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Brachycephale hundes popularitet er vok-
set markant det seneste arti. Den ameri-
kanske og franske population af Franske og
Engelske Bulldogs er saledes firedoblet i
perioden (1,2). Tilsvarende er den danske
population af Franske og Engelske Bull-
dogs mere end fordoblet pa 5 &r, mens po-
pulationen af Mops er forgget med ca. 25
% (3). Denne stigning i antallet af brachy-
cephale hunde medferer et gget behov for,
at danske dyrleger kan diagnosticere bra-
chycephali. Dertil kommer ogsa et aget be-
hov for information, som kan hjzlpe ejerne
med at undga respiratoriske kriser hos de
brachycephale hunde.

Der er ligeledes brug for, at danske dyr-
l2ger bidrager til en etisk og dyrvelfaerds-
maessig diskussion af, hvorledes avlen af
brachycephale hunderacer bidrager til at
gge forekomsten af hunde med brachy-
cephalt syndrom, og om hvordan proble-
merne kan forebygges gennem andring af
avlen af de brachycephale hunderacer.

Denne artikel fokuserer pa dyrleegens
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).
Rakkefglgen reprasenterer antallet af
journaler for de enkelte racer pa Universi-

tetshospitalet for Familiedyr, KU SUND.
Brachycephale hunde har en genetisk be-
tinget chondrodystrofi i kranieknoglerne,
som medfgrer abnorm kranievaekst. Da
der ikke sker en tilsvarende tilpasning af
hovedets blgddele, opstar der obstruktion
af de gvre luftveje, farst og fremmest
cavum nasi, pharynx og larynx (6). Bra-
chycephalt syndrom bestar af primeere
kongeniale og sekundzere erhvervede for-

andringer. De primeere 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 medfarer et uela-
stisk trachea med en reduceret diameter,
(8.
Om en hund har en hypoplastisk tra-

Figur 1. @verste skitse (6): Vertikal kileteknik. Nederste skitse (25): Alapexy. Fotos (Irene
Krajer Hansen): Hund far og efter operation af stenotiske nares, vertikal kileteknik.
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chea, kan vurderes pa et laterolateralt
rgntgenbillede, hvor ratioen mellem tra-
cheas diameter og thorax diameter malt
pa en linje fra farste 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 sekundare forandringer beskrives
bl.a. som larynxkollaps, og forekommer i
tre grader. Everterede larynxventrikler er

Figur 2. Operationsopstilling til palatoplastik
forfra og fra siden.
(Foto: Irene Krgjer Hansen).
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larynxkollaps grad I. Grad Il er defineret
ved blade svealgbruske, som muligger, at
processi cuneiforme af arytenoidbruskene
treekkes medialt. Ved grad Ill ndr processi
cuneiforme helt sammen, sa den dorsale
bue af rima glottidis (stemmeridsen) ikke
lengere er synlig (8). Bronkiekollaps er
ligeledes en sekunder 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 ogsa tonsillerne evertere. Endelig
forekommer inflammation og edem i pala-
tum molle, larynx generelt og cavum nasi
som sekundare forandringer (2,5,7).

Nyere studier har beskrevet andre pri-
mere forandringer. Ved hjaelp 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. Isaer racen Mops var her overre-
praesenteret (15).

Obstruktionen af de gvre luftveje med-
farer en @get modstand ved respiration,
og de brachycephale hunde er, for at opnd
tilstraekkelig lungeventilation, tvunget til
at inspirere med en stgrre kraft end andre
hunde (16). Den ggede respiratoriske
modstand samt turbulente luftstramme
medfgrer inflammation og gdem i luftve-
jenes slimhinde. Mekanisk traume, nar
palatum molle rammer epiglottis, bidrager
0gsa hertil. Den ggede respiratoriske
modstand medfarer et abnormt stort
undertryk i pharynx og antages at vaere
arsag til den sekundzere larynx- og bron-
kiekollaps (2,5,7).

