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Brachycefalicky syndrom u pst

Souhrn

Psi brachycefalie je charakterizovana kratkou a Sirokou lebkou s rizné zkracenym
Cenichem. Dolni Celist zGstdva obvykle relativné normalné dlouha, kdezto horni Gelist je
vyrazné zkracena. To ma za nasledek piedkus, ktery je pro tyto psy také typicky.
Brachycefalicky tvar lebky je dédi¢nym znakem, ktery je kontrolovan nékolika geny. Mezi
kandidatni geny se fadi FGF4, SMOC2, THBS2, BMP3 a P2RX7. Nejbéznéjsimi
brachycefalickymi plemeny jsou francouzsky buldoéek, anglicky buldok, mops, bostonsky
teriér, némecky boxer a pekingsky palacovy psik. Nasledkem tohoto extrémniho fenotypu se u
nékterych z téchto psi miize vyvinout brachycefalicky syndrom.

Brachycefalicky syndrom je charakterizovan kombinaci primarnich a sekundarnich
abnormalit, které vedou k ¢asteéné nebo tplné obstrukci hornich cest dychacich. Nejcastéji
postizena plemena jsou francouzsky buldocek, anglicky buldok a mops. Vyssi riziko vzniku BS
maji obézni psi a psi Sextrémnéj§imi brachycefalickymi rysy. Primarni anatomicke
abnormality béhem inspirace zpusobuji odpor a zvySuji negativni tlak v rdmci hornich cest
dychacich. Tento negativni tlak mize vyvolat sekundarni patologické zmeény, jako je naptiklad
zesileni m&kkého patra, everze laryngealnich vacka, laryngeélni kolaps nebo jiné abnormality,
které zplisobuji dal$i obstrukci v jiz zuZzeném Ilumen. Nejbéznéjsi abnormality zahrnuji
stenotick¢é nozdry, aberantni turbindlie, prodlouzené a zesilené meékké patro, relativni
makroglosii, evertované laryngealni vacky, kolaps hrtanu, hypoplastickou tracheu a
abnormality pradusek.

Kvuli témto anatomickym abnormalitdm vznikaji u pst ruzné klinické ptiznaky. Mezi
nejbéznéjsi symptomy BS patii inspiracni dyspnoe, stridor, stertor, intolerance pohybu,
problémy s termoregulaci nebo poruchy spanku. Postizeni psi mohou mit také gastrointestinalni
ptiznaky, jako je naptiklad regurgitace, zvraceni, hiatalni hernia nebo gastroezofagealni reflux.

Diagnostika je obvykle zaloZzena na ptitomnosti klinickych pfiznaki a fyzickém vySetfeni.
Casna diagnostika a chirurgické feseni BS jsou dilezité, protoZe se zvysuje $ance, Ze zlepseni
proudéni vzduchu mize minimalizovat progresi sekundarnich zmén. Chirurgické korekce
mohou byt pro tato plemena potencialné nebezpeéné, protoze maji vyssi riziko vzniku
pooperacnich komplikaci. Existuje mnoho riznych operaci, které redukuji obstrukce dychacich
cest a klinické pfiznaky u postizenych psi. Napiiklad rinoplastika, stafylektomie, folded flap
palatoplasty, arytenoidni lateralizace, resekce evertovanych vackl, laser asistovana
turbinektomie (LATE) nebo laser asistovana turbinektomie kaudalnich aberantnich turbinalii
(CAT LATE). U vétsiny pst dochazi po chirurgické korekcei ke zlepSeni klinickych ptiznakd.
Pokud ke zlepseni nedojde, miize byt jedinym moznym feSenim permanentni tracheostomie
nebo eutanazie.

Kli¢ova slova: pes, brachycefalicka plemena, dychaci cesty, chirurgicky zakrok, welfare



Brachycephalic obstructive airway syndrome in dogs

Summary

Canine brachycephaly is characterized by a short and wide skull with a variously shortened
muzzle. The lower jaw usually remains relatively normally long, while the upper jaw is
significantly shortened. This results in an underbite, which is also typical for these dogs. The
brachycephalic shape of the head is an inherited trait that is controlled by several genes. The
candidate genes include FGF4, SMOC2, THBS2, BMP3, and P2RX7. The most common
brachycephalic breeds are French bulldog, English bulldog, Pug, Boston terrier, German boxer,
or Pekingese. Due to this extreme phenotype, some of these dogs may develop brachycephalic
obstructive airway syndrome.

Brachycephalic obstructive airway syndrome is characterized by a combination of primary
and secondary abnormalities that lead to partial or complete obstruction of the upper airways.
The most affected breeds are French bulldog, English bulldog, and pug. Obese dogs and dogs
with more extreme brachycephalic features are at higher risk of developing BOAS. Primary
anatomical abnormalities during inspiration cause airway resistance and increase negative
pressure within the upper respiratory tract. This negative pressure can cause secondary
pathological changes, such as thickening of the soft palate, everted laryngeal saccules, laryngeal
collapse, or other abnormalities that cause further obstruction in the already narrowed lumen.
The most common abnormalities include stenotic nares, aberrant turbinates, elongated and
thickened soft palate, relative macroglossia, everted laryngeal saccules, laryngeal collapse,
hypoplastic trachea, and bronchial abnormalities.

Due to these anatomic abnormalities, dogs experience various clinical signs. The most
common clinical signs of BOAS consist of inspiratory dyspnea, stridor, stertor, exercise
intolerance, thermoregulation problems, or sleep disorders. Affected dogs can also have
gastrointestinal symptoms such as regurgitation, vomiting, hiatal hernia, or gastroesophageal
reflux.

Diagnosis is usually based on the presence of clinical signs and physical examination. Early
diagnosis and surgical intervention of BS are important because there is a higher chance that
improving airflow could minimalize the progression of secondary changes. Surgical corrections
can be potentially dangerous for these breeds because they have a higher risk of developing
postoperative complications. Many different surgeries reduce airway obstruction and clinical
signs in affected dogs. For example, rhinoplasty, staphylectomy, folded flap palatoplasty,
arytenoid lateralization, laser-assisted turbinectomy (LATE), and laser-assisted turbinectomy
of caudal aberrant turbinates (CAT LATE). In most dogs, clinical signs improve after surgical
correction. If there is no improvement, a permanent tracheostomy or euthanasia may be the only
solution.

Keywords: dog, brachycephalic breeds, airways, surgery, welfare
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1 Uvod

Pes doprovazi Clovéka jiz po nékolik tisic let. Behem tohoto dlouhého souziti bylo
vySlechténo obrovské mnozstvi plemen, kterd se lisi svou velikosti, hmotnosti, délkou a
strukturou srsti, tvary lebek nebo povahou. V soucasnosti je dle FCI uznano 354 plemen pst.
Existuje vSak nespocet dalSich plemen, ktera oficidln€ uznana nejsou. Jednou ze skupin pst,
vytvotenych na zakladé tvaru lebky, jsou plemena brachycefalicka. Jsou to psi, pro které je
charakteristické vyrazné zkraceni lebky. Casto se o nich mluvi jako o psech s ,,placatym
¢umakem®. Radi se mezi n& naptiklad mops, francouzsky buldodek, anglicky buldok nebo
némecky boxer. V posledni dobé se tato plemena stdvaji stale obliben¢jSimi domdacimi
mazlicky, a to pfedevsim diky svému roztomilému vzhledu a milé povaze.

S timto extrémnim fenotypovym znakem je vSak spojeno mnoho zdravotnich obtizi.
Nésledkem jejich pfeSlechténosti je u nich pozorovano mnozstvi dédicnych onemocnéni,
poruchy termoregulace, dale infekce koznich zahybu, které vznikaji disledkem nadmérného
mnozstvi kiize, dentalni problémy, onemocnéni o¢i, problémy se zabfeznutim a porody nebo
napiiklad brachycefalicky syndrom.

Brachycefalicky syndrom je ukazkovym piikladem, jenz nam dokazuje, jaky dopad
muze mit ptehnané Slechténi na zdravi a welfare zvitete. Psi, ktefi timto onemocnénim trpi,
maji obtize s dychanim, termoregulaci a v neposledni fad¢ i potize s travenim. U nékterych
jedinct mtize brachycefalicky syndrom dospét do takového stadia, kdy se psi neustale dusi,
¢imZ jsou vystavovani obrovskému stresu a soucasné jim hrozi riziko thynu. Problém tohoto
syndromu spociva vtom, Ze klinické pfiznaky mohou, a také casto jsou brany za
charakteristicky projev plemene a interpretovany jako naprosto normalni chovani psa.
Takovychto chyb se dopoustéji nejcastéji praveé majitelé brachycefalickych pst.



2 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace bylo shromazdéni nejnovéjsich védeckych publikaci
k problematice brachycefalického syndromu u psu a vytvofeni piehledné literarni reSerse.
Prace byla zaméfena piedevSim na anatomické abnormality hornich cest dychacich psu
postizenych timto syndromem, klinické ptiznaky, moZznosti chirurgické korekce a vycet

nejcastéji postizenych plemen.



3 Literarni reSerse
3.1 Brachycefalie

Kdyz prozkoumame lebky divokych pfedkii psa, miizeme si v§imnout, Ze se vzajemné od
sebe piilis nelisi (Drake & Klingenberg 2010). Oproti tomu mezi domestikovanymi psy
miiZzeme pozorovat obrovskou variabilitu. Lebky se vyznamné li§i jak svymi tvary, tak i
velikostmi (Roberts et al. 2010). Za tento fenomén vdécime lidem a jejich Slechtitelskym
postupum (Selba et al. 2020).

Plemena se déli dle tvaru lebky na brachycefalicka, mezocefalicka a dolichocefalicka (obr.
1) (Drake & Klingenberg 2010; Ekenstedt et al. 2020). Brachycefalicka plemena se vyznacuji
kratkou a Sirokou lebkou se zkracenym Cenichem (napft. anglicky buldok, mops a némecky

boxer). Mezocefalickd plemena maji stiedni délku ¢enichu a primérné rozmeéry lebky (napf.
labradorsky retriever, beagle). Posledni skupinou jsou plemena dolichocefalicka, ktera jsou
charakteristicka svym dlouhym ¢enichem a dlouhou tizkou lebkou (napi. greyhound, saluki)
(Ekenstedt et al. 2020).

1A N3 c 4
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Obrézek 1: Tvary psich lebek. (A) Sheltie (dolichocefalicky), (B) labradorsky retriever (mezocefalicky), (C) anglicky buldok (brachycefalicky)
a (D) francouzsky buldocek (brachycefalicky) (Ekenstedt et al. 2020).

