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Zusammenfassung In dieser Untersuchung wurde der Zusam-
menhang zwischen dem Maf der Brachyzephalie und transnasalen
Druck- und Widerstandswerten ermittelt. Es wurden 64 Hunde
unterschiedlicher Rassen untersucht. Von allen Tieren wurden
zundchst normale Atmungskurven aufgenommen. Anschlieftend
wurden unter Anasthesie die transnasalen Druckunterschiede in
Abhidngigkeit vom Luftfluss und bei Inspiration sowie Exspiration
mithilfe eines modifizierten Spirometers gemessen. Die transnasa-
len Widerstands- (R) und Druckdifferenzen (P) wurden berechnet
und auf das Korpergewicht normalisiert. Das Maf? der Brachyzepha-
lie wurde auf Réntgenbildern mithilfe des S-Index (Gesichtsschédel-
lange/Hirnschadellange) errechnet, der dann mit den spirometri-
schen Daten ins Verhdltnis gesetzt wurde. Es wurden 24 Hunde als
brachyzephal eingestuft. Diese hatten ein kleineres Korpergewicht
als die normozephalen Hunde. Sowohl in Inspiration als auch in
Exspiration waren die transnasalen R- und P-Werte in der Gruppe
der brachyzephalen Hunde erh&ht. Hieraus Idsst sich schliefen,
dass diese Hunde fiir das Aufrechterhalten der Thermoregulation
und fiir die Sauerstoffversorgung hohere transnasale Atemdrucke
aufbauen missen als normozephale Hunde. Der S-Index und hohe
transnasale Druckwerte kdnnen als objektive Parameter fiir das
brachyzephale Syndrom betrachtet werden.

Schliisselwérter Brachyzephalie, Dyspnoe, Spirometrie, Hund

Einfiihrung

Brachyzephale Hunde leiden des Ofteren am brachyzephalen
Syndrom, welches durch enge Nasenlocher, langes Gaumensegel,
Protrusion der Weichteile im Oropharynx, einen kollabierenden
Larynx und evertierte Larynxtaschen gekennzeichnet sein kann.
Die typischen klinischen Symptome sind Stridor, Stertor, allge-
meine Dyspnoe, reduzierte Leistungsfihigkeit und Wiirgen (Aron
und Crowe 1985, Knecht 1979, Koch et al. 2003). Hohe Umge-
bungstemperaturen verstdrken das Syndrom, weil die Hunde wegen
der Unfdhigkeit zum Schwitzen auf eine Atemluftpassage durch
die Nase angewiesen sind, um ihre Koérpertemperatur mithilfe der
grofien evaporativen Oberflichen auf den Conchae zu regulieren
(Schmidt-Nielsen et al. 1970).

Correlation of transnasal pressure and resist-
ance differences to brachycephalic and normo-
cephalic dogs

Summary This study correlates the degree of brachycephaly to
the transnasal air pressure and resistance during inspiration and ex-
piration. A total of 64 dogs from different breeds were investigated.
Spontaneous breathing curves were recorded from all the dogs. A
modified spirometer was used during anaesthesia to record trans-
nasal pressure differences against air flow during inspiration and
expiration. Transnasal resistances (R) and pressure differences (P)
were calculated and normalised to the body weight. The degree of
brachycephaly was assessed by the S-index (nasal length/cerebral
length) measured using skull radiographs and was then compared
to the spirometry data. Twentyfour dogs were classified as brach-
ycephalic. They had a lower body weight than the normocephalic
dogs. The transnasal R and P were significantly higher in the brach-
ycephalic group, both during inhalation and exhalation. In conclu-
sion, brachycephalic dogs must generate higher transnasal negative
pressures than normocephalic dogs to regulate body temperature
and to supply them with adequate oxygen. A low S-index and a high
transnasal pressure may be objective parameters for determining
the presence of brachycephalic syndrome.

