba, mandlji). Glede na 
to, da cev nima trdne stene (kot sa-
pnik), se lahko sesede.

Selekcija na skrajšano zgornjo in spo-
dnjo čeljust je pripeljala do tega, da je 
prostor v škatli izredno reduciran. Kot 
je  že omenjeno, selekcija redukcije 
rasti lobanje ni vplivala na redukcijo 
rasti mehkega tkiva. S tem je prišlo 
do obsežne redukcije prostora v ška-
tli in pritiskanja na cev. Kopičenje ma-
ščobnega tkiva (bolj zamaščen je pes, 
več maščobe se nabira v tem podro-
čju), povečane tonzile in makroglosi-
ja (povečan jezik) še dodatno vplivajo 
na redukcijo prostora in zožitve cevi. 
Strukture pritiskajo iz grlno-žrelnega 
dela proti mehkemu nebu in ga silijo 
zgoraj v nosno-žrelni del. Tako pride 
do pritiska na cev ali celo popolne za-

pore cevi. Še posebej se to izrazi pri 
zaprti čeljusti. Zato za brahiocefalič-
ne pasme velja, da pritisk na spodnji 
del vratu in glave lahko povzroči di-
halno stisko ali celo zadušitev. Na to 
moramo biti pozorni pri zbujanju psa 
iz narkoze. Poleg navedenih dejav-
nikov se moramo zavedati tudi vpli-
va negativnega pritiska na področje 
nosno-žrelnega dela. Pri vdihu nega-
tiven pritisk povzroči, da se že sicer 
obremenjena cev, ki ni dovolj rigidna, 
dokončno sesede, stene cevi se dota-
knejo in slišimo značilno smrčanje. 

Mejo med nosno-žrelnim delom in 
ustno votlino predstavlja mehko 
nebo. V preteklosti smo poudarjali 
predvsem preveliko dolžino mehke-
ga neba. Danes vemo, da je tudi za-
debeljenost mehkega neba tista, ki v 
veliki meri prispeva k zapori celotne-
ga nosno-žrelnega dela. Grlno-žrelni 
del je zaprt tudi zaradi redukcije pro-
stora v ustni votlini.  Jezik je propor-
cionalno predolg in predebel. Temu 
pojavu rečemo relativna makroglosi-
ja (navidezna povečana velikost jezi-
ka), ki jo je moč opaziti pri francoskih 
buldogih. 

Larinks

Larinks (grlo) mopsa in francoskega 
buldoga se v veliki meri razlikuje. Pri 
mopsu opažamo kolaps (sesedanje) 
grlnih struktur zaradi hondromalaci-
je (mehčanje grlnega hrustanca). 

Francoski buldogi imajo precej bolj 
rigidne grlne hrustance in manj ohla-
pno sluznico. 

Pri obeh pasmah se pojavljajo tudi te-
žave z grlnimi vrečkami v povezavi s 
povišanim negativnim pritiskom pri 
vdihu.

Sapnik in sapnice

Mopsi imajo flacidne hrustančne 
obroče (traheomalacija - mehčanje 
obročkov sapnika). Pomanjkanje rigi-
dnosti povzroči sploščenje hrustanč-
nih prstanov. Endoskopska slika je 
podobna trahealnemu kolapsu pri 
drugih pasmah.

Po drugi strani pri  francoskem bul-
dogu opazimo čvrste hrustančne 
obroče, ki se prekrivajo. Govorimo o 
hipoplaziji (nerazvitosti) sapnika. Ta-
kšna slika se nadaljuje v sapnice. Pri 
mopsih je pogost predvsem levo-
stranski bronhialni kolaps, medtem 
ko pri francoskih buldogih opažamo 
rigidno, vendar zožano bronhialno 
drevo.

Nadaljevanje v novembrski številki...
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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).

Laringealni hrustanci se zaradi visokega 
negativnega pritiska začnejo sesedati in 
laringealne vrečke izstopajo (brahiocefalični 
pes)

Normalen sapnik in sapnice levo zgoraj, ko-
laps sapnika in sapnic desno spodaj

Laringealni hrustanci pri mezaticefaličnemu 
psu


