“Maagkanteling”
Algemeen 
De maag is een zakvormig orgaan, met een ingang (de slokdarm) en een uitgang (de twaalf-vingerige

darm of dunne darm). De maag hangt eigenlijk vrij in de buikholte en ligt op de buikbodem direct

achter het middenrif. Als er plotseling veel gas geproduceerd wordt in de maag, en wel sneller dan dat

dat gas kan worden opgeboerd en/ of naar de dunne darm getransporteerd, gaat de maag uitzetten. Als

dit uitzetten (dilatatie) erg snel en heftig verloopt, heeft de maag de neiging om als een soort ballon “op

te stijgen” door al dat gas. De in- en uitgang van de maag blijven dan echter wel op hun plaats, met als

gevolg dat de maag een draaiing maakt om zijn as (torsie). Alleen al door een dilatatie worden de in- en

uitgang van de maag min of meer dichtgedrukt, maar bij een torsie is dat zeker het geval. Het gevolg is

dat er niets meer uit de maag kan, terwijl de gasvorming gewoon door kan gaan. De maag, normaal een

slappe zak, is dan een enorm hard opgepompte basket bal geworden.
Mogelijke gevolgen van een maagdilatatie of –torsie

Door de enorme wandspanning kan er geen bloed stromen door de bloedvaatjes in de maagwand,

waardoor deze zal afsterven als de situatie lang genoeg aanhoudt. Bovendien drukt de maag via het

middenrif sterk op het hart, waardoor ook de bloedvoorziening van de hartspier in de problemen komt

en er “hartinfarcten” kunnen optreden. Bij een torsie (draaiing) van de maag draait de milt vaak mee,

waardoor de vaten van en naar de milt afgeknepen kunnen worden en door bloedstolsels voorgoed

ondoorgankelijk zullen worden. De milt zal dan afsterven. Al deze mogelijke gevolgen zijn zeer

levensbedreigend voor de hond: alleen als een dierenarts zeer tijdig kan ingrijpen, zal het dier deze

aandoening kunnen overleven.
Bepalende factoren

Spelen of stoeien kort na het eten vergroot de kans op een maagtorsie aanzienlijk. Bij oudere honden komt het probleem vaker voor, evenals bij honden die snel en veel eten. Honden met een diepe borstkas en ook honden waarvan verwanten de aandoening doorgemaakt hadden, hebben een grotere kans om deze op te lopen.
Veertig procent van alle Duitse doggen krijgt te maken met maagtorsie, en ook andere rassen met een grote borstkas schijnen kwetsbaar te zijn. Dobermanns, reuzenpoedels, Sint-Bernards, setters en Weimaraners hebben ook bovengemiddeld te kampen met deze aandoening. Maar ook Leonbergers!
Symptomen

De hond krijgt problemen kort na de maaltijd. Het dier lijkt benauwd en pijnlijk; wil steeds staan of

lopen met de kop gestrekt naar voren of beneden en lijkt te moeten braken zonder dat er “iets komt”.

De buik is vaak pijnlijk en strak gespannen en al snel valt vaak duidelijk op dat de buik, vooral links vlak achter de ribboog “opzwelt” en hard wordt.

De dieren vertonen een moeizame ademhaling, vertonen angst en hebben pijn. De symptomen gaan vaak snel over in een shock symptomatiek.

Diagnose



Maagtorsie

De diagnose van een maagkanteling wordt het best door middel van een röntgenfoto gesteld. Als de hond tijdens de opname op zijn rechter kant ligt en de maag volgens de wijzers van de klok is gedraaid, ziet men een typisch beeld (zie foto). Door de draaiing van de maag ontstaan twee met gas en voedsel gevulde compartimenten die duidelijk zichtbaar zijn. Het wordt vaak ook van een dubble bubble beeld gesproken. Door de opname kan een maagkanteling in de meeste gevallen van een maagdilatatie worden gedifferentieerd. Enkel als de draaiing niet volgens de wijzers van de klok is gebeurd treedt de opdeling in twee compartimenten niet op (zelden).

Verder kan men op een röntgenfoto een eventuele gasopstapeling in de maagwand (emfyseem) zien. Het emfyseem ontstaat door de verminderde doorbloeding en de necrose van de maagwand en dient als een prognostisch hulpmiddel.

