
Brachycephalic obstruktív légúti szindróma (BOAS) vizsgálat 

Légzésfunkció-felmérő űrlap / Brachycephalic Obstructive Airway 

Syndrome (BOAS) study Respiratory Function Assessment                                                                             

 

 

 

Kutya neve/dog name:                                                                                                                              

Chipszám/Microchip number:                                                                                            Fajta/breed: Continental Bulldog 

Kan/male           Szuka/female                  Szín/color:                                                                  Súly/weight:              kg 

Születés év,hó/date of birth:                                                                      Hőmérséklet a vizsgálat időpontjában/Room                                                   

Testkondíció pontszám/ Body condition score:     ………………/9      temperature  at time of assessment
:……………. 

 
Tulajdonos neve/Names of owner: 

Tulajdonos Címe/Adress of owner: 

Tulajdonos email címe /email of owner: 

 

Az alábbi szakaszokat a jóváhagyott értékelőnek kell kitöltenie az értékelési protokoll szerint./ The below sections are to 
be completed by the approved assessor within the assessment protocol and terms & conditions of the scheme. 

OrrLyukak/Nostrils 

Nyitott/ 
Open 
 
 

Enyhe/ 
Mild 
 
 

Mérsékelt/ 
Moderate    

súlyos szűkület/  
severe stenosis 

Szív/Heart 
Normal 
 

Abnormal   

 
 

Funkcionális osztályozási észrevételek/ Functional grading observations 

Légzés minta /Respiratory pattern 

    Normal 
 
 

Nehéz belégzés/Inspiratory effort                   Légszomj/Dyspnoea     

Stretor (alacsony hangú vibrációs zaj a gége felett ) Stertor (low pitch noise) 

Nem hallhato/not audible  
                    

   Enyhe/Mild Mérsékelt/Moderate 
 
 

Súlyos/Severe 
 
 Stritor (magasabb hangú „fűrészelési” zaj a gége fölött)/Stridor (high pitch noise) 

Nem hallhato/not audible  
                    

   Enyhe/Mild Mérsékelt/Moderate 
 
 

Súlyos/Severe 
 
 Cianozis/és vagy eszméletvesztés/Cyanosis and/or syncope 

Nem/NO 
 

Igen/Yes   

BOAS funkcionális osztályozása/BOAS functional grading 

Grade 0 
 

Grade I. Grade II. Grade III. 
 
 
 

 

További megjegyzések. Kérjük, tüntesse fel az esetleges stresszt/regurgitácio stb./ Additional comments. Please include any 
stress/regurgitation etc. 

Megfigyelés szükséges(2 év alatti/Grade II.-III)Monitoring needed 

(under 2 years old/Grade 2-3) 

 

Korábbi BOAS műtét jelei/ 
Signs of  previous BOAS urgery 

A fenti kutya a fizikai jellemzőket mutatja, és a feltüntetett időpontban a program protokolljának megfelelően értékelték./ The 
above dog shows the physical characteristics and was assessed within the scheme protocol as marked on the date shown 
 
Az Értékelő aláírása/ 
Signature of assessor: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az értékelő állatorvos pecsétje és a vizsgálat helye/Stamp/details 
of assessor: 
 
 
  

Dátum/Date: 
 
 
 
 

 

  

 

 

 


