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INLEIDING

Het doel van gebitsverzorging bij het paard is de 
normale kauwfunctie te verzekeren en de gezondheid 
van alle structuren in de mond zo optimaal mogelijk 
te houden (Tremaine en Pearce, 2012). Om dit te be-
komen is het noodzakelijk om een juiste diagnose te 
stellen en de mond aan een grondige inspectie te on-
derwerpen, zoals beschreven in deel 2 van deze reeks 
artikelen (Pollaris et al., 2016). De meeste paarden 
die jaarlijks onderworpen worden aan een gebitscon-
trole hebben weinig tot geen behandeling nodig, met 
uitzondering van het afronden van enkele scherpe 
emailpunten die slijmvlieslaesies veroorzaken. Daar-
tegenover staan paarden die meerdere behandelingen 
per jaar nodig hebben om het comfort in de mond zo 
hoog mogelijk te houden (bijvoorbeeld om de graad 
van ontsteking bij vergevorderde paradontale proble-
men onder controle te houden). In enkele gevallen 
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  AMENVATTING

In deel 1 en 2 van deze reeks over tandheelkunde bij het paard, die respectievelijk in nummer 4 
van 2015 en 2016 verschenen zijn, werden de meest voorkomende problemen van het paardengebit 
en hun diagnose toegelicht. In dit derde en laatste deel wordt er dieper ingegaan op mogelijke 
behandelingsopties en de gevallen waarin ze kunnen worden toegepast. Samen met de groeiende 
belangstelling voor het paardengebit en de toenemende kennis hiervan zijn de behandelingsopties 
en het beschikbare instrumentarium in de loop der jaren sterk geëvolueerd. Dit geeft zowel de 
praktijkdierenarts als de meer gespecialiseerde dierenarts de mogelijkheid om zeer uiteenlopende 
gebitsproblemen afdoende te behandelen. 

ABSTRACT

Equine dental pathology and its diagnosis have been described in part 1 and 2 (published in 2015 
and 2016 respectively) of this series of articles on equine dentistry. In this third and last part, different 
treatment options are discussed and the cases, in which they can be applied, are highlighted. Along 
with the growing interest in equine dentistry and the increasing knowledge about it, the treatment op-
tions and the available instrumentation have strongly evolved over the years. This enables both the 
field veterinarian and the more specialized veterinary surgeon to perform efficient treatment of a wide 
variety of dental pathologies.
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Tandheelkunde bij het paard in de 21e eeuw 
Deel 3: Behandeling van gebitsproblemen

Equine dentistry in the 21st century 
Part 3: Treatment of dental problems

E. Pollaris, S. Schauvliege, L. Vlaminck

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

Elke.pollaris@ugent.be, Stijn.Schauvliege@ugent.be, Lieven.Vlaminck@ugent.be

worden er aandoeningen gediagnosticeerd zonder dat 
het paard klinische symptomen vertoont, maar ook in 
deze gevallen is het belangrijk dat de cliënt correct 
geïnformeerd wordt over de mogelijke behandelings-
opties en de gevolgen indien de waargenomen aan-
doening onbehandeld blijft.  

ANALGESIE 

Meer en meer ingrepen worden tegenwoordig uit-
gevoerd bij het staande, gesedeerde dier waarbij de 
combinatie met een lokale anesthesietechniek van pri-
mordiaal belang is alvorens de behandeling te starten. 
Procaïne-hydrochloride 4% (±adrenaline), mepiva-
caïne (Mepidor®, Richter Pharma AG, Oostenrijk) en 
bupivacaïne-hydrocholoride (Marcaïne®, Recipharm 
Monts, Frankrijk) zijn de meest gebruikte lokale anes- 
thetica in België (Tabel 1). Procaïne is als enige ge-
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registreerd voor het voedsel- en niet-voedselproduce-
rende paard, maar de werkingsduur (30 – 60 minuten) 
is vaak niet lang genoeg om een pijnlijke tandheel-
kundige ingreep, zoals een tandextractie, volledig af 
te werken. Omwille van deze reden wordt er meestal 
geopteerd voor een van de andere producten, gebruik 
makend van het cascadesysteem. 

Bij iedere lokale anesthesie dient de injectieplaats 
op voorhand aseptisch voorbereid te worden om een 
iatrogene infectie te voorkomen. Subcutane of sub-
gingivale, lokale infiltratie van een lokaal anestheti-
cum wordt gebruikt om kleine delen van de huid en/
of slijmvliezen te desensitiseren wanneer een kortdu-
rende ingreep uitgevoerd wordt (bijvoorbeeld extrac-
tie van persisterende melktanden of wolfskiezen). Het 
analgetisch effect van topicale sprays (bijvoorbeeld 
Xylocaine 10% spray®, AstraZeneca AB, Zweden) als 
contactanestheticum werd nog niet nader onderzocht 
bij het paard. Veelal wordt een onvolledige weef-
selpenetratie ter hoogte van de mucosa in de mond 
verwacht, wat bijgevolg onvoldoende analgesie op-
levert (Tremaine, 2007). Geleidingsanesthesie wordt 
routinematig gebruikt bij veel tandheelkundige ingre-
pen. Verschillende sensibele zenuwen (n. mentalis, n. 
infraorbitalis, n. maxillaris en n. alveolaris inferior) 
kunnen hierdoor tijdelijk uitgeschakeld worden (Do-
herty en Schumacher, 2001; Beckman en Legendre, 
2002; Lantz, 2003; Tremaine, 2007). Belangrijk is om 
de inwerkingstijd van het gebruikte anestheticum te 
respecteren alvorens de ingreep te starten (Tabel 1). 

Anesthesie van de n. maxillaris wordt uitgevoerd 
ter hoogte van de fossa pterygopalatinus, waardoor 
alle tanden en het bot van de bovenkaak aan de ipsi-
laterale zijde verdoofd worden, samen met de para-
nasale sinussen en de neusholte. Er bestaan meerdere 
benaderingstechnieken om de zenuw op dit punt te 
bereiken (Miller Michau, 2005; Brooks, 2006; Morath 
et al., 2013). De auteurs prefereren het gebruik van de 
techniek beschreven door Staszyk et al. omwille van 
het gemak van uitvoeren en de verminderde kans op 
het accidenteel aanprikken van diepe vasculaire struc-
turen (Staszyk et al., 2008). Een 21G-spinaalnaald (9 
cm) wordt net ventraal van de arcus zygomaticus in-
gevoerd en dorsaal van de v. facialis transversus ter 
hoogte van de laterale cantus van het oog. De naald 
wordt loodrecht tegenover de lengteas van het hoofd 
ingebracht over een lengte van 5-6 cm. Wanneer de 
naald op de correcte positie aangebracht is, wordt een 
volume van 10 ml van het anestheticum geïnjecteerd 

(Figuur 1). Mogelijke complicaties bij deze anesthe-
sie zijn het aanprikken van een nabijgelegen arterie 
(a. maxillaris), resulterend in een hematoom en zwel-
ling in de retrobulbaire ruimte met mogelijk een lichte 
prolaps van het oog tot gevolg. Iatrogene infectie 
van deze zone kan in uitzonderlijke gevallen leiden 
tot meningitis, waarbij sterfte kan optreden (Doherty 
en Schumacher, 2001; Beckman en Legendre, 2002; 
Lantz, 2003; Tremaine, 2007).

Om enkel de snijtanden van de bovenkaak, de 
meest rostrale maaltanden en het omliggende tand-
vlees gevoelloos te maken, wordt de n. infraorbita-
lis gedesensitiseerd. Het is van belang dat het lokale 
anestheticum in het canalis infraorbitalis geïnjecteerd 
wordt. Indien het anestheticum buiten het kanaal ge-
deponeerd wordt, wordt enkel de huid van de bovenlip 
en neus gevoelloos. De ingang van dit kanaal wordt 
gevonden door een duim/middelvinger te plaatsen op 
de inkeping tussen het os nasale en de premaxilla en 
de middelvinger/duim te plaatsen op het meest ros-
trale aspect van de crista facialis. Vervolgens geeft de 
wijsvinger de positie van het foramen infra-orbitale 
weer op 1 cm dorsaal van het midden van de lijn die 
duim en middelvinger verbindt. Om een naald in het 
foramen te plaatsen, moet de m. levator nasolabialis 
naar boven geduwd worden, waarna het foramen dui-
delijk voelbaar wordt. Een 21G-naald (4cm) wordt in 
het kanaal ingebracht waarna een volume tot 8 ml kan 
ingespoten worden (Figuur 2). Bij deze anesthesie 
dient er steeds voorzichtig te werk gegaan te worden, 
aangezien het paard vaak adverse reacties vertoont 
door het onvermijdelijk contact tussen de naald en de 
zenuw (Doherty en Schumacher, 2001; Beckman en 
Legendre, 2002; Lantz, 2003; Tremaine, 2007). 

De n. alveolaris inferior (mandibulaire blok) wordt 
bereikt via de mediale zijde van de mandibula. Een 
imaginaire lijn wordt getrokken doorheen het occlu-
sievlak van de maaltanden. Loodrecht hierop wordt 
een tweede lijn getrokken vanuit de laterale canthus 
van het oog. Ter hoogte van het kruispunt van beide 
lijnen bevindt het foramen waarin de zenuw de on-
derkaak binnen gaat, zich aan de mediale zijde van de 
mandibula. Deze anesthesie desensitiseert alle struc-
turen aan de ipsilaterale zijde in de onderkaak. Een 
21G-, 10-20 cm lange spinaalnaald wordt ingebracht 
aan de ventrale, mediale zijde van de ramus mandibu-
lae en wordt onder de m. pterygoïdeus medialis langs-
heen het periost opgeschoven tot het hoger vermelde 
punt bereikt wordt, waar een volume van 15–20 ml 

Tabel 1. Lokale anesthetica. 

Merknaam 	 Werkzame bestanddelen 	 Inwerkingstijd	 Werkingsduur

Procaine hydrochloride	 Procaïne-hydrochloride – 	 15 min	 30 min – 1u
   4% + adrenaline	 Epinefrine-bitartraat 
Mepidor	 Mepivacaïne-hydrochloride	 15 – 20 min	 1 – 2,5u
Marcaine	 Bupivacaïne-hydrochloride	 20 – 30 min	 4 – 8 u
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Figuur 1. Weergave van de positie van de n. maxillaris 
op het skelet. 

Figuur 2A. en B. Weergave van de positie van de n. infra- 
orbitalis op het skelet. 

Figuur 3A. en B. Weergave van de positie van de n. al-
veolaris inferior op het skelet via de ventrale zijde van 
de mandibula. 

Figuur 4. Weergave van de positie van de n. mentalis op 
het skelet. 

geïnjecteerd wordt (Figuur 3). Het bilateraal uitvoe-
ren van deze anesthesie wordt afgeraden vanwege 
het risico op automutilatie van de gevoelloze tong, 
veroorzaakt door het verdoven van een nabijgelegen 
linguale tak van de n. mandibularis (Doherty en Schu-
macher, 2001; Beckman en Legendre, 2002; Lantz, 
2003; Tremaine, 2007). Een tweede techniek om deze 
zenuw te benaderen is via de mond. Na het grondig 
spoelen van de mond met een antiseptische oplossing 
en het aanbrengen van een mondspeculum wordt een 
40 mm lange, 20G-naald op een verlengstuk inge-
bracht in de mucosae net achter de mandibulaire ’11, 
ter hoogte van het occlusievlak aan de laterale zijde 
van de arcus palatoglosseus. Het geïnjecteerde volume 
bedraagt 5 ml (Henry et al., 2014). 

De n. mentalis innerveert de huid van de lip en kin. 
Indien het anestheticum in het canalis mentalis wordt 
geïnjecteerd, worden ook de snijtanden, haaktanden 
en premolaren samen met hun omringend tandvlees 
gedesensitiseerd. Het foramen mentale wordt gevon-
den net onder de lipcommissuur aan de laterale zijde 
van de ramus mandibulae, onder de m. depressor la-
bii inferioris (Figuur 4). Om de naald in het kanaal 
te brengen, dient deze naar dorsaal opgeschoven te 
worden. Een 21G-naald wordt zo ver mogelijk in het 
kanaal opgeschoven, waar een volume van 5-10 ml 
van het lokale anestheticum gedeponeerd wordt. Ook 
hier is rechtstreeks contact van de naald met de zenuw 
onvermijdelijk en kan het paard afweerreacties verto-
nen (Doherty en Schumacher, 2001; Beckman en Le-
gendre, 2002; Lantz, 2003, Tremaine, 2007). 

ODONTOPLASTIE

Odontoplastie of het verwijderen van tandweefsel 
door middel van raspen is een veel uitgevoerde proce-
dure in de tandheelkunde bij het paard. Het doel van 
deze ingreep is niet om een voor het oog goed lijkend 
gebit te creëren maar om een goede occlusie te be-
komen, waardoor het paard zijn gebit zonder hinder 
maximaal gebruikt tijdens het kauwproces (Tremaine 
en Pearce, 2012). Deze procedure wordt op regelma-
tige basis uitgevoerd om scherpe emailpunten af te 
ronden die laesies in de mucosa veroorzaken en om 
overgroeide (delen van) tanden te reduceren. 

De zogenaamde “performance float” omvat het 
afronden van zowel scherpe emailpunten als de voor-
zijde van alle elementen met als doel ongemakken 
(pijnlijk contact tussen wangslijmvlies en emailpun-
ten of de voorrand van elementen) tijdens het rijden 
met een bit te reduceren (Dixon, 2000; Carmalt et al., 
2003; Carmalt et al., 2004; Tell et al., 2008; Easley, 
2011). Scherpe emailpunten ontwikkelen zich vooral 
op de buccale zijde van de maxillaire en de linguale 
zijde van de mandibulaire maaltanden. Bij het afron-
den dient de positie van de rasp ongeveer 45° te zijn 
in verhouding tot de lengteas van de tanden. Tijdens 
het vijlen wordt de hoek van de rasp voortdurend licht 
veranderd in een roterende beweging, waardoor een 
afrondingseffect bekomen wordt in plaats van het cre-
ëren van een plat raspvlak. Het afronden van de ’ele-
menten aan hun mesiale zijde moet ervoor zorgen dat 
de wangen een afgerond oppervlak aanraken indien er 
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druk vanuit het bit aanwezig is (Dixon, 2000; Easley, 
2011). 

In een normaal gebit dient er niet geraspt te wor-
den op het kauwvlak van de tanden. Enkel als er af-
wijkingen aanwezig zijn, dienen deze gecorrigeerd 
te worden. Het kauwvlak van de maaltanden kan uit-
gesproken dwarse kammen vertonen (‘accentuated 
transverse ridges’ of ATR) die zich vaak ontwikke-
len door een specifieke aandoening in de tegenover-
staande kaak (diastema, fractuur, etc.). In dit geval 
dienen deze gereduceerd te worden. Dit mag niet ver-
ward worden met de soms van nature voorkomende, 
meer uitgesproken dwarsricheling van het kauwvlak 
bij vaak jonge paarden; die wordt als een normaal fy-
siologisch kenmerk beschouwd en is bedoeld om het 
(kauw)oppervlak van de tanden te vergroten (Dixon 
en Dacre, 2005). Deze kammen worden zelden gere-
duceerd aangezien ze niet geassocieerd worden met 
enige pathologie. De reductie van een overgroeide 
tand (bijvoorbeeld wegens gebrek aan slijtage door 
het verlies van de tegenoverstaande tand; trapgebit) 
of van haken dient voorzichtig te gebeuren. Er moet 
steeds in het achterhoofd gehouden worden dat wan-
neer een tand uit occlusie genomen wordt, de nabu-
rige tanden extra kauwkrachten opvangen. Wanneer 
slijtagestoornissen vroegtijdig gediagnosticeerd wor-
den, is het vrij makkelijk om deze tijdens de (half)
jaarlijkse gebitscontrole bij te vijlen. Bij zeer uitge-
breide slijtagestoornissen is het vaak aangewezen 
om deze in meerdere sessies te corrigeren (Dixon et 
al., 1999a; Dixon et al. 1999b; Dixon, 2000; Easley, 
2011). Er moet steeds aandacht geschonken worden 
aan het niet-openen of thermisch beschadigen van de 
pulpa tijdens het reduceren van een tand. Van nature 
produceren cellen in de pulpa voortdurend secundair 
dentine (zichtbaar op het occlusievlak als donker-
bruine tandster) om expositie van de pulpakanalen 
als gevolg van voortdurende slijtage te voorkomen. 
De gemiddelde dikte van deze secundaire dentinelaag 
van een overgroeide tand is 12 mm (tegenover 10 mm 
van een normale tand), maar in sommige gevallen is 
dit maar enkele mm. Omwille van deze reden wordt 
er aangeraden om erge overgroeiingen in meerdere 
stappen te corrigeren en onmiddellijk te stoppen met 
de behandeling indien de tandsterren hun bruine kleur 
verliezen (Dixon en Dacre, 2005; Wilson en Walsh, 
2005; Dixon et al., 2008; Easley, 2011; Marshall et al., 
2012; O’Leary et al., 2013). Een golfgebit wordt ge-
corrigeerd door de overgroeide delen in hoogte te re-
duceren. Indien er slechts enkele tanden in lichte mate 
betrokken zijn, kan deze correctie in één keer gebeu-
ren. Echter, een sterk uitgesproken golfgebit waarbij 
meerdere maaltanden betrokken zijn, dient in meer-
dere sessies gecorrigeerd te worden om een totaal 
verlies van occlusie na een overdreven correctie te 
voorkomen (Dixon et al., 1999a; Dixon et al., 1999b; 
Dixon, 2000; Easley, 2011). De opwaartse positie van 
de mandibulaire laatste maaltanden (Triadan 11) mag 
niet  aanzien worden als een overgroeiing, aangezien 
dit deel uitmaakt van de normale kromming van de 

onderkaak (“curve” of “spee”) (Dixon, 2000; Dixon 
en Du Toit, 2001). In het geval van een schaargebit 
dient de onderliggende oorzaak gediagnosticeerd te 
worden. Het voorkomen van een schaargebit wijst 
op een langdurig abnormaal kauwproces en er moet 
dus rekening mee gehouden worden dat de spieren, 
het kaakgewricht en dergelijke zich hieraan hebben 
aangepast. Een te agressieve correctie is dus niet aan-
gewezen (Dixon et al., 1999a; Dixon et al., 1999b; 
Dixon, 2000; Easley, 2011). 

Het hoofddoel van gebitsverzorging bij een geria-
trische patiënt is om het orale comfort van het paard 
te optimaliseren. Een golfgebit wordt regelmatig 
waargenomen bij deze patiënten. In deze gevallen 
dienen slechts enkele millimeter van de overgroeide 
tanden weggenomen te worden. Bij paarden waarvan 
het gebit jarenlang verwaarloosd werd, wordt zelden 
een normale occlusie bereikt na behandeling zonder 
alle tanden uit occlusie te nemen. Bij paarden met een 
volledig aftands gebit dienen de scherpe randen af-
gerond te worden, overgroeide tanden die laesies in 
het tegenoverliggende tandvlees veroorzaken, dienen 
gereduceerd te worden, maar de hoofdbehandeling 
is hier een aanpassing in het voeder. Om het paard 
in een goede voedingstoestand te houden, wordt een 
voedingsadvies aanbevolen met zachte voeding (slob-
bers, mash, geweekte bietenpulp, compleet voeder, 
etc.) en korte vezels (bijvoorbeeld grasmix, grasbrok, 
etc.). Verder dient er voornamelijk gelet te worden op 
losse tanden; deze dienen verwijderd te worden (Du 
Toit en Rucker, 2011; du Toit en Rucker, 2013). 

In het normale paardengebit dienen de snijtanden 
niet bijgeraspt te worden. De meest voorkomende in-
dicatie voor het raspen van snijtanden is de over- of 
onderbeet en de “wry nose”. De klinische kronen van 
de snijtanden kunnen in dit geval enkele millimeter ge-
reduceerd worden. Een “smile” of een “frown” wordt 
gecorrigeerd door de buitenste snijtanden (’03) in res-
pectievelijk de mandibula en maxilla te reduceren. Dia-
gonale beten worden gecorrigeerd door de te lange tan-
den te reduceren (Easley 2011). In de praktijk worden 
haaktanden soms gereduceerd wanneer deze tanden 
‘te lang’ zijn. Deze ingreep wordt ten zeerste afgera-
den. In zeldzame gevallen kan enkel de kroontop af-
gerond worden, maar dit moet steeds zeer voorzichtig 
gedaan worden opdat het pulpakanaal niet geopend 
wordt (Tremaine en Pearce, 2012). 

Het raspen van tanden is geen onschuldige pro-
cedure en indien foutief uitgevoerd, kan dit leiden 
tot iatrogene schade aan het paard en zijn gebit. Er 
moet steeds op gelet worden dat er niet teveel tand-
materiaal verwijderd wordt. Er moet tevens op gelet 
worden dat er geen thermische schade wordt toege-
bracht aan de pulpa en deze niet geëxposeerd wordt, 
om te vermijden dat het paard na de behandeling pijn 
heeft en er mogelijk pulpitis ontstaat. Er moet te al-
len tijde gestreefd worden naar het uitvoeren van een 
gebitsbehandeling op maat van de individuele patiënt 
zonder onnodige iatrogene kwetsuren te veroorzaken. 
Om dit te verwezenlijken is het noodzakelijk om over 
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een goede kennis te beschikken van de beschikbare 
instrumenten en hoe deze te gebruiken (Easley, 2011). 

Instrumentarium

Om de verschillende gebieden van de mond te be-
reiken is er een hele set instrumenten nodig. Tegen-
woordig wordt er voornamelijk gebruik gemaakt van 
gemotoriseerd materiaal omwille van de efficiëntie 
in het wegnemen van tandweefsel en het gebruiks-
gemak. De kosten voor dergelijke instrumenten zijn 
sterk afhankelijk van de gebruiksopties (elektrisch/ 
op batterij, vaste/ articulerende kop, verschillende 
afneembare stukken met verschillende vormen van 
rasp, ingebouwd koelingssysteem, etc.). Bij het ge-
bruik van deze instrumenten moet er bijzondere aan-
dacht besteed worden aan het niet te veel wegraspen 
en de thermische schade die berokkend kan worden. 
Om dit laatste te voorkomen, wordt dan ook gezorgd 
voor het regelmatige afkoelen van de tanden door het 
spoelen van de mond (Dacre et al., 2002; Dacre, 2005; 
Easley, 2011; Tremaine en Pearce, 2012). 

Het gebruik van (gemotoriseerde) raspen kan ge-
zondheidsrisico’s voor de dierenarts met zich mee-
brengen. Bepaalde gemotoriseerde raspen produceren 
veel lawaai, waardoor gehoorprotectie aangewezen 
kan zijn. Tijdens het raspen komen er scherpe tand-
partikels vrij die in de ogen kunnen terechtkomen. 
Het stof en de aerosolen die vrijkomen tijdens het ge-
bruik van gemotoriseerde raspen zou cancerogene ei-
genschappen kunnen bezitten bij langdurige of chro-
nische blootstelling. Het gebruik van een mondmas-
ker met luchtfilter wordt momenteel aangeraden voor 
mensen die dagdagelijks gebitsverzorging uitvoeren 
(Burnett, 2005).   

  
TANDSTEEN VERWIJDEREN 

Tandsteen wordt voornamelijk gezien ter hoogte 
van de haaktanden en de snijtanden en soms aan de 
buccale zijde van de maaltanden. In tegenstelling tot 
bij andere diersoorten gaat tandsteen bij het paard zel-
den gepaard met grote problemen. Toch wordt aan-
bevolen tandsteen te verwijderen omdat het geassoci-
eerd kan zijn met gingivitis, periodontitis of ulceratie 
van de lippen. Het kan makkelijk verwijderd worden 
met een tang of een ander aangepast instrument, waar-
na het ontsmetten van de nabijgelegen geïrriteerde 
slijmvliezen aangewezen is (Greene en Basile, 2002; 
Dixon en Dacre, 2005; Tremaine en Pearce, 2012; du 
Toit en Rucker, 2013).

 
PERIODONTITIS GEASSOCIEERD MET DIA-
STEMATA

Periodontitis ter hoogte van de snijtanden, geken-
merkt door terugtrekking van het tandvlees, wordt 
behandeld door vastgeklemd voedsel uit het dias-

tema te verwijderen, gevolgd door het spoelen met 
een ontsmettende oplossing. Het diastema kan nadien 
gevuld worden met afdrukmateriaal of een compo-
siet. Een andere optie omvat het breder maken van 
het diastema met enkele millimeters om opstapeling 
van voedsel te voorkomen. Voedsel kan nadien wel 
gemakkelijk tussen de tanden terechtkomen maar ver-
dwijnt er evengoed opnieuw snel uit. De paardeneige-
naar wordt aangeraden dit van nabij op te volgen en 
voedselresten regelmatig te verwijderen (Collins en 
Dixon, 2005). 