Symptomer

Symptomerne pd brachycephalt syndrom
kan vaere mere eller mindre udtalte, dels
fordi nogle hunde har mere udtalte bra-
chycephale trek, dels fordi de sekundare
forandringer er progredierende.

Respiratoriske symptomer

Det mildeste respiratoriske symptom er et
obstruktivt vejrtraekningsmenster, som
bestdr en langsom inspiration og en hurtig
eksspiration (4,5). Yderligere hares stertor

(snorken), evt. stridor (hgjtonet bilyd pri-
maert ved inspiration) og dyspnoe, som
hunden vil forsage at kompensere for ved
at traekke vejret med aben mund og even-
tuelt ogsa ved at positionere sig med ab-
ducerede forben (2).

Dyspnoen medfgrer en gget respirati-
onsrate, motionsintolerance, hypoxi, og i
veerste fald synkope og pludselig ded. Cya-
notiske slimhinder ses ferst ved Sa02
under 60 - 80 % (5,17). Patienterne har
ofte blege slimhinder, som kan slgre cya-
nose og give gralige frem for bla slimhinder.
Agitation, angst, rastleshed og tachycardi i
hvile er andre indikatorer pa hypoxi (5).

Sevnapnoe er beskrevet hos Engelske
Bulldogs (16,17), og 20 % af ejere angav
at deres hunds respiration blev forveerret
ved sgvn (7). Dette ha&nger 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 gvre luftveje, nar de er vagne (18).

Obstruktion af de gvre luftveje dispo-
nerer ligeledes for lungeadem. Arsagsme-
kanismen er ikke klarlagt, men det formo-
des, at hypoxi og mekanisk stress pa
lungekapillererne medfarer en gget per-
meabilitet, hvorved der lettere kan samle
sig vaeske i alveoli (18).

De respiratoriske symptomer kan for-
veerres af ydre faktorer som varme og gget
luftfugtighed, og af indre faktorer som
feber, angst, luftvejsinfektion, udfyldnin-
gerithorax eller abdomen samt neuromu-
skulaer sygdom. Da de brachycephale
hunde har en meget lille respiratorisk
reservekapacitet, kan disse faktorer med-
fare en akut respiratorisk krise (17).

Gastrointestinale symptomer

Et studie fandt ved klinisk undersagelse
gastrointestinale symptomer hos 97 % af
hundene med brachycephalt syndrom, og
praevalensen var 100 % ved endoskopisk
undersggelse. De hyppigste gastrointesti-
nale symptomer er regurgitation, opkast og
inflammation af nedre esophagus. Derud-
over ses 0gsa @get spytproduktion, oeso-
phageal deviation, cardia og pylorusatoni,
gastroesophageal og gastroduodenal re-
flux, hiatal hernie (ventriklen herniererind i
esophagus), forsinket ventrikeltemning,



hyperplasi af ventrikelmukosa, pylerus-
stenose samt inflammation af ventrikel og
duodenum (19).

Arsagen er, at hovedparten af de ga-
strointestinale symptomer er at finde i de
respiratoriske forandringer, idet respira-
tion med dben mund medferer aerophadgi,
som medfarer @get tryk i ventriklen og
dermed gastroesophagal reflux. Refluxen
af det sure maveindhold medfarer oeso-
phagitis. Opkast fremprovokeres dels af
en for lang blgd gane, som nar caudalt for
rima glottis og af en N. Vagus-stimulation
som fglge af et hajt tryk i de gvre luftveje
(17,20). Langsom ventrikeltemning skyl-
des formodentlig en stimulering af det
autonome nervesystem pga. stress fra
luftvejene.

Reflux og opkast medfarer inflamma-
tion i larynx, hvorved de respiratoriske
symptomer forvaerres, og som neaevnt for-
verrer de respiratoriske symptomer de
gastrointestinale. Her er altsa tale om et
samspil af faktorer, som gensidigt for-
steerker hinanden (19).

