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1. UvOD

U danasnje vrijeme raste popularnost i pojavnost brahiocefalicnih pasmina pasa
kod vlasnika. Ove pasmine predisponirane su za odredena stanja koja se ocituju
diSnim simptomima, a posljedi¢no i simptomima od strane probavnoga sustava.
Brahiocefalicne pasmine ograni¢ene su u mnogim aspektima normalnog
svakodnevnog Zivota pasa s ozbiljnim implikacijama na smanjenje kvalitete zivota.
U vecini slucajeva vlasnici nisu dovoljno upuceni da ta ograni¢enja predstavljaju

opasnost po zivot i loSe utjecu na kvalitetu zivota njihovih ljubimaca.

Karakteristika brahiocefalicnih pasmina pasa je kratka i Siroka lubanja Sto za
posljedicu ima komprimiranost nosnog prohoda te promijenjenu anatomiju gornjeg
diSnog trakta. Patofiziologija brahiocefali¢nog sindroma objasnjava se prije svega
anatomskim promjenama koje su rezultat urodenog skradivanja lubanje u
brahiocefali¢nih pasa koje mogu dovesti do opstrukcije gornjeg disnog trakta.
Nadalje, bolest je rezultat promjena protoka zraka i tlaka zraka u gornjim diSnim
putovima. Naj¢es¢e zahvacene pasmine pasa su mops, engleski i francuski buldog,
bostonski terijer, a rjede i pekinezer, shih-tzu, bokser, kavalirski Spanijel kralja

Charlesa te bulmastif.

Brahiocefali¢ni sindrom je oboljenje progresivnog tijeka koje se razvija zbog
razli¢itih nasljednih anatomskih abnormalnosti koje su rezultat selektivnog uzgoja, a
posljedicno se odrazavaju opstrukcijom gornjih diSnih putova. Primarne
abnormalnosti uklju¢uju suZene nosne otvore, produljeno i zadebljalo meko nepce te
izvrnute laringealne vrecice nastale uslijed turbulentnog strujanja zraka i poja¢anog
negativnog pritiska prilikom udaha. Sekundarno i rjede, nalazimo hipoplaziju
dusnika, abnormalan razvoj konhi unutar nosne Supljine, laringealni i bronhalni
kolaps te uvecane tonzile. Dodatno, zbog hiperplazije nazofaringealne sluznice i
makroglosije dolazi do suzavanja nazofaringealnog prostora, a svi navedeni faktori
mogu razliito utjecati na stupanj brahiocefalicnog sindroma, ovisno o kojoj

brahiocefali¢noj pasmini se radi.

Vecina vlasnika zamjecuje kod svojih pasa hrkanje, stridor i stredor, kasalj,
inspiratornu dispneju, netoleranciju na vruéinu i vjezbanje, a u tezim slucajevima
cijanozu pa sve do po zivot opasne epizodicke sinkope. Povremeno moze do¢i i do
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razvoja probavnih poremecaja poput povracanja, regurgitacije i ptijalizma. Prilikom
postavljanja dijagnoze sluzimo se anamnestickim podacima iz kojih najcesce od
vlasnika doznajemo prisustvo otezanog disanja prilikom udisaja, hrkanje, kasljanje,
cijanozu te epizode sinkopa. Inspekcijom uo¢avamo suzene nosne otvore uz otezano
disanje prilikom udisaja te karakteristicne diSne zvukove. Dodatne dijagnosticke

pretrage ukljuc¢uju RTG, CT i endoskopski pregled gornjih disnih putova.

Kod brahiocefali¢nih pasmina pasa uz disne simptome cesti su i probavni
simptomi. Najces$¢e uoceni probavni poremecaji ukljucuju disfagiju, povracanje ili
regurgitaciju te ptijalizam. Veci negativan pritisak prilikom udisaja moze dovesti do
stanja kao Sto je gastroezofagealni refluks koji se klinicki ocituje bolnoscu,
ptijalizmom, regurgitacijom i povracanjem. Etiopatogeneza pojedinih probavnih
znakova, poput ptijalizma, regurgitacije i povracanja, kod brahiocefali¢nih pasa jo$
uvijek je nepoznata, a povezanost probavnih i diSnih poremeéaja jo§ uvijek nije
utvrdena. Jedna od pretpostavki je da je razvoj probavnih znakova rezultat visokog

pozitivhog abdominalnog tlaka.

Lijecenje brahiocefalicnog sindroma ponajprije ukljucuje kirursko lijecenje,
odnosno korekciju poremecaja koji dovode do opstrukcije diSnih putova. Opisano je
nekoliko kirurkih tehnika kod lijecenja brahiocefali¢nog sindroma, a one najcesce
ukljucuju korekciju suzenih nosnica i produljenog mekog nepca. Znakovi
brahiocefalicnog sindroma mogu se lijeCiti i konzervativno, no ono djeluje

iskljucivo palijativno te se u vecini slucajeva preporuca kirurSka intervencija.

Produljeno meko nepce jedno je od primarnih komponenata brahiocefalicnog
sindroma. Svojom pretjeranom duljinom, a i debljinom uzrokuje opstrukciju disnih
putova. Cilj korekcije produljenog mekog nepca je skracivanje mekog nepca
jednostavnom resekcijom kaudalnog dijela, a sam kirur§ki postupak naziva se
stafilektomija. Ova konvencionalna kirurska tehnika rjesava laringealnu opstrukceiju,
dok rjeSavanje nazofaringealne i orofaringealne opstrukcije je od male vjerojatnosti.
Prije izvodenja kirurSkoga zahvata, meko nepce potrebno je procijeniti zajedno s
glavom i jezikom u neutralnom polozaju te bez prisustva endotrahealne cijevi. U
tome polozaju, normalno meko nepce ne proteze se preko vrha epiglotisa ili
srednjeg do kaudalnog dijela tonzilarne kripte. Opisana je i inovativna, nova

kirurska tehnika-Folded flap palatoplastika koja za cilj ima rjeSavanje triju



komponenata opstrukcije uzrokovane produljenim mekim nepcem: laringealnu,
nazofaringealnu i orofaringealnu opstrukciju, na nacin da se meko nepce reducira u

svojoj duljini i debljini.

Prilikom ekscizije viska mekog nepca potrebno je pravilno procijeniti koliki dio
mekog nepca je optimalno ukloniti. Ukoliko se ukloni premalo tkiva sprje¢ava se
kretanje epiglotisa u fizioloski polozaj te se na taj nain ne olakSava opstrukcija
disnoga trakta. S druge strane, uklanjanje previse tkiva moze dovesti do aspiracije,
sinusitisa i rinitisa. Prednost se daje uklanjanju premalog dijela mekog nepca nego li
pretjeranog zbog toga sto se kod takvih pacijenata moze napraviti dodatna korekcija
mekog nepca. Uklanjanjem prevelikog dijela mekog nepca otezava se korekcija te
su takvi pacijenti predisponirani za razvoj teskih komplikacija poput aspiracijske

pneumonije.

Procjena postoperacijske prognoze brahiocefali¢nog sindroma ogranicena je
nedostatkom objektivne procjene diSne i probavne funkcije. Vecina istrazivackih
radova ishode kirur§kog lijecenja temelje na subjektivnoj procjeni poput telefonskog
razgovora ili anketiranja te na sistematskom pregledu. Ova subjektivnost oteZzava
usporedbu predoperacijskih i postoperacijskih klini¢kih znakova, kao i usporedbu

izmedu rezultata razli¢itih kirurskih tehnika.