Keywords Brachycephaly, dyspnoea, spirometry, dog

Es ist naheliegend, die kurze Nase der brachyzephalen Hunde
als Ausgangspunkt der Pathophysiologie zu benennen. Durch eine
Stauchung der Nase, eine Verkleinerung der thermoregulatorisch
wichtigen Schleimhgute und eine Kaudalverlagerung der Conchae
miissten die Atemarbeit verstidrkt und der thorakale Unterdruck ver-
groflert werden, womit sich der Atemdruck und der Atemwiderstand
in der Nase verdndern miissten. Dies wiirde erkldren, weswegen die
Weichteile entlang der Atemwegpasssage in das Lumen eingezogen
werden, hypertrophieren und somit die Atemwegsobstruktion weiter
verstdrkt wird. Ziel der Untersuchung war es, den Zusammenhang
von kurzer Nase und Strémungsparametern aufzuzeigen. Die Hypo-
these lautete, dass ein kurzer Nasenschidel zu hherem transnasalem
Widerstand und zu verstdrktem negativem Atemdruck fithren soll.
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Abb. 1: Messvorrichtung fiir posteriore Rhinomanometrie

Material und Methoden

Es wurden Rontgenbilder der Schidel von 64 Hunden verschiede-
ner Rassen untersucht. Alle Hunde waren Patienten der Vetsuisse
Fakultdt der Universitit Ziirich, welche fiir einen elektiven Eingriff
(meist Kastration) eingewiesen wurden. Keiner dieser Hunde litt an
Dyspnoe oder anderen Erkrankungen. Die pridoperative Blutuntersu-
chung lieferte in allen Féllen keine oder nur geringe Abweichungen
von den Normwerten. Die Besitzer wurden jeweils um Erlaubnis
iiber die Anfertigung von Rontgenbildern und das Erheben von
spirometrischen Daten gefragt. Die Studie wurde als Tierversuch
von der zustindigen Behorde (Veterindramt Kanton Ziirich, 44/2003
und 90/2003) genehmigt.

Rhinomanometrische Untersuchung
Die Hunde wurden mit Buprenorphin (0,007 mg/kg KG i. m., Tem-
gesic®, Essex Chemie AG, Schweiz) und Acepromazin 0,03 mg/
kg KG i. m., Prequillan®, FATRO s.p.a., Italien) sediert. In stehen-
der Position wurde eine Atemmaske (Provet AG, Schweiz) iiber
die Schnauze gestiilpt und festgehalten. Wahrend mindestens
einer Minute wurde die spontane Atemtétigkeit mit einem Spiro-
meter gemessen (Eco Medics, Schweiz). Anschlielend wurde die
Anisthesie mit Propofol (4 mg/kg KG i. v., Propofol-Lipuro® 1 %,
Braun Medical AG, Schweiz) eingeleitet und nach orotrachealer
Intubation mittels Sauerstoff und 2-3 % Isofluran (Provet AG,
Schweiz) unterhalten.

Der nasale Widerstand R wurde durch passive Rhinomano-
metrie aus dem simultan erhobenen nasalen Luftstrom (QN) und

der transnasalen Druckdifferenz (PN) berechnet (Kim et al. 1998,
Silkoff et al. 1999). Die passive Rhinomanometrie, angepasst durch
Wiestner et al. (2007), basiert auf Messungen der artifiziell beliif-
teten Nase und wird hier kurz zusammengefasst.

