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FAKTA:

= Vv soucasnosti je oblibenost brachycefalickych plemen na vzestupu

= soucasny $lechtitelsky trend vede témé&f k vymizeni nosu u brachycefalickych plemen

=  vyyrazné vzrustd pocet psi se zavaznymi piiznaky brachycefalického syndromu a
dechové tisn¢ jiz v prvnich mésicich Zivota

= nadpolovi¢ni vétSina majitelli i chovatelit povazuje mnohé projevy brachycefalického
syndromu za normalni znak plemene; mnohé ptiznaky jsou dokonce povazovany za
roztomilé

= neexistuje omezeni pro vybér jedincl do chovu

= neexistuji objektivni studie pro stanoveni limitli pro zafazovani jedincti do chovu

= vétSina brachycefaliki se béhem svého Zivota neobejde bez chirurgického zasahu na
dychacich cestach

= vzrista tlak odborné vetejnosti na vcasnou diagnostiku a korekci brachycefalického
syndromu pted rozvinutim zdvaznych zmén

= standard v diagnostice dnes piedstavuje CT vySetieni v kombinaci s endoskopii

= u velké ¢asti pacientl jiZ nestaci jen standardni rozSifeni nozder a zkraceni mekkého
patra

= stale se zhorSujici defekty dychacich cest nuti hledat nové chirurgické metody pro
jejich korekei (napt. LATE — laser assisted turbinectomy)

Selekce pst pro jejich vyrazné brachycefalické znaky (zkracena lebka zejména v oblicejové
¢asti) je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik brachycefalického obstruktivniho syndromu
dychacich cest (BOAS — Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome). Soucasny
chovatelsky trend vede k témét kompletni ztrat€ nosu, coZ zpiisobuje zavazné strukturalni
deformity dychacich cest a s nimi spojené poruchy normalni funkce respiraniho aparatu.

Typickymi projevy tohoto onemocnéni je naméhavé dychani, intolerance fyzické zatéze,
hlasit¢ zvuky a chrapani v pribéhu dychéni, sipani, daveni, kaSel, snadné piehiivani
organismu a Spatnd termoregulace, nékdy az fialova barva sliznic a kolapsy. Neztidka trpi
brachycefalicka plemena Castym zvracenim a regurgitaci, plynatosti stiev ¢i zanéty sttedniho
ucha. Tyto zdanlivé nelogické projevy jsou taktéz izce spjaty se zménami zejména tlakovych
pomeért v dychacich cestach. Vse je Casto jesté zhorSeno vyraznou obezitou.



V Britanii vznikla vroce 2012 velmi zajimava studie, podle které majitelé a chovatelé
brachycefalickych psi povazuji vyse zminéné ptiznaky za normdlni!! pro dané plemeno.
Cislo je doslova zarazejici, nebot’ 58% majitelt pst vykazujicich ptiznaky BOAS uvedlo, Ze
jejich pes nema potize s dychanim. Pomineme-li avahy o kvalité Zivota takovych pst, které
vzbuzuji mezi chovateli velké emoce a neziidka se hovoii az o utrpeni zvifat, musime mit na
mysli také fakt, ze velka Cast postizenych jedincu tak také ztraci Sanci na v¢asné odhaleni
problému a jeho korekci, a tim také Sanci na zpomaleni progrese svého onemocnéni a vyvoje
zavaznych druhotnych zmén. Bohuzel dosud neexistuje omezeni pro vybér jedincti do chovu,
neexistuji ani objektivni studie, které by pomohly stanovit patficné limity, a tak se bézné
vyrazné postizeni psi podileji na pfenadSeni zdvaznych patologickych znakl na dalsi generace.
Co vic, vnékterych piipadech jsou dokonce pro své vyrazné brachycefalické znaky
V plemenitb¢ uptednostiiovani.

