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Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome (BOAS)
-Vad vet vi idag?
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Granskat senast 2020

En fragestillning inkom till Normgruppen avseende preoperativa bedomningskriterier
infor BOAS Kirurgi. Normgruppen beslutade att ge uppdrag till en arbetsgrupp att gora
en sammanstillning av de senaste ronen da det ir ett omrade dér det publicerats flera
intressanta artiklar de senaste iren.

De raser som 1 forsta hand drabbas av andningsproblem i samband med en avelsselektion mot
kortad skalle och kort nos dr mops, fransk och engelsk bulldog. Djurigare till trubbnosar
rapporterar i varierande grad virme-, stress- och motionsintolerans, snarkningar, inspiratorisk
dyspné och i allvarliga fall, cyanos och kollaps.

Anatomiska avvikelser hos de brachycefala raserna
Kort skalle

Den korta nosen ger komprimerade 6vre luftvdgar och strukturella fordndringar i svalget
(5,23). Néashalan dr for trdng for att rymma det givna innehéllet, aberranta concher aterfinns
kranialt och kaudalt i utrymmen i ndshalan som normalt &r luftférande. Dessa bendmns
beroende pé lokalisering; rostral aberrant turbinates (RAT), respektive caudal aberrant
turbinates (CAT) (4,18).

RAT éaterfanns vid DT och rhinoskopi undersokning hos nédstan samtliga mopsar i en studie
och hos en majoritet av de franska bulldogar som undersoktes (18). Samma studie visade att
caudal aberrant turbinates, CAT (se bild) aterfanns hos en majoritet av de undersokta
hundarna. Dessa onormala concher uppvisade dessutom kontaktytor mellan varandra dér
normalt ingen kontakt ska finnas, vilket leder till ytterligare obstruktioner.

Stenotiska nisborrar
Stenos av nisborrar pé tre nivaer (4,10).

1) Den for 6gat synliga fortrdngningen av bade den horisontella och vertikala 6ppningen
gor den till en smal slits. Den laterala delen av ndsvingen ar forstorad och pressar ithop
nédsborren.

2) Stenos i vestibulum da plica alaris terminala del dr 6verdimensionerad.

3) Den terminala delen av plica alaris &r dértill onormalt immobil och kan inte abduceras
for att vidga vestibulum.

Hyperplasi av mjuka gommen

Traditionellt har en ld&ng mjuk gom diskuterats men senare studier har dven pavisat en
histologiskt forandrad och fortjockad lang mjuk gom (2,4,5,7). Fortjockningen bidrar till
ytterligare obstruktion av nasofarynx.
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Larynx

Larynxpatologi sdésom 6dem i mukosan, everterade sacculae och larynxkollaps anses vara
sekundéra till det turbulenta luftflodet och det kroniskt 6kade negativa trycket i farynx (5,10).

Trakea och bronker

Trakealhypoplasi och bronkkollaps (5) finns beskrivet, men det dr inte klarlagt i vilken
utstrackning det bidrar till respirationsproblemen vid BOAS.

Anatomibilder

Anterior rhinoscopy in a normocephalic dog (German Shepherd; A) and a brachycephalic dog
(French Bulldog; B). The endoscopic view from the vestibulum nasi into the left nasal cavity (“5-fold-
view”) showing the ventral septal swell body (VSSB), dorsal septal swell body (DSSB), plica recta
(PLR; straight fold), plica alaris (PLA; alar fold), plica basalis (PLB, basal fold), and rostral
aberrant turbinate (RAT). In the French Bulldog, a huge rostrally growing RAT arising from the
concha nasalis media is obstructing several nasal meatus. Note the multiple points of mucosal contact.

ventral

Posterior rhinoscopy showing the view from the nasopharynx at the level opening of the auditory tube
(120° rigid optic). In the normocephalic dog (German Shepherd; A), both meatus nasopharyngei (left
and right MNP) separated by the caudal nasal septum are visible, whereas in the brachycephalic dog
(Pug; B) the view into both MNPs is blocked by a large caudally growing aberrant turbinate (CAT).
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Comparative parasagittal CT images of a normocephalic (German Shepherd; A) and a
brachycephalic dog (Pug; B). Planes pl (concha nasalis ventralis;, CNV) and p2 (meatus
nasopharyngeus; MNP) are marked. Note the free MNP in the normocephalic dog (A; red arrow) and
the extremely reduced size of the nasal cavity and the very small CNV in the Pug (B, red arrow).
Because of a lack of sufficient space, endoturbinate 2 (black arrow) could not expand rostrally and
had to turn caudally as caudal aberrant turbinate (CAT) obstructing the MNP (B; red arrows). The
frontal sinus is missing in the Pug. Note the ligree structure of the CNV in the German Shepherd (pl).
In the Pug, there is a low degree of branching and a marked deviation of the nasal septum (p2; red
arrow). In the German Shepherd, the lumen of the MNP at the level of the choanae is free (ved arrow).
In the Pug, CAT originating from the concha nasalis media extend caudally and obstruct the MNP
(red arrow).