Die intubierten Tiere wurden auf Polstern in Riickenlage ver-
bracht. Die kleinstmdgliche Atemmaske wurde tiber den Oberkiefer
gestiilpt, wobei der Gummiring dorsal iiber dem Os nasale und ven-
tral gerade kaudal der Canini liegen musste. Der frei liegende Raum
wurde mit Teig (Mischung aus Wasser und Mehl) abgedichtet. Mit-
hilfe eines Metallhakens wurde dann der weiche Gaumen ein wenig
nach rostral gezogen, damit die Luft frei im Nasopharynx zirkulieren
konnte. Nun wurde gefilterte Luft durch die Atemmaske in die Nase
geblasen (P Abb. 1). Der Luftfluss Q, und der zwischen Maske und
Nasopharynx entstehende Druck P, wurden mit einer Frequenz von
200 Hz simultan mittels einer Multifunktionsfluss-Registriereinheit
(Exhalyzer D® mit Spiroware® Software, Eco Medics AG, Schweiz)
erfasst. Die Messung wurde mit umgekehrtem Luftfluss wiederholt,
die Luft also mithilfe des Gerétes aus der Nase gesaugt. Die Daten
beider Messungen bildeten einen Zyklus, wobei der erste Fluss die
Inhalation (in), der zweite die Exspiration (ex) markierte. Fiir
jeden Hund wurden drei Zyklen innerhalb von 15 Minuten erhoben.

P stieg nicht-linear bei héheren Q,. Diese mathematische
Beschreibung dieser Beziehung beruht auf einer Regression nach
der Methode der kleinsten Quadrate fiir die Inhalation und die
Exspiration. Die Regressionskoeffizienten der drei Zyklen wurden fiir
den Hund gemittelt. Wegen der Flusseigenschaften und Koérperab-
messungen haben bei gleichem Q, kleine Hunde héhere R als grofie
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen transnasalem R, und dem Korpergewicht (BW) wihrend des simulierten Einatmungsluftstroms

Hunde. Die spirometrischen Daten wurden zu Vergleichszwecken
deswegen standardisiert. Nach Wiestner et al. (2007) wurdenP___
und R als individuelle Werte bei einem sogenannten metaboli-

schen Fluss Q  bestimmt. Dieser leitet sich aus der Kérpergréfie

Tab. 1: Vergleich der rhinomanometrischen Parameter bei normo- und
brachyzephalen Hunden

nach der Formel Q__ =0.018 x BW*”1/s ab (BW = Kérpergewicht),
wobei die Beziehung von P zu Q,, zur Hilfe genommen wurde.

Radiologische Untersuchungen

Nach den rhinomanometrischen Untersuchungen wurden von allen
Hundeschédeln Rontgenbilder im laterolateralen und dorsoventralen
Strahlengang angefertigt und die Linge des Gesichtsschidels (vom
rostralen Ende des Os incisivum bis zum rostralen Ende des Cavum
cranii) sowie die Linge des Cerebrums (vom rostralen Ende des
Cavum cranii bis zum kaudalen Ende des Os occipitale) bestimmt.

Aus diesen Strecken wurde der S-Index nach Koch et al. (2012)
durch Division der Gesichtsschéddelldnge durch die Lange des Cere-
brums berechnet. Mit diesem Verfahren lieflen sich eine brachy-
zephale (S-Index < 1,25) von einer normozephalen Gruppe (meso-
zephale und dolichozephale Hunde, S-Index > 1,25) unterscheiden.

Datenanalyse und Statistik
Fiir die Gruppe der brachyzephalen und der normozephalen

PARA- EINHEIT | NORMOZEPHAL | BRACHYZEPHAL
METER (N = 40) (N =24)
MITTEL £SD MITTEL £SD
S-Index | - 1,63+0,26 0,89+0,27 d
BW kg 23,6+11,3 12,9+11,0a
flow . I/s 0,19+0,07 0,12+0,07 a
P, kPa 0,27£0,15 0,55+0,342a
P... kPa 0,28+0,17b 0,78+0,95a, ¢
R kPa (Is)" | 1,561,17 551+3,30a
R,, kPa (I/s)" | 1,66+1,30b 7,06+5,66 a,

S-Index = Skull-Index, BW = K&rpergewicht, flow__
P, =Druck bei Inspiration, R, = Widerstand bei Inspiration, P
R,,. = Widerstand bei Exspiration

= metabolischer Luftfluss,
=Druck bei Exspiration,

out

a: Signifikanter Unterschied (t-test) zwischen normo- und brachyzephalen Hunden
b: Signifikanter Unterschied (paired t-test) zwischen inspiratorischen und exspirato-
rischen Werten

c: Signifikanter Unterschied (Wilcoxon signed rank test) zwischen inspiratorischen
und exspiratorischen Werten

d: Signifikanter Unterschied (Mann-Whitney U-test) zwischen normo- und brachy-
zephalen Hunden