Periodontitis ter hoogte van de maaltanden is min-
der eenvoudig te behandelen. Alvorens de behande-
ling te beginnen is het belangrijk de eigenaar te in-
formeren dat deze aandoening in veel gevallen niet 
in één behandeling te genezen is en vaak een levens-
lange opvolging met tussenpozen van twee tot zes 
maanden nodig zal zijn. Voedselresten die vastzitten 
in het diastema, kunnen verwijderd worden met be-
hulp van lange forceps, puntige instrumenten (“dental 
picks”) of kleine wortelkanaalvijltjes, of door gebruik 
te maken van water of lucht onder hoge druk. Pas 
wanneer het voedsel verwijderd is, kan er een betere 
inschatting gemaakt worden van de ernst van de 
weefselschade. Met een gegradueerde (parodontale) 
probe kan de diepte van de subgingivale pockets na-
gegaan worden. Indien het probleem zich beperkt tot 
een lichte inflammatie (zwelling en roodheid van het 
tandvlees), al of niet gecombineerd met de aanwezig-
heid van een kleine subgingivale pocket, kunnen het 
reinigen van het diastema en het uitvoeren van een 
odontoplastie (reductie van ATRs) voldoende zijn om 
het probleem onder controle te krijgen. Dergelijke 
problemen worden vooral aangetroffen in combinatie 
met minimale diastemata die zich niet lenen tot vullen 
of verwijden. Het maken van een afgeronde, opper-
vlakkige groeve ter hoogte van het kauwvlak van deze 
interproximale ruimte werd recent aangehaald als een 
manier om voedselopstapeling in deze nauwe dias-
temata te voorkomen (Schellenberger, 2016). Als de 
ruimte van het diastema zich hiertoe leent, kan deze 
opgevuld worden met afdrukmateriaal, wat voedsel- 
opstapeling mechanisch onmogelijk maakt. Het lo-
kaal aanbrengen van zogenaamde “perioceuticals” 
(antibiotica, desinfectantia) wordt beschreven, maar 
duidelijk wetenschappelijk bewijs van hun voordeel 
alsook het ontbreken van geregistreerde producten 
voor deze doeleinden sluiten het gebruik van deze 
medicatie vooralsnog uit. De genezing van paradon-
tale problemen veroorzaakt door klepdiastemata kan 
in sterke mate bevorderd worden door het diastema 
te verbreden, net zoals beschreven voor de snijtan-
den (Figuur 5). Op deze manier kan het voedsel niet 
meer blijven vastzitten in het diastema (Dixon et al., 
2008). Indien het periodontium reeds in die mate is 
aangetast dat de tand een duidelijk verhoogde mobili-
teit vertoont, moet extractie overwogen worden. Een 
licht verhoogde mobiliteit kan reversibel zijn indien 
de paradontale problemen onder controle raken. Om 
genezing te bevorderen kan de mond na behande-
ling regelmatig gespoeld worden met een verdunde 
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chloorhexidine-oplossing (10 ml 2% chloorhexidine-
gluconaat in 10L water). Systematische toediening 
van ontstekingsremmers wordt aanbevolen om pijn 
en zwelling te verminderen, waardoor een normale 
kauwfunctie zich herneemt. Bovendien moet het ge-
bruik van systemische antibiotica overwogen worden 
in gevallen waar een ernstige en diepe periodontitis 
gediagnosticeerd wordt. Verandering naar een zachte 
of kortvezelige voeding kan tijdelijk aangewezen zijn 
(Collins en Dixon, 2005; Rucker, 2006; Tremaine en 
Pearce, 2012).  

Figuur 5A. Breed klepdiastema tussen elementen 308-
09. Na het verwijderen van het vastzittende voedsel zijn 
terugtrekking van het tandvlees en inflammatie duide-
lijk zichtbaar. B. Het diastema onmiddellijk na behan-
deling. 

Figuur 6. De positie voor het inbrengen van de naald 
voor lokale anesthesie bij de extractie van een wolfskies 
wordt weergegeven door middel van twee rode cirkels. 
Aan de palatale zijde wordt de naald ingebracht in de 
eerste ruggae van het gehemelte net achter de wolfskies. 
Er wordt 1-2 ml lokaal anestheticum geïnjecteerd. Aan 
de buccale zijde wordt er 2-3 ml anestheticum geïnjec-
teerd in de musosale plooi (overgang tandvlees-wang). 

TANDEXTRACTIE 

Een tandextractie is voor vele aandoeningen de 
enige geschikte behandeling (persisterende melktan-
den, “equine odontoclastic tooth resorption and hyper-
cementosis” (EOTRH), fracturen, periapicale infectie, 
etc.). Door de ontwikkeling van een specifiek instru-
mentarium voor tandextractie bij het paard wordt deze 
techniek in praktijkomstandigheden toegankelijker. 
Een goede dosis geduld en werken met gedoseerde 
kracht zijn van belang om een extractie tot een goed 
einde te brengen en het breken van de tand te vermij-
den. Indien er toch wortelresten achterblijven in de al-
veole van een apicaal geïnfecteerde tand, dienen deze 
verwijderd te worden door middel van elevatoren, 
worteltangen of in sommige gevallen door andere mi-
nimaal invasieve technieken.     

Wolfskiezen
 
Alhoewel hier nog veel discussie over is, wordt 

algemeen aangenomen dat wolfskiezen hinderlijk 
kunnen zijn tijdens het rijden met bit en wordt er aan-
geraden om deze rudimentaire kiezen preventief te 
verwijderen bij het jonge paard. Dit gebeurt onder een 
combinatie van sedatie en lokale infiltratie-anesthesie 
(Figuur 6). De tand wordt verwijderd door gebruik te 
maken van elevatoren. Een blinde wolfskies wordt op 
dezelfde manier verwijderd, na het insnijden van het 
bovenliggende tandvlees (Scrutchfield, 2006). 

Persisterende melktanden 

Persisterende melksnijtanden kunnen verwijderd 
worden met elevatoren om maleruptie van de defini-
tieve melktanden te voorkomen. Persisterende doppen 
of restanten hiervan kunnen gemakkelijk verwijderd 
worden met een (aangepaste) extractietang of de res-
tanten met gingivale elevatoren. De extractietang mag 
niet lager dan het niveau van het tandvlees geplaatst 
worden en de dop dient naar de linguale/palatale zijde 
gekanteld te worden om het afbreken van de buccale 
scherpe worteluitlopers te vermijden. Doppen worden 
het beste symmetrisch verwijderd om een symmetri-
sche eruptie van de definitieve tanden te bevorderen. 
Een te vroege extractie van doppen kan aanleiding 
geven tot maleruptie, tanddysplasie of cementhypo-
plasie van de maxillaire infundibula (Ramzan et al., 
2009; Easley, 2011). 

Snijtanden

Extractie van een snijtand kan de behandeling 
zijn voor multipele aandoeningen (apicale infectie, 
EOTRH, gecompliceerde fractuur). Een polydonte, 
definitieve snijtand moet enkel verwijderd worden 
indien deze klinische problemen veroorzaakt. Indien 
de tand al een verhoogde mobiliteit heeft of een korte 
reservekroon (ouder paard) kunnen het tandvlees en 
het periodontium met behulp van een elevator losge-
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maakt worden. Door roterende kracht op de tand uit 
te oefenen met een aangepaste extractietang wordt 
de tand vervolgens verwijderd. In de meeste geval-
len is een zogenaamde chirurgische extractie vereist. 
In dit geval wordt een tandvleesflap gemaakt aan de 
labiale zijde, waardoor het onderliggende alveolaire 
botweefsel geëxposeerd wordt. Na het verwijderen 
van dit bot wordt een snijtandenspreider mesiaal en 
distaal van de te trekken tand geplaatst om de perio-
dontale aanhechting aan deze zijde te scheuren. Via 
elevatoren wordt de tand volledig losgemaakt van zijn 
periodontale aanhechting en wordt de tand uit zijn al-
veole geheveld. De gingivale flap wordt gehecht met 
resorbeerbaar monofilament hechtmateriaal. De toe-
gang naar de alveole wordt open gelaten en tijdelijk 
opgevuld met een gaasje of wordt dagelijks gereinigd 
en gespoeld (Rawlinson en Carmalt, 2014). Indien 
alle snijtanden aangetast zijn door EOTRH, kan een 
“full mouth” extractie overwogen worden waarbij 
in één sessie alle snijtanden (en soms ook de haak-
tanden) verwijderd worden. Voedselopname wordt 
slechts beperkt gehinderd door de afwezigheid van de 
snijtanden. Een esthetisch probleem, het intermitte-
rend uit de mond hangen van de tong moet echter wel 
in rekening gebracht worden (Rawlinson en Earley, 
2013). 

Haaktanden

Aandoeningen van de haaktanden komen weinig 
voor, maar in sommige gevallen dient er toch een ex-
tractie uitgevoerd te worden (fractuur, EOTRH, bit-
geïnduceerde periostitis). Omwille van hun lange, 
gebogen reservekroon zijn ze moeilijk te verwijderen 
en wordt steeds overgegaan tot chirurgische extrac-
tie. Ook hier wordt een gingivale flap gecreëerd die 
het onderliggende botweefsel exposeert, waarna dit 
botweefsel verwijderd wordt om de reservekroon van 
de tand bereikbaar te maken. De lokalisatie van de 
gingivale flap verschilt voor een maxillaire haaktand 
(buccale flap) en een mandibulaire haaktand (distale 
zijde, richting linguaal). Door voorzichtig hevelwerk 
wordt het periodontale ligament geleidelijk verbro-
ken, waarna extractie mogelijk wordt. Het tandvlees 
kan in veel gevallen volledig worden gehecht. Indien 
dit niet het geval is, wordt het meest orale deel van 
de lege alveole open gelaten en eventueel opgevuld 
met een gaasje ter preventie van voedselcontamina-
tie (Tremaine en Pearce, 2012; Rawlinson en Earley, 
2013; Rawlinson en Carmalt, 2014). Van zodra zich 
een stevige bloedklonter gevormd heeft, kan dit gaas-
je definitief achterwege blijven (na twee à drie dagen).

Maaltanden 

De eenvoudige extractie van de maaltand via de 
mond geniet de voorkeur boven alle andere mogelijke 
technieken. De kwaliteit en bereikbaarheid van de 
klinische kroon bepalen of deze techniek mogelijk is. 
Daarnaast bestaan tal van andere mogelijke technie-

ken die elk hun specifieke indicaties alsook voor- en 
nadelen hebben.

Orale extractie 

Dankzij de laatste ontwikkelingen op het gebied 
van sedatie, analgesie en instrumentarium is deze 
techniek uitgegroeid tot de meest succesvolle tech-
niek met de minste complicaties na extractie. Deze 
eenvoudige techniek vereist echter het gebruik van het 
juiste instrumentarium en voldoende ervaring (Dixon 
et al., 2005; Tremaine, 2004). De premolaren lenen 
zich het gemakkelijkst voor deze techniek. Naarmate 
er meer caudaal in de mond gewerkt wordt, is er min-
der ruimte aanwezig, waardoor het positioneren van 
het instrumentarium moeilijker wordt. De eerste stap 
bestaat uit het losmaken van de tandvleesaanhechting 
aan het alveolaire botweefsel en het insnijden van 
de eerste millimeters van het periodontale ligament 
door middel van periodontale elevatoren. Vervolgens 
wordt een molarenspreider afwisselend mesiaal en 
distaal van de te verwijderen tand aangebracht in de 
interproximale ruimte. Naarmate men vordert, wor-
den spreiders van toenemende dikte gebruikt (Figuur 
7). Dit resulteert in het verbreken van de mesiale en 
distale periodontale bevestiging van de tand. Daarna 
wordt een extractietang stevig op de kroon gefixeerd 
en wordt een alternerende, zijdelingse beweging uit-
geoefend op de maaltand. Deze actie resulteert in het 
progressief losser komen van de tand, wat door de be-
weging met de tang aanleiding geeft tot de vorming 
van bloederig schuim en het produceren van een sop-
pend geluid (Figuur 8). Wanneer de tand voldoende 
los staat, wordt finaal een verticale trekkracht uitge-

Figuur 7. Een molarenspreider wordt geplaatst tussen 
element 206 en 207. De spreider dient perfect in de in-
terproximale ruimte geplaatst te worden om schade aan 
naburige tanden te voorkomen. Met toenemende druk 
wordt de spreider dicht geknepen. 
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Figuur 8. Het ontstaan van bloederig schuim bij het los-
komen van een tand. 

Figuur 9. Schroefextractie via minimaal invasieve buc-
cotomie. A. Radiografische opname van de schroef die 
geplaatst werd. B. De tand na extractie, nog vast op de 
schroef via de wang. 

oefend door het aanbrengen van een fulcrum tussen 
de extractietang en de voorliggende tand. Na het ver-
wijderen van de tand dient de lege alveole grondig 
gespoeld te worden en gecontroleerd te worden op 
wortelfragmenten. Finaal kan de alveole afgesloten 
worden door middel van een kunststofplug om con-
taminatie met voedsel te voorkomen. Postoperatieve 
medicatie beperkt zich tot NSAID’s. In aanwezigheid 
van een periapicale infectie kan het gebruik van anti-
biotica gedurende een variabele periode aangewezen 
zijn. Een vlotte genezing van de alveole wordt het 
beste gecontroleerd door het uitvoeren van een check-
up zeven à tien dagen na de ingreep (Lowder, 1999; 
Tremaine, 2004).

Mogelijke complicaties van deze techniek is ia-
trogene schade aan naburige tanden of aan de weke 
delen, of een niet-helende alveolus (“dry socket”) 

(Tremaine, 2004; Dixon en Dacre, 2005; Dixon et al., 
2008). Indien de tand breekt tijdens het extractiepro-
ces en er onvoldoende kroon overblijft om een extrac-
tietang te plaatsen, dient men over te stappen naar an-
dere extractietechnieken. Deze laatste  verlopen mak- 
kelijker wanneer het periodontale ligament reeds los-
ser gemaakt is door een voorafgaande poging tot orale 
extractie (Tremaine, 2004; Langeneckert et al., 2015).  

Extractie via minimaal invasieve buccotomie 

Minimaal invasieve buccotomie (MIB) is geschikt 
voor de extractie van alle maxillaire maaltanden en 
voor de extractie van de eerste vier mandibulaire 
maaltanden. Via deze techniek kunnen zowel kleine 
wortelfragmenten verwijderd worden met behulp van 
elevatoren en kleine forcepsen, alsook een volledige 
reservekroon met wortels (Menzies en Easley, 2014; 
Langeneckert et al., 2015). Via een kleine steekinci-
sie door de huid wordt een trocard doorheen de wang 
aangebracht, waardoorheen fragmenten via elevato-
ren en forcepsen verwijderd worden of een lange pin 
voorzien van een schroefdraad in de tand wordt ge-
fixeerd (Figuur 9A). De plaats van incisie wordt zorg-
vuldig gekozen met behulp van radiografie, na lokali-
satie van de neurovasculaire structuren en ductus pa-
rotideus. Door met een speciale hamer op het uiteinde 
van deze pin te tikken (“slotted hammer”-systeem) 
kan de tand uit zijn alveole verwijderd worden (Fi-
guur 9B). De kleine incisie in de wang wordt gesloten 
door middel van enkele agrafen, die na twee weken 
verwijderd worden. Wanneer lege artis uitgevoerd, le-
vert deze techniek eveneens weinig complicaties op 
(Langeneckert et al., 2015).   

Minimaal invasieve repulsie

Achtergebleven wortelfragmenten kunnen verwij-
derd worden door een fijne pin van variabele diame-
ter onder het wortelfragment te positioneren en erop 
te tikken met een hamer (Coomer et al., 2011). De 
exacte positie van de pin dient nauwkeurig bepaald te 
worden aan de hand van radiografieën en ook tijdens 
de ingreep is het noodzakelijk om dit regelmatig te 
controleren (MacDonald et al., 2006) (Figuur 10). Net 
zoals de vroeger frequent gebruikte techniek van het 
stempelen van een volledige kies wordt onoordeel-
kundig gebruik van deze techniek geassocieerd met 
een hogere frequentie van complicaties door het be-
schadigen van de alveoli, de mandibula of maxilla en 
eventueel naburige tanden. 

Alveolaire osteotomie

In het botweefsel van de kaak ingesloten tanden 
of periapicale structuren die niet bereikbaar zijn via 
de eerder vernoemde technieken kunnen chirurgisch 
verwijderd worden via alveolaire osteotomie onder 
algemene anesthesie. De tandstructuur wordt van la-
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teraal uit benaderd en verwijderd waarbij, na incisie 
en dissectie van de bovenliggende weke weefsels, de 
laterale corticale botstructuren verwijderd worden 
(O’Neill et al., 2011).

ENDODONTISCHE BEHANDELING

De huidige behandelingsstrategie is gericht op 
het proberen behouden van een infectieus aangetaste 
tand om op die manier de kauwcapaciteiten zo veel 

mogelijk te behouden en mogelijke complicaties als 
gevolg van het verwijderen van een tand (overgroei-
ing, “mesial drift”) te voorkomen. Het ontzenuwen 
of de zogenaamde wortelkanaal- of endodontische 
behandeling kent een rijke traditie bij de mens. Het 
extrapoleren van deze technieken naar hond en kat le-
vert weinig problemen op. Door de heel bijzondere 
anatomie en fysiologie van de paardentand ontstaan 
verschillende knelpunten die het succes van deze the-
rapie bij het paard vooralsnog beperken. Veel meer 
onderzoek is vereist om deze techniek bij de paar-
dentand te standaardiseren en als betrouwbare behan-
deling te kunnen gebruiken. De benadering van het 
pulpakanaal gebeurde aanvankelijk vanuit de apicale 
zone, maar door tegenvallende langetermijnresulta-
ten wordt tegenwoordig veelal een benadering via de 
mond toegepast (orthograde benadering). Het doel is 
het verwijderen van de aangetaste pulpa, de reiniging 
en desinfectie van het complexe pulpakanaalsysteem, 
waarna het wordt gevuld en hermetisch afgesloten 
door middel van een restauratieve vulling (Boswell 
et al., 2001; Lundström en Wattle, 2016; Simhofer, 
2011; Stoll, 2016; Stoll, 2016) (Figuur 11).     

 
INFUNDIBULAIRE RESTAURATIE 

Infundibulumnecrose kan de tand progressief struc-
tureel verzwakken, wat een predisponerende factor 
vormt voor het ontstaan van een pathologische frac-
tuur (Johnson en Porter, 2004; Dacre, 2005). Om dit 
te vermijden wordt alle opgestapelde voedsel in het 
infundibulum verwijderd, waarna de resterende holte 
gereinigd, gedesinfecteerd en gevuld wordt om de 
tand zijn stevigheid terug te geven. Een dergelijke 
behandeling voorkomt eveneens dat het cariësproces 
zich verder uitbreidt naar de pulpa. Indicaties om over 
te gaan tot infundibulaire restauratie zijn de aanwe-
zigheid van infundibulumnecrose met aantasting van 
het omliggende dentine (graad 3-) of een graad 2-aan-
tasting (cement en email) in combinatie met een over-
langse fractuur van de contralaterale tand als gevolg 
van ernstige infundibulumnecrose (Johnson en Porter, 
2004; Pearce, 2015).
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Over dieren

VARKENS RUIKEN

“ik kijk niet naar ze, want ik wil ze eerst ruiken. Eerst ruiken dan zien is mijn devies. 

En dan ineens, plotsklaps, een wonder … die heerlijke geur van varkens die in het 

stro hebben gelegen, bereikt mijn neus. Dat is de essentie van het varkenshouden.”

Flaptekst van A.J. Snijders: Eenentwintig en andere varkensverhalen. Het huis met de 

drie gedichten, Lochem, 2016, pp. 30.

Luc Devriese
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      BSTRACT

A general overview of tricuspid valve dysplasia in dogs is presented in this review. This con-
genital disease has been described in numerous large dog breeds but especially the Labrador 
retriever is predisposed. The condition is relatively uncommon, with a prevalence of approxi-
mately seven percent of all congenital heart diseases in dogs. The asymptomatic phase may last 
for several years and depends on the severity of the valve malformation. In the clinical phase, 
exercise intolerance, fatigue, anorexia, cardiac cachexia, dyspnea and signs of right-sided conges-
tive heart failure can be present. Echocardiography including Doppler imaging is warranted to 
confirm the diagnosis. Curative treatment involves surgical valve replacement but is technically 
challenging and still in its experimental phase in dogs. As such, treatment in dogs involves the 
administration of supportive medication once the dogs develop symptoms of congestive heart 
failure and consists of diuretics, ace-inhibitors and positive inotropic drugs.

SAMENVATTING

In dit artikel wordt een gedetailleerd overzicht gegeven van de verschillende aspecten van tricus-
pidalisklepdysplasie bij honden. Deze aangeboren aandoening werd beschreven bij diverse grote hon-
denrassen maar voornamelijk de labrador-retriever is gepredisponeerd. Tricuspidalisklepdysplasie is 
relatief zeldzaam met een prevalentie van ongeveer zeven procent van alle congenitale hartafwijkingen 
bij de hond. De asymptomatische fase kan meerdere jaren duren en hangt voornamelijk af van de ernst 
van de afwijking. Tijdens de klinische fase kunnen inspanningsintolerantie, vermoeidheid, anorexie, 
cardiale cachexie, dyspneu en tekenen van rechterharthalen aanwezig zijn. Echocardiografie inclu- 
sief een doppleronderzoek is noodzakelijk om de diagnose te bevestigen. Een definitieve behandeling 
bestaat uit het chirurgisch vervangen van de klep maar dit is technisch moeilijk en bevindt zich bij hon-
den nog in de experimentele fase. Een ondersteunende therapie wordt ingesteld zodra de hond symp-
tomen van congestief hartfalen ontwikkelt en bestaat uit het toedienen van diuretica, ace-inhibitoren 
en positief-inotrope farmaca.

A

INTRODUCTION

Tricuspid valve dysplasia (TVD) is a congenital 
heart malformation that usually manifests itself as 
tricuspid valve insufficiency and more rarely as tri-
cuspid stenosis (Kittleson, 1998; Barre et al., 2012; 
Beijerink et al., 2017). When the tricuspid valve leaf-
lets are displaced more apically in the right ventricle 
(sometimes called “atrialization of the ventricle”), the 
disease is called Ebstein’s anomaly. In humans, both 
TVD and Ebstein’s anomaly are uncommon diseases 
that show poor prognosis with high mortality rates in 
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utero and shortly after birth, because severe abnormal 
morphology of the valve results in early death (Barre 
et al., 2012). In less severe cases, the disease corre-
sponds with an average mortality risk of only 1 to 1.4 
percent per year during infancy and adulthood (Mal-
vindi and Viola, 2015). In dogs, the initial prevalence 
of TVD in utero is unknown. In juvenile and adult 
dogs, the prognosis is similar to humans and depends 
primarily on the severity of the malformation. Dogs 
with small insufficiencies usually have a normal life 
span (Beijerink et al., 2017). In human medicine, cu-
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rative treatment entails artificial valve repair or re-
placement, while in dogs, only medicinal therapy is 
currently used as surgical repair is still experimental 
(Arai et al., 2011; Bristow et al., 2017).

Embryology, anatomy and physiology of atrioven-
tricular valves

In mammals, atrioventricular valve formation oc-
curs in the late phase of the first trimester of gestation. 
The leaflets of the tricuspid and mitral valve originate 
from the atrioventricular cushions and a diverticula-
tion of the ventricular wall (McGeady et al., 2006). 
The valve tissue receives myocardial signals leading 
to mesenchymal cell death, transformation of endo-
cardial cells and ultimately, to formation of the valve 
leaflets. Because the valves partially derive from mes-
enchymal tissue that was originally attached to the 
myocardium, the valves remain anchored by muscu-
lar structures to the ventricular walls. These structures 
are gradually replaced by dense connective tissue, 
the chordae tendineae, which ultimately connect the 
valvular leaflets to the papillary muscles (Kittleson 
and Kienle, 1998; Fox et al., 1999; Andelfinger et al., 
2003; McGeady et al., 2006). 

In humans, the tricuspid valve (TV) is composed 
of three leaflets while in dogs, it has been reported 
that the TV may consist of two to five leaflets (Alves 
et al., 2008). The majority of dogs have a TV that is 
composed of three or four leaflets. In valves contain-
ing two or three leaflets, the septal leaflet is larger 
than the mural (parietal) leaflet and, if present, angu-
lar leaflet. The septal leaflet is semicircular in shape 
and located superior to the interventricular septum. 
The mural leaflet is more flexible. It starts at the tri-
cuspid annulus and extends slightly more towards the 
right ventricular apex than the septal leaflet. Conse-
quently, the mural leaflet is more essential than the 
septal leaflet for an effective closure of the valve dur-
ing systole (Kittleson and Kienle, 1998; Sisson et al., 
1999; Chetboul et al., 2004). In dogs with valves that 
are composed of four leaflets, the fourth leaflet is lo-
cated between the septal and the mural leaflet and is 
called the septoventral leaflet. Exceptionally, a fifth 
leaflet may be present between the septal and angu-
lar leaflet. In these cases, the septal and mural leaflets 
are less prominent (Alves et al., 2008). The leaflets 
are anchored by the chordae tendineae to the papillary 
muscles and papillae. These three structures prevent 
the leaflets to collapse into the atrium during systole 
(Kittleson and Kienle, 1998). 