Bilder frin:

A Novel Approach to Brachycephalic Syndrome Evaluation of Anatomical Intranasal Airway
Obstruction. Gerhard U. Oechtering, Sabine Pohl, Claudia Schlueter, Johanna P. Lippert, Michaele
Alef, Ingmar Kiefer, Eberhard Ludewig, and Riccarda Schuenemann

Small Animal Department, Ear, Nose and Throat Unit, Faculty of Veterinary Medicine, University of
Leipzig, Leipzig, Germany
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Diagnostik
Kliniska symtom

Djurdgare rapporterar i studier om symtom fran luftvigar, magtarmstorning,
anstrangningsintolerans, virmekanslighet och somnbesvér (20,22). Dysfagi, krdkningar och
regurgitation dr vanliga symtom hos de brachycefala raserna (10) ffa hos fransk bulldog. En
teori dr att det negativa intrathorakala trycket ska bidra till detta genom 6kad reflux (5).

Omfattning och intensitet av symtomen varierar fran individ till individ. Pé kliniken har
bedomningen av den brachycefala hunden traditionellt baserats pa djurdgarens upplevelse av
hundens symtom. Det flesta behandlingsuppféljningar av BOAS baseras pa djurdgarens
bedomning. Studier visar dock att dgare till hundar med BOAS symtom i méanga fall inte
kunnat identifiera dessa symtom (13,20).

Resultaten av dessa studier pekar pa att vi maste hitta ett mer objektivt test for att kunna
bedoma BOAS-patienter och for att kunna utvirdera de behandlingsmetoder vi idag anvénder
(15). Ett lattanvént, objektivt test skulle d&ven kunna hjdlpa uppfodare av brachycefala raser att
hitta lampliga individer till sitt avelsarbete (14).

Funktionstester

Idag finns tester framtagna for att objektivt kunna bedoma den brachycefala hundens
funktionsduglighet och graden av BOAS symtom. De tester man tagit fram ar: Whole- Body
Barometric Plethysmography (WBBP), 6-minute walk test (6MWT) samt 1000-meter walk
test.

Whole- Body Barometric Pletysmography

WBBP beskrivs som ett icke invasivt test for att objektivt bedoma individens
respirationsfunktion (13,15,26). Testet kan utféras pa vakna hundar och har visat sig ha god
tillforlitlighet vid beddmning av brachycefala hundars respiration. WBBP genomfors i en
specifik kammare dér respirationens paverkan pa det omgivande barometriska trycket
registreras. WBBP finns vad forfattarna erfar i dagsléget inte att tillga i Sverige.

WBBP har anvints for att ta fram ett index som kan anvéndas for att midta omfattning av
BOAS symtom hos en individ (0-100%) (13). Ju hogre BOAS index desto allvarligare
sjukdom. BOAS index har dven anvénts for att utvdrdera kirurgisk behandling av BOAS (14).

En studie (13) visar pa en korrelation mellan 6kad grad av trdnga nédsborrar, 6kat Body
Condition Score (BCS) och hogre BOAS index.

6-minute walk test (6MWT)

For bedomning av hundars funktionalitet vid submaximal anstrdngning har ett 6MWT tagits
fram (1,12). Testet har dven anvénts for att bedoma anstringningstoleransen hos hundar med
hjartsvikt och hundar med nedsatt lungfunktion (1,25). Vid utvdrdering av 6MWT har man
visat pa en korrelation mellan grad av BOAS och hur ldngt individen gar vid testet.
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Hunden promeneras av dgaren med slappt koppel i en korridor. Hunden tilldts gé sin egen takt
under testet. Den totala distansen hunden gatt under sex minuter méts och noteras. For att
standardisera testet noteras med fordel d&ven rumstemperatur och korridorens ldngd.
Testkorridoren bor vara en lugn miljo utan distraktioner. Hjartfrekvens, andningsfrekvens,
kroppstemperatur, slemhinnefdrg, andningsljud fran 6vre luftvigar noteras fore och precis
efter testet.