Podstatou brachycefalického syndromu je geneticky kodovand mutace, ktera vede
k alterovanému ristu kosti zejména oblicejové ¢asti lebky. Toto zkraceni kosténého podkladu
ovSem neni doprovazeno odpovidajicim ubytkem mekkych tkani. Jednoduse fe¢eno, mekké
tkan¢ jsou doslova napéchovany v malé lebce. Brachycefalicka plemena tak maji velmi
unikatni anatomii dychacich cest, ktera vede Kk uréitému stupni obstrukce dychani. Typicky
jsou jako primarni znaky brachycefalického syndromu popisovény uzké nozdry, prodlouzené
mekké patro a hypoplastickd (zGzend) pridusnice. OvSem dnes jiz vime, Ze to neni zdaleka
tak jednoduché. Diky stdle lepsi dostupnosti pokrocilych diagnostickych metod 1 ve
veterinarni mediciné jako je napf. endoskopie ¢i pocitaCova tomografie a magneticka
rezonance ziskdvame moznost pro detailni zobrazeni architektury tvrdych i mékkych tkani
uvnitt lebky 1 dalSich c¢asti dychacich cest, pro néz je klasické rentgenové vySetfeni
nedostacujici. Z téchto vySetieni vyplyva, ze zasadni roli hraje i komprese nosnich prichodi a
jejich ucpavani vlastnimi turbinaliemi nosu. U normalné fyziologicky utvaiené lebky (coz
brachycefalici nespliiuji nikdy) maji nosni priichody horizontalni pribéh a jsou prostorné a
Siroké. V piipadé extrémné kratkych nost se pak pribéh méni az v témét zcela vertikalni a
nosni prichody zaujimaji bizarni tvar a jsou velmi uzké az zcela ucpané vlastnimi aberantnimi
nosnimi skofepami, které se nachdzeji uvnitf, ¢i zfasenou zbytnélou sliznici nosu,
deformovanou nosni piepazkou apod. Fakt, ze se s touto extrémni patologii setkavame stale
Castéji, jen potvrzuje neuvazenou selekci pst s vyrazné kratkymi nosy pro chov. Pomoci CT
diagnostiky vyslo taktéz najevo, ze m&kké patro nezpusobuje obstrukci jen diky své délce, ale
zejména svou tloust’kou, a stejné tak koten jazyka byva velmi Casto vyrazné ztlustely.

Vlivem primarnich zmén na dychacich cestach, a tim vyraznému ztiZzeni volného proudéni
vzduchu, musi jedinec v dobé nadechu vyvinout vyrazné Gsili a podtlak, aby pfekonal vysoky
odpor Vv dychacich cestach a byl schopen nadechnout potfebny objem vzduchu. Pravé tyto
vyrazné tlakové zmény vedou k rozvoji druhotnych zmén nejen v dychacim aparatu, coz
situaci dale zhorSuje. Sem patii zbytnéni mékkého patra a mandli, vyklenuti vacki v hrtanu,
kolaps hrtanu, priduSnice i prudusinek, polykani velkého mnozstvi vzduchu (aerofagie),
hidtova kyla zaludku (vysoky podtlak v hrudniku vtahuje ¢ast Zaludku do dutiny hrudni, coz
zpusobuje potize s pasazi potravy aj.), zanéty stfedniho ucha (stfedni ucho komunikuje
S dychacimi cestami pomoci Eustachovy trubice) aj. VSe je navic je§t¢ komplikovano



chronickym zanétem, ktery vznikd vlivem trvalého drazdéni v dychacich cestach. Zanét je
doprovéazen otokem sliznic a zvySenou produkci hlenu, coz jest¢ dale zhorSuje prichodnost
dychacich cest. Bohuzel mnohé vyrazné pokrocilé druhotné zmény jiz nelze chirurgicky
korigovat.

Intenzita projevl brachycefalického obstruktivniho syndromu mize byt mirnd a komplikace
se mohou vyskytnout az ve vyssim véku pacienta. Bohuzel soucasna praxe ukazuje rychle se
zhorsuyjici trend a ¢im dal Castéji se setkdvame s mladymi psy s velmi zavaznymi ptiznaky
onemocnéni. Vyjimkou nejsou nékolika mésicni Sténatka. Je tedy zifejmé, ze u velké ¢asti
brachycefalikli se neobejdeme bez chirurgického zasahu, aby byla zachovana nebo alespoi
zlepsena kvalita zivota psiho spole¢nika. Bohuzel velmi casto piichazeji psi s BOAS ve
vyrazné pokro€ilém stadiu, kdy je riziko chirurgie vysoké a co vic, mnohé defekty jiz nelze
opravit, ¢imz se situace stava bezvychodnou a neziidka byva navrzena i eutanazie.

V soucasné dobé roste mezi odbornou vetejnosti apel na v€asnou diagnostiku a posouzeni
zévaznosti brachycefalického syndromu jiz u mladych dospivajicich psi, at’ uz vykazuji
ptiznaky onemocnéni nebo nikoli. Cilem je mozZnost vCasné korekce alesponn nékterych
defektd, a tim zpomaleni rozvoje zavaznych druhotnych zmén. Za zlaty standard se
Vv soucasnosti v diagnostice povazuje endoskopie dychacich cest v kombinaci s CT vySetienim
hlavy. Tato diagnostika je neinvazivni, nicméné vyzaduje celkovou anestezii pacienta.
Umoziuje ziskat detailni ptehled o anatomickych pomérech uvnitt lebky, zejména pak nosu, i
posouzeni pribéhu celych dychacich cest, a tim vypracovat individualni plan ptipadného
chirurgického zékroku, a také umoziiuje zhodnotit mozna rizika a prognézu pacienta.

Endoskopie umoziiuje piimou vizualizaci jednotlivych struktur od hltanu a hrtanu, pfes
pradusnici az po rozvétveni v jednotlivé priidusinky, sleduje se taktéz ptitomnost aberantnich
turbinalii prorustajicich z nosni dutiny do nosohltanu. Pii endoskopii pak byvaji hodnoceny
zejména druhotné zmény, které vznikaji vlivem abnormalni anatomie dychacich cest. Tyto
faktory jsou stézejni pro zhodnoceni pifinosu piipadné chirurgie a s ni spojenych rizik.