During early diastole, ventricular pressures fall 
rapidly and when the ventricular diastolic pressures 
become equal to the atrial pressures, the atrioventricu-
lar valves open passively, resulting in a rapid blood 
flow from the atria into the ventricles. At the end of 
the diastole, the velocity of the blood flow across the 
valves slows down as the ventricular filling peaks. At 
this point, the atrioventricular valves partially close. 
During atrial systole, the valves reopen and provide 

the final ventricular filling. The atrioventricular valves 
close when the ventricular pressure exceeds atrial 
pressure, resulting in the initiation of the ventricular 
systole. (Kittleson and Kienle, 1998; Ware, 2013). 

Pathophysiology of tricuspid valve dysplasia

Tricuspid valve dysplasia represents an abnormal 
structure or position of the valve leaflets, the chordae 
tendineae and/or the papillary muscles and includes 
elongation, shortening, fusion, and/or thickening of 
the chordae tendineae, direct insertion of the TV onto 
the papillary muscles and atrophy, hypertrophy, fu-
sion and/or malpositioning of the papillary muscles 
(Sisson et al., 1999; Tran-Cong et al., 2004; Boon, 
2011; Beijerink et al., 2017).

In human medicine, a grading system based on 
the type of malformation has been described for TVD 
(Formigari et al., 1993). These grades negatively 
correlate with the developmental differentiation of 
the valve during embryogenesis. Grade I represents 
myxoid changes of the leaflets and chordae tendin-
eae; grade II represents thickened and often retracted 
leaflets, and grade III represents extreme dysplasia of 
the leaflets (Formigari et al., 1993). More recently, a 
novel grading system that could guide surgical man-
agement, has been published (Gupta et al., 2011).

The most common manifestation of TVD in hu-
mans and dogs is valve insufficiency. The increased 
systolic inflow creates right atrial volume overload 
resulting in an atrial dilation and ventricular accom-
modation (Ware, 2013; Beijerink et al., 2017). The in-
creased right ventricular end diastolic volume causes 
eccentric hypertrophy of the right ventricle and allows 
the right ventricle to eject a larger volume to compen-
sate for the decreased stroke volume caused by the 
regurgitation over the TV. In this stage, the heart can 
still compensate the TVD (Sisson et al., 1999). 

When the disease progresses, the right heart size 
keeps on increasing and, as such, the TV annulus wid-
ens as well (Kittleson, 1998). It has been proven in 
other animal species that reactivation of the embryonic 
pathways for leaflet growth may result in the adaptation 
of the leaflets, but, obviously, this increase in size does 
not compensate adequately to prevent further worsen-
ing of the regurgitation (Chan et al., 2017). This vicious 
circle ultimately results in a massive regurgitation with 
loss of compensatory mechanisms, an increased right 
atrial pressure and right-sided congestive heart failure, 
in combination with systemic congestion and a de-
creased forward flow into the pulmonary vasculature. 
The left heart becomes underloaded and in the end, a 
decrease in systemic blood flow occurs. In rare cases, 
atrial fibrillation and supraventricular tachycardia have 
been described in dogs with severe TVD (Kittleson 
and Kienle, 1998; Sisson et al., 1999; Tilly and Smith, 
2011; Ware, 2013; Beijerink et al., 2017). 

Tricuspid stenosis is another potential manifesta-
tion of TVD. Congenital stenosis has been less fre-
quently described in dogs than valve insufficiency, 
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but both abnormalities may also be present concomi-
tantly in the same valve (Sisson et al., 1999). In hu-
mans, true congenital tricuspid stenosis appears to be 
rare; yet acquired tricuspid stenosis is relatively com-
mon in patients with rheumatic heart disease (Brown 
and Thomas, 1995). The stenotic component may 
cause a ventricular inflow obstruction with an ele- 
vated atrial pressure and an increased peak velocity of 
the blood flow from the atrium in the ventricle at the 
level of the TV during diastole. In severe cases of TV 
stenosis, a limited cardiac output results in a hypo- 
plastic right ventricle with secondary hypotension, 
syncope and collapse (Sisson et al., 1999; Tran-Cong 
et al., 2004; Boon, 2011; Ware, 2013; Beijerink et al., 
2017). In a case report by Kunze et al. (2002), chronic 
cyanosis due to high atrial pressure and right-to-left 
atrial shunting have been described in a dog. 

The congenital cardiac abnormality, in which the 
basal attachments of one or both tricuspid valve leaf-
lets are displaced more apically into the right ventricle 
with an ineffective closure of the TV as a conse-
quence, is called Ebstein’s anomaly (Takemura et al., 
2003). In humans, this abnormality is more commonly 
described than TVD (Malvindi and Viola, 2015). The 
etiology of Ebstein’s anomaly in dogs has not been 
investigated yet, but in humans, risk factors, such as 
previous miscarriages, maternal exposure to benzodia- 
zepine and varnish, and the intake of lithium have 
been identified (Warkany, 1988; Correa-Villasenor et 
al., 1994; Takemura et al., 2003).

Both in humans and dogs, TVD may occur as a 
single disease or in combination with other congeni-
tal cardiac malformations like mitral valve dysplasia, 
pulmonic stenosis and atrial and ventricular septal de-
fects (Kittleson, 1998; Sisson et al., 1999; Hoffmann 
et al., 2000; Famula et al., 2002). 

PREVALENCE

Tricuspid valve dysplasia represents approximately 
two to seven percent of all congenital cardiac mal-
formations in dogs (Tidholm, 1997; Baumgartner and 
Glaus, 2003; Schrope, 2015). Important is that a high 
percentage of neonate and foetuses with severe TVD 
are likely to die during gestation or shortly after, so 
the true prevalence is assumed to be higher than re-
ported (Tran-Cong, 2004; Piantedosi, 2011). 

BREED AND SEX PREDISPOSITION FOR TRI-
CUSPID VALVE DYSPLASIA AND HEREDI-
TARY ASPECTS

The most affected breed with TVD and Ebstein’s 
anomaly is the Labrador retriever (Kittleson, 1998; 
Chetboul et al., 2004; Sousa et al., 2006; Tilly and 
Smith, 2011; Paslawska et al., 2013), followed by the 
boxer, German shepherd dog, old English sheepdog, 
Great Dane, Weimaraner, golden retriever, English 

bulldog, Dogue de Bordeaux and Irish setter (Liu and 
Tilley, 1976; Konreich and Moise, 1997; Chetboul 
et al., 2004; Ohad et al., 2013). Potentially affected 
small breed dogs include the Yorkshire terrier, beagle, 
English cocker spaniel, French bulldog and poodle 
(Paslawska et al., 2013). The majority of the dogs are 
pure bred dogs (Chetboul et al., 2004). 

No clear sex predisposition has been found. In two 
studies, males seemed to be more affected than fe-
males (Tilly and Smith, 2011; Paslawska et al., 2013), 
whereas in another study (Oliveira et al., 2011) more 
females were diagnosed with TVD. In a recent preva-
lence study concerning congenital heart diseases in 
dogs, one male and one female with TVD were de-
scribed (Schrope, 2015).

The increased prevalence of TVD in some dog 
breeds suggests a genetic predisposition (Beijerink 
et al., 2017). Tricuspid valve dysplasia has been de-
scribed in Labrador retrievers as a monogenic auto-
somal dominant trait with reduced penetrance and 
with a potential susceptibility locus on chromosome 
9 (Andelfinger et al., 2003; Andelfinger et al., 2004). 
This finding was the first worldwide successful ge-
nome mapping of a locus linked to a congenital heart 
malformation in the dog. In another report, the herita-
bility for TVD in the Labrador retriever has been es-
timated to be 0.71 but, contrary to the previous study, 
a recessive inheritance has been suggested (Famula et 
al., 2002).

In the Dogue de Bordeaux, the mode of inheritance 
for TVD appears to be autosomal recessive (Ohad et 
al., 2013). The heritability and mode of inheritance 
has not yet been established in other dog breeds (Tilly 
and Smith, 2011).

CLINICAL  FEATURES

The severity and the onset of clinical signs depend 
on the severity of the valve malformation. Many dogs 
are asymptomatic for several years; fifty percent of 
dogs diagnosed with TVD in the study of Paslawska 
et al. (2013) were free of clinical symptoms at the 
time of diagnosis. In the symptomatic phase, exercise 
intolerance in combination with a heart murmur on 
physical examination is the most common symptom 
(Chetboul et al., 2004). Anorexia and cardiac cachex-
ia are also frequently observed. Additionally, jugular 
vein distension and pulsation are common findings. 
Hepatomegaly and ascites may occur in case of right-
sided congestive heart failure (Beijerink et al., 2017).

DIAGNOSIS OF TRICUSPID VALVE DYSPLASIA

The tentative diagnosis of TVD can be made based 
on physical examination, radiography and electrocar-
diography, but echocardiography is necessary to con-
firm the diagnosis. 
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On physical examination, a right-sided holosystolic 
heart murmur may be heard but it is not necessarily 
present (Ware, 2013). The intensity of the murmur 
does not correlate with the severity of the disease; 
dogs with a relatively soft systolic murmur may have 
severe malformations. Rarely, a soft diastolic rumble 
can be auscultated that is suggestive for a concurring 
tricuspid stenosis. In case of congestive heart failure, 
a murmur may no longer be present because of the 
loss of resistance of the valve leaflets against the re-
gurgitation. In this stage of the disease, an increased 
jugular venous pressure, ascites and pleural effusion 
may also be present (Kittleson, 1998; Sisson et al., 
1999; Chetboul et al., 2004; Beijerink et al., 2017).

Thoracic radiographs of dogs with severe TVD may 
reveal an impressive right atrial enlargement (Figure 
1). Because of the large appearance of the right atrium, 
the complete right heart may seem enlarged and the 
apex is often pushed towards the left side of the tho-
rax. The large right atrium can be seen as a well-delin-
eated structure in the thorax. When this abnormality 
is seen in a young dog with a severe heart murmur 
located at the level of the TV, this finding is pathogno-
monic for severe tricuspid regurgitation. In that case, 
the dog should be referred for echocardiography since 
TVD is the most likely primary problem (Kittleson, 
1998). Tricuspid valve stenosis can be suspected when 

the right atrium is severely enlarged without clear ra-
diographic signs of ipsilateral ventricular enlargement 
(Beijerink et al., 2017).

Additionally, the heart shadow may have a globoid 
appearance similar to that seen in case of pericardial 
effusion and dilated cardiomyopathy. Caudal vena 
cava distension, pleural and peritoneal effusion and 
hepatomegaly may be appreciated on thoracic radio-
graphs in severe cases of TVD (Kittleson, 1998; Tran-
Cong, 2004; Ware, 2013; Beijerink et al., 2017).

On electrocardiogram (ECG), right axis deviation 
and splintered QRS complexes are the most com-
mon findings in dogs with severe TVD (Beijerink et 
al., 2017) (Figure 3). Other signs of right atrial and 
right ventricular enlargement may also be present, 
such as tall P-waves and deep Q- and/or S-waves, 
respectively. Massive right atrial enlargement may 
lead to supraventricular tachyarrhythmia’s including 
atrial fibrillation. In dogs with Ebstein’s anomaly, a 
tall P-wave in combination with hypervoltage of the 
T-wave may be noticed (Kittleson and Kienle, 1998; 
Chetboul et al., 2004; Sousa et al., 2006; Ware, 2013). 
However, these findings are not specific for right 
atrial enlargement and an absence of these findings 
does not exclude right atrial enlargement (Kittleson, 
1998). In two case reports described by Sousa et al. 
(2006), echocardiography revealed severe right atrial 

Figure 1. A. Lateral thorax radiographs of 
a healthy eight-year-old Labrador retriever 
(left) and a five-year-old Labrador retriever 
presented with exercise intolerance and sus-
pected of TVD (right). In the right radio-
graph, the cardiac silhouette is moderately 
widened, measuring four intercostal spaces 
in width. The white arrows indicate the en-
larged right atrium. There is an increased 
sternal contact and the apex of the heart is 
retracted dorsally (black arrow); the right 
side of the cardiac silhouette has a rounded 
appearance. B. Dorsoventral thorax radio-
graphs of the same dogs. In the right image, 
the cardiac silhouette has a reverse D-shape 
(indicated on the radiography) and the white 
arrows indicate the enlarged right atrium. 
The pulmonary parenchyma shows a mod-
erate diffuse broncho-interstitial pattern. 
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and ventricular enlargement, although ECG showed 
only a right axis deviation in both dogs and deep S-
waves in one dog.

On echocardiography, the most common findings 
are the enlarged right atrium and eccentric hypertro-
phy of the right ventricle (Kittleson, 1998). The right 
atrial volume overload should be obvious and more 
severe than the right ventricular volume overload. 
The left atrium and ventricle are frequently reduced in 
size. The malformed TV can be visualized on multiple 
views, but the left parasternal or apical four-chamber 
view appears to be the view of choice (Boon, 2011). 
When the septal leaflet is tethered to the interventricu-
lar septum, the middle part of the leaflet often moves 
away from the septum while the ends of the leaflet 
remain closely opposed to the septum (Figure 2). In 
these cases, the mural leaflet is typically elongated 
and closure of the TV is almost effective during sys-
tole (Boon, 2011; Beijerink et al., 2017).

Color Doppler imaging is used to identify turbulent 
regurgitant jets streaming from the ventricle through 
the incompetent valve into the right atrium during 
systole. In healthy dogs, trivial tricuspid regurgitation 
may occur and this finding should not be mistaken for 
a tricuspid valve disease (Boon, 2011). In dogs with 

uncomplicated TVD, the velocity of the regurgitant 
jet is in the range of 1.5 to 3 m/sec, measured with the 
continuous wave Doppler. A diastolic pressure gradi-
ent can be recorded by Doppler ultrasound across the 
TV when the TVD results in tricuspid stenosis and is 
thus complicated (Yuill, 1991; Kittleson and Kienle, 
1998; Sisson et al., 1999; Tilly and Smith, 2011; Bei-
jerink et al., 2017). In that case, color flow Doppler 
studies show increased diastolic flow velocities as 
high as 2.6 m/s entering the right ventricle while the 
normal maximal diastolic tricuspid flow velocity is 
usually less than 1.0 m/s (Brown and Thomas, 1995; 
Kunze et al., 2002). 

In case of Ebstein’s anomaly, the right atrium is of-
ten severely enlarged and the right ventricle is usually 
atrialized because of the apical displacement of the 
tricuspid leaflets (Boon, 2011) (Figure 3). In the nor-
mal canine heart, the annulus of the tricuspid and mi-
tral valve are nearly aligned, although the physiologic 
insertion point of the tricuspid annulus lies slightly 
more apical than the mitral annulus with a maximum 
difference of 2 mm. The annulus can be identified on 
the right parasternal long-axis-four-chamber views of 
the heart (Boon, 2011). 

Figure 2 A. Right parasternal four-chamber view of a five-year-old Labrador retriever without echocardiographic 
abnormalities (left) and a one-year-old Labrador retriever with TVD (right). Note the severe dilation of the right heart 
and the abnormal morphology of the TV with the septal leaflet tethered to the interventricular septum (arrow). B. Left 
apical four-chamber view in systole of the same dogs. Note the severe right atrial enlargement and the elongated and 
thickened anterior leaflet tethered to the interventricular septum. 
RA: right atrium; LA: left atrium; RV: right ventricle; LV: left ventricle; TV: tricuspid valve.
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TREATMENT OF TRICUSPID VALVE DYS-
PLASIA

Pharmaceutics provide conservative support and 
are the most frequently used treatment in dogs (Arai 
et al., 2011). This treatment is necessary once the dogs 
show signs of decompensation. The effect of preven-
tive treatment before the onset of clinical signs is 
unknown (Beijerink et al., 2017). Angiotensin-con-
verting enzyme (ACE) inhibitors are advised in an 
attempt to prevent the progression of the congestive 
heart failure by reducing the abnormal cardiovascular 
remodelling. These inhibitors also reduce sodium and 
water retention. Positive inotropic products are given 
to improve right ventricular systolic function and are 
needed in cases of right-sided cardiac failure. Diure- 
tics such as furosemide are essential to control signs 
of congestion. As a loop diuretic, furosemide causes 
excretion of sodium, potassium, chloride, calcium, 
magnesium and water. A well-balanced diet with low 
sodium and sufficient energy and protein is also in-
dicated. In case of acute presentation of dyspnea and 
ascites, oxygen therapy, thoracocenthesis and/or ab-
dominocenthesis will be necessary (Paslawska et al., 
2013; Beijerink et al., 2017). In case of the presence 
of atrial fibrillation or supraventricular tachycardia, 
digoxin, calcium channel blockers and beta-blockers 
can be administered for rate control (Ware, 2013; Bei-
jerink et al., 2017).

The treatment of significant tricuspid regurgitation 
due to TVD in human medicine exists of surgical val-
vuloplasty or valve replacement. Both bioprostheses 
and mechanical prostheses are used for artificial valve 
replacement. The principal advantage of mechanical 
prostheses compared to bioprostheses is the durability 
(Arai et al., 2011; Bristow et al., 2017). 

Arai et al. (2011) performed TV replacement in 
dogs with clinical signs of TV regurgitation due to 
TVD with bovine pericardial (n=5) or porcine aortic 
bioprostheses (n=7). Anticoagulation therapy was ad-
ministered to all dogs to prevent potential thrombosis. 
In this study, execution and post-operative hospital-
ization were successful in ten out of twelve dogs. One 
dog died at home ten days after the surgical inter-
vention due to atrial flutter and cyanosis associated 
with an uncorrected foramen ovale. Two dogs were 
euthanized ten and thirteen months after surgery due 
to implant failure of the bioprosthesis because of in-
flammatory pannus (Arai et al., 2011). The remaining 
seven dogs showed complete resolution of TV regur-
gitation with good quality of life for a median period 
of 48 months. Other non-fatal complications reported 
after surgery included thrombosis, atrial flutter or fi-
brillation and endocarditis. 

Bristow et al. (2017) also recently reported the 
outcome after bioprosthetic valve replacement in nine 
dogs with clinical signs of congestive heart failure 
due to TVD. Again, bovine pericardial valves (n=8) 
as well as porcine aortic valves (n=1) were implanted. 

All dogs received anticoagulation therapy to prevent 
thrombosis. Five dogs had fatal complications in the 
postoperative period (problems regarding coagula-
tion and septicemia). The median survival time of the 
four remaining dogs was approximately one year. Of 
these four dogs, two dogs ultimately died as a result 
of valve stenosis due to inflammatory pannus or orga-
nized thrombus. Thus, outcomes after surgical valve 
replacement were in this study associated with a high 
incidence of complications. An explanation for the 
higher mortality rate in this study than in the study of 
Arai et al. is difficult as the executed technique was 
similar in both studies. The only difference was the 
protocol for the anticoagulation therapy; warfarin 
therapy was initiated the day after heparin administra-
tion, whereas in the study of Arai et al., an interval of 
two days was respected.

Figure 3. Right parasternal four-chamber views of a 
dog with Ebstein’s anomaly. The tricuspid annulus is 
displaced apically into the right ventricle. A. The small 
arrow indicates the displaced TV; the normal point 
of attachment of the tricuspid valve is shown with the 
large arrow. B. The long arrow indicates the tricuspid 
annulus, clearly apically located. The orange circle 
indicates a concomitant patent foramen ovale. 
RA: right atrium; LA: left atrium; RV: right ventricle; 
LV: left ventricle; VS: ventricular septum (Adapted 
from Boon, 2011). 
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Aside from the complication risks, the specialized 
technical approach, the necessity of an extra-corporal 
fluid circulation and the high costs limit the applica-
tion in veterinary medicine (Sisson et al., 1999; Arai 
et al., 2011; Paslawska et al., 2013). 

The main limitation for the use of bioprosthesis in 
human medicine is the shorter durability compared to 
mechanical prosthesis. The degradation of a biopros-
thesis begins already after ten to fifteen years, but tak-
ing the shorter life expectancy of dogs into account, 
this might be less important or less of an issue in dogs 
(Rizzoli et al., 2003; David et al., 2010). 

In human medicine, tricuspid stenosis can be 
surgically corrected by performing balloon valvulo- 
plasty. In three case-reports, transcatheter balloon 
valvuloplasty in dogs with tricuspid stenosis has been 
described (Brown and Thomas, 1995; Kunze et al., 
2002; Lake-Bakaar et al., 2017) with markedly lower 
and clinically acceptable diastolic peak velocities at 
the level of TV several months after surgery. How-
ever, recurrence of heart failure may occur.

PROGNOSIS OF TRICUSPID VALVE DYSPLA-
SIA

The prognosis of TVD depends on several factors 
including the degree of valvular malformation, the 
presence of other congenital cardiac malformations 
and the severity of the cardiomegaly. Dogs with small 
insufficiencies usually have a normal life span (Bei-
jerink et al., 2017). Negative prognostic factors are 
a high-velocity regurgitant flow through the dysplas-
tic TV during systole, right sided cardiac failure and 
atrial fibrillation. Some dogs may have a good quality 
of life for several years under medication while others 
have a rapid progression of the disease (Beijerink et 
al., 2017). 

The prognosis for Ebstein’s anomaly is worse as 
congestive cardiac failure develops frequently before 
the age of one year and cardiac arrhythmias are com-
mon (Chetboul et al., 2004).

CONCLUSION

Tricuspid valve dysplasia is generally considered 
to be a relatively rare congenital heart malformation 
in the dog. The disease can remain asymptomatic for 
several years. Based on physical examination, radio- 
graphy and/or electrocardiography, TVD can be pre-
sumed, but formal diagnosis is based on echocardio- 
graphy. Surgical intervention as a curative treatment 
is still in its experimental phase. The current thera-
py exists of the administration of positive inotropic 
drugs, diuretics and ACE inhibitors once the patient 
shows clinical symptoms. 

This condition probably has a genetic base, es-
pecially in the Labrador retriever, but also in other 

breeds. Further genetic research is necessary to iden-
tify the disease-causing mutations for TVD. Because 
the mutation has not been identified yet, dogs that are 
related to an affected animal should be screened using 
echocardiography before breeding. 
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     BSTRACT

Om een beter inzicht te krijgen in het voorkomen van antimicrobiële resistentie tegen ‘de 
meest kritisch belangrijke antibiotica met hoogste prioriteit voor humane geneeskunde’ bij kleine  
huisdieren werd een descriptieve retrospectieve analyse van 811 antibiogrammen bij hond en kat 
uitgevoerd. De antibiogrammen werden door een diergeneeskundig, diagnostisch laboratorium 
uitgevoerd op 811 Escherichia coli-isolaten afkomstig van klinische stalen van honden en katten 
genomen door dierenartsen uit Vlaanderen, waarbij de isolaten voornamelijk van fecale (62,5%) 
of urogenitale (30,5%) oorsprong waren. De antimicrobiële gevoeligheid werd bepaald aan de 
hand van de disk-diffusiemethode met breekpunten voorzien door de leverancier van de anti- 
bioticumschijfjes. Met deze testmethode was 9,5% van de Escherichia coli-isolaten resistent tegen 
of intermediair gevoelig voor marbofloxacine, 16,7% voor enrofloxacine en 15,7% voor cefovecin. 
Het enigszins onverwachte verschil in resistentie tussen marbofloxacine en enrofloxacine kan 
mogelijk ten minste deels verklaard worden door de verschillende klinische breekpunten die 
gebruikt worden om de resultaten van een gevoeligheidstest voor honden- en kattenisolaten bij 
beide agentia te interpreteren. Het is mogelijk dat de waargenomen resistentie in deze studie het 
gevolg is van het regelmatige gebruik van onder andere fluoroquinolonen en derdegeneratie-
cefalosporinen, zodat het gebruik van deze ‘meest kritisch belangrijke antibiotica met hoogste 
prioriteit voor humane geneeskunde’ een belangrijk aandachtspunt in de kleinehuisdierensector 
blijft. 

SAMENVATTING

A descriptive retrospective analysis of 811 antibiograms in dogs and cats was carried out in order 
to get a better insight into the prevalence of antimicrobial resistance against ‘critically important anti-
microbials with highest priority for human medicine’ in dogs and cats. A veterinary diagnostic labo-
ratory performed antimicrobial susceptibility testing on 811 Escherichia coli isolates obtained from 
veterinary clinical samples from dogs and cats in Flanders, Belgium. These isolates were mainly from 
fecal (62.5%) or urogenital (30.5%) origin. A disk diffusion method with breakpoints provided by the 
supplier of the antibiotic disks was used for antimicrobial susceptibility testing. The results indicated 
that 9.5% of the Escherichia coli isolates were resistant against or intermediate susceptible to marbo-
floxacine, 16.7% to enrofloxacine and 15.7% to cefovecin. The unexpected difference in resistance 
between marbofloxacine and enrofloxacin may be, at least partially, explained by the different clinical 
breakpoints used to interpret the results of sensitivity tests for dog and cat isolates in both agents. The 
observed resistance in this study might be related to the regular use of fluoroquinolones and third ge-
neration cephalosporins. Therefore, the use of ‘critically important antimicrobials with highest priority 
for human medicine’ remains an important issue in small animal veterinary medicine.