Psi s kratkym ¢enichem se v posledni dob¢ stavaji stale oblibenéj$imi domacimi mazlicky
po celém svété (Packer & Tivers 2015). Pavodné byla brachycefalicka plemena $lechténa
k boji, protoze se piedpokladalo, ze diky zkracenym celistem budou mit silngjsi skus (Ellis et
al. 2009). V dnesni dobé si je naopak vybiraji lidé kvili jejich roztomilému vzhledu, ktery je
dan neotenickymi a paedomorfnimi rysy (Sandge et al. 2017). Ty vyplyvaji z jejich kulaté
hlavy, zkraceného cenichu, velkého cela, velkych vycnivajicich o¢i a vypouklych tvari
(Ekenstedt et al. 2020). Ukazuje se, ze takovyto vzhled souvisi s urovni piipoutanosti
k ¢loveéku. Majitelé brachycefalickych plemen vykazuji vys$si emoéni blizkost se svym psem
nez vlastnici jinych plemen (Sandge et al. 2017; Packer et al. 2019). K drovni vztahu by také
mohl pfispivat i zdravotni stav téchto plemen. Sandge et al. (2017) ve své studii zjistili, ze
Kavalir King Charles $panélé, kteti maji vyssi stupen zdravotnich problémi, maji zaroven blizsi
vztah se svymi majiteli.

K definici a popisu brachycefalie se pouziva vice metod. Patfi mezi né naptiklad méteni
kraniofacidlniho thlu (CFA), coz je uhel otevieni mezi spodinou lebecni a tvrdym patrem
(Regoddn et al. 1993), nebo méfeni kraniofacidlniho poméru, ktery se stanovi pomérem délky
Cenichu a kranialni ¢asti lebky (Packer et al. 2012). Diky tomu, Ze existuje vice metod, které
posuzuji brachycefalii na zakladé odliSnych zpusobil, neexistuje definitivni seznam téchto
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plemen. Zaroven také mizeme pozorovat ur¢itou variabilitu v rdmci plemene, a tudiz se pojem
brachycefalie hodi spise k popisu jedince, nezli celého plemene (Packer & Tivers 2015).

Obecné vSak mezi brachycefalicka plemena mizeme zafadit mopse, anglického buldoka,
francouzského buldocka, bostonského teriéra, pekingského paldcového psika, némeckého
boxera, Kavalir King Charles spanéla, maltézského psika, yorksirského teriéra, ¢ivavu a shih-
tzu (Meola 2013; Packer et al. 2015).

Brachycefali¢ti psi jsou popisovani vyraznym zkracenim lebky (Kim et al. 2019). Dolni
Celist u téchto plemen ziistava relativné normélné dlouhd, zatimco u horni Celisti dochazi ke
znacéné redukci. To ma pak za nasledek typicky kratkou tlamu a predkus (Packer & Tivers
2015). S tim souvisi i vzajemné postaveni fezakd, pfi¢emz horni fezaky jsou posunuty kaudalné
od spodnich (Svoboda 2000). Dolni elist zaroven prochazi medialné lateralnim rozsifenim
(Selba et al. 2020). U nékterych jedinci muze tento fenotyp vyustit az do takovych extrému,
kdy je jejich ¢enich natolik zkracen, Ze psi vypadaji z profilu téméf tiplné plose (obr. 2) (Packer
& Tivers 2015). Se zkracovanim lebky vSak nedochazi k sou¢asné redukci mékkych tkani, coz
zpusobuje zZeni a obstrukce v hornich cestach dychacich (Kim et al. 2019).

Obrézek 2: Extrémni brachycefalie u mopse (Packer & Tivers 2015).

Soucasn¢é se zménou tvaru lebky brachycefalickych psi dochazi ke zménam jejich
neuroanatomie (Roberts et al. 2010; Selba et al. 2021). Nejvétsi rozdily jsou pozorovany u
¢ichového bulbu a mozkovych pendikul. Ve zbytku mozkovny vsak také dochéazi k riznym
tvarovym odchylkam, které jsou v korelaci s kranialnim indexem (pomér $itky k délce lebky)
(Selba et al. 2021). Co se ty¢e ¢ichového mozku, tak u néj dochazi k ventralnimu posunuti
(Hussein et al. 2012). To je pravdépodobné zplsobeno spiSe zkracenim neZ ztratou obvodu
lebky (Roberts et al. 2010). Dusledkem ventralni orientace ¢ichovych bulbl je soucasné
ventralni posunuti turbinalii, které pak potencialné mohou vyénivat do nosnich dychacich cest
a tim pfipadné ptispivat k patogenezi brachycefalického syndromu (Hussein et al. 2012).

Zatim neni zcela jasné, zdali tyto neuroanatomické zmény maji n¢jaké funkéni nasledky,
a jestli maji vliv na chovani téchto plemen. Je zajimavé, ze brachycefalicka plemena vétSinou
nejsou vybirana pro pachové prace kvili predpokladanému Spatnému ¢ichu, ktery by mohl byt
disledkem shlukovani nosnich skofep (Roberts et al. 2010) a zaroven rozdilem v jejich
neuroanatomii (Hussein et al. 2012). Tvrzeni, ze Slechténi pst s kratkym cenichem ma
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neptiznivy vliv na jejich olfaktorické schopnosti, podporuji Polgéar et al. (2016), kdy v jejich
studii brachycefaliéti psi vykazovali nejhorsi vysledky v porovnani s ostatnimi skupinami psu.
Avsak dle Hall et al. (2015) jsou mopsici schopni pied¢it némecké ovcaky v pachové
diskriminaci a detekci cilovych odorantil s niz§imi koncentracemi.

Bohuzel tento lidmi cilen¢ vyslechtény fenotyp ma své dusledky, které se projevuji na
zhorSeném zdravi pst (O’ Neill et al. 2020). Brachycefalicti psi Casto trpi alergiemi, do koznich
zahybt se jim dostavaji infekce a miize u nich dojit k ulceraci rohovky. Déle fada fen téchto
plemen, a to pfevazn¢ feny anglickych buldokt a francouzskych buldockil, nedokaze ptirozené
porodit a musi za asistence veterinarniho 1ékatre podstoupit cisaisky fez (Packer et al. 2019).
Pficinou ztizenych poroda brachycefalickych plemen je jejich stavba panve, u které doslo ke
znacnému zuzeni. Pfispiva k tomu 1 jeji nepomér k velikosti Sténat, kterda maji ptilis velkou
hlavu a Sirokd ramena (Svoboda 2000). V neposledni fadé Casto trpi brachycefalickym
syndromem, ktery vyznamné ovliviuje kvalitu jejich Zivota (obr. 3) (Riecks et al. 2007; Packer
& Tivers 2015).

Obrazek 3: Brachycefélicky syndrom u mopse (Packer & Tivers 2015).

3.1.1 Geneticka podstata brachycefalie

Morfologické rozdily brachycefalického tvaru lebky jsou zptisobeny nékolika genetickymi
mutacemi, které postnataln¢ inhibuji rdst viscerokrania (Wagner & Ruf 2021). Dé&je se to
v disledku narusené funkce osifikace a rustu chrupavek (Selba et al. 2020).

Na genetickou podstatu brachycefalie se v posledni dobé snazi pfijit znacné mnozstvi
studii. Z jejich vysledkd je patrné, Ze se jedna o komplexni znak, ktery je ovladan nékolika geny
a je tedy subjektem multigenetické kontroly. K témto gentim se fadi FGF4 a SMOC2 (Marchant
etal. 2017), dale gen THBS2 (Bannasch et al. 2010) a BMP3 (Schoenebeck et al. 2012).

Inzerce retrogenu FGF4 (Fibroblast growth factor 4) do CFA18 se u brachycefalickych
pst podili na zmenSeni velikosti neurokrania (Marchant et al. 2017). Tento retrogen byl u pst
identifikovan jiz diive a byl oznafen za pfi¢inu apendikularni chondrodysplazie (forma
zakrslosti, ktera napt. u jezevciku zpusobuje kratké nohy) (Parker et al. 2009).

Dalsim genem, ktery se ¢aste¢né podili na brachycefalii, je SMOC2 (Bannasch et al.
2010; Marchant et al. 2017), ktery je lokalizovan na CFAL. Intronicky transponovatelny prvek
v ramci SMOC2 podporuje vyuziti kryptickych mist sestfihu (za normalnich okolnosti nejsou
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sestithovym apardtem vyuzivdna), zpusobuje jejich zaclenéni do transkriptl a tim drasticky
snizuje expresi SMOC2 genu u brachycefalickych pst. Tato narusend funkce genu muize byt
zodpovédna az za 36% variabilitu v délce oblic¢ejové Casti lebky (Marchant et al. 2017).

BMP3 (Bone Morphogenetic Protein 3) je dalSim objevenym genem, ktery si nese svij
podil na brachycefalii. Je lokalizovan na CFA32 (Schoenebeck et al. 2012; Schoenebeck &
Ostrander 2013). U malych a stfednich brachycefalickych plemen je téméi fixovana alela genu
BMP3, u které doslo k missence mutaci (pozménuje funkci ptivodniho proteinu) (Schoenebeck
& Ostrander 2013). Nicméné u vétSich brachycefalickych plemen, vcetné anglického buldoka
a boxera, se tato alela nevyskytuje. Je ovSem zajimavé, Ze ji mizeme najit mezi skotskymi
teriéry, ktefi se fadi mezi dolichocefalicka plemena. TudiZ je mozné, Ze se tato alela projevuje
pouze Vv kontextu jinych genli nebo u skotskych teriéri maji jiné geny epistaticky vliv na tuto
alelu. Kazdopadné porad neni pfesné jasné, jak tato alela ovliviiuje vyvoj kranioskeletu u pst
(Schoenebeck et al. 2012).

Dal§im kandidatnim genem je THBS2 (Bannasch et al. 2010). Tento gen koduje
trombospodiny, které jsou exprimovany v kostech a chrupavkach béhem ontogenetického
vyvoje a zaroven ve skeletu dospé€lych jedincu (Alford & Hankenson 2006). Bylo prokazano,
7e THBS2 ma vliv na kraniofacialni dimorfismus. To doklada studie na myS$ich, kterym byla
snizena exprese geni THBS1 a THBS2, a nasledkem toho se u nich projevila zkracena lebka
(Nishiwaki et al. 2006).

Mozny podil na brachycefalii by mohl mit i gen P2RX7, jehoz jedna z alel se vyskytuje
u fady téchto plemen. Avsak je mozné, Ze spiSe souvisi se spolecnym pivodem plemen, nez
s brachycefalii samotnou (Sophocleous et al. 2020).

Dale byly identifikovany dal$i genomické oblasti, které jsou asociované s brachycefalii.
Nasly se napiiklad korelace mezi délkou ¢enichu (CFA1, CFAS, CFA32, CFAX), hloubkou
lebecni klenby (CFAX), Sitkou patra (CFA30) a Sitkou zygomatického oblouku (CFA24)
(Schoenebeck et al. 2012; Schoenebeck & Ostrander 2013).
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3.2 Brachycefalicky syndrom

Brachycefalicky syndrom je kombinaci nékolika abnormalit hornich cest dychacich, které
vedou k ¢astecné Ci uplné obstrukci dychacich cest. Nasledkem pak byva omezené dychéani a
charakteristické klinické ptiznaky (Riecks et al. 2007; Packer & Tivers 2015). Vlivem vyrazné
omezeného proudéni vzduchu vznika v rdmci hornich cest dychacich podtlak (Fernandez-Parra
et al. 2019), jeZ ma pak za nasledek sekundarni zmény (kolaps hrtanu, zesilené mékké patro),
které nadale zhorsuji stav postizeného psa (Riecks et al. 2007; Pichetto et al. 2015). Postizena
byvaji predevsim brachycefalickd plemena (Riecks et al. 2007; Packer & Tivers 2015).

