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Kóroktan, kórfejlődés és kórjelzés

ÖSSZEFOGLALÁS
A brachycephal légúti obstrukciós szindróma (Brachycephalic Airway Obstruction 
Syndrome, BAOS) a brachycephal fajtakörhöz tartozó egyedek gyakori és jellegze-
tes légzőszervi tünetegyüttese. A szerzők összefoglaló cikkükben leírják a szind-
róma kialakulásának komplex kóroktanát, amelyet az erős tenyésztői szelekció 
hatására létrejövő, anatómiai deformitásokból adódó primer (szűk orrnyílások, 
elongált és vastag lágy szájpadlás, macroglossia, rendellenes nasopharyngea-
lis turbináliák és tracheahypoplasia), és az ezek következményeként kialakuló 
szekunder tényezők (laryngealis és pharyngealis területek ödémás beszűrődése, 
gégekollapszus, tonsilla-megnagyobbodás) adnak. A cikk további részében a 
deformitások anatómiai régiók szerinti áttekintése következik. A betegségre jel-
lemző kifejezett légzőszervi tüneteket kísérő emésztőszervi rendellenességek 
rövid áttekintését követően a szerzők kitérnek a BAOS diagnosztikájának lehet-
séges módszereire. A kórkép progresszív jellege és a konzervatív kezelés korlátai 
miatt megoldásként elsősorban a korai, komplex sebészi ellátás javasolt, amely 
a légúti obstrukciót okozó elváltozások közül az operábilis rendellenességek kor-
rekcióját jelenti. 
 
SUMMARY
Brachycephalic airway obstruction syndrome, BAOS, is a frequent and character-
istic respiratory disease affecting brachycephalic breeds. In the present paper 
the authors review the complex aetiology of BAOS, which consists of congenital 
primary anatomical deformations due to forced breeding selection processes 
(stenotic nares, elongated and thick soft palate, macroglossia, abnormal naso-
pharyngeal turbinates and tracheal hypoplasia) and consecutive secondary 
changes (aedematous infiltration of laryngeal and pharyngeal areas, laryngeal 
collapse, tonsillar enlargement). The authors describe different deformations 
by anatomical regions. Following a short review of the gastrointestinal lesions 
that often accompany the specific respiratory condition associated with BAOS 
the authors give a full description of the possible diagnostic methods. Regard-
ing the progressive nature of the disease and the limitations of conservative 
therapy, early and complex surgical correction of the operable lesions is strongly 
advised in these patients. 
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A brachycephal kutyafajták (pl. mopsz, angol bulldog, francia bulldog, Boston 
terrier, shih-tzu) elterjedése és népszerűsége napjainkban egyre növekszik, így 
a fajtakört érintő betegségek tanulmányozása is mindinkább előtérbe kerül.

A brachycephal légúti obstrukciós szindróma (Brachycephalic Airway Obstruc-
tive Syndrome, BAOS) mögött a több mint egy évszázadra visszatekintő erős 
tenyésztői szelekció áll. Ennek eredményeként a koponyaporcok idő előtti anky-
losisa miatt a koponya hossztengelye megrövidült, ám ezt a folyamatot a lágy-
szövetek arányos redukálódása nem követte. A csontos váz és a hozzá tartozó 
lágyrészek így kialakult inkompatibilitása a légutak következményes szűkülésé-
hez vezet (21, 26).

KÓROKTAN ÉS KÓRFEJLŐDÉS 

A BAOS kóroktanában veleszületett anatómiai rendellenességek által képviselt 
primer, valamint ezek következményeiként kialakuló szekunder elváltozásokat 
különböztetünk meg. Ezek a felső légutak részleges vagy teljes obstrukcióját 
okozó rendellenességek ördögi kör kialakulásához vezetnek, mivel a felső légúti 
szűkület miatti rendellenes negatív nyomás és a felgyorsult, turbulens légáram-
lás a környező lágy szöveteket irritálva folyamatosan gyulladásban tartja azokat, 
ami a szűkület további súlyosbodásához vezet (21). A BAOS keretében diagnosz-
tizált gége- és következményes hörgőkollapszus együttes előfordulásának szig-
nifikáns kapcsolatát bizonyították, amely elsősorban a mopsz fajtájú egyedeket 
és a bal cranialis bronchust érintette (19).