A
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INLEIDING

Antimicrobiële resistentie (AMR) vormt een we-
reldwijde bedreiging voor zowel de humane als ve-
terinaire gezondheidszorg (WHO, 2015). De mortali-
teit, morbiditeit en economische kosten stijgen wan-
neer antimicrobiële therapie faalt (WHO, 2005a). De 
laatste jaren lag de focus bij de bestrijding van anti-
microbiële resistentie in de diergeneeskunde voor-
namelijk op voedselproducerende dieren ( Marshall 
en Levy, 2011; Callens et al., 2012; Chantziaras et 
al., 2014). Meer en meer wordt ook aandacht besteed 
aan de rol van gezelschapsdieren in de antimicrobiële 
resistentieproblematiek bij mens en dier (Hughes et 
al., 2011; Leonard et al., 2011; Buckland et al., 2016; 
Pomba et al., 2017). Honden en katten worden in veel 
huishoudens immers als volwaardig lid van het gezin 
gezien, waardoor het contact met de eigenaars inten-
sief kan zijn (Westgarth et al., 2008; Day, 2011; Stull 
et al., 2012; Stull et al., 2013; Chomel, 2014). Tijdens 
dit contact kan er overdracht van antimicrobiële resis-
tentie plaatsvinden, zowel van dier naar mens als van 
mens naar dier (Baptiste et al., 2005; Van Duijkeren 
et al., 2011; Carvalho et al., 2016). Verscheidene on-
derzoekers stellen een transmissie van resistente bac-
teriën, zoals methicilline-resistente Staphylococcus 
aureus (Baptiste et al., 2005), methilicilline-resistente 
Staphylococcus pseudintermedius (Van Duijkeren et 
al., 2011) en Escherichia coli (Carvalho et al., 2016), 
vast tussen mens en dier, maar kunnen veelal de rich-
ting van transmissie niet bewijzen. 

In 2005 heeft de Wereldgezondheidsorganisatie 
(World Health Organization, WHO) een lijst opgesteld 
waarbij antimicrobiële middelen gerangschikt wor-
den volgens humaan belang in drie categorieën (be-
langrijk, zeer belangrijk en kritisch belangrijk). Anti-
microbiële middelen gelabeld als ‘kritisch belangrijk’ 
voldoen aan twee criteria: (1) de antimicrobiële klasse 
is de enige of een van de enige beschikbare therapie-
ën voor bepaalde ernstige bacteriële infecties bij de 
mens en (2) de antimicrobiële klasse wordt gebruikt 
om ernstige infecties te behandelen veroorzaakt door 
bacteriën van niet-humane oorsprong of bacteriën die 
resistentiegenen van niet-humane oorsprong bezit-
ten (WHO, 2005b). Twee jaar later werd de categorie 
‘kritisch belangrijk’ verder opgedeeld en ontstond de 
categorie ‘meest kritisch belangrijke antimicrobiële 
middelen’ (“highest priority critically important anti-
microbials” (HCIA)). Fluoroquinolonen, derde- en 
vierdegeneratiecefalosporinen, macroliden inclusief 
ketoliden, glycopeptiden en polymyxinen, beho-
ren momenteel tot deze laatste groep (WHO, 2017). 
Bovendien beschouwt het Europese geneesmiddelen-
agentschap (EMA) het gebruik van fluoroquinolonen 
en derde- en vierdegeneratiecefalosporinen in de dier-
geneeskunde als een risico voor de volksgezondheid 
en adviseert het om deze antimicrobiële middelen in 
de diergeneeskunde enkel te gebruiken wanneer geen 
alternatieven voorhanden zijn (EMA, 2014). In de 

gezelschapsdierensector worden antibiotica echter 
veelvuldig gebruikt. Vaak betreft het hier breedspec-
trumproducten, zoals fluoroquinolonen en derde- en 
vierdegeneratiecefalosporinen (Hughes et al., 2011; 
Murphy et al., 2012; Buckland et al., 2016). Anti-
bioticagebruik oefent niet enkel selectiedruk uit op 
pathogene bacteriën, maar ook op commensale en fa-
cultatief pathogene bacteriën die van nature onderdeel 
uitmaken van het microbioom (De Graef et al., 2004; 
Marshall et al., 2009). Hierdoor kunnen commensale 
en facultatief pathogene bacteriën, zoals Escherichia 
coli (E. coli), een reservoir van resistentiegenen voor 
andere bacteriën vormen (van den Bogaard en Stob-
beringh, 2000; De Graef et al., 2004; Moyaert et al., 
2006). E. coli wordt dan ook vaak als indicatorbac-
terie voor de gramnegatieve, intestinale microbiota 
gebruikt om de aanwezigheid van antibioticumresis-
tentie na te gaan (van den Bogaard en Stobberingh, 
2000).

Deze studie werd uitgevoerd om na te gaan in welke 
mate er resistentie tegen de meest kritisch belangrijke 
antibiotica, de fluoroquinolonen en derdegeneratie-
cefalosporinen, voorkomt bij E. coli- fluoroquino-
lone-isolaten die verkregen werden na staalname bij 
klinisch zieke honden en katten in Vlaanderen. 

MATERIAAL EN METHODEN 

Voor 811 E. coli-isolaten die afkomstig waren 
van klinische stalen van honden en katten, werd een 
descriptieve retrospectieve analyse uitgevoerd van 
de resultaten van antibioticagevoeligheidsbepalin-
gen voor enrofloxacine en marbofloxacine, die beide 
behoren tot de fluoroquinolonen, en voor cefovecin, 
een derdegeneratiecefalosporine. De stalen werden 
ingezonden van januari 2015 tot november 2015 door 
dierenartsenpraktijken uit heel Vlaanderen en wer-
den verwerkt door een diergeneeskundig, diagnos-
tisch laboratorium (Zoolyx, Aalst, België). De onder-
zochte E. coli-isolaten waren voornamelijk van fecale 
(507/811, 62,5%) en urogenitale oorsprong (247/811, 
30,5%). Het merendeel van de isolaten was afkomstig 
van honden (67,1%), terwijl 32,9% afkomstig was 
van katten.

De klinische stalen werden primair geënt op Mac-
Conkey-agarplaten en aëroob geïncubeerd bij 37°C 
gedurende 24 uur. Lactose-positieve, oxidase-nega-
tieve kolonies werden gepurifieerd als voorbereiding 
op biochemische identificatie. Isolaten die glucose- en 
lactosepositief, gasvormend en beta-glucuronidase-
positief waren en bovendien geen urease-activiteit en 
H2S-productie vertoonden, werden geïdentificeerd als 
E. coli. 

De antimicrobiële gevoeligheid werd getest door 
middel van de disk-diffusiemethode. Hierbij werd een 
suspensie van E. coli met een densiteit van 0,5 McFar-
land geïnoculeerd op een MuellerHinton-E-agarplaat. 
Na het aanbrengen van de antimicrobiële schijfjes 
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werden de agarplaten gedurende 18 uur geïncubeerd 
bij 37°C in een atmosfeer met 5% CO2 (Tabel 1).

Voor het bepalen of een isolaatgevoelig, interme-
diair gevoelig voor of resistent was tegen de geteste 
antimicrobiële middelen, werden de breekpunten 
gebruikt zoals voorzien door de producent van de 
antimicrobiële schijfjes (Tabel 1). De descriptieve 
analyse werd uitgevoerd in Excel 2016© (Microsoft 
Corporation, Redmont, VSA).

RESULTATEN

Tabel 2 en 3 geven het resultaat weer van de ge-
voeligheidsbepaling voor enrofloxacine, marbofloxa-
cine en cefovecin op E. coli geïsoleerd bij de honden 
en de katten. Van de 811 E. coli-isolaten was 9,5% 
resistent tegen of intermediair gevoelig voor marbo-
floxacine, 16,7% voor enrofloxacine en 15,7% voor 
cefovecin. In Tabel 4 wordt een niet-limitatieve lijst 
van andere studies van fluoroquinolone- en derde- en 
vierdegeneratie-cefalosporineresistentie bij E. coli-
isolaten van honden en katten weergegeven.

DISCUSSIE

In deze studie werden resistentiedata verkregen 
door analyse van E. coli-isolaten uitgevoerd door een 
diergeneeskundig, diagnostisch laboratorium. Er zijn 
echter nog andere manieren om tot resistentiedata te 

komen, zoals antimicrobiële resistentiemonitoring-
programma’s (CODA, 2017; DGZ, 2017) en weten-
schappelijke studies waarbij het primaire doel resis-
tentiebepaling is (De Graef et al., 2004; Moyaert et 
al., 2006). Alhoewel de doelstelling van deze studies 
dezelfde is, namelijk inzicht verwerven in het voorko-
men van antimicrobiële resistentie, is de manier waar-
op deze data bekomen worden vaak niet dezelfde. Ge-
zonde of zieke dieren kunnen bemonsterd worden en 
verschillende testmethoden en/of breekpunten voor 
gevoeligheidsbepalingen kunnen gebruikt worden. 
Deze verschillen kunnen ervoor zorgen dat de resulta-
ten van verschillende studies moeilijk met elkaar ver-
geleken kunnen worden. Ook in de hierna volgende 
discussie worden studies besproken waarvan de resul-
taten mogelijk op uiteenlopende manieren verkregen 
en/of geïnterpreteerd werden. Enige voorzichtigheid 
is daarom geboden bij de vergelijking van de resulta-
ten van deze studie met de resultaten van de hieronder 
geciteerde publicaties.   

In deze studie blijkt de resistentie ten opzichte van 
marbofloxacine iets lager dan de resistentie ten op-
zichte van enrofloxacine te zijn. Beide agentia beho-
ren tot dezelfde generatie fluoroquinolonen en hebben 
hetzelfde doelwit in E. coli, namelijk het DNA-gy-
rase- (topoisomerase II) enzyme (Giguère en Dow-
ling, 2013). Er kan verwacht worden dat verworven 
resistentie tegen het ene agens ook leidt tot verwor-
ven resistentie tegen het andere, met een vergelijkba-
re toename in minimale inhibitorische concentratie- 
(MIC) waarden (Sanders, 2001; Webber en Piddock, 

Tabel 1. De gebruikte breekpunten zoals voorzien door de leverancier van de antibioticumschijfjes en de hoeveelheid 
actieve stof per antibioticumschijf. 

			   Zonediameters (mm)		  Hoeveelheid
					     actieve stof per
					     antibioticum schijf

		  Gevoelig	 Intermediair	 Resistent	

Cefovecin 	 Oxoid; ThermoFisher scientific,
	 Verenigde Staten	 ≥23	 20-22	 ≤19	 30 µg
Enrofloxacine	 Neo-Sensitabs, Rosco, Denemarken	 ≥25	 24-21	 ≤20	 10 µg
Marbofloxacine 	 BioRad, België	 ≥20	 19-15	 ≤14	 5 µg

Tabel 2. Gevoeligheid van Escherichia coli-isolaten uit feces- en urogenitale stalen van honden voor cefovecin, 
enrofloxacine en marbofloxacine (disk-diffusietesten). 

		  Cefovecin			   Enrofloxacine	 	 Marbofloxacine	
	
	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal 

G	 273 (83,5%)	 156 (89,7%)	 462 (84,9%)	 254 (77,7%)	 155 (89,1%)	 436 (82,1%)	 289 (88,4%)	 161 (92,5%)	 490 (90,1%)
R	 25 (7,6%)	 11 (6,3%)	 41 (7,5%)	 43 (13,1%)	 16 (9,2%)	 62 (11,7%)	 36 (11,0%)	 12 (6,9%)	 51 (9,4%)
I	 29 (8,9%)	 7 (4,0%)	 41 (7,5%)	 30 (9,2%)	 3 (1,7%)	 33 (6,2%)	 2 (0,6%)	 1 (0,6%)	 3 (0,6%)
R+I	 54 (16,5%)	 18 (10,3%)	 82 (15,1%)	 73 (22,3%)	 19 (10,9%)	 95 (17,5%)	 38 (11,6%)	 13 (7,5%)	 54 (9,9%)
	 327 (60,1%)	 174 (31,9%)	 544 (100,0%)	 327 (61,6%)	 174 (32,8%)	 531 (100,0%)	 327 (60,1%)	 174 (32,0%)	 544 (100,0%)

G= gevoelig, R= resistent, I= intermediair gevoelig, R+I= som van resistente en intermediair gevoelige stammen
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Tabel 4. Niet-limitatieve lijst van gepeerreviewde studies van resistentie van fluoroquinolonen en derde- en vierde- 
generatiecefalosporinen tegen E. coli bij hond en kat.

Referentie	 Land	 Percentage resistente	 Percentage resistente	 Testmethode
		  E. coli-isolaten	 E. coli isolaten t.o.v. 
		  t.o.v. fluoroquinolonen	 derde- en vierde
			   generatiecefalosporinen		

Authier et al. (2006)	 Canada	 3% (H)	 Enrofloxacine			   Disk-diffusie
Costa et al. (2008)	 Portugal	 1,3% (H) 0% (K)	 Ciprofloxacine 	 2,6% (H) 0% (K)	 Cefotaxime	 Disk-diffusie
				    0%	 Ceftazidime 	
Damborg et al. (2008)	 Denemarken	 0% (H)	 Ciprofloxacine 	 0% (H)	 Ceftiofur 	 Disk-diffusie
De Graef et al. (2004)	 België	 2,5% (H)	 Enrofloxacine			   Disk-diffusie
Lanz et al. (2003)	 Zwitserland	 7%	 Enrofloxacine	 4%	 Cefoperazone 	 Disk-diffusie
Lei et al. (2010)	 China	 54,5% (H) 31,0% (K)	 Ciprofloxacine	 46,1% (H) 31,0% (K)	 Ceftriaxone 	 Agardilutie
		  58,8% (H) 45,6% (K)	 Enrofloxacine	
		  54,5% (H) 36,2% (K)	 Levofloxacine

Moyaert et al. (2006)	 België	 2,6% (K)	 Enrofloxacine 	 0% (K)	 Ceftiofur 	 Agardilutie en
						      disk-diffusie
Moyaert et al. (2017)	 Tien Europese	 3,9% (H) 7,5% (K)	 Enrofloxacine			   Agardilutie
	 landen*	 3,9% (H) 7,5% (K)	 Marbofloxacine
		  4,4% (H) 7,5% (K)	 Orbifloxacine	
		  2,9% (H) 7,5% (K)	 Pradofloxacine	
Murphy et al. (2009)	 Canada	 0%	 Ciprofloxacine	 0%	 Cefotaxime 	 Disk-diffusie
		  0%	 Enrofloxacine
Normand et al. (2000)	 Verenigd	 4%	 Enrofloxacine			   Disk-diffusie
	 Koninkrijk				  
Pedersen et al. (2007)	 Denemarken	 2,9% (H)	 Ciprofloxacine	 1,6% (H)	 Ceftiofur 	 Broth-dilutie

(H): deze resistentie werd enkel bepaald op isolaten genomen bij de hond. (K): deze resistentie werd enkel bepaald op isolaten genomen bij de kat. 
* Tsjechische Republiek, Frankrijk, Duitsland, Hongarije, Italië, Nederland, Polen, Spanje, Zweden en het Verenigd Koninkrijk

2001; Grobbel et al., 2007; Gebru et al., 2011). Het 
daarom enigszins onverwachte verschil in resistentie-
percentage tussen marbofloxacine en enrofloxacine 
kan naast de normale biologische en testvariatie mo-
gelijk ook deels verklaard worden door de verschil-
lende klinische breekpunten die gebruikt worden om 
de resultaten van een gevoeligheidstest voor honden- 
en kattenisolaten bij beide agentia te interpreteren. 
Voor enrofloxacine worden stammen met een MIC-
waarde kleiner dan of gelijk aan 0,5µg/ml als gevoe-
lig beschouwd, terwijl voor marbofloxacine stammen 
met een MIC-waarde kleiner dan of gelijk aan 1µg/
ml als gevoelig worden beschouwd. Hierdoor wordt 
een klein gedeelte van de E. coli-populatie (namelijk 

stammen met MIC-waarde 1µg/ml) als gevoelig be-
schouwd voor marbofloxacine, maar intermediair ge-
voelig voor enrofloxacine. Dit verschil in breekpun-
ten zou eventueel kunnen verklaard worden door ver-
schillen in de farmacokinetische eigenschappen van 
beide agentia, waarbij onder andere langere halfwaar-
detijden en hogere maximale plasma- of weefselcon-
centraties worden beschreven voor marbofloxacine 
dan voor enrofloxacine (Frazier et al., 2000; Bidgood 
en Papich, 2005). Het gebruik van de “wild type” 
cut-off-waarden (ECOFF) in plaats van klinische 
breekpunten laat beter toe om de mate van verworven 
resistentie in te schatten, maar heeft dan weer als na-
deel minder klinisch relevant te zijn, vooral wanneer 

Tabel 3 Gevoeligheid van Escherichia coli-isolaten uit feces- en urogenitale stalen van katten voor cefovecin, enrofloxa-
cine en marbofloxacine (disk-diffusietesten). 

		  Cefovecin			   Enrofloxacine	 	 Marbofloxacine	
	
	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal	 Feces	 Urogenitaal	 Totaal 

G	 149 (82,8%)	 63 (86,3%)	 222 (83,1%)	 154 (85,6%)	 64 (87,7%)	 229 (85,8%)	 164 (91,1%)	 69 (94,5%)	 244 (91,4%)
R	 19 (10,6%)	 4 (5,5%)	 26 (9,7%)	 15 (8,3%)	 6 (8,2%)	 24 (9,0%)	 10 (5,6%)	 4 (5,5%)	 17 (6,4%)
I	 12 (6,7%)	 6 (8,2%)	 19 (7,1%)	 11 (6,1%)	 3 (4,1%)	 14 (5,2%)	 6 (3,3%)	 0 (0,0%)	 6 (2,2%)
R+I	 31 (17,2%)	 10 (13,7%)	 45 (16,9%)	 26 (14,4%)	 9 (12,3%)	 38 (14,2%)	 16 (8,9%)	 4 (5,5%)	 23 (8,6%)
	 180 (67,4%)	 73 (27,3%)	 267 (100,0%)	 180 (67,4%)	 73 (27,3%)	 267 (100,0%)	 180 (67,4%)	 73 (27,3%)	 267 (100,0%)

G= gevoelig, R= resistent, I= intermediair gevoelig, R+I= som van resistente en intermediair gevoelige stammen
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goede diersoort- en orgaanspecifieke, klinische breek-
punten voor handen zijn. Bovendien zijn er momen-
teel geen aanvaarde “wild type” cut-off-waarden voor 
de onderzochte antimicrobiële middelen voor de disk-
diffusietest beschikbaar (EUCAST, 2017). De mate 
waarin de hier geobserveerde verschillen in resistentie 
tegen marbofloxacine en enrofloxacine toebedeeld 
kunnen worden aan de verschillen in gebruikte breek-
punten of werkelijke verschillen in verworven resis-
tentie is hier niet volledig duidelijk. 

Resistentie van E. coli tegenover fluoroquinolonen 
lijkt in deze studie hoger te liggen dan in sommige 
andere studies uitgevoerd bij gezonde honden en/of 
katten in België (De Graef et al., 2004; Moyaert et 
al., 2006). Moyaert et al. (2006) hebben naast gevoe-
ligheidsbepalingen op E. coli-isolaten van gezonde 
katten ook gevoeligheidsbepalingen uitgevoerd op E. 
coli-isolaten genomen bij gehospitaliseerde katten. 
Hieruit bleek dat de resistentie tegen enrofloxacine bij 
gehospitaliseerde katten hoger was (36,4%) dan bij 
de gezonde katten (2,6%) (Moyaert et al., 2006). De 
gehospitaliseerde katten werden hoogstwaarschijn-
lijk behandeld met antibiotica, wat kan leiden tot een 
verhoogde selectiedruk (Moyaert et al., 2006). Resis-
tentiedata gepubliceerd door een ander diergenees-
kundig, diagnostisch laboratorium in België, waarbij 
gevoeligheidsbepalingen werden uitgevoerd op uri-
nestalen genomen tussen 2010 en 2012, toont verge-
lijkbare niveaus met die uit deze studie wat betreft 
fluoroquinoloneresistentie (16,4% resistent tegen en-
rofloxacine en 12,5% resistent tegen marbofloxacine) 
(Criel et al., 2014). 

De resistentie tegen fluoroquinolonen blijkt in 
deze studie hoger te liggen dan in minder recente stu-
dies omtrent fluoroquinoloneresistentie bij honden en 
katten buiten België. Zowel bij E. coli-isolaten van 
gezonde honden en katten in Denemarken (Damborg 
et al., 2008), Portugal (Costa et al., 2008) en Canada 
(Murphy et al., 2009) als bij E. coli-isolaten uit kli-
nische stalen in Denemarken (Pedersen et al., 2007), 
Canada (Authier et al., 2006), het Verenigd Konink-
rijk (Normand et al., 2000) en Zwitserland (Lanz et 
al., 2003) werden er schijnbaar lagere resistentie-
niveaus gevonden. In het kader van een zeer recent 
samenwerkingsproject tussen tien Europese landen 
werd een gevoeligheidsbepaling op 311 E. coli-isola-
ten bij honden en katten met een urineweginfectie uit-
gevoerd, waarbij schijnbaar lagere resistentieniveaus 
dan in deze studie gevonden werden (Moyaert et al., 
2017). Een onderzoek in China in 2010 toonde aan dat 
meer dan de helft van de E. coli-isolaten afkomstig 
van gezonde en zieke gezelschapsdieren resistent was 
tegen fluoroquinolonen (Lei et al., 2010). De auteurs 
van deze laatste studie verklaarden de hoge graad van 
resistentie door het hoge fluoroquinolonegebruik bij 
gezelschapsdieren in China (Lei et al., 2010). Deze 
verklaring is aannemelijk aangezien eerder werd 
aangetoond dat antimicrobieel gebruik op nationaal 
niveau sterk gecorreleerd is met antimicrobiële resis-

tentie, in het algemeen en specifiek voor fluoroqui-
nolonen (Chantziaras et al., 2014). Er zijn inderdaad 
verschillende studies verschenen die suggereren dat 
fluoroquinolonen, zoals enrofloxacine en marbo-
floxacine, vaak gebruikt worden bij honden en katten 
(Hughes et al., 2011 ; Mateus et al., 2011 ; Buckland 
et al., 2016 ; Van Cleven et al., submitted). 

Bij de kat wordt in verschillende studies een hoog 
gebruik van derdegeneratiecefalosporinen opgemerkt 
(Hughes et al., 2011; Mateus et al., 2011; Buckland et 
al., 2016; Van Cleven et al., 2017). Dit is grotendeels 
het gevolg van het gebruik van cefovecin, een injec-
teerbare HCIA met een geschatte werkingsduur van 
14 dagen. Cefovecin wordt vaak gebruikt bij de kat 
vanwege het toedieningsgemak (Hughes et al., 2011; 
Mateus et al., 2011). In de huidige studie werd gezien 
dat 15,7% van alle E. coli-isolaten resistent is tegen 
cefovecin. Dit blijkt hoger dan in andere, minder re-
cente studies (Lanz et al., 2003; Moyaert et al., 2006; 
Pedersen et al., 2007; Costa et al., 2008; Damborg et 
al., 2008; Murphy et al., 2009), uitgezonderd in een 
Chinese studie (Lei et al., 2010). Ook voor derdege-
neratiecefalosporinen werd aangetoond dat antimi-
crobiële resistentie gecorreleerd is met antimicrobieel 
gebruik, hoewel dit wat minder uitgesproken is dan 
voor de fluoroquinolonen (Chantziaras et al., 2014). 
Hoewel in commerciële productkenmerken en natio-
nale richtlijnen gesteld wordt dat cefovecin enkel als 
derde keuze gebruikt mag worden en vergezeld moet 
zijn van antimicrobiële gevoeligheidsbepaling (AM-
CRA, 2016), wordt in een recent uitgevoerde studie 
aangetoond dat een antimicrobiële gevoeligheidsbe-
paling bij het voorschrijven van een HCIA door een 
minderheid van de dierenartsen in Vlaanderen wordt 
uitgevoerd (Van Cleven et al., 2017). 

