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Mastitis of uierontsteking bij melkvee is nog steeds een courant voorkomend probleem dat het antibioticumgebruik op 
melkveebedrijven sterk bepaalt. Optimalisatie van het management draagt bij tot een betere preventie en zorgt er voor 
dat minder koeien met antibiotica behandeld moeten worden. Als alsnog een antibioticum moet worden ingezet, kan dat 
vandaag op selectieve wijze: gevallen van niet-ernstige klinische mastitis worden enkel nog met antibiotica behandeld 
als een sneltest een grampositieve kiem als oorzaak aanduidt (of als het melkstaal gecontamineerd blijkt). Alle koeien 
droogzetten met antibiotica kan omwille van Europese wetgeving niet langer omdat een deel van de koeien preventief 
(want niet-geïnfecteerd) wordt behandeld en dat is verboden. Selectief droogzetten is vandaag de norm en omvat selectie 
van de koeien net voor het droogzetten op basis van celgetalgegevens, bacteriologisch onderzoek of sneltesten. Enkel de 
koeien die geïnfecteerd zijn, krijgen antibiotica, de andere enkel speenafsluiters (cf. pg. 283). 
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  AMENVATTING

De landbouwsector ligt -ook in België- reeds langere tijd onder vuur met betrekking tot over-
matig en onvoldoende onderbouwd antibioticumgebruik en de daaraan gekoppelde link met de 
ontwikkeling van verworven antibioticumresistentie, ook bij humane pathogenen. Sinds 2012 
wordt in verschillende sectoren actie ondernomen om het overmatige en/of het verkeerde ge-
bruik van antibiotica aan banden te leggen via adviezen, sensibilisatie, bovenwettelijke maatre-
gelen en wetgeving. 

Ook in de melkveesector wordt gezocht naar meer verantwoorde manieren om deze belang-
rijke geneesmiddelen op een correctere manier in te zetten, om tot een substantiële reductie 
te komen. Aangezien zestig tot zeventig procent van het antibioticumgebruik op een gemid-
deld Vlaams melkveebedrijf ingezet wordt in het kader van uiergezondheid, zal een betere uier- 
gezondheid dankzij een geoptimaliseerd management leiden tot een verminderd antibioticum-
gebruik. Vandaag bestaan zelfs tools om het mastitismanagement op een bedrijf objectief te sco-
ren, zodoende een betere mastitispreventie en uiergezondheid te bekomen. Ook zijn het selectief 
droogzetten van koeien en het selectief behandelen van klinische mastitis essentiële elementen 
om tot een meer verantwoord en verminderd gebruik van antibiotica te komen. Binnen dit con-
cept van selectief droogzetten wordt aan de hand van specifieke parameters (bacteriologisch on-
derzoek, historiek van klinische mastitis, celgetalgegevens) bepaald welke koeien (hoogstwaar-
schijnlijk) intramammair geïnfecteerd zijn op het moment van droogzetten. Enkel deze dieren 
krijgen langwerkende antibiotica toegediend. De niet-geïnfecteerde koeien worden drooggezet 
zonder antibioticum maar worden wel beschermd tegen nieuwe intramammaire infecties met 
speenafsluiters. Dit leidt tot een daling van het aantal dierdagdoseringen zonder of met erg 
beperkte negatieve effecten voor de uiergezondheid en melkproductie op langere termijn. De 
voorwaarde is wel dat het uiergezondheidsmanagement op het bedrijf op punt staat. Het se-
lectief droogzetten is al enkele jaren de norm in de Scandinavische landen en Nederland en het 
heeft nu ook zijn intrede gemaakt in de Belgische melkveehouderij. Het werd door de nieuwe 
Europese Verordening (2019/6), die in voege is sinds 28 januari 2022, theoretisch gezien toch, 
zelfs de norm. Ervaringen vanuit de vermelde landen kunnen helpen om het concept in België 
breder toe te passen.

