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Peri-operative imaging techniques of the sentinel lymph node in
veterinary oncology

Perioperatieve beeldvormingstechnieken voor de identificatie van de
schildwachtlymfeknoop in de diergeneeskundige oncologie
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ABSTRACT

When cancer cells spread through lymphatic vessels, the first lymph node they reach is the
sentinel lymph node (SLN). Hence, if the SLN is free from metastatic cells, it can be assumed
that further lymph nodes will be free of metastatic tumor cells too. If metastatic tumor cells are
identified in the SLN, the patient is at risk of developing distant metastatic disease. In that case,
further diagnostic and therapeutic steps are needed and the patient’s prognosis gets worse. The
SLN can be located at an anatomically unpredictable location. This is likely due to lymphangio-
genesis, which alters the normal lymphatic pathway and drains the metastatic cells to another
Ilymph node than the expected anatomically closest one. Therefore, identifying the SLN by an ac-
curate mapping technique is necessary. In this article, the existing techniques for SLN mapping
are reviewed, and their use in human and veterinary medicine is compared.

SAMENVATTING

Wanneer kankercellen zich via de lymfevaten verspreiden, bereiken ze eerst de schildwachtlymfe-
knoop (SLK). Daarom kan ervan uitgegaan worden dat, als de SLK vrij is van metastasen, verdere
lymfeknopen dit ook zullen zijn. Wanneer echter wel metastatische cellen aanwezig zijn in de SLK,
is er een reéel risico dat de patiént verre metastasen zal ontwikkelen en zijn er verder onderzoek en
bijkomende behandeling nodig. Ook de prognose wordt hierdoor negatief beinvloed. De SLK kan
zich op onverwachte anatomische locaties situeren. Dit is waarschijnlijk te wijten aan lymfangioge-
nese, waardoor de normale lymfatische route gewijzigd wordt en de kankercellen naar een andere
lymfeknoop draineren dan verwacht. Bijgevolg is het identificeren van de SLK door een nauwkeurige
mappingtechniek noodzakelijk. In dit overzichtsartikel worden de gangbare SLK-mappingtechnieken
besproken en het gebruik ervan in de humane en de diergeneeskunde vergeleken.

INTRODUCTION phatic vessels, depending on the tumor type (Farese
et al., 2018). When cancer cells leave the primary tu-

Metastatic spread is one of the most important mor site and primarily intravasate into the lymphatic
causes of death in both human and canine cancer capillaries, they are drained to the so-called sentinel
patients (Bonnett et al., 1997; Warland et al., 2014). lymph node (SLN) (Christiansen and Detmar, 2011).

Dissemination mostly occurs through blood or lym- This lymph node (LN) is the first one to be invaded
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by metastatic cells. In a later stage, the SLN acquires
the capacity to shed cancer cells that further spread
through the efferent lymphatic system and reach other
LNs and eventually, mostly through the thoracic duct
and subclavian veins, the venous circulation and dis-
tant organs (Sleeman et al., 2009).

The SLN is the first and major metastatic site for
many solid cancer types with a lymphatic spread
(Garcia-Caballero et al., 2017; Farese et al., 2018).
The concept of SLN is well-studied in human medi-
cine, where its relevance as an indicator for meta-
static spread has been commonly accepted since the
nineties of the previous century (Morton et al., 1992;
Thompson et al., 1995). Identification of the SLN re-
veals valuable information for cancer staging (Glass
et al., 1995; Thompson et al., 1995; Morton et al.,
2003). The histological status of this LN gives im-
portant information regarding the prognosis and the
potential need for adjuvant therapy (Shaw et al., 1985;
Morton et al., 2003; Jimbo et al., 2020). Indeed, if the
SLN is positive for cancer cells, the patient is at high
risk for distant metastases and further investigation is
required (Turner et al., 1997; Worley 2014). On the
other hand, if the SLN is negative for cancer cells on
both hematoxylin and eosin stain and immunohisto-
chemistry, it can be assumed that anatomically further
located LNs will also be free of metastatic tumor cells
(Turner et al., 1997; Worley 2014).

It cannot be assumed that the anatomically clos-
est LN is always the SLN, since other LNs may also
function as sentinels (Worley, 2014). Knowing the ex-
act location and status of the SLN could spare many
patients from useless radical surgical LN excision and
its associated morbidities (Goyal and Mansel, 2004;
Soares et al., 2014). On the other hand, routine SLN
mapping and extirpation of the SLN in patients with
tumor types prone to lymphogenic spread, lead to a
personalized staging approach, identifying those pa-
tients that will benefit from adjuvant therapy (Shaw
et al., 1985; Morton et al., 2003; Jimbo et al., 2020).

Compared to human medicine, SLN mapping in
veterinary medicine is still in its infancy. The majority
of veterinary clinicians assess the peripheral LNs dur-
ing physical examination and, if considered enlarged
on palpation, a fine-needle aspiration (FNA) is per-
formed (Fournier et al., 2018). However, the associa-
tion between LN size and metastatic status has proven
not to be reliable in all cases (Williams and Packer,
2003; Brissot and Edery, 2017; Ferrari et al., 2018).
Williams and Packer (2003) studied the LN size as
a predictive tool for the presence of metastasis. Sen-
sitivity and specificity of LN size for the prediction
of metastatic disease were 70 and 51%, respectively,
whereas the positive and negative predictive values
were 62 and 60%, respectively. Forty percent of the
dogs with microscopic metastatic disease had normal-
sized LNs. In other words, enlarged LNs do not nec-
essarily contain metastatic disease, and, more impor-
tantly, normal-sized LNs can contain metastases. FNA
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is a simple, low-cost and minimal invasive technique
with a low risk of complications and doesn’t neces-
sarily require sedation of the dog (Lukasiewicz et
al., 2017). However, the sensitivity of FNA to detect
metastatic disease in a LN is not very high (Barui et
al., 2017). Acquiring multiple samples from the same
LN decrease the likelihood of false negatives, but this
might be challenging in clinical practice (Barui et al.,
2017). Another important limitation of FNA is that
not all LN are reachable for palpation and/or FNA and
patients can be inaccurately staged when their SLN
does not correspond to the anatomically expected one
(Rossi et al., 2018).

There is an obvious need for more accurate meth-
ods to evaluate regional LNs in veterinary oncology.
In companion animals, the SLN concept has been in-
vestigated in only a few studies, and SLN mapping
studies are often performed in a limited population
and/or for selected tumor types (Rossi et al., 2007;
Mayer et al., 2012; Mayer et al., 2013; Worley, 2014;
Beserra et al., 2016; Brissot and Edery, 2016; Soultani
et al., 2016; Grimes et al., 2017; Majeski et al., 2017;
Favril et al., 2018; Fournier et al., 2020).

LYMPHOGENIC VERSUS HEMATOGENIC
METASTATIC SPREAD

Metastases are directly or indirectly responsible
for more than 90% of all human cancer deaths (Sporn,
1996). The spread of metastatic cells can occur in
three different ways: through blood vessels, lympha-
tic vessels or, in some cases, by direct seeding (Farese
et al., 2018). In general, the primary tumor uses both
lymphatic and hematogenous pathways (Farese et
al., 2018). Certain types of cancer prioritize one way
of dissemination over the other (Wong and Hynes,
2006). For example, mesenchymal tumors like sarco-
mas mostly spread through blood vessels, and epithe-
lial tumors such as round cell tumors and carcinomas
rather spread through the lymphatic system (Farese
et al., 2018). Even after lymphatic dissemination, the
tumor cells can eventually join the blood circulation
(Wong and Hynes, 2006; Sleeman et al., 2009).

SENTINEL LYMPH NODE MAPPING TECH-
NIQUES

The general principle of SLN mapping is based
on the contrast injection in four quadrants around the
tumor followed by imaging of the contrast in the re-
gional lymphatics and SLN. In tumors such as oral
malignant melanoma and mast cell tumors in dogs,
the draining LN(s) often differ from the anatomically
closest LNs (Tuohy and Milgram, 2009; Worley, 2014;
Skinner and Boston, 2016). This counterintuitive fact
could be partially explained by the ability of certain
tumors to induce new growth of peri-tumoral lym-
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phatic vessels, hereby altering the lymphatic route, as
also observed in human cancer patients (Joukov et al.,
1996). The unpredictability of the location of the SLN
and the number of SLNs emphasizes the importance
of accurate and accessible mapping techniques.

Lymphoscintigraphy

Lymphoscintigraphy is a functional technique
based on gamma scans. It involves the peri-tumoral
injection of small amounts of a radioactive tracer such
as technetium-99m labelled colloids (Yoshida et al.,
2016). This tracer is taken up by the lymphatic ves-
sels and emits energy in the form of gamma radiation
(Yoshida et al., 2016). On the one hand, the technique
can be used pre-operatively to gain more information
about the lymphatic drainage and to detect the SLN
(Husarik and Steinert, 2007). In this case, planar im-
aging is necessary to obtain anatomical details. On
the other hand, the surgeon may use this technique
intra-operatively, using a hand-held gamma probe to
guide himself towards the SLN, which emits the high-
est amount of radiation (Alex and Krag, 1993). How-
ever, if the SLN is located close to the tumor, the high
radioactivity at the injection site can cause interfer-
ence with the signal emitted by the SLN (Heuveling
et al., 2012). It is also possible that the radioactive
marker moves through the SLN into secondary nodes,
which then emit a higher radioactive signal than the
SLN itself, which can lead to misdiagnosis (Suga et
al., 2003). In veterinary medicine, only few institu-
tions have nuclear medicine capabilities and relevant
accreditation to perform lymphoscintigraphy, and the
technique itself exposes both patient and surgical staff
to ionizing radiation (Yokohata et al., 2014).

Colorimetric sentinel lymph node mapping

The technique of colorimetric SLN mapping is
based on direct visualization of the SLN (Vidal-Sicart
et al., 2013). Within five to 15 minutes after peri-tu-
moral injection of dyes, the afferent lymphatic vessels
and the SLN stain (Vidal-Sicart et al., 2013). How-
ever, direct visualization is only possible if there is no
tissue superimposed on the stained structures, which
is typically the case for LNs, which are often imbed-
ded in fatty tissue (Worley, 2014).

In human medicine, the standard dyes used for
colorimetric SLN mapping are methylene blue, iso-
sulfan blue and patent blue (Newman, 2004). An in-
jection with the latter two carries some risk to pro-
voke an allergic reaction or even anaphylaxis in rare
cases, whereas methylene blue dye can cause tissue
reaction evolving to skin and/or fat necrosis (Sal-
hab et al., 2005), and/or temporary tattooing of the
skin (Varghese et al., 2008). It is not recommended
to exclusively rely on colorimetric techniques as the
identification rate is lower compared to radioactive
techniques such as lymphoscintigraphy (Niebling et
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al., 2016). Therefore, in human medicine, the combi-
nation of lymphoscintigraphy and blue dyes is seen as
the golden standard for the visualization of the SLN
(Reintgen et al., 2015).

In veterinary oncology, in a few studies, the use
of methylene blue dye has been reported for SLN
mapping, which is often described in association with
another mapping technique (Brissot and Edery, 2016;
Ferrari et al., 2018; Liptak and Boston, 2019) (Figure
1). The risks for side effects, such as tissue reaction
and allergies following the injection of dyes, have
not been reported yet in veterinary medicine (Lip-
tak and Boston, 2019). Although extremely uncom-
mon, Heinz-body anemia has been associated with
the injection of methylene blue (Houston and Myers,
1993). Colorimetric SLN mapping can be used as a
direct visual help during surgery to localize the af-
fected LNs in real time. Furthermore, when colored,
LNs are visible in the surgical field, more precise LN
resection can be performed, and surrounding tissue is
expected to be less traumatized than blind dissection
(Worley, 2014).

Indirect radiographic lymphography

Indirect radiographic lymphography is based on
the local injection of a radiopaque contrast agent peri-
tumoral (Brissot and Edery, 2017) (Figure 2). Subse-
quently, the contrast agent is absorbed and drained
by the lymphatic vessels and identification of con-
trast enhanced LN and lymphatic vessels is evalu-
ated on serial radiographs (Brissot and Edery, 2017).
Although radiographic lymphography has been used
for decades in human medicine for diagnosing patho-
logic conditions of the LN and lymphatics, there are,
to the authors’ best knowledge, no published reports
to document its clinical relevance as a SLN mapping
technique in human medicine.

There have been few veterinary clinical trials in
cancer-bearing dogs that describe the clinical value of
indirect lymphography (Patsikas et al., 2006; Brissot
and Edery, 2017). Patsikas et al. (2006) investigated
the lymph drainage of 41 intact bitches with mammary
gland cancer, using indirect radiographic lymphogra-
phy before surgery in each case. They concluded that
the lymph drainage pattern differs in dogs with cancer
from that in healthy dogs. Brissot and Edery (2017)
studied thirty palpable tumors in 29 dogs. The SLN
was identified by indirect lymphography in 96% of the
cases, and the agreement between pre-operative indi-
rect radiographic lymphography and intra-operative
peri-tumoral injection of methylene blue dye nearly
reached 85%. Some LNs could not be found or did
not have a blue color during surgical excision. It has
been suggested that the difference in agreement be-
tween both techniques can be related to the fact that
some anatomical areas are more challenging for surgi-
cal exploration and visualization of colored LNs than
others (Morton et al., 2012). Additionally, differences
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Figure 1. A. Intra-operative image of a blue stained
right superficial inguinal lymph node after peri-tumor-
al injection of methylene blue in a dog with a mast cell
tumor on the skin of the ventral abdomen. The white
circle indicates the lymph node. B. Image of the excised
blue stained lymph node, surrounded by adipose tissue
(from: the Small Animal Veterinary Teaching Hospital,
Ghent University).

Figure 2. Lateral radiograph of the right hind limb of a
Boxer cross with cutaneous mast cell tumor at the level

of the tarsus, 24 hours after intradermal injection of
iodinized oil. Arrowheads indicate remaining contrast
material in the injection site, long arrows indicate the
contrast-enhanced popliteal lymph node, dashed ar-
rows pointing towards the location of the inguinal node
that in this case is not enhanced (I: inguinal lymph
node; P: popliteal lymph node) (adapted from: Brissot
and Edery, 2016).
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in the density of the regional lymphatic networks can
result in a different clearance time of the blue dyes
(Nakamura and Otsuka, 2013).

Some swelling and erythema in canine patients
might be observed at the injection site of the radio-
graphic contrast agent as well as at the level of the
LN, but these complications can be considered minor
(Mayer et al., 2013).

Computed tomography lymphography

Computed tomography (CT) lymphography is a
3D imaging technique based on contrast injection,
comparable to radiographic lymphography (Shen et
al., 2014). A popular contrast agent for radiographic
and CT lymphography is an ethiodized oil (Lipiodol,
Guerbet Laboratories, United Kingdom), because of
its preferred passage through the lymphatic vessels
and long retention in the lymphatic system (up to seve-
ral months) (Guermazi et al., 2003; Kim et al., 2013).
CT lymphography provides details about the SLN
without superimposition of the surrounding tissues
(Hayashi et al., 2006) (Figure 3). In human medicine,
this technique has achieved rates of 97.3% for SLN
detection and it is routinely used as an alternative to
lymphoscintigraphy and blue dye injection (Moto-
mura et al., 2013).

Similar conclusions concerning the efficacy of
the technique have been made in veterinary medicine
(Soultani et al., 2016; Grimes et al., 2017; Majeski et
al., 2017; Rossi et al., 2018). In their prospective pilot
study, Rossi et al. (2018) described this technique as
feasible in dogs; the SLN becomes visible between
one and three minutes post injection (Rossi et al.,
2018). However, the technique has some limitations.
First of all, it remains challenging to localize the SLN
during surgery if preoperative CT lymphography has
been the only mapping technique performed. A po-
tential solution in dogs can be a simple preoperative
marking of the SLN with a pen or needle device (Suga
et al., 2003). Secondly, some local side effects such
as inflammation, swelling and discomfort after local
injection of iodinated contrast agent might occur in
less than 1% of the dogs, although these issues have
not received much attention in the human literature
(Rossi et al., 2018). More severe complications such
as cutaneous and subcutaneous necrosis may occur
due to perivascular presence of the contrast agent
(Cohan et al., 1991; Elam and Dorr, 1991). Finally,
as described for lymphoscintigraphy, an imaging arti-
fact can be caused by the strong enhancement of the
injected contrast agent, especially if the tumor and the
site of injection are very close to the SLN (Rossi et
al., 2018).

Magnetic resonance lymphography
Magnetic resonance (MR) lymphography is an im-

aging mapping technique with the same concept as CT
and radiographic lymphography (Suga et al., 2004).
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This uncommonly used technique allows identifica-
tion of the SLN as well as the corresponding lym-
phatic vessels in a 3D reconstruction by using small,
hydrophilic gadolinium(III) based chelates (Wahsner
et al., 2019). In human medicine, MR lymphography
based on superparmagnetic iron oxide for SLN detec-
tion as an alternative to lymphoscintigraphy is used
in lung and breast cancer patients (Nakagawa et al.,
2003; Shiozawa et al., 2013).

In dogs, there has been one study about the use of
MR SLN imaging in prostate cancer patients (Turk-
bey et al., 2015), but no clinical use has been reported
yet.

Single-photon emission computed tomography and
positron emission tomography lymphography

The combination of radioisotopes with single-
photon emission computed tomography (SPECT)
was first described by Kulh and Edwards in 1963.
SPECT provides an interesting anatomical mapping
of the lymphatic system thanks to the combination of
preoperative scintigraphy and the CT lymphography
(Naaman et al., 2016). Positron emission tomography
(PET) on the other hand can detect SLN metastases
as accurately as distant organ ones, but cannot detect
micro-metastases (Chang et al., 2012).

Similar to lymphoscintigraphy, both techniques
can only be performed in specialized facilities, which
hinders their use in veterinary medicine (Beer et al.,
2018).

Contrast-enhanced ultrasound

Contrast-enhanced ultrasound (CEUS) uses small
gas-filled microbubbles of a diameter of 2 to 10 um
with a phospholipid membrane (Xie et al., 2015). Af-
ter peri-tumoral injection, the contrast agent is taken
up by the regional lymphatic vessels and drains to the
SLN(s) within five to 67 seconds and remains visible
for up to approximately three to four minutes (Vidal-
Sicart et al., 2013; Xie et al., 2015). The microbubbles
are enhanced by ultrasound waves, which make them
oscillate, reflecting a signal a few times higher than
that of the surrounding tissue (Blomley et al., 2001).
It has been suggested that a uniformly increased
echogenicity relates to SLNs free of metastases. On
the contrary, when the SLNs shows incomplete con-
trast uptake, it might be infiltrated by metastatic cells
(Goldberg et al., 2004; Cantisani et al., 2015).

In veterinary medicine, there are, to the authors’
knowledge, three studies about the reliability of CEUS
for SLN mapping in dogs (Lurie et al., 2006; Favril et
al., 2019; Fournier et al., 2020) and one in pigs (Li et
al., 2012) (Figure 4). In all of them, it was concluded
that CEUS is effective in localizing the SLN (up to
100% identification rate). Furthermore, the procedure
is safe, practical, inexpensive, with the advantage of
transcutaneous, real-time visualization of the SLN
(Favril et al., 2019). In one large study in dogs and
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Figure 3. Identification of three SLNs in a human patient
with breast cancer. The images were obtained with CT
lymphography. The SLN pointed by the orange arrow
might have been missed without this technique since it
is far away from the two other SLN (white arrows) and
close to the injection sites (blue arrows), where the high
radioactivity could have interfered with images taken
with lymphoscintigraphy (adapted from: Motomura et
al., 2013).

cats, side effects after CEUS have been reported to
occur in <1% of the cases, and include vomiting and
syncope (Seiler et al., 2013). The main disadvantages
of the technique are the variability between operators
(Fournier et al., 2020), and the difficulty of identify-
ing lymphatic vessels superimposed on for example
bone due to signal interference (Favril et al., 2019).

Near-infrared fluorescence imaging

Near-infrared (NIR) fluorescence imaging is an
optical imaging technique that can provide real-time
pre-operative and intra-operative visualization of the
afferent lymphatic tract and SLN (Mayer et al., 2012;
Wishart et al., 2012). A fluorescent contrast agent is
injected in four quadrants around the tumor, taken up
by the lymphatics and drained to the SLN (Schaafsma
et al., 2011). Excitation light is emitted in the NIR
spectrum and then absorbed by the administered fluo-
rescent agent (Sevick-Muraca, 2012). The mostly
used fluorescent agent is Indocyanine Green (ICG).
Several camera systems can detect the emitted light
and translate it to real-time images (Sevick-Muraca,
2012).

Two main advantages have been reported for NIR
imaging. First, when used pre-operatively, it enables
the transcutaneous visualization of fluorescent dyes,
avoiding a surgical dissection of the overlying tissue
(Hirche et al., 2010). Secondly, since NIR light is not
visible to the human eye (Schaafsma et al., 2011), it
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doesn’t alter the appearance of the operation field and
the learning curve is steep (Vahrmeijer et al., 2013).
Also, an equal or even slightly higher sensitivity has
been reported in comparison with lymphoscintigra-
phy and blue dyes (Verbeek et al., 2014). Neverthe-
less, only a penetration depth of 8-10 mm is possible
(Ishizawa et al., 2009; Giacalone et al., 2011).

Similar conclusions have been made in veterinary
medicine. In one study in healthy Beagle dogs, 17 out
of 18 SLN were identified using this technique and no
major complications have been reported (Favril et al.,
2019) (Figure 4).