In België wordt resistentie van pathogene E. coli 
tegen vaak gebruikte antibiotica, waaronder cefqui- 
nome (vierdegeneratiecefalosporine), ceftiofur (derde- 
generatiecefalosporine), enrofloxacine en marbo-
floxacine gemonitord bij kippen, varkens en rundvee 
(DGZ, 2017). Hierbij wordt gebruik gemaakt van de 
disk-diffusiemethode en klinische breekpunten die 
gebaseerd zijn op CLSI-richtlijnen (G. Vanantwerpen, 
persoonlijke communicatie, 20/09/2017). In vergelij-
king met de resistentieniveaus voor derdegeneratie-
cefalosporinen bij kleine huisdieren (15,7%) blijkt de 
resistentie beduidend lager te liggen bij kippen (5% 
resistent tegen cefquinome en ceftiofur). Bij varkens 
(15% resistent tegen cefquinome en ceftiofur) en rund-
vee (22% resistent tegen cefquinome en ceftiofur) is 
het resistentiepercentage vergelijkbaar met wat in de 
huidige studie gevonden werd. Voor de fluoroquinolo-
nen wordt het hoogste resistentieniveau evenwel ge-
meten bij rundvee (60% resistent tegen enrofloxacine 
en 50% resistent tegen marbofloxacine). Bij kippen 
(18% resistent tegen enrofloxacine) en varkens (20% 
resistent tegen enrofloxacine en 15% resistent tegen 
marbofloxacine) wordt een gelijkaardig resistentie-
niveau gezien als bij kleine huisdieren (DGZ, 2017).  
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Bacteriële resistentie ten opzichte van (meest kriti-
sche belangrijke) antimicrobiële middelen kan leiden 
tot het falen van therapie bij honden en katten (Tajima 
et al., 2013). Bovendien kan er onder bepaalde om-
standigheden resistentie uitgewisseld worden tussen 
dieren en mensen, wat zou kunnen bijdragen tot thera-
piefalen bij de mens (Guardabassi et al., 2004; WHO, 
2005a). Er is echter meer onderzoek nodig naar re-
sistentieontwikkeling bij bacteriën die voorkomen bij 
kleine huisdieren en het potentiële gevaar ervan voor 
de volksgezondheid. Een eerste stap kan het monitoren 
zijn van resistentieniveaus bij de hond en de kat, zoals 
nu al het geval is voor de voornaamste landbouwhuis-
dieren (CODA, 2017; DGZ, 2017). Hierbij is er nood 
aan een uniform en gestandaardiseerde manier van 
antimicrobiële gevoeligheidsbepaling tussen verschil-
lende landen, diersoorten en kiemen. Voor de interpre-
tatie van resultaten kunnen in grote lijnen twee types 
van criteria gebruikt worden: klinische breekpunten 
en epidemiologische of  “wild type” cut-off-waarden 
(Schwarz et al., 2010). Klinische breekpunten dienen 
gebruikt te worden indien het de bedoeling is om de 
kans op therapeutisch succes te voorspellen van een 
behandeling met een bepaald antibioticum tegenover 
een bepaalde bacteriële infectie. In de diagnostische 
bacteriologie wordt dan ook bij voorkeur gebruik ge-
maakt van dergelijke breekpunten. Deze breekpunten 
zijn gebaseerd op meerdere parameters, zoals de re-
sultaten van in-vitrogevoeligheidsbepalingen op een 
groot aantal isolaten en de analyse van deze resultaten 
in relatie tot de antibioticaspiegels die men bij toedie-
ning aan een normale dosis kan bereiken in het bloed 
en diverse weefsels van mensen of dieren. Ook het 
effect van een antibioticabehandeling op het verloop 
van een infectie met een isolaat met een bepaald in-
vitrogevoeligheidsniveau is een belangrijk criterium. 
Om dit effect te beoordelen, kunnen zowel klinische 
als bacteriologische parameters gebruikt worden. Ver-
der kan men ook rekening houden met de resultaten 
van in-vitrogevoeligheidsbepalingen voor isolaten die 
al dan niet genetische kenmerken vertonen die kun-
nen duiden op verworven resistentie, zoals de aanwe-
zigheid van resistentiegenen en mutaties (Turnidge en 
Paterson, 2007; Dung et al., 2008). Een nadeel van 
deze breekpunten is dat ze diersoort- en zelfs orgaan-
specifiek kunnen zijn. Bovendien zijn bij de hond en 
de kat voor veel antibiotica en aandoeningen niet alle 
noodzakelijke data beschikbaar. Epidemiologische 
cut-off-waarden geven aan of isolaten van eenzelfde 
bacteriesoort al dan niet deel uitmaken van de zoge-
naamde “wild type”-populatie. De “wild type”-popu-
latie heeft een gevoeligheidsniveau die karakteristiek 
is voor deze bacteriesoort, terwijl de niet-“wild type”-
populatie minder gevoelig is. Deze cut-off-waarden 
zijn dus niet afhankelijk van de diersoort of het orgaan 
waaruit de bacteriële species geïsoleerd werd maar 
voorspellen niet noodzakelijk de kans op therapeu-
tisch succes.

Met deze studie willen de auteurs de aandacht ves-

tigen op het voorkomen van resistentie tegen kritisch 
belangrijke antimicrobiële middelen met hoogste prio- 
riteit, zoals fluoroquinolonen en derdegeneratiecefalo- 
sporinen, bij E. coli-isolaten afkomstig uit klinische 
stalen van honden en katten. Verdere studies zijn no-
dig om na te gaan hoe sterk verworven resistentie ver-
spreid is in de intestinale en urogenitale microbiota 
van honden en katten. Als belangrijke pijler van het 
“One Health”-principe, is het onder andere de verant-
woordelijkheid van de kleinehuisdierenarts om toe-
zicht te houden op het duurzaam gebruik van antimi-
crobiële middelen. 
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     BSTRACT

A four-year-old male castrated German shepherd dog was presented with severe left front 
leg lameness due to a fibrosarcoma lateral to the elbow. The ill-defined mass was not amendable 
to wide local excision and a curative-intent limb amputation was performed. Immediately post-
operatively, closed incision management with negative pressure wound therapy (NPWT) was 
applied to minimize the risk of postoperative complications. The incision line was covered with 
a PrevenaTM dressing attached to a NPWT pump set at a continuous negative pressure of -125 
mmHg. The dressing was removed 72 hours later. No wound complications were evident and 
further healing was unremarkable.

SAMENVATTING

Een vier jaar oude, mannelijke, gecastreerde Duitse herder werd aangeboden met erg manken op 
de linkervoorpoot ten gevolge van een fibrosarcoma lateraal van de elleboog. Omdat een wijde excisie 
van de slecht omschreven tumor onmogelijk was, werd er besloten om een pootamputatie uit te voeren.

Onmiddellijk postoperatief werd incisionele negatieve-druktherapie toegepast om het risico op 
postoperatieve complicaties te minimaliseren. Over de incisielijn werd een PrevenaTM wondverband 
aangebracht, verbonden met een negatieve-drukpomp ingesteld op een continue druk van -125 mmHg. 
Het verband werd 72 uur later verwijderd. Er traden geen complicaties op en de verdere heling verliep 
probleemloos.

A

INTRODUCTION

Negative pressure wound therapy (NPWT) in-
volves placing a dressing onto the wound bed, creating 
an adhesive, airtight seal and extracting fluids from 
the wound through a vacuum pump (Howe, 2015; 
Perry et al., 2015). This way, a closed environment is 
created, in which wound healing is promoted (Howe, 
2015). The main beneficial effects of NPWT involve 
the removal of exudates, the reduction of tissue ede-
ma, the increase of perfusion, the mechanical stimula-
tion and the enhanced formation of granulation tissue 
(Howe, 2015; Nolff et al., 2015b). The pump can be 
programmed in a continuous or intermittent way, and 
the standard pressure is -125 mmHg (Birke-Sorensen 
et al., 2011). Of the various types of pumps, the por-
table V.A.C. Freedom (KCI, Texas, USA) device is 

Closed incision management with negative pressure wound therapy
after forelimb amputation in a dog

Incisionele negatieve-druktherapie na voorpootamputatie bij een hond
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very convenient in dogs as it can be incorporated into 
a patient’s harness (Pitt and Stanley, 2014). 

The initial indication of NPWT in human patients 
was the treatment of open wounds but currently, many 
new indications have emerged (Ingargiola et al., 
2013). Despite its popularity in human medicine, the 
use of specialized NPWT systems in veterinary medi-
cine remains limited (Nolff and Meyer-Lindenberg, 
2016). Indications in veterinary medicine include var-
ious wounds, such as acute, subacute, chronic, trau-
matic and dehisced wounds, skin grafts, skin flaps, 
partial-thickness burns and closed incisions (Howe, 
2015). Several veterinary case reports and case series 
have been published involving open wound treatment 
(Ben-Amotz et al., 2007; Guille et al., 2007; Mullally 
et al., 2010) and skin grafts (Stanley et al., 2013; Or et 
al., 2017). Regarding closed incision NPWT, only one 
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case report (Nolff et al., 2015a) and one retrospective 
controlled clinical study (Perry et al., 2015) have been 
reported in the veterinary literature so far.

The Prevena Incision Management System (Pre-
vena Therapy, KCI USA, Inc, Texas, USA) is de-
signed for closed incision management (CIM) and is 
used immediately after primary skin closure on su-
tured or stapled wounds (KCI Licensing Inc., 2016a) 
(Figure 1).

In the current case report, the application of the 
CIM device Prevena in a large breed dog after am-
putation of the left forelimb and the resulting wound 
healing are described. 

CASE REPORT

A four-year-old, male, castrated German shepherd 
dog was presented to the Small Animal Department, 
Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University 
with severe lameness on the left front leg. Six months 
before presentation, the dog had gradually become 
lame on the left front leg. The local veterinarian ad-
ministered an intra-articular injection with cortico-
steroids in the left elbow and instituted a systemic 
anti-inflammatory drug treatment. Initially, the dog 
responded well and the lameness improved, but grad-
ually, it became worse again.

On physical examination, the dog appeared alert. 
Orthopedic inspection revealed a non-weight-bearing 
lameness of the left front leg. Severe swelling of the 
soft tissues at the lateral aspect of the left elbow was 
noticed, and the range of motion of the left elbow 
joint was severely compromised. A distinct pain reac-
tion could be evoked upon manipulation of the elbow 
joint. 

Medio-lateral and cranio-caudal radiographic pro-
jections of the left elbow joint confirmed the presence 
of a large, focal soft tissue swelling centred on the 
lateral epicondyle and distal metaphysis of the hu-
merus. An amorphous periosteal reaction was present 
at the lateral aspect of the distal humeral metaphysis, 
associated with severe thinning and loss of delinea-
tion of the bone cortex at this level (Figure 2A). A 
Codman’s triangle was visible at the caudal aspect of 
the distal humeral diaphysis. (Figures 2B and 2C). 
The medullary cavity at the level of the distal humeral 
dia-physis and metaphysis had a heterogeneous ap-
pearance with the presence of permeative osteolysis 
and ill-defined small sclerotic areas with an ill-defined 
transition zone towards normal bone. An ill-defined 
sclerotic lesion was present in the proximal radial dia-
physis, without other abnormalities being present at 
this bone. The radiographic diagnosis of an aggres-
sive bone lesion, most likely a primary bone tumor 
or an invasive soft tissue tumor, centred on the distal 
humeral metaphysis, was made. The focal medullary 
opacity in the radius was interpreted as a bone infarct, 
which may be associated with a primary bone tumor. 

Thoracic radiographs were taken, on which no metas-
tases could be detected.

The dog was anesthetized to take a biopsy. Intra-
venous premedication consisted of a combination of 5 
µg/kg dexmedetomidine (Dexdomitor, Orion Corpo- 
ration, Espoo, Finland), 0.2 mg/kg midazolam (Mida-
zolam B.Braun, B.Braun Melsungen AG, Melsungen, 
Germany) and 0.3 mg/kg methadone (Comfortan, 
Eurovet Animal Health B.V., Bladel, the Netherlands). 
Anesthesia was induced and maintained with 2.5 mg/
kg propofol IV (Propovet Multidose, Abbott Labora-
tories, Berkshire, United Kingdom) given to effect. 
Two 8-mm punch biopsies were taken at the punctum 
maximum of the soft tissue swelling. After recovery, 
the dog was discharged on 2 mg/kg tramadol (Tra-
madol EG, Eurogenerics S.A., Brussels, Belgium) 3x/
day and 2 mg/kg cimicoxib (Cimalgex, Vétoquinol 
S.A., Lure, France) 1x/day while awaiting the biopsy 
results. The histopathological diagnosis was a soft tis-
sue tumor, more specific a fibrosarcoma with interme-
diate grade. 

Since the tumor was not amendable to local exci-
sion due to its location, amputation of the left front leg 
was advised as a potentially curative-intent surgery. 
The owners were informed about an ongoing clinical 
trial on CIM for seroma prevention after limb amputa-
tion. In consultation with the surgeon, they agreed to 
participate in the study and signed an informed owner 
consent.

On the day of surgery, the dog received IV preme-
dication with 5 µg/kg dexmedetomidine and 0.3 mg/
kg methadone. Prophylactic antibiotic therapy con-
sisted of 20 mg/kg cefazoline IV (Cefazoline Sandoz, 
Sandoz S.A., Vilvoorde, Belgium) given prior to sur-
gery. Anesthesia was induced with 2.5 mg/kg propo-
fol IV and maintained with isoflurane (Isoflo, Zoetis 
Belgium S.A., Louvain-La-Neuve, Belgium) vapor-
ized in oxygen using a rebreathing system. Intraoper-
ative analgesia was provided with a constant rate infu-
sion (CRI) of 5 µg/kg/h fentanyl (Fentadon, Eurovet 

Figure 1. Prevena Incision Management System for 
closed incision management (KCI Licensing, 2016a).



32	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2018, 87

Animal Health B.V., Bladel, the Netherlands). A left 
forelimb amputation was performed (Fossum et al., 
2013). The skin incision ran from dorsal to the scapula 
to the shoulder, where it continued circularly to the 
triceps region on the lateral side as well as the medial 
side. Hemostasis was achieved by bipolar electroco-
agulation. Muscles attached to the scapula were care-
fully dissected. The scapula was flipped cranially to 
identify the axillary artery and vein, and these vessels 
were ligated with 3/0 polyglecaprone 25 (Monocryl, 
Johnson & Johnson Medical N.V./S.A., Diegem, Bel-
gium) and transected. The brachial nerve plexus was 
infiltrated with 0.5 mg/kg bupivacaine (Marcaine 
0.5%, AstraZeneca, Brussels, Belgium) and sharply 
transected, upon which the leg was removed severing 
the remaining muscle bellies. Closure was performed 
routinely. The deeper muscle layers were closed with 

cruciate sutures in 0 polydioxanone (PDSII, Johnson 
& Johnson Medical N.V./S.A., Diegem, Belgium), 
and the superficial muscle layers were apposed with 
a continuous suture pattern in 2/0 polydioxanone. The 
deep subcutaneous layer was apposed continuously 
and anchored to the underlying muscle fascia with 
3/0 polyglecaprone 25. The superficial subcutaneous 
layer was closed with a continuous pattern 3/0 poly-
glecaprone 25 and the skin was closed intradermally 
with 3/0 polyglecaprone.

Figure 2A. Craniocaudal projection of the left elbow 
revealing a focal soft tissue swelling associated with an 
amorphous periosteal reaction (large arrow head) at the 
level of the lateral aspect of the distal humeral metaphy-
sis, and severe thinning of the bone cortex at this level 
(thin arrows). B. and C. Mediolateral extended (B) and 
flexed (C) projections of the left elbow with a Codman’s 
triangle (arrow) at the level of the caudodistal humeral 
diaphysis and heterogeneous aspect of the bone at the 
distal diaphysis and metaphysis (small arrow heads); 
also note the ill-defined sclerotic lesion in the proximal 
radius (asterisk).
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Immediately after the surgery, while still in the 
operating room, a Prevena dressing was placed (Fig-
ure 3). The skin surrounding the suture line was 
first cleansed with sterile saline (Ecotainer, Braun, 
Melssungen, Germany), the skin was dried and then 
defatted with ether (Sasol, Hamburg, Germany). The 
dressing gauze was placed onto the closed incision 
in such a way that the adhesive drape surrounding it 
did not come in contact with the incision line. Subse-
quently, the dressing was connected to a V.A.C. Free-
dom pump device and programmed for a continuous 
negative pressure of -125 mmHg.

Postoperatively, the dog was hospitalized and anal-
gesia consisted of 0.2 mg/kg methadone every fours 
hours, combined with daily 2 mg/kg cimicoxib. Three 
hours after the surgery, the patient seemed alert but 
nervous. The PrevenaTM dressing was still present but 
the negative pressure was not retained, so the dressing 
needed to be changed and the NPWT was reapplied. 
The Glasgow pain score was used to assess pain dur-
ing hospitalization, and a decrease in pain level was 
observed over time. The bandage was removed after 
72 hours; at that time, the incision line was dry and 

clean, and there were no indications for seroma for-
mation or any other wound healing complications 
(Figure 4). The dog walked well on three legs. He was 
discharged on cimicoxib for another three days. 

The patient was presented for revaluation ten days 
after surgery. The dog walked well on three legs and 
was very excited. The surgical wound was dry, clean 
and not painful. There were no signs of seroma forma-
tion.

Five weeks after surgery, the dog was active and 
playful. The surgical wound had healed nicely, leav-
ing only a discrete scar.

DISCUSSION

Closed incision management with NPWT is a rela-
tively novel technique, utilized mainly by human plas-
tic surgeons. It is applied on primary closed surgical 
skin incisions that have a high risk of postoperative 
complications such as seroma formation (Kilpadi and 
Cunningham, 2011; Stannard et al., 2012). The patient 
described in the case report was an active, large breed 

Figure 3. Image of a Prevena with a Peel & Place dressing 
applied on a closed surgical incision after front limb am-
putation in a dog. The crumpled aspect indicates proper 
negative pressure. The connection towards the NPWT 
pump is seen dorsally (the dogs head is to the left).

Figure 4. Closed surgical incision immediately after re-
moval of the Prevena Peel & Place dressing for closed 
incision management after 72 hours of negative pres-
sure wound therapy.
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dog that underwent a limb amputation, and was there-
fore at high risk to develop wound healing complica-
tions. Postoperative management by CIM resulted in 
uneventful recovery and healing.

After limb amputation, substantial dead space 
might exist, and therefore seroma formation is not 
uncommon, especially in large breed dogs (Raske et 
al., 2015). A seroma develops due to the accumulation 
of a serohemorrhagic fluid, produced due to postope-
rative inflammation with bleeding and leakage from 
capillaries (Amsellem, 2011; Kilpadi and Cunning-
ham, 2011). Moreover, movement at the surgical site 
plays an important causative role. To promote gradual 
resorption of a seroma, conservative measures, such 
as the application of hot and cold packs, ultrasound 
therapy and restriction of the patient’s activity levels 
can be taken (Amsellem, 2011). Repeated aspiration 
of the fluid is not advisable as it may lead to iatrogenic 
inoculation of bacteria, resulting in abscess formation 
(Amsellem, 2011). In cases that do not respond to 
conservative management, surgical intervention, such 
as placement of a drain, is needed (Kilpadi and Cun-
ningham, 2011). 

Several preventive measures can be taken to mini-
mize the risk of postoperative seroma formation. In 
this case report, careful apposition of the soft tissues 
was performed and the Prevena Incision Management 
System for CIM was applied after wound closure. 
Closed incision management is one of the newest ap-
plications of NPWT and is indicated to prevent or treat 
complications in high-risk wounds in humans (Stan-
nard et al., 2012). Examples of high-risk wounds are 
wounds after high velocity trauma, surgical wounds 
in patients with comorbidities, median sternotomies, 
but also wounds after extensive and invasive surgery. 
It has been suggested that the compressive effect of 
NPWT and/or the minimal movement of the surgical 
area during NPWT result(s) in decreased edema and 
seroma development (Suh et al., 2016). Consequently, 
the risk of delayed wound healing and/or wound de-
hiscence is decreased (Amsellem, 2011; Suh et al., 
2016). Furthermore, potential discomfort due to the 
presence of a seroma is avoided (Kilpadi and Cun-
ningham, 2011). The indications for incisional NPWT 
in companion animals are similar to those in humans 
(Perry et al., 2015; Nolff and Meyer-Lindenberg, 
2016). Since large breed dogs are at risk to develop 
a postoperative seroma after limb amputation, CIM 
with NPWT was applied in the present case.

Besides seroma prevention, CIM with NPWT may 
also prevent surgical site infections (SSI) (Stannard 
et al., 2012; Horch, 2015; Suh et al., 2016). Factors 
that elicit SSI are surgical trauma to the soft tissues, 
excessive blood loss and substantial release of pain 
mediators, and/or long surgery time (Straw and With-
row, 1996; Kirby and Mazuski, 2009; Widgerow and 
Kalaria, 2012; Raske et al., 2015). Infections slow 
down the healing process, resulting in weak suture 
lines and an increased risk of wound dehiscence 

(Raske et al., 2015). Closed incision NPWT may pre-
vent SSI because tissue perfusion is enhanced, while 
environmental contamination of the wound is prohi-
bited (Stannard et al., 2012; Horch, 2015; Suh et al., 
2016). Since limb amputation in large breed dogs is a 
rather lengthy surgery, perioperative administration of 
a broad-spectrum antibiotic therapy has been recom-
mended to aid in the prevention of SSI (Amsellem, 
2011). The dog in the current case report received 
only a prophylactic IV injection of a first-generation 
cephalosporin at the time of the anesthetic induction. 
A postoperative antibiotic treatment was not installed, 
as it is not necessary nor effective in further reduc-
ing the risk of SSI (Barie, 2000; Kirby and Mazuski, 
2009; Raske et al., 2015). Proper pain management is 
important during, but also after surgery. Furthermore, 
prolonged recumbency of the patient on the operated 
side should be avoided since it exerts unwanted pres-
sure on the surgical area (Raske et al., 2015).

Additional advantages of CIM with NPWT have 
been described. It has been reported that tension on 
both sides of the surgical incision is decreased in 
wounds treated by NPWT compared to those treated 
without NPWT. In addition, a good apposition of the 
incisional edges is established with NPWT (Wilkes et 
al., 2011). 

Positive effects described in veterinary medicine 
so far include reduced digital swelling, and decreased 
fluid discharge in dogs and cats receiving CIM with 
NPWT after fracture repair compared to control pa-
tients that only received a Robert-Jones bandage 
(Perry et al., 2015). In addition, Nolff et al. (2015a)  
described the use of incisional NPWT in a staged 
procedure  in a dog with complicated wound healing. 
After debridement, the open wound was treated with 
NPWT for two days. Then, the wound was primarily 
closed and subsequently treated successfully by inci-
sional NPWT (Nolff et al., 2015a). 

Before the application of CIM with NPWT, a drain 
needs to be placed to avoid postoperative seroma for-
mation in cases with presumed dead space (Kilpadi and 
Cunningham, 2011). Passive drainage by e.g. a Pen-
rose drain needs gravidity to be efficient, whereas an 
active drain removes wound fluid due to suction ex-
erted by an external container under negative pressure 
(Balsa and Culp, 2015). A drain should exit the skin 
through a dedicated opening near the surgical incision, 

Table 1. Halsted’s principles of surgery (Adapted from: 
Slatter, 2003).

Gentle tissue handling
Adequate hemostasis
Preservation of vascularity
Strict asepsis
Minimal wound tension
Accurate apposition of wound edges
Avoidance of dead space
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thereby necessitating additional undermining (Am-
sellem, 2011). One of the major complications of the 
placement of a drain is the risk of developing a SSI 
as the presence of a drain lowers the threshold for the 
number of microorganisms to induce infection, and en-
courages local inflammation as it is a foreign object 
(Eugster et al., 2004; Tobias and Johnston, 2013). In 
addition, passive drains may allow bacteria from the 
surroundings to mount into the wound alongside the 
drain surface (Balsa and Culp, 2015). Other problems 
related to drains include damage of vessels or tissue, 
metabolic problems due to excessive fluid loss, and 
pain induced by the tubing or by the exerted negative 
pressure in case of active drains (Tobias and Johnston, 
2013).

It should be emphasized that the introduction of a 
novel concept, such as CIM with NPWT, should not 
inspire surgeons to no longer strictly adhere to the ba-
sic surgical Halsted’s principles (Slatter, 2003; Mick-
elson et al., 2016) (Table 1). First of all, the surgeon 
needs to avoid overzealous tissue trauma. Muscles 
should be freed close to their insertion rather than by 
transection of muscle bellies, whenever possible. Fur-
thermore, special attention should be paid to obtain 
adequate hemostasis while preserving the blood sup-
ply to the remaining tissues. After removal of the limb, 
all tissue planes should be approximated accurately in 
order to obliterate dead space as much as possible.

Points of concern when using NPWT are gener-
ally bleeding, irritation by or allergic reaction to the 
material, infection and technical issues such as a leak 
in the system (KCI Licensing, Inc., 2016b). To the au-
thors’ knowledge, there are few complications associ-
ated with the Prevena Incision Management System 
reported in studies that assessed the efficacy of CIM 
with NPWT. In a study by Howell et al. (2011), skin 
blistering was observed at the junction between the 
sponge and the adhesive tape, and another case of su-
perficial skin necrosis in the area of the Prevena disc 
has been reported (Görgülü, 2015). 

The manufacturer of PrevenaTM listed some contra- 
indications for use (KCI Licensing, Inc., 2016b). 
Since the skin interface layer contains silver, the 
dressing should not be applied in patients with hyper-
sensitivity to silver. Furthermore, patients with open 
or dehisced surgical wounds are better candidates for 
traditional NPWT. Likewise, in patients with surgical 
incision lines that drain excessively, CIM with NPWT 
should not be applied as the Prevena canisters can 
only accept 45 ml.

In the present case, the CIM with NPWT was 
maintained for 72 hours. The manufacturer recom-
mends a PrevenaTM therapy of a minimum of two days 
and a maximum of seven days (KCI Licensing, Inc., 
2016a). However, there are currently no clear criteria 
to decide when to discontinue the CIM. During hos-
pitalization, the system has to be checked regularly, 
since loss of negative pressure due to small leaks is a 
common technical issue in veterinary patients (Howe, 
2015). 