Kirurgi

Stenotiske nares

Stenotiske nares kan korrigeres ved at
fjerne en vertikal eller horisontal kile, som
vist pa figur 1, sverste skitse. Det er vig-
tigt at skeere dybt med skalpelbladet,
1-1% cm. Der anlaegges 2-3 afbrudte knu-
desuturer med monofilament sutur (21).
En amputation af alae uden suturering,
foretrekkes af nogle, fordi operationen er
hurtigere og pa grund af tilfaelde af mis-
farvning efter suturering (22,23). Dog ses
mere bladning ved denne teknik (24). En-
delig er alapexi beskrevet som metode til
abning af nares. Her laves et ellipseformet
snit lateroventralt pa 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 veeret succesfulde (24).
P& figur 1 vises fotos af en hund fer og
efter korrektion.

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

eller forhindre sekundeere forandringer.
Far den alder vurderes vaevet ikke modent
nok til at holde suturer (5,8,21). Trappler
og Moore 2011 foreslar, at praktiserende
dyrleger tilbyder korrektion af nares og
palatoplastik ved kastration eller sterilisa-
tion, fordi den starste succesrate opnas
ved operation af yngre hunde, inden
sekundzere forandringer har naet at
udvikle sig (20). Eksempelvis havde 5 ud
af 7 Engelske Bulldoghvalpe i en undersg-
gelse udviklet larynx kollaps grad hhv. II
og i en alder p& 6 maneder (8).

Komplikationerne forbundet med naso-
plastik er sarinfektion og —dehiscens. Ved
dehiscens efterlades sarene til heling per
sekundam (20).

Elongeret palatum molle

Palatum molle vurderes pa den sederede,
men ikke intuberede patient med hoved og
tunge i neutral position - tungen ber séle-
des ikke traekkes frem. Under inspektionen
kanilt tilledes ved nares (flow-by) eller kan
tilledes via iltkateter midlertidigt placeret i
trachea, gennem rima glottidis (8).

Palatum molle ber ikke overlappe epi-
glottis, blot lige na den. Overlappes med
mere end 1-3 mm, anses den blgde gane
for forlzenget. Et andet mal er, at palatum
molle skal na til midt eller caudalt pa de
tonsillare krypter (5,21). Operationsop-
stillingen for palatoplatisk med hunden i
brystleje og overkaben holdt oppe med
beaendel er vist pa 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 hjalp af afbrudte knudesutu-
rer eller simpel fortlgbende sutur for at
minimere blgdning og undga granulom-
dannelse (26). Ved anvendelse af kuldi-
oxidlaser angives det, at der opnas de
samme resultater, men at metoden er hur-
tigere (8,27). Brug af elektrokirurgi anbe-
fales ikke pga. risiko for @get postoperativ
gdemdannelse (21).

Foldet flappalatoplastik-metoden, som
blev introduceret i 2005 bade afkorter og
udtynder den blgde gane. Der kan veere
god grund til ogsd at udtynde den blgde

Figur 3. Everterede laryngeale sacculi (foto
venligst udldnt af Arthur House, Dip ECVS,
Melbourne Veterinary Specialist Centre).

gane, da denne ofte ogsa er fortykket og
derfor udover at obstruere larynx ogsa
obstruerer pharynx. Ved denne metode
gribes palatum molle i spidsen, som fares
rostralt, hvorved den orale flade foldes.
Der, hvor spidsen nar til, pdbegyndes en
udtynding af den blede gane ned til den
nasale submukosa. Ndr oral mukosa og
muskulatur er bortdissekeret, foldes den
udtyndede blgde gane igen og sutureres
fast (28).