Bez obzira na lijeCenje, stanje je progresivnog tijeka te se kirur§kim zahvatom
ublazavaju opstrukcije diSnog sustava, a primjenom lijekova kontroliraju probavne
smetnje. Posljedi¢no tome, poboljSava se kvaliteta Zivota brahiocefali¢nih pasa te se

usporava napredovanje disne bolesti.

Cilj rada je pregledom literature 1 klinickih sluc¢ajeva koji su prikupljeni
retrospektivno iz baze podataka prepoznati ima li tehnika stafilektomije utjecaj na
pojavu regurgitacije u brahiocefali¢nih pasmina pasa lijeCenih od brahiocefali¢nog

sindroma.



2. HIPOTEZA

Postoperacijska regurgitacija je opisana komplikacija kod pasa operiranih od
brahiocefali¢nog sindroma. Osnovna hipoteza proizlazi iz toga da brahiocefali¢ne
pasmine pasa ¢esto imaju visok postotak probavnih poremecaja ¢ija ozbiljnost je u
pozitivnoj korelaciji s ozbiljnoséu poteskoca u disanju. Kako regurgitacija moze za
posljedicu imati aspiraciju sadrzaja jednjaka i zeluca, imperativ je smanjiti njenu

pojavnost u postoperacijskom razdoblju.

Opisano je nekoliko kirurSkih tehnika kod lijecenja brahiocefalicnog sindroma.
U ovome radu ispitivat ¢e se ima li tehnika stafilektomije utjecaj na pojavu, odnosno

ozbiljnost regurgitacije.



3.

3.1.

PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

Probavni poremecaji vezani uz brahiocefalicni sindrom

Kod brahiocefali¢nih pasmina pasa osim disnih simptoma uobicajeni su i
probavni simptomi, a oni najceS¢e ukljuCuju disfagiju, povracanje i
regurgitaciju. ,,Povracanje predstavlja aktivno izbacivanje hrane i/ili tekucine iz
zeluca ili proksimalnih dijelova tankih crijeva kroz usta, a popraceno je
naprezanjem i aktivnim kontrakcijama abdominalne stjenke, dok regurgitacija
predstavlja pasivno, retrogradno kretanje sadrzaja iz jednjaka prema i kroz
gornji jednjacki sfinkter (SMIT i sur., 2016). Disfagija se definira kao bolno ili
teSko gutanje, a moze biti povezana s regurgitacijom i povra¢anjem
(GUILFORD i STROMBECK, 1996). Prema Dupréu i suradnicima (2015)
pojavnost probavnih poremecaja varira medu pasminama te je tako zabiljezena
¢eSca pojavnost probavnih poremecaja i to tezeg stupnja kod francuskih buldoga

nego li kod mopseva.

Povecan rizik od regurgitacije ili gastroezofagealnog refluksa kod
brahiocefali¢nih pasmina predstavlja razdoblje anestezije. Gastroezofagealni
refluks predstavlja ulazak Zeluanog soka u jednjak tijekom inspiratorne faze
(PONCET i DUPRE, 2005). Pri tome, istrazivanje Woodlandsa (2018) navodi
da je regurgitaciju lakSe uociti jer se tekucina izbacuje kroz usta ili nos, dok

refluks ostaje unutar jednjaka.

Zabiljezeno je da vrijeme trajanja gladi moZe utjecati na pojavnost GOR-a.
U veterinarskoj medicini jo§ uvijek postoje odredene dvoumice u pogledu
totnog vremena gladovanja pacijenta prije operacije, a prema jednom
istrazivanju utvrdeno je da Zivotinje koje su gladovale krace vrijeme prije
anestezije (2—4 sata) nemaju refluks, dok one koje gladuju dulje vrijeme (12, 18
ili 24 sata) imaju veéu ucestalost refluksa (O'DWYER, 2016).

Velika ucestalost poremecaja jednjaka i probavnoga sustava primijecena je
kod brahiocefalicnih pasmina pasa s problemima gornjeg diSnog trakta, a ti
poremecaji ukljucivali su gastroezofagealni refluks, hijatalnu herniju, kardijalnu
atoniju, gastritis, ezofagitis i hiperplaziju pilorusa (PONCET i sur., 2005).
Nadalje, ove pasmine predisponirane su stanjima poput gastroezofagealnog



refluksa koji se klinicki ocituje bolnos¢u, ptijalizmom, regurgitacijom i
povracanjem, a glavni uzrok nastanka je poveéan negativan intratorakalni tlak
izazvan povecanim inspiratornim naporom. GOR moze dovesti do posljedica
poput postoperacijskih nelagoda i bolnosti, nastavka ili povecanja pojavnosti
regurgitacije te striktura jednjaka, a uslijed regurgitacije moze do¢i i do
aspiracije te sekundarne upale plu¢a (SHAVER i sur., 2017).

Gastoezofagealni refluks povezan s regurgitacijom i povratanjem moze
doprinijeti upali gornjeg dijela jednjaka, zdrijela i grkljana $to posljedi¢no
dodatno uzrokuje poremecaje gornjeg dijela diSnoga trakta. Zauzvrat,
respiratorni distres moze stimulirati autonomni simpaticki ziv€ani sustav koji
usporava motilitet Zeluca i povecava vrijeme njegovog praznjenja (DUPRE,
2008). Povezanost di$nih i probavnih poremecaja odrzava Cinjenica da vecina
zivotinja povraca velike koli¢ine sline kada su uzbudene, pod stresom ili kada su

u respiratornom distresu (DUPRE, 2008).

Devijacija jednjaka Cesto se smatra jednom od primarnih anatomskih
abnormalnosti povezanih s brahiocefalicnim sindromom. Pratschke (2014)
navodi kako je devijacija jednjaka prvi puta opisana 1978. godine i to u Cetiri
engleska buldoga, a uzrokovana je prividnom kompresijom jednjaka lijevom
subklavijalnom arterijom i brahiocefalicnom arterijom na razini 2. i 3.
interkostalnog  prostora. Klinicka slika ocitovala se povracanjem i

regurgitacijom.

Istrazivanje Ponceta i suradnika iz 2005. godine zabiljezilo je devijaciju
jednjaka na temelju endoskopskih nalaza engleskog i francuskog buldoga.
Medutim, znacaj ove abnormalnosti bilo je teSko procijeniti. Unato¢ tome Sto je
abnormalnost prisutna u 19% istraZivane populacije samo je 2% bilo
simptomaticno, a sve ispitane zivotinje imale su i drugih abnormalnosti koje su
mogle uzrokovali iste klinicke znakove (PONCET i sur., 2005). Unato¢ tome §to
nije bilo specifi¢nog tretmana s obzirom na devijaciju jednjaka, klinicki znakovi
lijecili su se medikamentozno ovisno o probavnom poremecaju te kirur§kom
korekcijom opstrukcije diSnih putova (PONCET i sur., 2005). Na temelju

dostupnih dokaza, u ovome je trenutku tesko reci je li devijacija jednjaka uistinu



primarna anatomska abnormalnost koja ¢ini dio brahiocefalicnog sindroma ili se

radi o anatomskoj abnormalnosti prisutnoj kod nekih brahiocefali¢nih Zivotinja.

Etiopatogeneza pojedinih probavnih znakova, poput ptijalizma, regurgitacije
1 povracanja, kod brahiocefalicnih pasa jos uvijek je nepoznata i nedovoljno

istrazena (KAYE, RUTHERFORD, PERRIDGE i HAAR, 2018).

