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Brachycephale hundes popularitet er vok-
set markant det seneste årti. Den ameri-
kanske og franske population af Franske og 
Engelske Bulldogs er således firedoblet i 
perioden (1,2). Tilsvarende er den danske 
population af Franske og Engelske Bull-
dogs mere end fordoblet på 5 år, mens po-
pulationen af Mops er forøget med ca. 25 
% (3). Denne stigning i antallet af brachy-
cephale hunde medfører et øget behov for, 
at danske dyrlæger kan diagnosticere bra-
chycephali. Dertil kommer også et øget be-
hov for information, som kan hjælpe ejerne 
med at undgå respiratoriske kriser hos de 
brachycephale hunde. 

Der er ligeledes brug for, at danske dyr-
læger bidrager til en etisk og dyrvelfærds-
mæssig diskussion af, hvorledes avlen af 
brachycephale hunderacer bidrager til at 
øge forekomsten af hunde med brachy-
cephalt syndrom, og om hvordan proble-
merne kan forebygges gennem ændring af 
avlen af de brachycephale hunderacer.

Denne artikel fokuserer på dyrlægens 
muligheder for at diagnosticere og 
behandle hunde med brachycephalt syn-
drom.

Definition af brachycephalt 
syndrom
Brachycephalt syndrom er en respiratorisk 
obstruktiv lidelse, der ses hos blandt an-
det racerne Fransk Bulldog, Mops, En-
gelsk Bulldog, Shih Tzu, Lhasa Apso, Pe-
kingeser og Boston Terrier (2,4,5). 
Rækkefølgen repræsenterer antallet af 
journaler for de enkelte racer på Universi-
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Brachycephale hunde har en genetisk be-
tinget chondrodystrofi i kranieknoglerne, 
som medfører abnorm kranievækst. Da 
der ikke sker en tilsvarende tilpasning af 
hovedets bløddele, opstår der obstruktion 
af de øvre luftveje, først og fremmest 
cavum nasi, pharynx og larynx (6). Bra-
chycephalt syndrom består af primære 
kongeniale og sekundære erhvervede for-

>

Figur 1. Øverste skitse (6): Vertikal kileteknik. Nederste skitse (25): Alapexy. Fotos (Irene 
Krøjer Hansen): Hund før og efter operation af stenotiske nares, vertikal kileteknik.

A B

DC

andringer. De primære forandringer om-
fatter stenotiske nares og elongeret pala-
tum molle. Hvorvidt tracheal hypoplasi er 
en del af det brachycephale syndrom, her-
sker der uenighed om (6,7). Ved tracheal 
hypoplasi overlapper enderne af hver tra-
cheal bruskring, hvilket medfører et uela-
stisk trachea med en reduceret diameter, 
(8).

Om en hund har en hypoplastisk tra-
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chea, kan vurderes på et laterolateralt 
røntgenbillede, hvor ratioen mellem tra-
cheas diameter og thorax diameter målt 
på en linje fra første thorakalhvirvel til 
sternum udregnes. Som reference anven-
des et studie (12), hvor ratioen blev kort-
lagt til 0,20 for ikke brachycephale racer 
og til 0,16 hos brachycephale racer, dog 
kun 0,13 hos Engelsk Bulldog (9,10,11,12).

De sekundære forandringer beskrives 
bl.a. som larynxkollaps, og forekommer i 
tre grader. Everterede larynxventrikler er 

(snorken), evt. stridor (højtonet bilyd pri-
mært ved inspiration) og dyspnoe, som 
hunden vil forsøge at kompensere for ved 
at trække vejret med åben mund og even-
tuelt også ved at positionere sig med ab-
ducerede forben (2). 

Dyspnoen medfører en øget respirati-
onsrate, motionsintolerance, hypoxi, og i 
værste fald synkope og pludselig død. Cya-
notiske slimhinder ses først ved SaO2 
under 60 - 80 % (5,17). Patienterne har 
ofte blege slimhinder, som kan sløre cya-
nose og give grålige frem for blå slimhinder. 
Agitation, angst, rastløshed og tachycardi i 
hvile er andre indikatorer på hypoxi (5). 

Søvnapnoe er beskrevet hos Engelske 
Bulldogs (16,17), og 20 % af ejere angav 
at deres hunds respiration blev forværret 
ved søvn (7). Dette hænger sammen med, 
at de bracycephale hunde til forskel fra 
andre meso-og dolicocephale hunde 
aktivt anvender mm. geniohyoideus, geni-
oglossus og sternohyoideus til at dilatere 
de øvre luftveje, når de er vågne (18).