Hunde wurden das Korpergewicht (BW), Q, P und R bestimmt
und statistisch ausgewertet. Weil die Rohdaten nicht normal ver-
teilt waren, wurden sie fiir die weiteren Analysen logarithmisch
transformiert. Fiir den Vergleich zwischen den brachy- und nor-
mozephalen Hunden wurde der Student t-Test verwendet. Inhala-
tions- und Exspirationswerte wurden mit dem Paired t-Test in
der normozephalen Gruppe und dem Wilcoxon Rang-Test in der
brachyzephalen Gruppe (hier ergab die Logarithmierung keine
Normalverteilung) verglichen.
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Abb. 3: Beziehung zwischen P, und dem S-Index wihrend simuliertem Einatmungsluftstrom

Ergebnisse

Auf Basis der radiografischen Untersuchung wurden 24 der 64 Hunde
als brachyzephal eingeteilt (S-Index < 1,25), die anderen 40 als
mesozephal oder doliochozephal (S-Index > 1,25; » Tab. 1). Das
Verhéltnis zwischen dem maximalen Luftfluss bei Spontanat-
mung und dem metabolischen Kérpergewicht war linear (maxi-
maler Fluss = 0,0037 BW®7%; R? = 0,8; p < 0,001). Zwischen dem
Korpergewicht und dem nasalen Widerstand R bestand eine offen-
sichtliche Abhingigkeit (» Abb. 2). Die meisten brachyzephalen
Hunde hatten ein Korpergewicht unter 10 kg.

Die individuellen nasalen Druck- und Widerstandswerte bei
Inspiration (P, und R ) sind in den » Abbildungen 3 und 4 sowie in
» Tabelle 1 dargestellt. Die mittleren P- und R-Werte brachyzephaler
Hunde sind bei Inspiration und Exspiration signifikant hoher als
bei den normozephalen Hunden (p < 0,001). Bei beiden Gruppen
sinddie P, (p <0,001) und R (p <0,006) signifikant hoher als
die dazugehdrenden individuellen inspiratorischen Werte.

Diskussion

Der Gesamt-Atemwiderstand setzt sich aus den Widerstdnden
entlang der Atemwege zusammen. Die Nase weist, abhdngig vom
Luftfluss, mit 69 bis 81 % den hochsten Widerstand auf (Ohnishi
und Ogura 1969, Ohnishi et al. 1971). Bei brachyzephalen Hunden
wird angenommen, dass durch die Nasenverkiirzung eine zusitzli-
che WiderstandserhShung eintritt. Mithilfe der Rhinomanometrie
konnte die bei brachyzephalen Hunden interessierende Nasen-
passage spezifisch gepriift werden und es wurde auf nichtinvasive

Untersuchungstechniken wie die Pneumotachografie zur Analyse
von Atemzugskurven (Clercx et al. 1993, Pardali et al. 2010) oder
die vollkommen ohne Zwangsmafinahme durchfiihrbare Plethys-
mografie (Bedenice et al. 2006, Liu et al. 2016) verzichtet. Letztere
messen die Parameter iiber die gesamten Atemwege.

Fiir einen Vergleich der physikalischen Eigenschaften von
unterschiedlich groflen Hunden mussten Anpassungen an die Aus-
wertungen gemacht werden. Da Widerstand und Druck abhingig
vom Luftfluss sind und Letzterer wiederum bei kleinen Hunden
niedriger ist als bei grofien, musste dafiir der individuelle maxi-
male Luftfluss als Basis fiir die Messungen herangezogen werden.
Unter Annahme eines linearen Luftflusses und eines zylindrischen
Korpers gilt, dass der Widerstand von Linge und Durchmesser des
Objektes wie folgt abhéngig ist: R ~ L /D * (L_= Linge der Nase,
D_=Durchmesser der Nase; Eck 1974). Die linearen Dimensionen
folgen der ungefdhren Beziehung von L ~ BW'?. Dies bedeutet, dass
der Vergleich von unterschiedlich groflen Hunden schwierig wird,
weil kleine Hunde eher hohe und grofie Hunde eher kleine nasale
Widerstdnde haben miissten.

