A brachycephalikus kutyafajtak tenyésztése allatjolléti szempontol
Gedur Boglarka Virag

Mezdgazdasagi mérndki BSc, nappali
Allattenyésztési Tudomanyok Intézet
Belso témavezeto: Fazekas Natasa, egyetemi tanarsegéd, ATTI

A brachycephalikus fajtdk népszerlisége az utobbi évtizedekben ndtt meg
ugrasszeriien vildgszerte. Hazankban is a francia bulldog a legnépszeriibb kutyafajta,
mind a torzskonyvezett dllomany, mind a teljes kutyapopulaci6 tekintetében.

A brachycephalikus kutydk egészségligyi problémai tobb, lato- 1€gz6- ¢és
emésztdszervet €rintd tiinetet jelentenek, ezen feliil a szérzet és a bor is érintett lehet,
valamint ezek a kutyak a hdgutara is hajlamosabbak.

61 mopsz ¢és francia bulldog orrhosszat, marmagassagat és torzshosszat mértem meg
mérdszalaggal ¢és meghatdroztam kondicidbirdlati pontszamukat allatorvosi
segitséggel. Emellett rogzitettem az allatorvosi nyilvantartdsban szerepld
megbetegedéseiket, amiket kiegészitettem a vizsgalat idején megfigyeltekkel.

Azt vizsgaltam, hogy a kutydk alapvetd sajatossagai, a tenyésztés szintje, valamint a
testméreteik és az azokol képzett indexek milyen kapcsolatban allnak az egyes
rendellenességek megjelenésével és gyakorisagaval.

A vizsgalt kutydk 28-28%-a egy-kettd, 23%-uk harom, 18%-uk négy vagy Ot
elvaltozéassal terhelt. A kisérObetegségek a 1égz0-, 1ato- és emésztdszervrendszert
érintették, leggyakoribb a nehézlégzés (44%), az befelé forduld szemhéj vagy
szempillak (21%), és a pigmentanyag elvandorlasa a szaruhartyaban (PK, 21%).

A brachycephalikus tiinetek gyakorisdgaban sem a fajta, sem a kutya ivara és az
ivartalanitds sem okoz kiilonbséget. Az egyes betegségekt6l mentes és az azokat
mutaté kutydk életkora nem tér el jelentdsen, viszont az életkor hatassal van a
csereszenyeszem betegség és a savas hanyas jelentkezésére.

A kék francia bulldogokban — ami egy hivatalosan el nem ismert szinvaltozat —
gyakoribb az emésztdszervi rendellenességek jelentkezése, mint a fajta tobbi és a
mopszok barmelyik szinvaltozataban. Az egyéb kisérObetegségek (epilepszia, hdguta)
is nagyobb gyakorisagliak az el nem ismert szinvaltozatli egyedekben.

Az emésztszervi probléméakat mutatd kutydk testtomege nagyobb, mint az ettdl
menteseké (t proba, p<0,05).

A kondiciobiralati pontszam szignifikdns hatdssal van mind a nehézlégzés, mind az
Osszes légiti megbetegedés megjelenésére, valamint hat a szindromaval
Osszefliggésbe hozhatd problémak szdmara is (ANOVA, p=<0,05).

Az entrépium és a nehézlégzés a rovidebb arcorri részii kutydkban jellemz0, az ezeket
mutaté kutydk orrhata szignifikdnsan rovidebb, mint az ebben a tekintetben
egészségeseké. Nem csak maga az orrhossz, hanem annak marmagassaghoz és
torzshosszhoz viszonyitott aranya alapjan is kimutathatd ez az osszefliggés, az utobbi
testméret indexszel a cseresznyeszem betegség esetében is (t proba, p<0,05). Az
orrhossz-marmagassag index varianciaanalizis alapjan is befolyasolja a szemet érintd
elvaltozasok megjelenését.