Obstruktion af de øvre luftveje dispo-
nerer ligeledes for lungeødem. Årsagsme-
kanismen er ikke klarlagt, men det formo-
des, at hypoxi og mekanisk stress på 
lungekapillærerne medfører en øget per-
meabilitet, hvorved der lettere kan samle 
sig væske i alveoli (18).

De respiratoriske symptomer kan for-
værres af ydre faktorer som varme og øget 
luftfugtighed, og af indre faktorer som 
feber, angst, luftvejsinfektion, udfyldnin-
ger i thorax eller abdomen samt neuromu-
skulær sygdom. Da de brachycephale 
hunde har en meget lille respiratorisk 
reservekapacitet, kan disse faktorer med-
føre en akut respiratorisk krise (17). 

Gastrointestinale symptomer
Et studie fandt ved klinisk undersøgelse 
gastrointestinale symptomer hos 97 % af 
hundene med brachycephalt syndrom, og 
prævalensen var 100 % ved endoskopisk 
undersøgelse. De hyppigste gastrointesti-
nale symptomer er regurgitation, opkast og 
inflammation af nedre esophagus. Derud-
over ses også øget spytproduktion, oeso-
phageal deviation, cardia og pylorusatoni, 
gastroesophageal og gastroduodenal re-
flux, hiatal hernie (ventriklen hernierer ind i 
esophagus), forsinket ventrikeltømning, 

Figur 2. Operationsopstilling til palatoplastik 
forfra og fra siden. 
(Foto: Irene Krøjer Hansen).

larynxkollaps grad I. Grad II er defineret 
ved bløde svælgbruske, som muliggør, at 
processi cuneiforme af arytenoidbruskene 
trækkes medialt. Ved grad III når processi 
cuneiforme helt sammen, så den dorsale 
bue af rima glottidis (stemmeridsen) ikke 
længere er synlig (8). Bronkiekollaps er 
ligeledes en sekundær forandring, og gra-
den er korelleret med graden af larynxkol-
laps. Et studie fandt bronkiekollaps hos 
94 % af hundene, som blev bronkoskope-
ret forud for operation for brachycepalt 
syndrom (13). Ligesom larynxventriklerne 
kan også tonsillerne evertere. Endelig 
forekommer inflammation og ødem i pala-
tum molle, larynx generelt og cavum nasi 
som sekundære forandringer (2,5,7). 

Nyere studier har beskrevet andre pri-
mære forandringer. Ved hjælp af CT-scan-
ning fandtes en signifikant mindre pha-
ryngeal diameter hos bracycepahle hunde 
i forhold til mesocephale hunde (14), og 
retrograd endoskopi viste nasale turbina-
lia i pharynx hos 21 % af bracycephale 
hunde. Især racen Mops var her overre-
præsenteret (15).

Obstruktionen af de øvre luftveje med-
fører en øget modstand ved respiration, 
og de brachycephale hunde er, for at opnå 
tilstrækkelig lungeventilation, tvunget til 
at inspirere med en større kraft end andre 
hunde (16). Den øgede respiratoriske 
modstand samt turbulente luftstrømme 
medfører inflammation og ødem i luftve-
jenes slimhinde. Mekanisk traume, når 
palatum molle rammer epiglottis, bidrager 
også hertil. Den øgede respiratoriske 
modstand medfører et abnormt stort 
undertryk i pharynx og antages at være 
årsag til den sekundære larynx- og bron-
kiekollaps (2,5,7). 

Symptomer
Symptomerne på brachycephalt syndrom 
kan være mere eller mindre udtalte, dels 
fordi nogle hunde har mere udtalte bra-
chycephale træk, dels fordi de sekundære 
forandringer er progredierende.

Respiratoriske symptomer
Det mildeste respiratoriske symptom er et 
obstruktivt vejrtrækningsmønster, som 
består en langsom inspiration og en hurtig 
eksspiration (4,5). Yderligere høres stertor 
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hyperplasi af ventrikelmukosa, pylerus-
stenose samt inflammation af ventrikel og 
duodenum (19).

Årsagen er, at hovedparten af de ga- 
strointestinale symptomer er at finde i de 
respiratoriske forandringer, idet respira-
tion med åben mund medfører aerophagi, 
som medfører øget tryk i ventriklen og 
dermed gastroesophagal reflux. Refluxen 
af det sure maveindhold medfører oeso-
phagitis. Opkast fremprovokeres dels af 
en for lang blød gane, som når caudalt for 
rima glottis og af en N. Vagus-stimulation 
som følge af et højt tryk i de øvre luftveje 
(17,20). Langsom ventrikeltømning skyl-
des formodentlig en stimulering af det 
autonome nervesystem pga. stress fra 
luftvejene.