Syndrom typicky zahrnuje stenotické nozdry, prodlouzené a zesilené mekké patro, kolaps
hrtanu, hypoplastickou pradusnici (Riecks et al. 2007), aberantni turbinalie (Oechtering et al.
2016) a kolaps prudusek (De Lorenzi et al. 2009).

Dopady castecné nebo zcela ucpanych dychacich cest jsou rtiznorodé a casto velmi
neptiznivé ovliviuji kvalitu zivota psa (Packer et al. 2019). Postizeni psi mohou mit jakoukoli
kombinaci téchto poruch, kterd mize zpiisobit rizné stupné postizeni hornich cest dychacich a
tim 1 odli$né klinické ptiznaky (Riecks et al. 2007; Schuenemann & Oechtering 2014b).

3.2.1 Klinické priznaky

Psi postizeni brachycefalickym syndromem mohou vykazovat rGznorodé klinické
ptiznaky. Mezi nejvice typické projevy mizeme zatadit inspirani dyspnoe, stridor a stertor
(Svoboda 2000; Packer & Tivers 2015), dale napiiklad intoleranci pohybu, poruchy spanku a
snizenou schopnost termoregulace (Roedler et al. 2013; Aromaa et al. 2019). Vsechny tyto
pfiznaky jsou zpusobeny primarnimi a nasledn¢ sekundarnimi abnormalitami hornich cest
dychacich, které spolecné zpusobuji obstrukci v dychacim traktu a vedou tak k omezenému
dychani a ke snizenym fyzickym schopnostem (Packer & Tivers 2015).

Stertor u postizenych pst vznikéd v disledku nadbytec¢né tkan¢ v horni ¢asti dychacich
cest, jako je napfiklad prodlouZené a zesilené mékké patro. Oproti tomu inspira¢ni stridor je
obvykle spojovan se zizenym hrtanem. To mize byt zplisobeno napiiklad jeho kolapsem
(Riecks et al. 2007). Stridor u postizenych psit mizeme zaznamenat béhem spanku nebo pfi
pohybu (Aromaa et al. 2019). Inspira¢ni dyspnoe se typicky projevuje pii poruchach hrtanu.
Casto se mize zhorsit pii fyzické namaze nebo v prostiedi, kde je vysoka teplota. Miize vy(Ustit
v zachvatovité epizody duseni s davenim, které se stfidaji se stavy relativniho klidu. Princip
téchto stavii spo¢iva v zaskoceni volného konce pfili§ dlouhého a edematdézniho mékkého patra,
které se dostane za epiglottis a tim miize Castecné nebo kompletné ucpat vstup do hrtanu
(Svoboda 2000). U nékterych psit se mtize objevit i cyandza (Billen et al. 2006), ktera je
disledkem zmé&n hemoglobinu. MiZzeme ji pozorovat jako Sedavé, namodralé nebo nafialovélé
zbarveni sliznic (Svoboda 2000).

Nekteti brachycefalicti psi si mohou vyvinout urcité kompenzacni strategie, které jim
napomahaji béhem spanku Iépe dychat. Je to naptiklad spani v sed€ nebo s hrackou v tlamg, jez
umoznuje neustalé dychani dutinou ustni z divodu nosohltanové obstrukce (Roedler et al.
2013).

Brachycefalicky syndrom se u psii neomezuje pouze na dychaci obtize. Zaroven u nich
miiZzeme pozorovat poruchy gastrointestindlniho traktu (GIT), a to s pomérné¢ vysokou
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prevalenci (Poncet et al. 2005; Reeve et al. 2017). Poncet et al. (2005) ve své studii uvadi, ze
az 75 % brachycefalickych psii s respiracnimi problémy ma klinické ptfiznaky poruch GIT
druhého az tietiho stupné. Podobné jsou na tom i dalsi studie, které zjistily vyznamnou korelaci
mezi vaznosti BS a klinickymi ptiznaky poruch gastrointestinalniho traktu (Haimel & Dupré
2015; Reeve et al. 2017). Dikazy piinasi i studie, v niZ bylo zaznamenano vyznamné zlepSeni
poruch traviciho traktu po operaci dychacich cest (Kaye et al. 2018). Z toho vyplyva, Ze
poruchy traviciho traktu tedy souvisi se zvySenym negativnim nitrohrudnim tlakem, ktery je
vyvolan obstrukcemi v ramci dychacich cest a zvySenym inspira¢nim usilim (Boesch et al.
2009).

Endoskopické anomalie horniho zaZivaciho traktu jsou béZné pfitomny i u psi, ktefi
nevykazuji zadné klinické ptiznaky. Kromé toho histologické hodnoceni traviciho traktu
ukazalo, ze poskozeni nemusi byt vzdy pii endoskopii makroskopicky viditelné (Poncet et al.
2005).

Mezi poruchy se nejcastéji fadi regurgitace, zvraceni, hiatalni hernie, gastroezofagealni
reflux, anomalie jicnu, zaludku a dvanactniku (Poncet et al. 2005; Packer & Tivers 2015; Reeve
et al. 2017). U némeckého boxera byl zaznamenan i prijem (Reeve et al. 2017). Pfedpoklada
se, Ze negativni tlak v dychacich cestich béhem dychani ma sekundarné za nasledek hiatalni
hernii, zanétlivé onemocnéni jicnu (esophagitis) a gastroezofagealni reflux (Svoboda 2000;
Packer & Tivers 2015). Podlouhlé mekké patro, které se $ifi kaudalné az do rima glottis, mtize
zpusobit fihani a zvraceni (Riecks et al. 2007).

Psi s brachycefalickym syndromem maji také zvySené riziko rozvoje hyperkoagulace
(vznik krevni sraZeniny). Mezi pravdépodobné faktory, které by k tomuto jevu mohly pfispivat,
se tadi systémovy zanét, aktivace krevnich desti¢ek nebo opozdéna fibrinolyza (proces
rozpousténi fibrinoveé srazeniny uvniti té€la) (Crane et al. 2017). Teorii systémového zanétu
podporuje studie, ve které polovina postizenych pst vykazovala zvySené koncentrace C-
reaktivniho proteinu (Gianella et al. 2019). Postizeni psi maji také zvySenou hodnotu
hematokritu, ktera by mohla byt disledkem chronického snizeni kysliku v krvi nebo ztratou
vody béhem dychéni (Crane et al. 2017).

3.2.2 Diagnostika

Diagnostika brachycefalického syndromu se zpravidla urcuje na zakladé plemenné
ptislusnosti a charakteristickych klinickych projevi (Svoboda 2000). Veterinarni 1ékat posoudi
klinické ptiznaky spolu s hodnocenim stupné respiracniho kompromisu. Pfiznaky mohou, ale
nemusi byt zfejmé v ordinaci. Mlze to byt ovlivnéno naptiklad stresem nebo okolni teplotou.
Dale veterinaf zjist'uje klinické ptiznaky na zaklad¢ rozhovoru s majitelem. Otazky se zaméfuji
na chovani jejich psa, hluk vydavany béhem dychani a vzhled pfi riznych ¢innostech (napt. na
prochazce, hrani, pfi pfijimani potravy nebo spanku) (Packer & Tivers 2015).

Posouzeni respiracniho zvuku se vySetfuje laryngedlni a trachealni auskultaci a
poslechem hrudniku. Pomoci mlize i ur€eni barvy sliznic, vlastnosti respira¢nich zvuka a
dechova frekvence (Packer & Tivers 2015). Stendza nozder se posuzuje na zakladé pozorovani
nosnich kiidel pii nadechu, kdy u postizenych jedinci dochazi k jejich kolapsu. Prodlouzené
mekké patro se diagnostikuje béhem laryngoskopického vysSetfeni. U zdravych psii se mekké
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patro nepiekryva s hltanovou piiklopkou, ale pouze se dotyka. Pti laryngoskopickém vySetieni
se posuzuje také otok sliznice hrtanu, kolaps chrupavek a everze laryngealnich vacka (Svoboda
2000).

3.2.3 Rizikové faktory

Obecné rizikovym faktorem pro BS u psa je brachycefalicky tvar hlavy. Riziko se zvySuje
se zkracovanim relativni délky ¢enichu, avSak nachylnost se u jednotlivych plemen i jedinct
muze lisit (Packer et al. 2015). Ackoli dle Liu et al. (2017) je slaba asociace mezi BS a
kraniofacidlnim pomérem v rdmci jednoho plemene i mezi odliSnymi plemeny. Vyskytuji se
jedinci, ktefi 1 pfes extrémni brachycefalii nevykazuji Zadné ptiznaky, a tudiZ je mozZné, Ze by
mohli mit néjaké anatomické nebo fyziologické adaptace. Svou roli bude mit pravdépodobné i
vliv dalSich genetickych a environmentdlnich faktorti, které pfispivaji k vaznosti
brachycefalického syndromu (Packer et al. 2015).

Co se tyCe obezity jako rizikového faktoru, jsou mezi autory velmi rozporuplné nazory.
Dle nékterych studii nadmérna té€lesna hmotnost je odpoveédna za zhorSené ptiznaky BS (Liu et
al. 2017), avsak jiné studie uvadéji, Ze obezita s vaznosti symptomu nekoreluje (Torrez & Hunt
2006; Grand & Bureau 2011). Podobn¢ jsou na tom i studie, které srovnavaji souvislosti mezi
hmotnosti a strukturami dychacich cest. Dle Grand & Bureau (2011) neexistuje vyznamna
korelace mezi télesnou hmotnosti a délkou nebo tloustkou mekkého patra, oproti tomu dle Kim
et al. (2019) vyssi télesna hmotnost souvisi s niz§im objemem nosohltanu a vétsim objemem
mékkého patra.

Také tu je moZnost, Ze riizné plemenna piisluSnost miize mit odlisny vliv na souvislost
mezi vahou a klinickymi pfiznaky. Liu et al. (2017) ve své studii zjistili, ze télesna kondice byla
vyznamnym rizikovym faktorem pro brachycefalicky syndrom u mopst a anglickych buldok,
ale u francouzskych buldoc¢kii tomu tak nebylo. Asi 15 % francouzskych buldocki stupné III
BS mélo podvahu a vSichni méli Castou regurgitaci, ale zaroven vétSina obéznich byla méla BS.

Avsak obezita u brachycefalickych pst je tretim nejcastéj$im zdravotnim problémem
(O’Neill et al. 2020). Je mozné, Ze diky zhorSenému zdravotnimu stavu maji mén¢ pohybu a
tim se zvySuje pravdépodobnost nadmérné vahy (Packer et al. 2015). Kazdopadné prevlada
nazor, ze udrzeni $tihlé kondice u brachycefalickych pst je potencionalné dilezité a mize mit
pozitivni dopad na dychaci cesty (Packer et al. 2015; O’Neill et al. 2020).

Celkové je BS castéji hlaSen u samcili neZ samic a pomér se zvySuje s jeho zavaznosti.
Je mozné, Zze k tomu mohou mit vys$si predispozice, naptiklad siln€jsi mekka patra (Grand &
Bureau 2011). Dale se nabizi mySlenka, Ze by v tom opét mohla hrat svou roli plemenna
prislusnost. Zjistilo se, Ze u francouzskych buldockt je vyssi riziko rozvoje BS u psti. U mopsu
je tomu presné naopak, kdy se Castéji vyskytuje u fen (Liu et al. 2017).