Belastningstester kan anvéindas for jamforande bedomning pre-, och postoperativt samt som
komplement for att objektivt kunna bedoma BOAS-patientens funktionalitet vid vardaglig
anstrangning.

1000-meter walk test

For att objektivt bedoma hundars formaga att tolerera anstringning och formaga att dterhdmta
sig efter anstringning har ett 1000 meter géngtest anvénts (12). Testet anvénds av bland andra
Finska kennelklubben som en officiell hdlsoundersékning av brachycefala raser (6).

Testet utfors pa en 1 forviag uppmaitt bana/korridor. For att kunna jaimfora testresultat noteras
omgivningstemperatur vid testtillfillet. Agaren, eller annan for hunden kind person,
promenerar med hunden i koppel. Testet avslutas ndr hunden gatt 1000 meter eller nér tiden
passerat tolv minuter. Hjartfrekvens, andningsfrekvens, kroppstemperatur, slemhinnefiarg och
andningsljud frn 6vre luftvdgar noteras fore och efter testet, och direfter var femte minut till
dess att samtliga parametrar normaliserats. For godként resultat skall hunden dterhédmta sig
inom 15 minuter efter avslutat test. En studie har visat att friska kontrollindivider med god
marginal klarar tidsgrdanserna for testets olika delar (12). Testet dr sannolikt svart att utfora i
klinikmiljo pa grund av utrymmesbrist.

En studie pa Engelsk bulldog visar att resultatet av testet korrelerar vél med den kliniska
graden av BOAS (12). Diskussionen har handlat om att brachycefala hundar har en nedsatt
termoreglering pa grund av forsdmrat luftflode genom nosen och ddrmed har en nedsatt
formaga att klara anstrangning (3).

Ovriga bedomningsgrunder

Utover funktionstester har ett subjektivt graderingssystem foreslagits (15). Det baseras pa
beddmning av: andningsljud fran 6vre luftvéigar vid vila/efter anstrangning, typ av andning
efter anstringning samt tecken pa cyanos/dyspné i vila. Beroende pa bedomningen
klassificeras individens symtom som milda till grava (0-3). Grad 0 och 1 har kallats BOAS —
och grad 2-3 BOAS +. Hundar med BOAS+ beddms ha markanta symtom fran luftvégarna.

Frageformulir for bedomning och uppféljning av BOAS patient

Ett frageformulér riktat till djurdgare infor BOAS bedomning och postoperativt uppfoljning
finns att tillga frin:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0130741

Bilddiagnostik
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Rontgen, fluoroskopi, DT och rhinoskopi ér bra hjdlpmedel vid utvérdering av luftvigarna
hos de hér patienterna (5,6,23).

e DT undersokning av skalle och nacke ger en detaljerad utviardering av nésborrar,
vestibulum, néshala samt naso- och oropharynx.

e Rhinoskopi och retrograd endoskopi ger bra utvirdering av nasofarynx samt eventuell
forekomst av CAT.

e Thoraxrontgen dr anvéndbart for att utesluta aspirationspneumoni och eventuellt
hiatusbrack.

e Forekomst av larynxkollaps och everterade sacculae utvirderas vid en dynamisk
undersdkning pé sdvd patient.

Behandling

Stenotiska niasborrar

Traditionellt har kilplastik och suturering av ala nasi gjorts for att vidga nésborren. Det finns
ocksa beskrivet tekniker dér nasborren vidgas med Trader’s nosplastik (28) och
vestibuloplastik for att ytterligare 6ka flodet av luft. Denna innebér att en del av den
dorsomediala och kaudala delen av ala avldgsnas (13) och resultatet dr en vid och 6ppen
vestibulum.

Turbinektomi

For att avldgsna abnorma turbinater och concher har laserkirurgiska metoder utvecklats med
goda resultat (19,24).

Lang hyperplastisk mjuk gom

Att forkorta mjuka gommen genom att avldgsna den bakre delen adresserar inte problemet att
mjuka gommen dr fortjockad. En teknik for att forkorta och volymsreducera mjuka gommen
ar folded flap palatoplasty, FFP (4). Vid FFP tunnas gommen ut genom att den orofaryngeala
mukosan och underliggande vdvnad avldgsnas. Gommen forkortas dérefter genom att den
viks och sutureras.
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Resektion av everterade sacculae

Flera metoder for att avldgsna everterade sacculae finns beskrivna. I studier som publicerats
pa senare tid ifragasétts effekten av att avldgsna dessa (5). Resektion ar forknippat med
komplikationer (8,16) varfor ndgra forfattare (5) enbart rekommenderar avldgsnande av
everterade sacculae om de utgor en betydande obstruktion.