Um dieses Dilemma zu umgehen, haben wir die Druck- und
Widerstandswerte bei einem fiir das entsprechende Kdérpergewicht
individuellen Luftstrom erhoben. Wir benutzten also einen aus phy-
siologischen Untersuchungen (Gros 2000) abgeleiteten sogenannten
metabolischen Luftfluss flow__ = 0,018 x BW®” (I/s). Ein Vergleich
mit den gemessenen inspiratorischen Spitzenflussraten wihrend
der Spontanatmung ergab einen etwa doppelt so hohen Sauerstoff-
bedarf, der sich mit erhthtem Stress und erhéhtem Metabolismus
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Abb. 4: Beziehung zwischen R _und dem S-Index wéhrend simuliertem Einatmungsluftstrom

der Tiere im Rahmen der Untersuchungen erkldren ldsst. Da sich
die P-Werte unserer Hunde deutlich voneinander unterschieden,
muss hauptsdchlich die unterschiedliche Geometrie und weniger
die absolute Grofle der Tiere dafiir verantwortlich sein. Dies wird
bei jenen sieben brachyzephalen Hunden mit stark unterschiedli-
chem Korpergewicht deutlich ersichtlich (vier Hunde unter 11 kg,
drei Hunde iiber 22 kg), bei denen P, jeweils tiber 0,6 kPa lag.
Spontane Atmung bedeutet, dass die Atemluft durch negativen
intrathorakalen Druck eingesaugt wird. Dies haben wir in unserer Stu-
die durch einen positiven Aufiendruck simuliert. Bei der Exspiration
galt das Umgekehrte. Dieser systemische Fehler wirkte sich allerdings
bei den errechneten Werten nicht aus, wie der Vergleich unserer
normozephalen Hunde [P, : 0,27 kPaund R : 1,56 kPa (I/s) '] mit
denjenigen aus einer Untersuchung mit physiologisch richtigem Luft-
fluss [P, :0,25kPaundR, :1,4kPa (1/s) ] zeigte (Amis et al. 1996).
Die klinisch bedeutsamen Schlussfolgerungen miissen aus
den im Vergleich zu normozephalen Hunden signifikant hoheren
Druck- und Atemwiderstandswerten der brachyzephalen Hunde
wihrend Inspiration und Exspiration gezogen werden. Nach unse-
rer Ansicht handelt es sich nicht um die Ursache, sondern um das
pathophysiologische Resultat. Ziichterisch bedingte Nasenkiirzung
raubt den brachyzephalen Hunden die Moglichkeit zur addquaten
Thermoregulation tiber das Hecheln. Dabei streicht die Luft in
hoher Frequenz iiber die groflen Oberflichen der Conchae, wird mit
Feuchte beladen und gibt sie iibers Maul ab (Schmidt-Nielsen et al.
1970). Bei hoher Aulentemperatur oder kirperlicher Anstrengung
gelingt den Hunden die Regulierung ihrer Kérpertemperatur nur