3.2.  Lijecenje bolesti probavnoga sustava kod brahiocefalicnog sindroma

Na odabir tretmana lijeCenja moze utjecati histoloski nalaz bilo koje
prikupljene endoskopske biopsije, a on obi¢no ukljuCuje primjenu inhibitora
protonske pumpe, prokinetika i gastricnih protektanata (PRATSCHKE, 2014).
Osnova za upotrebu ovih lijekova je velika ucestalost gastritisa, ezofagitisa i
gastroezofagealnog refluksa u pasa s BS-om. Zbog povecanog rizika od refluksa
i regurgitacije u ovih bolesnika, inhibitor protonske pumpe poput omeprazola, za
koji je dokazano da smanjuje incidenciju GOR-a, moze se preventivno Koristiti u
dozi od 1 mg/ kg (PANTI i sur., 2009).

Predoperacijska primjena metoklopramida smanjuje ucestalost pojave
intraoperacijske i postoperacijske regurgitacije kod pacijenata podvrgnuti
korektivnim kirurSkim zahvatima zbog paralize grkljana (TRAPPLER i
MOORE, 2011). Koristenje dodatnih mjera, poput dijetalne prehrane ili
primjene imunosupresiva, temelji se na individualnoj procijeni i nalazu

histoloske pretrage.

Iako su istrazivanja pokazala visoku incidenciju probavnih lezija povezanih s
BS-om i koristi koje proizlaze iz njihovog konzervativnog lijecenja s obzirom na
ishod 1 prognozu, kirurSko lijecenje opstrukcije gornjeg diSnog trakta jo$ uvijek

predstavlja osnovu njihova lije¢enja (FINDJI i DUPRE, 2007).



3.3.

Meko nepce
3.3.1. Anatomska, histoloska i fizioloska razmatranja

Meko se nepce nastavlja kaudalno na tvrdo nepce te se pruza do
intrafaringealnog otvora. Uloga mekog nepca pri gutanju kod pasa je dvojaka. S
jedne strane, meko nepce stimulira senzorne zivce koji pokrecu akt gutanja. S
druge strane, uloga mekog nepca je da sprjecava ulazak hrane, tekucine ili

povrac¢anog sadrzaja u dusnik te samim time i posljedi¢nu aspiraciju sadrzaja.

Meko nepce razdvaja prednji dio zdrijela u dorzalni i1 ventralni dio, a
dorzalno od mekog nepca lezi nosni, odnosno dis$ni dio zdrijela, nazofarinks koji
je prekriven respiratornom sluznicom te on ne sudjeluje u gutanju hrane
(KONIG i LIEBICH, 2009) .

3.3.2. Produljeno meko nepce

Jedna od primarnih komponenata brahiocefalicnog sindroma je
produljeno meko nepce, a zabiljeZeno je da 86-100% brahiocefali¢nih pasa pati
zbog produljenog mekog nepca koje moze uzrokovati opstrukciju grkljana zbog
aspiracije rime glottis prilikom udisaja (FINDJI i DUPRE, 2007). Produljenim
mekim nepcem smatra se ono koje prelazi rub grkljanskog poklopca, odnosno
epiglotisa te se proteze 1 do 2 mm kaudalno iliti iznad epiglotisa (DUPRE,
2008).

Prilikom udisaja, produljeno meko nepce povlaci se kaudalno uzrokujuci
opstrukciju dorzalnog dijela epiglotisa i time povecava napor pri disanju i
dovodi do turbulentnog protoka zraka kroz diSne prohode. S druge strane, kod
izdisaja vrh mekog nepca biva potisnut u nazofarinks. Brahiocefalicne pasmine
pasa s produljenim mekim nepcem imaju poteSkoce pri gutanju koje mogu

dovesti do brojnih komplikacija, poput aspiracijske pneumonije.

Novija istrazivanja pokazala su dodatno patolosko zadebljanje mekog
nepca koje igra glavnu ulogu u nazofaringealnoj i orofaringealnoj opstrukciji
koje dodatno pridonose disnim poremecajima. 1z toga razloga govorimo i o
hiperplastiénom mekom nepcu (DUPRE i HEIDENREICH, 2016) . Nadalje, CT

procjena dimenzije diSnih putova pokazala je znatno deblje meko nepce u



francuskih buldoga u usporedbi s mopsevima, no bez slobodnog di$nog prostora
dorzalno od mekog nepca i to u 81% mopseva (DUPRE i HEIDENREICH,
2016).

U brahiocefalicnih pasmina, meko se nepce moze protezati iznad
epiglotisa §to uzrokuje djelomicnu opstrukciju diSnog puta. Takoder, nepce se
moze uvuci izmedu kornikularnih procesa aritenoidne hrskavice tijekom udisaja
uzrokujuéi potpunu opstrukciju. Meko je nepce obi¢no edematozno, upaljeno 1
hipertrofirano (PICHETTO i sur., 2011). Kod nekih pacijenata moZzemo naci i
prekomjerne nabore u nepanom i zdrijelnom tkivu §to dodatno uzrokuje

opstrukciju.

Duljinu mekog nepca najbolje je procijeniti u anesteziranih pacijenata
prije intubacije, kada je zivotinja smjeStena u sternalni polozaj. Produljeno meko
nepce, prikazano na slikama l1a i 1b, je ono koje se proteze preko kaudalnog
dijela tonzilarnih kripti i/ili koje prekriva epiglotis za vise od nekoliko
milimetara (DUPRE i HEIDENREICH, 2016).

Slika 1a i b. Produljeno meko nepce kod engleskog buldoga

Izvor: Pratschke, K. (19. veljace, 2014): Current thinking about brachycephalics yndrome: more than just airways.

Companion Animal, 19(2), 74. Preuzeto s https://www.researchgate.net (2.9.2020.)



3.3.3. Kirursko lijecenje produljenog mekog nepca

Prirodene nepravilnosti u tkivima mekoga nepca koje rezultiraju
opstrukcijom diSnih putova 1 otezanim disanjem potrebno je kirurski lijeciti, a

sam kirurSki zahvat nazivamo stafilektomija.

Stafilektomija je kirurski postupak koji ukljucuje resekciju posteriornog
dijela mekog nepca s ciljem uklanjanja tkiva koje otezava protok zraka u pluca
te kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota pasa oboljelih od brahiocefali¢nog
sindroma. Postupak se najceS¢e izvodi kod brahiocefali¢nih pasmina pasa, kao

Sto su mops, francuski i engleski buldog te bostonski terijer.

Postoji nekoliko moguénosti za kirurSku korekciju produljenog mekog
nepca, a na odabir uvelike utjeCu preferencije kirurga, subjektivna procjena
stupnja opstrukcije te sama veli¢ina pacijenta. Tradicionalna, konvencionalna
kirurSka tehnika sastoji se od jednostavne resekcije suvisnog dijela mekog nepca
koriStenjem nozi¢a skalpela ili Matzenbaum $kara. Ova kirurska tehnika rjesava
opstrukciju grkljana, no najvjerojatnije nece posti¢i znatno olakSanje
nazofaringealne i orofaringealne opstrukcije (DUPRE i FINDJI, 2004). S druge
strane, u novije vrijeme opisana je i inovativha metoda korekcije mekog nepca,
takozvana Folded flap palatoplastika koja predlaze resekciju glavnine nepanog
misi¢ja kako bi se nepce stanjilo i skratilo. Spomenuta kirurska tehnika
osmisljena je kako bi se rijesile i olakSale sve komponente opstrukcije disnoga
trakta povezane s produljenim mekim nepcem: laringealna, nazofaringealna i

orofaringealna.

