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OSSZEFOGLALAS

A brachycephal 1égUti obstrukciés szindroma (Brachycephalic Airway Obstruction
Syndrome, BAOS) a brachycephal fajtakorhoz tartozé egyedek gyakori és jellegze-
tes légz@szervi tlinetegylttese. A szerz8k dsszefoglald cikkikben leirjak a szind-
roma kialakulasanak komplex kdroktanat, amelyet az erls tenyésztdi szelekcid
hatasara létrejovs, anatomiai deformitasokbdl adédoé primer (szlk orrnyilasok,
elongalt és vastag lagy szajpadlas, macroglossia, rendellenes nasopharyngea-
lis turbindlidk és tracheahypoplasia), és az ezek kdvetkezményeként kialakuld
szekunder tényezdk (laryngealis és pharyngealis teriletek 6démas besz(ir6dése,
gégekollapszus, tonsilla-megnagyobbodas) adnak. A cikk tovabbi részében a
deformitasok anatdmiai régidk szerinti attekintése kovetkezik. A betegségre jel-
lemzd8 kifejezett |égzbszervi tlineteket kiséré emésztdszervi rendellenességek
rovid attekintését kovetden a szerzdk kitérnek a BAOS diagnosztikajanak lehet-
séges moddszereire. A korkép progressziv jellege és a konzervativ kezelés korlatai
miatt megoldasként elsGsorban a korai, komplex sebészi ellatas javasolt, amely
a léguti obstrukciot okozo elvaltozasok kozil az operabilis rendellenességek kor-
rekcidjat jelenti.
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A brachycephal kutyafajtak (pl. mopsz, angol bulldog, francia bulldog, Boston
terrier, shih-tzu) elterjedése és népszer(isége napjainkban egyre névekszik, igy
a fajtakort érinté betegségek tanulmanyozasa is mindinkabb el8térbe kerdl.

A brachycephal 1églti obstrukciés szindréma (Brachycephalic Airway Obstruc-
tive Syndrome, BAOS) mogott a tobb mint egy évszazadra visszatekintd erds
tenyésztdi szelekcid all. Ennek eredményeként a koponyaporcok idé elétti anky-
losisa miatt a koponya hossztengelye megrovidilt, am ezt a folyamatot a lagy-
szovetek aranyos redukaléddsa nem kovette. A csontos vaz és a hozza tartozé
lagyrészek igy kialakult inkompatibilitasa a Iégutak kovetkezményes sz(kUlésé-
hez vezet (21, 26).

A BAOS kéroktanaban velesziletett anatomiai rendellenességek altal képviselt
primer, valamint ezek kévetkezményeiként kialakuldé szekunder elvaltozasokat
kUlonboztetink meg. Ezek a felsd Iégutak részleges vagy teljes obstrukcidjat
okozé rendellenességek 6rdogi kor kialakuldsahoz vezetnek, mivel a felsd léguti
sz(UkuUlet miatti rendellenes negativ nyomas és a felgyorsult, turbulens [égaram-
las a kornyezb lagy szoveteket irritalva folyamatosan gyulladasban tartja azokat,
ami a szlikllet tovabbi sGlyosbodésahoz vezet (21). A BAOS keretében diagnosz-
tizalt gége- és kobvetkezményes horgdkollapszus egylttes eldfordulasanak szig-
nifikans kapcsolatat bizonyitottak, amely elsGsorban a mopsz fajtaji egyedeket
és a bal cranialis bronchust érintette (19).

Avelesziletett elsédleges kérokok rostrocaudalis iranyba haladva a szUk orrnyi-
lasok; a rendellenes nasopharyngealis turbinalidk; a szajireg méretéhez képest
tdl vastag és hosszU nyelv (macroglossia); az elongélt és vaskos lagy szajpad-
las, valamint a tracheahypoplasia (5, 11, 21). A primer okok kdvetkezményeiként
kialakuld méasodlagos problémak kozé az el8esett gégezacskdk (sacculus laryn-
gealisok), ill. az 6sszeesd gégeporcok altal jellemzett gégekollapszus (collapsus
laryngis); a tonsillak gyulladdsos megnagyobbodasa és el8emelkedése, tovabba
a lagy szajpadlas 6démas megvastagodasa (8, 17, 31). A BAOS meghatarozé kor-
oki tényezd4i altal kialakitott 1€églti obstrukcid kilénboz6 anatémiai szakaszait az
alabbiakban részletezzulk.