Reflux og opkast medfører inflamma-
tion i larynx, hvorved de respiratoriske 
symptomer forværres, og som nævnt for-
værrer de respiratoriske symptomer de 
gastrointestinale. Her er altså tale om et 
samspil af faktorer, som gensidigt for-
stærker hinanden (19). 

Kirurgi
Stenotiske nares
Stenotiske nares kan korrigeres ved at 
fjerne en vertikal eller horisontal kile, som 
vist på figur 1, øverste skitse. Det er vig-
tigt at skære dybt med skalpelbladet, 
1-1½ cm. Der anlægges 2-3 afbrudte knu-
desuturer med monofilament sutur (21). 
En amputation af alae uden suturering, 
foretrækkes af nogle, fordi operationen er 
hurtigere og på grund af tilfælde af mis-
farvning efter suturering (22,23). Dog ses 
mere blødning ved denne teknik (24). En-
delig er alapexi beskrevet som metode til 
åbning af nares. Her laves et ellipseformet 
snit lateroventralt på huden af alae og et 
tilsvarende i huden 3-5 mm lateralt herfor, 
hvorefter de to ellipser sys sammen, se fi-
gur 1, nederste skitse (25). 

Da succesraterne for de forskellige 
metoder er ens, kan den ene ikke anbefa-
les frem for den anden. Alapexi kan an-
vendes, hvis en af de to andre operations-
metoder ikke har været succesfulde (24). 
På figur 1 vises fotos af en hund før og 
efter korrektion.

Korrektion af nares anbefales fra 
3-4-månedersalderen for at minimere 

eller forhindre sekundære forandringer. 
Før den alder vurderes vævet ikke modent 
nok til at holde suturer (5,8,21). Trappler 
og Moore 2011 foreslår, at praktiserende 
dyrlæger tilbyder korrektion af nares og 
palatoplastik ved kastration eller sterilisa-
tion, fordi den største succesrate opnås 
ved operation af yngre hunde, inden 
sekundære forandringer har nået at 
udvikle sig (20). Eksempelvis havde 5 ud 
af 7 Engelske Bulldoghvalpe i en undersø-
gelse udviklet larynx kollaps grad hhv. II 
og III i en alder på 6 måneder (8).

Komplikationerne forbundet med naso-
plastik er sårinfektion og –dehiscens. Ved 
dehiscens efterlades sårene til heling per 
sekundam (20).

Elongeret palatum molle
Palatum molle vurderes på den sederede, 
men ikke intuberede patient med hoved og 
tunge i neutral position - tungen bør såle-
des ikke trækkes frem. Under inspektionen 
kan ilt tilledes ved nares (flow-by) eller kan 
tilledes via iltkateter midlertidigt placeret i 
trachea, gennem rima glottidis (8). 

Palatum molle bør ikke overlappe epi-
glottis, blot lige nå den. Overlappes med 
mere end 1-3 mm, anses den bløde gane 
for forlænget. Et andet mål er, at palatum 
molle skal nå til midt eller caudalt på de 
tonsillare krypter (5,21). Operationsop-
stillingen for palatoplatisk med hunden i 
brystleje og overkæben holdt oppe med 
bændel er vist på figur 2.

Ved den traditionelle operationsme-
tode, kaldet staphylectomi, placeres to 
laterale holdesuturer caudalt for incisions-
linjen, og det tidligere vurderede antal 
millimeter amputeres. Den oropharynge-
ale og nasopharyngeale mucosa appositi-
oneres ved hjælp af afbrudte knudesutu-
rer eller simpel fortløbende sutur for at 
minimere blødning og undgå granulom-
dannelse (26). Ved anvendelse af kuldi-
oxidlaser angives det, at der opnås de 
samme resultater, men at metoden er hur-
tigere (8,27). Brug af elektrokirurgi anbe-
fales ikke pga. risiko for øget postoperativ 
ødemdannelse (21).