Applying NPWT on a surgical incision after limb 
amputation was successful in avoiding seroma devel-
opment in the dog described in this case report. More 
veterinary cases should be treated to define specific 
veterinary guidelines and to clarify specific mecha-
nisms of CIM with NPWT.
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     BSTRACT

Sepsis is a life-threatening condition in cattle, as in humans. Successful sepsis treatment requires 
a fast initiation of antimicrobial therapy with a broad-spectrum, bactericidal drug, administered 
intravenously. However, the new legislation limits the use of critically important fluoroquinolones 
and cephalosporins in food animal medicine, drugs which are considered highly effective for sepsis 
treatment and were previously frequently used for this indication. This article aims at providing an 
overview of the current knowledge of sepsis in cattle to aid practitioners in adapting their decision 
making process to treat sepsis. Sepsis incidence in cattle is likely seriously underestimated. This 
disease is almost unexplored in cattle, which makes it particularly difficult to design species specific 
guidelines. Sepsis diagnosis by blood culture reaches sufficient accuracy with the current labora-
tory technology. When adapting this procedure to a field environment, difficulties might arise, and 
the availability of adapted incubators in veterinary laboratories may be limited. However, these 
difficulties are likely to be overcome. Severe sepsis and septic shock are likely the only indications 
where the ‘urgency’ criterion of the new legislation would apply, but it is important to realize that 
alternative antimicrobial treatments with possibly similar efficacy are available.

SAMENVATTING

Sepsis is een levensbedreigende aandoening bij rundvee, net zoals bij de mens. Het snel toedienen 
van een breedspectrum-, bactericide antibioticum via intraveneuze weg is cruciaal voor een succesvolle 
behandeling van sepsis. De nieuwe wetgeving limiteert echter het gebruik van de kritisch belangrijke 
fluoroquinolonen en cefalosporinen bij voedselproducerende dieren. Deze antimicrobiële middelen 
worden als zeer effectief ervaren voor de behandeling van sepsis en werden vroeger dan ook veelvuldig 
ingezet voor deze indicatie. Het doel van dit artikel is een overzicht te geven van de huidige kennis 
over sepsis bij runderen om praktijkdierenartsen te sturen in hun beslissingsproces voor de behande-
ling van sepsis. De incidentie van sepsis bij rundvee wordt hoogstwaarschijnlijk ernstig onderschat. 
De ziekte werd vrijwel niet onderzocht bij runderen, wat het opstellen van speciesspecifieke richtlijnen 
sterk bemoeilijkt. De diagnose van sepsis door middel van bloedonderzoek is met de huidige laborato-
riumtechnologie voldoende accuraat. Mogelijke hinderpalen voor een meer veralgemeende toepassing 
zijn de minder hygiënische stalomgeving en de beperkte beschikbaarheid van aangepaste apparatuur in 
veterinaire labo’s, maar deze lijken niet onoverkomelijk. Ernstige sepsis en septische shock zijn mo-
gelijk de enige indicaties die in aanmerking komen voor het hoogdringendheidscriterium zoals in de 
wetgeving weergegeven, maar het is belangrijk in te zien dat er ook antimicrobiële behandelingen met 
niet kritisch belangrijke moleculen bestaan met een mogelijk gelijkaardige effectiviteit. 

A

INTRODUCTION

Sepsis is a life-threatening condition affecting hu-
mans and all animal species (Fecteau et al., 1997a; 
Rhodes et al., 2017). Sepsis refers to a dysregulated 
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systemic inflammatory response to the presence of 
bacteria in the bloodstream (Rhodes et al., 2017). 
To successfully treat sepsis, an early treatment with 
antimicrobials active against the involved bacteria is 
crucial. In practice, the critically important fluoroqui-
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nolones and cephalosporins are popular molecules for 
this indication, because of their bactericidal effects, 
broad-spectrum activity and relatively low resistance 
levels. Antimicrobial (multi)resistance in bacteria 
associated with sepsis is a problem in cattle and in 
humans (Marchese et al., 2012; Pardon et al., 2017). 
Current intensive antimicrobial use in food producing 
animals is under pressure (Callens et al., 2012; Lava 
et al., 2016; Pardon et al., 2012) and therefore, a cove-
nant has been negotiated between the federal govern-
ment and the involved sectors agreeing on a reduction 
in total antimicrobial use of 50% and in the use of 
critically important antimicrobials of 75% by 2020 
(AMCRA, 2016). In addition, a new legislation (KB 
July 21st, 2017) limits the use of critically important 
cephalosporins (third and fourth generation) and fluo-
roquinolones (first to third generation). Before these 
molecules can be used in food animals, the legislation 
requires (1) a clinical examination by the veterinar-
ian, (2) a bacterial cause of the disease, (3) adequate 
sampling and bacteriological culture in an accredited 
laboratory, (4) identification of the bacterial strain 
which likely caused the infection and (5) comparison 
of the strains susceptibility with at least seven other 
not-critically important antimicrobials, belonging to at 
least five different antimicrobial classes. Further, the 
legislation allows the following exceptions in which 
critically important antimicrobials can be used with-
out previous laboratory confirmation: (1) if no labora-
tory result is reached or sampling is impossible (in 
this case, the veterinarian can use the molecules based 
on recent scientific data); (2) if laboratory results ful-
filling the first five requirements above are available 
for the same group of animals in the same farm (valid 
for six months in veal calves and one year for other 
cattle operations) and finally (3) for ‘urgency’ reasons 
to save the life of a single animal. In the last case, 
the veterinarian needs to treat the patient him/herself, 
after a clinical examination, obligatory sampling and 
culturing. As soon as an antimicrobial susceptibility 
test result is reached, re-assessment of antimicrobial 
therapy and de-escalation to a non-critically impor-
tant antimicrobial is obliged, whenever possible.  

In this article, an overview is provided of the cur-
rent knowledge of sepsis in cattle to support practitio-
ners in their decision making process to rationally use 
antimicrobials in sepsis suspected patients. During 
the literature search, the lack of information on sepsis 
in cattle became painfully clear, and the authors were 
partly obliged to extrapolate knowledge from human 
medicine in an attempt to supply sufficient guidance.  

DEFINITIONS

In general, sepsis (septicemia) is a term to describe a 
systemic illness associated with the presence of micro- 
organisms and/or their toxins in the bloodstream 
(Fecteau et al., 2009). Bacteremia often refers to the 

presence of bacteria in the bloodstream, whereas sep-
sis also holds the systemic inflammatory response to 
these microorganisms. In sepsis with gram-negative 
bacteria, lipopolysaccharide (= endotoxin) is respon-
sible for an important part of the more severe inflam-
matory response compared to most gram-positive 
sepsis cases. Endotoxemia includes the presence of 
endotoxins in the bloodstream, causing similar symp-
toms as when accompanied by the bacteria itself. In 
veterinary medicine, most papers limit the diagnosis 
of sepsis to detection of bacteria in blood by culture 
(Hollis et al., 2008), either with additional clinical 
signs required (Fecteau et al., 1997a) or even without 
any confirmation of bacterial infection at all (Trefz et 
al., 2016). In contrast, in human medicine, different 
definitions are used to cover the whole spectrum of 
systemic inflammation and sepsis. In 1992, defini-
tions for systemic inflammatory response syndrome 
(SIRS), sepsis, severe sepsis, septic shock and mul-
tiple organ dysfunction syndrome (MODS) have been 
established (Bone et al., 1992). SIRS refers to any sys-
temic reaction, which occurs when the body fails to 
recognize or control a non-specific insult of either in-
fectious or non-infectious origin. SIRS is non-specific 
and can be caused by ischemia, inflammation, trauma, 
infection or any combination of these. SIRS is clini-
cally defined in humans as having two of the follow-
ing four clinical signs: (1) fever >38°C or < 36°C; (2) 
heart rate > 90 beats pro minute; (3) respiratory rate 
> 20 breaths pro minute or arterial partial pressure of 
carbon dioxide (PaCO2)< 32 mmHg and (4) abnormal 
white blood cell count (> 12 000 cells/µL or < 4000 
cells/µL or > 10% band cells) (Bone et al., 1992). 
Sepsis is the systemic response to infection and is cur-
rently defined as the presence of SIRS in addition to 
a documented bloodstream infection. Severe sepsis is 
characterized by sepsis with organ dysfunction (kid-
ney, liver, lung, heart, etc.) and is often accompanied 
by hypotension and hypoperfusion. Patients meet the 
criteria for septic shock if perfusion abnormalities and 
hypotension (systolic pressure <90 mmHg) persist de-
spite adequate fluid resuscitation (vasopressors need-
ed and lactate increased), and no signs of other types 
of shock. Septic shock is a combination of the three 
types of shock, namely cardiogenic, hypovolemic and 
distributive shock. Finally, MODS is a syndrome, in 
which multiple organs dysfunction.

The SIRS approach has been criticized a lot in the 
last decade, especially because often, persons with a 
simple respiratory infection already fulfill two criteria. 
In 2016, new definitions have been proposed in hu-
man medicine, which define sepsis as life-threatening 
organ failure caused by a dysregulated host response 
to infection (Singer, 2016). The sequential organ fail-
ure assessment score (SOFA) is the central concept, 
which evaluates breathing, circulation, liver and kid-
ney function, coagulation and the neurological condi-
tion. In first line practice, a quick SOFA score is rec-
ommended to identify those patients requiring urgent 
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treatment and referral to hospital. The quick SOFA 
score only evaluates three criteria: low blood pressure 
(systolic blood pressure ≤ 100 mmHg), high respira-
tory rate (≥ 22 breaths/min.) and an altered menta-
tion (Glasgow coma scale) in presence of a docu- 
mented or assumed infection. The qSOFA score has 
predicted mortality in hospital better than the SOFA 
or SIRS approach and has better identified persons re-
quiring urgent treatment and hospitalization (Freund 
et al., 2017). 

In summary, only a handful of studies on sepsis in 
cattle are available, with highly variable definitions 
(Fecteau et al., 1997a; Lofstedt et al., 1999; Trefz et 
al., 2016). It is clear that progress on sepsis manage-
ment and rational treatment in food animals can only 
be made if a universal terminology becomes avail-
able. To what extent the above mentioned human 
definitions can be extrapolated to animals needs to 
be determined. Practical difficulties certainly exist, as 
for example reliable blood pressure measurements in 
large animals in a field setting are not straightforward.

 
SEPSIS INCIDENCE, ETIOLOGY AND RISK 
FACTORS IN CATTLE

Only a handful of studies have determined the 
prevalence of sepsis in large animals, and mostly in a 
subset of critically ill animals being admitted to vet-
erinary (teaching) hospitals. In calves admitted with 
diarrhea and/or depression, 24-31% is bacteremic 
(Fecteau et al., 1997b). This is likely an underestima-
tion as these studies did not have the more sensitive, 
contemporary sampling and culturing techniques at 
their disposal (see section on diagnosis). 

Sepsis is regarded as a sporadic disease, but mas-
sive epidemics of sepsis can occur with virulent bac-
teria like Salmonella spp. (especially host adapted 
species like Salmonella Dublin), Histophilus somni, 
Mannhaemia haemolytica or Pasteurella multocida, 
especially in young animals (Catry et al., 2005; Mahu 
et al., 2015; McFadden et al., 2011). In the immuno-
compromised host, sepsis is more likely to occur. Risk 
populations are periparturient animals and calves, es-
pecially those with failure of passive transfer of ma-
ternal immunity (Lofstedt et al., 1999). Neonates lack 
a normal competitive intestinal flora, making coloni-
zation with virulent pathogens from the environment 
more easy. The source of the pathogenic bacteria in 
the neonate is most likely the contaminated environ-
ment and particularly, materials used to supply colos-
trum, which can be heavily contaminated. Outbreaks 
of sepsis with identical Escherichia coli clones have 
been described (Marchese et al., 2012), but to what 
extent blood culture results of a single case can be 
extrapolated to the whole of the group for a long pe-
riod of time is unknown. Calves might also be born 
septicemic after in utero infection or during parturi-
tion (prolonged parturition or vaginal passage in case 

of vaginal infections). In humans, group B Strepto-
cocci, which colonize the vagina, are a well-known 
cause of neonatal sepsis (Singer et al., 2016). To the 
authors’ knowledge, no such relationships between 
vaginal flora and sepsis have been substantiated in 
cattle. Also malnourishment, infection with immuno-
suppressive viruses (e.g. bovine viral diarrhea virus) 
and immune-mediated panmyelophtysis are risk fac-
tors (Pardon et al., 2010). In adult cattle, septicemic 
spread from ruminal bacteria after an acidosis episode 
or from a local site of infection (e.g. traumatic reticu-
loperitonitis, mastitis, arthritis, etc.) to other organs 
(causing liver abscesses, metastatic pneumonia or en-
docarditis) must not be underestimated. Especially in 
the North American feedlots, a liver abscesses preva-
lence of 60-63% has been reported, in cull cows even 
as high as 78% (Amachawadi and Nagaraja, 2016). 
Fear is that this prevalence will even increase, if the 
in-feed use of tylosin becomes restricted in the United 
States, as in Europe. 

The general message is that a multitude of bacteria 
can cause septicemia in the neonatal calf and in adult 
cattle. Gram-negative sepsis is far more common than 
gram-positive sepsis, in contrast to humans. In calves, 
the most commonly isolated bacterial family is the En-
terobacteriaceae, with E. coli (50-65% of all cases), 
Salmonella spp. and Klebsiella spp. being most com-
mon (Fecteau et al., 2009), followed by gram-positive 
cocci (Staphyloccocci and Streptococci) (12-14%), 
gram-positive rods (Trueperella pyogenes, Listeria 
spp., Bacillus spp.) (0-8%) and gram-negative non-
enteric rods (Pseudomonas aeruginosa, Mannheimia 
haemolytica, Acinetobacter spp., etc.) (0-8%). Anae-
robes (Bacteriodes spp. and Clostridium spp.) account 
only for a minority (0-6%) of sepsis cases. Despite 
that, also fungi and yeasts are well-known causes of 
sepsis in humans; there is no information available on 
their importance in large animals (Lamy et al., 2016). 
An interesting finding is that both in healthy peripar-
turient cows as in cows with acute metritis, a similar 
prevalence of Bacillus licheniformis bacteriemia has 
been found (56% vs. 53%, respectively) (Credille et 
al., 2014). More research is urgently needed to clarify 
this finding.

In humans, the main portals of entry are the in-
testinal tract, the oropharynx (tonsils), surgical sites, 
contaminated inhalators and catheter infections. In 
calves, the main portals of entry are the intestinal tract, 
the lungs and the umbilicus, whereas in adults, sepsis 
more frequently occurs in association with mastitis, 
metritis or ruminitis. Sepsis may also be iatrogenic, 
for example through injection. In a recent report, vac-
cine contamination with Streptococcus infantarius 
subsp. coli resulted in sepsis in 15% of the vaccina-
ted animals of which 57% died (Clarke et al., 2016). 
Surgical wounds and catheter infections are common 
causes of sepsis in humans, but have been hardly 
documented in calves. A recent report has shown how 
a single, multiresistent E. coli strain caused catheter-
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associated phlebitis in multiple calves and fatal sepsis 
in a single case (Pardon et al., 2017).

PREDICTION OF SEPSIS BASED ON CLINI-
CAL SIGNS

A crucial question is which symptoms need to be 
used to identify animals at risk for sepsis. This ques-
tion is particularly difficult in young calves, because 
severe dehydration and D-lactic acidosis are common 
and demonstrate similar clinical signs as sepsis (Lo-
renz, 2009). Also comorbidities, namely enteric in-
fection, D-lactic acidosis, pneumonia and sepsis, are 
frequent. 

Two studies have attempted to design a clinical 
model to predict septicemia in calves (Fecteau et al., 
1997a; Lofstedt et al., 1999). None have been found 
for adult cattle. The included calves in both studies 
were suffering from neonatal enteritis and/or depres-
sion arriving at a veterinary teaching hospital. Impor-
tant limitations of these studies are the sampling and 
culture methodology used to confirm sepsis. In one 
study, two blood samples of a limited sampling vol-
ume (7 ml) were used (Fecteau et al., 1997a). In the 
other study, different diagnoses, like positive blood 
culture, culture of the same bacteria from two body 
sides or culture from a joint were used (Lofstedt et 
al., 1999). Additionally, the obtained predictive mod-
els were not validated on a new dataset, limiting their 
external validity. Nevertheless, some information on 
which calves are at an increased sepsis risk can be 
derived from these studies and may aid practitioners 
in selecting suspected cases.   

The presence of a focal infection (omphalitis, ar-
thritis, hypopyon, soft tissue abscess or mucopuru-
lent nasal discharge) in the study by Fecteau et al. 
(1997a) and andomphalitis, joint effusion, hypopyon 
and neurological signs in the study by Lofstedt et 
al. (1999) remained a significant factor in the multi- 
variable model in both studies (Figure 1). The final 
model of one study consisted of focal infection, age 

(<5-7 days), posture (recumbent upon arrival 3.0 (1.3-
6.7 times higher odds than standing)) and a weak or 
absent suckling reflex (odds ratio (OR)= 1.1 (1.1-8.3)). 
This clinical model had a sensitivity (Se) and specific-
ity (Sp) of 39.4% and 90.6%, respectively (Lofstedt et 
al., 1999). With a sepsis prevalence of 30%, the nega-
tive predictive value was 78.8% for this model. In the 
study by Fecteau et al. (1997a), a sepsis score was 
designed, based on five clinical signs, namely fecal 
consistency, hydration, attitude, umbilicus and scleral 
vessels. The final model consisted of this sepsis score, 
age (> seven days of age in this case) and a focal site 
of infection. The disadvantage of a score is that it 
combines different variables, of which possibly only 
a single one explains the predictive effect. In the other 
study, hydration rate, attitude and scleral injections 
were univariably associated with sepsis, but did not 
remain significant in the final model (Figure 2). The 
final model of Fecteau’s study had a Se and Sp of 75% 
and 71%, respectively. An interesting observation is 
that in the study of Fecteau et al., no differences in 
rectal temperature, respiratory rate and heart rate were 
found between septicemic and normal calves, whereas 
Lofstedt et al. did find significant lower temperature 
and higher respiratory rates (heart rate not recorded) in 
septicemic calves, albeit very small differences. The 
above mentioned studies only dealt with the high risk 
group of diarrheic calves. For older animals, which 
frequently encounter pneumonia, no data is available 
to identify high risk animals. Although these predic-
tive models for bacteremia are a promising feature, 
apparently also in human medicine, few models have 
been prospectively validated or implemented in clini-
cal practice (Lamy et al., 2016). The authors mention 
additional workload for data entry as the main reason 
of reluctance to use these models.  

In summary, available evidence for using selected 
clinical signs or a sepsis score to predict septicemia in 
calves is very limited and hampered by several metho-
dological aspects. From the available work, some 
empirical directions can be derived. Young calves and 
animals with focal infections should be considered at 

Figure 1. Clinical signs of Listeria monocytogenes septice-
mia and meningitis in a two-week-old Belgian blue calf. 

Figure 2. Scleral injections are often regarded as highly 
suggestive of sepsis.
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an increased risk. In the authors’ opinion, blood culture 
sampling can be recommended in animals displaying 
depression, recumbency, tachycardia, tachypnea and 
an abnormal rectal temperature, especially when also 
a focal site of infection (e.g. neurological signs) or 
scleral injections are present. The combination of all 
these symptoms is a reflection of a more severe state 
of sepsis, rather than the earliest stage. Recommend-
ing the use of human SIRS and sepsis criteria to as-
sure early detection is in the authors’ opinion unwise 
given the current knowledge level of sepsis in calves. 
It holds the danger of overusing critically important 
antimicrobials in the field.  

ADDITIONAL BLOOD PARAMETERS AND 
BIOMARKERS

To confirm severe sepsis and MODS, additional 
blood parameters need to be tested. Renal failure, 
liver failure and respiratory failure are generally con-
firmed with increased renal values (creatinine and 
blood urea nitrogen), liver values and arterial blood 
PaO2 and PaCO2. The determination of possible organ 
failure is important for the prognosis, as the mortality 
risk in humans is 16-20% in sepsis or severe sepsis, 
compared to 46% in septic shock (Rangel-Frausto et 
al., 1995).

To improve the diagnostic accuracy of the models 
for sepsis, several blood parameters have been tested 
in a single calf study (Lofstedt et al., 1999). Failure of 
passive transfer, defined as an immunoglobulin G < 
10 g/L in a calf < 1 week, is a dominant risk factor for 
sepsis (OR= 2.7 (1.2-6.5)) (Lofstedt et al., 1999). Also 
a marked increase in serum creatinine, as would be 
seen in severe sepsis, and toxic changes in neutrophils 
are predictive for sepsis. The sensitivity and specific-
ity of this model were 40% and 95.4%, respectively. 
In the study, this laboratory model only improved 
specificity by 5% compared to the clinical model. The 
presence of band neutrophils, increased packed cell 
volume, decreased total protein and ionized calcium 
and increased PaCO2 were univariably associated 
with sepsis (Lofstedt et al., 1999). In contrast, total 
white blood cell and neutrophil count, fibrinogen, pH, 
base excess, bicarbonate, chloride, creatine kinase, 
gamma-glutamyl transferase, glucose, potassium and 
sodium could not be associated with septicemia.

Next to these parameters of a standard blood exa-
mination, predominantly in human medicine, a search 
for potent biomarkers to differentiate sepsis from 
other inflammatory processes is ongoing. Especially 
procalcitonin, the prohormone of calcitonin, has been 
put forward as a suitable sepsis marker in infants, 
with the optimal cut-off being >1.2 ng/mL (Se= 77%; 
Sp= 79%) (Delevaux et al., 2003; Park et al., 2014). 
Current advice in human medicine is to initiate broad 
spectrum antimicrobial therapy before culture results 
are returned in patients above this cut-off. Acute phase 

proteins are known to be highly species specific. In 
calves, PGE2, malondialdehyde (MDA), IL-8, TNF-α, 
IFN-y, neopterin and procalcitonin have been evalu-
ated in a single study (Ercan et al., 2016). The last 
four were significantly increased in E. coli septicemic 
calves. Ercan et al. (2016) also suggest procalcitonin 
to be the best marker as it increased four times, had a 
long half-time life and remained stable at room tem-
perature. In order to be practically useful for on-farm-
decision-making, the development of a cow-side test 
with this molecule will be necessary. 

Diagnosis by culture 

In humans, blood cultures are among the most com-
monly submitted microbiological samples, whereas 
they are only very occasionally used in food animals. 
Given the very limited information on large animals, 
extrapolation of human best practices is advisable. The 
method of choice is peripheral venipuncture, instead 
of blood collection through in place catheters, as it 
may harbor several bacteria. In humans, the contami-
nation rate of aseptically collected peripheral blood 
samples is 3.4-13% (Lamy et al., 2016). In veterinary 
clinics, similar aseptic conditions can be achieved, but 
likely, limiting contamination risk will be much more 
difficult when sampling in a stable environment. Af-
ter clipping, the use of alcoholic chlorhexidine is re-
commended by the Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) guidelines for blood culture collec-
tion from infants > 2 months on (Lamy et al., 2016) 
(Figure 3). In most guidelines, sample collection is 
advised in the absence of antimicrobial therapy and at 
or around the time of fever spikes (Lamy et al., 2016). 
However, a recent study has shown that the likelihood 
of a positive blood culture is independent from the 
timing in respect of a temperature spike (Riedel et al., 
2008). In human guidelines, a minimum of two blood 
cultures, 30-60 minutes apart is recommended. The 
likelihood of detecting a blood stream infection de-
pends on the bacterial concentration in blood and the 

Figure 3. Sterile blood sampling procedure after clip-
ping and alcoholic chlorhexidine desinfection. 
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volume cultured, with the latter being most important 
(Lamy et al., 2016). Average bacterial concentrations 
in blood during sepsis (mean: 250 cfu/L blood; range: 
100-2000 cfu/L (Lamy et al., 2016)) are much lower 
than in local infections, making direct blood culture 
of low volumes very insensitive. The recovery rate in-
creases markedly with the increasing volume of blood 
cultured. Recovery rates for collected blood volumes 
of 20, 40 and 60 mL are 65-76%, 80-89% and 96-
98%, respectively (Lamy et al., 2016). Current recom-
mendations in humans include 3-4 blood culture sets 
with 20-30 mL collected per set. To counter the issue 
of low bacterial concentration in blood stream infec-
tions, also specific enrichment procedures (some hold 
resin or charcoal to neutralize antibiotic substances) 
with an automated detection system are common prac-
tice in hospital settings (e.g. Bactec (Beckton-Dickin-
son, USA) or BactAlert/Virtuo systems (bioMérieux, 
France)). The recommended volumes are 8-10 cc in 
bottles for adults and 1-5 cc in pediatric bottles. These 
machines automatically report when sufficient bacte-
rial growth is reached to allow standard culture tech-
niques and subsequent antimicrobial susceptibility 
testing. Point of attention is to also disinfect the top of 
each vial with a single alcohol swab and allow drying 
for 60 seconds, before injecting the collected blood. 
As mentioned, the volume cultured is the crucial fac-
tor. Attention should be payed to adequately fill the 
bottles, as inadequate filling is common and reduces 
sensitivity. These automated detection systems also 
result in a faster detection of the bacteria, which is 
crucial for a disease where every hour counts. It is im-
portant to realize that a complete blood culture holds 
three different media: an aerobic, an anaerobic and a 
medium for fungi and yeast. If an economic choice 
needs to be made, aerobic culture should be withheld. 