CT vySetfeni pak umoznuje detailni zobrazeni komplikované architektury nosu a nosniho
labyrintu, véetné¢ abnormadlnich nosnich skofep a umoziluje posouzeni prichodnosti v této
inkriminované ¢asti dychacich cest. Velmi uzite¢né je dale pro zhodnoceni délky a Sitky
mékkého patra, jez byva u brachycefalikt taktéz chirurgicky korigovano.

Standardni chirurgické feSeni vV soucasnosti stale zahrnuje plastiku a rozsifeni tizkych nozder,
dale zkraceni a zuZeni m&kkého patra, pfipadné korekci nékterych druhotnych zmén jako
napt. vytnuti vychlipenych vacku v hrtanu apod. U velké vétSiny pacientli, ktefi ptichazeji
v€as, maji vétSinou jen mirné projevy BOAS, a nemaji tak rozvinuty pokrocilé zmény na
dychacich cestach, maji tyto chirurgické korekce velmi dobrou uspéSnost a vyrazné zlepSuji
kvalitu dychdni a vilbec Zivota pacienta. Bohuzel u vzristajiciho podilu pacienti maji jen
castecny Ci docasny efekt nebo selhavaji upln€. Dlivodem byva vyrazna obstrukce uvnitf
extrémné zkracenych nosnich prichodt defektné utvafenymi turbinaliemi. Pomérné nedavno
byla zavedena technika, kdy se pomoci diodového laseru pod endoskopickou kontrolou tyto
aberantni turbindlie vytnou, ¢imz se dychaci cesty uvolni (LATE - laser assisted
turbinectomy). Vysledky ze studii jsou pomérné slibné, i kdyz nejde o definitivni feSeni,



nebot’ Casem dochazi k opétovnému nértstu sliznice 1 ¢asti turbinalii. Nicméné se zatim zda,
ze ptiznaky onemocnéni, které se Casem opét vyvinou, jsou vyrazné¢ mirngj$i ve srovnani se
stavem pied zakrokem. Posledni skupinu pacientl tvoii psi s pokroc¢ilymi zménami dychacich
cest, u nichz je chirurgie velmi rizikova ¢i dokonce jiz neproveditelna. Kriticky byva zejména
kolaps hrtanu. Tady byva vétSinou posledni Sanci permanentni tracheostomie.

SLOVO ZAVEREM:

Situace, kdy jsou klinické piiznaky onemocnéni, které maji potencialné negativni vliv na
kvalitu zivota zvifete, majitelem povazovany za zadouci a pozitivni znak jejich psiho
kamarada, jisté stoji za zvlastni zamysleni.

V soucasné¢ dobé vznikd celd fada novych terapeutickych pfistupli a modalit pro feSeni
brachycefalického syndromu, nicméné Zadné neni zcela kurativni, vét§ina ma jen docasny
efekt. Jedinym efektivnim pristupem jak vyfesSit tuto Clovékem zplsobenou zavaznou
patologii je zastaveni pfehnané a Spatné selekce psu do chovu, ktera vede k nebezpecnému
prohlubovani brachycefalickych znakl a témét kompletni ztraté nosu a pravdépodobné k fadé
dalsich zadvaznych poruch. Otazkou vsak zlstava, jestli je cesta k naprave jesté mozna.

ILUSTRACE:

Obr. Srovnani utvafeni nosu u normocefalického (vlevo) a brachycefalického (vpravo) psa na
podélném prifezu. VzduSna mista se zobrazuji ¢erné. Zatimco nosni prichody u lebky vlevo
jsou Vv horizontalni roving€ a prostorné, nos vpravo se vyrazné stac¢i do vertikalni polohy a
struktury uvnitt ho vyrazn€ ucpavaji.



Obr. Srovnani utvareni nosu u normocefalického (vlevo) a brachycefalického (vpravo) psa na
pfi¢ném prifezu. Zifejma je vyrazna deviace nosni prepazky uprostied nosni dutiny a vyrazna
deformace nosniho labyrintu u brachycefalické hlavy.

Obr. Srovnani utvéfeni vstupu do nosohltanu u normocefalického (vlevo) a brachycefalického
(vpravo) psa. Vpravo je patrna pfitomnost aberantnich turbinalii.

Obr. Aberantni turbindlie ucpavajici vstup do
nosohltanu




Obr. Endoskopie — druhotné zmény. Vlevo vychlipené vacky v hrtanu vyrazné ucpavaji
dychaci cesty. Vpravo absolutni kolaps chrupavek hrtanu zcela ucpava dychaci cesty.

Obr. Mékké patro u brachycefalikli neni jen
dlouhé, ale i vyrazn¢ ztlustélé.
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