S

Noodzakelijke stappen naar een daling van het antibioticumgebruik
op Vlaamse melkveebedrijven - Deel 1: preventie en selectief droogzetten

Required steps towards antibiotic reduction on Flemish dairy farms -
Part 1: prevention and selective dry cow therapy

1L. Creytens, 1S. Piepers, 2Z. Lipkens, 1S. De Vliegher

1M-team, Vakgroep Interne Geneeskunde, Voortplanting en Populatiegeneeskunde,
Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke

2MCC (Melk Controle Centrum) Vlaanderen vzw
Hagenbroeksesteenweg 167, B-2500 Lier
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ABSTRACT

Also in Belgium, the agricultural sector has been under pressure for quite a while regarding the ex-
cessive and insufficiently substantiated use of antibiotics and the link with the development of acquired 
antibiotic resistance, also in human pathogens. Since 2012, many efforts have been taken by several 
animal sectors to restrict the excessive use and misuse of antibiotics through recommendations, sensi-
bilization, non-statutory measurements and through legislation. 

Also in the dairy sector, the search towards more prudent use of these important products is on-
going, aiming at the rational use of antibiotics as well as a substantial reduction of its use.  

On an average Flemish dairy farm, sixty to seventy percent of the antibiotic consumption is used to 
manage udder health. Therefore, improving udder health through optimized management and imple-
mentation of prevention measures will immediately lead to a decrease in antibiotic use. A tool to score 
mastitis management objectively at the herd level is available (www.u-scan.eu), allowing to achieve 
improved mastitis management and udder health. In addition to a better prevention via an improved 
mastitis management, selective dry cow treatment is, besides selective treatment of clinical mastitis, 
an essential step towards a targeted reduction in antibiotic use. Within the concept of selective dry cow 
treatment, specific parameters (i.e. bacteriological culture, clinical mastitis history, cell count data) are 
used to identify cows (most likely) having an intramammary infection at dry-off. Only these animals 
should receive long-acting antibiotics. The non-infected cows are dried off without antibiotics, yet 
are protected against the development of new intramammary infections with teat sealants, implying a 
decrease in defined daily doses without or with very few negative long-term effects on udder health 
and milk production. A prerequisite for implementing selective dry cow treatment is that mastitis ma-
nagement on the farm is optimal. In Scandinavian countries and the Netherlands, selective dry cow tre-
atment has been the norm for years and it has recently been introduced on Flemish dairy farms. Since 
the new European Regulation (2019/6) came into effect on the 28th of January 2022, it, theoretically 
speaking, became the norm. Experiences from the above mentioned countries can help to better unroll 
this concept in Belgium.

INLEIDING

De landbouwsector staat reeds langere tijd onder 
druk wegens de (overmatige) consumptie van antibio-
tica, hetgeen bijdraagt tot het groeiende probleem van 
verworven antibioticumresistentie. Antibiotica, zoals 
de (fluoro)quinolones, derde- en vierde-generatiece-
falosporines, macroliden en colistine worden door de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, 2018) opge-
somd als kritisch belangrijke antibiotica met hoogste 
prioriteit voor de humane geneeskunde, hoewel deze 
nog steeds in de diergeneeskunde gebruikt kunnen 
worden, weliswaar (bijna steeds) onder voorwaarden. 
De maatschappelijke bewustwording rond antibioti-
cumresistentie en het in omloop brengen van de anti-
biotica-benchmarkrapporten in de landbouwsectoren 
in België, dwingen veehouders en dierenartsen ertoe 
om het antibioticumgebruik ook in de diergeneeskun-
dige sector onder de loep te nemen en in te perken. 

Stevens et al. (2016) beschreven dat zestig tot 
zeventig procent van het antibioticumgebruik op 
Vlaamse melkveebedrijven wordt ingezet voor uier-
gezondheid (datacollectie in 2012). Dertig procent 
hiervan wordt gebruikt ter preventie van intramam-
maire infecties (droogzetten) en veertig procent voor 
het onder controle houden van mastitis (behandeling). 
Wil men het antibioticumgebruik op melkveebedrij-
ven verminderen, dan dient op zoek gegaan te worden 
naar nieuwe benaderingen om de preventie en behan-
deling van mastitis op melkveebedrijven te optimali-
seren. Dat selectief droogzetten in een sterke reductie 

van antibioticumgebruik resulteert, toonden Stevens 
et al. in 2019 reeds aan. Zij beschreven dat bedrijven 
die toen reeds selectief droogzetten, significant min-
der antibiotica gebruikten dan melkveebedrijven die 
nog systematisch alle koeien met antibiotica droogzet-
ten. Naast optimalisatie van mastitispreventie, onder 
het motto “wat niet ziek wordt, moet niet behandeld 
worden”, is het mogelijk om ook op andere manieren 
het gebruik van antibiotica te verminderen. Zo kan er 
tegenwoordig gebruik gemaakt worden van sneltesten 
voor kiemdetectie in melk om zo tot een selectieve 
behandeling van niet-ernstige klinische mastitis te ko-
men. Dit vernieuwend behandelingsconcept wordt in 
een tweede artikel verder uitgewerkt (Creytens et al., 
submitted b). In een derde artikel (Creytens et al., sub-
mitted c) wordt ingegaan op de beschikbare sneltesten 
voor kiemgroei die ingezet kunnen worden binnen zo-
wel selectief droogzetten als selectief behandelen. 

