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Besedilo in fotografije: Emir Mujagi¢, dr.vet.med.

Kratkogob¢ni (brahicefali¢ni) psi zaradi otroskega videza in enkratne-
ga, prijaznega in veselega znacaja uzivajo veliko popularnost v svetu.
Znacilni kratki gobcki in velike u¢ke spominjajo na mladica, ki se mu je
res tezko upreti. Pa vendar poleg veselja lastnikov selekcija na kratko-
gobcnost prinasa posledice, s katerimi se v praksi pogosto soocamo.

Patofiziologija brahicefali¢cnega
sindroma

Pri vdihu se prsni kos in posledi¢no plju-
Ca razsirijo, trebuh se uslodi, kar fiziolo-
$ko povzroci negativen pritisk in pretok
zraka skozi nos, zrelo in grlo v dihalno
cev (sapnik in sapnice). Pri zdravem psu
mocan vdih ne povzrodi kolapsa (sese-
danja) nosno-zrelnega dela dihal. Pri
brahicefalikih pa je zaradi stevilnih zo-
Zitev (zoZitev nosnega vhoda, zoZitev
nosnega prehoda, zozitev v nosni vo-
tlini zaradi hipertroficnih in displastic-
nih konh, zozitev nosno-zrelnega dela,
grla, dihalne cevi - sapnika in sapnic -
glej prejsnjo stevilko Kinologa) potre-
ben zelo visok negativen pritisk, da ku-
Za lahko dobi potrebno koli¢ino zraka.
Matemati¢no gledano zmanjsanje pre-
mera dihal za polovico poveca upor za
Sestnajstkrat. Zato pri kratkogob¢nih
kuzkih opazamo izrazit napor pri vdihu.

Zanimivo je, da lastniki brahicefali¢nih
pasem na preglede pogosto prihaja-
jo zaradi problema slinjenja, bruhanja
in regurgitacije, ne pa zaradi otezene-
ga dihanja, ki ga Zal imajo za 'normalno’
pri teh pasmah. Patofizioloski procesi v
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dihalih so v ozki povezavi s patofiziolo-
Skimi procesi v prebavilih. Anatomske
in funkcionalne motnje zgornjih dihal
se nadaljujejo v anatomske in funkci-
onalne motnje prebavil. Mozna je sku-
pna patofizioloska pot. Brstenje sluzni-
ce dihal in prebavil je lahko posledica
selekcije na skrajsanje gobcka in tele-
sa. To je vidno pri zrelnem tkivu, meh-
kem nebu in (z gastroskopom gleda-
no) sluznici zelodca. Prebavne motnje,
kot so slinjenje, regurgitacija (vracanje
vsebine Zelodca in pofziralnika v Zrelno-
-nosno podrogje in grlo brez slabosti in
napenjanja trebusnih misic), bruhanje
(vracanje vsebine zelodca v Zrelno-no-
sno podrogje in grlo skupaj s slabostjo,
slinjenjem in napenjanjem trebusnih
misic) lahko zaradi konstantne iritacije
poslab3ajo dihalne motnje z obreme-
nitvijo Zrelno-nosnega in grlenega po-
dro¢ja z Zelod¢no kislino in slino.

Visok negativen pritisk v prsnem ko-
Su in trebuhu pri vdihu pripelje do re-
fluksa (vracanja) zelod¢ne kisline in sli-
ne iz zelodca v poziralnik. Refluks ter
posledi¢na regurgitacija in/ali bruha-
nje lahko povzrocijo vnetje poziralni-
ka, grla, glasilk, Zrela, nosnih votlin in

prehodov ter $e dodatno poslabsajo di-
hanje. Napor pri dihanju lahko stimuli-
ra avtonomni simpaticni zivcni sistem,
kar upocasni gibljivost Zelodca in po-
veca ¢as praznjenja zelodca, kar po vsej
verjetnosti privede do kroni¢nega vne-
tja Zelodcne sluznice in sklene zacaran
krog.

Pocasno praznjenje Zelodca, brstenje
sluznice Zelodca, zoZitev prehoda Ze-
lodca v crevo zaradi brstenja Zelod¢ne
sluznice in hipertrofije (zadebelitve) ve-
zivnega tkiva in misi¢nine pod sluznico,
neprimerno delovanje prehoda Zelod-
ca v dvanajstnik in vracanje sokov Zol¢-
nika iz dvanajstnika v Zelodec ter posle-
di¢no vnetje in razjede na sluznici tega
dela Zelodca (pilorusa), slabo delovanje
zapiralke med poziralnikom in Zelod-
cem (kardije) in s tem uhajanje hrane
in Zelod¢ne kisline iz Zelodca v poziral-
nik ter posledi¢no vnetje spodnjega de-
la poziralnika ter refluksi in pojav granu-
loma glasilk zaradi drazenja z zelod¢no
kislino ter aksialna hiatalna hernija (ze-
lodec skozi odprtino v trebusni prepo-
ni zdrsne v prsni ko3) zaradi povisanega
negativnega tlaka pri vdihu so patolo-
gije, ki jih poleg tezav z zgornjimi dihali




lahko pri¢akujemo pri kratkogob¢nih
pasmah.