A veleszületett elsődleges kórokok rostrocaudalis irányba haladva a szűk orrnyí-
lások; a rendellenes nasopharyngealis turbináliák; a szájüreg méretéhez képest 
túl vastag és hosszú nyelv (macroglossia); az elongált és vaskos lágy szájpad-
lás, valamint a tracheahypoplasia (5, 11, 21). A primer okok következményeiként 
kialakuló másodlagos problémák közé az előesett gégezacskók (sacculus laryn-
gealisok), ill. az összeeső gégeporcok által jellemzett gégekollapszus (collapsus 
laryngis); a tonsillák gyulladásos megnagyobbodása és előemelkedése, továbbá 
a lágy szájpadlás ödémás megvastagodása (8, 17, 31). A BAOS meghatározó kór-
oki tényezői által kialakított légúti obstrukció különböző anatómiai szakaszait az 
alábbiakban részletezzük.

AZ ORRNYÍLÁS ÉS AZ ORRÜREG OBSTRUKCIÓJA
Brachycephal kutyákban az orrporcokat (orrsövény, a felső és az alsó orrporc és 
a járulékos porc) a csontos vázhoz fűző szalagrendszer fejletlen (5). Az orrporcok 
rendellenes alakúak és nagyságúak, ami a laterális orrszárnyak mediális devi-
ációjához, ezáltal az orrnyílás haránt átmérőjének csökkenéséhez vezet (5, 11). 
Az orrüreg oldalsó faláról beemelkedő orrkagylók és az orrüreg nyálkahártyájá-
nak túlburjánzása deformálja az orrüreg fiziológiás méretarányait, és csökkenti 
átjárhatóságát. Ezek az orrkagylók objektív mérési módszerekkel ugyan kisebbek 
a nem brachycephal egyedekéhez képest, az orrüreg „összenyomatása” miatt 
azonban mégis csak relatív conchalis hypertrophiáról beszélhetünk. Egy tanul-
mány kimutatta, hogy a brachycephal egyedek orrkagylóinak szövettani képe is 
nagyban eltér a normocephal állatokétól (25). Ezen felül az orrkagylók a choa-
nákba türemkedve „túlnövik” az orrüreget, inter- és intraconchalis nyálkahártya- 
kapcsolódási pontokat alakítanak ki, és rendellenes, nasopharyngealis turbináli-
ákként elzárják a nasopharynx üregét (21, 31).

Egy tanulmány a CT- és endoszkópos vizsgálatnak alávetett brachycephal 
egyedek 100%-ában igazolt a levegő útját erősen leszűkítő orrkagylókat és rend- 
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ellenes turbináliákat (24). Az ún. „rostralis aberráns turbináliák” (RAT) a medialis 
és ventralis orrkagylóból eredő, előrenyúló képletek, amelyek elsősorban mop-
szokra jellemzőek, de fellelhetők más brachycephal fajtákban is. Az ún. „cau-
dalis aberráns turbináliák” (CAT) szintén az orrkagylókból erednek (mopszoknál 
jellemzően a medialis, még francia bulldogoknál a ventralis conchából), amelyek 
a meatus nasopharyngealis átjárhatóságát nagymértékben szűkítik. A mopszok 
98,5%-ánál, ill. az összes, kutatásba bevont brachycephal egyed 55,3%-ánál 
ezen felül septumdeviációt is felfedeztek. Tekintettel arra, hogy az orrüreg még 
a normál koponyaalakulású egyedekben is mintegy 76,5%-át teszi ki a teljes 
légúti rezisztenciának (a gége csupán 4,5%!), könnyen megérthető, hogy átjár-
hatóságának szűkülése súlyos anomáliákhoz vezethet. A brachycephal légúti 
anatómia további érdekessége, hogy a kutyákban normálisan fellelhető orrmel-
léköblök (sinus paranasalis) gyakran hiányoznak (21).