ASSESSMENT OF THE SENTINEL LYMPH
NODE’S STATUS

Once the SLN has been identified, FNA and exci-
sional biopsy are often used to assess the metastatic
status and estimate the extent of the patient’s disease
(Liptak and Boston, 2019). Histopathology is always
recommended, certainly after obtaining a negative
or non-diagnostic result with FNA (Fournier et al.,
2018). In humans with cutaneous melanoma, SLN
biopsy has successfully replaced elective node dissec-
tion (Morton et al., 2014). Although it is rather unlike-
ly that a non-invasive imaging technique will bypass
the need for histopathology, there are preliminary in-
dications that advanced imaging might become more
accurate to predict metastatic disease in the SLN. In
human oncology patients, a relationship between the
opacification pattern of the nodes examined by CT
lymphangiography and their histological status has
been suggested (Soultani et al., 2017). A homogenous
distribution of the contrast has been linked to SLNs
being free of metastases, whereas a heterogenous pat-
tern has been associated with the presence of metasta-
ses. In rare cases with no contrast uptake in the SLN
despite the visible afferent lymphatics, metastatic
obstruction of the lymphatic flow is suspected (Soul-
tani et al., 2017). Likewise, based on the intensity and
homogeneity of the signals, the presence of lymph
metastases in humans could be reliably predicted by
using specific MR contrast agents (Motomura et al.,
2011). Similar observations have not yet been de-
scribed in companion animals with metastatic disease.

CONCLUSION

It goes without saying that the SLN is a central
aspect in staging cancer patients. However, the iden-
tification of the SLN is still not exploited in a routine
way in veterinary medicine. This can probably be ex-
plained by the fact that veterinarians know too little
about it and have a poor awareness of its value, and,
more importantly, because no easy and/or cheap map-
ping techniques are accessible yet. On the contrary,
human oncology already commonly makes use of the
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Figure 4. A. Transcutaneous lymph node (LN) mapping
of the axillary region using near-infrared (NIR) fluo-
rescence imaging after Indocyanine Green injection in
a healthy dog. B. Outline of the lymphatic pathway on
the skin of the dog based on the real-time NIR images.
C. Contrast-enhanced ultrasound image (transverse
plane) demonstrating one completely filled axillary LN
and one completely filled accessory axillary LN, indi-
cated by the arrows, in the same dog. The blue arrows
indicate the efferent lymph vessels. D. Corresponding
B-mode image (IS: injection site; ALT: afferent lym-
phatic trajectory; ALN: axillary lymph node) (Favril et
al., 2019).

SLN to assess cancer patients, and therefore fully in-
vestigates and exploits different SLN mapping tech-
niques.

The human golden standard, lymphoscintigraphy
with pre-operative injection of blue dyes, has shown
great potential in veterinary medicine but remains dif-
ficult to implement, mostly due to the lack of abled
institutions. CT lymphography is routinely used in
human medicine and is a feasible technique for veteri-
nary oncology. It gives a fast and precise assessment
of the LN, but is difficult to use intra-operatively and
the injection of iodinated contrast may show some
side effects. CEUS, SPECT/PET and NIR imaging
are emerging, promising techniques in human medi-
cine, which have so far been barely studied in veteri-
nary medicine.

Further improvements of the SLN mapping tech-
niques might be expected by the exchange of know-
ledge and practices between human and veterinary
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researchers. Both human and veterinary oncology
would benefit from an improvement in the diagnos-
tic possibilities in dogs with cancer. Dogs would be
diagnosed more accurately and benefit from the new
discoveries of human researchers, while human on-
cologists could exploit additional information through
canine models, where the comparability and transla-
tional applications would be considerably improved.
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ABSTRACT

The implementation of the RECOVER guidelines at the Small Animal Department, Faculty
of Veterinary Medicine of the Ghent University was assessed by performing both a cross-section-
al research and a study on the impact of training. During a six-month prospective cross-sectional
study, 39 patients, which underwent cardiopulmonary resuscitation (CPR), were recorded. This
corresponds with an incidence of 1.8% of all hospitalized patients that underwent CPR during
the same period. Of these cases, 32 were included in the statistics. Return of spontaneous cir-
culation (ROSC) was obtained in eleven patients (34.3%), but only one dog (3.1%) survived to
discharge. In this study, an association between hemolymphatic disease as concomitant disease
and not obtaining ROSC was shown. Subsequently, four cardiopulmonary resuscitation (CPR)
training sessions were organized. The confidence of the participants was evaluated before and
after these training sessions and showed a significant increase after the training session. With in-
creased training of all personnel and students involved in CPR efforts, the aim of this study was
to increase positive outcomes and to achieve a more standardized CPR protocol.

SAMENVATTING

De toepassing van de RECOVER-richtlijnen op de Vakgroep Kleine Huisdieren van de Facul-
teit Diergeneeskunde van de Universiteit Gent werd getoetst aan de hand van een cross-sectioneel
onderzoek en het bestuderen van reanimatietrainingen. In een prospectief cross-sectioneel onderzoek
werden gedurende zes maanden 39 pati€nten die cardiopulmonaire resuscitatiec (CPR) ondergingen,
opgevolgd. Dit komt overeen met 1,8% van de totale gehospitaliseerde populatie die in deze periode
CPR ondergingen. Na het toepassen van de inclusiecriteria werden reanimatiesfiches van 32 patién-
ten verder geanalyseerd. Daarbij werd opnieuw spontane circulatie bekomen bij elf dieren (34,3%),
maar slechts één hond (3,1%) overleefde tot thuiskomst na opname in de kliniek. Daarnaast werd een
verband gezien tussen het voorkomen van een hemolymfatische aandoening en het niet bekomen van
ROSC. Vervolgens werden vier reanimatietrainingen georganiseerd. Daaruit bleek dat het zelfvertrou-
wen van de deelnemers significant gestegen was na het bijwonen van de training. Het doel van de stu-
die was om de uitkomst van reanimaties te verbeteren en een meer gestandaardiseerd CPR-protocol te
ontwikkelen door de reanimatietraining van betrokken personeel en studenten te optimaliseren.

INTRODUCTION Boller and Fletcher, 2012; Hofmeister et al., 2019). In
human medicine, this survival rate is approximately

After a cardiopulmonary arrest (CPA), less than 5-20% for in-hospital CPA (Cooper et al., 2006;
6% of canine and feline patients survive until dis- Peberdy et al., 2008). This could indicate that there is
charge (Kass and Haskins, 1992; Boller et al., 2010; room for improvement in the cardiopulmonary resus-
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citation (CPR) procedure in small animals. However,
the underlying cause plays an important role in the
difference between human and veterinary patients.
Dogs and cats for instance often have severe irrevers-
ible causes underlying the arrest, while an arrest in
humans is more often caused by a primary cardiovas-
cular cause, which might be reversible (Hofmeister et
al., 2009).

Therefore the Reassessment Campaign On Veteri-
nary Resuscitation (RECOVER) was established: an
international panel of more than eighty veterinarians
who reviewed the current state-of-the-art for CPR in
order to identify knowledge gaps and create uniform
guidelines (Boller and Fletcher, 2012). In 2012, they
published their first consensus statement. This state-
ment is divided into five domains: Preparedness and
prevention, basic life support (BLS), advanced life
support (ALS), monitoring and post-resuscitation
care. For each domain, the literature was reviewed
to set up guidelines based on qualitative scientific
evidence and identify knowledge gaps. In September
2020, an update on the 2012 guidelines was published.
In this update, the same principles and guidelines as in
2012 are described, but with strong emphasis on post-
cardiac arrest care to address the discrepancy between
patients achieving return of spontaneous circulation
(ROSC) and patients surviving until discharge (Boller
and Fletcher, 2020).

In this article, the implementation of the RECO-
VER guidelines at the Small Animal Department at
the Faculty of Veterinary Medicine is described. At the
start of the study (March 2019), no data were avail-
able about the incidence and performance of CPR
at this facility. Therefore, the first aim of this study
was to collect information by executing a prospec-
tive cross-sectional research. The CPR-sheets to ob-
tain this information were designed in a way to also
have a more standardized adherence with RECOVER
guidelines during CPR (Figure 1). A second aim of
this study was to set up training sessions as a means of
improving the preparedness and prevention measures
in the future.

MATERIALS AND METHODS
Cross-sectional study

In order to collect more information about CPR
performed at the Small Animal Department, Faculty
of Veterinary Medicine, Ghent University, a prospec-
tive cross-sectional study was set up. CPR-sheets
were designed based on the Utstein-guidelines (Boller
et al., 2016) (Figure 2). On one side of the sheet, all
main information was collected during CPR. On the
back, more details were added concerning the patient,
underlying/concomitant disease and the process of re-
suscitation. The back of the sheet was also used as a
baseline for debriefing.
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During the study period (March 2019-August
2019), CPR sheets were available in the ICU and in
the preparation area of the surgical theatres. Veteri-
narians, interns and students were informed about the
use of the CPR sheets via email, social media and an
informative meeting in spring 2019. In order to avoid
missing data, the CPR sheets were collected weekly
and an active enquiry about events in the past week
was engaged.

The collected variables regarding the patient,
CPR-process and outcome were based on recent
RECOVER-oriented studies (Hogen et al., 2018; Ka-
wase et al., 2018, Hoehne et al., 2019; Hoehne et al.,
2019a) (Table 1). All patients who suffered from a
CPA were qualified as a potential study subject when
a CPR-attempt was made. Inclusion criteria included
age, breed, underlying cause, duration of CPR and
outcome. After implementation of these criteria, data
from 32 out of 39 CPR-sheets were processed using
SPSS 26 and Excel.

Definitions

The variability in possible underlying causes or
concomitant diseases was high. Therefore, a subdi-
vision in categories was made, based on the affected
organ system. The definitions were extrapolated from
arecent Japanese study (Kawase et al., 2018), as illus-
trated further (Table 2).

Furthermore, three main medical treatment options,
as advised by RECOVER (Rozanski et al., 2012), were
recorded. Firstly, the use of low-dose epinephrine 0.01
mg/kg given intravenously (IV) (Adrenaline HCL 0.8
mg/ml, Laboratoria Sterop NV, Brussels, Belgium)
was recorded. This is advised in patients with non-
shockable arrest thythms. Secondly, the use of high-
dose epinephrine at 0.1 mg/kg IV was recorded. This
is only advised in prolonged CPR, i.e. CPR with a
duration longer than ten minutes. Finally, the use of
atropine (Atropine sulfate, 1 mg/ml, Laboratoria Ste-
rop NV, Brussels, Belgium) given IV at a dose of 0.04
mg/kg was recorded. This is advised in patients with
an increase in vagal tone. All CPR sheets were ana-
lyzed to assess the use of these medical treatment op-
tions, but the precise moment of administration was
not considered.

Regarding the different outcome possibilities, the
most important distinction was made between sus-
tained ROSC and death. ROSC is defined as restora-
tion of the effective circulation for at least thirty sec-
onds. This is assessed by clinical signs, such as pal-
pable pulses, systolic blood pressure measurements >
60 mmHg or a marked increase in EtCO, (Boller et
al., 2016). Sustained ROSC is defined as ROSC that
lasts at least twenty minutes. When this is achieved,
three options remain: re-arrest, euthanasia before dis-
charge or survival until discharge. Death can occur
when no ROSC is obtained or after a short period of
ROSC (less than twenty minutes). Furthermore, the
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Reprinted with permission from Fletcher et al., J Vet Emerg Crit Care, 22(51): $102-5131, 2012

Figure 1. RECOVER guidelines explained in the CPR algorithm.

lack of achieving ROSC can be both due to the lack of
response to the CPR attempt or after CPR disruption.
The decision for disruption is made by the owner or
the clinician. The CPR outcome (ROSC versus un-
responsive to advanced life support versus owner’s/
clinician’s decision to stop) was not consistently com-
pleted in the CPR sheet. For this reason, cases where
no ROSC was obtained within twenty minutes with-
out specific mentioning of disruption of CPR were
classified as ‘lack of response’, while cases where a
reason to stop CPR was mentioned on the CPR sheet
were classified as a disruption of CPR.

Statistical analysis

A comparison was made between dogs in which
sustained ROSC was achieved and dogs that did not
achieve sustained ROSC, to assess if any of the re-
corded variables caused a significant difference be-
tween those two groups. Furthermore, the same com-
parison was made between dogs with any ROSC and
dogs in which no ROSC was achieved.

A Shapiro-Wilk test was run on the continuous data
to assess normal distribution. Non-normally distri-
buted variables were analyzed using a Mann-Whitney
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7 DIERGENEESKUNDE Reporting of Small Animal Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) ﬁ“mn
Tim;';fnll‘.lal":ﬁ:rrespiratory arrest: ........... N ..o min_ a.m. / p.m. Date: ...... [ . GENT
Patient data: (to be filled in afterwards) Name: .......ccoveee.. NUMDBEF: cionecieicncenenee Di (s)
Breed: M/MC/F/FS  Age:...y....m Weight: ... kg Location where CPR was performed:
Location at time of arrest: ICU / hospi / surgery / prep. / imaging / consult / transport IV access at time of arrest: yes / no
CPR outcome: return of spontaneous circulation / unresponsive to advanced life support / owner's decision to stop / clinician's decision to stop
Cycle | Time Drug ml |IV/ITIETCOz (mmis) |eCG Fluids |Pulse  |Blood pressure / Remarks
(1) |0min Epi low PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
(2) |2min (Atropine) PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
@ 4 min Epi low PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
@ 6 min (Atropine) PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
@ 8 min Epi low/high PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
@ 10 min (Atropine) PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
@ |12 min Epi low/high PEA ASYST VF VT BRADY |
Other: ROSC
@ 14 min (Atropine) PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
(@ |16 min Epi low/high PEA ASYST VF VT BRADY |
Other: ROSC
@ 18 min (Atropine) PEA ASYST VF VT BRADY
Other: ROSC
CPR Team {names): Guidelines:
Leader: * Start compressions immediately - 100/min (song 'Stayin’ alive')
Recorder: * Intubate and ventilate - 10/min (1s inspiration, 5s expiration)
eCG and capnography startup A.5.A.P.: * Set up eCG + capnography - goal: ETCO2 > 15mmHg, sinus rhytm
Drug preparation/administration, catheter check: * Rotators switch positions every 2 minutes - recorder gives signal
3 Rotators (compressions, airway/ventilation, runner): * Evaluate eCG every 2 minutes - during each rotator switch
* Give next round of drugs based on eCG - team leader decides

Figure 2. CPR sheet — frontside.

U-test (i.e. duration and weight), normally distributed
continuous variables were analyzed using an indepen-
dent T-test (i.e. age and number of helpers involved).
Categorical data were analyzed using logistic regres-
sion (i.e. concomitant disease), chi*- test (i.e. species,
breed, sex, IV catheter in place, outcome) or Fisher’s
exact test (medication). All tests were analyzed using
a 95% -confidence interval in SPSS 26.

Training

As indicated by the RECOVER guidelines, CPR
training should take place at least every six months
(Woollard et al., 2006). Currently, this condition is not
met at the Small Animal Department, Faculty of Vet-
erinary Medicine, Ghent University. Therefore, four
training sessions were organized for last-year veteri-
nary students and veterinary technicians, but not for
the veterinarians currently working at the Small Ani-
mal Department. Every session was attended by ten
participants and followed the same routine.

The training was compiled in accordance to the
RECOVER guidelines by providing first a theoretical
part followed by a realistic simulation (Fletcher et al.,
2012). During the first part, the CPR algorithm was

thoroughly explained, and the key-aspects of every
step were emphasized. During the practical part, the
participants were divided into two groups. One group
performed a simulated resuscitation attempt, while
the other group critically observed the training. Af-
terwards, both groups switched positions. Therefore,
two resuscitation scenarios were provided. The ses-
sion ended with an extensive debriefing moment for
all participants.

For the simulation, the Advanced airway Jerry K-9
CPR Mannikin (Rescue critters!®, United States) was
used. Furthermore, equipment like emergency drugs,
endotracheal tubes and syringes were provided. Moni-
toring was simulated by a diagrammatic electrocar-
diogram (ECG) and capnogram on paper following a
specific scenario. Those diagrams were only visible
when all monitoring equipment was connected. More
precisely, the ECG only showed an interpretable sig-
nal when pausing the chest compressions, to simulate
the real-life situation.

To evaluate the training, all participants scored
their confidence before and after training. This hap-
pened by sending a brief questionnaire via email. Each
participant scored him/herself regarding confidence in
theoretical knowledge and practical skills with a score
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Table 1. Overview of variables recorded using CPR sheets.
Category Recorded variables
Patient Species-breed-age-weight-sex
CPR process Duration-number of helpers involved-iv catheter in place-medication-concomitant disease
Outcome Sustained ROSC-death (cf. Figure 3)
Table 2. Concomitant disease categories.
Category Description Examples Number
of patients
Circulatory Heart disease including congestive Congestive heart failure, pericardial 2
heart failure tamponade
Respiratory Dyspnea or abnormal findings on chest Pleural effusion®, pneumothorax 7
radiography with abnormal blood gas
oxygenation or ventilatory function
Hemolymphatic Disseminated intravascular coagulation (DIC), IMHA, hemangiosarcoma 6
coagulopathy, anemia, leukemia, or tumors
such as splenic tumors that involve the blood
or lymphatic system
Neurological Abnormalities in the central or peripheral Central vestibular disease*, 4
nervous system polyneuropathy, brain surgery
Digestive Diseases of the liver and digestive tract Duodenitis-cholangiocystitis, 2
such as ileus, vomiting, or intestinal resection  foreign body in gastro-intestinal tract
Multiple organ The presence of abnormalities in two or Hit by car, leptospirosis, multiple10
failure more organ systems with systemic chronic diseases (heart, kidney,
inflammation or progressive DIC pancreatitis)
Other Causes of CPR that are not classified into Post-operative nephrectomy 1

any of the preceding categories

Disease present in patients that achieved sustained ROSC are indicated with *

between 0 and 10. These scores were compared be-
fore and after training with a paired T-test.

RESULTS
Cross-sectional study
Patients

During the study period, 2209 patients were hos-
pitalized and CPR was performed in 39 cases. This
indicates that CPR had an incidence of 1.8% at the
Small Animal Department during the period March-
August 2019 (Table 3). Of these 39 cases, 32 cases
met the inclusion criteria and were used for further
data processing.

The age of the CPR patients was normally distri-
buted with a mean of 6.6 + 4.1 years. Age was not sig-
nificantly different in patients with sustained ROSC
compared to patients without sustained ROSC (P=

0.950), nor in patients with ROSC compared to pa-
tients with no ROSC (P= 0.397).

In the studied population, there were 18 male and
14 female patients. No significant difference was found
between patients with sustained ROSC and patients
without sustained ROSC (P= 0.886), nor between pa-
tients with any ROSC and those with no ROSC (P=
0.264).

The median weight of the resuscitated population
was 10.3 kg (0.9 kg — 52.5 kg). No significant diffe-
rence was found between patients with sustained
ROSC and patients without sustained ROSC (P=
0.419), nor between patients with any ROSC and pa-
tients with no ROSC (P= 0.785).

Resuscitation

During the resuscitation attempt, 5.5 £ 1.7 indi-
viduals participated and an attempt lasted for 12.5 +
7.9 minutes. It was not possible to distinguish veteri-
narians, veterinary students and technicians as partici-



130

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2021, 90

Table 3. Patient population Small Animal Department of Ghent University March-August 2019.

Small Animal Department - Ghent University

Population Absolute number Percentage
Total hospitalized 2209 100%
Feline 489 22%
Canine 1719 78%
Reanimations 39 2%
Feline 9 23%
Canine 25 64%
Species not recorded 5 13%

pants with the available information. Neither of these
variables showed a significant difference between pa-
tients with sustained ROSC and patients without sus-
tained ROSC (P= 0.386 for number of participants,
P=0.855 for duration) nor between patients with any
ROSC and no ROSC (P=0.587 for number of partici-
pants, P=0.223 for duration). In 96.8% (31 patients)
of the cases, the patient received low-dose epine-
phrine, 68.8% (22 patients) of the cases received high-
dose epinephrine and 37.5% (12 patients) received
atropine. In five of the cases that received high-dose
epinephrine, the duration of CPR was shorter than ten
minutes. For the other 17 cases, the precise moment
of administration was not recorded. A Fisher’s Exact
test showed that patients with sustained ROSC (N=3)
received significantly more atropine than patients
without sustained ROSC (N=31) (P= 0.044).

In 96.8% of the patients, an IV catheter was in
place before the CPA occurred.

Finally, logistic regression showed a significant ef-
fect for concomitant diseases of the hemolymphatic
category. An association was found between patients
with a hemolymphatic disease and not obtaining any
ROSC (B-value = -22,302). An anesthesia-related
event was only recorded for one patient in the cate-
gory digestive. In patients with sustained ROSC, the
underlying conditions were dyspnea, pleural effusion
and central vestibular disorder (Table 2).

Outcome

Sustained ROSC was obtained in three of the 32
recorded resuscitations, together with eight patients
achieving any ROSC in less than 20 minutes. This
means that in total, 34.3% (eleven patients) of the
studied population achieved any type of ROSC. Only
one patient or 3.1% of the studied population survived
until discharge.

CPR was discontinued in 18 patients. This corre-
sponds to 56.3% of the studied population. In seven
cases, this decision was made by the clinician and in
ten cases by the owner. In one case, it was not clear
who made the decision (Figure 3).

Training

The pre- and post-training questionnaires were
completed by 37 participants. The majority of the par-
ticipants, i. e. 81.1% (30 participants), had already ex-
perienced a real resuscitation attempt before the train-
ing started.

Thirty four out of 37 participants completed both
questionnaires. Their answers were therefore includ-
ed in the statistical analysis. The mean scores before
training were 5.1 + 0.3 for theoretical knowledge and
4.8 £ 0.3 for practical skills. The mean scores after
training were respectively 7.6 £ 0.2 and 7.5 + 0.2. This
revealed a significant improvement in confidence in
performing a CPR when comparing the post-training
scores with the pre-training scores (P< 0.001).

DISCUSSION

The results obtained for the training session met
the expectations and were non-ambiguous.

With regard to the cross-sectional study, 1.8% of
the patients admitted to the Small Animal Department
underwent CPR. There were three main reasons for
possible bias on this reported incidence. Firstly, the
veterinarians and students were not completely fami-
liar with the use of the CPR sheets at the beginning of
the study. It was the first time that these sheets were
used at the Small Animal Department, so possibly
some students or veterinarians forgot to complete a
CPR sheet for each case. Secondly, a CPR attempt is
inherent to be unexpected and stressful, which can in-
terfere with the recording of the required data. Indeed,
it was emphasized that a good execution of CPR is
more important than the use of CPR sheets. To mini-
mize these two underestimating biases, CPR sheets
were collected weekly and an active enquiry for pos-
sible non-recorded events was performed. Finally, it
needs to be considered that the study took place in
a referral, university hospital environment. The risk
of anesthetic related CPA was therefore reduced, be-
cause routine preanesthetic clinical examination and
accurate monitoring during the anesthesia were per-
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formed. Both reduce the risk of CPA significantly
(Matthew et al, 2017).