Brachycephal kutydkban az orrporcokat (orrsévény, a felsé és az alsé orrporc és
a jarulékos porc) a csontos vazhoz fliz8 szalagrendszer fejletlen (5). Az orrporcok
rendellenes alaklak és nagysagulak, ami a laterélis orrszarnyak medialis devi-
Az orrUreg oldalsd falardl beemelkedd orrkagyldk és az orrlreg nyalkahartyaja-
nak tdlburjanzasa deformalja az orrlreg fizioldgids méretaranyait, és csokkenti
atjarhatdsagat. Ezek az orrkagylok objektiv mérési mddszerekkel ugyan kisebbek
a nem brachycephal egyedekéhez képest, az orrireg ,0sszenyomatasa” miatt
azonban mégis csak relativ conchalis hypertrophiardl beszélhetlnk. Egy tanul-
many kimutatta, hogy a brachycephal egyedek orrkagyldinak szovettani képe is
nagyban eltér a normocephal allatokétél (25). Ezen felll az orrkagylék a choa-
nakba tlremkedve ,tUInovik” az orrlreget, inter- és intraconchalis nyalkahartya-
kapcsoldédasi pontokat alakitanak ki, és rendellenes, nasopharyngealis turbinali-
dkként elzarjak a nasopharynx tregét (21, 31).

Egy tanulmany a CT- és endoszkdépos vizsgalatnak alavetett brachycephal
egyedek 100%-aban igazolt a levegd Gtjat er8sen lesz{kits orrkagyldkat és rend-
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ellenes turbinalidkat (24). Az Gn. ,rostralis aberrdns turbindlidk” (RAT) a medialis
és ventralis orrkagylobdl eredd, elGrenylld képletek, amelyek elsGsorban mop-
szokra jellemzsbek, de fellelhetGk mas brachycephal fajtakban is. Az Un. ,cau-
dalis aberrdns turbindlidk” (CAT) szintén az orrkagylékbél erednek (mopszoknal
jellemz8en a medialis, még francia bulldogoknél a ventralis conchabél), amelyek
a meatus nasopharyngealis atjarhatésagat nagymértékben sz(kitik. A mopszok
98,5%-anal, ill. az 6sszes, kutatdsba bevont brachycephal egyed 55,3%-anal
ezen felll septumdeviacidt is felfedeztek. Tekintettel arra, hogy az orrlireg még
a normal koponyaalakulasi egyedekben is mintegy 76,5%-at teszi ki a teljes
léglti rezisztencianak (a gége csupan 4,5%!), kdénnyen megérthetd, hogy atjar-
hatésdganak szlkulése sllyos anomalidkhoz vezethet. A brachycephal 1égUti
anatémia tovabbi érdekessége, hogy a kutydkban normalisan fellelhetd orrmel-
lékdblok (sinus paranasalis) gyakran hianyoznak (21).

A lagy szajpadlas szabad széle, normélis esetben és nyitott gége mellett, az
epiglottis cslcsaig ér. A brachycephal kutyakra jellemz& Un. elongdlt szdjpad-
Ids jelentdsen tllterjedhet a gégefeddn, amely akadalyozhatja annak mUkodé-
sét, esetenként részben el is zarhatja a gégebejaratot (26). Eléfordulhat, hogy a
lagy szajpadlas ,beékelddik” a kannaporcok két processus corniculatusa kozé, ily
modon tovabb fokozva a |1égzési nehézséget (14, 25). A szajpadlas elongaciéjahoz
hozzajarul, hogy a tobbi fajtahoz képest a brachycephal allatoknal a kemény és
lagy szajpadlas talalkozasa is caudalisabban helyezddik.

A brachycephal fajtakorre a lagy szajpadlas elongacidja mellett annak tdlzott
vastagsdga is jellemzd. Jelenleg is vita targyat képzi, hogy ez a megvastagodas
egy velesziletett anatdmiai malformacié vagy masodlagosan kialakulé elvaltozas.
A legelfogadottabb nézet szerint a brachycephal allatokra jellemzé vastagabb lagy
szajpadlas veleszlletett allapot, amelyet a felsd 1églti obstrukcid miatt kialakuld
negativ nyomas okozta 6déma tovabb sUlyosbit. A szajpadlas tllzott vastagsaga
felel8s a felsd 1égUti obstrukcié nasopharyngealis komponenséért (6, 26).