Larynxkollaps

Kirurgisk behandling av larynxkollaps rekommenderas av nagra forfattare enbart efter att
ndsborrar och gom korrigerats med otillrdckligt resultat (5). Det finns studier som visar att
graden av larynxkollaps inte har inverkan pa det postoperativa resultatet (14,27), vilket gér
emot tidigare uppfattningar.

Trakeoestomi

Temporar preoperativ trakeostomi anses inte nddvindigt (5), dessutom har det visats att
komplikationsrisken &r hog (17).

Dokumenterade prognostiska faktorer

Det finns ett antal faktorer som kan paverka graden av andningssvarighet hos de
brachycephala patienterna och hur utfallet av kirurgin kommer att bli.

- Alder paverkar prognosen, dir tidig symtomdebut innebér en simre prognos. Studier
visar att hundar som far symtom tidigt i livet 4r mer bendgna att ha stérre kongenitala
anomalier 1 ovre luftvigarna. I en studie sdgs att 46 % av hundarna med larynxkollaps
var under 2 ar gamla (14).

- Overvikt #r en riskfaktor for att utveckla BOAS. En 6verviktig hund har 1,9 ginger
hogre risk att utveckla BOAS 4n en normalviktig hund av samma ras (14,21).

- Undervikt dr ocksa en faktor att ta hiansyn till. Hundar med kraftig BOAS har ofta
symptom frén magtarmkanalen, de regurgiterar och kréks eller har svart att dta pa
grund av den pdverkade andningen. I en studie sdgs att 74 % av patienterna med
BOAS dven hade mattliga/kraftiga symptom frdn magtarmkanalen (11,14). Undervikt
sekundart till magtarmstorningar utgér ddrmed en riskfaktor for daligt postoperativt
resultat.

- Nosldngden och halsbredden paverkar ocksd prognosen. I en studie med 700 hundar
sdg man att en kortare nos okar risken for att utveckla BOAS. En tjock hals 6kade
ocksa risken for att utveckla BOAS (vilket ocksé har setts hos minniska) (21).

- Stor forekomst av aberranta turbinater paverkar det postoperativa resultatet negativt i
mycket hog grad (18).

- Vilken typ av korrektiv kirurgi som utfors paverkar ocksé den postoperativa
prognosen. Det finns en skillnad mellan operation med enbart traditionell kirurgi
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(kilresektion av ala nasi, forkortning av mjuka gommen) jaimfort med modifierad
kirurgi (Traders alaplastik, vetibuloplastik och folded flap palatoplastik). De senare
har battre prognos (14,19).

Perioperativa bedomningskriterier

Att anvinda en pletysmograf dr det bista sittet att pa ett snabbt och icke invasivt sdtt méta hur
mycket syre hunden far i sig, hur stora andetag den tar etc. Vad vi vet finns det ingen klinik i
Sverige som dnnu har inférskaffat en pletysmograf.

For att se om en patient har aberranta turbinater kan en rhinoskopi eller en datortomografi
utforas. I en studie med 132 brachycephala hundar sigs att 90.9% av mopsarna, 56,4% av de
franska bulldoggarna samt 36 % av de engelska bulldoggarna hade rostrala aberranta
turbinater och att 66,7% hade kaudala aberranta turbinater. I samma artikel ansags de
aberranta turbinaterna vara en orsak till simre postoperativa resultat och dér
rekommenderades LATE-kirurgi av turbinaterna (18). Oss veterligen finns det 1 dagsléget
ingen i Sverige som utfor LATE-kirurgi.

Det finns de som rekommenderar att man i1 samband med den eventuella kirurgin dven gor en
gastroskopi. Vanligt forekommande fynd ar esofagit, esofageal deviering, atoni i cardia,
gastroesofageal reflux, hiatus brack, slemhinnehyperplasi i pylorus, pylorus atoni, pylorus
stenos, inflammation i corpus eller antrum, diffus inflammation i duodenum mm. En studie
fran 2005 visade att 74 % av de brachycephala hundarna som uppvisade respiratoriska
symtom ocksa hade gastrointestinala symtom. I samma studie sdgs att mer dn 80 % av
symtomen forsvann 2-3 manader efter att den BOAS-korrigerande kirurgin utforts trots att
den medicinska behandlingen satts ut (11).