In this study, ROSC was obtained in 34.3% of the
studied population. This is in accordance with rates
found in the literature: 28-60% for canine CPR and
42-57% for feline CPR (Kass and Haskins, 1992; Hof-
meister et al., 2009; Mclntyre et al., 2014; Hoehne et
al., 2019a). Furthermore, the survival-until-discharge
rate was 3.1%; this is in agreement with less than 6%
as reported in multiple international studies (Kass and
Haskins, 1992; Waldrop et al., 2004; Hofmeister et
al., 2009; Mcintyre et al., 2014).

High-dose epinephrine was administered in 68%
of the patient population. Because this is associated
with an increased rate of ROSC without an increase
in survival rate until discharge (Rozanski et al., 2012),
RECOVER only recommends its use in prolonged
CPR (Fletcher et al., 2012). For this reason, the events
where high-dose epinephrine was used, were evalua-
ted in more detail. In total, 22 patients received a high
dose during CPR. In five of these cases, the duration
of CPR was shorter than ten minutes. Hence, its use
was not recommended according to the RECOVER
guidelines. For the other 17 cases, the precise mo-
ment of administration was not recorded, so it was not
possible to determine whether or not a high dose of
epinephrine was administered too early. Nonetheless,

CPA (39)

_ | sustained ROSC
L 4 1 (©)]

CFPR well recorded
(32)

Re-arrest (0)

uthanasia beforeé
discharge (2)

Survival until
discharge (1)
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it seems that the appropriate use of high-dose epine-
phrine is an important point of improvement.

In this study, a correlation between atropine and
sustained ROSC was found. However, it is of great
importance to correctly frame this result. In the study
population, all three patients, in which sustained ROSC
was achieved, had received atropine during CPR.
However, atropine is recommended when there is an
increase in vagal tone (Rozanski et al., 2012). The
underlying conditions in the patients that achieved
sustained ROSC were dyspnea, pleural effusion and
central vestibular disorder. These conditions not only
increase the vagal tone, but are more likely to be re-
versible and respond well to atropine, which causes a
higher chance of achieving sustained ROSC. Hence,
it is suspected that not atropine itself, but the underly-
ing conditions and the management of these cases at-
tributed to the correlation with sustained ROSC.

Other underlying conditions that correlated with
the outcome in the present study were hemolymphatic
disorders. They showed a negative predictive value
for achieving ROSC. The most common condition in
this category (four of six patients) was immune-me-
diated hemolytic anemia (IMHA). During the study
period, a total of 28 patients with IMHA were present-
ed at the Small Animal Department, indicating that
14.3% of them suffered from CPA. This is a much
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Clinician's
decision (7)

Owner's decision

| Discontinued I
(13)
s

| Any ROSC (8)

Re-arrest, but
unresponsive (3)

Clinician's
decision (0)

_L Re-arrest, I

discontinued (5) _L.

Owner's decision

@

e Unknown cause
1)

Figure 3. Visualization of CPR outcome. The number of patients in each category are put between brackets.
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higher incidence than the CPA incidence of 1.8% for
the general population in the same period. This is not
surprising since mortality rates in IMHA of up to 50-
70% have been described in the literature (Swann and
Skelly, 2013).

Finally, the true potential of sustained ROSC in
patients undergoing CPR requires attention. In the
present study however, discontinuation of the CPR
attempt was recorded in 56.3% of the cases. This de-
cision was either made by the clinician or the owner
but no motivation was specified. The most important
reasons to opt for discontinuation are a poor prognosis
and economic reasons (Boller et al., 2016). The true
potential of sustained ROSC in patients undergoing
CPR can only be obtained if these restraints do not
interfere with the outcome, which is not feasible in
real-life situations.
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Oak leaf (Quercus spp.) intoxication in a sheep

Eikenblad- (Quercus spp.) intoxicatie bij een schaap
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ABSTRACT

A twenty-year-old ewe presented with acute lateral decubitus, tremor and dyspnea, followed
by death. Post-mortem examination revealed a large amount of oak leaves in the rumen, reticu-
lum and omasum. The duodenum had a focal hemorrhagic content and multifocal hemorrhages
were present in several organs. Histopathological examination of the kidneys showed charac-
teristic lesions of oak intoxication, such as intratubular hemorrhage, tubular degeneration and
necrosis. This case report illustrates the importance to include oak intoxication in the differential
diagnosis of acute death in sheep and the value of post-mortem and histopathological examina-
tion.

selina.debacker@UGent.be

SAMENVATTING

Een twintigjarige ooi vertoonde acute laterale decubitus, tremor en dyspnee, gevolgd door sterfte.
Tijdens het post-mortemonderzoek werd een grote hoeveelheid eikenbladeren aangetoond in de pens,
net- en boekmaag. Een deel van het duodenum bevatte een hemorragische inhoud en er waren multifo-
caal bloedingen aanwezig in verschillende organen. Bij het histopathologisch onderzoek van de nieren
werden karakteristieke letsels van eikintoxicatie waargenomen, zoals intratubulaire bloedingen, tubu-
laire degeneratie en necrose. In deze casuistiek wordt aangetoond dat eikintoxicatie dient ingesloten te
worden in de differentiaaldiagnose van acute sterfte bij schapen en wordt de waarde van autopsie en
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aanvullend histologisch onderzoek benadrukt.

INTRODUCTION

Oak (Quercus spp.) poisoning occurs sporadically
in many species worldwide, although cattle seem to be
the most affected species (Bausch and Carson, 1981).
Intoxication is mainly observed in spring and autumn.
All parts of the oak are potentially harmful as they
contain tannins. When ingested, tannins can induce
nephrotoxicity, gastroenteritis, hemolytic anemia and
in high doses, hepatotoxicity (Segelmeier, 2017). The
signs are usually subacute and appear several days
after ingestion. In severe cases, death may occur with-
in 24 hours after the onset of clinical signs (Pérez et
al., 2011; Newman, 2012). In this case report, a rather
atypical case of oak intoxication is described, as it
caused acute death without any previous clinical signs
in an elderly ewe during wintertime after ingestion of
fallen oak leaves.

CASE DESCRIPTION
Case history

A female Zwartbles sheep of approximately twen-
ty years old was presented in December to the local
veterinarian with acute lateral decubitus, heavy tre-
mor and dyspnea with froth coming out of its mouth.
There was no previous history of illness. The ewe had
an enlarged udder but this was considered normal by
the owner. Symptoms were not observed in the three
other sheep sharing the pasture. After ruling out an
esophageal obstruction through intubation, the vete-
rinarian administered dexamethasone (Rapidexon®,
Dechra, the Netherlands) and hyoscine-N-butylbro-
mide dipyrone (Buscopan®, Boehringer Ingelheim,
UK). The ewe died within a few minutes after treat-
ment.
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Necropsy and sampling

Due to suspicion of intoxication, the ewe was re-
ferred for necropsy one day later at the Laboratory
of Veterinary Pathology, Faculty of Veterinary Medi-
cine, Ghent University.

The ewe had a body condition score (BCS) 0f4.5/5.
Gross examination revealed soil and a large amount
(estimated as >50% of the total content) of incomplete
leaves in the rumen, reticulum and omasum, which
were confirmed as oak leaves after botanical research
at the Laboratory of Pharmacology and Toxicology of
the Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University
(Figure 1). The abomasum contained no oak leaves,
but a moderate amount of brown fluid content with a
large amount of soil. The distal duodenum had a fo-
cal area with hemorrhagic content, multifocal serosal
hemorrhages and a focal hemorrhage in the adjacent
mesoduodenum (Figure 2). A swab for bacteriologi-
cal examination was taken from the hemorrhagic con-
tent of the distal duodenum by a small sterile incision.
Multifocal hemorrhages were also present in the epi-
cardium, lungs, pleura and mesentery. The liver was
pale with a slight orange appearance on cut surface.
The lungs were congested, edematous and showed
rib impressions. The enlarged udder was filled with
a large amount of pus. The other organs did not show
any gross abnormalities. Small tissue samples were
taken from the liver, lung, kidneys, brain, ileum and
the hemorrhagic part of the duodenum and were fixed
in 4% buffered-formalin solution for further histo-
logical examination. Feces from the rectum were col-
lected for parasitological examination.

Bacteriological examination of the hemorrhagic
duodenal content revealed the presence of Clostri-
dium perfringens amongst other clostridia. In the feces,
nonpathogenic Eimeria spp. (OPG=100), Capillaria
(EPG=200) and Strongyloides (EPG=1800) were de-
tected.

Histology

Histopathological examination of formalin-fixed
and paraffin-embedded kidney samples demonstrat-
ed large areas of tubular epithelial degeneration and
necrosis. Approximately 40% of cortical and 80%
of medullar tubuli contained intraluminal erythro-
cytes and sloughed necrotic epithelial cells (Figure
3). Some tubules had intraluminal granular casts, and
a mild amount of distal tubules showed mineraliza-
tion of the tubular epithelium. Overall, the glome-
ruli were ischemic and multifocally, there were small
cortico-medullar and medullar hemorrhages present.
The duodenum showed multifocal hemorrhages in
the serosae and adjacent mesoduodenum with mild,
multifocal infiltration of neutrophils. The mucosa was
autolytic, impeding further examination. In the liver,
moderate numbers of neutrophils were multifocally
dispersed in the sinusoids. The lungs were congested
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with some small hemorrhages in the parenchyma. The
brain showed no significant histopathological abnor-
malities.

Differential diagnosis

Important differential diagnosis for acute unex-
pected death in sheep can be clostridial enterotoxemia,
copper poisoning, bloat, severe abomasal parasitism,
such as Haemonchus contortus and bacterial septice-
mia. (Maxie and Miller, 2016). Hemorrhagic enteritis
and multifocal serosal hemorrhages are classically
observed with Clostridium perfringens enterotoxemia
(Uzal et al., 2016). The presence of Clostridium per-
fringens, amongst others clostridia, could support this
diagnosis in the present case. However, tubular de-
generation and intratubular hemorrhage are not com-
mon features in clostridial enterotoxemia.

Clostridium perfringens type D mainly causes
acute death in sheep and so-called ‘pulpy kidney’ on
gross examination. Pulpy kidney is best regarded as
a poorly understood form of accelerated autolysis.
Diagnosis of Clostridium perfringens type D entero-
toxemia is based on demonstration of epsilon toxin
of this bacterium in the gut and histopathological ex-
amination of the brain (Uzal et al., 2016). Gross and
histopathological findings of the kidneys and brain
rendered this etiology less likely, thus toxin detection
was not performed.

Other nephrotoxic agents, which cause acute tu-
bular injury are some types of drugs, heavy metals,
mycotoxins and other plants such as high oxalate-
containing vegetation (Cianciolo and Mohr, 2016).
Most of these nephrotoxic agents were ruled out by
the clinical history of the ewe. Sheep are predisposed
to chronic copper intoxication due to their low ability
of biliary copper excretion. Animals die from an acute
toxic copper crisis when liver necrosis and hemolysis
occur (Cullen and Stalker, 2016). This can result in
hemoglobinuric nephrosis, which is not easily differ-
entiated from renal tubular degeneration and intratu-
bular hemorrhage. However, liver necrosis and cop-
per accumulation were not observed histologically in
the present case.

Tympanic distention of the forestomachs (bloat)
occurs sporadically in sheep and is caused by esopha-
geal obstruction, intake of highly fermentable feed,
ruminal adhesions or peritonitis (Uzal et al., 2016). It
can result in acute death and typical signs are enlarged
gas-filled forestomachs as well as vascular congestion
of head and neck, and esophageal bloatline at necro-
psy. All of these signs were absent in the present case.

Death by Haemonchus contortus abomasitis is
related to anemia and hypoproteinemia (Uzal et al.,
2016), which were unremarkable at necropsy. Bacte-
rial septicemia was also excluded by the lack of gross
and histological lesions.

In the present case, the most likely diagnosis was
considered acute oak intoxication due to the large
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Figure 1. Incomplete oak leaves found in the forestomachs of the ewe during necropsy.

amount of oak leaves in the forestomachs, focal hemor-
rhagic duodenitis and extended renal tubular necrosis
with intratubular hemorrhage.

DISCUSSION

Oak (Quercus spp.) poisoning of animals occurs
sporadically and worldwide. In springtime, intoxica-
tion occurs mostly due to ingestion of buds, young
leaves and blossoms. In autumn, it is common due
to consumption of acorns. All oak species, trees and
shrubs, should be considered potentially toxic. Espe-
cially young leaves, buds and acorns have high levels
of toxic components, which are hydrolysable tannins
and their metabolites including tannic acid, gallic acid
and pyrogallol (Baush and Carson, 1981; Sebastian
et al., 2007). It is thought that tannins such as pyro-
gallol produce oxidative radicles that can denaturize
proteins and alter protein interactions (Stegelmeier,
2017). In the present case, the owners of the ewe con-
firmed that there was an oak shrub present close to
the pasture. Although this case happened in Decem-
ber and oak leaves have less amounts of tannins, the
ingestion of large quantities of leaves, as found in the
forestomachs at necropsy, is very likely the cause of
intoxication.

An important predisposing factor, which contri-
butes to intoxication is species. Cattle are the most
common reported species affected by oak intoxica-
tion. Less frequently, intoxication occurs in horses
and occasionally in sheep and goats. Swine seem to
be rather resistant (Panter et al., 2007). Rabbits and
guinea pigs are also susceptible (Bausch and Carson,
1981). A possible explanation why cattle are more af-
fected could be their gastric anatomy, which provides
them to uptake a large amount of oak material in one
feed. Another predisposing factor is the concentra-
tion of toxins present in the leaves. Oak toxicity is
considered dose-dependent. Intoxication often occurs
during periods of drought when there is limited foli-
age and thus when food resources are scarce. When
animals are fed an amount of oak material less than
50% of their total food intake, it will usually prevent
poisoning (Panter et al., 2007). In the present case,
the oak leaves were considered to be more than 50%
of the content in the rumen, reticulum and omasum.
In an experimental study of Pérez et al. (2011), it was
shown that intoxication of cattle was only elicited
when administration of oak leaves was preceded by
a severe feed restriction period. The reason why feed
restriction favors intoxication still remains unclear.
As the ewe in the present case had a BCS of 4.5/5, it
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Figure 2. Focal hemorrhage in the mesoduodenum at
necropsy.

is unlikely that there was a long period of food restric-
tion preceding the intake, but a short period cannot
be ruled out. Other factors, such as season, matura-
tion of the oak and geographic location, also play an
important role, as these factors may affect the amount
of toxic components the oak contains. Additionally,
animal factors such as young age can contribute to a
higher risk for intoxication. Some animals also seem
to develop a taste for acorns and oak leaves, so they
consistently search and consume them. Furthermore,
there seems to be individual differences in suscepti-
bility between animals of the same age and species
(Bausch and Carson, 1981). Taken together, the large
amount of ingested oak leaves by the ewe of the pres-
ent case has resulted in intoxication and death. Since
leaves were not present in the intestinal tract, it is
likely that the leaves were ingested in a short period.
However, it remains unknown whether the other three
sheep on the pasture also consumed oak leaves and
why only one sheep showed clinical signs as de-
scribed.

In the present case, signs were only observed
shortly before death and were interpreted as agonal
signs. The onset of initial signs is nonspecific and can
be easily missed by the owner or herdsman (Bausch
and Carson, 1981). Clinical sings are mainly caused
by renal and gastrointestinal damage and can include
anorexia, polyuria and polydipsia, hemorrhagic diar-
rhea, and also ventral edema may be present. Signs
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usually occur subacute and appear several days after
ingestion (Blowey and Waever, 2011). In autumn,
fragments of acorn may be present in the feces. In oc-
casional severe cases such as the present case, death
may occur within 24 hours. Rarely, chronic cases may
occur (Bausch and Carson, 1981). Ante-mortem blood
examination in oak intoxication can reveal abnormal-
ities associated with renal disease, such as elevated
creatinine, blood urea nitrogen (BUN) and potassium.
Oxidative damage to erythrocytes can also cause he-
molytic anemia (Davis and Warren, 2017). Urine ex-
amination usually shows low gravity and proteinuria
(Pérez et al., 2011). The treatment for oak intoxication
is symptomatic and preventing further access to oak
plants. Extra awareness is needed after violent storms,
as leaves and acorns may end up on the pasture of
animals (Blowey and Waever, 2011).

Diagnosis of oak intoxication is usually based on a
history of access to oak plants or on necropsy findings
(Blowey and Waever, 2011). Detection of pyrogallol
in blood or tissue has limited diagnostic value as it is
rapidly metabolized (Stegelmeier, 2017). In the pres-
ent case, the diagnosis was concluded post-mortem
based on a history of access to a nearby oak shrub,
typical necropsy findings, such as the large amount
of oak leaves found in the stomachs, the presence
of multifocal hemorrhages and hemorrhagic content
of the duodenum and the histopathological findings
such as extensive renal proximal tubular necrosis with
intratubular hemorrhage. Especially the presence of
tubules with intratubular hemorrhage distinguishes
this poisoning from that of most other causes. Also
the observed extensive tubular degeneration and ne-
crosis, ischemic glomeruli and intraluminal sloughed
epithelial cells and casts are considered typical (Cian-
ciolo and Mohr, 2016). Although microscopically, the
kidneys were severely affected, macroscopic changes
such as pallor and enlargement with occasional corti-
cal petechial hemorrhages and perirenal edema, which
have been described in oak intoxication (Cianciolo
and Mohr, 2016), were not observed. As endothelial
cells are a main target for binding of the oak tannins
and their metabolites, vascular leakage may be pres-
ent (Newman, 2012). In this case, hemorrhages were
present in several organs, such as the gastrointestinal
tract, lungs and heart, which are typical locations.
Also the presence of the focal hemorrhagic duodenitis
fits the diagnosis of oak poisoning. Gastro-intestinal
ulcerations were not observed in this case but are also
common, which can be secondary to uremia due to
renal failure, but direct irritant effect of oak leaves
cannot be ruled out (Pérez et al., 2011).

In the present case, Clostridium perfringens was
cultured from the focal hemorrhagic duodenal con-
tent. The diagnosis of clostridial enterotoxemia is not
straightforward and is based on the demonstration of
large numbers of bacteria and enterotoxines as well
as gross and histopathological lesions of hemorrhagic
necrotizing enteritis (Uzal et al., 2016). Confirmation
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of the hemorrhagic necrotizing enteritis by histology
was not conclusive due to post-mortem autolysis of
the intestinal mucosa. As C. perfringens belongs to
the intestinal flora, sudden changes in the intestinal
environment can result in proliferation and toxin
production (Uzal and Songer, 2008). In the present
case, such change could be related to the abnormal
gastric content. On the other hand, clostridia tend to
overgrow other intestinal bacteria rapidly after death.
Since also other clostridia species were isolated at
necropsy and sampling was done one day after death,
the presence of C. perfringens was regarded as a post-
mortem overgrowth.

CONCLUSION

Acute death in sheep can occur due to ingestion of
oak leaves. Post-mortem findings such as the presence
of a large amount of oak leaves in the stomachs can
be indicative. Confirmation can be obtained by gross
and by histopathological examination demonstrating
multiple hemorrhages and renal tubular necrosis with
luminal hemorrhage.

REFERENCES

Bausch J.D., Carson T.L. (1981). Oak Poisoning in Cattle.
lowa State University Veterinarian 43,108-111.

Blowey R., Weaver A.D. (2011). Toxicological disorders.
In: Color Atlas of Diseases and Disorders of Cattle. Third
Edition, Mosby Elsevier Ltd, St Louis, MO, p 248-249.

Cianciolo R.E., Mohr F.C. (2016). Urinary system. In:
Maxie MG, editor. Jubb, Kennedy and Palmer's Patho-
logy of Domestic Animals. Sixth edition, St Louis, MO,
Elsevier, p 424-428.

Cullen J.M., Stalker M.J. (2016). Liver and biliary system.
In: Jubb, Kennedy and Palmer's Pathology of Domestic
Animals. Sixth edition, St Louis, MO, Elsevier, p 342-
343. Davis J.L., Warren A.L. (2017). Diseases of the
hematopoietic and hemolymphatic system. In: Buergelt
C.D., Clark E.G., Del Piero F. (editors). Bovine Patho-
logy: a Text and Color Atlas. First Edition, CAB Interna-
tional, Wallingford, Oxfordshire, p 282.

Maxie M.G., Miller M.A. (2016). Introduction to the diag-
nostic process. In: Jubb, Kennedy and Palmer's Patho-
logy of Domestic Animals. Sixth edition, St Louis, MO,
Elsevier, p 4.

Newman S.J. (2012). The urinary system. In: Zachary J.F.,
McGavin M.D. (editors). Pathologic Basis of Veterinary
Disease. St. Louis, MO, Elsevier, p 672-673.

137

Figure 3. Multiple tubuli with desquamated epithelial
cells and intraluminal intact and fragmented erythro-
cytes. Histological image of the renal cortex, hematoxy-
lin and eosin staining, 400x.

Panter K.E., Gardner D.R., Lee S.T., Pfister J.A., Ralphs
M.H., Stegelmeier B.L., James L.F. (2007). Important
poisonous plants of the United States. In: Gupta R.C.
(editor). Veterinary Toxicology Basics and Clinical Prin-
ciples. First Edition, Elsevier, St Louis, MO, p 852-823.

Pérez V., Doce R.R., Garcia-Pariente C., Hervas G., Fer-
reras M.C., Mantecon A.R., Frutos P. (2011). Oak leaf
(Quercus pyrenaica) poisoning in cattle. Research in Ve-
terinary Science 91, 269-277.

Sebastian M.M., Baskin S.I, Czerwinski S.E. (2007). Renal
toxicity. In: Gupta R.C. (editor). Veterinary Toxicology
Basics and Clinical Principles. First Edition, Elsevier, St
Louis, MO, p171-172.