Vliv kastrace neni Uplné€ jasny. BS se Cast&ji vyskytuje u kastrovanych zvifat, ale je
mozné, ze to neni kauzalni biologicka pticina. Jakmile se zjisti, ze je jedinec postizeny BS,
vytadi se z chovu a neché se vykastrovat. Timto zptisobem by kastrace zacala byt asociovana
s BS (Packer et al. 2015).

Dalsi faktor, ktery koreluje s vaznosti BS je obvod krku. Vyznamnym prediktorem je,
pouze kdyz je zahrnut jako absolutni mira a pouze v kontextu dalSich prediktort. Je mozné, ze
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absolutni véha tkané na krku mtze ohrozit kapacitu dychacich cest zdsahem do jeho struktur
(Packer et al. 2015).

Za ptiznaky brachycefalického syndromu by mohl byt ¢éaste¢né zodpovédny gen
ADAMTS3, jehoz narusena funkce zptisobuje otok v rdmci dychacich cest. Tato alela, u které
doslo k mutaci se béZzné vyskytuje u Norwich teriéra a brachycefalickych plemen. Norwich
teriéti (mezocefalické plemeno) jsou nachylni k syndromu hornich dychacich cest (UAS). Je to
onemocnéni, jehoz patologické rysy se piekryvaji s BS. TudiZ by tu mohla byt ur¢ita souvislost
mezi postizenim hornich cest dychacich a zminovanou alelou (Marchant et al. 2019).

3.2.4 Anatomické abnormality

3.2.4.1 Steno6za nozder

U brachycefalickych jedinct trpicich BS miizeme zcela bézné pozorovat stenotické
nozdry. Jedna se o vrozenou anatomickou abnormalitu, pfi které dochazi ke ziizeni obou nozder
na ventralni $térbinu (Dupré & Heidenreich 2016). Vyhoda stenotickych nozder spo¢iva ve sve
pomérné snadné diagnostice (Liu et al. 2017). Obvykle ji detekujeme u mladych jedinct do
dvou let véku (Svoboda 2000).

Z0zZené nozdry mohou velice negativné ovlivnit zavaznost klinickych ptfiznaka BS
(Oechtering et al. 2016). V disledku nedostate¢né velké Stérbiny dochazi k omezeni
intranazalniho proudéni vzduchu, ¢imz vzniké odpor a zvySuje se patologicky negativni tlak
(Liu et al. 2017). Zvyseny podtlak ma poté za nasledek sekundarni zmény, jako napiiklad je
ztlustélé mekké patro (Pichetto et al. 2015) nebo kolaps hrtanu (Riecks et al. 2007), ¢imz se
ptiznaky nadéale zhorSuji.

Rozeznavame nékolik stupnti stendzy, a to od mirné az po tézkou (obr. 4) (Liu et al.
2017), pficemz u nékterych jedinci mohou byt nozdry zizené az do té miry, Ze jsou téméf
neustéle nuceni dychat tlamou (Hendricks 1992). Dalsim disledkem je snizena schopnost
termoregulace (Liu et al. 2017). Ta muze vyustit az v synkopu (kratkodoba ztrata védomi)
nasledkem ptehiati mozku (Schuenemann et al. 2017).

Vyrazna sten6za nozder se vyskytuje velmi casto u francouzskych buldocku.
V literatufe se uvadi data v rozmezi okolo 45-86 % (Liu et al. 2017; Aromaa et al. 2019). U
mopst je to az okolo 80 % (Aromaa et al. 2019).

17



Pugs French bulldogs Bulldogs

Moderate stenosis Mild stenosis Open

Severe Stenosis

Obrazek 4: Priklady riznych stupiii stenézy u mopse, francouzského buldocka a anglického buldoka (Liu et al.
2017).

3.2.4.2 Intranazalni kontakty sliznic

Intranazalni obstrukce byly uznany jako souc¢ast brachycefalického syndromu relativné
neddvno (Oechtering et al. 2016). Oproti mezocefalickym psim dochazi castéji u
brachycefalickych ke slizni¢nim kontaktim intranasalnich struktur (obr. 5) (Schuenemann &
Oechtering 2014b; Auger et al. 2016) a zaroven se ¢astéji vyskytuji v ramci celé skofepy (Auger
et al. 2016). Tyto kontakty snizuji lumen intranasalnich prichodii a predstavuji dalsi prekazku
v ramci hornich cest dychacich, coz pak vede ke zhor§enému dychani ¢enichem (Schuenemann
& Oechtering 2014b).

K dotykiim sliznice dochéazi kvuli hypertrofickym skofepam a odchylkdm nosni
prepazky (Schuenemann & Oechtering, 2014b). Mohou nastat mezi lamelami stejné skofepy
nebo mezi lamelami odliSnych skotep. Prestoze jsou skotepy brachycefalickych pst oproti
mezocefalickym malé, jsou stale pfili§ velké na zmenseny prostor nosni dutiny (Oechtering et
al. 2016).

Intranazalni obstrukce pravdépodobné vznikaji, kdyz dojde k selhani riistu skofep. Rust
nosnich skofep u zdravych pstli se zastavuje postnatalné predtim, nez dojde ke kontaktu sliznic.
Avsak u brachycefalickych psu tomu tak neni (Oechtering et al. 2016). Neni Gpln¢ jasné, pro¢
to nastava, ale mohla by za to byt zodpovédna geneticky dana zkracena nosni dutina
(Schuenemann & Oechtering 2014b). Jako dal$i moznost se jevi snizené proudéni vzduchu,
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které je zptsobeno stenotickymi nozdrami (Oechtering et al. 2016). Nejen nadmérna velikost
nosnich skotep ptispiva ke kontaktu sliznic. DalSim diivodem je hypertrofie a otok jejich sliznic
(Schuenemann & Oechtering 2014b).

Proto by u vSech brachycefalickych psli podstupujicich chirurgicky zakrok méla byt
hodnocena ptitomnost intranazalnich kontakt sliznic a néslednd intranasalni obstrukce. U
zvirat, kde jsou pritomny, by operace nosni dirky sama o sobé pravdépodobné nestacila a méla
by byt odstranéna také intranasalni obstrukce (Schuenemann & Oechtering 2014b).

Schuenemann & Oechtering (2014b) ve své studii diagnostikovali kontakty v ramci
nosni sliznice u 79 % francouzskych buldockii a u 30 % mopst. Coz je zajimavé, protoze
mopsici maji v praméru kratsi ¢enich.

>

Obrazek 5: Fotografie dutiny nosni se znacnym kontaktem sliznic (Schuenemann & Oechtering 2014b).

3.2.4.3 Kaudalni a rostralni aberantni turbinéalie

Kaudélni aberantni turbindlie miizeme najit pfevazné u brachycefalickych plemen (obr.
6,7) (Auger et al. 2016). U nékterych jedinci mohou zasahovat az do nosohltanu, ¢imz
zpusobuji dalsi obstrukci v ramci hornich cest dychacich, ktera nadale vede Kk jejich zuzovani a
zvySenému odporu vzduchu. To mtize mit pak za nasledek klinické ptiznaky BS (Ginn et al.
2008), ale nemusi tomu tak byt vzdy. Kaudalné posunuté turbinalie, které ale nezasahuji az do
nosohltanu, mizeme nalézt u anglickych buldoku, ktefi nevykazuji zadné znamky respiracnich
onemocnéni (Vilaplana Grosso et al. 2015).
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Obréazek 6: Porovndni CT snimkii (A) mezocefalického (némecky ovcédk) a (B) brachycefalického psa (mops). U
mopse je patrnd extrémni redukce nosni dutiny a pritomnost kauddlnich aberantnich turbinalii (Oechtering et al.
2016).

MR o
Obréazek 7: Posteriorni rhinoskopie, pohled z nosohitanu. U (A) mezocefalického psa (némecky ovéik) a (B)

brachycefalického psa (mops). U mopse jsou patrné kauddlné rostouci aberantni turbindlie (CAT) (Oechtering et
al. 2016).

Co se ty¢e mopst, tak u nich se nosohltanové turbinalie vyskytuji velmi ¢asto (Ginn et
al. 2008). Pravdépodobné¢ to bude kvili extrémné zkracenému ¢enichu a minimalnimu prostoru,
kde by mohly rist (Oechtering et al. 2016). To by mohl byt i divod, pro¢ maji vyrazné zuzeny
nosohltan (Heidenreich et al. 2016). Bernaerts et al. (2010) objevili nosohltanové CAT i u
anglického buldoka, u kterého nebyly diive popsany.

U francouzskych buldockt se objevuji i rostralni aberantni turbinalie, které jsou tvofeny
stfedni skofepou nosni (obr. 8) (Oechtering et al. 2016).
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Obrazek 8: (A) Anteriorni rhinoskopie u normocefalického psa (némecky ovcak) a u (B) brachycefalického psa
(francouzsky buldocek). U FB si muzeme povsimnout rostralné rostouci RAT se stredni skorepy nosni, které
zpuisobuji obstrukci nékolika nosnim priichodiom (nasal meatus). Také jsou vidét kontakty sliznic (Oechtering et
al. 2016).

3.2.4.4 Prodlouzené a zesilené méekké patro

Dal$i anatomickou abnormalitou, ktera se vyskytuje u brachycefalickych jedincii
postizenych BS, je vyrazné€ prodlouzené a zesilené mekké patro (Grand & Bureau 2011; Kim
et al. 2019).

Pokud se srovnd absolutni délka mékkého patra mezi brachycefalickymi a
mezocefalickymi plemeny, tak se rozméry pftili§ nelisi. Z toho vyplyva, Ze jak postupem Casu
dochazelo ke zkracovani lebky, tak na to mékké patro nebylo schopno reagovat a vysledkem je
relativné dlouhé mekké patro u brachycefalickych pst (Kim et al. 2019). To poté muze zptsobit
¢aste¢nou blokaci hrtanu (Packer & Tivers 2015) a snizené proudéni vzduchu, coz ma za
nasledek klinické projevy BS (Selba et al. 2020). M¢kké patro je povazovano za prodlouzené,
pokud piesahuje hrtanovou piiklopku (Riecks et al. 2007).

Oproti tomu zvySena tloustka mékkého patra neni dana geneticky, ale vznika az béhem
postnatalniho zivota. To doklada studie, ve které se u novorozencii nenaSly zadné znamky
otoku, ani jinych histopatologickych zmén, které jsou typické pro dospélé brachycefalické psy
(Pichetto et al. 2015). Je to tedy sekundarni zména, ktera je pravdépodobné zplsobena
turbulentnim proudénim vzduchu a zvySenym podtlakem v ramci dychacich cest (Pichetto et
al. 2015).