A LÁGY SZÁJPADLÁS OKOZTA NASOPHARYNGEALIS OBSTRUKCIÓ
A lágy szájpadlás szabad széle, normális esetben és nyitott gége mellett, az 
epiglottis csúcsáig ér. A brachycephal kutyákra jellemző ún. elongált szájpad-
lás jelentősen túlterjedhet a gégefedőn, amely akadályozhatja annak működé-
sét, esetenként részben el is zárhatja a gégebejáratot (26). Előfordulhat, hogy a 
lágy szájpadlás „beékelődik” a kannaporcok két processus corniculatusa közé, ily 
módon tovább fokozva a légzési nehézséget (14, 25). A szájpadlás elongációjához 
hozzájárul, hogy a többi fajtához képest a brachycephal állatoknál a kemény és 
lágy szájpadlás találkozása is caudalisabban helyeződik. 

A brachycephal fajtakörre a lágy szájpadlás elongációja mellett annak túlzott 
vastagsága is jellemző. Jelenleg is vita tárgyát képzi, hogy ez a megvastagodás 
egy veleszületett anatómiai malformáció vagy másodlagosan kialakuló elváltozás. 
A legelfogadottabb nézet szerint a brachycephal állatokra jellemző vastagabb lágy 
szájpadlás veleszületett állapot, amelyet a felső légúti obstrukció miatt kialakuló 
negatív nyomás okozta ödéma tovább súlyosbít. A szájpadlás túlzott vastagsága 
felelős a felső légúti obstrukció nasopharyngealis komponenséért (6, 26).

A GÉGEKOLLAPSZUS OKOZTA OBSTRUKCIÓ
A BAOS primer okai miatt kialakuló belégzési negatív nyomás, valamint a két 
respirációs fázis közötti túlzott mértékű nyomásváltakozás a gége morfológiá-
jára és funkciójára nézve is súlyos következményekkel jár. A plica vestibularisok 
és plica vocalisok között helyeződő laryngealis sacculusok a gége falának legki-
sebb ellenállású részei (3). A brachycephal állatok légutaiban fennálló nyomásvi-
szonyok miatt a gégetasakok előeshetnek, szűkítve ezzel a gége üregét. Idővel  
a rigidebb gégeporcok szerkezete és ellenállása is meggyengül, amelynek követ-
keztében medialisan deviálnak, és még tovább szűkítik a rima glottidist. Ezek  
a változások jelentik a gégekollapszust, amely a kezdeti stádiumban dinamikus, 
majd fokozatosan statikussá válik (7, 27).

A gégekollapszus kategorizálására többféle leírás létezik. Az egyik módszer sze-
rint az elsőfokú súlyosság (Grade I): a sacculus laryngealisok előesése; a másod-
fokú (Grade II) gégekollapszus: a kannaporc processus cuneiformisainak adduk-
ciója; a harmadfokú (Grade III) és egyben legsúlyosabb kategória: a hangrést 
dorsalisan határoló processus corniculatusok is összeérnek (27, 30). A collapsus 
laryngis fokozatba sorolásának másik módszere szerint a legenyhébb, Grade I 
(mild): a cuneiform porcok mediális deviációja detektálható; a mérsékelt, Grade II 
(moderate): a processus cuneiformok érintik egymást; a legsúlyosabb Grade III 
(severe): mind a cuneiformok, mind a corniculatusok addukálnak, szinte teljesen 
elzárva a rima glottidist (2, 18). Mindkét csoportosítás szerinti Grade III-as, azaz a 
legsúlyosabb kategóriába eső betegek az asphyxia közvetlen veszélyének vannak 
kitéve.
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A TONSILLÁK MEGNAGYOBBODÁSÁNAK SZEREPE A FELSŐ LÉGÚTI 
OBSTRUKCIÓBAN 
A BAOS másodlagos, a negatív nyomás és turbulencia miatt kialakuló komponensei 
közé tartozik a garatmandulák megnagyobbodása és a cryptából történő kifordu-
lása. A tonsillák, mint nyirokszervek, a bennük és környezetükben zajló gyulladásra 
megnagyobbodással, hyperplasiával reagálnak. Az esetleges gastrooesophagealis 
reflux miatti savas környezet hozzájárul a tonsillitis súlyosbodásához (26, 32).