MASTITISPREVENTIE

Sinds het invoeren van het zogenaamde “vijf-pun-
tenplan ter preventie en controle van mastitis” eind 
jaren 60’ van de vorige eeuw zijn de prevalentie en 
incidentie van klinische en subklinische mastitis in 
de Westerse landen sterk gedaald (Dodd et al., 1969; 
Neave et al., 1969). Dit plan was vooral gebaseerd op 
het reduceren van mastitis veroorzaakt door koege-
bonden pathogenen, zoals Streptococcus agalactiae 
en Staphylococcus aureus en hield volgende actiepun-
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ten in: het correct behandelen van klinische mastitis, 
het opruimen van chronisch geïnfecteerde dieren, het 
correct gebruik en de correcte werking van de melk-
machine, desinfectie van de spenen na het melken en 
het met antibiotica droogzetten van alle koeien op het 
einde van de lactatie. Dat laatste betekent dat elke koe 
op het einde van de lactatie behandeld wordt met een 
langwerkend antibioticumhoudend uierpreparaat: het 
zogenoemde ‘systematisch of algemeen droogzetten’ 
(“blanket dry cow treatment”). Door het toepassen 
van deze vijf stappen werd het aantal mastitisgevallen 
sterk gereduceerd, weliswaar met als gevolg dat men 
toen, in tempore non suspecto, op een eerder onver-
antwoorde manier omging met antibiotica (Bradley, 
2002). Later werd het vijf-puntenplan uitgebreid naar 
een tien-puntenplan, waarbij de focus niet langer en-
kel op de koegebonden maar ook op de omgevings-
gebonden mastitisverwekkers, zoals Streptococcus 
uberis en Escherichia coli, werd gelegd (NMC, Re-
commended Mastitis Control Plan, 2016). 

Preventie tijdens de droogstand

Het systematisch droogzetten met langwerkende 
antibiotica van alle koeien op het einde van de lactatie 
bleef ook bij het tien-puntenplan een essentiële pij-
ler waarmee een volledig gezonde uier beoogd werd 
bij de start van de nieuwe lactatie. Het toedienen van 
langwerkende uierpreparaten had twee doelen: 1) het 
genezen van bestaande uierinfecties op het einde van 
de lactatie en 2) het voorkomen van nieuwe uierinfec-
ties die tijdens de droogstand ontstaan (Halasa et al., 
2009a en 2009b). 

Het droogstandsmanagement is sowieso een be-
langrijke pijler in het voorop genoemde tien-pun-
tenplan en voor de prestaties op het vlak van melk-
productie en uiergezondheid in de volgende lactatie. 
Zaken als goede hygiëne tijdens droogstand en rond 
het moment van afkalven, een uitgebalanceerd droog-
standsrantsoen en een goede algemene immuniteit 
zijn hierbij niet weg te denken. Daarnaast is het ook 
belangrijk dat het slotgat van de spenen gedurende de 
gehele droogstandsperiode goed afgesloten is, zodat 
kiemen de uier niet kunnen binnendringen. Vooral 
omgevingsgebonden kiemen dringen gemakkelijk de 
uier binnen tijdens de droogstand: 93,8% van de uier-
infecties tijdens de droogstand en rond het afkalven 
waaruit major pathogenen worden geïsoleerd, wordt 
veroorzaakt door omgevingsgebonden kiemen, zoals 
S. uberis en E. coli (Oliver en Mitchell, 1983; Oliver, 
1988; Dingwell et al., 2004; Bradley et al., 2015). Het 
afsluiten van het slotgat en het speenkanaal gebeurt in 
principe door de vorming van een keratineplug. Een 
volwaardige keratineplug is na zeven dagen droog-
stand echter slechts in 5% van de gevallen aanwezig 
en maar in 50% van de gevallen na vijftig dagen (Wil-
liamson et al., 1995). In de studie van Dingwell et al. 
(2004) was dit in 24% van de gevallen na zes weken. 
De conclusie is dat het slotgat en tepelkanaal gedu-
rende deze tijd doorgankelijk blijven voor uierpatho-