A BAOS primer okai miatt kialakulé belégzési negativ nyomas, valamint a két
respiracios fazis kozotti tdlzott mértékl nyomasvaltakozas a gége morfoldgia-
jara és funkcidjara nézve is sllyos kdovetkezményekkel jar. A plica vestibularisok
és plica vocalisok k6zott helyez6dd laryngealis sacculusok a gége falanak legki-
sebb ellenallasi részei (3). A brachycephal allatok Iégutaiban fennallé nyomasvi-
szonyok miatt a gégetasakok el8eshetnek, szlkitve ezzel a gége Uregét. Idbvel
arigidebb gégeporcok szerkezete és ellenallasa is meggyengil, amelynek kdvet-
keztében medialisan devialnak, és még tovabb sz{kitik a rima glottidist. Ezek
a valtozasok jelentik a gégekollapszust, amely a kezdeti stadiumban dinamikus,
majd fokozatosan statikussa valik (7, 27).

A gégekollapszus kategorizdldsdra tobbféle leiras |étezik. Az egyik mdbdszer sze-
rint az els&fokl sllyossag (Grade I): a sacculus laryngealisok el8esése; a masod-
fokl (Grade Il) gégekollapszus: a kannaporc processus cuneiformisainak adduk-
cidja; a harmadfokl (Grade lll) és egyben legsllyosabb kategéria: a hangrést
dorsalisan hatarold processus corniculatusok is 6sszeérnek (27, 30). A collapsus
laryngis fokozatba sorolasanak masik mddszere szerint a legenyhébb, Grade |
(moderate): a processus cuneiformok érintik egymast; a legstlyosabb Grade Il
(severe): mind a cuneiformok, mind a corniculatusok addukalnak, szinte teljesen
elzarva a rima glottidist (2, 18). Mindkét csoportositas szerinti Grade lll-as, azaz a
legsUlyosabb kategdriaba esd betegek az asphyxia kdzvetlen veszélyének vannak
kitéve.
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A BAOS méasodlagos, a negativ nyomas és turbulencia miatt kialakulé komponensei
kozé tartozik a garatmanduldk megnagyobbodasa és a cryptabdl torténd kifordu-
lasa. A tonsillak, mint nyirokszervek, a bennlk és kdrnyezetikben zajlé gyulladasra
megnagyobbodassal, hyperplasidval reagalnak. Az esetleges gastrooesophagealis
reflux miatti savas kornyezet hozzajarul a tonsillitis silyosbodasahoz (26, 32).

A brachycephal kutydkban nagy gyakorisadggal detektalhatd kongenitalis elvalto-
zas a tracheahypoplasia (1, 21). A kérkép lényege, hogy a légcsé vaskos és rigid
C alakl porcainak szabad végei egymassal érintkeznek vagy atfedésbe kerllnek.
Ezaltal a 1égcsd rugalmatlan és szlk keresztmetszetén a beteg altal idGegy-
ség alatt igényelt levegémennyiséget nem képes atangedni. A szlkllet a 1ég-
csd teljes hosszara, sGt akar a f6horgdkre is kiterjed. A felsé 1éguti szlkilethez
hasonldéan a tracheahypoplasia is kovetkezményes |égaramlasi sebességndve-
kedéssel és turbulencia kialakulasaval jar, ami a Iégcsovet belllrdl boritd nyalka-
hartya irritacidjahoz, gyulladadsadhoz vezethet. A brachycephal fajtdkra olyannyira
jellemzd ez a kérkép, hogy a tracheahypoplasia radioldgiai korjelzésének egyik
algoritmusa (Iégcséatmérd/mellkasbejarati tavolsag) kilon kategdridba sorolja a
brachycephal, s azon belil is az angol bulldog fajtakat (1, 12). A meso- és doli-
chocephal allatokban mar hypoplasidasnak minésil8 trachea-szlkiletek (< 0,24)
brachycephalokban (< 0,16), azon belll angol bulldogokban (< 0,127) még fiziol6-
giasnak szamithatnak (12). Mindazonaltal a legutdébbi 6sszehasonlité tanulmany
meglehet8sen nagy szubjektivitast és eredmények kozotti szorast tapasztalt a
két leggyakrabban alkalmazott radiolégiai mdédszer (Iégcs8atmérd/mellkasbeja-
rati tavolsag, ill. 1égcsBatmérd/a 3. borda felsé harmadanak szélessége) diag-
nosztikai értékének elemzése kapcsan (15).