A TRACHEAHYPOPLASIA 
A brachycephal kutyákban nagy gyakorisággal detektálható kongenitális elválto-
zás a tracheahypoplasia (1, 21). A kórkép lényege, hogy a légcső vaskos és rigid 
C alakú porcainak szabad végei egymással érintkeznek vagy átfedésbe kerülnek. 
Ezáltal a légcső rugalmatlan és szűk keresztmetszetén a beteg által időegy-
ség alatt igényelt levegőmennyiséget nem képes átangedni. A szűkület a lég-
cső teljes hosszára, sőt akár a főhörgőkre is kiterjed. A felső légúti szűkülethez 
hasonlóan a tracheahypoplasia is következményes légáramlási sebességnöve-
kedéssel és turbulencia kialakulásával jár, ami a légcsövet belülről borító nyálka-
hártya irritációjához, gyulladásához vezethet. A brachycephal fajtákra olyannyira 
jellemző ez a kórkép, hogy a tracheahypoplasia radiológiai kórjelzésének egyik 
algoritmusa (légcsőátmérő/mellkasbejárati távolság) külön kategóriába sorolja a 
brachycephal, s azon belül is az angol bulldog fajtákat (1, 12). A meso- és doli-
chocephal állatokban már hypoplasiásnak minősülő trachea-szűkületek (< 0,24) 
brachycephalokban (< 0,16), azon belül angol bulldogokban (< 0,127) még fizioló-
giásnak számíthatnak (12). Mindazonáltal a legutóbbi összehasonlító tanulmány 
meglehetősen nagy szubjektivitást és eredmények közötti szórást tapasztalt a 
két leggyakrabban alkalmazott radiológiai módszer (légcsőátmérő/mellkasbejá-
rati távolság, ill. légcsőátmérő/a 3. borda felső harmadának szélessége) diag-
nosztikai értékének elemzése kapcsán (15).

A BAOS-SZAL ÖSSZEFÜGGŐ EMÉSZTŐSZERVI RENDELLE-
NESSÉGEK

A brachycephal fajták alaphelyzetben is folyamatosan hypoxia közeli állapota 
számos következményes emésztőszervi rendellenesség kialakulását okozhatja 
(28). A nyelést − mivel annak ideje alatt az állatok nem jutnak friss levegőhöz 
− rosszul tolerálhatják, ami dysphagiához vezethet (16). A lágy szájpadlás hátsó 
széle a garatot irritálva okozhat hányingert, öklendezést és hányást (7).

Az emésztőszervrendszert érintő deformitások közül különösen a boxer és a 
Boston terrier fajtákra jellemző a veleszületett pylorus stenosis (Congenitalis 
Pylorus Stenosis, CPS) (29). Lényege, hogy a pylorus izomzatának hypertrophiája 
miatt a gyomortartalom ürülése és a gyomor motilitása jelentősen csökken.  
A CPS miatt fennálló fokozott gyomormegterhelés másodlagos gyomornyálka-
hártya-hyperplasiához is vezethet (29). A CPS diagnózisának felállításában segít 
a kórelőzményben a megtartott étvágy mellett rendszeresen jelentkező hányás, 
de biztos eredményt a kontrasztos gyomorürülés-vizsgálat és a pylorus meg-
vastagodását bizonyító ultrahangos vizsgálat adhat (33).