Mezi faktory, které ptispivaji ke zvySené tlouStce, miZzeme zatadit otok a vyrazné
mnozstvi stromatu v ramci lamina propria, hyperplazii palatinovych zlaz (Crosse et al. 2015),
a dale hyperplazii a intercelularni otok povrchoveho epitelu (obr. 9) (Pichetto et al. 2011). Otok,
ktery mizeme vidét v ramci slizni¢niho vaziva u postizenych jedinci, by mohl byt zptisoben
sekundarné turbulentnim proudénim vzduchu nebo laryngofaryngealnim refluxem (Crosse et
al. 2015). Hyperplazie palatinovych Zlaz vznika pravdépodobn¢ kvuli tomu, aby bylo zajisténo
dostate¢né zvlhcovani sliznice. Brachycefali¢ti psi jsou nuceni vice dychat oralné¢ z dtivodu
nosohltanové obstrukce, ¢imz u nich dochézi k vy$simu vysuSovani sliznice. Proto je potieba
zajistit, aby se vice zvlh¢ovala (Crosse et al. 2015). Mén¢ pravdépodobné je, ze za hyperplazii
palatinovych jsou zodpovédné faktory souvisejici s pfijmem krmiva (Pichetto et al. 2011).
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Obrazek 9: Morfologie ustni sliznice brachycefalického psa. (a) Vysoky pocet vrstev bunek tvorenych
mnohovrstevinym kubickym epitelem spolu se ztratou pojivové tkané. (b) Intraceluldrni otok bunék (Pichetto et al.
2011).

Diive se predpokladalo, Ze jednou z moZnosti, ktera by také mohla vysvétlovat
zvysenou tloustku mékkého patra u postizenych psi, je hypertrofie svali patra (Grand &
Bureau 2011). Avsak nedavno se ukazalo, ze podil svalové hmoty je naopak nizsi (Crosse et al.
2015). Dochazi k tomu z duvodu rozsahlé degenerace a nekrozy svalovych vldken (obr. 10)
(Pichetto et al. 2011; Crosse et al. 2015). Je né¢kolik teorii, které by tuto skute¢nost mohly
vysvétlovat. Jednou z moznosti je, Ze patrové svaly musi neustale zajistovat, aby mékké patro
nezapadavalo do hrtanové piiklopky béhem dychani, a tim jsou nadmérn¢ namahany. Druha
teorie je zaloZena na tom, Ze nadmérny objem mé&kkého patra a zmény v nosni dutiné zvySuji
negativni tlak béhem inspirace, a to poté vyvolava zvysSenou aktivitu patrového svalstva.
Jakmile jsou svaly chronicky nadmérné vyuzivany, dochazi u nich k degeneraci (Crosse et al.
2015).

G \ 5 o & %
Obrézek 10: Histopatologie patrového svalstva (A) u mezocefalického a (B) brachycefalického psa s vdznym
stupném BS. Na druhém obrdzku je patrny otok a degenerace svalovych viaken. Néktera maji centralizovand jadra
(Cerné sipky) (Ekenstedt et al. 2020).

Tloustka méekkého patra se u jednotlivych plemen muze lisit. Obecné se uvadi, Ze
francouzsti buldo¢ci maji meékka patra silnéj$i nez mopsové (Schuenemann & Oechtering
2014b; Heidenreich et al. 2016). Zaroven vyssi pravdépodobnost vyznamné tlustsich meékkych
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BS (Grand & Bureau 2011).
3.2.4.5 Nadrozmérny jazyk

Podobné jako tomu je u mékkého patra, brachycefalicka plemena maji v porovnani
s mezocefalickymi relativné vétsi jazyk, ale v absolutni délce se piili§ nelisi. Tudiz nedochazi
k jeho zmenseni v poméru k jejich zkracené oblicejové kostie.

Nedavno bylo objeveno, Ze jazyky brachycefalickych psti maji zvySeny svalovy obsah.
Bohuzel jest¢ neni zndma zadna pficina, ktera by tento jev zpiisobovala. Je ovSem jisté, Ze
relativni makroglosie zpiisobuje dal§i piekazku behem dychani a pfispiva ke klinickym
ptiznaktim BS (Jones et al. 2020).

3.2.4.6 Kolaps hrtanu

Neni znama piesna patofyziologie kolapsu hrtanu, ale pravdépodobné to bude souhrou
nékolika faktord. Jednou z moznych pficin je chronicky podtlak v disledku zvySeného
inspiracniho Usili, ktery muze zplsobit patologické zmény ve svalech hrtanu a tim
predisponovat hrtan ke zhrouceni (Kim et al. 2019). Kazdopadné je jisté, Ze kolaps hrtanu je
sekundarni zménou (Riecks et al. 2007). Velmi ¢asto k nému dochazi u jedincu trpicich
brachycefalickym syndromem po dlouhodobém namahani dychacich cest (Svoboda 2000). Dle
Kim et al. (2019) je zkracena lebka vyznamnym predispozi¢nim faktorem.

Rozlisuji se tii zdkladni stadia laryngealniho kolapsu. Prvni stupeii je charakteristicky
postupnou everzi laryngedlnich vacki do lumina glotis. Je to zpiisobeno podtlakem, ktery
nastava pii ztizeném nadechu. Druhy stupen pfedstavuje ztratu tuhosti cartilago cuneiformix
(klinovita chrupavka), které postupné kolabuji do hlasivkové §térbiny a vyznamné ji tim zuzuji.
Posledni stupenn se vyznacuje kolapsem cartilago cuneiformix. Chrupavky se mohou bud’
vzajemné dotykat v distalni tfeting laryngealni §térbiny, anebo se dokonce ptrekryvat (Svoboda
2000).

Arytenoidni chrupavky (konvicovité chrupavky tvotici dorzalni ¢ast hrtanu, z nichZ do
lumen zasahuje cartilago corniculata a cartilago cuneiformis) brachycefalickych pst vykazuji
degenerativni histologické vlastnosti. Vétsinou je pozorovan snizeny pocet chondrocytu. Tyto
degenerativni zmény by mohly byt pfi¢inou snizené tuhosti, kterda by poté mohla vést
k mechanické slabosti a tim predisponovat hrtan ke kolapsu (Tokunaga et al. 2020).

Laryngealni kolaps u psti trpicich brachycefalickym syndromem je Cast¢jsi, nez se diive
myslelo (Torrez & Hunt 2006; De Lorenzi et al. 2009). Tém¢ét u vSech brachycefalickych pst
muzeme naleznout urcity stupen kolapsu. Ukazuje se, Ze mopsici jsou ke kolapsu hrtanu vice
nachylni a ¢asté&ji se u nich objevuje vyssi stupen (Torrez & Hunt 2006; Haimel & Dupré 2015).
Ke kolapsu mtize dojit 1 u velmi mladych jedinct. A to jiz u Sténat ve véku Sesti mesicu. Proto
je dulezité, aby brachycefalicti psi byli co nejdiive posuzovani pro piiznaky BS a mohlo tak
dojit k v¢asné diagnostice a naslednému feseni (Pink et al. 2006).

Reseni kolapsu hrtanu mize byt pondkud naro¢né. Psi s druhym stupném mohou
dosahnout mirnych zlepseni naptiklad chirurgickou korekei priméarnich abnormalit nebo resekci
evertovanych vacki (Packer & Tivers 2015). Samotny majitel mize ¢asteéné kolaps hrtanu
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svého psa ovlivnit sniZzenim hmotnosti, omezenim pohybu a déale podavanim 1€kt ke snizeni
otoku dychacich cest (Riecks et al. 2007).

3.2.4.7 Trachealni hypoplazie

Trachealni hypoplazie je vrozené onemocnéni, které je definovano vyraznym zazenim
trachealniho lumen (Svoboda 2000). Tento stav nastava, kdyz dojde k dotyku nebo ptekryti
trachealnich prstenci (Pink et al. 2006). V dasledku zuzeného lumen dochazi ke stagnaci
sekretu v dychacim traktu a hrozi tak riziko opakovanych infekci. Zaroven ma postizeny jedinec
potize s dychanim. Onemocnéni se projevuje dyspnoi, kaslem a intoleranci zatéze. Pfiznaky se
s jakymkoli vzrusenim mohou dale zhorsit (Svoboda 2000).

Mezi nejCastéji postizena plemena patii naptiklad anglicky buldok, bostonsky teriér a
boxer (Svoboda 2000; Bernaerts et al. 2010; Stadler et al. 2011). Predisponovani jsou jedinci
s BS (Svoboda 2000; Rutherford et al. 2017).

U anglickych buldokt se toto onemocnéni vyskytuje velmi ¢asto. Kaye et al. (2015) ve
své studii ptisoudili urcity stupen hypoplazie pridusnice vSem anglickym buldokim.
Diagnostikovali u nich zazeny lumen, otok sliznice anebo piekryvajici se trachealni chrupavky.
Zaroven dospéli k nazoru, Ze nizky stupenl tracheédlni hypoplazie mize byt subklinicky s
zadnymi nebo minimalnimi klinickymi ptiznaky.

3.2.4.8 Abnormality pradusek

Kolaps priidusek je dle studii u brachycefalickych psi béznym nalezem a mél by byt
povazovan za soucast brachycefalického syndromu. Ptedpoklada se, ze k nému dochazi
sekundarné v disledku zvyseného podtlaku béhem inspirace (De Lorenzi et al. 2009; Bernaerts
et al. 2010). To potvrzuje i fakt, Ze kolaps priadusek vyznamné koreluje s kolapsem hrtanu (De
Lorenzi et al. 2009).

Zuzeni lumen je dano ¢asteCnym nebo témer plnym uzavienim chrupavek. V literature
je Castéji uvadéno postizeni prudusek na levé strané (obr. 11) (Stadler et al. 2011; Bernaerts et
al. 2010). Bernaerts et al. (2010) jej diagnostikovali u 70 % brachycefalickych pst. Pfi¢ina,
pro¢ je postizena prevazné leva pruduska, neni jasna. De Lorenzi et al. (2009) spekuluji, ze by
to mohlo byt zplisobeno anatomickymi rysy jednotlivych pradusek a plicnich laloki, nebo
velikosti srdce ve spojeni s tvarem hrudni dutiny.

Proto by u brachycefalickych psi, ktefi podstupuji endoskopické vySetfeni, mélo byt
rovnéz vysetfeno zazeni levé pradusky (Bernaerts et al. 2010).
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Obrdazek 11: Endoskopicky pohled ziizené levé hlavni pridusky u anglického buldoka (Bernaerts et al. 2010).

3.2.5 Chirurgicka korekce BS

S tim, jak se zvySuje popularita brachycefalickych plemen a vice lidi tyto psy vlastni, je
stale Castéji doporucovana chirurgickd korekce za ucelem sniZeni klinickych ptiznakti BS
(Lindsay et al. 2020). Chirurgicka 1é¢ba obvykle zahrnuje postupy, které odstranuji nebo snizuji
obstrukce hornich cest dychacich, které maji za nasledek klinické ptiznaky. Poptipadé mohou
byt provadény preventivng, aby se zamezilo rozvoji patologickych sekundarnich zmén (Packer
& Tivers 2015). Obvykle se provadi korekce stenotickych nozder, protahlého mékkého patra,
evertovanych laryngealnich vacka (Riecks et al. 2007), dale arytenoidni lateralizace a
turbinektomie (White 2012; Schuenemann & Oechtering 2014b).