Findji i Dupré (2013) navode kako FFP traje vremenski dulje i tehni¢ki je
zahtjevnija tehnika u odnosu na konvencionalnu kirur§ku tehniku. Dosada$nje
spoznaje govore kako mnogi kirurzi smatraju da ova tehnika djeluje
zadovoljavajuce, no zbog nedostatka objektivnih podataka u vezi s postupkom i

dugoro¢nim ishodom to se sa sigurno$¢u ne moze potvrditi.

Prema Trappleru i Moore (2011) koristenje elektrokautera za izvodenje
stafilektomije uzrokuje jak postoperacijski edem te se iz toga razloga ne

preporucuje njegova uporaba. S druge strane, koriStenje lasera s ugljikovim
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dioksidom ima gotovo identi¢an ucinak i vrijeme cijeljenje priblizno isto kao i

stafilektomija skarama.

Dosadasnja istrazivanja navode da su trenutaéne kirurSke tehnike i
postoperacijska briga pacijenata uvelike poboljSale prognozu nakon lijeCenja
BS-a. Profilakticka operacija pasa u mladoj dobi predloZena je koncepcija za

poboljsanje disanja pasa u srednjoj dobi (LIU i sur., 2017).
3.3.4. Postoperacijske komplikacije

Najcesée prijavljeni klini¢ki znakovi unutar prvih nekoliko dana nakon
operacije uklju¢uju kasalj, infekciju/upalu disnih putova, povracanje ili

regurgitaciju, cijanozu i aspiracijsku pneumoniju (TORREZ i HUNT, 2006).

Stopa postoperacijskih komplikacija, poput infekcija i krvarenja, niske su
bez obzira na tehniku koja se koristi i to pod uvjetom da je postupak pravilno
proveden. Lodato i Mauterer (2015) navode da najvise zabrinjavajuca
potencijalna komplikacija je pretjerana resekcija mekog nepca koja rezultira
nazofaringealnom regurgitacijom hrane i nesposobnosti pacijenta da sprijeciti
aspiraciju. Operacija za vracanje izgubljene duljine mekog nepca izazovan je
zahvat 1 zahtijeva specijalisticku obuku 1 iskustvo pa ova komplikacija moze

zavrsiti eutanazijom.

Tijekom anestezije di$ni put pacijenata odrzava i S§titi endotrahealna
cijev, stoga ekstubacija brahiocefalicnih pacijenata predstavlja izuzetno visok
rizik (DOWNING i GIBSON, 2018). Prerana ekstubacija moze rezultirati
opstrukcijom gornjih disnih putova. Upravo iz tog razloga preporucuje se
ostavljanje endotrahealne cijevi §to dulje vrijeme, pri ¢emu se pacijent ostavlja u
sternalnom polozaju s podignutom glavom i dok se probudi kako bi cijev jos
uvijek bila u polozaju bez Stetnih ucinaka, a zasi¢enost kisikom ostaje u
normalnim granicama. Kad je pacijent ekstubiran, vazno je osigurati
postoperacijsku nadoknadu Kisika putem maske i osigurati sav dostupni materijal

potreban za intubaciju i indukciju.

Veliki rizik od opstrukcije gornjeg diSnog trakta kod brahiocefalicnih
pasmina pasa predstavlja oporavak od anestezije. Planiranje razdoblja oporavka

vazno je kako bi se pruzila pravovremena pomoc¢ pacijentu koja moze ukljucivati
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priviemenu trahealnu intubaciju, nebulizaciju te primjenu adekvatne
medikamentne terapije, poput kortikosteroida, sedative i antiemetika. Tijekom
ovog razdoblja neophodno je pomoci pacijentima u odrzavanju prohodnosti
disnih putova dok je smanjen tonus miSi¢ja te dok Zivotinje nisu U Stanju
samostalno disati. Postavljanje pacijenta u sternalni polozaj s podignutom
glavom, ispruzenim vratom i rostralno izvucenim jezikom iz usta olakSava

prohodnost disnih putova, a istovremeno smanjuje rizik od pojave GOR-a.

Pacijente s razvijenom postoperacijskom regurgitacijom treba smjestiti s
glavom lagano podignutom, a nosom usmjerenim prema dolje kako bi se
olaksalo odvodenje tekucine iz grkljana bez poticanja daljnje regurgitacije.
Teku¢inu iz podru¢ja jednjaka i1 Zdrijela treba Sto prije ukloniti njeznim
usisavanjem. Korisna pomo¢ za oporavak je dostupnost usisnog stroja ili cijevi
kako bi se sadrzaj mogao ukloniti prije nego li dode do aspiracije. Nadalje,
savjetuje se ponavljati ispiranje jednjaka s vodom i usisavanje jer se na taj nacin
povecava pH jednjaka nakon GOR-a te se smanjuje rizik od pojave komplikacije
(WILSON i EVANS, 2007).

Operacija brahiocefali¢nog sindroma moze uzrokovati upalu zbog samog
polozaja prilikom operacije pa se predlaze uskracivanje hrane do dana nakon
operacije. Dan nakon operacije potrebno je ponuditi malu koli¢inu mokre hrane i
nadzirati pacijenta radi bilo kakvih Stetnih u¢inaka, ukljucujuéi promjenu brzine

disanja 1 napora te povracanje.
3.4.  Prognoza nakon kirurskog lijecenja

Prema Liu i suradnicima (2017) nedostatak objektivne procjene disne
funkcije, procjena postoperacijske prognoze nakon lijeCenja brahiocefalicnog
sindroma je ogranicena. Razlog tomu je §to se u vecini istrazivackih radova
klinicki ishodi baziraju na subjektivnoj procjeni poput telefonskog anketiranja ili
na procjeni sistematskog pregleda. Posljedi¢no, usporedba predoperacijskih i
postoperacijskih klinickih znakova te usporedba rezultata razliitih kirurSkih

tehnika uvelike je problematicna.
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Nakon kirurskih korekcija diSnih putova postoperacijski moze do¢i do
razvoja edema sluznice, aktivnog krvarenja, stvaranja krvnih ugrusaka s
posljedicnom opstrukcijom te probavnih poremecaja poput refluksa i
regurgitacije (DOWNING i GIBSON, 2018). Prema Poncetu i suradnicima
(2006) primjena gastroprotektanata i prokinetika postoperacijski ¢e smanjiti

pojavu povraéanja, regurgitacije i refluksa.

KirurSko lijeCenje moze ublaziti dio opstrukcija diSnoga sustava, a
primjenom adekvatnog konzervativnog lije¢enja probavnih poremecaja mogu se
poboljsati neki aspekti kvalitete Zivota te se usporava napredovanje diSne
bolesti. Bez obzira na lijeenje, stanje ¢e biti progresivno srednjorocno do

dugorocno.
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4. MATERIJAL | METODE

4.1.  Zivotinje i klinicki podaci
Trinaest brahiocefalicnih  pasa podvrgnuto je kirurSskoj korekciji

brahiocefaliénog sindroma tijekom ovoga istrazivanja. Naje$¢e zastupljene

pasmine bile su engleski buldog, francuski buldog i bostonski terijer.

