Dotaz:

Nas pétilety buldo¢ek ma cely Zivot problémy s dychanim. VZdy kdyz se probéhne nebo kdyz
se raduje hrozné chrochta a nékdy si dokonce musi lehnout. V noci strasné chrape. Minuly
tyden dostal na prochazce takovy zachvat, Zze omdlel, mél namodraly jazycek a myslel jsem ze
umre. Je to ¢im dal tim horsi. Co mame délat, existuje trvalé feSeni problému?

Problémy vaseho psa jsou bohuzel velmi Casté zvlasté u takzvanych "brachycefalickych plemen", to
znamena u psu, ktefi maji extrémé kratky nos (="kratkohlavych"). Tento rys je spojen s celou fadou
zavaznych deformit. PostiZzena jsou typicka plemena jako je mops, francouzky buldocek, pekinéz,
bulldog atd. Hovofime zde o takzvaném "brachycefalickém syndromu" protoZe se nejedna o jedno
onemocnéni, ale o cely komplex rliznych vrozenych a vyvojovych vad, které vedou k podobnému
klinickému projevu. Zachvatu, ktery vas pejsek prodélal se fika synkopa. Takovato synkopa je spojena
se ztratou védomi na zakladé kratkodobé nedostacdujiciho zdsobovani mozku kyslikem. Nékdy majitel
tyto zachvaty povazuje za epilepsii. Nedostatek kysliku je nasledek zuzeni nebo ucpavani hornich
dychacich cest, mnozstvi vdechovaného vzduchu pak v nékterych situacich miize byt nedostadujici
(takzvana hypoxie, viz namodraly jazyk). Takovéto zizeni se mlze vyskytovat na nékolika mistech
horniho dychaciho ustroji, pfipadné i na nékolika jeho Usecich zaroveri. Horni dychaci cesty se
skladaji z nozder, nosni dutiny, hrtanu a prddusnice. Velmi ¢asto nachazime prvni deformitu pfimo na
nozdrach, které mohou byt dramaticky zdzené. Zde je mozné pomérné jednoduchym chirurgickym
zakrokem nozdry roztahnout a zprachodnit. Dal$i pfekazka, kterou musi vdechovany vzduch pfekonat
je mékké patro. U psu, ktefi maji normalni proporce hlavy netvofi mékké patro vétSinou vyraznéjsi
problém. U brachycefalickych plemen je patro ovSem asto pfilis dlouhé, at uz absolutné Ci relativné v
poméru k ostatnim strukturam hornich dychacich cest. PostiZeni pacienti se ¢asto zpoc¢atku projevuji
hlavné chrapanim ve spanku, nékdy ovSem chrochtani pretrvava i béhem normalnich dennich aktivit.
Dlouhé patro Ize chirurgicky zkratit tak, aby psovi nepfekazelo pfi dychani. Monohem komplikované;jsi
je feseni deformit v oblasti hrtanu a pradusnice. Hrtan mize byt pfi brachycefalickém syndromu
postizen hned nékolika zplisoby. Casto nachazime deformovanou, mékkou chrupavku, ktera se pfi
dychani hrouti do vchodu hrtanu a tim jej vyrazné zdzujé. Tento stav je velmi tézko feSitelny, nékdy
Ize pacienty urcitou dobu stabilizovat pomoci 1ékU, které omezuji otok sliznice, nékdy ovSem nezbyva
nez ¢ast hrtanu odstranit chirurgicky, coz vede vétSinou k pomérné zavaznym komplikacim. Nékteré
pfipady je nutno fesit pomoci trvalé tracheostomie, to znamena umeélym vyvodem pfimo z pradusnice.
DalSi obstruktivni zména, ktera se mlze objevovat v oblasti hrtanu je vychlipeni takzvanych
slizni€nich kapes do lumen hrtanu. Tato sliznice se vysouva sekundarné v nasledku dlouhodobého
stizeni respirace a zmén tlakd v hornich dychacich cestach. | zde Ize chirurgicky odstranit
nadbytecnou sliznici, zakladni onemocnéni ovSem nevyfeSime. V nékterych pfipadech nachazime i
naruseni innervace hrtanu (takzv. obrna hrtanu), coz vede k jeho zhrouceni. Organ se jiz neotevira
aktivné, ale pouze pasivné podle proudu vzduchu, coz vede k znacnému omezeni respirace pacienta
a mlze pfimo ohrozovat jeho zivot. Zde existuje moznost plastické chirurgie hrtanu, pfi které trvale
roztahneme chrupavky od sebe a tim vytvofime lepSi prichodnost. Tato operace je opét znacné
technicky naro¢na a vyzaduje velké zkuSenosti od chirurga. Pooperaéni komplikace souvisi hlavné s
akutnimi otoky sliznice, coz mlze v extrémnim pfFipadé vést k uduseni zvifete. Samotna pradusnice je
u brachycefalickych plemen €asto pfilis mala, respektive uzka (=hypoplasticka) a nevede dostate¢né
mnozstvi vzduchu. Tento stav je nefeSitelny. U nékterych jedinct se kromé toho setkavame s
takzvanou kolabujici pradusnici. Zde jsou chrupavky tvoficici samotnou pridusnici pfilis mékké a
deformovatelné. PFi nadechu se pridusnice zplosti coz vede k stizenému dychani. Nékdy se zhrouti
uplné, coz vede k jejimu pfechodnému uzavfeni, pacient neni schopen se nadechnou a pfipadné
omdliv4, tak jak to popisujete u vaseho psa. Kratkodobé Ize nékdy tyto pfipady fesit 1éky,
nedosahujeme ovsem dlouhodobého uspokojujiciho vysledku. Zvifata, ktera jsou v bezprostfednim
ohrozeni zivota je mozné operovat. Pfi tomto- opét znacné riskantnim- zakroku vkladame kolem
pridusnice malé plastové krouzky, které tvori jakési "leSeni" a brani jejimu dalSimu hrouceni.
Alternativné Ize zavést endoskopicky nebo skiaskopicky do lumen pridusnice specialni vystuZovaci
mrizku, ktera splfiuje tuto ulohu lépe. Tato metoda je sice nadéjna, rutinné se provadi dnes ovSem
pouze v zemich zapadni Evropy a v USA. Kterym z téchto jmenovanych problému trpi vas pes nelze
zcela bezpecné Fict. Je také nutné, po dukladném klinickém vysSetfeni odlistit problémy spojené s
hornimi dychacimi cestami od onemocnéni dolnich dychacich cest, tedy pradusek a plic. Vétsinou je
vedle rentgenového vySetfeni indikovano vySetfeni bronchoskopické, pfi kterém zavadime endoskop
od hrtanu az do vétSich pradusek a mizeme jejich stav posoudit pfimo a pfipadné odebrat vzorky. V
nékterych pfipadech muize byt také nutna rhinoskopie, to znamena endoskopie nosnich dutin zvlasté
kdyz potfebujeme vyloucit nadorové onemocnéni hornich dychacich cest, nebo nékteré druhy zanétu.
At uz vas buldocek trpi kterymkoliv z téchto problémud ze syndromu brachicefalickych plemen,



dlouhodobé je terapie pro pacienta, majitele i veterinarniho Iékafe znacné frustrujici a nemusi vést k
vyraznému zlepseni. Trvale ztizené dychani vede k vétsi zatézi na kardiovaskujarni aparat, starsi
pacienti Casto vyvinou sekundarni srde¢ni a plicni onemocnéni.
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