Foldet flappalatoplastik-metoden, som 
blev introduceret i 2005 både afkorter og 
udtynder den bløde gane. Der kan være 
god grund til også at udtynde den bløde 

gane, da denne ofte også er fortykket og 
derfor udover at obstruere larynx også 
obstruerer pharynx. Ved denne metode 
gribes palatum molle i spidsen, som føres 
rostralt, hvorved den orale flade foldes. 
Der, hvor spidsen når til, påbegyndes en 
udtynding af den bløde gane ned til den 
nasale submukosa. Når oral mukosa og 
muskulatur er bortdissekeret, foldes den 
udtyndede bløde gane igen og sutureres 
fast (28).

Palatoplastik anbefales i alderen 4-24 
måneder, men gennemsnitsalderen hos 
operationspatienterne er 3-3,5 år 
(8,20,21).

Komplikationerne forbundet med 
palatoplastik kan være, at for meget eller 
for lidt væv er blevet fjernet. Det er bedre 
at fjerne for lidt end for meget væv, da en 
for kort blød gane kan medføre reflux og 
deraf sinuitis, rhinitis og aspirationspneu-
moni (1,4,17). Ved foldet flappalatopla-
stikken efterlades dog en kortere blød 
gane end anbefalet ved staphylectomi, og 
hos 55 hunde opereret med den metode 
er de nævnte komplikationer ikke set, 
muligvis fordi den forholdsvist store tunge 
sammen med den rigelige mængde slim-
hinde i pharynx overtager palatum molles 
funktion med at lukke af for nasopharynx 
ved synkning (28).

Caudalt displacerede conchae angives 
at kunne fjernes med endoskopisk lasera-
blation, hvorved deres obstruktion af -
 hjælpes (29). >

Figur 3. Everterede laryngeale sacculi (foto 
venligst udlånt af Arthur House,Dip ECVS, 
Melbourne Veterinary Specialist Centre).
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Everterede larynxventrikler
Samtidig med vurderingen af paltaum 
molle vurderes også, om hunden har la-
rynxkollaps. Grad II og III larynxkollaps 
kan ikke bedømmes, når hunden er intu-
beret. En eventuel larynxparese vil også 
afsløres ved denne undersøgelse (8). Ny-
ligt everterede sacculi er hvide og skin-
nende, mens de med tiden bliver ødema-
tøse og inflammerede og vil være lyserøde 
ligesom det omkringliggende væv (8,21). 
Figur 3 viser nylig everterede laryngeale 
sacculi. Everterede larynxventrikler gribes 
med en pincet eller Hartmanntang (Kro-
kodillenæb), klippes af og efterlades, til 
heling per sekundam (11,21). Der ses kun 
lille blødning, som kan håndteres med 
kompression (24).

Akut everetede larynxventrikler antages 
af nogle at kunne invertere, når nares og 
palatum molle er blevet korrigeret og det 
pharyngeale undertryk dermed reduce-
ret(20). I et studie, hvor 10 hunde med 
kronisk everterede larynxventrikler kun fik 
fjernet den ene, var ingen af de efterladte 
ventrikler dog inverteret ved kontrol 2-4 
måneder senere. Histopatologisk undersø-
gelse af de fjernede ventrikler viste varie-
rende grader af inflammation, ødem og 
fibrose, og antages at være årsagen til at 
inversion ikke er mulig (30). Hos en af de 
opererede hunde fandtes ved kontrollen i 
den opererede side arvæv med karakter af 
bløddelsvæv, som endoskopisk lignede en 
everteret ventrikel (30).

Larynxkollaps grad II og III
Til patienter med larynxkollaps grad II og 
III, hvor de ovenstående korrektioner ikke 
har hjulpet tilstrækkeligt, anbefales af 
nogle lateralisering (tie back) af aryteno-
idbrusken (8,28), hvor andre angiver at 
larynxbruskene er for svækkede og i ste-
det anbefaler permanent tracheostomi. 
(21).  Hudfoldsokklusion er den hyppigste 
komplikation, hvorfor samtidig resektion 
af løs hud anbefales (31).

Perioperativ behandling
Det anbefales præoperativt at vurdere 
lungevævet vha. thorax-røntgen, da de 
nedre luftveje er vanskelige at auskultere 
på grund af bilydene fra de øvre luftveje. 
Det kan samtidig vurderes, om hunden 

har hypoplastisk trachea og eventuel hia-
tus hernie (4). Larynx- og pharynxunder-
søgelse foretages almindeligvis på opera-
tionsdagen for at undgå flere anæstesier.

Faste i 15-24 timer præoperativt anbe-
fales på grund af den høje incidens af for-
sinket ventrikeltømning hos brachy-
cephale hunde, og hermed risiko for 
reflux, oesophagitis og aspirationspneu-
moni i forbindelse med anæstesien 
(28,32).