genen, hetgeen het risico op het ontstaan van nieuwe 
infecties tijdens de droogstand verhoogt. Het vermin-
deren van de melkproductie bij het droogzetten [pre-
ferentieel onder de 15 kg/dag (Rajala-Schultz et al., 
2005; Vilar et al., 2018)] verhoogt de kans op de vor-
ming van een natuurlijke keratineplug (Dingwell et 
al., 2004). Het tepelkanaal afsluiten voor omgevings-
gebonden kiemen kan ook door gebruik te maken 
van speenafsluiters, zowel bij koeien die geen lang-
werkende antibiotica gekregen hebben als bij koeien 
die wel met antibiotica drooggezet werden (Bradley 
et al., 2018). Inwendige speenafsluiters, met bismuth-
subnitraat als werkzaam bestanddeel, bootsen de ke-
ratineplug na en hebben bewezen dat ze effectief zijn 
in het voorkomen van nieuwe intramammaire infec-
ties tijdens de volledige droogstand en bieden zonder 
twijfel bescherming (Sanford et al., 2006; Halasa et 
al., 2009; Dufour et al., 2019; Kabera et al., 2021). 
In combinatie met langwerkende antibiotica zorgen 
ze daarnaast ook voor een lagere kans op klinische 
en subklinische mastitis in de eerste negen maanden 
van de lactatie en voor een lager celgetal (Machado en 
Bicalho, 2018). Uitwendige speenafsluiters, die een 
film over het slotgat leggen door middel van een dip, 
zijn daarentegen minder lang effectief. Zo beschre-
ven Lim et al. (2007) dat bij eenmalig dippen na het 
droogzetten slechts 25,8% van de spenen langer dan 
drie dagen beschermd bleven, terwijl dit bij tweemaal 
dippen met een tijdsinterval van drie tot vijf minuten, 
op 43% kwam. Algemeen wordt aangeraden om bij 
elke koe, ongeacht of ze met antibiotica wordt droog-
gezet of niet, gebruik te maken van inwendige speen-
afsluiters (Bradley et al., 2018). Belangrijk hierbij 
is dat er voldoende aandacht wordt besteed aan een 
goede hygiëne en een juiste techniek bij het inbren-
gen van zowel de antibioticumhoudende tube als bij 
de inwendige speenafsluiter om iatrogene infecties te 
voorkomen en om een goede werking van het product 
te garanderen (Godden et al., 2003). 

Het bekomen en behouden van een goede uierge-
zondheid behoeven niet altijd een hoger antibioticum-
gebruik zoals reeds werd aangetoond in Noorwegen 
(Østerås en Sølverød, 2009). In Noorwegen wordt 
slechts 1-2% van de koeien (deze die bij het droog-
zetten geïnfecteerd zijn met S. aureus, Streptococcus 
dysgalactiae of andere major pathogenen) nog met 
langwerkende antibiotica drooggezet, is het aantal be-
handelingen voor mastitis de laatste jaren met meer 
dan veertig procent afgenomen en is er een dalende 
trend merkbaar in het tankmelkcelgetal. Deze inzich-
ten bevestigen dat het systematisch droogzetten van 
alle koeien met langwerkende antibiotica niet als eni-
ge pijler belangrijk is (en zeker niet de basis vormt) 
om een goede uiergezondheid te bekomen en te be-
houden. Zoals uit wetenschappelijk onderzoek blijkt, 
zijn ook andere mastitismanagementmaatregelen met 
betrekking tot hygiëne, voeding, huisvesting, immu-
niteit, etc. van zeer groot belang in het voorkomen 
van nieuwe intramammaire infecties tijdens de droog-
stand (Ekman et al., 2003; Østeras et al., 2009).
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Andere preventie- en controlepunten

Streven naar een optimaal droogstandsmanagement 
is slechts één van de elementen opgenomen in het 
tien-punten-mastitispreventie- en controleprogram-
ma. Het bekomen en behouden van een optimale uier-
gezondheid op een melkveebedrijf vereisen echter 
ook aandacht voor (minstens) negen andere aspecten 
met betrekking tot mastitismanagement (website M-
teamUGent, De Kapstok; NMC, Recommended Mas-
titis Control Program 2016). 