A brachycephal fajtdk alaphelyzetben is folyamatosan hypoxia kdzeli allapota
szamos kovetkezményes emésztlszervi rendellenesség kialakulasat okozhatja
(28). A nyelést — mivel annak ideje alatt az allatok nem jutnak friss leveg8hoz
- rosszul toleralhatjak, ami dysphagidhoz vezethet (16). A 1agy szajpadlas hatsé
széle a garatot irritdlva okozhat hdnyingert, 6klendezést és hanydst (7).

Az emésztbszervrendszert érinté deformitasok kozul kilondsen a boxer és a
Boston terrier fajtakra jellemz8 a velesziletett pylorus stenosis (Congenitalis
Pylorus Stenosis, CPS) (29). Lényege, hogy a pylorus izomzatédnak hypertrophidja
miatt a gyomortartalom Urilése és a gyomor motilitdsa jelentGsen csokken.
A CPS miatt fennallé fokozott gyomormegterhelés méasodlagos gyomornyéalka-
hartya-hyperplasidhoz is vezethet (29). A CPS diagnézisanak felallitasaban segit
a kéreldzményben a megtartott étvagy mellett rendszeresen jelentkezd hanyas,
de biztos eredményt a kontrasztos gyomorirlilés-vizsgalat és a pylorus meg-
vastagodasat bizonyité ultrahangos vizsgalat adhat (33).

Brachycephal allatokban a |égzdszervi rendellenességek és a hiatus hernia
»szerzett” valtozatanak kialakuldsa (10), ill. az angol bulldogokban jellemz& vele-
szliletett forma sllyosbodésa kozott fennallé kapcsolat bizonyitott (20). A nye-
I6cs6 és a rekesz Osszekdttetésének ,lazasaga”, ill. a dyspnoe miatt kialakuld
kovetkezményes mellliri nyomasvaltakozasok a gastro-oesophagealis junkcid, a
gyomor cardidjanak, fundusanak vagy akar egyéb haslregi szerveknek a melli-
regbe t6rténd betiremkedését segitik eld (16).
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A 1égz6- és emészt8szervi rendellenességek kozotti szoros kapcsolatot
tdmasztja ald az a feltételezés is, miszerint a respiraciés distressz miatt fenn-
allé autondm szimpatikus idegrendszer-stimuldcié hatasara a gyomor-bélrend-
szer motilitdsa jelent8sen csokkenhet (29).

A brachycephal kutyafajtdk gyakran szenvednek - részben a be- és kilégzés
fazisa k6zotti nyomaskiulonbség miatt kialakulé — gastrooesophagealis refluxtdl.
Ennek soran a savas gyomornedv antiperisztaltikus mozgassal a nyelGcsdbe,
majd azon keresztll a garatba, és akar a szajlregbe jut. A gyomorsav a vele
érintkez8 szoveteket irritalja, ezaltal erés gyulladast indukalhat (29).

A PONCET és mtsai altal 2005-ben készUlt felmérés szintén alatamasztja, hogy
emésztdszervi tiinetek szinte minden esetben tarsulnak felsé 1égUti tinetekhez:
endoszkdépos vizsgalattal az esetek 60,3%-aban talaltak a nyeldcsovet, 97,3%-
ban pedig a gyomrot érintd elvaltozast, tovabba az allatok tébb mint 50%-aban
diagnosztizaltak duodenitist is. A kdrszdvettani vizsgalatok altal igazolt follicula-
ris gastritis és a lymphoplasmocytas duodenitis alatdmasztottak a makroszkd-
pos vizsgalati leleteket (29).