Vzhledem k riziktim, ktera jsou spojena s chirurgickym zakrokem u téchto psu, je tiecba
nejprve zvazit nechirurgické tfeSeni. Zvlasté pak u jedincl s mirnym pribehem, kdy muze
postacit naptiklad redukce hmotnosti nebo omezeni pohybu. Dale miize pomoci nevystavovat
psy horkému pocasi, stresovym situacim a pouzivat postroj, aby nebyl vyvijen piiliSny tlak na
horni cesty dychaci (Packer & Tivers 2015).

Pted operaci je potieba nejdiive zvife zaintubovat. To mtize byt u brachycefalickych pst
problém kvuli jejich konformaci. Intubaci ztézuji jejich zizené dychaci cesty, které jsou dany
nadmérnou oropharyngealni tkani, protahlym mé&kkym patrem, nadmérné velkym jazykem a
kolapsem hrtanu (Packer & Tivers 2015). Pokud pacienta nelze intubovat, méla by byt zavedena
docasna tracheostomie. Problémy obvykle nastavaji i pfi extubaci, protoze otoky hornich cest
dychacich mohou pietrvavat i n€kolik dni po operaci (Fawcett et al. 2019). Tim muize dojit
k obstrukci dychani (Gruenheid et al. 2018). Z tohoto diivodu by psi neméli byt ponechani bez
dozoru, protoze mnoho z nich mtize vyzadovat nouzovou reintubaci (Fawcett et al. 2019).

3.2.5.1 Pooperac¢ni komplikace

U brachycefalickych plemen nejsou komplikace po operaci hornich cest dychacich
ojedinglé (Torrez & Hunt 2006; Mercurio 2011). Dle Lindsay et al. (2020) maji tato plemena
2,75krat vy$si Sanci rozvoje pooperacnich komplikaci. Gruenheid et al. (2018) uvadi dokonce
4,33krat vyssi pravdépodobnost. Ke stavu, ktery vyzaduje nutnou reintubaci mize dojit i po 12
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a vice hodinach po zotaveni se z anestezie (Lindsay et al. 2020). Z tohoto divodu je dulezité
po zékroku sledovat stav pacienta, aby mohlo ptipadné dojit k zasahu, pokud by nastaly néjaké
zivot ohrozujici komplikace (Torrez & Hunt 2006). Zdravotni stav pacienta by mél byt sledovan
zkuSenym veterinarnim lékafem nebo veterinarnim technikem, a to minimaln€ po dobu 24
hodin od operace (Lindsay et al. 2020).

Mezi plemena, u nichz se vyskytuji komplikace po operaci nejCastéji, patii mops,
Cavalier King Charles $panél a anglicky buldok. Zaroven jsou Castéji pozorovany u starSich
pst. Z tohoto diivodu se doporucuje, aby psi podstupovali operaci v mladsim véku. Tim se snizi
pravdépodobnost rozvoje pooperacnich komplikaci a soufasné se omezi rozsah zavaznych
sekundarnich zmén (Lindsay et al. 2020). Tomu odporuji vysledky studie Fenner et al. (2019),
které naznacuji, Ze vysSi pravdépodobnost poopera¢nich komplikaci maji mladsi psi.
Argumentuji tim, Ze psi, u nichz se rozvinuly klinické pifiznaky dfive a museli podstoupit
korekci dychacich cest v ¢asnéjsim stadiu jejich zivota, maji soucasné vyssi stupen BS a tim
tedy vyssi riziko komplikaci.

V ramci pooperacnich komplikaci je pozorovano zvraceni, regurgitace, duSnost,
dyspnoe, aspira¢ni pneumonie a zastava dychani nebo srdce (Haimel & Dupré 2015; Lindsay
et al. 2020). U nékterych pacienti jsou komplikace natolik vazné, ze mize dojit k jejich Ghynu
(Gruenheid et al. 2018; Lindsay et al. 2020). Smrt na nasledky pooperacnich komplikaci byla
zdokumentovana i u §ténat mladsSich Sesti mésica (Pink et al. 2006).

Pokud se u pst rozvine pooperacni dyspnoe nebo jiné Zivot ohrozujici komplikace, je
obvykle nutni nouzové tracheostomie (Torrez & Hunt 2006). V mirngjsich pfipadech staci
pouze kombinace kyslikové terapie, sedace a polohovani pacientti (Haimel & Dupré 2015).
Diiraz by m¢l byt ddvan 1 na sledovani pooperacni regurgitace. Vlivem navratu obsahu Zaludku
do dutiny ustni miize dojit k obstrukci dychacich cest, kterd nasledné¢ mulze vést k zastave
dychani a smrti. Nejcastéji vyskytuje u francouzskych buldockt a u psu, ktefi na regurgitaci
trpéli jiz v dobé& pied operaci (Fenner et al. 2019).

3.2.5.2 Korekce nosnich kiidel

Brachycefali¢ti psi mohou za ucelem korekce nosnich kiidel podstoupit rinoplastiku.
Jejim cilem je zvétSeni otvoru ztzenych nozder, které brani proudéni vzduchu do dychacich
cest (obr. 12) (Packer & Tivers 2015). Pro korekci nosnich kfidel bylo popsano vice technik.
Radi se mezi né napiiklad metoda horizontélniho a vertikalniho klinu v k¥idle nozdry (Svoboda
2000), dorsal offset rhinoplasty (DOR) (Dickerson et al. 2020) nebo alapexy (Ellison 2004).

Metodika horizontalniho a vertikalniho klinu v ktidle nozdry spo¢iva ve vytiznuti klinu
s naslednym sesitim jednotlivymi stehy. Tim se docili lokdlniho rozsifeni vstupu do nozdry,
které udrzuje permanentnim tlakem Sev (Svoboda 2000). Tato metoda vSak muze selhat kvili
zvysené pohyblivosti dorsolaterdlni chrupavky a jejimu zhrouceni (Ellison 2004).
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anglickych buldokii (Dickerson et al.

Obrazek 12: Vysledky chirurgické korekce nozder (DOR) u dvou riiznych
2020).

Alternativni metodou pro korekci nosnich kiidel je dorsal offset rhinoplasty (obr. 16).
Vyhodou DOR je, Ze ve srovnani s jinymi technikami mize docilit vétSiho otevieni nozder.
Tato metoda umoznuje rotaci kiidla nozdry jak v hibetni, tak 1 ve stfedni roviné. Pficemz
otevieni ve hibetni rovin€é muize umoznit vétsi proudéni vzduchu ventralnim nosnim
prichodem. Komplikace nebyvaji Casté. Po operaci mize ovsem dojit ke kolapsu jedné, nebo
obou nozder. To vSak mize byt pfimym dusledkem sebeposkozeni. Ptipadné dochéazi k
neostateénému navratu pigmentace na nosni houbé. Majitelé obvykle byvaji s vysledky operace
velmi spokojeni (obr. 13) (Dickerson et al. 2020).

Obrazek 13: Dorsal offset rhinoplasty. Vytyceni klinu na nejvice rostralni a dorsalni casti nosni houby a nosni
chrupavky (A) a jeho odstraneni (B). Umisténi prvniho stehu. Vysledkem je kaudalni a dorsalni translokace
chrupavky (C). Uzavreni je dokonceno jednoduchym prerusovanym stehem (D). Stejny postup je opakovan na
opacné strané (E) (Dickerson et al. 2020).
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Dalsi metodou je alapexy (obr. 14), kdy jsou kiidla nosni pfisitd k sousedni kiizi. Tento
postup je oproti jinym technikdm ¢asove naro¢néjsi, ale mize byt vhodny pro ty jedince, kteti
maji nadmérné ochablou chrupavku. Zaroven se doporucuje psim, u nichz metoda klinové
alaplastiky selhala (Ellison 2004).

Obrazek 14: Ilustrace postupu alapexy. (4) Provedeni dvou eliptickych rezii pomoci skalpelu. Prvni je veden na
ventralné lateralni ¢asti nosniho kiidla. Druhy Fez se provede laterdlné od kridla nosniho. (B) Okraje rezu, které
jsou nejblize k sobé, jsou prisity jednoduchym prerusovanym stehem. (C) Postup se opakuje na vnéjsi casti rezu.
(D)Vysledek (Ellison 2004).

3.2.5.3 Korekce aberantnich turbinalii

LATE (laser asistovana endoskopicka turbinektomie) je u€¢innou metodou, ktera snizuje
intranazalni obstrukce zptsobené kontaktem sliznic nosnich skotep. I kdyz po turbinektomii
dochazi k opétovnému ristu konch, objevuje se vyrazné méné mist, kde se sliznice stykaji. Pfi
turbinektomii se doporucuje ponechat ¢ast konch v nosni duting. Ur¢ité mnozstvi konchalni
tkané¢ musi zlistat neporusené, aby se vytvofila nova koncha a nebyla tak naruSena
termoregulace. Idealni je, kdyz konchy dorostou do takovych rozmérii, které nezplsobuji
obstrukci (obr. 15, 16).

Jednou z teorii, pro¢ dochazi k opétovnému ristu je, ze turbinalie vyplituji prostor nosni
dutiny mechanismem kompenzacni hypertrofie. Tim =zabrafiuji turbulentnimu proudéni
vzduchu, které nastava po odstranéni konch. Za normalnich podminek se rast zastavi pied
dotykem sliznic nebo vznikem obstrukce. Proto se také doporucuje, aby psi soucasné
podstoupili korekci nosnich kiidel. LATE je relativné bezpetna metoda s minimalnim
vyskytem komplikaci.

K vyznamnému opétovnému ristu dochazi ve vétsiné ptipadl pouze ze stredni skotepy
nosni. To také vysvétluje, pro€ k opétovnému ristu dochdzi mnohem castéji u francouzskych
buldockl nez u mopst. U vétSiny FB nebyva sttedni skofepa nosni odstranéna, a proto muze
po operaci vykazovat opétovny rust. Rozdily mezi plemeny s ohledem na odstranéni stfedni
skofepy nosni lze vysvétlit anatomickymi rozdily v nosni dutiné. U francouzského buldocka
vyplituje spodni skofepa nosni hlavni ¢ast nosni dutiny, pfi¢emz stfedni skofepa nosni je
obvykle vice vzadu, jak je tomu u mezocefalickych psi (Schuenemann & Oechtering 20144a).
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U mopsikit mizeme Casto najit rostralni aberantni turbinalie (RAT), tvofené stiedni
skofepou nosni. Béhem turbinektomie jsou tyto RAT obvykle také odstraiiovany, protoze
mohou pfispivat k branéni proudéni vzduchu a Casto brani Uplnému odstranéni ventralni
skotepy nosni (Schuenemann & Oechtering 2014a).

Obrazek 15: Endoskopicky zabér levé casto nosni dutiny FB s opétovnym ristem stupné 2 stiedni nosni skorepy
po 6 mésicich od operace. Nedochdzi ke kontaktiim sliznice, ventrdalni nosni priichod — nejsou konchy
(Schuenemann & Oechtering 2014a).