Podaci su prikupljeni retrospektivno iz baze podataka Klinike za Kirurgiju,
ortopediju i oftalmologiju Veterinarskog fakulteta, a obuhvatili su razdoblje od 1.
sije€nja 2019. godine do 1. rujna 2020. godine. Detaljni klinicki podaci bili su
dostupni za svih 13 pasa. Prikupljeni klini¢ki podaci ukljucivali su pasminu, dob,
spol, tezinu, klini¢ki nalaz, prisutnost ili odsutnost predoperacijske regurgitacije te

dodatne specijalisticke pretrage.

Psi su grupirani u dvije skupine, oni kod kojih je primijenjena
konvencionalna kirurSka tehnika, te oni kod kojih je primijenjena inovativna
kirurSka tehnika, odnosno FFP. Kod svih pasa ucinjena je klinasta nazoplastika, a

kod njih dvoje i tozilektomija.

4.2.  Provodenje istrazivanja
4.2.1. Kirurski postupak

Pacijenta je potrebno pozicionirati u sternalni polozaj uz fiksiranu glavu s
otvorenim ustima. Jezik se izvlaci rostralno i1 pric¢vrS€uje trakom kako bi se
omogucilo bolje izlaganje orofarinksa. Nakon kirurSke pripreme operacijskog
polja, odnosno usne Supljine, vrsi se resekcija produljenog mekog nepca jednom
od odabranih kirurskih tehnika. Nakon obavljene stafilektomije kod svih pasa

primijenjena je i klinasta nazoplastike te kod dva psa i tonzilektomija.

4.2.2. Konvencionalna kirurska tehnika

Konvencionalne kirurSke tehnike za korekciju produljenog mekog nepca
sastoje se od jednostavne resekcije suviSnog dijela mekog nepca koriStenjem
razli¢itih uredaja 1 razli¢itih resekcijskih orijentira. lako ove tehnike rjesavaju
laringealnu komponentu opstrukcije, one u veéini slu¢ajeva neée u potpunosti

uspjeti rijesiti nazofaringealnu i orofaringealnu opstrukciju.
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Resekcijom pomocu Matzenbaum Skara iliti ,,Cut-sew™ tehnikom
primjenjujemo naizmjenicno rezanje i Sivanje. Kod navedene tehnike opisano je
postavljanje podrzavne niti na lateralni rub zamiSljenog reza Kkoristeci
resorptivni, monofilamentni konac debljine 3-0 do 4-0 (PRATSCHKE, 2014).
Takoder, moguce je koristiti i multifilamentni konac, a u nasim slucajevima
najéesce je koristen Polysorb 4-0. Podrzavna nit u ovome slu¢aju omogucava
operateru priblizavanje oralne i nazalne epitelne povrSine odrezanog dijela

mekog nepca jednostavnim produznim Savom, te sprjecava krvarenje.

Zabiljezeni su nedostaci konvencionalne stafilektomije, a oni ukljucuju
krvarenje te produljeno kirurs§ko vrijeme (DAVIDSON i sur., 2001).

4.2 3. Inovativna kirurska tehnika

Folded flap palatoplastika nova je kirurska tehnika kojom se rjeSavaju
sve komponente disne opstrukcije uzrokovane produljenim mekim nepcem:
laringealna, nazofaringealna i orofaringealna opstrukcija. Cilj ove kirurske
tehnike je reduciranje mekog nepca u duljini i debljini, pri ¢emu se olaksava

oro(nazo)faringealna opstrukcija.

U usporedbi s konvencionalnim kirurskim tehnikama, materijal za
Sivanje postavlja se rostralnije 1 samim time dalje od Zzdrijela Sto rezultira

manjom postoperacijskom upalom i edemom zdrijela (FINDJI i DUPRE , 2013).

Prije izvozenja kirurS§kog zahvata, pacijenta je potrebno pravilno

pozicionirati i fiksirati kako je opisano pod poglavljem 4.3.1.

Nakon §to se postave podrzavne niti, kaudalni rub mekog nepca rotira se
rostralno, a potom se okrenuti rub nanosi na ventralnu sluznicu mekog nepca i
elektrokauterom se oznaci mjesto do kojeg doseze slobodni dio. Slijede¢i korak
je inciziranje ventralne sluznice u trapezoidnom obliku od rostralne oznake do

slobodnog kaudalnog ruba mekog nepca kao $to je prikazano na slici 2.
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Slika 2. Folded flap palatoplastika: prikaz linije incizije u trapezoidnom obliku

Izvor: Findji, L., G. Dupre (sije¢anj, 2013): Brachycephalic Syndrome: Innovative Surgical Techniques.
Clinitian's Brief, str.81. Preuzeto s https://www.cliniciansbrief.com/article/brachycephalic-syndrome-innovative-surgical-

techniques

Skarama za tupu resekciju potrebno je ispreparirati meka tkiva izmedu
orofaringealne i nazofaringealne sluznice, odnosno ventralnu sluznicu, vezivno
tkivo, dio m.palatinus te m.levator veli palatini. Kaudalni rub mekog nepca
povla¢i se rostralno do rostralnog ruba trapezoidnog reza, a potom se
presavijeno meko nepce rekonstruira resorptivnim monofilamentnim koncem

jednostavnim ¢vorastim Savom. Nakon toga, usta se oslobadaju i zatvaraju.

4.2.4. Procjena vlasnika i pracenje

Provedeno je telefonsko istrazivanje kako bi se od vlasnika prikupili
podaci 0 pojavnosti regurgitacije u postoperacijskom razdoblju. Prije procijene
pojavnosti postoperacijskih probavnih poremecaja, vlasnici su odgovorili na
pitanja vezana za diSne 1 probavne poremecaje prije operacije. Takoder ih se
upitalo o trenutnom zdravstvenom stanju vezanom uz diSne simptome (otezano
disanje, hrkanje, intolerancija na vrucinu/aktivnost, sinkope) te jesu li se oni
poboljsali nakon operacije. Kod pasa koji su pokazivali znakove regurgitacije,
povracanja ili ptijalizma prije operacije, probavni znakovi ocijenjeni su prema

definiciji Ponceta 1 sur. (2005). Isto je napravljeno i za diSne simptome.
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Probavni znakovi ponovno su procijenjeni telefonskim pracenjem
najmanje 3 mjeseca nakon operacije, a vlasnici su odgovarali na pitanja koja su
prethodno bila formulirana u ,,Brahiocefalicnom upitniku®. Anketirano je 13

vlasnika ¢iji su psi bili evidentirani u ovome istrazivanju.

Brahiocefalicni upitnik sastojao se od sljede¢ih pitanja: datum
operativnog zahvata, vrijeme ispunjavanja upitnika, vremenski period koji je
prosao od dana operacije (u danima), osnovni klinicki podaci dobiveni iz
medicinske dokumentacije (pasmina, dob, spol, tjelesna masa) i dodate
specijalistiCke pretrage ukoliko su se primijenile, tehnika stafilektomije koja se
izvela kod pacijenta, ostale kirurSke korekcije abnormalnosti BS-a, frekvencija
diSnih znakova (hrkanje, otezano disanje, intolerancija na vrucinu/aktivnost,
sinkope) i probavnih znakova (ptijalizam, regurgitacija, povracanje) prije i
nakon operacije te konac¢na ocjena na temelju podataka dobivenih iz tablice
(PONCET 1 sur., 2005), stupanj poboljSanja di$nih i probavnih znakova te

trajanje postoperacijske regurgitacije.

