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Stenting: een nieuwe optie bij een 
tracheacollaps
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Een tracheacollaps is een aandoening die regelmatig 
voorkomt bij de kleine hond van middelbare leeftijd. 
Bij deze aandoening zijn het dorsale membraan en/of 
de kraakbeenringen van de trachea te slap en is deze in 
meer of mindere mate dorsoventraal afgeplat. Het 
kraakbeen van de luchtwegen bevat te weinig cellen en 
glucosaminoglycanen, maar de exacte etiologie van de 
kwaal is onbekend. Dieren met een ernstige tracheacol-
laps zijn benauwd en hebben last van een (meestal) 
droge, harde hoest en flauwtes (1-11). De klachten 
nemen vaak toe bij inspanning, blaffen, tracheapalpa-
tie, eten en drinken. De kwaal ontwikkelt zich lang-
zaam progressief, maar kan door een complicerende 
luchtwegaandoening snel verergeren en leiden tot een 
ernstige beperking in het functioneren van de hond. 

Een tracheacollaps kan worden gediagnosticeerd door het 
nemen van thoraxfoto’s (bij in- en expiratie). Uit deze 
foto’s kan tevens een goede indruk worden verkregen van 
de ernst van de bij deze rassen vaak voorkomende mitra-
lisinsufficiëntie. Met een bronchoscopie kan de lengte 
waarover en de mate waarin de trachea is samengevallen, 
worden vastgesteld (figuur 1). Bronchoscopie is tevens een 
goede vorm van diagnostiek voor het vaststellen van 
complicerende aandoeningen (collaps van de larynx of 
hoofdbronchus, bronchitis, tumoren, stricturen, corpora 
aliena) en er kan met deze techniek materiaal worden 
verzameld voor aanvullend onderzoek (cytologie en 
bacteriologie) (5, 9).

behandeling
In de meeste gevallen is het starten van een medicamen-
teuze behandeling voldoende om de klachten te onder-
drukken en de hond een dierwaardig bestaan terug te 
geven (11). Om de vicieuze cirkel die door het hoesten 
ontstaat, te doorbreken, is het nodig de medicatie op effect 
te doseren. Bijwerkingen van de medicatie moeten soms 
tijdelijk geaccepteerd worden. De meest voorgeschreven 
medicijnen zijn hoestonderdrukkers (bijvoorbeeld 
codeïne) en een corticosteroïd en/of antibioticum (1-11). 
Bij actieve en opgewonden dieren is tijdelijke sedatie 
(diazepam, acepromazine) soms aan te raden (5). Hoewel 
in de meeste publicaties bronchodilatatoren worden 
voorgeschreven, wordt de toegevoegde waarde van deze 

medicijnen door anderen betwijfeld (1, 5). Roken in de 
nabijheid van de hond moet worden afgeraden. 
Een halsband kan het best worden vervangen door een 
borsttuig. Dikke honden dienen af te vallen. Omdat de 
meeste honden met hoestklachten een levenslange 
behandeling nodig hebben en de genoemde medicijnen 
bijwerkingen hebben, is een serieuze vorm van diagnos-
tiek voorafgaand aan deze behandeling aan te raden 
(röntgenfoto thorax, echo hart en/of bronchoscopie). 

Als de medicamenteuze aanpak onvoldoende effect 
heeft, kan men een aanvullende behandeling overwegen. 
In de afgelopen eeuw zijn veel publicaties verschenen over 
de chirurgische benadering van een tracheacollaps, met 
een hoogtepunt in de jaren negentig (2, 11). Het plaatsen 
van kunststofringen kan een effectieve behandeling zijn 
van een collaps van de cervicale trachea, maar kan gepaard 
gaan met ernstige complicaties (larynxparalyse, noodzaak 
voor een tracheotomie, necrose van de trachea, overlijden 
van de patiënt) (2, 5, 9, 11, 12). Deze behandeling is niet 
geschikt voor dieren met een collaps van de thoracale 
trachea, die aanwezig is in 65 procent van de gevallen  
(2, 5, 9, 11).