Obrézek 16: A: Endoskopicky zabér na pravou édst dutiny nosni u mopse po odstranéni dolni skorepy nosni a
rostralni éasti stiedni skorepy nosni 7 dni po operaci. B: Endoskopicky zabér po dvou mésicich (Schuenemann &
Oechtering 2014a).
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CAT LATE (laser asistovana turbinektomie kaudéalnich aberantnich turbinalii) je dalsi
chirurgickou metodou, jez se provadi u pst trpicich BS. Cilem této operace je odstranéni
kaudalnich aberantnich turbinalii, které zptsobuji dalsi prekazku v rdmci dychacich cest. Je to
relativné bezpecny zdkrok bez vétSich komplikaci. V nékterych ptfipadech mize dochazet
pouze ke slabsimu krvaceni. Obvykle se doporucuje soucasné s dal§imi operacemi, které snizuji
mnozstvi obstrukei v rdmci dychacich cest.

U mopst je potieba nejdiive odstranit intranasalni kontakty, aby bylo mozno se dostat
ke kaudadlnim aberantnim turbindliim, ackoli to u nich nemusi byt klinicky nutné. U
francouzskych buldockil neni izolovand CAT LATE pfili§ doporucovana. Nejenze prichod
endoskopu mezi hypertrofickymi turbinaliemi je naroc¢ny, ale je nepravdépodobné, ze by to
néjak usnadnilo jejich dychani nozdrami. Tato technika tudiZ neni vhodna pro psy, u kterych
jejich intranasalni turbindlie pfispivaji k obstrukei dychacich cest. Doporucuje se pouze pstim,
u kterych nedochazi ke kontaktim sliznic intranazalnich struktur (skofepy jsou v kontaktu
s okolni sliznici) (Schuenemann et al. 2017).

3.2.5.4 Korekce mekkého patra

Korekce méekkého patra spocivd v odstranéni nadbytecné tkané, ktera zplsobuje
obstrukce pfi dychani. Linie resekce by méla byt v misté jemného kontaktu $picky epiglottis a
mekkého patra, je vSak mozné resektovat asi o milimetr vice tkdné, aby se tyto struktury viibec
nedotykaly (Svoboda 2000). Psi obvykle podstupuji stafylektomii nebo folded flap palatoplasty
(Riecks et al. 2007; Findji & Dupré 2007).

Stafylektomie (obr. 17) je nejbéznéjsi chirurgickou technikou, ktera se provadi za
ucelem zkraceni prodlouzeného mékkého patra. Spociva ve vytiznuti kaudalni ¢asti mékkého
patra, aby se zabranilo jeho pfekazeni béhem inspirace (Fawcett et al. 2019). Stafylektomie
muze byt provedena také pomoci CO2 laseru. Vyhodou je minimélni vyskyt krvaceni, otoku
nebo pooperacnich bolesti (Riecks et al. 2007).

Dalsi moznosti je folded flap palatoplasty (FFP). Tato metoda muze byt technicky
mékkym patrem. U vétSiny psti dochazi po této operaci k viditelnému zlepSeni (Findji & Dupré
2007).

Obrazek 17: Operace mékkého patra (Pichetto et al. 2011).
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3.2.5.5 Resekce evertovanych laryngealnich vacku

Resekce evertovanych vacki se provadi v inhalacni anestezii. Vacky se uchyti do peanu
a pomoci dlouhych ntzek se pii bazi odstiihnou (Svoboda 2000). Jejich odstranénim se muze
zmirnit ucpani ventralni ¢asti hlasivkové Stérbiny. Pfi hojeni muze pfilezitostné dojit
k opétovnému ristu, a proto je vhodné provést endoskopickou kontrolu (Cantatore et al. 2012).

U pst s BS byva tento zakrok casto spojovan s pooperacnimi komplikacemi, které
souvisi pfevazné s otokem rima glottis (Cantatore et al. 2012; Hughes et al. 2018). Komplikace
nastavaji pfedevSim u mopsii a pst s vyraznéji evertovanymi vacky a vyssim stupném kolapsu
hrtanu. Zahrnuji regurgitaci, kasel, duSnost, cyanézu a aspiracni pneumonii. Za uritych
okolnosti mohou psi vyZadovat docasnou tracheostomii, ptipadné muze dojit az k Uuhynu
pacienta. Proto je dilezité zvazeni potencialnich ptinost operace s jejimi riziky (Hughes et al.
2018).

Cantatore et al. (2012) ve své studii predpokladali, ze u pst s vyraznym klinickym
zlepSenim muze snizené turbulentni proudéni vzduchu umoznit spontanni redukci vackl do
jejich komory. Tudiz by pak resekce vacki nemusela byt vzdy nutnd. Avsak u zddného psa
v jejich studii k tomuto nedoslo. Z toho by se dalo vyvodit, Ze patologické zmény laryngealnich
vackt mohou byt nevratné. To potvrzuji ve své studii i Hughes et al. (2018).

Majitelé psii jsou obvykle s vysledkem této operace spokojeni, a to i ptes to, ze klinické
ptiznaky vzdy nezmizi (obr. 18). Psi mohou nadéle trpét mirnou az stfedné tézkou duSnosti
nebo nesnasenlivosti pohybu (Cantatore et al. 2012).

Obrdazek 18: (4) Pred operaci, (B) vyborny vysledek resekce evertovaného vacku (Cantatore et al. 2012).
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3.2.5.6 Arytenoidni lateralizace

Lateralizace arytenoidnich chrupavek (obr. 19) je stale popularnéj$i metodou v 1€cbé
laryngeélnich deformit (Svoboda 2000). Cilem této metody je zvétSeni rima glottis, diky ¢emuz
dochazi ke zlepSeni respiracnich funkci (White 2012). Preferovana obvykle byva
kryoarytenoidni jednostranna lateralizace, protoze pokud dojde ke zhrouceni, je mozné ji
opakovat i na druhé stran¢. Obvykle je nutné provést docasnou tracheostomii, ktera umozni
spravné otevieni laryngealni Stérbiny. Tyroarytenoidni lateralizace spoc¢iva ve fixaci uvolnéné
arytenoidni chrupavky ke kaudodorzalni hrané chrupavky §titné. Tato metoda je technicky
mén¢ narocna, ale na druhou stranu umoziuje pouze omezené rozsifeni laryngeélni Stérbiny.
Pfi kryoarytenoidni lateralizaci se arytenoidni chrupavka fixuje ke kaudalnimu ohraniceni
prstencovité chrupavky, ¢imz umozni dostate€né rozSifeni jiZ po jednostranném zdkroku
(Svoboda 2000). Avsak tato metoda zavisi na neporusenosti prstencovité chrupavky. Pokud
dojde ke ztraté jeji integrity, hrtan se zhrouti (White 2012). White (2012) navrhuje, aby pii
feSeni I a III stupné laryngedlniho kolapsu byla arytenoidni chrupavka ptesunuta do nové
polohy, kde bude podeptena mezi prstencovitou a Stitnou chrupavkou.

Operace kolapsu hrtanu je spojovana s relativné vysokym rizikem aspira¢ni pneumonie
(akutni zanét plic vznikly v dusledku zaneseni infekce ptes horni cesty dychaci) (Svoboda
2000; Mercurio 2011).

U vétSiny pst vede tento zakrok ke zlepSeni respiracnich funkci a leps$i kvalité Zivota.
Avsak néktefi psi mohou navzdory této operaci stale vykazovat znamky zavaznych klinickych
ptiznakd, které ohrozuji jejich Zivot. U téchto pacientd je za jedinou alternativu povazovana
bud’ permanentni tracheostomie nebo eutanazie (White 2012).

Obrazek 19: (1) Pohled na kolaps hrtanu u psa pred operaci (ztrata tuhosti a medialni diskolace obou
arytenoidnich chrupavek). (2) Pohled na hrtan po jednostranné arytenoidni lateralizaci. Je patrné zvétSeni rima
glottis (White 2012).
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3.2.5.7 Permanentni tracheostomie

Trvala tracheostomie se zvazuje zejména u psu s laryngealnim kolapsem, u kterych
pretrvava dyspnoe i1 po operaci mékkého patra, stenotickych nozder, evertovanych
laryngealnich vacka a arytenoidni lateralizaci (Gobbetti et al. 2018). Jejim cilem je vytvoieni
dozivotniho vyvodu dychaci trubice (Svoboda 2000).

K takovémuto fteSeni by mélo dojit az po diukladném zvazeni. Permanentni
tracheostomie je spojovana s vysokou pravdépodobnosti vzniku komplikaci a naslednou smrti.
Zaroven je pro majitele starost o stoma narocna, a to zejména z dlivodu €asté nutnosti ¢isténi.
Pro nékteré psy mize ov§em znamenat zlepSeni kvality zivota a jeho prodlouzeni (Gobbetti et
al. 2018; Davis et al. 2018). Majitelé vazné postizenych psti mohou zvazit eutanazii (Packer &
Tivers 2015).

3.2.5.8 Prognoza

Chirurgicka korekce brachycefalického syndromu je vétSinou spojena s piiznivou
progndzou (Riecks et al. 2007). Ke zlepseni klinickych pfiznaki brachycefalického syndromu
po korekei dychacich cest dochazi ptiblizné u 80-90 % pst (Poncet et al. 2006; Haimel & Dupré
2015). Psi vykazuji zmirnéni jak respira¢nich, tak i gastrointestinalnich ptiznakt (zvraceni,
regurgitace) (Pohl et al. 2016; Eivers et al. 2019). Ke zlep$eni dochazi v poopera¢nim obdobi
postupné. Nejspise je to dano zmirnénim otoku mékkych tkani a snizenim podtlaku (Liu et al.
2017). Avsak navzdory vyfeSeni n€kterych abnormalit mtzZe stale dochazet k turbulentnimu
proudéni vzduchu (Torrez & Hunt 2006). Zivot ohrozujici ptiznaky vétiinou ustavaji nebo
byvaji vyrazn¢ snizeny (Pohl et al. 2016; Torrez & Hunt 2006).

Zvysenou pravdépodobnost Spatné progndzy maji psi, ktefi pied operaci méli vyssi

wevr

vvvvvv

mohlo byt zptisobeno neptetrzitym rastem mékkych tkani, které vedou k dalsi obstrukei (Liu et
al. 2017). Prognozu ovliviiuje i anatomicka variabilita hornich cest dychacich mezi
jednotlivymi plemeny, a proto ur¢ité chirurgické postupy nemusi mit u vSech plemen stejny
efekt (Kaye et al. 2018). Napiiklad u anglickych buldokti a mopstu oproti francouzskym
buldockum po korekci dychacich cest nedochazi ke zlepSeni gastrointestinalnich obtizi (Kaye
et al. 2018). Pokrocily laryngealni kolaps nevylucuje vyrazné zlepseni po operaci (Torrez &
Hunt 2006; Haimel & Dupré 2015).

3.2.6 Vliv BS na welfare psi

Brachycefalicky syndrom je diikazem, Ze §lechténi vedouci k extrémnim morfologickym
znakim muze mit vliv na welfare zvifete (Packer et al. 2015; Bartels et al. 2015). Psi
s brachycefalickym syndromem nemaji zajisténou svobodu od nepohodli ani od bolesti, zranéni
a nemoci a nemaji svobodu projevovat pfirozené chovani (Fawcett et al. 2019).