Ze opisane anatomske nepravilnosti v
nosni votlini onemogocajo ustrezno
termoregulacijo in so razlog za epizode
pregrevanja. Predolgo mehko nebo, ki
pri vdihu sili v odprtino grla, lahko de-
luje 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 brahicefaliki lahko konstantno
pomanjkanje nasicenosti tkiv s kisikom.
Neustrezna plju¢na ventilacija kot po-
sledica zapore zgornjih dihal lahko pri-
vede do redukcije v koncentraciji kisika
v krvi. Kot posledica pomanjkanja kisi-
ka se pojavi zozitev Zil z namenom pre-
usmeritve krvi iz slabo v dobro ventilira-
ne plju¢ne mesicke. Zozitev Zil v pljucih
in posledi¢no povisan krvni tlak pripe-
ljeta do desnosrénega popuscanija, pre-
hoda tekocin v vezivno tkivo plju¢ med
plju¢nimi mesicki ter Zivéne (vagalne)
stimulacije in posledi¢no pocasnega bi-
tja srca, kar pri pacientu med posegom
lahko pripelje do srénega zastoja.
Klini¢ni znaki

Pri pacientu opazimo zoZitev nosne od-
prtine in paradoksi¢no gibanje nosnic
(pri vdihu se nosnici uvihata navznoter
namesto navzven), smréanje, otezeno
dihanje, siroko razprt prsni kos (‘barrel
chest’) in dihanje s trebuhom. V prime-
rih, kjer je stanje napredovalo ali ob fi-
zi¢nem naporu, sploh ob visjih tempe-
raturah, se pojavi modrikavost sluznic,
omedlevica in pregrevanje. Kot Ze ome-
njeno so zelo pogosti prebavni znaki,
npr. slinjenje, regurgitacija, bruhanje
pene ipd. Hipertermija (pregrevanje)
zaradi nezmoznosti regulacije telesne
temperature je zelo pogosta.

Slika 1- Rumena puscica kaze na dolgo in zadebeljeno mehko nebo, ki zapira vhod v grleno odprtino
(na sliki je viden tubus, ki gre po grlu v sapnik in dovaja kisik). Zeleni puscici kazeta na povecane in

izstopajoce mandlje

Diagnostika

Rentgenogram grla nam lahko poka-
Ze predolgo in zadebeljeno mehko
nebo, zoZene dihalne poti in relativno
makroglosijo. Rentgenogram prsne-
ga kosa nam lahko pokaZe zozitev/se-
sedanje dihalne cevi, spremembe plju¢
in patologijo srca. Tudi CT je zelo upo-
raben za prikaz nosno-grlenih struktur.

Z rinoskopijo lahko vidimo aberantne
konhe. Pri pregledu grla (laringosko-
piji) lahko opazimo povec¢ano mehko
nebo in mandlje, ohlapno sluznico gr-
la, sesedanje grlenih hrustancey, izviha-
no sluznico grlenih vreck in granulom
glasilk, do katerega prihaja zaradi dra-
Zenja glasilk z Zelod¢no kislino pri re-
fluksu. Pri traheoskopiji/bronhoskopiji

Slika 2 - Rumena puscica kaZe na stanjSano mehko nebo
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Slika 3 - Rumena puscica kaZe na prepognjeno (in s tem skrajSano) mehko
nebo po tem, ko smo ga stanjsali. Zelena puscica kaZe na prost prehod v
podrodju grla (na sliki je viden tubus, ki gre po grlu v sapnik in dovaja kisik)



Slika 4 - Modra puscica kaZe na zasito stanjsano in prepognjenoskrajsano mehko nebo. Rumeni puscici kazeta na povecane in izstopajoce mandilje. Zelena

puscica kaze na grleni pokrov (epiglotis) in lepo prehodno grleno odprtino.

lahko opazimo kolaps/zoZanje sapnika
in sapnic.