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

Komplikationerne forbundet med
palatoplastik kan veere, at for meget eller
for lidt veev er blevet fjernet. Det er bedre
at fjerne for lidt end for meget vaev, da en
for kort blad gane kan medfgre reflux og
deraf sinuitis, rhinitis og aspirationspneu-
moni (1,4,17). Ved foldet flappalatopla-
stikken efterlades dog en kortere blgd
gane end anbefalet ved staphylectomi, og
hos 55 hunde opereret med den metode
er de nevnte komplikationer ikke set,
muligvis fordi den forholdsvist store tunge
sammen med den rigelige mangde 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-
hjelpes (29).
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Everterede larynxventrikler

Samtidig med vurderingen af paltaum
molle vurderes ogsa, om hunden har la-
rynxkollaps. Grad Il og Il larynxkollaps
kan ikke bedemmes, nar hunden er intu-
beret. En eventuel larynxparese vil ogsa
afslgres ved denne undersggelse (8). Ny-
ligt everterede sacculi er hvide og skin-
nende, mens de med tiden bliver gdema-
t@se og inflammerede og vil vaere lysergde
ligesom det omkringliggende vaev (8,21).
Figur 3 viser nylig everterede laryngeale
sacculi. Everterede larynxventrikler gribes
med en pincet eller Hartmanntang (Kro-
kodillenab), klippes af og efterlades, til
heling per sekundam (11,21). Der ses kun
lille blgdning, som kan handteres med
kompression (24).

Akut everetede larynxventrikler antages
af nogle at kunne invertere, nar nares og
palatum molle er blevet korrigeret og det
pharyngeale undertryk dermed reduce-
ret(20). | et studie, hvor 10 hunde med
kronisk everterede larynxventrikler kun fik
fiernet den ene, varingen af de efterladte
ventrikler dog inverteret ved kontrol 2-4
maneder senere. Histopatologisk undersg-
gelse af de fjernede ventrikler viste varie-
rende grader af inflammation, edem og
fibrose, og antages at vaere arsagen til at
inversion ikke er mulig (30). Hos en af de
opererede hunde fandtes ved kontrollen i
den opererede side arveev med karakter af
bleddelsveev, som endoskopisk lignede en
everteret ventrikel (30).

Larynxkollaps grad Il og Il

Til patienter med larynxkollaps grad Il og
I, hvor de ovenstaende korrektioner ikke
har hjulpet tilstraekkeligt, anbefales af
nogle lateralisering (tie back) af aryteno-
idbrusken (8,28), hvor andre angiver at
larynxbruskene er for svaekkede og i ste-
det anbefaler permanent tracheostomi.
(21). Hudfoldsokklusion er den hyppigste
komplikation, hvorfor samtidig resektion
af lgs hud anbefales (31).

Perioperativ behandling

Det anbefales praeoperativt at vurdere
lungevaevet vha. thorax-rentgen, da de
nedre luftveje er vanskelige at auskultere
pa grund af bilydene fra de avre luftveje.
Det kan samtidig vurderes, om hunden
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har hypoplastisk trachea og eventuel hia-
tus hernie (4). Larynx- og pharynxunder-
sagelse foretages almindeligvis pa opera-
tionsdagen for at undga flere anastesier.

Faste i 15-24 timer praoperativt anbe-
fales pa grund af den hgje incidens af for-
sinket ventrikeltemning hos brachy-
cephale hunde, og hermed risiko for
reflux, oesophagitis og aspirationspneu-
moni i forbindelse med anaestesien
(28,32).

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

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

Hvorvidt en tracheotomi ber foretages
inden de gvrige operative indgreb, afge-
res af graden af det brachycephale syn-
drom. Dog anbefales det under alle
omstandigheder at have klippet til ind-
grebet, inden patienten vagner (24). Det
anbefales at lade tubus blive i patienten,
sa lenge den vil acceptere det, samt at til-
lede ilt under opvdgningen (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 bar man over-
veje, hvor meget disse analyser stresser
hunden. Tracheotomitubus skal vaere af et
nonreaktivt materiale og ma ikke have en
diameter starre end 50 % af tracheas dia-
meter. Trachea temmes for blod og mucus
inden placering af tubus, men sug skal
holdes pa et minimum, da et vagalt
respons kan udlgse vomitus (31). Praeva-
lensen af perioperativ tracheotomi er rap-
porteret til 5-8 % (1,7, 26).