Stegelmeier B.L. (2017). The pathology of select poison-
ous plant-induced diseases in cattle. In: Buergelt C.D.,
Clark E.G., Del Piero F. (editors). Bovine Pathology: a
Text and Color Atlas. First Edition, CAB International,
Wallingford, Oxfordshire, p 406.

Uzal F. A., Songer J. G. (2008). Diagnosis of Clostridium
perfringens intestinal infections in sheep and goats. Jour-
nal of Veterinary Diagnostic Investigation 20, 253-265.

Uzal F.A., Plattner B.L., Hostetter J.M. (2016). Alimentary
system. In: Jubb, Kennedy and Palmer’s Pathology of
Domestic Animals. Sixth edition, St Louis, MO, Elsevier,
p 36-38, 175-189, 207.

Cl‘eati\fe © 2021 by the authors. Licensee Vlaams Dier-

geneeskundig Tijdschrift, Ghent University,

@COI'I‘I"‘OI'IS Belgium. This article is an open access article

distributed under the terms and conditions of

the Creative Commons Attribution (CC BY) license (http://creativecom-
mons.org/licenses/by/4.0/).



138 Case report

Colonic adenocarcinoma resulting in recurrent colic and hematochezia
in an Arabian stallion

Adenocarcinoomtumor van de dikke darm met recidiverende koliek en hematochezia

bij een Arabische hengst
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ABSTRACT

A fourteen-year-old Arabian stallion was presented with general weakness and hematochezia.
Clinical examination showed tachycardia but the rest of the physical parameters were within
normal limits. Transcutaneous abdominal ultrasonography showed distended small intestinal
loops with normal motility but increased mural thickness. Gastroscopic examination revealed
small focal lesions in the non-glandular part of the stomach around the margo plicatus of the
greater curvature, with a score of II/IV Equine Gastric Ulcer Syndrome. Blood analysis revealed
anemia, hypoproteinemia and neutrophilia. Treatment was palliative and was determined based
on the initial findings. Despite intensive medical treatment, the horse was euthanized due to
progressive deterioration of its condition. Post-mortem necropsy and histopathology revealed an
adenocarcinoma with osseous metaplasia within the left dorsal colon.

ralphmlf@gmail.com

SAMENVATTING

Een veertienjarige Arabische hengst werd aangeboden vanwege algemene zwakte en hematochezia.
Tijdens het klinisch onderzoek werd tachycardie vastgesteld. De overige fysieke parameters vertoon-
den normale waarden. Transcutane abdominale ultrasonografie wees op gedilateerde dunnedarmlussen
met een normale motiliteit en een toegenomen wanddikte. Tijdens het gastroscopisch onderzoek wer-
den kleine focale laesies aangetoond in het niet-glandulaire deel van de maag rond de margo plicatus
van de curvatura major, met een score van II/IV voor maagzweren bij paarden. Tijdens het bloedon-
derzoek werden anemie, hypoproteinemie en neutrofilie vastgesteld. De behandeling was palliatief
en werd bepaald op basis van de eerste bevindingen. Ondanks de intensieve medische behandeling
werd het paard vanwege een progressieve verslechtering van de toestand ge€uthanaseerd. Tijdens de
post-mortemnecropsie en het histopathologisch onderzoek werd een adenocarcinoom met osseuze me-
taplasie in de linkere dorsale dikke darm aangetoond.
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INTRODUCTION

Equine intestinal adenocarcinoma (EIAC) has
rarely been reported in horses (Jann et al., 2009), but
represents the second-most common type of intesti-
nal neoplasia in equids after lymphoma (Taylor et al.,
2000), affecting middle-aged to older horses (East and
Savage 1998). EIAC is more frequently localized in

the cecum and ascending colon than in the small intes-
tine (Head et al., 2002). EIAC can be associated with
signs of recurrent colic, diarrhea, weight loss, ano-
rexia, anemia and hyperfibrinogenemia (Wright and
Edwards, 1984; Harvey-Micay, 1999). Ante-mortem
diagnosis can be difficult and a definitive diagnosis is
often made on post-mortem examination. The etiolo-
gy of EIAC remains unknown, but in cattle and sheep,
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Figure 1. Cut surface of an intestinal adenocarcinoma
of a fourteen-year-old Arabian stallion attached to the
lumen of the left dorsal colon proximal to the pelvic
flexure.

papillomavirus infection and exposure to bracken fern
have been implicated as possible predisposing factors
(Moran et al., 2008). In horses, inflammatory condi-
tions such as inflammatory bowel disease have been
suggested as etiologies of the disease (Nieminen and
Farkkila, 2015). In this report, an adenocarcinoma
with osseous metaplasia of the left dorsal colon asso-
ciated with hematochezia in a fourteen-year-old Ara-
bian stallion is described.

History and clinical signs

A fourteen- year-old Arabian stallion weighing
380 kg was presented at a referral hospital in the Unit-
ed Arab Emirates (UAE). The horse had been demon-
strating progressive weight loss, recurrent signs of
colic, inappetence and hematochezia. The horse had
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Figure 2. Intraluminal colonic adenocarcinoma in the
left dorsal colon of a fourteen-year-old Arabian stallion.

a body condition score of 4/9 (Henneke et al., 1983)
and had a history of regular and appropriate parasite
control and dental care.

Clinical findings and diagnosis

On admission, the stallion presented with inappe-
tence. Clinical examination demonstrated tachycardia
(60 beats per minute), rectal temperature and respi-
ratory rate were both within normal limits. Mucous
membranes were pale-pink with a capillary refill time
of two seconds. Gastrointestinal borborygmi were de-
creased in all quadrants. Rectal examination revealed
melena with a slightly soft fecal consistency. Trans-
cutaneous abdominal ultrasonography showed mildly
distended small intestinal loops with normal motility
and mild mural thickening (12mm). The spleen was
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Table 1. Results of the blood analysis of the patient upon initial examination.

Blood Values Results Units Reference Range
WBC 10990 cells/uL 4300-14800
RBC 3580 cells/uL 7200-12000
PCV 16 % 31-50
Neutrophils 9440 cells/uL 28000-82800
Total Protein 4.1 g/dL 5.6-7.9

pH 7.219 7.32-7.44
HCO3 17.9 mmol/L 24-30

K 2.7 mmol/L 2.8-4.6

visibly enlarged and extended to the 14" intercostal
space. There was increased echogenic content within
the large colon with associated gaseous distension of
the cecum. Gastroscopic examination revealed small
focal ulcers in the squamous mucosa close to the mar-
go plicatus of the greater curvature, scored as Equine
Gastric Ulcer Syndrome grade II/IV (Andrew 1999).
Blood analysis revealed metabolic acidosis and hy-
pokalemia. The horse was anemic with decreased
packed cell volume (PCV), decreased red blood cell
(RBC) count; neutrophilia and hypoproteinemia were
also present (Table 1).

Based on the blood results (with mainly the low
PCV value) and the fact that piroplasmosis is endemic
in the UAE, a blood sample was collected and poly-
merase chain reaction was positive for Babesia caballi
and negative for Theileria equi. Fecal bacteriological
examination was negative for Sa/monella species.

Treatment

Treatment involved intravenous fluid therapy to
correct electrolyte and metabolic disturbances, using
Lactated Ringer’s Solution (Ringer’s Lactate; Well-
pharma Medical Solutions, Abu Dhabi, UAE) at a rate
of 3 ml/kg/hr, supplemented with sodium bicarbonate,
23% calcium borogluconate (C-B-Gluconat 24% plus
6%; Bela-pharm, Vechta, Germany), and potassium
chloride (20 mEq/10 ml, Hospira, Inc., Lake Forest IL
60045 USA) for three consecutive days. In addition,
two liters of thawed frozen plasma were administered
intravenously. Flunixin meglumine (Banamine; MER-
CK Animal Health, Madison, New Jersey, USA) 1.1
mg/kg bwt i.v. bid, dexamethasone (Colvasone, VMD
Livestock Pharma, Arendonk, Belgium) 0.075 mg/kg
bwt i.v. sid for three consecutive days, omeprazole
(Gastrogard; Merial Inc., Duluth, Georgia, USA) 4
mg/kg bwt p.o. sid, sucralfate (Sucralfate; Greenstone
LLC, Peapack, new Jersey, USA) 20mg/kg bwt p.o.
qid and probiotics p.o. sid (Pro Bio Equine; Mervue
Laboratories, White Cross, Ireland) were included in
the initial treatment protocol.

Iron supplementation (Troy Laboratories PTY.
Limited, Glendenning, Australia), 13ml/kg bwt ad-
ministered once i.v., and 1ml/kg bwt of tranexamic

acid (Hemoplex,Pavesco AG, Basel) i.v. sid for three
consecutive days were added later due to failure of
improvement of the hematological values after 48
hours of treatment, despite progressive resolution of
the acidosis and electrolyte imbalance.

Figure 3. Post-mortem image of the colon showing the
attachment of a mass to the left dorsal colon.
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Fluid therapy was reinstated as the horse’s con-
dition started to deteriorate five days after presenta-
tion, with tachycardia (60 beats per minute), pyrexia
(38.6°C), decreased PCV (14%) and signs of abdomi-
nal discomfort being noted. Repeated hematological
examination demonstrated further deterioration in
the total RBC (2940 cells/uL) and total protein (4 g/
dL). Repeated rectal examination demonstrated me-
lena and a pelvic flexure impaction. Transcutaneous
abdominal ultrasonographic examination showed
similar findings to that of previous scans, with mildly
distended and thickened small intestinal loops.

Based on clinical and laboratory findings, a course
of corticosteroids was repeated. A tapering dose of
Img/kg bwt of Prednisolone (Prednisolone, VMD
Livestock Pharma, Arendonk, Belgium) was admin-
istered i.m. bid for one week to be progressively
decreased. The course of iron supplementation and
tranexamic acid was repeated and a blood transfusion
was carried out, which resulted in an improvement in
hematological values.

A blood smear was performed to further investi-
gate the cause of the continuous decline in PCV. The
results showed a low quantity of erythrocytes with
anisocytosis and metarubricytes, but no blood para-
sites were visible. A bone marrow aspiration collected
from the sternum revealed decreased iron stores and
an increased myeloid to erythroid ratio. However, the
culture showed no bacterial growth.

Despite stabilization, the horse’s condition began
to deteriorate showing recurrent signs of abdominal
discomfort with melena developing in the following
days. Repeated hematological examination revealed
anemia (4570 cells/uL) and hyperfibrinogenemia
(777 mg/dL;RR200-450mg/dL). Reduction in the
PCV (20%) with worsened acidosis was also noted.
Exploratory laparotomy was proposed to investigate
the origin of the recurrent colic signs, but euthanasia
was elected at this point.

On post-mortem examination, a large mass mea-
suring 10 x 5 x 20 c¢m, dark red in color and with a
firm consistency to the touch was located occupying
the left dorsal colon (LDC), immediately orad to the
diaphragmatic flexure, with fibrous attachments to the
mucosa of the LDC and partially occluding the lumen
(Figures 1, 2 and 3). The wall of the colon orad to
the mass appeared grossly normal, with normal fecal
content. However, the affected part of the colon was
filled with hemorrhagic diarrhea and mucosa necrosis.

Histologically, small foci of partially mineralized
metaplastic bone tissue with active osteoid deposition
at the margins, whilst other areas contained necrotic
cell debris colonized by bacteria with a thick layer
of neutrophils and leucocytic exudate, were present.
Neoplastic cells were seen infiltrating into the edge
of the smooth muscle (Figures 4, 5 and 6). Based on
the histopathological findings, a diagnosis of intesti-
nal adenocarcinoma with osseous metaplasia of the
LDC was made.
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Figure 4. High-powered view (10x magnified, HE stain-
ing) of the adenocarcinoma. Details of the tubular struc-
ture, lined by a single layer of columnar cells with basal
nuclei, sometimes infiltrated by inflammatory cells
(mostly neutrophils), that may be detected also with
the lumen of the tubuli. Sparse inflammatory cells are
found also in the loose connective tissue of the stroma.

Figure 5. Section of the colonic mass (25x, HE stainin-
ing). Tubular structures appear embedded in a variably
coarse stroma, with coalescing areas of apparent miner-
alization/osseous metaplasia.

Figure 6. Section of the colonic mass (40x, HE staining).
Details of the tubular structure, on which sometimes
the typical columnar epithelium is replaced by cuboi-
dal cells occasionally forming solid cords. In this image,
connective tissue is replaced by an osteoid stroma, likely
partially mineralized that surrounds the tubular struc-
tures.
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DISCUSSION

Intestinal carcinomas are generally rare in equids
and other domestic animals. Intestinal adenocarci-
noma is the second-most common type of intestinal
carcinoma (Volker et al., 2017). As with other types of
carcinoma, intestinal carcinomas are observed most
commonly in older patients, with a mean patient age
of twenty years (Taylor et al., 2006). In human medi-
cine, transformation of a benign adenoma into a ma-
lignant adenocarcinoma can be caused by a mutation
in the K-ras oncogene (Moran et al., 2008). Following
malignant transformation, neoplastic cells metasta-
size to the skeleton and liver via the lymphatic system
(Harvey-Micay, 1999).

Although there has yet to be a scientific explana-
tion for the predisposition for intestinal tumors in ca-
nines and ruminants, Taylor et al. (2006) identified a
trend in equids for a disproportionately higher num-
ber of adenocarcinomas diagnosed in Arabian horses
compared to other breeds. Similarly, there is a breed
predilection for this tumor in cats, with Siamese being
more commonly afflicted than other breeds.

A definitive ante-mortem diagnosis of intestinal
adenocarcinoma is difficult to establish as clinical
symptoms tend to be vague and are often consistent
with multiple other gastrointestinal conditions (Roy
et al., 2002). The most common clinical signs include
abdominal discomfort caused by partial or complete
obstruction of the affected region of the gastrointes-
tinal tract (Wright and Edwards, 1984). Fever, ano-
rexia and weight loss as a result of the malabsorption
caused by neoplastic infiltration of the intestinal and/
or colonic mucosa (Taylor et al., 2006), and melena
or watery foul smelling diarrhea (Harvey-Micay,
1999) are also commonly seen in horses with intes-
tinal carcinomas. Tachycardia and tachypnea are also
regularly observed in these patients, with tachypnea
being associated with possible multifocal lesions of
the pleura (Taylor et al., 2006).

Hematological and biochemical analyses of ve-
nous blood tend to reveal progressive anemia, hypo-
albuminemia, hyperglobulinemia and hyperfibrino-
genemia, all of which are non-specific markers of
chronic inflammation (Knottenbelt and Leverhulme,
2014). Anemia is a common pathological abnormality
observed in these horses due to intestinal hemorrhage
(Taylor et al., 2006) or secondary due to bone marrow
suppression (Kirchhof et al., 1996).

Ultrasonography is an invaluable diagnostic me-
thod in the diagnosis of a wide variety if gastrointes-
tinal diseases in horses. In the case of intestinal neo-
plasia, it may be possible to visualize and assess the
mass in some cases (Reef, 2012). If abnormalities are
detected during rectal examination, transrectal ultra-
sonography is indicated for the characterization of the
findings. However in this case, no abnormalities were
detected on rectal nor on transabdominal ultrasono-
graphic examination.
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Abdominocentes is another potentially useful diag-
nostic test to allow differentiation between colonic
adenocarcinomas, inflammatory bowel disease, non-
intestinal intra-abdominal neoplasia and internal ab-
scessation (Fulton et al., 1990). In cases of intestinal
neoplasia, exfoliation of the tumor may allow detec-
tion of neoplastic cells in the fluid (Knottenbelt and
Leverhulme, 2014). However, this diagnostic tech-
nique is not always accurate as it fails to show neo-
plastic cells in cases of intraluminal and intramural tu-
mors (Volker et al., 2017). Additionally, the presence
of neoplastic cells confirms the presence of the tumor
but is unable to pinpoint the exact location of the mass
(Knottenbelt and Leverhulme, 2014).

A definitive ante-mortem diagnosis can be ob-
tained by performing an exploratory laparotomy. Sur-
gical resection of the affected region of the intestinal
tract may be carried out concurrently and may be cu-
rative in some cases if performed early in the disease
process. However, the non-specific nature of the con-
dition often means that a definitive diagnosis is not
made until the disease has reached an advanced stage,
when extensive localized invasion and metastases
have occurred and the prognosis for recovery is poor.

The clinical presentation and findings of the diag-
nostic tests in the present case were similar to those
reported previously. However, the rapid deterioration
of the patient and the poor outcome meant that ex-
ploratory laparotomy, an imperative diagnostic test to
achieve a definitive diagnosis and establish a more ac-
curate prognosis, was not pursued. Nonetheless, given
the location of the tumor identified at post-mortem ex-
amination, euthanasia would likely have been elected
even if celiotomy had been carried out.

This case report confirms findings from previous
reports that EIAC develops more frequently in the
large colon. Clinical signs are non-specific and diag-
nosis can be challenging. In most of the cases, the diag-
nosis is made post-mortem, and the tumors appear to
be solitary with low metastatic potential but have the
capacity to undergo osseous metaplasia. EIAC should
be considered as a differential diagnosis in horses with
recurrent colic and hematochezia of unknown origin.
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Update van de behandeling van urineweginfecties bij honden en katten

Update on the treatment of urinary tract infections in dogs and cats
'F. Mortier, !S. Marynissen, 2E. Stock, 'S. Daminet, 'D. Paepe

'Vakgroep Kleine Huisdieren
?Vakgroep Medische Beeldvorming van de Huisdieren en Orthopedie van de Kleine Huisdieren,
Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, 9820 Merelbeke, Belgié

SAMENVATTING

Doorgaans worden bacteriéle urineweginfecties bij kleine huisdieren beduidend langer be-
handeld met antibiotica dan bij mensen en het vermoeden bestaat dat urineweginfecties bij
honden en katten volgens de oorspronkelijke internationale richtlijnen uit 2011 te lang worden
behandeld. Naast kosten voor de eigenaar en mogelijke bijwerkingen voor het dier brengt dit
het risico op de ontwikkeling van antibioticumresisentie bij dier en mens met zich mee. In 2019
zijn er nieuwe richtlijnen van de “International Society for Companion Animal Infectious Disea-
ses” verschenen over de diagnose en behandeling van bacteriéle urineweginfecties bij honden
en katten. Het doel van dit artikel is om een overzicht te geven van de aangewezen behandeling
(i. e. keuze van het antibioticum en duur van de therapie) bij de verschillende types bacteriéle
urine-weginfectie bij kleine huisdieren. Ook worden praktische tips meegegeven voor het de-
finitief vaststellen van een urineweginfectie. Zo wordt in de eerste plaats zekerheid verkregen
over de aanwezigheid van een bacteriéle infectie als oorzaak van de aanwezige klachten en kan
vervolgens ook een weloverwogen keuze worden gemaakt qua antibioticum, gebaseerd op het
type urineweginfectie en het antibiogram. Ook de rol van niet-steroidale ontstekingsremmers in
de behandeling van lagere-urinewegklachten, in afwachting van het resultaat van een urinecul-
tuur, wordt besproken. Tot slot is het belangrijk te beseffen dat niet elke positieve urinecultuur
noodzakelijkerwijs een antibioticumtherapie inhoudt.

Femke.Mortier@UGent.be

ABSTRACT

The duration of antimicrobial treatment of bacterial urinary tract infections in small animals is usu-
ally longer than in human medicine and there is a suspicion that the duration of treatment in dogs and
cats as advised in the 2011 guidelines may be too long. Longer treatment duration causes a higher cost
for the owner and potentially more side effects for the pet, as well as an increased risk for the develop-
ment of antimicrobial resistance in animals and people. In 2019, new guidelines were published by the
‘International Society for Companion Animal Infectious Diseases’ on the diagnosis and management
of bacterial urinary tract infections in dogs and cats. The aim of the present article is to provide an
overview of the recommended treatment (choice of antimicrobial drug and duration of therapy) for
the different types of bacterial urinary tract infection in small animals. Also, practical tips are given
to definitively diagnose a urinary tract infection. In that way, first certainty can be obtained about the
presence of a bacterial infection as the cause of the clinical signs present, and subsequently, a well-
advised antibiotic choice can be made based on the type of urinary tract infection and the antimicrobial
susceptibility pattern. The role of non-steroidal anti-inflammatory drugs in controlling lower urinary
tract signs, while awaiting urine culture results, is discussed. Last but not least, it is important to realize
that not every positive urine culture should lead to antimicrobial therapy.
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INLEIDING

Bacteriéle urineweginfecties (UWI) zijn een vaak
voorkomend probleem bij honden en katten en vor-
men een van de meest voorkomende redenen waar-
om antibiotica bij deze diersoorten worden ingezet
(Weese et al., 2019). De nadelen van onnodige anti-
bioticumtherapie (indien de klachten niet bacterieel
van oorsprong zijn of in het geval van subklinische
bacteriurie (SKB — zie infra) of incorrect gebruik van
antibiotica (verkeerde productkeuze, te korte of te
lange therapieduur) zijn echter niet te onderschatten
(Byron, 2019). Zo leidt onnodige antibioticumthera-
pie tot de ontwikkeling van antibioticumresistentie bij
bacterién die van betekenis zijn voor dier en mens, tot
onnodige of overdreven kosten voor de eigenaar en
tot mogelijke bijwerkingen van de medicatie bij de
hond of kat (Jessen et al., 2015). Het is daarom uiterst
belangrijk om een correcte therapeutische aanpak te
kiezen door (1) de aanwezigheid van een bacteriéle
UWI met zekerheid te bevestigen, (2) stil te staan bij
de noodzaak van behandeling met een antibioticum
en (3) het correcte antibioticum en de gewenste the-
rapieduur te kiezen op basis van het type UWI en het
antibiogram.