De uiergezondheidsstatus op een melkveebedrijf 
is in sterke mate geassocieerd met de melktechniek 
en de hygiëne tijdens het melken. Het droog schoon-
maken van de spenen met telkens één nieuwe doek 
per koe (al dan niet na het voorschuimen van de spe-
nen), het voorstralen, zorgvuldig dippen na het mel-
ken en een goede handhygiëne (bij voorkeur via het 
dragen van handschoenen) zijn enkele elementen die 
deel uitmaken van een goede melkroutine. Ook bij 
het automatisch melken moet de robot minstens da-
gelijks uitwendig gereinigd worden en moet worden 
nagegaan of alle stappen correct uitgevoerd worden 
(onder andere het reinigen van de spenen, (blijven) 
aanhechten van de speenbekers, sprayen, spoelen van 
de speenbeker, etc.). Koeien die een klinische of sub-
klinische mastitis hebben, worden bij voorkeur als 
laatste gemolken om de kuddegenoten niet te besmet-
ten via speenbekers. Als alternatief kunnen de melk-
stellen na het melken van deze dieren ontsmet worden 
met heet water (>75°C), stoom of oplossingen van 
perazijnzuur al dan niet in combinatie met waterstof-
peroxide (robots). Ook het vastzetten van de koeien 
na het melken tot het slotgat gesloten is, zal het risico 
op nieuwe infecties met omgevingskiemen (zoals E. 
coli of Klebsiella-soorten) beperken. De melkmachine 
moet daarnaast optimaal functioneren en dient daarom 
jaarlijks (halfjaarlijks voor robotmelken) aan een sta-
tische (zonder dat er effectief koeien gemolken wor-
den) en een dynamische (terwijl er koeien gemolken 
worden) meting onderworpen te worden. Een dyna-
mische meting heeft, tegenover een statische meting, 
het voordeel dat de melkmachine gecontroleerd wordt 
terwijl de koeien gemolken worden, waardoor een to-
tale analyse van het melkproces mogelijk is. Er wordt 
met andere woorden nagegaan of de melkmachine 
correct afgestemd is op de koeien van het desbetref-
fende bedrijf. Een goed functionerende melkmachine, 
samen met een correcte voorbehandeling tijdens het 
melken, is van cruciaal belang in het behouden van 
een optimale speentopconditie, en daarmee gepaard 
gaande, het beperken van het risico op nieuwe uierin-
fecties (Neijenhuis et al., 2001). Ook het regelmatig 
vervangen van de tepelvoeringen is een belangrijke 
maatregel, zodoende geen bacteriën over te brengen 
via scheurtjes in de voeringen. Bovendien zijn ver-
sleten tepelvoeringen minder elastisch, waardoor de 
melkbeurt langer duurt en de spenen langer overbe-
last worden. De melkbaarheid van koeien (afhankelijk 
van karakter, melksnelheid en uierconformatie), het 

beenderstelsel (cf. klauwproblemen) en de gevoelig-
heid voor mastitis kunnen op lange termijn verbeterd 
worden door in te spelen op genetica. Met de juiste 
stierkeuze kan op dat vlak op lange termijn heel wat 
bereikt worden. Het mag verder vanzelfsprekend zijn 
dat de incidentie van mastitis lager ligt als de alge-
mene immuniteit op het bedrijf op punt staat, aan-
gaande bijvoorbeeld klauwgezondheid (Charfeddine 
and Pérez-Cabal, 2017), boviene virale diarree (Lau-
reyns et al., 2013), infectieuze boviene rhinotracheïtis 
(Rola et al., 2015). Algemene bioveiligheid, en in dit 
opzicht ook de bioveiligheid met betrekking tot de 
uiergezondheid, zijn van groot belang om mastitis-
veroorzakende kiemen buiten het bedrijf te houden. 
Het screenen van de melk van ingekochte dieren (bij 
voorkeur vóór de introductie in de kudde) en/of de 
tankmelk van het bedrijf van herkomst op specifieke 
mastitispathogenen, zoals S. agalactiae (met een ge-
schatte prevalentie op Belgische melkveebedrijven 
van <1%) en Mycoplasma bovis (met een geschatte 
prevalentie op Belgische melkveebedrijven van 7%) 
is hierbij een belangrijke maatregel (Page Dinsmore, 
2002; Piepers et al., 2007; Gille et al., 2018).