Brachycephal állatokban a légzőszervi rendellenességek és a hiatus hernia 
„szerzett” változatának kialakulása (10), ill. az angol bulldogokban jellemző vele-
született forma súlyosbodása között fennálló kapcsolat bizonyított (20). A nye-
lőcső és a rekesz összeköttetésének „lazasága”, ill. a dyspnoe miatt kialakuló 
következményes mellűri nyomásváltakozások a gastro-oesophagealis junkció, a 
gyomor cardiájának, fundusának vagy akár egyéb hasüregi szerveknek a mellü-
regbe történő betüremkedését segítik elő (16).
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A légző– és emésztőszervi rendellenességek közötti szoros kapcsolatot 
támasztja alá az a feltételezés is, miszerint a respirációs distressz miatt fenn-
álló autonóm szimpatikus idegrendszer-stimuláció hatására a gyomor-bélrend-
szer motilitása jelentősen csökkenhet (29).

A brachycephal kutyafajták gyakran szenvednek − részben a be- és kilégzés 
fázisa közötti nyomáskülönbség miatt kialakuló − gastrooesophagealis refluxtól. 
Ennek során a savas gyomornedv antiperisztaltikus mozgással a nyelőcsőbe, 
majd azon keresztül a garatba, és akár a szájüregbe jut. A gyomorsav a vele 
érintkező szöveteket irritálja, ezáltal erős gyulladást indukálhat (29).

A Poncet és mtsai által 2005-ben készült felmérés szintén alátámasztja, hogy 
emésztőszervi tünetek szinte minden esetben társulnak felső légúti tünetekhez: 
endoszkópos vizsgálattal az esetek 60,3%-ában találtak a nyelőcsövet, 97,3%-
ban pedig a gyomrot érintő elváltozást, továbbá az állatok több mint 50%-ában 
diagnosztizáltak duodenitist is. A kórszövettani vizsgálatok által igazolt follicula-
ris gastritis és a lymphoplasmocytás duodenitis alátámasztották a makroszkó-
pos vizsgálati leleteket (29).

KÓRJELZÉS 

KÓRELŐZMÉNY
A BAOS-ra jellemző panaszokkal (lásd később) az esetek egy részében már  
1 év alatti (akár 4,5–6 hónapos) korban találkozhatunk (27), de a betegpopulá-
ció másik csoportja átlagosan csak 3–4 éves korban kerül állatorvoshoz (22).  
A tulajdonosok által leggyakrabban észlelt rendellenességek egyedenként vál-
tozatosak lehetnek, és a betegség progresszivitása miatt folyamatosan súlyos-
bodnak (17). A tulajdonosok általában légzőszervi jellegű panaszokról számol-
nak be: hangos légvételek, harákolás és horkolás. Ez utóbbi elsősorban azért 
alakul ki, mert a lágy szájpadlás a rima glottidist, ill. a nasopharynxot részle-
gesen elzárva, ellazult állapotban könnyen rezonál (17). Mélyen alvó állatnál 
a laryngealis szövetek nagyfokú relaxációja miatt hypoxia alakulhat ki (5, 21). 
Egy bulldogokról készült tanulmány szerint ezen kutyáknál a légúti szindróma 
része az ún. „alvásközbeni légzési rendellenesség” (sleep-disordered breath- 
ing, SDB). Ez egy humán orvoslásból átvett fogalom, amely elsősorban a REM 
(rapid eye movement) alvási fázisban írja le a légzési apnoe (obstructive sleep 
apnea syndrome, OSAS) és az ezáltal lecsökkent oxigén szaturáció kialakulását 
(13, 14, 32). A szintén gyakran tapasztalt fáradékonyság a légzési nehézségek 
velejárója, amely extrém esetekben akár hirtelen ájulásig (syncope) is fokozód-
hat. Akut respirációs distressz (ARD) szindróma kialakulásakor az állat tátott 
szájjal, kifelé rotált könyökökkel és fokozott légzési izommunkával igyekszik 
levegőhöz jutni. A hányás (regurgitáció) megfigyelése leginkább a súlyos lég-
zési epizódokhoz kötődik. 