In 2019 zijn nieuwe richtlijnen van de “Internatio-
nal Society for Companion Animal Infectious Disea-
ses” (ISCAID) verschenen voor het diagnosticeren en
behandelen van bacteri€le UWI bij honden en katten
(Weese et al., 2019). Hierin wordt duidelijk gemaakt
dat in de originele richtlijnen uit 2011 (Weese et al.,
2011) vaak een langere therapieduur geadviseerd
werd dan vermoedelijk noodzakelijk is. De auteurs
extrapoleren — bij gebrek aan gecontroleerde klini-
sche studies bij kleine huisdieren — de meeste infor-
matie uit de humane geneeskunde, waar UWI bedui-
dend minder lang worden behandeld (Bonkat et al.,
2018). Verder worden bacteriéle UWI volgens deze
nieuwe richtlijnen niet langer ingedeeld in ‘gecompli-
ceerde’ en ‘niet-gecompliceerde’ UWI, maar in spora-
dische bacterié€le cystitis, terugkerende bacteri€le cys-
titis, pyelonefritis, prostatitis en SKB (Weese et al.,
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2019). Elk van deze types UWI vereist dan ook een
afzonderlijke aanpak. Ook kan er vaker worden over-
wogen om niet-steroidale ontstekingsremmers (“non-
steroidal anti-inflammatory drugs” of NSAIDs) in te
zetten om de klachten te verlichten in afwachting van
de uitslag van een urinecultuur, naar analogie met de
humane geneeskunde (Gaygor et al., 2015). Tot slot
is het goed om bij elke diagnose van bacteriéle UWI
automatisch stil te staan bij het al dan niet aanwezig
zijn van predisponerende factoren, om terugkerende
infecties in de toekomst mogelijk te kunnen vermij-
den (Byron, 2019).

DIAGNOSE EN PREDISPONERENDE FACTO-
REN

Voor alle vormen van bacteri¢le UWI geldt dat het
vaststellen van een bacteri€le UWI idealiter gebeurt
op een urinestaal dat door middel van cystocentese
wordt bekomen (Figuur 1). Alvorens het staal op te
sturen voor cultuur, kan door de dierenarts zelf urine-
sediment worden bekeken om reeds een idee te heb-
ben van het al dan niet aanwezig zijn van een bac-
teri€le component. Het maken van een preparaat van
urinesediment voor microscopisch onderzoek is heel
eenvoudig (zie addendum). Op dit sediment wordt
ofwel een dekglaasje aangebracht voor het bekijken
van nat, ongekleurd sediment (met een x 40 objectief)
(Figuur 2A) of de druppel krijgt de tijd om te drogen
en wordt vervolgens gekleurd met een gemodificeer-
de wrightkleuring (bijvoorbeeld Diff-Quick) voor het
bekijken van gekleurd sediment (met een x 40 en x
100 vergroting) (Figuur 2B en 2C). Het beste is om
vijf tot tien microscopievelden te onderzoeken op de
canwezigheid van leukocyten en bacterién (Piech en
Wycislo, 2019). Het correct interpreteren van micro-
scopisch onderzoek van ongekleurd urinesediment
vraagt wel wat oefening (Provoost et al., 2019). Daar-
naast is de efficiéntiec om zelf een bacteri¢le UWI
te kunnen vaststellen hoger bij het gebruik van ge-
droogde en gekleurde stalen dan bij natte stalen, met

Figuur 1. A. Cystocentese bij een wakkere kat geimmobiliseerd in dorsale decubitus door middel van een SmL-spuit en
22G (zwarte) naald - een eenvoudige techniek bij dieren met een palpeerbare blaas. B. Echogeleide cystocentese bij een
wakkere hond door middel van een 10mL-spuit en 22G- (zwarte) naald. C. Het echografisch beeld van de naald (rode
pijl) in het blaaslumen (links in beeld = craniaal).
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Figuur 2A. Ongekleurd urinesediment van een hond (x
40 vergroting). Er zijn enkele epitheelcellen zichtbaar
(herkenbaar aan de ronde tot ovale kern, rode pijl)
evenals talrijke bacterién (kleinere structuren, onder
andere ter hoogte van de zwarte pijl).

een sensitiviteit van 83% en specificiteit van 99% bij
katten, indien een gekleurd sediment wordt bekeken
door een getraind specialist (Swenson et al., 2011).
In een studie bij honden bedroegen de sensitiviteit en
specificiteit van een gekleurd urinesediment voor de
detectie van bacteriurie en/of pyurie in het geval van
een UWI respectievelijk 84% en 39% bij uitvoering
door een praktijkdierenarts (Serensen et al., 2018). In-
dien er een klinisch vermoeden bestaat van een UWI
kan dus het beste alsnog een urinestaal worden opge-
stuurd voor cultuur, ook wanneer er geen microsco-
pische aanwijzingen zijn voor infectie, omdat anders
het risico bestaat dat een aanwezige infectie wordt
gemist (Smee et al., 2013). Ook het omgekeerde is
mogelijk, namelijk dat kleurstof- of andere artefacten
verkeerdelijk worden aanzien voor bacterién terwijl er
geen sprake is van een UWI (Piech en Wycislo, 2019).
Hoewel in de humane geneeskunde een teststrookje
(“dipstick”) wordt gebruikt voor het vaststellen van
een UWI, is deze methode niet betrouwbaar voor de
detectie van nitriet (bacterién) en leukocytesterase
(pyurie) in de urine van honden en katten (Smee et al.,
2013; Byron, 2019). Zo testten in een studie van Paepe,
et al. (2013) 98 van de 99 katten positief voor leuko-
cytesterase, maar was van slechts één kat de urine-
cultuur positief.

Er bestaan systemen die door de dierenarts zelf
kunnen gebruikt worden om een urinecultuur uit te
voeren bij kleine huisdieren, maar deze zijn doorgaans
minder sensitief dan systemen voor het uitvoeren van
een cultuur in een professioneel labo en het duurt 24
uur vooraleer ze afgelezen kunnen worden, wat vaak
niet sneller is dan bij een extern labo. Bijkomende na-
delen zijn dat de bacteriesoort niet accuraat kan wor-
den geidentificeerd en dat er geen antibiogram wordt
bepaald (Byron, 2019). Bovendien werd in een studie
van Serensen et al. (2018) aangetoond dat deze syste-
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Figuur 2B. Gekleurd urinesediment (Diff-Quick) van
een kat (x 40 vergroting). Er zijn twee neutrofielen
zichtbaar (gedegenereerd, rode pijlen) evenals talrijke
losliggende bacterién (coccen - soms op een rijtje, zwarte

pijl).

C

Figuur 2C. Gekleurd urinesediment (Diff-Quick) van
dezelfde kat als in figuur 2B (x 100 vergroting). Er is
een gedegenereerde neutrofiel met gefagocyteerde bac-
terién (coccen) zichtbaar (intracellulair, rode pijl).

men een valspositief resultaat kunnen geven met een
specificiteit van slechts 57%.

Om de significantie van de groei na te gaan moet
bij de interpretatie van het resultaat van een urinecul-
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Figuur 3. A. Een teef met een zogenaamde “hooded” (bedekte) of “recessed” (verzonken) vulva, waarbij de opening
quasi volledig wordt bedekt door een dorsale huidplooi. B. Dezelfde teef wanneer de huid strak naar boven wordt ge-
trokken zoals bij chirurgische correctie door middel van vulvoplastie gebeurt.

tuur steeds het aantal organismen/ml (door het labo
uitgedrukt in “colony forming units” of CFU/ml) dat
in het staal aanwezig is, in acht worden genomen
(Smee et al., 2013) (Tabel 1). Om contaminatie te ver-
mijden blijft het belangrijk om stalen te nemen door
middel van cystocentese en daarbij de huid vooraf te
ontsmetten met alcohol en ervoor te zorgen dat spuit
en naald voor, tijdens en na de cystocentese steriel ge-
hanteerd worden. De spuit kan nadien het beste wor-
den afgesloten met een steriel dopje en in de koelkast
worden bewaard tot het naar het labo vertrekt, waar de
urine idealiter binnen de 24 uur wordt geanalyseerd
om valsnegatieve resultaten te vermijden (Patterson
etal., 2016; Reppas en Foster, 2016).

Bij elk vermoeden van een bacteri¢le UWI kan er
reeds van bij de anamenese het beste ook op worden
gelet of er mogelijke predisponerende factoren aan-
wezig zijn, i. e. eventuele medicatie, de aanwezigheid
van urinaire incontinentie; zeker bij gesteriliseerde te-
ven, waarbij de prevalentie hiervan tussen de 3-20%
bedraagt (Timmermans et al., 2019) of klachten ho-
rend bij een endocriene of neurologische aandoening
(Tabel 2). Vervolgens dient bij vrouwelijke dieren
tijdens het lichamelijk onderzoek automatisch naar
de conformatie van de vulva te worden gekeken (bij-
voorbeeld het vaststellen van een “hooded” of bedekte
vulva) (Figuur 3). Bij mannelijke dieren dient de pros-
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taat via rectaal onderzoek te worden ge€valueerd qua
grootte, symmetrie en pijnlijkheid. Indien de cysto-
centese onder echografische begeleiding gebeurt, kan
tegelijkertijd worden gelet op de aanwezigheid van
eventuele blaasstenen, polypoide cystitis of neoplasie
van de blaaswand evenals een mogelijke prostaatpa-
thologie, zoals benigne prostaathyperplasie met cys-
tevorming, prostatitis of prostaatabcessen (Weese et
al., 2019) (Figuur 4). Glucosurie predisponeert voor
emfysemateuze cystitis en kan wijzen op een onder-
liggende ziekte als diabetes mellitus, zodat het uit-
voeren van een dipsticktest steeds wordt aangeraden
(Smee et al., 2013; Weese et al., 2019). Er wordt niet
langer aangenomen dat slecht geconcentreerde urine
op zich het risico op UWI verhoogt (Byron, 2019),
maar een laag soortelijk gewicht kan wel een aanwij-
zing zijn voor een predisponerende aandoening voor
een UWI of SKB, zoals chronische nierziekte of de
ziekte van Cushing (Smee et al., 2013).

THERAPIE
Sporadische bacteriéle cystitis

Er wordt gesproken van sporadische bacteriéle
cystitis indien een klinische UWI minder vaak op-

Tabel 1. Significante groei van bacterién bij de cultuur van urine die werd verkregen via verschillende methoden (uit:

Smee et al., 2013).
Methode Honden (CFU/ml) Katten (CFU/ml)
Cystocentese >1000 >1000
Katheterisatie >10.000 >1000
Opvangen van “midstream” urine* >100.000 >10.000
Manuele blaaslediging* >100.000 >10.000

* Dergelijke stalen worden afgeraden voor urinecultuur.
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Urineblaas

Urineblaas

Prostaat

treedt dan drie keer per jaar of indien er minder dan
twee episodes hebben plaatsgevonden in de laatste
zes maanden (Bonkat et al., 2021; Weese et al., 2019).
Bacteriéle cystitis gaat gepaard met symptomen van
de lagere-urinewegen en kan dus leiden tot pollakisu-
rie, dysurie, strangurie en/of hematurie. Sporadische
bacteri€le cystitis komt vaak voor bij honden maar
veel minder bij katten (Weese et al., 2019). Vrouwe-
lijke honden en katten lopen een hoger risico op een
bacteriéle UWI dan reuen en katers (Byron, 2019).
Desalniettemin is een bacteri€le infectie slechts bij
38-65% van de honden de oorzaak van lagere-urine-
wegsymptomen (Sorensen et al., 2019). In studies
uitgevoerd in Europa is bacteriéle cystitis bij katten
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Figuur 4. Abnormaliteiten die kunnen worden op-
gemerkt ter hoogte van het urogenitale stelsel tijdens
echogeleide cystocentese. A. Blaassteen met distale
akoestische schaduw, B. Diffuus verdikte en onregel-
matige blaaswand ten gevolge van polypoide cystitis, C.
Wekedelenmassa (overgangscelcarcinoom) ter hoogte
van het trigonum (rode pijl), D. grote, hyperechogene
en heterogene prostaat ten gevolge van benigne pros-
taathyperplasie en prostatitis, E. met hypoechogene
inhoud gevulde holte in prostaat ten gevolge van een
prostaatabces (rode pijl).

met lagere-urinewegklachten zelfs maar in 8-25% van
de gevallen de oorzaak. Een frequentere oorzaak bij
katten is feliene idiopathische cystitis, zeker op jonge
leeftijd. Het is bijgevolg uiterst belangrijk om een
correcte diagnose te stellen en niet onnodig antibio-
tica in te zetten (Saevik et al., 2011). Andere mogelijke
oorzaken van symptomen van de lagere-urinewegen
zijn urolithiase en eventueel neoplasie of granuloma-
teuze uretritis (Saevik et al., 2011; Smee et al., 2013;
Weese et al., 2019).

De diagnose van bacteri€le cystitis wordt idealiter
bevestigd aan de hand van een urinecultuur op een
staal genomen via cystocentese. Bij katten dient steeds
het resultaat van deze urinecultuur te worden afge-
wacht alvorens een antibioticumtherapie op te starten,
aangezien de meerderheid van de katten met lagere-
urinewegklachten geen bacteriéle cystitis heeft. Bij
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Tabel 2. Aandoeningen die predisponeren tot bacteriéle urineweginfecties (of subklinische bacteriurie) bij honden en

katten (uit: Weese et al., 2019).

Immunosuppressieve medicatie: 0.a. prednisolone, cyclosporine
Endocrinopathie: ziekte van Cushing, diabetes mellitus, hyperthyroidie

Chronische nierziekte
Obesitas
Abnormale conformatie van de vulva

Urinaire incontinentie: o.a. ectopische ureter, resterende paramesonefrische membraan

Neurologische problemen die leiden tot urinaire retentie
Prostaataandoeningen: o.a. benigne prostaathyperplasie
Neoplasie blaaswand: o.a. overgangscelcarcinoom
Urolithiase

Rectale fistel

honden kan bij een sterk vermoeden van bacteri€le
cystitis (door bijvoorbeeld intracellulaire bacterién in
leukocyten waargenomen bij microscopisch onder-
zoek van het urinesediment) reeds met een empirische
antibioticumbehandeling worden gestart in afwach-
ting van de uitslag van een urinecultuur (Figuur 2C).
In de literatuur wordt vermeld dat de urinecultuur niet
noodzakelijk uitgevoerd dient te worden bij honden
met sporadische bacteri€le cystitis, vooral wanneer ze
eerder slechts beperkt met antibiotica werden behan-
deld (Weese et al., 2019). De auteurs zijn echter van
mening dat dit een minder ideale aanpak is. Indien er
voor empirische therapie wordt gekozen en indien uit
het antibiogram blijkt dat de aanwezige bacterie resis-
tent is tegen de opgestarte antibioticumbehandeling,
dan dient de medicatie te worden aangepast tenzij er
in de tussentijd reeds een goede klinische respons is
opgetreden (Weese et al., 2019).

In de humane geneeskunde werd bij vrouwelijke
pati€énten aangetoond dat de toediening van NSAIDs
gedurende drie dagen zonder bijkomende antibiotica
effectief kan zijn voor de behandeling van bacteri€le
cystitis en tot klinisch herstel leidt in twee derden van
de gevallen (Gaygor et al., 2015). Het valt daarom te
overwegen om enkel NSAIDs toe te dienen geduren-
de enkele dagen bij dieren die enkel cystitisklachten
vertonen. Worden de klachten niet beter, kan alsnog
een antibioticumbehandeling worden opgestart zodra
het antibiogram beschikbaar is (Weese et al., 2019).

Het eerstekeuzeantibioticum is amoxicilline of,
indien dit niet beschikbaar is, amoxicilline-clavulaan-
zuur (Tabel 3). Een ander eerstekeuzeantibioticum
is een trimethoprim-sulfonamidepreparaat. Indien
dit laatste antibioticum langdurig wordt toegediend,
gaat dit gepaard met verschillende mogelijke bijwer-
kingen. Bij een korte behandelingsduur van drie tot
vijf dagen (die nu wordt geadviseerd bij sporadische
bacteriéle cystitis) zijn deze neveneffecten echter on-
waarschijnlijk (Weese et al., 2019).

Indien de klachten niet verbeteren binnen de 48
uur na de start van de antibioticumtherapie, dient ver-
der onderzoek te worden gedaan. Indien nog niet ge-
beurd, dient een urinecultuur uitgevoerd te worden,

alsook een echografie van de blaas om andere oorza-
ken voor de lagere-urinewegklachten en/of complice-
rende factoren, zoals urolithiase, poliepen of neopla-
sie, op te sporen. Een standaard controle-urinecultuur
na het einde van de antibioticumbehandeling is niet
noodzakelijk indien de klinische klachten verdwenen
zijn (Weese et al., 2019).

Terugkerende bacteriéle cystitis

Indien een hond of kat drie of meer episodes van
bacteriéle cystitis doormaakt in twaalf maanden tijd,
of wanneer een nieuwe bacteri€le cystitis optreedt
binnen de zes maanden na de vorige, spreekt men van
terugkerende bacteriéle cystitis (Bonkat et al., 2021;
Byron, 2019). Dit kan het gevolg zijn van een her-
val met dezelfde kiem, een herinfectie met een andere
kiem, of het persisteren van de oorspronkelijke kiem,
bijvoorbeeld in de diepere lagen van de blaaswand
(Olin en Barges, 2015; Byron, 2019).

Bij het vermoeden van terugkerende bacteriéle
cystitis dient steeds een urinecultuur te worden uitge-
voerd. In afwachting van het resultaat van de urine-
cultuur kan ook hier worden geopteerd om een behan-
deling met NSAIDs in te zetten (Weese et al., 2019).

Betreft het een andere kiem dan bij de vorige epi-
sode, dan moet worden onderzocht of er een moge-
lijke predisponerende aandoening aanwezig is (Tabel
2). Een dergelijke onderliggende oorzaak is niet altijd
corrigeerbaar, maar kan in sommige gevallen wel wor-
den aangepakt (zoals vulvoplastie voor een “hooded”
vulva, medicamenteuze behandeling van diabetes
mellitus of urinaire incontinentie) om zo recidieven in
de toekomst te vermijden. Gaat het om een herval met
of persistentie van dezelfde kiem, dan dient te worden
bekeken of de vorige keer het correcte antibioticum en
de correcte dosis/frequentie werden gekozen. Boven-
dien kan bij de eigenaar worden gepolst naar diens
therapietrouw. Indien er geen onregelmatigheden wor-
den opgemerkt, dan dient ook in deze gevallen op zoek
te worden gegaan naar predisponerende factoren bij
het dier zelf (Weese et al., 2019).

Hoewel vroeger werd aangeraden om bij terugke-



rende bacteriéle cystitis vier weken lang te behande-
len, is dit niet langer het geval, zelfs niet bij dieren
met een onderliggende aandoening zoals diabetes
mellitus. Het huidige advies is om net als bij een
eerste episode gedurende drie tot vijf dagen te behan-
delen met een eerstekeuzeantibioticum, zeker indien
het een herinfectie met een andere kiem betreft. Een
langere therapieduur van zeven tot veertien dagen
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kan worden overwogen in het geval van persisterende
infecties of een herval, of wanneer de aanwezigheid
wordt vermoed van factoren die het effect van anti-
biotica verminderen, zoals invasie van de blaaswand
door E. coli. In dit laatste geval is amoxicilline(-cla-
vulaanzuur) overigens geen geschikte keuze omwille
van de slechte weefselpenetratie (Weese et al., 2019),
waardoor een fluoroquinolone een betere optie is bij

Tabel 3. Samenvatting van de eerstekeuzeantibioticumtherapie voor UWI bij kleine huisdieren (naar: Olin en Bartges,

2015; Weese et al., 2019).

* Intacte, mannelijke honden: indien positieve urinecultuur en lagere-urinewegklachten, maar geen tekenen van prostatitis = behandeling als bij

sporadische cystitis.

** Mogelijke immuungemedieerde en idiosyncratische bijwerkingen bij een gebruik >7 dagen zijn o.a. keratoconjunctivitis sicca, huidletsels,
hepatopathie, immuungemedieerde polyartritis en hemolytische anemie. Bij honden dient voor de start een Schirmer-teartest uitgevoerd te worden en

deze dient tijdens therapie met TMS periodiek te worden herhaald.
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dergelijke E. coli-infecties (Gonzalez et al., 2020).
Rechtstreekse toediening van antibiotica in de blaas
wordt afgeraden (Weese et al., 2019).

Vroeger werd aangeraden om de urinecultuur bij
een dergelijke UWI tijdens de antibioticumtherapie te
herhalen. Het nut hiervan is echter onduidelijk, zeker
tijdens een korte antibioticumtoediening gedurende
drie tot vijf dagen. Wel wordt geadviseerd om bij elk
dier met terugkerende UWI de urinecultuur te herha-
len vijf tot zeven dagen na het einde van de antibio-
ticumbehandeling, op het moment dat de klinische
klachten (nog) onder controle zijn. Deze aanpak kan
in de toekomst helpen bepalen of het om een herval
dan wel om een persisterende infectie gaat, indien de
klachten zich opnieuw zouden voordoen. Zolang er
geen cystitisklachten meer aanwezig zijn, wordt ver-
dere therapie niet aangeraden, ook niet indien de cul-
tuur vijf tot zeven dagen na het einde van de behan-
deling positief zou zijn. Het doel van de behandeling
is eliminatie van klinische klachten, maar niet per se
eliminatie van alle aanwezige bacterién (Weese et al.,
2019).

Voor de preventie van terugkerende UWI werd
vroeger soms profylactische antibioticumtherapie toe-
gepast (bijvoorbeeld nitrofurantoine q24u ’s avonds
laat bij honden), maar studies in de humane genees-
kunde hebben bij vrouwelijke patiénten uitgewezen
dat een dergelijke aanpak antibioticumresistentie in
de hand werkt (Fisher et al., 2018). Bovendien is het
nut van profylactische antibiotica voor het verhinde-
ren van terugkerende cystitis bij kleine huisdieren niet
bewezen en kan de medicatie bijwerkingen met zich
meebrengen. Deze strategie wordt dus niet aangera-
den voor honden en katten (Weese et al., 2019).

Bovenste-UWI (pyelonefritis)

Bij pyelonefritis is er sprake van een infectie van
het nierbekken en -parenchym, ofwel door een opge-
klommen lagere-UWI (waarbij vooraf niet altijd cys-
titisklachten worden opgemerkt), ofwel door de ver-
spreiding van bacterién via de bloedbaan (van Don-
gen, 2016; Weese et al., 2019).