Clinicians can either opt for a multi-sampling 
strategy or a single-sampling strategy (Lamy et al., 
2016).The rationale behind the multi-sampling stra- 
tegy is that an increased volume is obtained, that con-
taminants may be distinguished from pathogens and 
that sensitivity is improved in cases of intermittent 
bacteremia. The disadvantages for application in vete-
rinary medicine are the need for repeated farm visits 
and more sampling material resulting in substantial 
extra costs. Moreover, repeated venipuncture in-
creases the contamination risk (more false positives) 
(Lamy et al., 2002). A large problem in humans is that 
frequently, only the first sample is submitted, possibly 
resulting in false conclusions. Apparently, the concept 
of intermittent bacteremia or fungemia as generally 
suspected has never been evidenced. In contrast, most 
clinical blood stream infections are associated with 
continuous bacteremia for 24 hours with very low 
concentrations of circulating microorganisms (Riedel 
et al., 2008). Hence, the interest in single-sampling 
strategies, yielding a higher volume (4-6 bottles) at 
one time has been regained. This methods assures 
enough volume sampled and a reduced risk of con-
tamination due to multiple punctures. It also reduces 

workload and the risk of occupational exposure to 
pathogens. Sensitivity of single sampling is equal to 
multi-sampling if the sampled blood volume is large 
enough (35-42 mL) (Lamy et al., 2002). Summarized, 
using these culture systems, the sensitivity and speci-
ficity of large volume single sampling is estimated 
at 95% and 97.5%, respectively (Lamy et al., 2002). 
Disadvantages are difficulties with collection of such 
volumes in certain patients through a single puncture, 
and the rather limited number of studies to confirm 
their equality to multi-sampling. A standard blood 
culture procedure takes 1-7 days, with only a minor-
ity of samples (2.7%) still turning positive between 5 
and 7 days (Marginson et al., 2014). Alternative tech-
nology to rapidly detect bacteria directly on blood 
samples is being developed. PCR has been used and 
may identify with high accuracy bacteria involved in 
blood stream infections within 4-8 hours (Ginn et al., 
2017). A disadvantage is the need for multiple primers 
to cover the most likely organisms. Another example 
is the use of the Sepsityper kit on the matrix assisted 
laser desorption/ionization time of flight (MALDI-
TOF) mass spectrometer, which enables species 
identification within a few hours (Morgenthaler and 
Kostrzewa, 2015). 

In summary, a single-sample strategy appears 
most achievable in the field and is likely to return an 
acceptable diagnostic accuracy, if a sufficient volume 
is cultured. Determination of its Se and Sp is urgently 
needed. Alternatively, documentation of an infected 
body site in an animal with signs of sepsis might be 
considered. For some sites (e.g. lung, udder, bladder), 
interpretation may be straightforward, whereas it is 
virtually impossible for intestinal or throat samples. 

Antimicrobial susceptibility testing

It is outside the scope of this paper to go into detail 
on the advantages and disadvantages of the different 
methods for antimicrobial susceptibility testing. It is 
however important to realize that there is no 100% 
agreement between the commonly used disk-diffu-
sion method and the micro-dilution gold standard pro-
cedure, as demonstrated for Pasteurellaceae (Catry et 
al., 2007). Very important mistakes resulting in not 
treating an animal or treating it with an inadequate 
antimicrobial when treatment is required, were for ex-
ample present in 3.7% and 7.4% of P. multocida and 
M. haemolytica isolates, respectively. Fast diagnos-
tics are crucial to guide rational sepsis treatment. With 
MBT-ASTRA, a MALDI TOF procedure, an antibio-
gram could be reached as fast as one to three hours 
post culture initiation, also for veterinary pathogens 
like Pasteurella multocida (Sparbier et al., 2016; Van 
Driessche et al., 2017). This technology completely 
meets the demand for fast diagnostics, which is also 
crucial in food animal medicine if prudent antimicro-
bial use needs to be combined with maximization of 
patient survival chances.
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Therapy

Sepsis therapy has three priorities: (1) immediate 
stabilization of the patient (airway, breathing, circula-
tion); (2) removal of bacteria from the blood stream as 
fast as possible and (3) treatment of the original focus 
of infection. The key factor for successful antimicro-
bial therapy for sepsis is to be early and appropriate. 
Appropriate antimicrobial therapy (= therapy with an 
antimicrobial to which the bacteria are susceptible) 
must be initiated as soon as possible, because delay 
is associated with increased mortality (for each hour 
+ 6% mortality risk) (Dellinger et al., 2013). Early 
signifies administration within <30-60 minutes after 
recognition of severe sepsis or septic shock. 

In the absence of culture and antimicrobial sus-
ceptibility test results, initial antimicrobial therapy is 
considered empiric. The primary criterion for empiric 
antimicrobial drug selection is spectrum. Because of 
the high mortality associated with septic shock, em-
piric therapy should cover both gram-positive and 
gram-negative bacteria (broad spectrum). Based on 
the probable anatomic site of infection (lungs, um-
bilicus, intestines, etc), an informed selection of 
an antimicrobial able to reach this site, needs to be 
made. Other criteria for antimicrobial selection are 
local antimicrobial resistance data on the most likely 
pathogens, earlier antimicrobial therapies and avail-
able susceptibility testing results from local infections 
(Liang and Kumar, 2015). To rapidly and effectively 
clear the blood stream infection, a bactericidal anti-
microbial is recommended (Liang and Kumar, 2015). 
Antimicrobials are often combined, not only to reach 
broad spectrum activity, but also to increase potency, 
reaching higher cidality by attacking the bacteria by 
different mechanism of action. Evidence of increased 
cidality is available for β-lactam/aminoglycoside 
and β-lactam/fluoroquinolone combinations, but no 
marked benefit for clinical outcomes could be evi-
denced in the available meta-analyses, except for the 
very critically ill (septic shock) (Liang and Kumar, 
2015). 

Next to the antimicrobial drug selected, optimiza-
tion of the dosing regimen plays a crucial role in cidal-
ity. Intravenous administration is generally preferred 
as it results in the fastest increase in blood concentra-
tion. In the critically ill patient, altered pharmacokine-
tics are present, with an increased distribution volume 
for β-lactams and aminoglycosides, possibly resulting 
in subtherapeutic concentrations (Liang and Kumar, 
2015). Therefore, current recommendation is that ini-
tial antimicrobial therapy in septic shock should begin 
with the maximum recommended dose. For time-de-
pendent antibiotics, the effective time above the mini-
mum inhibitory concentration (MIC) can be improved 
by either a more frequent dosing regimen or by con-
tinuous infusion therapy (after a high loading dose). 
To optimize concentration-dependent killing agents 
(aminoglycosides and fluoroquinolones), the area un-

der the curve (AUC) in 24h/MIC ratio and the peak 
antimicrobial concentration (Cmax)/MIC ratio need to 
be maximized; in brief, this signifies the use of the 
maximum non-toxic dose for a concentration-depen-
dent antibiotic (Liang and Kumar, 2015). In cattle, 
the renal toxicity of gentamicin is feared, especially 
in dehydrated patients. Determination of creatinine/
blood urea nitrogen and fluid therapy may counteract 
this issue. An overdose of fluoroquinolones can result 
in neurological signs (depression, incoordination, 
musclefasciculation, transient nystagmus, recumbency 
and possibly death) (Anonymous, 2007). An advan-
tage of using higher dosages of fluoroquinolones is 
that the mutant prevention concentration (MPC) is 
reached, limiting the development of antimicrobial re-
sistance in at least the targeted pathogen (principles of 
the single injection short acting antibiotic (SISAAB) 
concept) (Balaje et al., 2013).  

Equally important as the fast initiation of antimi-
crobial therapy is the timely recognition of therapy 
failure. When culture and susceptibility test results 
are available (2-4 days minimum, depending on the 
bacteria), antibiotic reassessment needs to be done. 
Inappropriate empirical antimicrobial therapy is de-
fined as the use of an antimicrobial demonstrated in-
sensitive for the cultured bacteria, and has been asso-
ciated with a fivefold increase in mortality in humans 
(Kumar, 2009). In contrast, effective antibiotic reas-
sessment has been associated with a better outcome in 
humans (Aillet et al., 2017). De-escalation is the gen-
eral principle, signifying that a shift to a more narrow-
spectrum antimicrobial is made. Research is ongoing, 
but de-escalation does not appear to adversely impact 
survival in humans (Leone et al., 2014). A treatment 
length of seven to ten days is recommended in hu-
mans, although the evidence for this advice is consid-
ered weak, and more and more, preference is given to 
the shortest treatment length possible (Rhodes et al., 
2017). To achieve this, daily assessment of the possi-
bilities to de-escalate or stop antimicrobial therapy is 
necessary. The whole of this approach should be part 
of an antimicrobial stewardship program at the level 
of the veterinary hospital, practice or farm.

Available formularies in the Netherlands and Bel-
gium suggest sulfonamides-trimethoprim as the pri-
mary choice for sepsis in cattle. Secondary choices are 
broad-spectrum β-lactams (amoxicillin, ampicillin), 
or the combination of penicillin with an aminoglyco-
side (neomycine or gentamicin) or dihydrostreptomy-
cin. Tertiary choices consist of the critically important 
fluoroquinolones and cephalosporins of the third and 
fourth generation (AMCRA, 2014; KNMVD, 2017). 
To the authors’ knowledge, no randomized clinical tri-
als on the effectiveness of any of these treatments to 
survive sepsis have been conducted in cattle. Based 
on the above information and guidelines from human 
medicine, in severe sepsis or septic shock cases, pref-
erence should be given to an intravenous and bacteri-
cidal drug in high dosage. Critically important fluo-



44	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2018, 87

roquinolones or cephalosporins comply with this re-
quirements, but this is also the case for sodium amoxi-
cillin/ampicillin (with or without clavulanic acid) or 
the combination sodium penicillin and gentamicin. It 
should be remarked that intravenous administration of 
(amino)-penicillins is off-label antimicrobial use and 
a cascade application in Belgium. 

The focus of this article is on antimicrobial thera-
py. Patient stabilization and ancillary anti-inflamma-
tory therapy will only be limited to what is achievable 
in the field and evidenced in cattle. In severe sepsis 
or septic shock, fluid therapy with isotonic saline is 
recommended at 30 mL/kg bodyweight in 5-20 min-
utes to sustain blood pressure (Dellinger et al., 2017). 
Glucose administration is controversial but common 
practice in pediatric medicine, and is likely needed in 
the hypoglycemic calf. As to the use of anti-inflam-
matory drugs, corticosteroids are controversial in 
human medicine. The advice of the ‘surviving sep-
sis campaign’ is against their use in sepsis or septic 
shock responding on fluid therapy. If fluid therapy and 
vasopressors fail to restore blood pressure, corticoste-
roid administration is suggested (Rhodes et al., 2017). 
Surprisingly and totally in contrast to animal models 
where non-steroidal inflammatory drugs (NSAIDs) 
(cyclooxygenase inhibitors) display beneficial effects 
for mortality, human studies have failed to demon-
strate clinical utility of NSAIDs in sepsis treatment 
(Aronoff, 2012). To the authors’ knowledge, for the 
use of NSAIDs for sepsis in cattle, no randomized 
clinical trials are available neither. Work on experi-
mental endotoxemia in calves has shown no effects 
of corticosteroids, whereas ketoprofen completely al-
leviated all symptoms (Plessers et al., 2012; Plessers 
et al., 2016).

PREVENTION

The optimal method to avoid antimicrobial use for 
sepsis is of course to prevent septicemia from happen-
ing. Sepsis in large animals is largely unexplored, and 
to the authors’ knowledge, no substantial epidemio-
logical studies on risk factors for septicemia are avail-
able. Avoiding failure of passive transfer by effective 
colostrum management is to date the most accessible 
preventive measure that can be taken (Lofstedt et al., 
1999). In addition, attention should be paid to the ad-
equate hygiene of colostrum delivery materials. In hu-
man medicine, the importance of adequate hygiene in 
catheter placement or injection procedures in sepsis 
prevention has been made clear. It is also important to 
realize that in certain high risk situations in humans, 
like group B streptococcal infections at parturition, 
preventive antimicrobial use is considered rational. 
To date, no evidence for such indications in food ani-
mal medicine is available, and preventive antimicro-
bial use should be discouraged at all times. 

CONCLUDING REMARKS

Sepsis is likely a seriously underestimated pro-
blem in cattle, previously masked by empirical, 
broad-spectrum antimicrobial therapy and limited 
diagnostic efforts. Dealing with sepsis already is a 
true challenge for the bovine practitioner, and has be-
come more complicated in face of the new legislation. 
Severe sepsis and septic shock are a typical indication 
(if not the only one) where the argument of ‘urgency’, 
as mentioned in the legislation, appears justified. Ade-
quate sampling to obtain a susceptibility test result is 
perfectly possible, either by blood culture or alterna-
tively by sampling the local focus of infection (e.g. 
lung or udder). However, training to improve sample 
quality might be necessary and easy access to the re-
quired laboratory technology might not be covered 
in the whole of the country. Study priorities in this 
area are the identification of clinical and biochemical 
predictors of the different grades of sepsis to provide 
a clear definition of what is considered ‘urgent’, and 
randomized clinical trials comparing different anti-
microbial regimens and evidencing the benefit and 
practical achievability of de-escalation procedures in 
bovine practice. In order to safeguard their efficacy 
for human and veterinary medicine, fluoroquinolone 
and cephalosporin use for animals should be highly 
exceptional. 
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   AMENVATTING

In tegenstelling tot wat veelal gedacht wordt, is de gewoonte om staarten te couperen bij 
het Belgisch trekpaard nog niet zo oud. De ingreep werd geïntroduceerd in de laatste decennia 
van de 19de eeuw. Talrijke afbeeldingen, schilderijen van beroemde dierenschilders, zoals Alfred 
Verwee (1838 – 1895) en anderen, tonen prijsdieren en werkpaarden voor dagelijks gebruik 
voorzien van intacte staarten met volle beharing. Op de foto’s en schilderijen is ook te zien dat 
de stompen in de eerste decennia na het in zwang komen van het couperen nog vrij lang gelaten 
werden. In het begin werd er ‘angliseren’ toegepast, i.e. amputeren gepaard met doorsnijden 
van de staartbuigspiertjes om de stomp en de ingekorte waaier doorlopend te laten oprichten 
en ‘krachtig’ te doen uitkomen, zoals dat ook bij dure rij- en koetspaarden het geval was. Later 
werd de amputatie alsmaar dichter bij de staartbasis uitgevoerd en konden de buigspiertjes 
intact gelaten worden.

Het ‘trickle-down effect’ van de mode, navolging van wat gebruikelijk was bij de paradepaarden 
van de upper class, speelde hierin een allesoverheersende rol. De operatie werd algemeen precies 
in de tijd dat het Belgisch trekpaard nationaal en internationaal zijn grootste bloeiperiode kende. 
Vandaar wellicht dat de praktijk zo innig geassocieerd werd met het succes van dit type paard. 
Hoewel de ingreep sinds geruime tijd verboden is, wordt hij toch toegepast onder medische 
voorwendsels: om komaf te maken met slecht helende staartwonden.

ABSTRACT

Tail docking became a current practice in Belgian draft horses during the last decades of the 
nineteenth century. In this paper, a number of paintings and drawings by famous ‘animaliers’, in this 
case horse painters, are reproduced which convincingly demonstrate that heavy horses with intact tails 
were in high esteem until about a century and a half ago. Amputation combined with partial resection 
of the tail flexor muscles, fashionable in riding and cart horses of the upper class, became popular in the 
late nineteenth century among leading draft horse breeders and owners. The trickle-down effect of this 
fashion was the leading cause of change. This coincided with a triumphant period in the history of this 
horse type. Later on, fashion changed to very short, nearly invisible tails. Resection of the tail flexor 
muscles became obsolete. Although forbidden by law, amputations are still carried out under medical 
pretext: as a way to remediate badly healing tail wounds and sores.

S
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INLEIDING

Voor de kwekers en amateurs die zich zware offers 
getroosten om de roem van onze lokale trekpaarden-
rassen te verzekeren en de genenpool zo breed mo-
gelijk te houden, lijkt het, of leek het tot voor kort, 
de evidentie zelve. De machtige bilspieren van deze 
prachtdieren komen enkel ten volle tot hun recht als 
het zicht daarop niet gehinderd wordt door een zwie-
pende staart. Men moest amputeren (kortstaarten, 

Staarten couperen:
modeverschijnsel in de late 19de eeuw geïntroduceerd bij het Belgisch trekpaard

Origin of tail docking in the Belgian draft horse:
a fashion introduced in the last decades of the nineteenth century

L. Devriese

Museumcollectie Diergeneeskundig Verleden Merelbeke
Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke, België

blokstaarten, couperen). In de laatste jaren wordt dit 
gebruik steeds meer gecontesteerd, niet zozeer om de 
operatie zelf, als wel omwille van de vliegenhinder 
voor de dieren op de onbeschermde anus- en vulvast-
reek (Figuur 1). Amputatie werd verboden in België 
bij Koninklijk Besluit van 17 mei 2001, gepubliceerd 
in het Belgisch Staatsblad van 4 juli 2001. De dieren-
arts kan echter nog steeds dwingende medische rede-
nen inroepen om amputaties uit te voeren (Figuur 2). 
De praktijk overleeft hardnekkig (Orde Dierenartsen, 
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Figuur 1. Onbeschermd perineum en vulva met bijho-
rende vliegen (foto: Paul Simoens).

Figuur 2. Gecoupeerd en ongecoupeerd (oud en jong?) 
samen in de Leiemeersen van de Bourgoyen, Drongen-
Gent. De paarden worden er ingeschakeld in het na-
tuurbeheer (foto: Paul Simoens, 2016).

Figuur 3. Verschillende manieren om de staartbuig-
spiertjes in te snijden, samen met de daarbij gebruikte 
mesjes: een sikkelvormige tenotoom en uiterst rechts 
een driehoekige myotoom (uit: Hering, 1866).

Figuur 4. Het couperen na degelijke voorbereiding van 
de in te snijden zone en vooral het aanleggen van een 
stevige ligatuur (uit: Moll en Gayot, 1861).

2013). Vandaar dat een terugblik op het ontstaan en de 
verspreiding van de staartamputatie gerechtvaardigd 
is, vooral om de motivatie te vatten.

TECHNIEKEN

Een ingreep die bij militaire rijpaarden minstens 
sinds de riddertijd toegepast werd, bestond er in de 
staartbuigspiertjes met speciale mesjes door te snij-
den (Figuur 3). Daardoor kregen de opheffende spie-
ren, de strekkers, het overwicht: de staart hing niet 
slapjes neer tussen de billen, maar stond horizontaal 
of zelfs min of meer opgegeven als een hanenstaart. 
Dit gaf de dieren een fier en krachtig uitzicht, iets wat 
hooglijk gewaardeerd werd. Bij ieder ruiterstand-
beeld, op ieder schilderij van veldheren zoals Napo-
leon, is dit prominent zichtbaar. Er werd een onder-
scheid gemaakt tussen niqueteren en angliseren. Bij 
het eerste type ingreep werden enkel de buigspiertjes 
ingesneden in het proximale deel van de staart. Bij de 
tweede soort ingrepen werd distaal daarvan de staart 
ook gecoupeerd (Figuur 4). Men noemde dit inkorten 
(‘écourter’) en angliseren of anglaiseren, omdat dat 
gebruik in Engeland zou ontstaan zijn of vooral daar 
populair was, althans volgens de Fransen. De Duitsers 
noemden het ‘englisieren’.

De oudste afbeeldingen van gecoupeerde kampi-
oenhengsten van het Belgisch trekpaard tonen aan 
dat de amputatie bij deze dieren gepaard ging met het 
doorsnijden van de buigspiertjes: de staartstompen 
staan op onnatuurlijke wijze opgericht of horizontaal 
(Figuur 5 en 6). Strikt genomen was dat angliseren. 
Met het alsmaar korter worden van de stompjes zou 
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dat gebruik verdwijnen. Het doorsnijden van de bui-
gers was overigens niet zonder gevaar. Er moesten 
steeds voorzorgen genomen worden om scheefgroei 
te vermijden. Soms gebruikte men gesofisticeerde 
middelen, zoals een stevig geplaatste ‘porte queue’, 
om bij heling van de insneden het gewenste resul-
taat te bekomen (Figuur 7). Bij het ongelijk insnijden 
of ongelijke heling van beide zijden kon het effect 
eenzijdig doorwegen. Een scheef gedragen staart of 
staartstomp bij een overigens schitterend dier is na-
tuurlijk geen zicht … en de financiële gevolgen laten 
zich raden. 

Vanzelfsprekend moest de staart aan de basis ter-
dege afgebonden worden om ernstige bloedingen te 
verhinderen. De introductie van de epidurale anes-
thesie halverwege de vorige eeuw betekende een aan-
zienlijke verbetering voor het welzijn van de dieren. 
Het verhinderen van het bloeden na de verwijdering 
van de ligatuur met behulp van speciale brandijzers 
bleef echter uiterst pijnlijk (Figuur 8). Men ging vol-
ledig voorbij aan de revolutionaire verbetering van de 
chirurgische praxis die reeds in de zestiende eeuw in-
gevoerd werd door Ambroise Paré, de ‘vader’ van de 
moderne chirurgie. Die bestond in het afbinden van 
afzonderlijke bloedvaten, ter vervanging van het tot 
dan toe bij mens en dier algemeen gebruikelijke cau-
teriseren. Dat afbinden is overigens niet gemakkelijk 
uit te voeren in die zone, omdat de bloedvaten tussen 
de staartwervels vervat zitten.

VOOR EN TEGEN

De hierboven geschetste esthetische overweging, 
sinds mensenheugenis algemeen aanvaard in de trek- 
paardenwereld, was niet de hoofdreden van het snel 
ingang vinden van de staartamputatie tijdens de laatste 

Figuur 5. De kampioenhengst Brillant geboren in 1868 
(Haras de Vollezele), die tussen 1878 en 1884 de hoogste 
internationale prijzen behaalde. Geangliseerd: met nog 
vrij lange, door sectie van de staartbuigspiertjes hori-
zontaal gedragen en ingewonden staartstomp (Charles 
Tschaggeny, 1878). 

Figuur 6. ‘De Bekroonde Hengst’, van paardenbeeld-
houwer par excellence Domien Ingels, toont een geïdea-
liseerd beeld met een overweldigende halspartij en een 
opstaande staartstomp (uit: Gand Artistique 6, 1927, p. 
202).

Figuur 7. Fixeren van de staartstomp in de gewenste 
houding na het doorsnijden van de staartbuigers (uit: 
Hering, 1866).

Figuur 8. ‘Trousse’ met staartcoupeermes en speciale 
ringvormige brandijzers (Instrumentencollectie Dier-
geneeskundig Verleden, Merelbeke).
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decennia van de jaren 1800. Talrijke afbeeldingen 
gemaakt door de meest gereputeerde dierenschilders, 
de duurste ‘animaliers’, tonen immers aan dat men 
zware dieren met volle staarten, met intacte ‘wortel’ 
en ‘waaier’, mooi vond (Figuur 9 tot 12). Daarvan 
getuigen tentoonstellingscatalogi en geïllustreerde 
werken, zoals deze van Eekhoud (1911) en 
Lemonnier (1896). Klaarblijkelijk werd de mode van 
het couperen in het laatste derde van de 19de eeuw bij 
het Belgisch trekpaard geïntroduceerd. Dit kunnen we 
afleiden uit de vergelijking van de staartdracht bij de 
twee allerberoemdste stamvaders: Bayard, geboren in 
1864 (Figuur 13) en de nauwelijks vier jaar jongere, 
in Figuur 5 getoonde Brillant (1868).

De stelling dat die lange staarten het risico inhou-
den op ongevallen door ‘verstrengelen’ in menkoorden 
en tuigage, was niet van betekenis als argument om 
tot couperen over te gaan. De praktijk werd immers 
niet toegepast bij de lichtere, meer nerveuze dieren. 
Boeren deden tot ruim halverwege de vorige eeuw het 
vele werk op de akkers met tweespannen, waarvan het 
zwaarste dier, het Belgisch trekpaard, staartloos was, 
terwijl de lichtere en beweeglijkere halfbloed vrij met 
de staart kon zwiepen. Dat kon bij zo’n dier inderdaad 
weleens voor moeilijkheden zorgen, maar de risico’s 
werden klaarblijkelijk toch niet als ernstig genoeg 
ervaren om ook bij deze dieren te gaan amputeren. 
Hierbij overwoog eveneens het esthetisch argument, 
maar dan wel in omgekeerde richting: de stomp werd 
als lomp ervaren bij deze zwierige dieren.

Welke factoren lagen dan wel aan de basis van 
deze praktijk? De Kuregemse Prof. Zwaenepoel, on-
verdachte autoriteit, die doceerde in de glorietijd van 
het Belgische trekpaard aan de toen nog enige Belgi-
sche ‘Ecole Vétérinaire’, wond er geen doekjes om in 
zijn Précis du Cours de l ’Extérieur du Cheval (1914). 
Eerst geeft hij drie argumenten pro aan: tot op zekere 
hoogte gemakkelijkere staartdracht, geen risico met 
de menkoorden en vooral het beter laten uitkomen van 
de machtige achterhand, ‘qui caractérise notre cheval 
et constitue une de ses principales beautés’. Maar hij 
besluit dat de praktijk overal elders een ‘caprice de la 
mode’ is en dat men zelfs kan stellen dat de amputatie 
enkel uitgevoerd wordt ‘par une fausse conception de 
l’esthétique’. In elk geval, zo schrijft hij, berooft men 
het dier van zijn natuurlijke, erg efficiënte veegdoek 
(‘émouchoir’). Reul, voorganger van Zwaenepoel, 
beschrijft in zijn volumineuze cursus over het paar-
denexterieur (1902) hoe Engelse cavalerie-eenheden 
door vliegenplagen op het Europese vasteland soms 
tot de aftocht gedwongen werden omdat ze met hun 
geamputeerde staarten kwetsbaarder waren.