Koecomfort en hygiëne verdienen ook hun plek in 
deze reeks van preventiemaatregelen. Onder andere 
goede ligboxen met een ideale lengte-breedteverhou-
ding (te bepalen op basis van de grootte van 20% van 
de grootste koeien van een bedrijf en afhankelijk van 
de stalinrichting) zijn essentieel opdat de dieren vol-
doende ruimte hebben om te liggen en recht te staan 
(Flaba et al., 2014; Remmelink et al., 2020). Dit zal 
trauma via speentrappen en pootproblemen voorko-
men en het algemeen welzijn ten goede komen. De 
ligbedden worden minimaal tweemaal daags schoon-
gemaakt en van vers beddingmateriaal voorzien om de 
infectiedruk door omgevingskiemen laag te houden. 
Bedding afkomstig van harde houtsoorten (zaagsel en 
houtkrullen van bijvoorbeeld eikenhout) kunnen een 
risico vormen op onder andere Klebsiella-infecties 
(NMC, 1999). 

Goede uiergezondheid begint uiteraard reeds bij 
het jongvee en de drachtige vaarzen. Algemeen wordt 
aangenomen dat wanneer meer dan 15% van de vaar-
zen een klinische uierontsteking ontwikkelt na het af-
kalven of indien meer dan 15% van de vaarzen een 
celgetal boven de 150.000 cellen/ml melk heeft bij de 
eerste melkcontrole, het bedrijf te maken heeft met 
een probleem van vaarzenmastitis (De Vliegher et al., 
2001). Meer dan 70% van de intramammaire infecties 
bij pasgekalfde vaarzen wordt veroorzaakt door de 
heterogene groep van non-aureus stafylokokken. De 
meest voorkomende major pathogenen geïsoleerd uit 
de melk van pasgekalfde vaarzen met (sub)klinische 
mastitis zijn S. aureus en omgevingskiemen (voorna-
melijk S. uberis) (De Vliegher et al., 2012). Er moet 
bij de deze jonge dieren dan ook rekening gehouden 
worden met optimale gezondheids- en hygiëneregels. 
Dit begint reeds bij de kalveropfok: wanneer kalve-
ren melk geïnfecteerd met S. agalactiae gevoederd 
krijgen en daarna aan spenen van hokgenoten zuigen, 
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kunnen deze spenen reeds geïnfecteerd geraken en op 
latere leeftijd mastitis veroorzaken (Schalm, 1942). 
De kans is reëel dat dit ook opgaat voor S. aureus. 
Andere maatregelen die kunnen genomen worden om 
vaarzenmastitis te voorkomen zijn onder andere het 
melken vóór het afkalven bij het lekken van biest en 
een adequate vliegenbestrijding (De Vliegher et al., 
2012). 

De prevalentie van mastitis op een bedrijf onder 
controle houden kan dan weer door dieren met sub-
klinische of klinische mastitis onderbouwd te behan-
delen en chronisch geïnfecteerde koeien op te ruimen, 
dit omwille van de zeer lage genezingskans. Chro-
nisch geïnfecteerde dieren vormen namelijk een con-
stante infectiebron voor de rest van de kudde.

Tenslotte is het aanbevolen om de uiergezondheid 
op elk melkveebedrijf vier- à zeswekelijks te evalue-
ren. Indien uit deze evaluatie zou blijken dat men niet 
de gewenste resultaten behaalt, kan het preventie- en 
controleplan aangepast worden waar nodig. Door aan 
die frequentie het individuele celgetal van de dieren te 
bekijken (al dan niet via MPR (Melk Productie Regis-
tratie)) en de probleemkoeien te identificeren, kan er 
kort op de bal gespeeld worden wat betreft het al dan 
niet behandelen en worden chronisch geïnfecteerde 
dieren voor altijd vermeden. De rol van de dierenart-
sen hierin is onmiskenbaar en op dit vlak kan nog heel 
wat vooruitgang geboekt worden. Ook de resultaten 
van bacteriologisch onderzoek -al dan niet met anti-
biogram- van de melk moeten worden meegenomen 
in het opstellen van een bedrijfsspecifiek mastitispre-
ventie- en controleplan. Op deze manier kan een beeld 
gevormd worden van welke kiemen de meeste geval-
len van mastitis veroorzaken en welke antibiotica het 
meest geschikt zijn om koeien met (sub)klinische 
mastitis te behandelen. Zo bekomt men bijvoorbeeld 
bij de zogenaamde koegebonden kiemen de beste re-
sultaten als de melktechniek geoptimaliseerd wordt, 
terwijl bij omgevingskiemen in de eerste plaats vooral 
naar de omgevings- en melkhygiëne wordt gekeken 
(Hogeveen et al., 2011).