De diagnose wordt gesteld aan de hand van een
positieve urinecultuur in combinatie met bijhorende
klinische klachten, zoals koorts, lethargie of pijn bij
palpatie van de nieren. Bij bloedonderzoek kunnen
azotemie en/of neutrofilie aanwezig zijn en er kun-
nen cilinders zichtbaar zijn bij het sedimentonderzoek
van de urine (Weese et al., 2019) (Figuur 5). Tijdens
echografie van de nieren kan nierbekkendilatatie vast-
gesteld worden, maar dit is niet specifiek voor pyelo-
nefritis (D’Anjou et al., 2011). Wanneer er een sterk
vermoeden van pyelonefritis bestaat, maar de urine-
cultuur verkregen via cystocentese (mogelijk vals) ne-
gatief is, kan door middel van pyelocentese een staal
rechtstreeks uit het nierbekken worden genomen. Bij
een dier met koorts kan een bloedcultuur ook een op-
tie zijn om de oorzakelijke kiem op te sporen (Weese
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Figuur 5. Ongekleurd urinesediment van een hond waar-
in een granulaire cilinder zichtbaar is met parallelle ran-
den en een goudbruine kleur (x 40 vergroting). Derge-
lijke cilinders bevatten gedegenereerde cellen en muco-
proteinen (uit: Piech en Wycislo, 2019).

et al., 2019). Tot slot kan tevens overwogen worden
om diagnostiek voor leptospirose uit te voeren (door
middel van serologie en PCR van urine of bloed) bij
honden met nefritis waarbij de urinecultuur negatief
is (Sykes et al., 2011).

Het is belangrijk om op het aanvraagformulier
voor de urinecultuur steeds duidelijk aan te geven dat
het een vermoeden van pyelonefritis betreft, zodat het
antibiogram kan gebaseerd worden op de concentra-
ties die de antibiotica in de weefsels bereiken in plaats
van op de urinaire concentraties (Weese et al., 2019).

Bij een vermoeden van pyelonefritis dient na de
bemonstering meteen antibioticumtherapie te worden
opgestart, nog voor het resultaat van de urinecultuur
bekend is, aangezien dit anders kan leiden tot snelle
en ernstige nierschade. Een eerstekeuzeantibioticum
is een fluoroquinolone (Olin en Bartges, 2015). Vol-
gens de meest recente richtlijnen is een cefalosporine
van de derde generatie eveneens een mogelijk eer-
stekeuzeantibioticum (Weese et al., 2019), maar het
enige cefalosporine van de derde generatie dat mo-
menteel beschikbaar is voor het gebruik bij kleine
huisdieren is cefovecine onder de vorm van een in-
jectiepreparaat dat 14 (bij de hond) tot mogelijk 21
(bij de kat) dagen werkzaam is (Convenia®, Zoetis,
Belgi€). Hier is echter voorzichtigheid geboden ge-
zien de lange werkingsduur (waardoor onmiddellijke
stopzetting naar aanleiding van het resultaat van het
antibiogram bijvoorbeeld niet mogelijk is) en de niet
exact voorspelbare werkingsduur (die soms te kort
en soms te lang kan zijn). Daarom geniet dagelijkse
orale therapie met een fluoroquinolone de voorkeur,
met initi€le dagelijkse intraveneuze toediening in het
geval van een slechte eetlust (Olin en Barges, 2015).
Ook intraveneuze vloeistoftherapie kan aanvankelijk
nodig zijn (van Dongen, 2016), evenals ondersteu-
nende medicatie (pijnstilling onder de vorm van een
opiaat en/of een anti-emeticum zoals maropitant).
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Indien er binnen de 72 uur na de start van de an-
tibioticumtherapie geen verbetering optreedt van de
klinische toestand en bloedwaarden (neutrofielen,
azotemie), en als de kiem volgens het antibiogram
wel gevoelig is voor het ingestelde antibioticum en de
eigenaar de medicatie correct toedient, dient gecon-
troleerd te worden of er nog andere factoren aanwezig
zijn (bijvoorbeeld ureterolieten of neoplasie) die de
klachten (mede)veroorzaken (Weese et al., 2019).

Voorheen werd voor pyelonefritis een antibioti-
cumtherapie van vier tot zes weken aangeraden (Weese
et al., 2011). In de humane geneeskunde wordt ech-
ter een behandeling van zeven tot veertien dagen ge-
adviseerd en er is geen reden om aan te nemen dat
een langere behandelingsduur noodzakelijk zou zijn
bij kleine huisdieren. De ISCAID-richtlijnen werden
daarom aangepast naar tien tot veertien dagen (Weese
etal., 2019).

Hier wordt evenmin een standaard controle-urine-
cultuur tijdens de antibioticumtherapie aangeraden,
maar wel een controle van de urinecultuur en serum-
creatinineconcentratie zeven tot veertien dagen na het
einde van de antibioticumkuur. Ook hier geldt dat een
positieve urinecultuur alleen, zonder de aanwezigheid
van klinische klachten of azotemie, geen reden is om
opnieuw een antibioticumbehandeling op te starten.
De resultaten van de urinecultuur kunnen wel worden
gebruikt bij een eventuele volgende klinische episode.
Op dat moment kan namelijk een empirische antibio-
ticumtherapie worden opgestart gebaseerd op de vo-
rige urinecultuur, in afwachting van de resultaten van
een nieuwe urinecultuur en antibiogram (Weese et al.,
2019).

Prostatitis

Bij mannelijke, intacte honden met klachten door
een lagere-UWI maar zonder aanwijzingen voor pros-
tatitis dient dezelfde behandeling te worden ingesteld
als bij ‘gewone’ cystitis (zie sporadische bacteri€le
cystitis), hoewel dit vroeger soms anders werd gead-
viseerd (Weese et al., 2019). Indien daarentegen het
vermoeden van bacteriéle prostatitis bestaat, kan het
beste een antibioticum worden gekozen dat een goede
weefselconcentratie bereikt in de prostaat. Indicaties
hiervoor zijn wanneer bovenop lagere-urineweg-
klachten ook symptomen als lethargie, anorexie en/
of braken evenals koorts, neutrofilie en een pijnlijke
prostaat bij rectale palpatie worden vastgesteld (in het
geval van acute prostatitis) en/of een positieve urine-
cultuur in combinatie met echografische prostaatver-
anderingen (bij zowel acute als chronische prostati-
tis) (Kutzler, 2016). Wanneer prostatitis sterk wordt
vermoed op basis van het klinische en echografische
beeld, maar de urinecultuur negatief blijkt, kan ge-
probeerd worden om prostaatvocht te bekomen voor
cultuur (Weese et al., 2019). Hiervoor kan 1. de derde
fractie van het ejaculaat worden verzameld voor cul-
tuur (eventueel met behulp van sedatie en/of analge-
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sie, indien de hond een erg pijnlijke prostaat heeft),
2. een zogenaamde “prostatic wash” worden uitge-
voerd met behulp van een urinesonde in de urethra,
3. een echogeleide aspiratie van prostaatvocht uit een
prostaatcyste of -abces worden uitgevoerd of 4. zelfs
een prostaatbiopt worden genomen (Olin en Bartges,
2015; Weese et al., 2019). Wanneer het een reu betreft
die voor de fok wordt gebruikt, moet ook een sero-
logische test voor Brucella canis worden uitgevoerd
(Weese et al., 2019).

Hoewel de bloed-prostaatbarriere mogelijk min-
der effectief is bij acute prostatitis, valt dit onmoge-
lijk te voorspellen en kan de penetratie van bepaalde
antibiotica in de prostaat dus nog steeds beperkt zijn.
Fluoroquinolones en trimethoprim dringen wel steeds
goed door tot in de prostaat en zijn dus eerstekeuze-
antibiotica. Bij chlooramfenicol bedraagt de weefsel-
concentratie in de prostaat slechts 60% van de plas-
maconcentratie, zodat therapeutische concentraties
vermoedelijk niet worden bereikt. Bij doxycycline
wordt zelfs maar een weefselconcentratie van <20%
van de plasmaconcentratie bereikt, zodat dit antibioti-
cum zeker niet wordt aangeraden (Weese et al., 2019).

Chirurgische castratie moet steeds worden gead-
viseerd aan de eigenaar en kan het beste zo snel mo-
gelijk gebeuren, maar niet voor er reeds vijf tot zeven
dagen een antibioticum werd toegediend (Kutzler,
2016). Indien de eigenaar niet opteert voor chirurgi-
sche castratie en/of in afwachting van de geplande in-
greep, kan er voor medicamenteuze therapie met anti-
androgenen (finasteride, osaterone acetaat) of een Gn-
RH-agonist (deslorelin) worden gekozen (Nizanski et
al., 2014; Olin en Barges, 2015; Weese et al., 2019).

Voorheen werd een antibioticumtherapie van vier
tot twaalf weken aangeraden (Nizanski et al., 2014);
tegenwoordig is het advies om vier weken te behande-
len in het geval van acute prostatitis en vier tot zes we-
ken bij chronische prostatitis, al zou ook een kortere
duur reeds kunnen volstaan bij gelijktijdige castratie
en snelle klinische verbetering (Weese et al., 2019).
Indien er sprake is van één of meerdere abcessen, die-
nen deze te worden gedraineerd aan het begin van de
antibioticumtherapie. Dit kan echogeleid percutaan
gebeuren (aspiratie), waarbij >50% kans bestaat op
herval, of chirurgisch (omentalisatie) (Kutzler, 2016).

Een controlecultuur van de urine of prostaatvocht
tijdens therapie wordt niet aangeraden. Het opvolgen
van de klinische respons en de normalisatie van de
prostaatgrootte en -architectuur op echografie is de
belangrijkste indicator voor het effect van de therapie,
die soms langer dan vier tot zes weken dient te wor-
den aangehouden. Een urinecultuur na de behandeling
wordt evenmin geadviseerd indien er geen klinische
klachten meer zijn (Weese et al., 2019).

Subklinische bacteriurie

De definitie van subklinische bacteriurie (SKB)
is de aanwezigheid van bacterién in de urine (aange-
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toond aan de hand van een positieve cultuur) zonder
dat er sprake is van bijhorende klinische klachten
(Weese et al., 2019). Bij gezonde honden blijkt de
frequentie van SKB te variéren tussen 2,1-12% (Ma-
rynissen et al., 2017; Wan et al., 2014; Weese et al.,
2019) en dit stijgt tot 15-74% bij honden met diabetes
mellitus, obesitas, acute discus hernia, chronische pa-
ralyse, cyclosporine- of glucocorticoidentherapie en
bij puppy’s met parvovirose (Weese et al., 2019). Bij
gezonde katten wordt een gelijkaardige prevalentie
gemeld als bij gezonde honden, met SKB bij 1-13%
van de onderzochte dieren (Paepe et al., 2013; White
etal., 2016).

Voorheen werd aangeraden om meermaals per jaar
een urinecultuur uit te voeren bij dieren met immuno-
suppressie door ziekte (bijvoorbeeld bij de ziekte
van Cushing) of door medicatie, en soms wordt een
urinecultuur uitgevoerd als deel van een gezond-
heidsscreening, bijvoorbeeld bij oudere dieren. Bij
dieren met een positieve urinecultuur maar zonder
bijhorende klinische klachten was het voorheen niet
duidelijk hoe dit het beste kon worden aangepakt. In
de nieuwe ISCAID-richtlijnen wordt echter gesteld
dat er bij een gebrek aan klinische symptomen van
een UWI geen antibioticumbehandeling dient te wor-
den opgestart. Dit advies geldt ook indien er bij het
dier in kwestie sprake is van immunosuppressie, of
indien vermoed wordt dat het dier geen lagere-uri-
newegklachten kan vertonen omwille van een neu-
rologische aandoening (Weese et al., 2019). Studies
hebben namelijk aangetoond dat onbehandelde SKB
niet leidt tot een verhoogd risico op het ontstaan van
klinische cystitis bij teven (Wan et al., 2014), noch
tot koorts of een verminderd overlevingspercentage
bij verlamde honden (Baigi et al., 2017) of een ver-
minderde overlevingstijd bij oudere katten (White et
al., 2016).

De beslissing om al dan niet een antibioticathe-
rapie op te starten hangt evenmin af van de aan- of
afwezigheid van pyurie of van het aantal bacterién
(in CFU/ml) dat in de cultuur wordt vastgesteld, maar
enkel en alleen van het klinische beeld, 1. e. klachten
van de lagere-urinewegen of mogelijke pyelonefritis-
tekenen, zoals koorts of acute azotemie (Weese et al.,
2019). In de humane geneeskunde werd aangetoond
dat de behandeling van SKB in de meeste gevallen
niet nodig is en zelfs schadelijk kan zijn (Koves et al.,
2017b). Antibioticumtherapie bij SKB leidt bij vrou-
welijke patiénten zelfs tot een hoger risico op bacte-
riurie bij een controle na zes en twaalf maanden met
bovendien een hoger risico op antibioticumresisten-
tie (Cai et al., 2012; Cai et al., 2015). In de humane
geneeskunde wordt behandeling van SKB enkel nog
aangeraden bij zwangere vrouwen en bij patiénten die
urologische chirurgie zullen ondergaan (Koves et al.,
2017b).

Het routinematig uitvoeren van een urinecultuur
als screening bij dieren die een verhoogd risico heb-
ben op SKB wordt dus niet langer aangeraden en een
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controle-urinecultuur bij dieren, waarbij eerder SKB
werd vastgesteld, is evenmin nodig zolang klinische
klachten uitblijven (Weese et al., 2019).

Urinesondes

Een urinesonde in de urethra vormt een recht-
streekse verbindingsweg tussen de directe omgeving
en de blaas, waardoor er steeds een risico bestaat op
de ontwikkeling van bacteriurie of eventueel bacte-
ri€le cystitis (Weese et al., 2019). Het risico stijgt bij
langdurige katheterisatie (Koves et al., 2017a; Weese
etal., 2019). De prevalentie van bacteriurie bij geson-
deerde honden en katten varieert van 10-55%, waarbij
het in de meerderheid van de gevallen vermoedelijk
om SKB gaat (Weese et al., 2019).

Aandachtspunten ter preventie zijn een goede
(aseptische) plaatsing en onderhoud van de urine-
sonde, het gebruiken van een gesloten opvangsys-
teem, regelmatige visuele controle voor contamina-
tie met feces of openingen/gaatjes in het systeem, en
bovenal het niet langer dan nodig ter plaatse houden
van een urinesonde (Olin en Barges, 2015; Weese et
al., 2019). Het is niet aan te raden om urinesondes
routinematig te vervangen om bacteriurie of cystitis te
voorkomen. Het is evenmin aangewezen om de urine
regelmatig te screenen op pyurie, hematurie of bacte-
riurie, aangezien deze aanwezig kunnen zijn zonder
dat er effectief sprake is van cystitis. De aanwezigheid
van SKB is dan ook geen reden om een urinesonde te
vervangen, aangezien dit net het risico op UWI ver-
hoogt door contaminatie of trauma tijdens de sondage
(Weese et al., 2019).

Een urinecultuur bij een gesondeerd dier wordt en-
kel aangeraden indien er klinische klachten ontstaan
horend bij bacteri€le cystitis of pyelonefritis en ge-
beurt bij voorkeur op cystocentese-urine (Weese et
al., 2019). Antibioticumbehandeling van subklinische
urinesonde-geassocieerde bacteriurie werkt namelijk
alleen maar de ontwikkeling van resistente organis-
men in de hand, waardoor dit sterk wordt afgeraden
(Kdoves et al., 2017a), net als het profylactisch toedie-
nen van antibiotica ter preventie van het ontstaan van
bacteriurie of cystitis bij gesondeerde dieren (Weese
etal., 2019).

Routinecultuur van de urine na het verwijderen van
een urinesonde wordt evenmin geadviseerd, tenzij er
toch lagere-urinewegsymptomen zouden ontstaan of
persisteren nadat de urinesonde werd verwijderd. In-
dien een cultuur van cystocentese-urine vervolgens
positief blijkt, kan het dier met antibiotica worden
behandeld, zoals beschreven voor sporadische bacte-
ri€le cystitis (Weese et al., 2019).

CONCLUSIE

Er is de afgelopen jaren heel wat veranderd wat de
richtlijnen voor het behandelen van bacteriéle UWIs
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bij honden en katten betreft. Zo wordt het screenen
voor en behandelen van bacteriurie in de afwezigheid
van klinische klachten niet langer geadviseerd, ook
niet bij dieren met predisponerende aandoeningen. In
de gevallen waar wel therapie met een antibioticum is
geindiceerd (door de aanwezigheid van geassocieer-
de symptomen), wordt naar analogie met de humane
geneeskunde een minder lange behandelingsduur aan-
bevolen. Voor honden en katten met sporadische bac-
teri€le cystitis volstaat een antibioticumtherapie van
drie tot vijf dagen. Ook bij herval volstaat een antibio-

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2021, 90

ticumbehandeling van drie tot vijf dagen in combina-
tie met het aanpakken van de onderliggende oorzaak
indien mogelijk.

Idealiter wordt de aanwezigheid van een bacteriéle
UWI steeds bevestigd door middel van urinecultuur,
bij voorkeur van urine verkregen via cystocentese.
Door antimicrobi€le middelen enkel bij bevestigde
gevallen van een UWI in te zetten en antibiotica niet
onnodig lang toe te dienen kunnen zowel kosten, bij-
werkingen alsook het risico op de ontwikkeling van
antibioticumresistentie worden gereduceerd.

Addendum: Het maken van een preparaat van urinesediment voor microscopisch onderzoek (tekst naar:
Reppas en Foster, 2016)

Nadat de spuit met urine enkele keren wordt gezwenkt om de inhoud goed te mengen, volstaat het om 3 ml urine
in een kegelvormig buisje aan lage snelheid te centrifugeren — meer bepaald gedurende 3-5 minuten aan 1000-1500
toeren/minuut (of 450 x g) — waarna de overgrote meerderheid van het supernatans voorzichtig wordt weggegoten.

Vervolgens wordt de “pellet” die zich nog onderin het buisje bevindt, terug opgelost in de resterende druppel
supernatans (de bovendrijvende vloeistof), door met de vinger herhaaldelijk onderaan tegen het buisje te tikken.
Deze druppel sediment wordt op een draagglaasje aangebracht en wordt bedekt met een dekglaasje. Vervolgens
wordt dit onder de microscoop bekeken met aansluitend een x 10 objectief (voor cilinders en kristallen) en een x
40 objectief (voor leukocyten, erytrocyten en bacterién). Het diafragma wordt bij het bekijken van een dergelijk
nat preparaat het beste gesloten om het contrast te verbeteren.
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Uit het verleden

Nieskruidwortel in het scrotum: een paardenmiddel

Toen de pest in Lyon woedde, paste een monnik een wel zeer drastische paar-

denremedie op zich zelf toe. Hij doorboorde zijn scrotum en stak een stukje nies-
kruidwortel in de wonde, zoals men bij paarden pleegt te doen. Op die manier
mocht hij zijn mannelijke attributen als gevrijwaard van de pest beschouwen.

Montanus. T. (Thomas vanden Berghe, 1669). Over de pest in Brugge. Ver-

taald in Montanus Tijdingen, 2008.

Over de toepassing van de sterk irriterende nieskruidwortel (Helleborus) als
‘etterdracht’ om ontsteking op te wekken en ‘het kwaad uit te drijven’, zie VDT,

2015, jg. 84, p. 101.

Luc Devriese
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Oorlogspaarden - Deel 2. Enkele gegevens over paarden en muildieren
in Wereldoorlog I en 11

Horses in wartime - Part 2. Some aspects of the use of horses and other Equidae,
mainly mules, in Worldwar I and 11

J. De Smet

Diergeneeskundig Verleden, Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent,

Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke
SAMENVATTING

Ook tijdens de Eerste en zelfs de Tweede Wereldoorlog bleven paarden uiterst belangrijk.
Trekpaarden en ook kruisingen met ezels, vooral muildieren, werden ingezet om zware artille-
riestukken en ander wapentuig naar de frontlinies te trekken en te dragen. Ook voor andere lo-
gistieke taken werden ze gebruikt, bij de levensnoodzakelijke bevoorrading van troepen in loop-
graven, evengoed als in snel oprukkende (of aftrekkende) bewegingen. In bewegingsoorlogen
konden paarden ingezet worden bij verkenningsopdrachten. Dit tweede deel over oorlogspaar-
den begint met een korte beschrijving van de strak gereglementeerde verzorging van paarden in
vredestijd. Tussen 1914 en 1918 stierven alleen al in de West-Europese oorlogsgebieden meer dan
acht miljoen paarden en muildieren ten gevolge van verwondingen, uitputting of besmettelijke
ziekten. De grootste verliezen traden op bij de artilleriepaarden. In heel de oorlog gingen 484.000
Britse paarden verloren of one horse for every two men. Moeilijk behandelbare infectieuze ziek-
ten als schurft veroorzaakten aanzienlijke verliezen. In de Tweede Wereldoorlog werden paar-
den bijna uitsluitend voor logistiecke doelen gebruikt. Zoals in de Eerste Wereldoorlog moesten
de paarden grote afstanden afleggen en was er te weinig voeder en slechte verzorging. De sterfte
was dan ook groot. Het Duitse leger beschikte over 2.500.000 tot 2.750.000 paarden. De verliezen
worden geschat op 1.500.000 tot 1.750.000. Dit was minder dan in de Eerste Wereldoorlog, wel-
licht door een betere veterinaire verzorging. Initiatieven zoals The blue Cross ter bescherming
van dieren ontstonden tijdens de oorlogen, net als de tegenhanger voor mensen, het Rode Kruis.
Slechts sporadisch werd een gedenkteken opgericht voor de vele paarden en muildieren die op
de slagvelden aan hun eind kwamen.

j-desmet@skynet.be

ABSTRACT

Although cavalry attacks were no longer possible after the introduction of fire arms, horses were
still important in warfare during World War I and even II. Draught horses and interspecies cross breeds,
mainly mules, continued to be used for logistic purposes, and even in front lines to move heavy guns
to trenches. Although troops were well trained in peace time in the daily care of horses, infectious
diseases such as scabies (scab), difficult to treat, caused heavy losses, as did other infections, malnu-
trition, exhaustion and wounds. The importance of disinfection and aseptic surgical techniques was
recognized, but the newly introduced antibiotic treatments were not yet available or scarce. From 1914
to 1918 on, over eight million equids, mainly in the artillery units, died on het Western Front. British
troops lossed about 480.000 animals: ‘one horse for every two man’. In the Second World War hor-
ses were exclusively used for logistic purposes, but they had to travel over long distances, and were
inadequately fed and handled. Possibly because of better veterinary care, mortality was not as high as
during the First World War, but was still considerable. The German armies for instance, lost 1,500,00
to 1,750,000 on a total of 2,500,000 to 2,750,000. Also during wartime, initiatives to promote better
treatment of animals were taken, resulting in flourishing societies for protecting animals, such as The
Blue Cross. A few monuments were erected in memory of animal war victims.
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VERZORGING VAN DE PAARDEN IN VREDES-
TIJD

Net geen honderd jaar, tussen 1815 en 1914, was
ons land vrij van oorlog. Het ‘paardenvolk’ in de ka-
zernes kreeg intussen strikte instructies opgelegd voor
de dagelijkse zorg van de legerpaarden. Ze moesten
twee keer per dag geroskamd worden, de hoeven
moesten verzorgd worden en de hoefijzers geinspec-
teerd. Dit nam telkens een uur in beslag. De ruiter was
tevens verantwoordelijk voor het voeder en het water
van het hem toegewezen paard. Het paard kon drin-
ken tijdens het roskammen.