Nochtans week het ideaal daarvan af. In de acht-
tiende- en negentiende-eeuwse hippologische hand-
boeken (de Garsault, 1798; Bourgelat, 1832; Moll en 
Gayot, 1861; Hugues, 1886) wordt heel precies aan-
gegeven wat ‘goed gedragen’ staarten inhielden: goed 
zichtbaar, los van de bil en vooral bij beweging hori-
zontaal staand. Bij de houding ‘en trompe’ ging men 
nog verder: het vrije deel van de staart in een boog 

Figuur 9. Levend cultureel erfgoed. Deze vroege (1568), 
weliswaar geïdealiseerde afbeelding door Jan vander 
Straet (Brugge) bewaard in het prentenkabinet van de 
Koninklijke Bibliotheek, Brussel, toont een robuust, at-
letisch dier met ongeschonden, maar opgebonden staart 
(krantenknipsel documentatieverzameling Diergenees-
kundig Verleden, Merelbeke).

Figuur 10. Robuste Belgische paarden in 1863 (tekening 
van onbekende herkomst overgenomen uit Gérard, 
1988).

Figuur 11. ‘De Hengst’van Alfred Verwee (1869, privé 
collectie)
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naar boven gericht. Daarnaast gebeurde het toiletteren 
van de staartharen ook in functie van het couperen. 
Dat kon bijvoorbeeld ‘en brosse’, als de gecoupeerde 
stomp voorzien was van egaal geknipte haren, of ‘en 
catogan’, genoemd naar lord Cadogan die de mode 
van erg korte staartstompen en -haren lanceerde. In 
de eigentijdse literatuur daaromtrent werd die prak-
tijk niet zelden zwaar bekritiseerd. Claude Bourgelat, 
18de-eeuwse pionier van het diergeneeskundig onder-
wijs, stigmatiseerde het angliseren zelfs ronduit als 
bedrog (‘maquignonage’): men wilde iets wat natuur-
lijk was (of kon zijn) bij temperamentvolle volbloe-
den via kunstgrepen imiteren bij rassen die dat van 
nature niet in zich hadden.

Om uiteindelijk te begrijpen hoe de amputatie bij 
het zware werkpaard algemeen werd, moeten we ons 
bewust zijn van het niet te weerstane ‘trickle-down 
effect’ in de mode. Met deze term wordt aangegeven 
dat modeverschijnselen zich verspreiden van de toon-
aangevende elite naar de lagere klassen. Niet zelden 
komen oorspronkelijk dure producten daarmee ‘in de 
mode’, waardoor ze massaproducten en dus goedko-
per worden. Dit is een bijkomende status verlagende 
factor. Wanneer de grote massa een bepaalde mode 
overneemt, gaan de rijkeren zich van weeromstuit 
opnieuw onderscheiden door nieuwe gewoonten aan 
te nemen of soms zelfs door terug te keren naar hun 
vroegere manier van doen. Zo zag men het anglise-
ren en amputeren, destijds algemeen bij de luxepaar-
den van de rijke elite (Figuur 14 en 15), overgeno-
men worden bij de zware boerenpaarden, terwijl die 
praktijk stilaan in ongenade viel bij de ‘upper class’. 
De stamboekkwekers van het trekpaard waren wel-
varend maar al bij al stonden ze toch minder hoog op 
de maatschappelijke ladder. Eenmaal de staartampu-
tatie ingeburgerd was bij dat paardentype werd het 
de norm, een quasi absolute vereiste. Algauw dacht 
men dat dit altijd zo geweest was bij onze beroemde 
zware trekpaarden. Het werd een ‘invented tradition’. 
In overzichtswerken die de jaarlijkse kampioendieren 
sinds 1885 weergeven (Damen, 1985; Koninklijke 
Maatschappij, 1990), kan men de evolutie volgen van 
het ‘écourteren’: van een vrij lange, maar horizontaal 
gedragen staartstomp tot een vrijwel onzichtbaar rest-
je, verborgen tussen de machtige billen.

DISCUSSIE

Staarten couperen is sinds de volle middeleeuwen 
(13de - 14de eeuw) een courante praktijk bij schapen in 
onze streken (Binois-Roman, 2016). Vooral bij lam-
meren van rassen met een dicht wolkleed en zware 
hangende staarten is de ingreep ten volle verantwoord, 
omdat die dieren gevoelig zijn voor vervuiling in de 
schaamstreek en de zeer te duchten myasis.

Bij paarden is dat veel minder, omzeggens niet het 
geval. Wel terecht gevreesd was destijds het hoger-
vermelde ‘verstrengelen’, meer in het bijzonder bij 
scheepstrekpaarden. Wanneer het paard ten gevolge 

Figuur 12. Alfred Verwee (vóór 1892, privécollectie): 
‘Terug van de Prijskamp’. Opmerkelijk is dat deze kun-
stenaar vasthield aan een ideaalbeeld met ongecoupeer-
de staart in een tijd dat dit bij kampioenschappen niet 
meer getolereerd werd.

Figuur 13. De kampioenhengst Bayard, geboren in 1864 
(werk van Tschaggeny).

Figuur 14. De ‘upper class’ geeft de toon aan. Dure rij-
paarden met gecoupeerde en geangliseerde staartstom-
pen: ‘John and Sophia Musters riding out at Colwick Hall’ 
(George Stubbs, 1777). Perfecte lieden op perfecte (maar 
gecoupeerde) rijdieren in een (voor hen) perfecte wereld.
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daarvan in paniek geraakte, kon dat ernstige gevol-
gen hebben. Vandaar dat men de haren van de waaiers 
sterk inkortte bij deze dieren (Lesbre, 1906). Derge-
lijke ‘rattenstaarten’ waren echter zacht uitgedrukt 
disgracieus. Populair kon dat gebruik nooit worden.

Absoluut te mijden waren de bedrieglijke praktij-
ken van de ‘maquignons’ die paarden met afhangend 
kruis en staart voor de verkoop wisten op te peppen en 
krachtig te laten voorkomen door irriterende stoffen 
zoals bijvoorbeeld gember in de anus aan te brengen.
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GLUCOSE-ABSORPTIE BIJ ZEUGEN IN LACTATIE

VRAAG

Zeugen werpen meer biggen dan vroeger, 
waardoor er meer vraag is naar melk door de 
biggen. Tijdens de colostrale fase is colostrum 
continu beschikbaar voor de biggen. Hierna 
wordt de melkgift cyclisch, met tijdsintervallen 
van 45 tot 60 minuten tussen twee zoogbeurten. 
De zeugen krijgen twee à drie keer per dag voer. 
Is het mogelijk dat de zeugen op het einde van 
de “voer”-intervallen hypoglycemie ontwikke-
len en minder melk produceren en slomer zijn, 
waardoor er meer biggen dood liggen? Zo ja, 
zijn hypoglycemie en de eventuele lagere melk-
productie te voorkomen door meer voerbeurten 
en/of de samenstelling van het voer aan te pas-
sen?

ANTWOORD

De eerste 48 uur na de start van de partus onder-
gaat de melkkliersecretie grote veranderingen, zowel 
op het vlak van samenstelling als op het vlak van be-
schikbaarheid. De samenstelling wordt hier niet ver-
der besproken. De auteurs verwijzen daarvoor naar 
Csapo et al. (1996).  De beschikbaarheid van melk-
kliersecreet kent een behoorlijk typisch patroon. De 
eerste 15 uur na de start van de partus is er een conti-
nue beschikbaarheid van colostrum. De opstart van de 
melkproductie wordt waargenomen 24 tot 40 uur na 
de start van de partus. De periode tussen deze twee fa-
ses wordt gekenmerkt door een zeer beperkte aanwe-
zigheid van melksecreet. Hoogstwaarschijnlijk speelt 
de hoeveelheid oxytocine in het bloed van de zeug 
hier een rol. Het oxytocinegehalte is hoog tijdens de 
eerste fase onder invloed van de ferguson-reflex en 
tijdens de laatste fase onder invloed van de zuigsti-
mulus. Het opstarten van de laatste fase varieert sterk 
tussen zeugen (gemiddeld 36 uur, spreiding van 24 tot 
40 uur na de start van de partus). Het blijft onduidelijk 
hoe dit komt. Voedersamenstelling, voederopname, li-
chaamsgewicht, spekdikte, partusduur en nestgrootte 
lijken hier geen effect op te hebben (Theil, 2015). De 
laatste fase wordt gekenmerkt door zoogbeurten die 
gemiddeld om de 40 minuten plaatsvinden (Fisette 
et al., 2004). Het aantal zoogbeurten per dag neemt 
toe tijdens de lactatie van gemiddeld 17 op dag twee 
tot wel 35 op dag tien. De hoeveelheid opgenomen 
melk per zoogbeurt neemt in dezelfde periode ook toe 
van gemiddeld 30 tot meer dan 50 gram (Campbell en 
Dunkin, 1982; Jensen et al., 1991). Het effectief be-
schikbaar zijn van melk tijdens een zoogbeurt beperkt 
zich tot 10-15 seconden (Fraser et al. 1980) en de 
melkklier heeft zich na een zoogbeurt terug met melk 
gevuld na ongeveer 35 minuten (Spinka et al. 1997).

Door het melkgiftpatroon is het duidelijk dat er tij-
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dens de lactatie een continue aanvoer van nutriënten 
naar de melkklier moet zijn. Tijdens toplactatie wordt 
50% van wat de zeug via het voeder aan energie en 
stikstof opneemt via de melk aan de biggen doorge- 
geven (Theil et al., 2004). Glucose is, als belangrijkste 
precursor voor lactose, essentieel voor een goede 
melkproductie omdat lactose een osmotische func-
tie uitoefent en dus water in de melk trekt (Boyd en 
Kensinger, 1998; Leong et al., 1990). Om voldoende 
glucose naar de melkklier te sturen, maakt de zeug 
gebruik van insuline-afhankelijke en insuline-on-
afhankelijke glucosetransporters. Deze transporters 
hebben respectievelijk wel of geen hulp nodig van in-
suline om glucose vanuit de bloedbaan naar de cel te 
transporteren. De melkklier wordt gekenmerkt door 
hoofdzakelijk insuline-onafhankelijke glucosetrans-
porters, terwijl spier- en leverweefsel van de zeug 
eerder gekenmerkt wordt door insuline-afhankelijke 
glucosetransporters. Elke zeug ontwikkelt vanaf het 
laatste trimester van de dracht een bepaalde mate van 
insulineresistentie. Dankzij dit natuurlijk fenomeen 
wordt glucose dus automatisch meer naar de melk-
klier gestuurd dan naar de maternale weefsels. Het-
zelfde principe geldt trouwens ook om meer glucose 
richting biggen te sturen (Père et al., 2000; 2007).

Onderzoek naar de efficiëntie van glucose-absorp-
tie door de melkklier is beperkt. De methode om dit 
in kaart te brengen is gebaseerd op het meten van 
concentratieverschillen tussen de arteriële aanvoer en 
de veneuze afvoer van de melkklier. Door het uitge-
breide vaatstelsel bij de zeug zijn dit zeer complexe 
studies en het meeste werk dateert van enkele decen-
nia geleden (Farmer et al., 2008). De extractie van 
glucose aan het bloed door de melkklier is ongeveer 
20-30% (Farmer et al., 2008). Vlak na een voeder-
beurt is het arterio-veneus verschil dubbel zo groot 
als 16 uur na een voederbeurt. De glucose-extractie 
is dus hoger (maar met telkens 20% extractie even ef-
ficiënt) vlak na een voederbeurt. Dit gaat echter ook 
gepaard met een verhoogde vetsynthese in de melk-
klier (Dourmad et al., 2000). Het is onduidelijk of 
en welk aandeel van de verhoogde glucose-opname 
ook voor lactose en dus voor melkvolume gebruikt 
wordt. Waarschijnlijk wordt de extra glucose eerder 
gebruikt om de andere biochemische processen in 
de melkklier te ondersteunen (Dourmad et al. 2000). 
Intraveneuze glucose-injecties verhogen de glucose-
opname door de melkklier niet (Holmes et al., 1988). 
Wanneer al deze zaken samen gelegd worden, lijkt het 
dus onwaarschijnlijk dat eenzelfde hoeveelheid voe-
der per dag verdeeld over twee tot drie, dan wel over 
nog meer maaltijden, effect zal hebben op de totale 
melkproductie.

In het onderzoekscentrum van Nutreco hebben de 
auteurs de mogelijkheid om zeugen tijdens lactatie 
een bepaalde hoeveelheid voeder aan te bieden die ze 
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naar eigen wil kunnen opnemen gedurende de dag (cf. 
voedersysteem Schauer). Wanneer de zeugen tijdens 
deze periode ad libitum eten, wordt vastgesteld dat een 
maaltijd gedurende de volledige lactatie steeds bestaat 
uit ongeveer 900 gram voeder. De zeug stuurt haar 
totale opname via het aantal maaltijden per dag en dat 
schommelt tussen de zeven à twaalf vrijwillige voeder-
beurten per dag. Wanneer de totale voederopname per 
dag beperkt wordt volgens klassiek geldende voeder- 
schema’s, worden vooral in de ochtend zeer grote 
maaltijden (>2kg) waargenomen, gevolgd door één 
kleinere maaltijd later op de dag. Het schrok-effect 
dat in de ochtend gezien wordt, is een sterke indica-
tie van hongergevoel bij deze zeugen. Daarenboven 
wegen biggen die tot een ad libitum-groep behoren 
bij het spenen ongeveer een halve kilo zwaarder (7,62 
vs 7,1kg, P<0,05). Meerdere voederbeurten en onbe-
perkte voedergift lijken dus de fysiologische voorkeur 
weg te dragen van zeugen. Met betrekking tot de groei 
van biggen leidt dit ook tot een hogere totale melkgift 
tijdens lactatie. 
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Vacature geborgde varkensdierenarts (fulltime)
VarkensArtsenZuid is een jonge professionele varkenspraktijk, volop in ontwikkeling! 

VarkensArtsenZuid is per 1 januari 2017 ontstaan door de samenvoeging van de varkensdivisies van twee naburige praktijken in 
Zuid Nederland. Met een groep van negen geborgde varkensdierenartsen, ondersteund door een enthousiast team van assistentes, 
zijn de krachten gebundeld en worden kennis en ervaring gedeeld. 

Ter versterking van ons team zijn we op zoek naar:

• Een enthousiaste collega, bij voorkeur met meerdere jaren 
ervaring;

• Een varkensdierenarts die zich bij voorkeur al bewezen heeft 
op het gebied van de varkenshouderij;

• Een ondernemende varkensdierenarts die zich wil blijven 
ontwikkelen in een veelzijdige functie;

• Een professional die het opgebouwde vertrouwen met onze 
relaties verder gaat versterken en uitbreiden;

• Een professional met zeer goede sociale en communicatieve 
vaardigheden, klantgericht en met een uitstekend gevoel voor 
kwaliteit en service. 

Wij bieden:

• Een toekomstgerichte praktijk met een hoog ambitieniveau;
• Een praktijk met als doel een tevreden veehouder, gezonde 

varkens en veilig voedsel;
• Een collegiale en informele werksfeer;
• Een werkgebied voornamelijk in Zuid Nederland en Belgisch 

Limburg;
• Ondersteuning vanuit een eigen sectiezaal en laboratorium;
• Uitstekende primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden.

Bij goed functioneren en wederzijdse tevredenheid zijn er volop 
toekomstmogelijkheden.

Interesse in deze uitdaging?

Stuur jouw motivatiebrief met CV naar: 
 l.boonen@varz.nl. 
Voor vragen over deze vacature is Luc Boonen de contactpersoon, 
 +31 77 306 60 69

 VarkensArtsenZuid
Industrieterrein 41
5981 NK Panningen

 www.varz.nl
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Vacature internship gezelschapsdieren 
AniCura Diergeneeskundig Verwijscentrum Dordrecht 
en AniCura Specialistisch Verwijscentrum Haaglanden 
zijn het verlengstuk van de dierenarsenpraktijken in de 
regio zuidwest Nederland.

Ons multi-disciplinaire team van dierenartsen en die-
renarts-specialisten (ECVS, ECVIM-CA cardiologie, ECVO, 
ACVECC, ECVDI) wordt ondersteund door paraveteri-
nairen. Alle moderne faciliteiten behorende bij een he-
dendaags verwijscentrum zijn aanwezig waaronder CT, 
MRI, directe digitale röntgen, fl uoroscopie, echografi e 
incl. Doppler, diverse endoscopische faciliteiten, goed 
geoutilleerde operatiekamers, laboratorium met o.a. 
bloed(gas)analyse, bloedstolling, cytologie, en quaran-
taine units. Een toegewijd IC-team onder diergenees-
kundige leiding van een ACVECC Diplomate zorgt voor 
24-uurs opvang van spoed- en kritieke patiënten, en 
peri operatieve zorg.

We zijn op zoek naar een gedreven dierenarts die afgestu-
deerd is binnen de diff erentiatierichting gezelschapsdieren, 
met een sterke motivatie zich verder in de diergeneeskunde 
van gezelschapsdieren te willen ontwikkelen. Bij voorkeur 
heb je al enige praktijkervaring. Je zult worden ingezet bin-

nen alle beschikbare disciplines van het Verwijscentrum. Het 
is de bedoeling dat je door intensieve participatie in het klini-
sche werk en een sterke expositie aan een zo hoog mogelijke 
caseload, binnen een omgeving waarin specialistische kennis 
aanwezig is, een brede basis kunt leggen voor een latere car-
rière in de geneeskunde van gezelschapsdieren. Zodoende 
word je ook uitdrukkelijk betrokken bij de avond-, nacht- en 
weekenddiensten, waarbij verantwoordelijkheid voor opge-
nomen patiënten en eerste opvang van aangeboden spoed-
patiënten de belangrijkste activiteiten zullen zijn. Te allen 
tijde zal hierbij per discipline een ervaren achterwacht ter 
beschikking staan. 

Bij onze verwijscentra staan kwaliteit, klantvriendelijkheid en 
effi  ciency voorop en de succesvolle kandidaat onderschrijft 
deze doelstellingen van harte. Verder ben je in staat om in 
teamverband te werken en beschik je over goede communi-
catieve vaardigheden. 

Wij bieden een aanstelling in tijdelijke dienst, in eerste in-
stantie voor de periode van 1 jaar. Eventuele verlenging van 
het dienstverband in de vorm van een SIO/residency-traject 
kan tot de mogelijkheden behoren, afhankelijk van gebleken 
capaciteiten en beschikbaarheid van opleidingsplaatsen.

Ben je ge ïnteresseerd deze kans aan te grijpen om je te ontwikkelen, stuur dan uiterlijk 31 maart 2018 je CV en begeleidend 
schrijven aan mw. M. Cohn, Jan Valsterweg 58, 3315 LG te Dordrecht of administratie@dierenziekenhuisdrechtstreek.nl .
Neem voor vakinhoudelijke vragen contact op met Drs. Erik Wouters, Dipl. ECVS via erik.wouters@anicura.nl

www.anicura.nl
/dordrecht
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Over dieren

BINNENBEER

Toen mijn moeder me vertelde dat het vlees afkomstig is van dieren en dat die dus eerst 
doodgemaakt moeten worden voor mij (terwille van mij – om mij te gerieven) kreeg ik wat ik 
nu zou noemen een zenuwinzinking. Ik herinner me dat ik op mijn rug lag, mijn vuisten voor 
mijn huilende ogen, mijn kop nee-schuddend, mijn voeten stampend. Het is voorlopig mijn 
diepste herinnering als ik aan de kennismaking met het onbarmhartige leven denk: vreten of 
gevreten worden.

Wezenlijk is er natuurlijk niets veranderd, hoewel ik vanzelfsprekend geen vegetariër 
ben geworden.  Onder de vele problemen die ik koester, is dat van het grote varken niet het 
kleinste. Ik ben ermee bedonderd, het is een binnenbeer, hij heeft oneetbaar vlees, hij wordt 
groter en groter, ik heb hem al meer dan twee jaar, ik denk er maar niet teveel aan. Ik verdien 
genoeg om hem te kunnen voeden, maar eens zal er een oplossing komen. Niet georganiseerd, 
niet bedacht, alsof de natuur ervoor zorgt (de natuur zorgt voor de dood, maar dat bedoel ik nu 
eigenlijk niet).

Dus spreek ik vaag, langs mijn neus met Harm Bolink af om een varkenshandelaar langs te 
sturen. Ooit, begrijp je.

Dan rinkelt de telefoon op mijn werk. Het is mijn vrouw. Het varken is verkocht en meteen 
meegenomen in de veewagen. Ze belt me om me voor te bereiden, want hoewel ze er niet bij 
was, weet ze toch dat ik die jongen in korte broek met zijn handen voor zijn ogen ben gebleven. 
Nou, zo erg is het niet, maar dat 150 kilo zware monster met zijn vervaarlijke hoektanden 
kwam toch vaak tegen me aan staan als ik hem achter zijn oren krauwde. Het is wel prettig 
dat ik geen geleid afscheid van hem heb genomen. Hij wordt geëxporteerd naar België of 
Frankrijk, hij sterft over de horizon, als een ontdekkingsreiziger. Maar dat neemt niet weg dat 
de schepping enige essentiële fouten bezit.

A.J. Snijders: Eenentwintig en andere varkensverhalen. Het huis met de drie gedichten, 
Lochem, 2016, pp. 30.

Luc Devriese
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Uit het verleden

KLINIEK OF HOSPITAAL?

Veterinaire klinieken of hospitalen zijn een recent fenomeen. Tot ruim na W.O. II waren ze 
vrijwel uitsluitend te vinden in de ‘veeartsenijscholen’ die vanaf 1772 gesticht werden. Daar 
ontstonden stilaan specialismen per diersoort of diersoortgroep en volgens de geneeskundige 
branches. Pas vanaf de jaren 1970 werden her en der privé dierenklinieken opgericht. Dat alles 
ontwikkelde zich dus heel wat later dan in de humane geneeskunde, hoewel toch niet zoveel later 
als we geneigd zijn te denken.

Dat leren we uit de geschiedenis van de geneeskunde. Hospitaal is afgeleid van domus 
hospitalis en betekent huis voor gasten (Latijn: hospes), precies hetzelfde dus als gasthuis. Zo’n 
instelling stond aanvankelijk open voor zeer diverse hulpbehoevenden onder wie zieken. De 
oudste stichtingen bij ons dateren uit de middeleeuwen. In Vlaanderen werd de term hospitaal 
of godshuis (Frans: maison Dieu) gebruikt, in Brabant gasthuis. Er bestonden eeuwenlang 
geen geneeskundige redenen om naar het ‘hospitaal’ of ‘gasthuis’ te gaan. Alle toen gekende 
geneeskundige zorgen kon men even goed (of even slecht) thuis krijgen (als men er een had!). Het 
waren armoede en gebrek aan netwerk - vooral familie - die hulpbehoevenden naar het hospitaal 
of gasthuis dreven. Pas in de 19de eeuw werd in sommige van deze instellingen daadwerkelijk aan 
ziekenzorg gedaan: ze ontwikkelden zich tot ziekenhuizen.

De term kliniek werd in diezelfde tijd ingevoerd voor gebouwen en inrichtingen specifiek 
opgericht om bedlegerige zieken te behandelen of om onderricht ‘aan bed’ te geven. Het woord is 
afgeleid van het Griekse klinikos: wat het bed (kliné) aangaat. Ook de termen klinisch onderzoek 
(bij de patiënt aan bed) en klinisch onderricht zijn daarvan afgeleid. Aanvankelijk werd het 
woord kliniek gebruikt om duidelijk een sociaal onderscheid te maken met de termen gasthuis en 
hospitaal die eerder een sociaal-pejoratieve bijklank hadden, want die bleven vooral in gebruik 
voor de armen. Alle oudere hospitalen waren tijdens de Franse overheersing bovendien onder het 
bestuur gebracht van een gemeentelijk georganiseerde ‘commissie van burgerlijke godshuizen’, 
voorloper van de huidige OCMW. Vandaar de blijvende connotatie met armen en minder 
gegoeden. Vandaar ook dat privé instanties of personen die een ziekenhuis wilden oprichtten, 
de voorkeur gaven aan de titel kliniek of instituut. Men wilde deze instellingen een sociaal beter 
karakter of naam geven (en bijhorend publiek aantrekken) of men streefde daar in elk geval 
naartoe. 

Het mag niet zo begrepen worden alsof er een tegenstelling was op het vlak van verstrekte 
zorgen tussen hospitaal - gasthuis en kliniek. Waar een geneeskundige faculteit werd opgericht, 
gebeurde het klinisch onderwijs en ook de verzorging aanvankelijk in de openbare hospitalen. 
Een voorbeeld daarvan is het in de dertiende eeuw opgerichte godshuis de Bijloke dat vanaf de 
19de eeuw als ziekenhuis dienst deed voor het universitair geneeskundig onderwijs in Gent tot in 
de tweede helft van de vorige eeuw.    

Griet Maréchal, Luc Devriese
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