Perioperativ thoraxrontgen kan goras for att kontrollera om hunden har aspirationspneumonti,
diaremot dr det omtvistat huruvida man pa en rontgenbild kan bedéma forekomst av
trakealhypoplasi.

Man har sett att mops har ett mjukare brosk (chondromalaci). Det leder bland annat till en
utplaning av trakea med ett slappt dorsalt ligament och dven en 6kad forekomst av kollaps av
vénster huvudbronk. De franska bulldogarna daremot har ett hardare mer stenotisk brosk med
sm4, ibland 6verlappande trakealringar och ett kort/stramt dorsalt ligament.

Det finns traditionellt tvé olika metoder for att bedoma forekomst av trakealhypoplasi. Dels
TD/TI ratio av Harvey and Fink och dels TT/3R ratio av Coyne and Finglan (11). En studie
frdn 2014 visar dock att metoderna inte ar helt tillforlitliga (9).
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Det finns manga studier som pavisar att brachycephalerna inte enbart har problem fran 6vre
luftvégarna och i en stor undersdkning fran 2017 (The Nationwide® Brachycephalic Breed
Disease Prevalence Study. NationwideDVM.com) gick man igenom forsdkringsarenden frén
1,27 miljoner hundar i USA under en nio-ars period. Man tittade dir pé ett antal diagnoser
och jamforde brachycephalerna med den 6vriga populationen och fann f6ljande riskokningar

- Okulért trauma: 137 %

- Malign hudneoplasi: 86 %
- Svampinfektion i huden: 95 %
- Pneumoni: 109 %

- Cornea ulcera: 377 %

- Viérmeslag: 146 %

- Konjunktivit: 44 %

- Pyodermi: 43 %

- Otitis externa: 41 %

- Dermatit: 40 %

- Anal bursit: 21 %

- Benign hudneoplasi: 7 %
- Gastropati: 6 %

- Enteropati: 4 %

- Colit: 10 %

- Cystit: 22 %

- Klaffsjukdom: 18 %

- Arytmi: 14 %

- Patella luxation: 13 %

- Diskprolaps: 19 %

- Tandextraktion: 11 %

Reflektion
Ny kunskap bor paverka hur BOAS patienterna hanteras.

Trots att flera studier inom omréadet 6kat kunskapen om BOAS de senaste aren, kvarstar flera
fragetecken att rdta ut. Det &r inte fastlagt vilken av anomalierna som enskilt ger storst negativ
effekt pa respirationen.

Det ar viktigt att utvirdera om den brachycephala patienten dr multisjuk innan man tar
stéllning till om kirurgi ska utforas eller ej.

For att bedoma och behandla trubbnosarna pa ett sa korrekt sitt som mojligt rekommenderas,
forutom en noggrann anamnes och klinisk undersokning, att ett funktionstest utfors bade fore
och nagra manader efter eventuell kirurgisk atgérd. Till exempel &r 6MWT (se nedan)
anvéandbart i1 de flesta kliniska miljoer, och det skulle kunna vara ett sitt att utviardera
operationsresultatet.

Preoperativ thoraxrontgen, utdkad diagnostik for att faststélla forekomst av aberranta
turbinater (DT och rhinoskopi) bor ingé 1 de preoperativa bedomningskriterierna fore BOAS
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kirurgi. Detta for att ge sa god information till djurdgaren om prognosen som majligt, och for
att erbjuda rétt typ av behandling.

Modifierad multilevel kirurgi med radikal dtgird av stenotiska nésborrar och folded flap
palatoplastik har visats ge béttre resultat &n traditionell kirurgi, varfér denna rekommenderas.
Det har ocksa visats att &ven om den modifierade kirurgiska tekniken var mer framgéngsrik si
var majoriteten av hundarna fortsatt respiratoriskt paverkade (14,15).

LATE (laser assisted turbinectomy) dr en relativt ny teknik for att minska resistensen i
nédshélan och vi ser fram emot fler utvirderande studier.

Ytterligare ett gravt hidlsoproblem f6r den brachycetfala individen, utdver andningssvarigheter,
ar oformagan att termoreglera. Det avhjilps inte med kirurgi.
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