Een reglement uit 1898 maakte een onderscheid
tussen een rantsoen in vredestijd en een rantsoen in
oorlogsomstandigheden. Het voederrantsoen bedroeg
3,5 tot 5 kg haver per dag, aangevuld met hooi en stro.
Dit rantsoen was verdeeld over zes voederbeurten. In
de vroege morgen kregen de paarden het eerste derde
van het hooi. Na het roskammen werd het eerste derde
van de haver gegeven en het eerste kwart van het stro.
Vervolgens trokken paarden en ruiters op exercitie.
Bij terugkomst kregen ze het tweede kwart van het
stro, en op de middag het tweede derde van de haver.
Na de roskambeurt van ‘s namiddags kregen de paar-
den het tweede derde van het hooi. ’s Avonds werd het
laatste derde van de haver en het hooi gegeven en de
rest van het stro. Bij warm weer was er nog een extra
drinkbeurt ’s avonds, voor de paarden hun haver kre-
gen (Hoeck, 2014).

Met de paarden werd dagelijks geoefend. De nor-
male snelheid op stap bedroeg 100 meter per minuut,
de snelheid van de draf was 200 tot 220 meter per
minuut. De verlengde draf die uitzonderlijk werd uit-
gevoerd over kleine afstanden mocht niet meer be-
dragen dan 300 meter per minuut. De verlengde draf
werd meestal vervangen door de galop, aan 300 meter
per minuut. Voor de rijdende artillerie op oefening
bedroeg de normale snelheid op stap 110 meter per
minuut, de snelheid van de draf was 250 meter per mi-
nuut. De snelheid van de gewone galop bedroeg 350
meter per minuut, van de verlengde galop 450 meter
per minuut (Ministerie van Landsverdediging, 1933).
Op oefening begrepen de paarden de bevelen soms
even goed als de soldaten. Zo begonnen ze onmiddel-
lijk te ‘kappen’ zodra de sonnerie voor het eten gebla-
zen werd. Als een paard zijn ruiter verloor gebeurde
het niet zelden dat het in galop terugkeerde naar zijn
stal in de kazerne. Straatjongens raapten de mestbal-
len op en laadden ze in hun kruiwagen (Cafmeyer,
1962).

Als de paarden na de oefening bezweet waren,
moesten ze uit de tocht gehouden worden. De ruiter
wreef zijn paard droog en onderzocht de hoeven op na-
geltred. Hij rukte aan de hoefijzers om na te gaan of ze
nog goed aan de voet vastzaten en er geen nagels ont-
braken (Hoeck, 2014). Als scherpe voorwerpen door-
heen het hoorn van de zool of de straal staken moest
de ruiter dit onmiddellijk verwijderen en in afwach-
ting van de komst van de paardenarts een voetbad ge-
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ven of een pleister van zemelen of lijnwaadzaad leg-
gen. Vervolgens werden de benen, in het bijzonder de
kogel, geinspecteerd. De paarden werden onderzocht
op eventuele kwetsuren ten gevolge van wrijvingen of
drukkingen. Een paard dat een kneuzing of zwelling
onder het zadel vertoonde, of een wonde door het tuig
veroorzaakt, werd een kompres opgelegd met azijn-
water of met een adstringerend mengsel, bestaande
uit een oplossing van 25 gram gekristalliseerd lood-
acetaat en 5 gram aluin per liter water. Als het letsel
tijdens een oefening vastgesteld werd beperkte men
zich noodgedwongen tot een natgemaakte graszode.
Het paard mocht in elk geval maar bereden worden na
volledig herstel. Als dit niet mogelijk was werd een
dubbele viltlaag onder het zadel gelegd met een ope-
ning om het gekwetste deel te beschermen (Ministerie
van Landsverdediging, 1933).

Bij de artillerie liet de stukrijder van het achterspan
bij elke halte de disselsteun neer en hij maakte de ha-
men (garelen) los. Bij warm weer werd het vuil en het
zweet van de gareelkussens met een natte spons ver-
wijderd. De stukrijders van het voor- en middenspan
deden hetzelfde met de borstriemen van de voorpaar-
den. Men maakte van de halten gebruik om de paarden
matig te laten drinken. Daartoe moest de stukrijder de
neusriem en de kinketting losmaken. Als de paarden
tegelijk ook haver kregen, werden de stangen van het
mondstuk weggenomen. Ook het paardentuig werd
bij elke halte geinspecteerd en indien nodig weer in
orde gebracht. Achterpaarden die zich kwetsten aan
het gareel moesten een tijdlang als rijpaard gebruikt
worden. Voorpaarden die zich kwetsten aan de borst-
riem werden met een gareel aangespannen of als rij-
dier gebruikt. Bij bijdehandse paarden met blaren on-
der het zadel werd de deken onder het zadel meerdere
keren opgevouwen, ofwel werden ze vandehands in-
gespannen (Ministerie van Landsverdediging, 1933).

Na aankomst op een etappeplaats werden de paar-
den op stap naar de stallen geleid. De ruiter bond zijn
paard kort vast, nam het bit af, maakte de singel los,
verwijderde de trektuigen en het zadel en wreef het
paard met stro droog. Rug, schoft, schouders en borst
moesten op verwondingen geinspecteerd worden. De
ruiter gaf hooi en stro en zette alvast het water klaar.
Vervolgens bracht hij zijn persoonlijke spullen naar
het kantonnement, om na een half uur naar de stal te-
rug te keren. De paarden waren intussen afgekoeld.
De ruiter liet zijn paard drinken en gaf haver (Minis-
terie van Landsverdediging, 1933).

Ook ongedierte werd opgespoord. Van zodra een
paard zich begon te wrijven, werd het ingesmeerd met
2 a 4% opgeloste creoline. Met dezelfde oplossing
werden ook de borstels en roskammen behandeld.
Als een paard ziek was, moest dit gemeld worden aan
de wachtmeester met weekdienst. Het was echter de
officier van wacht die besliste of het nodig was de
paardenarts erbij te roepen. Niet dringende gevallen
werden naar de dagelijkse consultatie van de paar-
denarts geleid. In afwachting werd het zieke paard op
stal gezet. Het kreeg een deken op de rug, vooral als
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het rillingen begon te vertonen of hoestte. Het paard
kreeg stro en er werden zemelen of gerstenmeel in het
drinkwater gemengd (Ministerie van Landsverdedi-
ging, 1933).

In geval van koliek moest het paard in afwachting
van de komst van de paardenarts krachtig met stro
gewreven worden. Als het paard hierbij aanstalten
maakte om te gaan liggen moest ermee heen en weer
gewandeld worden. Men gaf 30 tot 40 gram zwavel-
ether in een fles water op. Te velde liet men het paard
een stuk met brandewijn doordrongen brood inne-
men. Sterke koffie of warme melk waren soms ook
goed. Bij hoefbevangenheid (fourbure) leidde de
ruiter het paard naar het bad, in afwachting van de
komst van de paardenarts of de hoefsmid. Te velde,
bij gebrek aan een rivier of poel, stak hij de benen in
potaarde, die met azijnwater vochtig gehouden werd.
Bij vermoeden van een besmettelijke ziekte werd het
paard meteen van de gezonde paarden afgezonderd.
De twee geburen van het zieke paard werden niet
van de groep weggenomen, maar werden toch alleen
gezet en bijzonder bewaakt. De ontruimde stalplaats
moest terdege ontsmet worden, evenals het paarden-
tuig en de dekens. De zieke paarden mochten de stal
niet uit en werden door steeds dezelfde manschappen
verzorgd. Het benodigde materiaal mocht enkel voor
deze paarden gebruikt worden (Ministerie van Lands-
verdediging, 1933).

Omdat er grote aantallen paarden beslagen moes-
ten worden, waren er per vijftig paarden twee hoef-
smeden voorzien. Een hoefijzer ging dertig tot veertig
dagen mee. In de kazerne werden de paarden beslagen
in de garnizoenssmidse; op verplaatsing gebeurde dit
in een mobiele veldsmidse die door paarden getrok-
ken werd. De hoefsmeden moesten ook de paarden-
arts bijstaan (Vanthemsche, 2009).

EERSTE WERELDOORLOG

In oorlogstijd veranderde alles. Voor de legerpaar-
den was de regelmaat van het garnizoensleven plots
verdwenen. Ze moesten beproevingen doorstaan die
ze niet kenden, kregen weinig eten en geen verzor-
ging (Hoeck, 2014), wat in schril contrast stond met
de nauwgezette instructies in vredestijd. Bij het uit-
breken van de Eerste Wereldoorlog had het Belgische
leger veel meer paarden nodig. Er werden paarden en
muildieren aangekocht in de [Jzerstreek, in Frankrijk
en Groot-Brittanni€ en vooral in de Verenigde Staten.
Het aantal legerpaarden steeg van 21.500 in decem-
ber 1914 tot 34.000 in november 1918 (Van De Som-
pel, 2016). Het leger ging ook paarden, tegen beta-
ling, opeisen. Dit bracht heel wat stress teweeg bij de
burger- en de landbouwpaarden: rijpaarden moesten
trekdienst doen, een paard dat gewoon was alleen te
trekken, kreeg plots onbekende paarden naast zich, of
het kreeg plots een ruiter op zijn rug (Baratay, 2014).
Door de massale opeising van paarden door het Belgi-
sche en weldra ook door het Duitse leger werd beslag
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Figuur 1. Britse cavalerie in de Eerste Wereldoorlog.

Figuur 2. Franse cavalerie in de Eerste Wereldoorlog.

gelegd op essentiéle werkkrachten die de bevolking
nodig had in de landbouw (Figuur 1). Tevens werd de
mobiliteit van de burgers, die op paarden gebaseerd
was, aan banden gelegd. Paarden die ongeschikt be-
vonden waren voor de militaire dienst, moesten deze
taken overnemen, maar door de voortdurende inbe-
slagnames van het voeder kregen ze spoedig met on-
dervoeding te maken (Vanthemsche, 2009).

In de Eerste Wereldoorlog werden ongeveer tien
miljoen paarden en muildieren ingezet op het weste-
lijk front. Engeland had in 1914 plots 140.000 paar-
den nodig, die overal ter wereld aangekocht werden
(Figuur 2). Engeland en Frankrijk kochten alleen al
in de Verenigde Staten 65.000 paarden en muildie-
ren. Het Duitse leger beschikte over 82.500 paarden,
met nog 11.000 in de depots (Slob, 1987). Tijdens de
offensieven van 1914 moesten de cavaleriepaarden
vaak vijftig tot honderd kilometer per dag afleggen,
bij geforceerde marsen soms meer (Figuur 3). Vol-
gens de instructies van het leger (in vredestijd) was
dertig a veertig kilometer per dag het maximum, bo-
vendien onderbroken door rustpauzes. In de oorlog
werden de paarden soms dagenlang niet afgezadeld
(Baratay, 2014). In de bewegingsoorlog was de ca-
valerie nog belangrijk voor verkenningsopdrachten
en achtervolgingen. In de aanval werden ze zelfs nog
als stormeenheid ingezet. Zo beval de Britse generaal
Douglas Haig (1861-1928) op 14 juli 1916 een charge
van de cavalerie aan de Somme: ze werden door de
Duitse machinegeweren aan flarden geschoten (Ellis,
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aandpiding der toeziende gendarmerie. g‘(’)."]n;;'eI;uu:wmn eid
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de boete gestraft. Bovendien 2ullen de mogelijks niet woerachle
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Figuur 3. Oproepingsbevel van de bezetter om de paar-
den te presenteren.

Figuur 5. Passendale, 1917.
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2004). Toen het front zich op het einde van 1914 sta-
biliseerde en de loopgravenoorlog begon, verviel het
nut van de cavalerie. De paarden werden voor andere
doeleinden gebruikt en veel ruiters werden bij andere
wapens ingedeeld. Ze waren meteen ook hun ‘eli-
testatus’ kwijt. Wie kans zag verwisselde de cavalerie
voor de nog prille luchtmacht (Vanthemsche, 2009).

In het begin van de 20*° eeuw was het leger voor
vervoer en trekkracht nog helemaal op paardenkracht
aangewezen. Bij de artillerie trokken paarden de zwa-
re kanonnen door de modderige bodem. Ze werden
nauwelijks uitgespannen. Paarden die ingezet werden
voor de bevoorrading, moesten de troepen volgen met
materiaal en munitie (Figuur 4 en 5). De veldkeukens
werden door paarden naar de rand van het slagveld
getrokken. Muildieren en ezels brachten te midden
van het oorlogsgeweld continu lasten aan op hun rug
(Vanthemsche, 2009). Tijdens de bewegingsoorlog
werden de paarden al onregelmatig gevoederd en ook
in de stabilisatieperiode was het voeder gerantsoe-
neerd. Zo kregen paarden die gekwetst waren minder
voeder omdat ze niet moesten werken. Haver werd
duur en was steeds moeilijker te vinden. De paarden
moesten wennen aan nieuw voeder als zemelen, bo-
nen en gerstafval uit brouwerijen (Baratay, 2014).

De oorlogsomstandigheden zorgden voor veel stress
bij de paarden, die door een verzwakt immuunsysteem
vatbaarder werden voor infecties. Rust werd de paar-
den niet gegund. Meestal bleven ze in weer en wind
buiten staan. De paarden raakten uitgeput, met sterfte
vooral door belasting en voedergebrek. Het paarden-
tuig veroorzaakte kwetsuren, vooral in de offensieven
van 1914 en 1918. Standaardzadels die niet op de li-
chaamsbouw aangepast waren, drukten op de paarden-
rug en de trekpaarden hadden vaak af te rekenen met
een slechte afstelling van het gespan. Zadel- en tuig-
druk zonder behandeling gaf aanleiding tot schoftfis-
tels. Paarden die de loopgraven moesten bevoorraden,
kregen ulcereuze of epizodtische lymfangitis (Devos,
1972). De hoeven verweekten door het voortdurend
stappen in de modder en raakten beschadigd. Veel
paarden verloren hun hoefijzers en mok op de onderbe-
nen was een veel voorkomende aandoening. Ontstoken
kloven in de huid ontaardden in etterende abcessen en
necrose. De paarden kregen gewrichtsproblemen en
paarden die mankten of verlamd raakten, waren een
algemeen beeld in de oorlog (Baratay, 2014).

Het aantal paarden dat gewond raakte bij de ge-
vechten, is verwonderlijk genoeg niet zo groot; in het
Brits leger tot 15%. In de campagnes van 1914 wa-
ren vooral kogelwonden de oorzaak, later waren het
vooral granaatinslagen. Als de paarden het overleef-
den, moesten ze vaak verder werken met de kogel of
de granaatsplinter nog in hun weefsels. Vooral in het
Franse leger werden paarden nog vaak als machines
beschouwd, met een uitval tot 40%. Paardenlazaret-
ten waren in het begin van de Eerste Wereldoorlog
niet algemeen. Wonden veroorzaakt door wapens wa-
ren dikwijls alleen operatief te behandelen. Enkel de
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paarden die met zekerheid gered konden worden, kre-
gen verzorging. Zwaar gekwetste paarden werden ter
plekke doodgeschoten (Baratay, 2014). In veel geval-
len belandden ze in de mobiele slagerijen achter het
front (Figuur 6).

Vanaf april 1915 werden de paarden ook het slacht-
offer van de gasaanvallen. In het begin werd chloor-
gas gebruikt, tegen het einde van 1915 ook fosgeen.
De irriterende gassen veroorzaakten brandwonden en
tastten keel en longen aan. Paarden die in de frontlinie
stonden stierven snel (Baratay, 2014). Vanaf juli 1917
werd ook het beruchte mosterdgas of yperiet gebruikt.
Ook voor paarden werden geschikte gasmaskers ge-
maakt (Figuur 7). Tussen 1916 en 1918 werden ruim
tweeduizend paarden door oorlogsgassen vergiftigd
(Kip en Pierik, 2014). Paarden die door een met ype-
riet besmette zone trokken of geraakt waren door ype-
rietspatten, mochten niet met de blote handen aange-
raakt worden. De benen en de geraakte delen werden
met wanten ingewreven met droge chloorkalk. Bij ge-
brek aan chloorkalk moest wassen met zeep (of zelfs
zonder zeep) volstaan (Ministerie van Landsverdedi-
ging, 1933).

Verschillende Britse verenigingen en hulporgani-
saties trokken zich het lot van de oorlogspaarden aan
en leverden verzorgingspersoneel, voeder en genees-
middelen (Figuur 8). In 1897 werd Our Dumb Friends
League gesticht, die zich inzette voor de vele werk-
paarden in Londen (Egter van Wissekerke, 2010). In
1912 werd de Blue Cross Fund opgericht, als tegen-
hanger van het Rode Kruis (voor de militairen) en het
Groene Kruis (voor de burgers), die zich vanaf begin
1916 inzette voor de gewonde paarden in de Eerste
Wereldoorlog (Devriese, 2014, 2019).

Tijdens de bewegingsoorlog werden veeartse-
nijkundige infirmerieén (Infirmeries Vétérinaires
d’Armée) opgericht om de gewonde paarden te ver-
zorgen. Die trokken mee achteruit met het leger:
van Antwerpen naar Brugge en dan via Oostende en
Nieuwpoort tot in het laatste stukje onafhankelijk
Belgi€ achter de IJzer. Er was een belangrijke paar-
deninfirmerie in Loon-Plage bij Duinkerke (Noord-
Frankrijk). De paarden werden soms per trein vanuit
Adinkerke naar de infirmerie vervoerd. Ongeveer de
helft kon na verzorging weer in dienst komen. In het
laatste oorlogsjaar was er een acuut tekort aan voeder,
hooi en stro. Ook in het bevrijdingsoffensief waren
nog veel paarden nodig om de vijand te verdrijven. In
het niet meer bezette deel van West-Vlaanderen wer-
den nog zoveel mogelijk paarden opge€ist (Van De
Sompel, 2016).

BESMETTELIJKE ZIEKTEN IN DE EERSTE
WERELDOORLOG

Na de winter van 1914-1915 nam het aantal paar-
den met schurft voortdurend toe en dat bleef zo tot het
einde van de oorlog. Door troepenverzamelingen en
-verschuivingen gebeurde de verspreiding heel snel,
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Figuur 7. Gasmaskers in de Eerste Wereldoorlog.

zeker bij ondervoeding en beperkte zorg. In 1916
moesten hele paardenbestanden van het front gehaald
worden, waarvan vele in het burgercircuit terecht-
kwamen waar ze de aandoening verder verspreidden.
Schurft werd ook het Duitse leger ingesleept door
buitgemaakte Russische paarden en contacten met
Oostenrijk-Hongarije. De schurftuitbraken leidden tot
een massaal gebruik van mijtendodende middelen, tot
de voorraad op raakte. Begassing met zwaveldioxi-
de moest de oplossing brengen, ook bij de Britse en
Franse troepen (von den Driesch, 2003).

Kwade droes (Burkholderia mallei) was de gevaar-
lijkste oorlogsziekte. Malleus kon op het einde van
de 19% eeuw ingedijkt worden door de ontwikkeling
van de malleinetest, een overgevoeligheidsreactie om
besmette paarden en dragers te onderscheiden van de
gezonde dieren. Malleine wordt intradermaal in het
onderste ooglid ingespoten. Bij besmette dieren is er
zwelling van het ooglid en ontstaat conjunctivitis. Bij
de invoering van de verplichte malleinisatie na 1890
bleek ruim de helft van de paarden drager te zijn. Ech-
ter, niet alle reagerende paarden werden afgeslacht,
wat tot nieuwe uitbraken leidde in de Boerenoorlog
in Zuid-Afrika en de Eerste Wereldoorlog. Zieke die-
ren die achtergelaten werden, zorgden dan weer voor
besmettingen bij de paarden van boeren en burgers.
Door ontoereikende controle van de paarden brak
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Figuur 8. Een geromantiseerde weergave van de paar-
denzorg in het Britse leger, achter het front in 1916.

kwade droes in de bewegingsoorlog toch weer door,
om in de stellingenoorlog weer af te nemen (von den
Driesch, 2003). Vooral in 1914 en 1915 waren er veel
malleusepidemie€n en tussen augustus en november
1915 moesten nog heel wat paarden wegens kwade
droes afgemaakt worden.

Ook goedaardige droes (Streptococcus equi) werd
ingesleept bij de jonge paarden. De symptomen zijn
etterige neusuitvloei met etterende lymfeklieren die
abcederen. Droes had de naam goedaardig te zijn, zo-
dat veterinaire hulp vaak niet ingeroepen werd. Zo kon
de ziekte zich in het begin van de Eerste Wereldoorlog
alarmerend verspreiden. Consequente isolering in de
paardenlazaretten was nodig om de besmettingen in te
dijken. Daar was enkel een symptomatische behande-
ling mogelijk (von den Driesch, 2003).