Postoperativ smertedaekning med
NSAID frarddes pa grund af den hgje pree-
valens af oesophagitis. Som et alternativ

kan tramadol anvendes. Ligeledes bar
gastrointestinale lidelser behandles,
eksempelvis med omeprazol. Det anbefa-
les, at monitorere patienterne teet i 24-48
timer postoperativt (24) samt at fodre med
bled 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 ber holde deres brachycephale
hunde slanke, og kun udsatte 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 udger
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 tilfeeldene mht. respiratoriske sympto-
mer ved telefoninterview af ejere 6 mdr.
efter operation (1,7,20). | 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 ansas operation
som succesfuld i 91 % af tilfaeldene (1).

Konklusion

Brachycephale hunde med symptomer pa
brachycephalt syndrom kan opna bedret
livskvalitet efter behandling. Den bedste
livskvalitet opnds, hvis kirurgien udferes
tidligt i livet, inden sekundzere forandrin-
ger har ndet at udvikle sig. En del ejere af
brachycephale hunde erkender fgrst disse
problemstillinger, nar symptomerne er helt
etablerede. Her har dyrleger et vigtigt an-
svar for at hjelpe 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 tilgeengeligt mal
for sygdommen. Derfor er det sveert tidligt
at udpege individer, der vil udvikle svaere
symptomer, samt at forudsige sygdomsfor-
lgb og behandlingsresultat. m



Litteraturliste

1) Poncet C. M., Dupre G. P., Freinche V. G.
og Bouwny B. M.: Long-term results of up-
per respiratory syndrome surgery and ga-
strointestinal tract medical treatment in 51
brachycephalic dogs. Journal of small animal
practice, vol 47, 2006 s. 137-142

2) Fasanella F. J., Shivley J. M. and Wardlae
J. L.: Brachycephalic airway obstructive syn-
drome in dogs: 90 cases (1991-2008). JA-
VMA vol 237, 9, nov 1, 2010 s. 1048-1051

3) Dansk Hunderegister 2012, tal oplyst ved
mailkommunikation

4) Monnet E.: Brachycephalic Syndrome
NAVC proceedings 2006 s. 1429-1431

5) Aron D. N. og Crowe D. T.: Upper airway
obstruction. General principles and selected
conditions in the dog and cat. Vet clin N Am
Sm Anim Pract. 1985, 15, 5, 891-917

6) Hedlund C. S.: Larynx i Current tech-
niques in small animal surgery 4t ed. Af Bo-
jrab M. J., Ellion G. W. og Slocum B. 1997,
Williams & Williams s. 357-362

7) Torrez C. V. og Hunt G. B.: Results of sur-
gical correction of abnormalitites associated
with brachycephalic airway obstruction syn-
drome in dogs in Australia. Journal of small
animal practice, vol 47, marts 2006 s. 150-
154

8) Pink J. J., Doyle R. S., Hughes J. M. L.,
Tobin E. og Bellinger C. R.: Laryngeal col-
lapse in seven brachycephalic puppies. Jour-
nal of small animal practice, vol 47 marts
2006s.131-135

9) Clarke D.L., Holt D. E. og King L. G.: Par-
tial resolution of hypoplastic trachea in six
english bulldog puppies with bronchopneu-
monia. J Am Anim Hosp Assoc. 2011, vol
47(5) s.329-35

10) Kneller S. K.: Larynx, Pharynx and Tra-
chea. | Textbook of veterinary diagnostic
radiology 5" ed af Thrall D. E., Saunders
2007 s. 489-492

11) Hobson H. P.: Brachycephalic Syndrome,
Seminars in veterinary medicine and surgery
(small animal) vol 10 (2) 1995 s. 109-114
12) Harvey C. E.: Tracheal diameter: Analysis
of radiographic measurements in brachyce-
phalic and nonbrachycephalic dogs. Journal
of American animal hospital association
1982, vol 18 5. 570-576

13) De Lorenzi D., Bertoncello D. og Drigo
M.: Brochial abnormalities found in a con-
secutive series of 40 brachycephalic dogs.
JAVMA vol 235, 7, 2009 s. 835-840