Probavni znakovi (ptijalizam, regurgitacija i povracanje) ocjenjivani su
pomocu prethodno uspostavljenog sustava bodovanja prema Poncetu i sur.
(2005). Na temelju dobivenih rezultata psi su bili grupirani i ocjenjeni prema
ucestalosti i prirodi pojedinih probavnih znakova. Definicija svake ocjene
(PONCET 1 sur., 2005) glasi: Ocjena 1 ukljucivala je pse koji nikada nisu
povracali 1 imali su samo povremeno regurgitaciju ili ptijalizam; Ocjena 2
ukljucivala je pse koji su imali povremeno do redovito povracanje, redovitu
regurgitaciju ili redoviti do svakodnevni ptijalizam; Ocjena 3 ukljucivala je pse
koji su imali svakodnevnu do konstantu regurgitaciju i povracanje ili Cesti do

stalni ptijalizam.

Kod pasa kod kojih se regurgitacija javila postoperacijski, trajanje je
klasificirano kao blaga, umjerena ili jaka postoperacijska regurgitacija. Blaga je
definirana kao ona u trajanju do 48 sati postoperacijski, jedva primjetna
vlasniku, nije opasna po Zivot; umjerena je definirana kao ona u trajanju duze od
48 sati do 4 dana postoperacijski, lako prepoznatljiva vlasniku te Cesta ili
uznemiravajuc¢a za zivotinju; jaka je definirana kao ona u trajanju dulje od 5

dana postoperacijski, moguc¢a opasnost po zivot, zahtijevala veterinarsku pomoc¢.
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4.2.5. Obrada i analiza podataka

Sve statisticke analize provedene su koriStenjem dostupnih statistickih
programa. Raspodjela pasmina u odnosu na primijenjenu tehniku stafilektomije,
trajanje postoperacijske regurgitacije, usporedba postoperacijske regurgitacije
nakon dvije tehnike stafilektomije te klasifikacija disnih i probavnih znakova
prije i nakon kirurSkog zahvata upisani su u racunalni program (Excell for

Windows) u kojem su izracunati udjeli za svaki dobiveni rezultat.
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5. REZULTATI

5.1. Kirurske korekcije brahiocefalicnog sindroma

Trinaest brahiocefali¢énih pasa podvrgnuto je kirurskoj korekciji brahiocefali¢nog
sindroma tijekom ovoga istrazivanja. Najces¢e zastupljene pasmine bile su engleski
buldog (n=5, 38.46%), francuski buldog (n=4, 30.77%) i bostonski terijer (n=4,
30.77%). Osam (61.54%) je bilo muzjaka i pet (38.46%) Zenki. Detaljni klinicki podaci
bili su dostupni za svih 13 pasa. Na temelju dostupnih podataka dobiveni su sljedeci
rezultati. Prosjecna dob u vrijeme operacije bila je 2 godine. Prosje¢na masa u vrijeme
operacije bila je 27.73 kg kod engleskog buldoga, 15.53 kg kod francuskog buldoga i
8.17 kg kod bostonskog terijera.

Izvedene su operacije za korekciju suzenih nosnica i produljenog mekog nepca kod
svih 13 pasa (100%) te tonzilektomija kod 2 psa (15.38%). Navedeni podaci zabiljezeni

su u tablici 1.

Jedanaest pasa podvrgnuto je konvencionalnoj stafilektomiji (84.62%) i dva psa

inovativnoj kirurskoj tehnici, odnosno FFP (15.38%) $to je prikazano u tablici 2.

Tablica 1. Kirurske korekcije brahiocefalicnog sindroma (n=13)

Francuski buldog Engleski buldog Bostonski terijer Ukupno
Stafilektomija 4 5 4 13
Klinasta _ 4 5 4 13
nazoplastika
Tonzilektomija 0 2 0 2

Tablica 2. Raspodjela pasmina u odnosu na primijenjenu tehniku stafilektomije

Francuski buldog Engleski buldog Bostonski terijer Ukupno
St 4 3 4 11
Sz 0 2 0 2
Ukupno 4 5 4 13

Si=Konvencionalna stafilektomija; S,=Inovativna stafilektomija-FFP
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5.2. Usporedba predoperacijskih i postoperacijskih probavnih i disnih znakova

Telefonsko anketiranje provedeno je kod svih 13 vlasnika brahiocefali¢nih pasa.
Jedan je pas uginuo u vrijeme kada se anketiranje provodilo, no uzrok nije bio povezan
s operativnim zahvatom. Najmanje 3 mjeseca od operacije telefonskim razgovorom s
vlasnicima pratile su se promjene disnih i probavnih znakova, odnosno je li doslo do
poboljsanja ili nije. Bodovanje disnih i probavnih znakova (1-3) koriSteno je za

biljezenje tezine bolesti prije i nakon operacije.

Kod 6 pasa (46.15%) biljezi se pojava regurgitacije prije operacije, od ¢ega je kod
jednog psa ocjena 1 (7.69%), kod dva psa ocjena 2 (15.38%) te kod tri psa ocjena 3
(23.08%). Navedeni podaci zabiljezeni su u grafikonu 1. Unutar tjedan dana od
operacije, kod 5 pasa (38.46%) zabiljezena je umjerena frekvencija regurgitacije, dok je
kod 1 psa (7.69%) bila jaka i zahtijevala veterinarsku pomo¢. Prethodno spomenuti

podaci prikazani su u tablici 3.

Grafikon 1. Klasifikacija regurgitacije prije i nakon kirurs§kog zahvata (n=6)

2.5 A m Ocjena 1
9 m Ocjena 2

= Ocjena 3

Predoperacijski Postoperacijski
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Tablica 3. Trajanje postoperacijske regurgitacije (n=6)

BEZ 0
BLAGA 0
UMJERENA 5
JAKA/OZBILINA 1
Ukupno 6

Definicija pojedine frekvencije postoperacijske regurgitacije: blaga je definirana kao ona u trajanju do 48h
postoperacijski, jedva primjetna vlasniku, nije opasna po Zivot; umjerena je definirana kao ona u trajanju
duze od 48h do 4 dana postoperacijski, lako prepoznatljiva vlasniku te ¢esta ili uznemiravajuca za
zivotinju; jaka je definirana kao ona u trajanju dulje od 5 dana postoperacijski, moguc¢a opasnost po zivot,
zahtijevala veterinarsku pomo¢.

Od Sest pasa kod kojih je doslo do pojave postoperacijske regurgitacije, kod njih
cetiri primijenjena je konvencionalna stafilektomija, a kod njih dvoje primijenjena je
FFP sto je prikazano u grafikonu 2. Nakon operacije, probavni znakovi klasificirani su
na ocjena 1 kod cetiri pasa (30.77%), ocjena 2 kod jednog psa (7.69%) i ocjena 3 kod

jednog psa (7.69%), a rezultati su prikazani u grafikonu 1.

U trenutku razgovora s vlasnicima, kod 2 psa je doSlo do umjerenog poboljsanja
probavnih znakova, kod 2 psa je doslo do izrazitog poboljSanja probavnih znakova, kod
1 psa nije bilo poboljSanja probavnih znakova te kod 1 je doSlo do pogorSanja

probavnih znakova.