‘stenting’
In navolging van de humane geneeskunde, waar de 
interventionele radiologie een grote vlucht heeft geno-
men, verschijnen de afgelopen jaren steeds meer publica-
ties over endotracheale ‘stenting’. Bij ‘stenting’ wordt in 
het geobstrueerde gedeelte van de trachea een buisvormig 
netje geplaatst (zie figuur 2), waardoor de luchtpijp weer 
passabel wordt en de klachten verminderen. In de dierge-
neeskunde wordt voor deze indicatie voornamelijk 
gebruik gemaakt van net gecoate ‘self expanding’ metalen 
‘stents’, die na het plaatsen niet meer kunnen worden 
verwijderd. Ten opzichte van de chirurgische benadering 
zijn endotracheale ‘stents’ minimaal invasief, snel te 
plaatsten, treedt er geen beschadiging op van de bloed-
voorziening van de trachea en is een collaps van de gehele 
trachea behandelbaar. Dieren knappen na het plaatsen 

Figuur 1. Tracheacollapsgradering op basis van bronchoscopie (5).

Graad 1  Trachearingen zijn normaal van vorm. Het dorsale mem-
braan puilt uit in het lumen van de trachea (verkleining van 
doorsnede van de trachea tot 25 procent).

Graad 2  De trachearingen worden wijder en vlakken af. Het dorsale 
membraan is beweeglijker (tot 50 procent afname van door-
snede).

Graad 3  De randen van de trachearingen zijn palpabel (met name 
vlak voor borstingang). De trachea is vrijwel volledig dicht-
gevallen (afname van doorsnede tot 75 procent).

Graad 4  De trachea is vrijwel volledig afgeplat, soms zelf verkeerdom 
gebogen. Het dorsale membraan ligt op de bodem van de 
trachea (afname van doorsnede van meer dan 75 procent).
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snel op (1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12) en na twee jaar is meer dan de 
helft van de dieren nog in leven (7, 10). Aan ‘stenting’ zijn 
echter ook nadelen verbonden. Er zijn dieren overleden 
aan een perforatie van de luchtpijp (7) en laryngospasme 
(7). Andere complicaties zijn: pneumomediast (7), milde 
bloeding van de trachea (7), hoesten (1, 3, 6, 7), tracheitis 
(1, 6, 7, 8, 10), vorming van (obstruerend) granulatie-
weefsel (1, 6, 7, 10), pneumonie (10), en longoedeem (8). 
Klachten kunnen recidiveren door ‘stent’-fracturen (6, 10, 
12) en de migratie of het verkorten van de ‘stent’ (3, 7, 8, 
10). Tot op heden zijn behalve publicaties over enkele 
dieren, slechts twee grotere studies gepubliceerd waarbij 
de dieren lange tijd zijn gevolgd, met respectievelijk 24 (7) 
en 12 honden (10). Een goede inschatting van de kans op 
complicaties en de keuze van de juiste ‘stent’ is om die 
reden nog niet goed mogelijk.

conclusie
Hoewel de meeste complicaties van ‘stenting’ goed te 
behandelen zijn, is trachea-‘stenting’ alleen aan te raden 
bij dieren die onvoldoende reageren op een medica-
menteuze behandeling. Eigenaren dienen te beseffen dat 
medicatie ook na het plaatsen van de ‘stenten’ nodig blijft. 
Dikke dieren dienen af te vallen, zowel bij de medica-
menteuze aanpak als bij de endotracheale ‘stenting’. De 
kosten van ‘stenting’ zijn afhankelijk van de maat, het 
type en vooral het aantal benodigde stents, maar liggen 
samen met voorgaande diagnostiek meestal tussen de 
1000 en 2000 euro. Eigenaren dienen gemotiveerd te zijn 
en over voldoende financiële middelen te beschikken, wil 
deze behandeling een optie zijn. 
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Figuur 2. Een voorbeeld van een ‘stent’.
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