Általánosan elmondható, hogy a klinikai tünetek jelentkezésének gyakoriságát, 
súlyosságát és szezonalitását nagyban befolyásolják a különböző hajlamosító 
tényezők (pl. a hőség, a fokozott páratartalom, a megnövekedett fizikai igény-
bevétel) (29). A meleg időjárás különösen veszélyes a brachycephal kutyák csök-
kent hőtoleranciája miatt (17). Az esetenként alkalmazott akut konzervatív ellátás 
(hűtés, gyógyszeres vízhajtás, gyulladáscsökkentés, nyugtatás stb.) általában 
hatástalan, vagy csak átmeneti javulást eredményez.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLAT
A brachycephal fajták fizikális vizsgálatát minél nyugodtabb körülmények között, az 
erőteljes lefogást elkerülve végezzük el, mivel a légutak korlátozott átjárhatósága 
következtében a legkisebb izgalmat kiváltó tényező is súlyos következményes 

Gyakori a gastroo- 
esophagealis reflux is a 

brachycephalokban

A BAOS klinikai tüne-
teit akár már 1 évnél 

fiatalabb kutyákban is 
észlelhetjük

Gyakori tünet a hangos 
légvétel, a harákolás,  

a horkolás,  
a fáradékonyság

A brachycephal  
kutyáknak csökkent a 

hőtoleranciája
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légzési nehézséggel járhat.  Akut oxigénterápia kivite-
lezésére is fel kell készülni! 

Szinte valamennyi brachycephal kutyára jellemző a 
megtekintés során tapasztalható, „röfögő” légzés. Ez a 
zörej a felső légúti obstrukció miatt a belégzés során 
keletkező, magas frekvenciájú szűkülési fúvózörej (ún. 
stridor), továbbá az alacsonyabb frekvenciájú, horko-
lás-szerű hanghatás (ún. stertor) együttese (17, 26, 31).

A fizikális vizsgálat során megtekintéssel egyszerűen 
megállapítható az orrnyílások résszerű szűkülete. Ez az 
elváltozás a BAOS-ban szenvedő betegek 43–85%-
ában tapasztalható (23). Ilyenkor az orrszárnyak a lég-
zési ciklus során nem mozognak.  (1. ábra). 

Bár nyugodt természetű egyedekben a száj- és gara-
türeg éberen történő megtekintése megkísérelhető, a 
terjedelmes nyelvgyök és a beteg ellenkezése az ese-
tek döntő többségében akadályozza a precíz megfigye-
lést. Emiatt a részletes vizsgálatot célszerű az altatást 
igénylő diagnosztikai szakaszra halasztani.

A gége felett hallgatózva az erős felső légúti szűkü-
lési zörej a gégekollapszusra hívhatja fel a figyelmet.  
A légcső felett hallható erős fúvózörej a trachea hypopla-
sia gyanúját veti fel. ARD fennálltakor a tüdő feletti hall-
gatózással érzékelt zenei és nem zenei, kóros zörejek 
tüdőödémára utalhatnak. 

 
KÉPALKOTÓ VIZSGÁLATOK
A légutak anesztéziát nem igénylő röntgenvizsgálatát 
végezzük el először. A gége-légcső-mellkas tájéká-
ról készített laterolateralis felvételen jól megítélhető 
a lágy szájpadlás vastagsága, valamint – az epiglot-
tis viszonylatában – annak megnyúlása. A tracheahy-
poplasia tényének és súlyosságának meghatározására 
a röntgenfelvétel a legelterjedtebb módszer  (2. ábra). 
A hypoplasia mértékének meghatározására leggyak-
rabban használt, s egyben legmegbízhatóbb technika 
a trachea és a mellkasbejárat átmérőjének arányosí-
tása (TD/TI, tracheal lumen diameter/thoracic inlet).  
A mellkasbejárat átmérőjét az első thoracalis csigolya 
legventralisabb pontjától a manubrium sternii és az 
első borda találkozásánál lévő pontig húzott egyenes 
határozza meg. A légcső lumenének és a mellkasbe-
járat átmérőjének segítségével képzett hányados alsó 
határértéke nem bracyhcephal kutyáknál 0,24, brachy-
cephal fajtáknál – az angol bulldogok kivételével − ez 
az érték 0,16, míg angol bulldogokban 0,127 (4). Fontos 
kiemelni, hogy a tracheahypoplasia jelenléte szakiro-