14) Svensson M. 2011: Relative pharyngeal
dimension — a possible prognostic tool in

dogs with brachycephalic syndrome. Veter-
inaert speciale, ikke publiceret

15) Ginn J. A., Kumar M. S. A., McKiernan B.
C. og Powers B. E.: Nasopharyngeal turbinates
in brachycephalic dogs and cats. JAHA vol 44
2008s. 243-249

16) Amis C. og Kupershoek C.: Pattern of
breathing in brachycepahlic dogs. Am. journ
vet research 1986, 47, 10 2200-2204

17) Hendricks J. C. Brachycephalic airway syn-
drome. Veterinary clinics of North America:
small animal practice vol 22, 5, 1992, s. 1145-
1153

18) Holt D. E.: Upper airway obstruction, ster-
tor and stridor. | Textbook of Respiratory Dis-
eases in dogs and cats af King, L. G. 2004
Saunders s. 35-42

19) Poncet C. M., Dupre G. P., Freiche V. G. og
Estrada M. M.: Prevalence of gastrointestinal
tract lesions in 73 brachycephalic dogs with
upper respiratory syndrome. Journal of small
animal practice vol 46, 2005 s. 273-279

20) Riecks T. W., Birchard J. S. and Stephens J.
A.: Surgical correction of brachycephalic syn-
drome in dogs: 62 cases (1991-2004). JAVMA
vol 230, 9, May 1 2007 s. 1324-1328

21) Hedlund C. S.: Surgery of the upper respi-
ratory system. | Small Animal Surgery 3" ed. af
T. Fossum. Saunders 2007, s. 817-866

22) Trader R.L.: Nose operation. JAVMA,
1949, 114, 210-211

23) Huck J.L., Stanley BJ og Hauptman JG:
Technique and outcome of nares amputation
(Traders technique) in immature Shih Tzus.
JAVMA 2008, 44, 82-85

24) Trappler M. og Moore K.W.: Canine bra-
chycephalic airway syndrome: Surgical man-
agement. Comp cont edu for vets 2011, 33,
1-8

25) Ellison G.W.: Alapexy: An alternative tech-
nique for repair of stenotic nares in dogs.
2004, 40, 484-489

26) Reiter A. M. og Holt D. E.: Palate i Veteri-
nary surgery small animal af Tobias K. M. og
Johnston S. A. Saunders 2012 s. 1707-1717
27) Davidson E.B., Davis M.S., Campbell G.A.,
Williamson K.K., Payton M.E., Healey T.S. og
Bartels K.E.: Evaluation of carbon dioxide la-
ser and conventional incisional techniques for
resection of soft palates in brachycephalic
dogs. 2001, 219, 6, 776-781

28) Findji L. og Dupre G.: Folded flap palato-
plasty for treatment of elongated soft palate
in 55 dogs. EJCAP 2009, 19, 2, 125-132

29) Dupre G: Brachycephalic obstructive syn-
drome: Diagnosis, underlying pathology, sur-

gical interventions. Proceedings SvHK’s
Arsmade 2009

30) Cantatore M., Gobbetti M., Romussi S.,
Brambilla G., Giudice C., Grieco V. og Ste-
fanello D.: Medium term endoscopic assess-
ment of the surgical outcome following la-
ryngeal saccule resection in brachycephalic
dogs. Vet Rec 2012, 19,170(20):518

31) Hedlund C.S.: Tracheostomy. Probl. Vet.
Med. 1991, 3, 2, 198-209

32) Lorinson D. og Bright R. M.: Brachyce-
phalic airway obstruction syndrome — A re-
view of 118 cases: Canine practice 1997, 22,
5-6, 18-21

33) Clutton R. E.: Respiratory disease i
BSAVA manual of canine and feline anaes-
thesia and analgesia 2end ed. Af Seymor C.
og Duke-Novaskovski T. British Small Animal
Veterinary Association 2007

DVT 122013 | 19