Grafikon 2. Pojava postoperacijske regurgitacije nakon dvije tehnike
stafilektomije (n=6)

m Konvencionalna stafilektomija
mFFP
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U grafikonu 3. prikazana je klasifikacija diSnih znakova prije i nakon kirurSkog
lijeCenja brahiocefalicnog sindroma. Prije operacije, disni znakovi klasificirani su na
ocjena 1 kod jednog psa (7.69%), ocjena 2 kod &etiri pasa (30.77%) i ocjena 3 kod
jednog psa (7.69%), a nakon operacije na ocjena 1 kod tri psa (23.08%), ocjena 2 kod
tri psa (23.08%) i ocjena 3 kod nijednog psa.

Grafikon 3. Klasifikacija di$nih znakova prije i nakon kirurS§kog zahvata (n=6)

3.5 1

25 - m Ocjena 1
2 = Ocjena 2

m Ocjena 3
1.5 -

0.5 A

Predoperacijski Postoperacijski
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6. RASPRAVA

Probavni poremecaji u brahiocefali¢nih pasa vjerojatno su povezani s anatomskim
abnormalnostima gornjih disnih putova (PONCET i sur, 2005; DUPRE i
HEIDENREICH, 2016), no etiopatogeneza i1 korelacija izmedu probavnih i di$nih
poremecaja jo$ uvijek nije utvrdena (KAYE i sur., 2018). Pretpostavlja se da negativni
intratorakalni tlak izazvan prilikom udisaja doprinosi gastroezofagealnom refluksu, a
posljedi¢no i1 razvoju regurgitacije ili povracanja (HARDIE 1 sur., 1998; HUNT i sur.,
2002).

Regurgitacija, definirana kao pasivni refluks prethodno progutanog sadrzaja iz
jednjaka, Cesta je komplikacija nakon operacije (TORREZ i HUNT, 2006), a bila je
najc¢esca komplikacija 1 u naSem istrazivanju. To vjerojatno utjee na visoku incidenciju
bolesti gornjeg dijela probavnog sustava u brahiocefalicnih pasmina (PONCET i sur.,
2005).

Rezultati Kaye i sur. (2018) prikazuju da francuski buldozi zahvaceni BS-om imaju
vecu prevalenciju predoperacijske regurgitacije i povracanja (98%) u usporedbi s
engleskim buldozima (58%) i mopsevima (16%), Sto je u skladu s prethodnim
istrazivanjima (ROEDLER i sur., 2013; HAIMEL i DUPRE, 2015). Nasi rezultati
potvrduju prethodna istraZivanja te je veca prevalencija zabiljeZena u francuskih i

engleskih buldoga u odnosu na ostale brahiocefali¢ne pasmine pasa.

U primarne abnormalnosti brahiocefalicnog sindroma ubraja se produljeno meko
nepce Sto je bio slucaj 1 u ovome istrazivanju (100%). Produljeno meko nepce i suzene
nosnice anatomske su abnormalnosti koje se obi¢no rjeSavaju kirurski, a postoji
nekoliko kirurskih tehnika za rinoplastiku i stafilektomiju kojima je cilj smanjiti otpor
diSnih putova. ZabiljeZeno je znafajno poboljSanje probavnih i1 diSnih znakova uslijed
kirurske korekcije opstrukcija dignih putova (HAIMEL i DUPRE, 2015). Nasi rezultati
pokazuju smanjenje probavnih znakova nakon operacije disnih putova u svih

brahiocefali¢nih pasa, ali posebno u francuskih 1 engleskih buldoga.

Produljeno meko nepce takoder moze pokazivati prekomjernu debljinu za koju se
smatra da uzrokuje suZavanje i opstrukciju nazo(oro)farinksa §to dodatno pridonosi
dignim poremeéajima (FINDJI I DUPRE, 2007). FFP stanjuje meko nepce izrezujuci

veci dio vezivnog 1 miSi¢nog tkiva odgovornog za njegovu prekomjernu debljinu, a time
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rjesava orofaringealnu i nazofaringealnu opstrukciju. lako se u literaturi rijetko navodi,
pretjerano debelo meko nepce sve ¢esce biva prisutno kod brahiocefali¢nih pasmina.
Ucestalost varira izmedu pasmina, no potrebno je provesti daljnja istrazivanja kako bi se

potvrdilo ovo zapazanje.

Folded flap palatoplastika u kombinaciji s korekcijom suZenih nosnica sigurna je i
ucinkovita kirurSka tehnika kod pasa lijeCenih od BS-a, §to je ustanovljeno u
retrospektivnom istrazivanju kod 55 pasa (FINDJI i DUPRE, 2008). Rezultati naseg
istrazivanja u skladu su s rezultatima ovoga istrazivanja, no nedostatak je bio mali broj

pacijenata koji su ukljuceni u ovo istrazivanje.

Haimel 1 Dupré (2015) izvjestili su u svome istrazivanju razvoj nekroze kod jednog
psa nakon primijenjene Folded flap palatoplastike §to je u kona¢nici moglo dovesti do
aspiracije iz zarazenog materijala. Pretpostavlja se da je za to bilo odgovorno
vaskularno osteéenje uslijed previse tankog ili predugog presavijenog dijela nepca.
Medutim, skracivanje prevelikog dijela mekog nepca dovodi do prekratkog nepca i
posljedi¢nog sinusitisa, rinitisa i1 regurgitacije (TRAPPLER i MOORE, 2011). Rezultati
naSeg istrazivanja i istrazivanje od Findji i Dupré (2008) navode kako FFP nije

povezana s rizikom od pojave regurgitacije.

Na odabir kirurske korekcije produljenog mekog nepca mogu utjecati preferencije
kirurga. Prilikom ekscizije viska mekog nepca potrebno je pravilno procijeniti koliki dio
mekog nepca je optimalno ukloniti. Ukoliko se ukloni premalo tkiva sprjecava se
kretanje epiglotisa u fizioloSki polozaj te se na taj nacin ne olakSava opstrukcija diSnoga
trakta i Zivotinja moze nastaviti pokazivati disne znakove. S druge strane, uklanjanje
previSe tkiva moZe dovesti do komplikacija kao $to su aspiracija, sinusitis i rinitis. 1z
toga proizlazi da nepravilno izvedena tehnika moze dovesti do pojava komplikacija kao
Sto je pojava postoperacijske regurgitacije. Nasi rezultati pokazuju kako izvedba jedne
od tehnike stafilektomije nije imala utjecaj na pojavnost regurgitacije iz ¢ega se moze

zakljuciti da su bile izvedene pravilno.

Prethodna istrazivanja pokazala su poboljSanje probavnih i diSnih znakova kod pasa
uslijed kirurske korekcije anatomskih abnormalnosti povezanih s brahiocefali¢nim
sindromom, no sama etiopatogeneza jo$ uvijek nije razjasnjena (HAIMEL i DUPRE,
2015). Nije bilo znacajne razlike u pojavnosti postoperacijske regurgitacije izmedu

konvencionalne 1 inovativne kirurSke tehnike u ispitanoj grupi pasa.
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Dosadasnja istrazivanja pokazuju da stafilektomija i resekcija nosnica poboljSavaju
stupanj intratorakalnog tlaka u diSnim putovima tijekom inspiratorne faze disanja
(DUPRE i HEIDENREICH, 2016). Smanjenje tlakova smanjuje gastroezofagealni
refluks pa se smatra da bi to mogao biti razlog smanjenja probavnih znakova nakon
operacije disnih putova (HARDIE i sur., 1998; HUNT i sur., 2002). U istrazivanoj
populaciji pasa sveukupno je smanjena pojava i frekvencija postoperacijske
regurgitacije nakon kirurSkog lijeCenja brahiocefalicnog sindroma. Iz toga proizlazi

kako je stafilektomija bitan dio lijeCenja brahiocefali¢nog sindroma.