Terapija

Pri akutni respiratorni stiski je po-
membno, da psa ohladimo, dovaja-
mo 100% kisik, apliciramo protivnetna
zdravila za zmanjsanje edema (oteka-
nja) sluznic in po potrebi dodamo po-
mirjevala, da omilimo pohitreno diha-
nje in posledi¢no pregrevanje, ki ga Se
dodatno poslabsa povecano delo di-
halnih misic. Gastrointestinalne teZzave
reSujemo z gastroprotektivi (zdravila
za zmanjsanje izlo¢anja Zelod¢ne kisli-
ne in zascito zelod¢ne sluznice). Vnetja
Zelodca lahko potrdimo z gastroskopi-
jo in z biopsijo sluznice Zelodca. Moni-
toring je nujen pred, med in nekaj ¢asa
po operativnem posegu.

Kirurska terapija

Nosnice in nosne prehode korigira-
mo z vestibuloplastiko (odstranitev de-
la nosnic in kril nosnic, ki sta nadalje-
vanje nosnic in se nadaljujta v konhe).
Konhe korigiramo z LATE (lasersko asi-
stirana ablacija konh/turbinektomija).
Mehko nebo korigiramo s stafilektomi-
jo (v primeru, da mehko nebo ni zade-
beljeno) ali 'folded flap' palatoplastiko
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Slika 5 - Nosnice pred posegom vestibuloplastike



Slika 6 - Nosnice po posegu vestibuloplastike

Slika 7-odstranjeni del mehkega neba po posegu (rumena puscica kaze na konico mehkega neba) in
odstranjen zunanji del nosnic (modri puscici) ter celotna krila nosnic (zeleni puscici), ki se nahajata v
notranjosti nosu
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(stanjsanje in skrajsanje zadebeljenega
dolgega mehkega neba). Grlo (larinks)
korigiramo z lasersko resekcijo larin-
galnih vreck, aritenoidno lateralizaci-
jo in le v sili delno laringektomijo. Zre-
lo (farinks) korigiramo s tonzilektomijo.
Sapnik (trahejo) in sapnice (bronhe) ko-
rigiramo z vstavljanjem stentov in tra-
heostomijo (le v nujnih primerih).

Po operaciji mora biti pacient intubi-
ran ¢im daljsi ¢as (posebna cev/tubus
je vstavljena v dihala skozi grlo v sapnik
za dovajanje anestezijskih plinov in ki-
sika), intravenski kanal za dodatno se-
dacijo, analgezijo in infuzijo mora biti
dostopen. ZazZeleno je vstaviti nosno
sondo za dovajanje 100% kisika. Spre-
mljanje pacienta z monitorjem Zivljenj-
skih funkcij in opazovanje po operaciji
je nujno, dokler ta ni popolnoma pri za-
vesti. V primeru zatekanja sluznic korti-
kosteroide apliciramo po potrebi.

Mozni zapleti po operaciji

Nazofaringealni refluks - vracanje vse-
bine Zelodca skozi zrelo in nosne pre-
hode vecinoma zaradi drazenja Sivov
po korekciji mehkega neba, aspiracij-
ska pljucnica, kar pomeni, da pacient v
nezavestnem ali polzavestnem stanju
pobruhano vsebino iz Zelodca (v tem
primeru slino in Zelod¢ne sokove) vdih-
ne v grlo, sapnik in sapnice in plju¢ne
mesicke (kislina poskoduje nezno slu-
znico plju¢nih mesickov, slina pa jo do-
datno zalije - s tem je onemogocena
izmenjava plinov, ki poteka v sluznici
mesickov in dovajanje kisika v kri), po-
stoperativni edem zgornjih dihal (manj
verjetno pri 'folded flap' palatoplastiki)
in plju¢, krvavitev iz nosnic, kardiolo3ki
zapleti in gastrointestinalne tezave.

Prognoza

Raziskave kazejo izboljsanje znakov v
vec kot 90% in padec umrljivosti iz 15%
na 4%. Pomemben prognosti¢ni fak-
tor je prisotnost/pojav kolapsa/parali-
ze grla, megaezofagusa (razsiritve po-
zZiralnika) in/ali tezav s srcem. Poudarek
moramo dati na vez kinolog - vzredi-
telj - veterinar in selekcijo v smeri ree-
vanja kratkogob¢nosti ter osvescanja
lai¢ne javnosti. Pomembno je narediti
nekaj, kar bo dobro za prihodnost na-
sih kratkogob¢nih prijateljev! Preven-
tivna in kurativna kirurska terapija ter
prepreCevanje debelosti sicer dajo re-
zultate, vendar to ni dolgoroc¢na resitev
tezav, ki jo spremlja selekcija na otroski
videz brahicefalikov.

Le centimeter daljsi gobcek zagotovo
poleg srece prinasa tudi veliko zdravja
in manj skrbi v nase domove!

Prispevek ima namen podati le osnov-
ne informacije o problematiki brahice-
falicnega obstruktivnega sindroma. Za
bolj natan¢no razlago se prosim obr-
nite na lececo/lececega veterinarko/
veterinarja.
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