ungeniigend, weswegen sie die Aktivitét einstellen, sich ausruhen
und trinken. Gleichzeitig sollte der Kérper auch noch mit Sauer-
stoff versorgt werden. Um diese Einschridnkung zu kompensieren,
verstirken sie ihre Atemarbeit und bilden mehr Atemmuskeln, wie
dies bei vielen brachyzephalen Hunden mit markanter Thoraxform
gesehen werden kann. Es kommt zur Ausbildung eines verstédrkten
negativen Atemdrucks bei Inspiration und damit zum Einsaugen
der Weichteile entlang der Atemwege (Eck 1974). Zun#chst werden
die knorpelig gefiihrten Niistern kollabieren, unter anderem auch,
weil der M. levator nasolabialis durch Nasenkiirzung hypotrophiert
ist und wenig zur Weitung bei Inspiration beitragen kann. Gleich-
zeitig wird das Gaumensegel verdickt und verldngert. Wegen des
durch die zusétzlichen Obstruktionen nochmals erhéhten nega-
tiven Drucks hypertrophieren auch andere Gewebe und engen
Pharynx und Larynx weiter ein. Der thorakale Unterdruck erkldrt
auch, weswegen Teile des Magens nach kranial gezogen werden
und Regurgitieren keine seltene Beobachtung bei brachyzephalen
Hunden ist (Poncet et al. 2005). In diesen pathophysiologischen
Mechanismus passt auch die erhdhte Obstruktion durch aberrante
Conchen, wie sie von Oechtering et al. (2007, 2016a) beschrieben
wurden. Wir gehen allerdings davon aus, dass das Wachstum und
die Grofie der Conchae hauptséchlich durch die Thermoregulation
des Gesamtkdrpers gesteuert werden. Diese wird durch die Verkiir-
zung des Nasenschédels bei brachyzephalen Hunden natiirlich stark
beschnitten, weswegen die Conchae, relativ zur Nase gesehen, zu
grof sein miissen. Offenbar konnten alle brachyzephalen Hunde in
unserer Studie eine Kompensation ihrer Atemdefizite bewerkstelli-
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gen. Es ist zu erwarten, dass mit weiter reduziertem Nasenschidel
die typischen Symptome des brachyzephalen Syndroms auftreten
oder sie bei einigen unserer Hunde unter dem Bereich der klinischen
Erfassung blieben.

Obwohl die Unterschiede zwischen brachyzephalen und nor-
mozephalen Hunden statistisch signifikant sind, soll nicht unbe-
achtet bleiben, dass einige kurznasige Hunde P- und R-Werte auf-
wiesen, welche im Bereich der normalnasigen Hunde liegen. Die
alleinige Schddelvermessung wird den Stromungsparametern also
nicht {iberall gerecht. Dies zeigt sich insbesondere bei den Norwich
Terriern, welche trotz verhiltnismafig langer Nase teilweise das
brachyzephale Syndrom zeigen (Ruchti 2009). Im Weiteren wird
der iiber die Jahre aufrechtgehaltene Teufelskreis von Obstruktion
und kompensierendem negativem Inspirationsdruck alle Weich-
teile hypertrophieren, sodass zu erwarten ist, dass &lter werdende
brachyzephale Hunde hohere Druck- und Widerstandswerte gene-
rieren wiirden. Dieser Zusammenhang und der Einfluss des Body-
Mass-Index wurden hier nicht untersucht und verlangen nach einer
longitudinalen Studie von Hunden mit unterschiedlichen Graden
von Brachyzephalie.

Es ldsst sich schlussfolgern, dass die im Vergleich zu normo-
zephalen Hunden erh6hten Druck- und Widerstandswerte bei der
Luftpassage durch die Nase mit einem verkiirzten Nasenschédel
einhergehen. Die dazugehdrende Symptomatik des brachyzephalen
Syndroms kann man in einem direkten Zusammenhang dazustellen.
Die dem Nasenschéddel innen anliegenden Weichteile unterliegen
einer Dynamik, welche zu noch schlechteren Stromungswerten
fiihren kann. Die chirurgische Korrektur soll sich auf die Folgen
der pathophysiologischen Prozesse konzentrieren und bringt den
Tieren Erleichterung, wenn chirurgisch zugingliche Weichgewebe
wie kollabierende Niistern, verdicktes und verlédngertes Gaumense-
gel, evertierte Larynxtaschen oder aberrante Conchen (Oechtering
etal. 2016b) entfernt werden. Nachhaltigen Erfolg verspricht nur
die Ziichtung mit ldngeren Nasenschédeln.
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