Problém chovu brachycefalickych plemen spociva v jejich majitelich, kteti nedokdzou
rozpoznat nebo si spravné vylozit klinické pfiznaky syndromu. Packer et al. (2012) ve své studii
uvadi, ze az 58 % majitell postiZzenych pst tvrdi, Ze jejich psinemaji potize s dychanim. Existuji
i ptipady, ve kterych jsou symptomy vnimany jako pozitivni stranka psa (Packer et al. 2012).
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Naptiklad spanek v sed€ nebo s hrackou v tlamé mohou povazovat spiSe za roztomilost nez za
kompenzac¢ni chovani, které jim napomaha Iépe dychat (Packer et al. 2019). Zaroven jsou vuci
klinickym pfiznakiim mnohem tolerantnéjsi nez majitelé jinych plemen (Torrez & Hunt 2006).

Dtsledkem pak byva odloZzené vyhledani veterindrni péce. V nékterych ptipadech az
dokud nedojde k sekundarnimu zhrouceni dychacich cest (Packer et al. 2019). Nedostatecné
uznani klinickych ptiznaki onemocnéni nebo nedostate¢né vniméni toho, ze tyto ptiznaky
naznacuji ,,problém*, ktery vyzaduje veterinarni péci, jsou potencidlnimi ptekdzkami pro
zlepSeni dobrych Zivotnich podminek klinicky postizenych zvitat. Vysledny nedostatek 1éby
miize vést k pokracovani klinickych ptiznaki, které mohou negativné ovlivnit welfare zvitrete
(Packer et al. 2012). Psi pak maji zhorSenou kvalitu zivota, prodluzuje se jejich utrpeni a
soucasné s tim se zhorSuje i jejich progndza (Packer et al. 2019).

DalSim problémem je nakladny chirurgicky zakrok. Majitelé ne vzdy pocitaji s tim, ze by
jej jejich pes mohl vyzadovat, a poté mu nejsou schopni zajistit a uhradit nutnou veterindrni
pééi. Proto by s majitelem pied koupi $ténéte méla byt prodiskutovana financni stranka
vlastnictvi brachycefalického psa (Packer et al. 2019).

3.2.7 Nejcastéji postiZena plemena
3.2.7.1 Anglicky buldok

Prvni oficialni zminka o plemeni saha az do roku 1630. Pivodné se vyuzival v zpasech
s byky a pozdé&ji 1 se psy. Po roce 1835 se postupné zacal vyvijet do dneSni podoby, kdy u néj
dochéazelo k postupnému zkracovani lebky. V roce 1860 se zacal objevovat ve vystavnich
kruzich. V nasledujicich letech doslo ke zna¢né zméné jeho povahy. Dnes ho zndme jako
,nadherné osklivého* psa s vyrazem mopse a s povahou psa milujiciho svou rodinu.

Anglicky buldok (obr. 20) je povazovan za hlidaciho a spolecenského psa. Feny dosahuji
hmotnosti 23 kg, psi az 25 kg. Je kratkosrstym plemenem, spiSe niz$i a podsadité postavy. Je
Siroky, silny a kompaktni. Hlava je v poméru k velikosti téla relativné velka. Z pohledu ze
strany je vysoka a pomémé kratka od tylu ke $pi¢ce nosu. Celo je ploché s mirnymi zahyby
ktze. Tlama je kratka, Siroka a obracena vzhuru s charakteristickym piedkusem. Zuby by
nemély byt vidét. Horni pysky jsou silné, Siroké, hluboké a po stranach zakryvaji dolni celist.
Uzké nozdry jsou nepiijatelné. Télo je kratké, konéetiny silné a dobfe osvalené. Anglického
buldoka mtizeme spatfit v nékolika zbarvenich. Mohou byt jednobarevni s ¢ernou maskou nebo
tlamou ¢i bez, dale Zihani, Cerveni vSech odstinti, plavi, Zlutohnédi, bili a strakosi.

Anglicky buldok vyvolava dojem rozhodnosti, sily a aktivity. Je pozorny, smély, vérny,
odvazny, a hlavné milé povahy.

Psi by méli byt v kondici a bez sklonl k obezité. Dle standardu jsou vysoce nezadouci
jedinci vykazujici respiracni obtize. Vylu€ovaci vadou je jakakoli odchylka od standardu, ktera
ma vliv na celkovy zdravotni stav a pohodu psa. Dale nesmi byt agresivni nebo piechnané plasi
(Korynta 2010).
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Obrazek 20: Angllcky buldok (https //www cmku cz/cz/seznam plemen 159/172)

3.2.7.2 Francouzsky buldocek

Francouzsky buldocek (obr. 21), stejné¢ jako ostatni molossosové, pochazi
pravdépodobné z molossii z Epiru a Rise ¥imské. Dnesni vzhled plemene je vysledkem riizného
ktizeni, které bylo provadéno v osmdesatych letech devatenacteho stoleti chovateli v chudsich
Ctvrtich Pafize. Avsak diky svému zvlastnimu vzhledu a povaze se brzy dostal k lidem z lepsi
spole¢nosti, do uméleckych kruhii a rychle si ziskaval popularitu. Prvni klub francouzského
buldocka vznikl v roce 1880 a jiz v roce 1898 byl sestaven prvni standard. V témze roce byl
uznan jako oficialni plemeno.

Francouzsky buldocek je typickym malym molossoidnim psem. I pfes svou malou
velikost je silny, ve vSech proporcich kratky, podsadity a s pevnou kostrou. Hlava je Siroka,
kvadraticka a je pokryta kiizi, kterd tvofi zahyby a vrasky. Stejn¢ jako ostatni brachycefalicka
plemena, mé i francouzsky buldocek charakteristicky zkracenou horni Celist a ¢enich. Nozdry
by mély byt dobie oteviené a musi umoznovat normalni dychani. Predkus je Zadouci. O¢i jsou
velké, tmavé pigmentované, hluboko ulozené a bez viditelného bélma. Ocas maji pfirozené
kratky. Francouzsky buldocek je kratkosrsté plemeno s lesklou srsti a bez podsady. Standard
povoluje plavé a Zihané zbarveni se skvrnami nebo bez nich.

Povahou je druzny, zivy a hravy. Je bystrym spole¢enskym psem s majetnickymi
sklony.

Z chovu jsou vyfazovani jedinci, ktefi jsou agresivni, bazlivi, s pifechnanymi
plemennymi znaky a uzavienymi nozdrami (Petrusova 2014).
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AN, Gk : ki y s e 4
Obrazek 21: Francouzsky buldocek (https://www.cmku.cz/cz/seznam-plemen-159/119)

3.2.7.3 Mops

Mops (obr. 22) je mensi spolecensky psik spadajici pod patronat Velké Britanie. Plivod
plemene neni zcela jasny, ale obecné je za néj povazovan Orient. Do Evropy se mops dostal
spole¢n¢ s Holandskou vychodoindickou spole¢nosti a jiz okolo roku 1500 byl obliben
V Nizozemi. Poté byl ve druhé poloviné 17. stoleti za vlady Williama III. dovezen do Anglie a
stal se symbolem kralovského patriotismu.

Hmotnost plemene se pohybuje v rozmezi 6,3-8,1 kg. Je to pes vyvazenych proporci,
kvadraticky a pevné€ osvaleny. Hlava je kulata, v poméru k t&lu relativné velkd. Spodni celist
by u mopsii nikdy neméla vystupovat. Pfedkus je dle standardu u tohoto plemene nepftijatelny.
Stejné pravidlo plati i u uzavienych nozder. Celo je napadné svymi vraskami. O¢i jsou velké,
kulaté a tmavé pigmentované. Krk je lehce klenuty a mohutny. Télo mé kratké a podsadité
s Sirokym hrudnikem. Ocas vysoko nasazeny a zatoCeny. Srst je jemna, hladkd, mekka, kratka
a leskla. Mops se vyskytuje ve Ctyfech barevnych variantach, ve stiibrné, apricot, plavé nebo
cerné.

Je to plemeno charakteristické svym velkym Sarmem. Je distojny, inteligentni,
vyrovnany, $tastny a plny zivota. V zadném piipadé by nemél vykazovat agresivitu nebo
pfiliSnou plachost (Samkova 2012).
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Obréazek 22: Mos (https://www.cmku.cz/c/sznam-plemen-159/305)
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4 Zavér

Tato bakalafska prace shrnuje dostupné informace o problematice brachycefalického
syndromu. BS je onemocnéni, které vznika jako nésledek redukce lebky u brachycefalickych
psi. Mezi nejCastéji postizenymi psy se objevuje predevsim anglicky buldok, francouzsky
buldoc¢ek a mops. Typické klinické priznaky zahrnuji zejména inspirac¢ni dyspnoe, stridor,
stertor, poruchy termoregulace a spanku, intoleranci fyzické zatéze, regurgitaci, zvraceni,
hiatalni hernii a gastroezofagealni reflux. Za tyto ptiznaky jsou zodpovédné primarni a nasledné
sekundarni abnormality hornich cest dychacich, které zahrnuji stenotické nozdry, aberantni
turbinalie, prodlouzené a zesilené mekké patro, evertované laryngedlni vacky, kolaps hrtanu,
hypoplastickou prudusnici a abnormality prudusek. Moznym feSenim brachycefalického
syndromu je chirurgickd 1écba, jejimZ cilem je odstranéni obstrukci hornich cest dychacich.
Pied operaci je vSak dilezité zvazit potencialni pooperacni komplikace, které se u téchto
plemen vyskytuji castéji. Chirurgickd korekce Vv soucasnosti zahrnuje n¢kolik metod
rinoplastiky, které umoznuji rozsifeni nozder. Z metod LATE a CAT LATE mohou t€zit psi, u
kterych se vyskytuji intranazalni obstrukce nebo kaudalni aberantni turbinalie. Déle je mozno
za ucelem zkraceni mékkého patra provést stafylektomii nebo folded flap palatoplasty. Pri
prvnim stupni kolapsu hrtanu resekci evertovanych laryngeéalnich vacku, pti vyssich stupnich
arytenoidni lateralizaci.

Vzhledem k sou¢asné vzrustajici popularité brachycefalickych plemen, je dulezité zvysit
povédomi budoucich majiteld o jejich moznych zdravotnich problémech, rozpoznavani
klinickych ptiznaki a klast diraz na to, aby si lidé nevybirali zvifata pouze podle vzhledu, ale
i zdravi. Jednou z moznosti, jak lze omezit vyskyt brachycefalického syndromu, je Slechténi
plemen na vice prumérné znaky. To by znamenalo zatazovat do chovu pouze jedince, ktefi maji
delsi ¢enich a nevyskytuji se u nich klinické ptiznaky. Je vSak otdzkou, zdali je viibec mozno
tohoto docilit. Pokud by doSlo ke zméné standardi nebo zakazu chovu nékterych
brachycefalickych plemen, naptiklad ze strany Mezinarodni kynologické federace (FCI), mohlo
by dojit k tomu, ze by vice lidi za¢alo mnozit psy bez priikazu ptivodu. Tim by vzrostl pocet
vrhii, nad nimiz by nikdo nemé¢l zadny dohled.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

BS — brachycefalicky syndrom

CAT — kaudalni aberantni turbinalie

CAT LATE - laser asistovana turbinektomie kaudalnich aberantnich turbinalii
DOR - dorsal offset rhinoplasty

FB — francouzsky buldocek

GIT — gastrointestinalni trakt

LATE — laser asistovana turbinektomie

RAT - rostralni aberantni turbinalie
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