Behandeling

Een maagdilatatie of -torsie is een spoedgeval! U dient direct de (dienstdoende) dierenarts te bellen en

te melden dat u er aan komt met een mogelijke maagtorsie. De dierenarts zal proberen de maag te sonderen door een slang te laten inslikken, om de maag te kunnen legen en spoelen. Indien dit niet lukt,

zal de druk via een punctie met een naald door de buikwand moeten afnemen. Indien er sprake is van een torsie (vastgesteld door middel van een röntgenfoto) zal de maag vervolgens tijdens een buikoperatie

geleegd en teruggedraaid worden en aan de buikwand vastgezet. Dit verkleint de kans op herhaling. De eventuele shock en/of hartritmestoornissen zullen worden bestreden middels infusen, de bewegelijkheid van de maag wordt met medicijnen gestimuleerd en mogelijk zullen antibiotica en pijnstillers voorgeschreven worden.
Omgaan met maagtorsie

Bij het vermoeden van een maagtorsie dient men zeer snel te handelen. De duur van de torsie is in grote mate bepalend voor de prognose van de hond. Men dient de hond zo snel mogelijk naar een dierenarts die ervaring heeft met deze aandoening en direct kan ingrijpen, te vervoeren. Hierbij is het belangrijk de hond zijn positie zelf te laten kiezen en hem zo weinig mogelijk te manipuleren. Honden met een maagtorsie hebben veel pijn en kunnen hun eigenaars bijten.
Preventie

Ook al is de medische wetenschap het niet altijd eens over de oorzaak van een maagkanteling, toch wordt algemeen aangenomen dat de volgende maatregelingen kunnen bijdragen aan het voorkomen hiervan:

· Laat uw hond vóór het eten uit of zorg ervoor dat er anderhalf uur tussen de maaltijd en het spelen/uitlaten ligt.

· Geef bij voorkeur meerdere keren per dag een kleine maaltijd, in plaats van een grote hoeveelheid in een keer. Geef nat licht verteerbaar voedsel, zoals vlees of geweekte brokken.
· Er wordt gesuggereerd dat het goed is het voedsel op een verhoging te zetten, zodat de hond tijdens het eten zo weinig mogelijk lucht naar binnen krijgt. Onderzoek spreekt dit echter tegen. Hiernaast kan het raadzaam zijn om een afgeronde steen (of omgekeerd schaaltje) in het midden van de etensbak te zetten en daar omheen de brokjes geven. Op deze manier zal de hond rustiger eten (brokjes moeten er eerst worden uitgevist). Of een anti-schrokbak.
· Als meerdere honden tegelijkertijd in dezelfde ruimte gevoerd worden dan kan concurrentie ontstaan met als gevolg schrokken. Overweeg tijdens het voeren de dieren te scheiden.

· Pas op met sneeuw eten of veel (ijs)koud water drinken.

· Denk aan de mogelijkheid van een preventieve gastropexie (het vastzetten van de maag aan de buikwand)
Prognose
Afhankelijk van de bevindingen vóór het ingrijpen door de dierenarts (is het dier al in shock; is er

sprake van een onregelmatige pols door hartschade?) en tijdens de eventuele operatie (is de maagwand

al afgestorven; zijn de vaten van de milt nog levensvatbaar; blijkt het hart van de hond de narcose te

kunnen verdragen?) zal de hond deze acute aandoening wel of niet overleven. Zonder (adequate)

therapie is de kans op overleven 0%. Met adequate therapie is de kans op overleven rond de 70%. De

kans op shock en andere complicaties wordt snel groter naarmate de aandoening langer bestaat. Ook de

dagen na de acute aandoening zijn kritiek. Al heeft een hond de dilatatie en het ingrijpen op zich

overleeft, door de mogelijke schade aan de maagwand en het hart, maar ook de lever en de nieren, kan

het dier nog levensbedreigende problemen krijgen. 
De rest van het hondenleven is de hond gevoeliger geworden dan andere honden voor een herhaling van de maagdilatatie of –torsie. De eerder beschreven preventieve maatregelen dienen dan ook blijvend en consequent toegepast te worden. 

Indien bij een eerdere operatieve ingreep de maag is vastgezet, is de kans op een dilatatie aanzienlijk kleiner

geworden, maar nooit geheel afwezig. Ook dan dient men alle preventieve maatregelen te handhaven.

Zonder dat de maag is vastgezet krijgt 80% van de honden opnieuw een maagtorsie (draaiing); als de

maag is vastgezet is dat nog 5%. 
Een maagdilatatie (uitzetting door gas) kan ook door het vastzetten van de maag helaas niet voorkomen worden.
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