dalmi adatok szerint nem rontja a BAOS korrekciós műtétjének eredményét és a 
prognózist (2, 4, 27, 30).

A BAOS kórjelzésének leginformatívabb része a száloptikai vizsgálat. Az endosz-
kópia által megkövetelt anesztézia nagy rizikófaktort jelent, ezért érdemes előre 
megtervezni a szükséges vizsgálatokat és beavatkozásokat, s lehetőleg egy 
altatás alatt elvégezni azokat (32). Anterográd rinoszkópiával az orrüreg átjárha-
tóságát befolyásoló turbináliarendszer állapotáról kapunk információt. A szájü-

1. ÁBRA. Szűkült orrnyílások egy mopszban

FIGURE 1. Stenotic nares in a pug

2. ÁBRA. Tracheahypoplasia laterolateralis RTG-képe egy 
brachycephal kutyában, az elváltozás súlyosságának meg-
ítélésére használt méretekkel 
TI: a mellkasbejárat magassága; TD: a trachea átmérője

FIGURE 2. Laterolateral radiographic image of tracheal 
hypoplasia in a brachycephalic dog, marked with measure-
ments to assess the severity of the lesion 
TI: thoracic inlet, TD: tracheal diameter
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regbe vezetett flexibilis endoszkóppal az orrüreg aboralis része térképezhető fel 
(retrográd rinoszkópia), amely során a BAOS-ban gyakran tapasztalt nasopharyn-
gealis stenosis diagnosztizálható. 

A gégében fiziológiásan nem láthatók, de kóros esetben a ventralis oldalon 
az előesett sacculus laryngealisok figyelhetők meg. A processus cuneiformis és 
processus corniculatusok endoszkópos vizsgálatával a súlyosabb gégekollap-
szus-kategóriák tényét állapíthatjuk meg  (3. ábra). 

A légúti endoszkópia keretében a garatban a tonsillák méretéről, helyeződé-
séről, valamint a lágy szájpadlás epiglottishoz viszonyított hosszáról kaphatunk 
információt  (4. ábra).

A trachea nyálkahártyájának megtekintésénél figyelemmel kell lenni az ödéma, 
ill. esetleges váladék, gyulladás jelenlétére. Endoszkóppal a légcső C-porcainak 
állása is nyomon követhető, így a teljes hosszában szűkebb, és rendellenes 
porcfejlődéssel rendelkező légcsőnél megállapítható a tracheahypoplasia. 

Igénybe vehető még a CT- vagy az MRI-vizsgálat, amelyek számszerűsíthető 
adatokat szolgáltatnak az orrüreg, a meatus nasopharyngealis és a lágy szájpad-
lás struktúrájáról, ill. egyéb egyidejű elváltozások kimutatásában is segítséget 
nyújtanak (9, 26).

A cikksorozat folytatásában (Brachycephal légúti obstrukciós szindróma II.) a 
konzervatív és sebészi kezelés lehetőségeit mutatjuk be.

Az endoszkópos vizsgá-
lat számos morfológiai 
rendellenességre hívja 

fel a figyelmet

3. ÁBRA. Grade I-es, II-es és III-as gégekollapszus laryngoscopiás képe kutyában

FIGURE 3. Laryngoscopic image of Grade I, II and III laryngeal collapse in a dog

4. ÁBRA. Megnyúlt lágy szájpadlás és kétoldali mérsékelt 
tonsilla-megnagyobbodás laryngoscopiás 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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