Postoji nekoliko ogranic¢enja prisutnih u ovome istrazivanju. Telefonsko anketiranje
vlasnika je subjektivno te se ocjenjivanje probavnih znakova (PONCET i sur., 2005)
oslanja na sposobnost vlasnika da prepoznaje i razlikuje znakove regurgitacije ili
povracanja 1 zatim ih tocno prijavi. Sukladno tome, ucestalost i tezina regurgitacije

moze biti podcijenjena ili precijenjena.

Broj pasa koji su imali postoperacijske komplikacije u naSem istrazivanju, odnosno
doslo je do pojave postoperacijske regurgitacije, nije bio znacajan izmedu kirurSkih
tehnika. 1z toga proizlazi da nema poveznice izmedu stafilektomije i postoperacijske

regurgitacije.

Rezultati pokazuju da poboljsanje probavnih znakova nakon korektivnih operacija
brahiocefali¢nog sindroma razlikuje se medu pasminama, ali ne 1 medu odabirom
tehnike stafilektomije jer su rezultati u oba slucajeva bili podjednaki, odnosno doslo je
do poboljSanja probavnih poremecaja zajedno s diSnima. Nakon korekcije anatomskih
abnormalnosti koje dovode do opstrukcije gornjeg diSnog trakta doslo je do poboljSanja

disnih znakova, ali 1 probavnih znakova.
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7. ZAKLJUCAK

Folded flap palatoplastika kirurSka je tehnika kojom se rjeSavaju sve komponente
opstrukcije diSnoga trakta uzrokovane produljenim mekim nepcem te u usporedbi s
konvencionalnim kirurskim tehnikama, materijal za Sivanje postavlja se rostralnije 1
samim time dalje od zdrijela $to rezultira manjom postoperacijskom upalom i edemom
zdrijela. Unato¢ brojnim prednostima, ne postoji znacajnija razlika u pojavi
postoperacijske regurgitacije kod inovativne kirurS§ke tehnike u odnosu na
konvencionalnu. Kako bi se dobili to¢niji rezultati 1 kako bi se dokazalo ima li tehnika
stafilektomije utjecaj na ozbiljnost i pojavnost regurgitacije potrebno je provesti
istrazivanje na ve¢em broju pacijenata. Ovim istrazivanjem dokazano je da nakon obje
kirur§ke tehnike stafilektomije dolazi do pobolj$anja probavnih poremecaja, odnosno
regurgitacije ukoliko su izvedene pravilno. Korekcijom anatomskih abnormalnosti koje
dovode do opstrukcije gornjeg disnoga trakta doslo je do poboljsanja disnih znakova, ali

I probavnih znakova i to neovisno o tome koja kirurska tehnika se primijenila.
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USPOREDBA POSTOPERACIJSKE REGURGITACIJE U PASA NAKON
DVIJE TEHNIKE STAFILEKTOMIJE KOD LIJECENJA
BRAHIOCEFALICNOG SINDROMA

Marcela Nad
Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

9. SAZETAK

Brahiocefali¢ni sindrom je oboljenje koje prvenstveno obiljezavaju simptomi od strane
diSnoga sustava. Razvija se zbog razli¢itih nasljednih anatomskih abnormalnosti, a
primarno one ukljucuju suzene nosne otvore, produljeno i zadebljalo meko nepce te
izvrnute laringealne vrecice. NajceS¢e zahvacene pasmine su mops, francuski i engleski
buldog te bostonski terijer. Osim dis$nih simptoma ¢esti su i probavni simptomi, a oni
najcesce ukljucuju disfagiju, povradanje ili regurgitaciju te ptijalizam. Produljeno meko
nepce jedna je od primarnih komponenata brahiocefalicnog sindroma, koje svojom
pretjeranom duljinom 1 debljinom uzrokuje opstrukciju diSnih putova. Cilj korekcije
produljenog mekog nepca je skracivanje mekog nepca jednostavnom resekcijom
kaudalnog dijela, a sam kirurski postupak naziva se stafilektomija. Opisano je nekoliko
kirurskih tehnika korekcije produljenog mekog nepca. NajceS¢e su izvodene
konvencionalne kirurSke tehnike, no u danasnje vrijeme sve se CeS¢e primjenjuje i
inovativna kirurSka tehnika, odnosno Folded flap palatoplastika ¢ija je prednost u
rjeSavanju triju komponenata opstrukcije uzrokovane produljenim mekim nepcem:
laringealne, nazofaringealne i orofaringealne opstrukcije. U ovome radu ispitivat ¢e se
ima li tehnika stafilektomije utjecaj na pojavu, odnosno ozbiljnost regurgitacije.
Ispitivana populacija Zivotinja podijeljena je u dvije skupine. U skupini 1 primijenjena
je konvencionalna stafilektomija, a u skupini 2 inovativna stafilektomija, odnosno FFP.
Pojavnost postoperacijske regurgitacije pracena je telefonskim anketiranjem vlasnika, a
na temelju dobivenih podataka probavni znakovi ocijenjeni su prema bodovnom sustavu
Ponceta i sur. (2005). Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da je u obje
ispitane skupine doslo do poboljsanja disnih znakova, ali i probavnih, neovisno o tome

koja kirurSka tehnika stafilektomije se primijenila.

Kljuéne rijeci: brahiocefali¢éni sindrom, regurgitacija, stafilektomija, Folded flap
palatoplastika
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COMPARISON OF POSTOPERATIVE REGURGITATION IN DOGS AFTER
TWO STAFILECTOMY TECHNIQUES IN THE TREATMENT OF
BRACHIOCEPHALIC SYNDROME

Marcela Nad
Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb

10. SUMMARY

Brachycephalic syndrome is a disease that is primarily characterized by symptoms by
the respiratory system. It develops due to various hereditary anatomical abnormalities,
and they primarily include stenotic nares, elongated and thickened soft palate, and
everted laryngeal saccules. The most commonly affected breeds are the pug, French and
English bulldog and Boston terrier. Further, digestive symptoms are also common and
include dysphagia, vomiting or regurgitation, and ptyalism. Elongated soft palate is one
of the primary components of brachiocephalic syndrome, which with its excessive
length and thickness causes airway obstruction. The purpose of correction of the
elongated soft palate is to shorten the sof tpalate by simple resection of the caudal part,
and the surgical procedure is calling staphylectomy. It have been described a several
surgical techniques for the correction of the elongated soft palate and the most
commonly performed are conventional surgical techniques. Nowadays, an innovative
surgical technique- Folded flap palatoplasty, is increasingly used. In this study, it will
be examined whether the staphylectomy technique has an impact on the occurrence or
severity of regurgitation. The dog population was divided into the two groups, those
who underwent conventional staphylectomy and those who underwent FFP. The
incidence of postoperative regurgitation was monitored by telephone survey of the
owner, and based on the obtained data the digestive signs were evaluated according to
the point system of Poncetetal. (2005). In conclusion, in both examined groups there
was an improvement in respiratory signs as well as digestive ones, regardless of which

surgical staphylectomy technique was applied.

Keywords: Brachycephalic syndrome, regurgitation, staphylectomy, Folded flap
palatoplasty
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