A BAOS-ra jellemz8 panaszokkal (lasd késébb) az esetek egy részében maér
1 év alatti (akadr 4,5-6 honapos) korban taldlkozhatunk (27), de a betegpopula-
ci6 masik csoportja atlagosan csak 3-4 éves korban kerll allatorvoshoz (22).
A tulajdonosok altal leggyakrabban észlelt rendellenességek egyedenként val-
tozatosak lehetnek, és a betegség progresszivitasa miatt folyamatosan sllyos-
bodnak (17). A tulajdonosok altaldban |égz8szervi jellegl panaszokrél szamol-
nak be: hangos légvételek, harakolas és horkolas. Ez utobbi elsdsorban azért
alakul ki, mert a lagy szajpadlas a rima glottidist, ill. a nasopharynxot részle-
gesen elzarva, ellazult allapotban kdénnyen rezonal (17). Mélyen alvd allatnal
a laryngealis szovetek nagyfokd relaxacidja miatt hypoxia alakulhat ki (5, 21).
Egy bulldogokrél készilt tanulmany szerint ezen kutyadknal a I1églti szindroma
része az Un. ,alvaskozbeni 1égzési rendellenesség” (sleep-disordered breath-
ing, SDB). Ez egy human orvoslasbdl atvett fogalom, amely elssorban a REM
(rapid eye movement) alvasi fazisban irja le a Iégzési apnoe (obstructive sleep
apnea syndrome, OSAS) és az ezaltal lecsokkent oxigén szaturacid kialakulasat
(13, 14, 32). A szintén gyakran tapasztalt faradékonysag a légzési nehézségek
velejardja, amely extrém esetekben akar hirtelen ajulasig (syncope) is fokozdd-
hat. Akut respiracidés distressz (ARD) szindréma kialakuldsakor az allat tatott
szajjal, kifelé rotalt konyokokkel és fokozott 1égzési izommunkaval igyekszik
leveg8hoz jutni. A hanyéas (regurgitacié) megfigyelése leginkdbb a sdlyos lég-
zési epizdédokhoz kotédik.

Altalanosan elmondhatd, hogy a klinikai tinetek jelentkezésének gyakorisagat,
sUlyossagat és szezonalitasat nagyban befolyasoljak a kilonbdz8 hajlamositd
tényezd&k (pl. a héség, a fokozott paratartalom, a megnodvekedett fizikai igény-
bevétel) (29). A meleg idgjaras kilonosen veszélyes a brachycephal kutyak csok-
kent hétoleranciaja miatt (17). Az esetenként alkalmazott akut konzervativ ellatas
(hités, gydgyszeres vizhajtas, gyulladascsokkentés, nyugtatds stb.) altalaban
hatastalan, vagy csak atmeneti javulast eredményez.

A brachycephal fajtak fizikalis vizsgalatat minél nyugodtabb kérilmények kozott, az
erGteljes lefogast elkerllve végezzUlk el, mivel a légutak korlatozott atjarhatdésaga
kovetkeztében a legkisebb izgalmat kivaltd tényezd is sllyos kdvetkezményes
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1. ABRA. Sz{kiilt orrnyildsok egy mopszban

FIGURE 1. Stenotic nares in a pug

L 4

2. ABRA. Tracheahypoplasia laterolateralis RTG-képe egy

brachycephal kutydban, az elvdltozds sdlyossdgdnak meg-
itélésére haszndlt méretekkel
Tl: a mellkasbejarat magassaga; TD: a trachea atmérdje

FIGURE 2. Laterolateral radiographic image of tracheal
hypoplasia in a brachycephalic dog, marked with measure-
ments to assess the severity of the lesion

Tl: thoracic inlet, TD: tracheal diameter

légzési nehézséggel jarhat. Akut oxigénterapia kivite-
lezésére is fel kell készUlni!

Szinte valamennyi brachycephal kutyara jellemzd a
megtekintés soran tapasztalhatd, ,r6f6g6” 1égzés. Ez a
zorej a felsd 1é€gUti obstrukcié miatt a belégzés soran
keletkez8, magas frekvencidja sz(kulési favozorej (Un.
stridor), tovabba az alacsonyabb frekvencidjd, horko-
las-szer( hanghatas (Gn. stertor) egylttese (17, 26, 31).

A fizikalis vizsgalat soran megtekintéssel egyszerlien
megallapithatd az orrnyildsok résszerl szlkiilete. Ez az
elvdltozds a BAOS-ban szenvedd betegek 43-85%-
adban tapasztalhatd (23). llyenkor az orrszarnyak a lég-
zési ciklus sordan nem mozognak. (1. dbra).

Bar nyugodt természetl egyedekben a szdj- és gara-
tireg éberen to6rténd megtekintése megkisérelhetd, a
terjedelmes nyelvgydk és a beteg ellenkezése az ese-
tek donts tobbségében akadalyozza a preciz megfigye-
[ést. Emiatt a részletes vizsgalatot célszer( az altatast
igényld diagnosztikai szakaszra halasztani.

A gége felett hallgatdzva az erds felsd 1églti szlku-
ési zOrej a gégekollapszusra hivhatja fel a figyelmet.
Alégcsé felett hallhatd er8s fuvozorej a trachea hypopla-
sia gyanUjat veti fel. ARD fennalltakor a tidé feletti hall-
gatdzassal érzékelt zenei és nem zenei, kéros zoérejek
tudéodémara utalhatnak.