Ook infectieuze anemie kwam voor, met een mas-
sale destructie van rode bloedcellen (Devos, 1972).
‘Borstziekte’ of fibrineuze pneumonie (pleuropneu-
monia contagiosa) werd behandeld met Salvarsan, dat
ook gebruikt werd tegen syfilis. In de bewegingsoor-
log was de verspreiding eerder traag, want zieke paar-
den konden niet meegenomen worden. In de stabilisa-
tieperiode nam het aantal zieke paarden toe, zodat de
voorraden Salvarsan op raakten. Vanaf 1916 verloor
de ziekte haar belang (von den Driesch, 2003).

Tussen 1914 en 1918 stierven aan het westelijk
front meer dan acht miljoen paarden en muildieren
ten gevolge van verwondingen, uitputting of besmet-
telijke ziekten. In 1917 telde het Engelse leger over de
verschillende fronten meer dan één miljoen paarden
en muildieren. Aan het westelijk front lieten er onge-
veer 256.000 het leven. De grootste verliezen traden
op bij de artilleriepaarden. In heel de oorlog gingen
484.000 Britse paarden verloren of one horse for eve-
ry two men (Devriese, 2011a, 2019).

DE LAATSTE ACTIES VAN DE CAVALERIE

De Eerste Wereldoorlog bracht een ommekeer te-
weeg. De cavalerie werd geleidelijk gemotoriseerd.
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Als er een bres in het front geslagen moest worden,
bleef dit de taak van de cavalerie, maar dan in de
gepantserde vorm. De lansiers raakten op de achter-
grond, de artillerie hield het wat langer uit, maar ook
zij zouden op de duur hun paarden verliezen. Het ein-
de van de cavalerie was nabij. Alleen voor de logistiek
bleven paarden onontbeerlijk.

Een van de laatste charges van de cavalerie in
West-Europa was de slag van de Zilveren Helmen in
Halen op 12 augustus 1914. Een Duits eskadron kuras-
siers met geheven blanke sabel werd door de machi-
negeweren van de Belgische cyclisten en karabiniers
afgeslacht. Vierhonderd paarden werden gedood. Op
15 september 1916 kondigde de eerste Engelse tank
aan de Somme de opvolger en tegelijk het einde van
de cavalerie te paard aan. In Frankrijk vond de laatste
charge van de cavalerie plaats op 2 juni 1918 in de
buurt van Soissons, met een vijfthonderdtal Russische
Kozakken, die toegevoegd waren aan het Franse ko-
loniale leger. De charge van het 1ste regiment gidsen
bij Burkel op 19 oktober 1918 was de laatste actie van
de cavalerie in Belgi€¢ (Hoeck, 2014).

NA DE EERSTE WERELDOORLOG

Na de Eerste Wereldoorlog verminderde het aantal
paarden in het leger. In 1923 was het aantal bijna ge-
halveerd tot 19.884. Er werden paarden uitgeleend aan
de landbouwers, maar veel paarden werden voor de
bezetting van het Ruhrgebied weer opgevorderd. Ter
vervanging werden voor de aardappel- en bietenoogst
paarden in Engeland aangekocht. Ook Duitse paarden
kwamen als restitutie naar Belgi€ om ingezet te wor-
den in de landbouw en industrie. Die paarden lagen
aan de oorsprong van de dourine-uitbraken (7rypa-
nosoma equiperdum) in 1921 en 1922 (Devriese,
2015, 2019).

In het bezette Ruhrgebied was er nog tot in 1929
een veterinaire infirmerie in Aken. Na de terugkeer
van de troepen uit Duitsland werd de paardeninfir-
merie in Antwerpen opgedoekt en verplaatst naar
het kamp van Brasschaat. Ook de opleiding van de
militaire hoefsmeden werd van de cavalerieschool
in Ieper naar Brasschaat overgeheveld. Vanaf 1925
kwamen de mechanisch gefabriceerde hoefijzers in
circulatie, die nog enkel verder afgewerkt moesten
worden. Tijdens de schietoefeningen in de kampen
van Beverlo en Elsenborn bleef de diergeneeskundige
dienst verzekerd. Op het einde van 1930 brak onder
de legerpaarden een epidemie uit van besmettelijke
pneumonie. En tijdens de mobilisatie was er nog een
epizodtische schurftepidemie. De motorisering van
de krijgsmacht, vooral in de periode 1934-1938, be-
tekende het einde van de klassieke ruiterij. Het paard
werd een soort statussymbool voor de hoogste offi-
cieren en ook bij de artillerie werd het paard als trek-
dier vervangen. Alleen de rijkswacht bleef verder met
paarden werken (Van De Sompel, 2016).
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PAARDEN IN DE TWEEDE WERELDOORLOG

In 1939 voerde de Poolse cavalerie nog charges
uit tegen Duitse tanks. In de slag om Moskou (1941-
1942) werden Russische cavaleristen door de Duitse
artillerie verpletterd. In de slag bij Stalingrad (1942-
1943) gingen 50.000 a 60.000 paarden verloren. Ze
werden door de hongerige troepen opgegeten (Kip en
Pierick, 2014). In de Tweede Wereldoorlog werden
paarden echter meestal voor logisticke doelstellingen
gebruikt. Ook de infanterie had dus veel paarden no-
dig. Zoals in de Eerste Wereldoorlog moesten de paar-
den grote afstanden afleggen, en was er weinig voe-
der en verzorging. De sterfte was dan ook groot. Het
Duitse leger beschikte over 2.500.000 tot 2.750.000
paarden. De verliezen worden geschat op 1.500.000
tot 1.750.000 (Devriese, 2011a, 2019). Dit was min-
der dan in de Eerste Wereldoorlog, wellicht door een
betere veterinaire verzorging. In augustus 1945 had
het Amerikaans leger, hoewel sterk gemotoriseerd,
nog 41.600 paarden en muildieren. In december 1943
was het aantal met 60.170 het grootst (Slob, 1987).

MONUMENTEN VOOR DE OORLOGSPAAR-
DEN

Hier en daar werden gedenktekens opgericht, zoals
in Middleburg (Virginia) voor de gesneuvelde paar-
den in de Amerikaanse burgeroorlog (1861-1865). Er
is ook een monument voor de gestorven paarden in de
slag van Little Big Horn (Montana) in 1876. Diverse
monumenten bewijzen eer aan de 400.000 gesneuvel-
de paarden en muildieren in de Zuid-Afrikaanse Boe-
renoorlog (1899-1902). In 1906 al werd een Drinking
Fountain opgericht in Surrey (Zuid-Engeland). Ook
het gedenkteken in Winchester (Zuid-Engeland) is
heel bijzonder: een stenen drinkbak, waarin bloemen
gezaaid worden (Egter van Wissekerke, 2010). In Port
Elisabeth (Zuid-Afrika) staat eveneens een monument
voor de dode paarden en muildieren in de Boerenoor-
log. In Chipilly (Somme) werd in 1922 een memo-
rial voor de 58th British Division ingehuldigd: Soldat
Britannique et son Cheval blessé (Figuur 9). Het Ani-
mals in War Memorial bij Hyde Park in Londen werd
opgericht in 2004 voor alle dieren die sneuvelden in
de conflicten van de 20%° eeuw (Vanthemsche, 2009;
Devriese, 2019) (Figuur 10).
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SEDATIE BIJ DRACHTIGE MERRIES

VRAAG

“Wat is het advies met betrekking tot het ge-
bruik van sedatie (met een alfa2-agonist zoals
domidine) bij drachtige merries? Zowel in het
begin van de dracht, het midden als op het einde
van de dracht.”

ANTWOORD

Alfa2-agonisten worden courant gebruikt als seda-
tivum bij de drachtige merrie. In de literatuur en in de
praktijk is er weinig melding van nefaste effecten op
het veulen die te relaterenen zijn aan het gebruik van
alfa2-agonisten tijdens de dracht (Tertutt et al., 1994).

Er werden echter wel effecten op de uterus be-
schreven. Een verhoogde contractiliteit, verminderde
doorbloeding en zuurstofvoorziening voor de foetus
werden vastgesteld bij het gebruik van verschil-
lende alfa2- agonisten (Le blanc, 1984; Dobrinski et
al., 1994; Gibs, 1995; Hodgson, 2002; Schatzmann,
1994). Deze effecten worden voornamelijk gezien
bij herkauwers. Xylazine veroorzaakt hier een meer
uitgesproken effect dan detomidine zijnde contracties
vergelijkbaar met het effect van oxytocine (Le blanc,
1984; Dobrinski et al., 1994). Om deze reden wordt
het gebruik van xylazine afgeraden en geniet deto-
midine de voorkeur bij het drachtige rund (Riebold,
2001). Bij de merrie werd dit dusdanig niet bewezen;
toch wordt er rekening mee gehouden bij de keuze
van een alfa2-agonist in de praktijk.

Volgens de auteur kan sedatie van de drachtige
merrie doorgaans veilig gebeuren. Het praktisch be-
lang van de effecten van alfa2-agonisten op de uterus
weegt bij een gezonde merrie niet op tegen de posi-
tieve effecten van het vermijden van stress en pijn,
die bij drachtige dieren eveneens negatieve gevolgen
kunnen hebben.

REFERENTIES

Dobrinski I., Lulai C., Barth A.D. (1994). Effects of xyla-
zine on early bovine pregnancy. Animal Reproduction
Science 36, 25-36.

Jedruch J., Gajewski Z., Kuussaari J. (1989). The effect
of detomidine hydrochloride on the electrical activity of
uterus in pregnant mares. Acta Veterinaria Scandinavica
30,307-311.

Gibbs H.M, Troedsson M.(1995). Effect of acepromazine,
detomidine, and xylazine on myometrial activity in the
mare. Biology of Reproduction 52, 489-493.

Hodgson D.S, Dunlop C. I., Chapman P.L., Smith J.A.
(2002). Cardiopulmonary effects of xylazine and ace-
promazine in pregnant cows in late gestation. American
Journal of Veterinary Research 63, 1695-1699.

Le Blanc M., Hubbell J.A.E, Smith H.C. (1984). The effect
of xylazine hydrochloride on intrauterine pressure in the
cow. Theriogenology 5, 681-690.

Riebold T.W. (2001). Anesthestic management of cattle. In:
Steffey E.P. (editor). Recent Advances in Anesthetic Ma-
nagement of Large Domestic Animals. Updated 2005. In-
ternational Veterinary Information Service, United states.

Schatzmann U., Jossfck H., Stauffer J.L., Goossens L.
(1994). Effects of alpha 2-agonists on intrauterine pres-
sure and sedation in horses: comparison between detomi-
dine, romifidine and xylazine. Zentralblad fiir Veterinar-
medizin A 41, 523-529.

Tertutt K., Mari O. (1994) The effect of detomidine (Do-
mosedan) on the maintenance of equine pregnancy and
foetal development: ten cases. Equine Veterinary Journal
20, 323-326.

Dierenarts C. Cuypers,

Vakgroep Heelkunde en Anesthesie van de
Huisdieren, Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit
Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke



166 Uit en over de Faculteit Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2021, 90

Oproep: studie naar het werkingsmechanisme van whole-body hyperthermie
voor de behandeling van gemetastaseerde kanker bij honden

Whole-body hyperthermie (WBH) bij kanker

Het idee om warmte te gebruiken in de strijd tegen kanker is niet nieuw. Warmte werkt cytotoxisch op tumorcellen,
terwijl gezonde cellen gespaard blijven, en stimuleert het immuunsysteem van de patiént. Daarenboven werd
reeds meermaals een synergetisch effect tussen hyperthermie en zowel radio- als chemotherapie aangetoond.
Bij WBH wordt het hele lichaam van de patiént onder algemene verdoving opgewarmd, het is de enige vorm van
hyperthermie die zowel op de primaire tumor als op metastasen kan inwerken.

Doel van het onderzoek

ElmediX heeft een toestel ontwikkeld om op een zeer gecontroleerde manier WBH toe te dienen aan 41,5°C.
Met deze studie wil het bedrijf in samenwerking met de Faculteit Diergeneeskunde van de UGent het exacte
werkingsmechanisme van warmtebehandelingen in kaart brengen, door het afnemen van tumorbiopten, bloed
en cerebrospinaal vocht voor specifieke labo-onderzoeken. De verkregen inzichten zullen toelaten de WBH-
behandeling verder te optimaliseren voor humane en veterinaire toepassingen.

Deze studie bouwt voort op een fase I studie van ElmediX bij honden met gemetastaseerde tumoren, waaruit bleek
dat onze WBH-behandeling veilig is en goed wordt verdragen. Daarnaast werd bij een deel van de patiénten een
verbeterde respons en/of verlengde overleving opgemerkt.

Voor deze studie werd goedkeuring van het ethisch comité van de UGent verkregen.

Verloop van het onderzoek

Depatiént zal in totaal drie WBH-sessies ondergaan onder volledige
verdoving. Deze worden uitgevoerd op drie opeenvolgende
dinsdagen. De patiént wordt op maandagnamiddag opgenomen
voor voorafgaand gezondheidsonderzoek, beeldvorming en
hospitalisatie. De volgende dag gaat de WBH-sessie door met het
afnemen van de biopten, bloed en cerebrospinaalvocht terwijl de
patiént onder verdoving is. Op woensdag blijft de pati€ént nog onder
toezicht in de kliniek.

Zes weken na de start van de behandeling wordt een laatste follow-
upbezoek ingepland, om via CT-scan de evolutie van de tumor na
te gaan.

Welke patiénten komen in aanmerking?

Honden met een oppervlakkige, solide tumor, die niet chirurgisch kan verwijderd worden en die gemetastaseerd
is of een metastase is, zonder cardiovasculaire, respiratoire-, lever-, nier- of beenmergaandoeningen, komen
mogelijk in aanmerking voor deelname aan deze studie.

Contact
Prof. Dr. Hilde de Rooster - hilde.derooster@ugent.be /

Dierenarts Britta Wylleman -britta.wylleman@elmedix.com
www.elmedix.com
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De Faculteit Diergeneeskunde van de UGent staat opnieuw op

VETERINARY SCIENCES de eerste plaats in de prestigieuze ‘Shanghai Ranking of Academic

/2 NoA ™\ Subjects’, meer bepaald in de categorie Veterinary Sciences.
N . . g
\.‘,”2017-2013\\“’ Deze ranking maakt elk jaar een rangschikking van de beste
/ 2019-2020 \ o . .
\\0.\ 2033 ,,l‘// universiteiten in 52 wetenschappelijke vakgebieden. De plaats op
N £ de lijst wordt bepaald door onder meer het aantal publicaties en

de behaalde prijzen. Anders dan de algemene Shanghai Ranking

UNNERSIED AV e geeft de ‘Global Ranking of Academic Subjects’ de positie weer
GENT aeStes by EAEVE

voor welbepaalde disciplines.

English version:

The Faculty of Veterinary Medicine of Ghent University is once again first in the prestigious ‘Shanghai Ranking
of Academic Subjects’, more specifically in the category of Veterinary Sciences. Each year, this ranking makes a
ranking of the best universities in 52 scientific fields. The place on the list is, among various things, determined
by the number of publications and the awards achieved. Unlike the general Shanghai Ranking, the ‘Global
Ranking of Academic Subjects’ indicates the position for specific disciplines.

Uit het verleden

Ondankbare klant

Zoals het hoort in dierenfabels krijgen dieren menselijke trekjes toebedeeld.
Ze voeren het woord, oefenen beroepen uit, enz. Zo spelen dieren zelfs dieren-
arts in een paar fabelgedichten van La Fontaine.

We zien onder meer hoe een ooievaar een delicate operatie uitvoert bij een
gulzige wolf met slokdarmobstructie: een been was er in blijven steken. Met
zijn lange bek en hals slaagt hij er in het ‘vreemd voorwerp’ te verwijderen.
Maar dan vraagt de operateur het ereloon. “Wat? Hoe durf je!’, repliceert de
wolf: ‘ik heb mijn slokdarm teruggetrokken uit jouw hals!’

In een andere fabel van dezelfde La Fontaine prijst een wolf zich aan om
dieren te verlossen uit hun lijden. Zijn specialiteit is ... uiteraard chirurgie.

Fables de La Fontaine. Le loup et la cigogne, door Marc Mammerickx ge-
presenteerd in La Semaine Vétérinaire nr. 769, 18 maart 1995.

Luc Devriese, met dank aan Paul Tavernier
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FLANDERS VZW

Werkgroep LINK opgericht

SAVAB werkt mee aan een stuurgroep die zich buigt over het probleem van ‘DE LINK GEWELD’. Zij doen dit
samen met Magda Westhovens, Leen Van Brantegem en Christine Halsberghe.

‘DE LINK GEWELD’ gaat over het verband dat werd aangetoond tussen dierenmishandeling en intrafamiliaal
geweld. De stuurgroep wil dit verband bekender maken onder dierenartsen en hulpverleners, alsook ondersteuning
geven bij de vraag hoe deze situaties het best aangepakt worden. Zo kunnen we mens en dier hopelijk veel leed
besparen.

AMCRA zoekt input van dierenartsen ‘kleine zoogdieren’

Heeft u als dierenarts geregeld ‘kleine zoogdieren’, zoals het konijn, de fret, de cavia, etc. op bezoek voor be-
handeling van bepaalde aandoeningen? Dan vragen wij uw medewerking om informatie te verzamelen over het
gebruik van de kritisch belangrijke antibiotica, namelijk fluoroquinolones en 3de/4de generatie cefalosporines, bij
deze diersoorten in uw praktijk. Voor verdere informatie en voor het invullen van de enquéte: AMCRA facebook
pagina. Deze enquéte wordt georganiseerd door een dierenarts in het kader van haar residency training voor het
‘European College of Zoological Medicine’ (ECZM). Alle gegevens worden anoniem verwerkt.

Als dierenarts vaccineren tegen COVID-19

Veel collega’s wensen graag hun steentje bij te dragen in de strijd tegen COVID-19. Als dierenarts ben je dan
ook uiterst bekwaam en opgeleid voor het toedienen van een vaccin. We wensen echter te benadrukken dat je als
dierenarts enkel en alleen mag vaccineren als er aan bepaalde voorwaarden voldaan is. SAVAB-Flanders heeft de
wetgeving hieromtrent even nagekeken, dus we informeren je graag.

In principe mogen enkel artsen, verpleegkundigen en vroedvrouwen (met diploma voor 2018) vaccineren. Dit mo-
gen ook personen zijn van deze categorie die bijvoorbeeld reeds op pensioen zijn, ook studenten of stagiairs met
een dergelijke opleidingsachtergrond kunnen vaccineren.

Op deze regel geldt een uitzondering, en dit enkel wanneer alle onderstaande criteria voldaan zijn:

1. Geen mogelijkheid om verpleegkundigen te mobiliseren

2. De opleiding moet zo dicht mogelijk aansluiten bij deze van verpleegkundig

3. Werken binnen een gestructureerd zorgteam

4. Geindividualiseerde toewijzing van de taken door een codrdinerende verpleegkundige

5. Het geven van een voorafgaande opleiding

6. Toezicht door de codrdinerend verpleegkundige

7. Dekking door een arbeidsongevallen- en aansprakelijkheidsverzekering

Vooral ook puntje 7 is hierbij een zeer belangrijk punt. SAVAB-Flanders wenst alle dierenartsen dan ook te waar-
schuwen, dat indien u ingeschakeld kan worden als vaccinator, u zeker moet zijn dat u gedekt bent door een ver-
zekering.



ZLIG - INTRA-ARTICULAIRE KRUISBANDVERVANGINGSTECHNIEK

De voorgeschiedenis

Het scheuren van de voorste kruisbanden is nog steeds een van de
meest voorkomende orthopedische aandoeningen bij honden. De

weg van de vele hiervoor ontwikkelde chirurgische methoden

leidde via intracapsulaire en extracapsulaire technieken tot

moderne herpositioneringsosteotomieén. Met de ontwikkeling van
nieuwe materialen in de medische technologie is het nu mogelijk

om de voorste kruisbanden op een anatomisch correcte manier te
vervangen in plaats van de krachten die op het gewricht werken te
veranderen. Met de Zlig is een synthetisch ligament voor intra-articulaire
kruisbanden bij kleine dieren nu beschikbaar, dit na uitgebreid voorwerk
van de Fransman Dr.Jacques-Phillipe Laboureau. Samen met de door
EICKEMEYER® ontwikkelde instrumenten kan nu een nieuw ontwikkelde
intracapsulaire kruisbandenvervangingstechniek worden uitgevoerd.

Het implantaat

Zlig is gemaakt van polyethyleen met een ultrahoog moleculair
gewicht met als bijzonder kenmerk dat de geweven structuur van
het implantaat intra-articulair wordt onderbroken door “vrije
vezels”. Vrije vezels verbeteren de weerstand tegen vermoeidheid
en veroorzaken ook de ingroei van fibroblasten en collageen. ELk
implantaat wordt steriel verpakt in een huls geleverd zodat het
goed te bewaren is totdat het in het gewricht wordt ingebracht.
Een selectie van banden met verschillende weerstanden en
vezellengtes is geschikt voor verschillende maten patiénten.

De techniek

Met behulp van een tunnel-tunnel-techniek wordt de Zlig
gebruikt als een totale vervanging voor de kruisband. De
gevlochten extra-articulaire delen van de ligamenten zijn
verankerd in femorale en tibiale bottunnels door middel van
gecanuleerde titanium interferentieschroeven. De schroeven
worden met een boordraad parallel aan het ligament geleid
om afwijkingen te voorkomen. De techniek veroorzaakt geen
onomkeerbare schade en door de steile leercurve zijn de
resultaten reproduceerbaar. Een ander groot voordeel van de
techniek is dat de patiént direct na de operatie zonder enig
risico gewicht op het achterbeen kan zetten.
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Volg ons op Instagram en Facebook voor meer
#Inspiratie #Eickemeyer #Succes 0@

TELEFOON +31 (0) 345 - 589400 veterinary technology for life

Eickemeyer:

www.eickemeyer.nl
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