Præoperativ anbefales antiinflammato-
risk behandling i form af dexamethason 
0,5-2 mg/kg, ligesom ophold i et roligt og 
køligt miljø samt eventuel brug af sedati-
veae til at dæmpe angst (5,20). Sedativae 
vil dog også afslappe de muskler, som hun-
den bruger aktivt til respiration, hvorfor en 
lav dosis præmedicinering anbefales (21). 

Ved en akut respiratorisk krise kan en 
cricothyrotomi eller tracheotomi blive 
nødvendig (5). Præoxygenering i et par 
minutter anbefales, ligesom induktion 
med propofol og vedligehold med sevo-
fluran på grund af de to stoffers hurtige 
metabolisering. 

Hvorvidt en tracheotomi bør foretages 
inden de øvrige operative indgreb, afgø-
res af graden af det brachycephale syn-
drom. Dog anbefales det under alle 
omstændigheder at have klippet til ind-
grebet, inden patienten vågner (24). Det 
anbefales at lade tubus blive i patienten, 
så længe den vil acceptere det, samt at til-
lede ilt under opvågningen (33). Det 
anbefales endvidere forholdsvist hurtigt 
at foretage en tracheotomi, hvis patienten 
har respiratoriske problemer periopera-
tivt. Ud over de subjektive parametre kan 
anvendes capnografi, pulsoxymetri og 
blodgasanalyser (24). Dog bør man over-
veje, hvor meget disse analyser stresser 
hunden. Tracheotomitubus skal være af et 
nonreaktivt materiale og må ikke have en 
diameter større end 50 % af tracheas dia-
meter. Trachea tømmes for blod og mucus 
inden placering af tubus, men sug skal 
holdes på et minimum, da et vagalt 
respons kan udløse vomitus (31). Præva-
lensen af perioperativ tracheotomi er rap-
porteret til 5-8 % (1,7, 26).

Postoperativ smertedækning med 
NSAID frarådes på grund af den høje præ-
valens af oesophagitis. Som et alternativ 
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kan tramadol anvendes. Ligeledes bør 
ga strointestinale lidelser behandles, 
eksempelvis med omeprazol. Det anbefa-
les, at monitorere patienterne tæt i 24-48 
timer postoperativt (24) samt at fodre med 
blød mad i 1-2 uge postoperativt 
(1,24,26). Behandling med metoclopramid 
anbefales af nogle for at minimere opkast 
og reflux (28). Endelig skal ejere instrueres 
om, at de bør holde deres brachycephale 
hunde slanke, og kun udsætte dem for 
restriktiv motion, ligesom brug af sele kan 
lette deres respiration (24).

Operationsresultat
Raten af postoperative komplikationer hos 
hunde opereret for brachycephalt syndrom 
angives til12 %, hvoraf tracheotomi udgør 
5-8 % (2), og den perioperative mortali-
tetsrate varierer fra 0-3 % (1,7,20). Resul-
tatet af operation for brachycephalt syn-
drom er rapporteret succesfuldt i 89-94 % 
af tilfældene mht. respiratoriske sympto-
mer ved telefoninterview af ejere 6 mdr. 
efter operation (1,7,20). I et lignende stu-
die fandtes endvidere, at jo mere frem-
skredent det brachycephale syndrom var, 
jo mindre succesfuldt var operationsresul-
tatet (32). I forhold til reduktion af gastro-
intestinale symptomer ansås operation 
som succesfuld i 91 % af tilfældene (1). 

Konklusion
Brachycephale hunde med symptomer på 
brachycephalt syndrom kan opnå bedret 
livskvalitet efter behandling.  Den bedste 
livskvalitet opnås, hvis kirurgien udføres 
tidligt i livet, inden sekundære forandrin-
ger har nået at udvikle sig. En del ejere af 
brachycephale hunde erkender først disse 
problemstillinger, når symptomerne er helt 
etablerede. Her har dyrlæger et vigtigt an-
svar for at hjælpe med information og til-
bud om behandling tidligt i disse hundes 
liv. 

Definitionen af hvorvidt en hund er syg 
af brachycephalt syndrom har vist sig 
yderst vanskelig at formidle. Det skyldes 
formodentlig, at der ikke findes en simpel 
kvantitativ test eller et let tilgængeligt mål 
for sygdommen. Derfor er det svært tidligt 
at udpege individer, der vil udvikle svære 
symptomer, samt at forudsige sygdomsfor-
løb og behandlingsresultat. 
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