A légutak anesztéziat nem igényld réntgenvizsgdlatat
végezzUk el el8szor. A gége-légcsb-mellkas tajéka-
rél készitett laterolateralis felvételen jéI megitélhetd
a ldgy szdjpadlds vastagsdga, valamint - az epiglot-
tis viszonylataban - annak megnydldsa. A tracheahy-
poplasia tényének és sllyossdaganak meghatarozasara
a rontgenfelvétel a legelterjedtebb modszer (2. dbra).
A hypoplasia mértékének meghatarozasara leggyak-
rabban hasznalt, s egyben legmegbizhatébb technika
a trachea és a mellkasbejarat atmérdjének aranyosi-
tdsa (TD/TI, tracheal lumen diameter/thoracic inlet).
A mellkasbejarat atmérdjét az elsd thoracalis csigolya
legventralisabb pontjatél a manubrium sternii és az
elsd borda taldlkozasanal 1évs pontig hlzott egyenes
hatdrozza meg. A 1égcsé lumenének és a mellkasbe-
jarat atmérdjének segitségével képzett hanyados alsd
hatarértéke nem bracyhcephal kutyaknal 0,24, brachy-
cephal fajtdknal - az angol bulldogok kivételével - ez
az érték 0,16, mig angol bulldogokban 0,127 (4). Fontos
kiemelni, hogy a tracheahypoplasia jelenléte szakiro-

dalmi adatok szerint nem rontja a BAOS korrekciés m{tétjének eredményét és a

prognédzist (2, 4, 27, 30).

A BAOS koérjelzésének leginformativabb része a szdloptikai vizsgdlat. Az endosz-
kopia altal megkovetelt anesztézia nagy rizikéfaktort jelent, ezért érdemes elbre
megtervezni a szikséges vizsgalatokat és beavatkozasokat, s lehetdleg egy
altatds alatt elvégezni azokat (32). Anterogrdd rinoszképidval az orrireg atjarha-
tdsagat befolyasold turbinaliarendszer allapotardl kapunk informéaciét. A szaji-
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regbe vezetett flexibilis endoszkdppal az orrlireg aboralis része térképezhetd fel
(retrogrdd rinoszképia), amely soran a BAOS-ban gyakran tapasztalt nasopharyn-
gealis stenosis diagnosztizalhato.

A gégében fizioldgidsan nem lathatdk, de kdros esetben a ventralis oldalon
az elBesett sacculus laryngealisok figyelhetSk meg. A processus cuneiformis és
processus corniculatusok endoszkdépos vizsgéalataval a sUlyosabb gégekollap-
szus-kategériak tényét allapithatjuk meg (3. dbra).

A léglti endoszkdpia keretében a garatban a tonsilldk méretérdl, helyezédé-
sérdl, valamint a Idgy szdjpadlds epiglottishoz viszonyitott hosszardl kaphatunk
informéaciét (4. abra).

A trachea nyalkahartyajanak megtekintésénél figyelemmel kell lenni az 6déma,
ill. esetleges valadék, gyulladas jelenlétére. Endoszkdéppal a IégcsS C-porcainak
allasa is nyomon kovethetd, igy a teljes hosszaban szlikebb, és rendellenes
porcfejlédéssel rendelkezd légcsdnél megallapithatd a tracheahypoplasia.

Ilgénybe vehetd még a CT- vagy az MRI-vizsgdlat, amelyek szamszerdlsithetd
adatokat szolgaltatnak az orrlireg, a meatus nasopharyngealis és a lagy szajpad-
las struktUrajardl, ill. egyéb egyidejl elvaltozasok kimutatdsaban is segitséget
nyGjtanak (9, 26).

A cikksorozat folytatasdban (Brachycephal 1églti obstrukcids szindréma 11.) a
konzervativ és sebészi kezelés lehetéségeit mutatjuk be.

3. ABRA. Grade I-es, lI-es és lll-as gégekollapszus laryngoscopids képe kutydban
FIGURE 3. Laryngoscopic image of Grade I, Il and Ill laryngeal collapse in a dog

4. ABRA. Megnyllt IGgy szdjpadlds és kétoldali mérsékelt
tonsilla-megnagyobbodds laryngoscopids képe egy francia
bulldogban

FIGURE 4. Laryngoscopic image of an elongated soft palate
and mild bilateral tonsillar enlargement seen in a French
bulldog
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