Stevens et al. (2019) toonden aan dat het verbe-
teren van het mastitismanagement positief bijdraagt 
tot onder andere de melkkwaliteit, algemene uierge-
zondheid en tot een verminderd gebruik van kritisch 
belangrijke antibiotica. Bovendien werd ook vast-
gesteld dat bedrijven die er een minder sterk uierge-
zondheidsmanagement op nahouden, meer antibiotica 
gebruiken die van kritisch belang zijn voor de humane 
geneeskunde.

SELECTIEF DROOGZETTEN

Het concept

Met het oog op het terugdringen van het antibio-
ticumgebruik in de melkveehouderij kan, naast het 
optimaliseren van mastitismanagement en het imple-

menteren van selectief behandelen van klinische mas-
titis, overgegaan worden tot het selectief droogzetten 
van koeien. Deze manier van droogzetten wordt des 
te meer aangeraden als men weet dat antibioticabe-
vattende intramammaire tuben voor droogzetten tot 
44% van het intramammair antibioticumgebruik be-
slaan op bedrijven waar er een algemeen lage antibio-
ticumconsumptie gezien wordt en 50% op bedrijven 
met een algemeen medium antibioticumconsumptie 
(Stevens et al., 2016a). Bovendien hebben de meeste 
koeien een niet-geïnfecteerde uier op het moment 
van droogzetten en moeten ze dus enkel beschermd 
en niet genezen worden (Scherpenzeel et al., 2014; 
Stevens et al., 2016). Selectief droogzetten wordt ge-
definieerd als het niet standaard behandelen van alle 
kwartieren van elke koe met langwerkende antibiotica 
op het einde van de lactatie. Enkel koeien/kwartieren 
die op het einde van de lactatie (hoogstwaarschijnlijk) 
geïnfecteerd zijn met een major pathogeen (zoals S. 
aureus, S. uberis, S. agalactiae, S. dysgalactiae, E. 
coli en Klebsiella-soorten) krijgen op het moment van 
droogzetten langwerkende antibiotica toegediend. De 
uitdaging bij deze aanpak ligt bij het identificeren van 
de dieren/kwartieren die op het moment van droog-
zetten (waarschijnlijk) geïnfecteerd zijn en dus lang-
werkende antibiotica behoeven, zodoende de kans op 
genezing tijdens de droogstand te verhogen (Halasa 
et al., 2009a). Intramammaire infecties met minor pa-
thogenen, zoals niet-aureus stafylokokken (NAS) en 
Corynebacterium-soorten, worden bij voorkeur nooit 
behandeld met antibiotica, dus ook niet bij het droog-
zetten, aangezien deze zelden resulteren in (ernstige) 
klinische mastitis. Bovendien zijn er aanwijzingen dat 
NAS een positieve bijdrage kunnen leveren tot de uier- 
gezondheid en zelfs de melkproductie (Schukken et 
al., 2009; Piepers et al., 2010; Piepers et al., 2013).

Laag- en hoogrisicobedrijven

Zoals hierboven vermeld, komen niet elk bedrijf en 
niet elke koe in aanmerking voor het selectief droog-
zetten. Praktische richtlijnen werden reeds uitge-
schreven door AMCRA en Europese mastitisexperten 
(Bradely et al., 2018; richtlijnen AMCRA, 2021). 

Op bedrijfsniveau is een goed uiergezondheidsma-
nagement van groot belang en daarom ook de eerste 
voorwaarde om te starten met het selectief droogzet-
ten. Afhankelijk van de uiergezondheidsstatus van het 
melkveebedrijf kan een indeling gemaakt worden in 
laag- en hoogrisicobedrijven. Een bedrijf heeft een 
hoog risico als: 1) het geometrisch gemiddelde van 
het tankmelkcelgetal van de laatste zes maandresulta-
ten minimaal twee maal hoger ligt dan 250.000 cellen 
per ml, 2) S. agalactiae aanwezig is of 3) er speci-
fieke risico’s betreffende de uiergezondheid aanwezig 
zijn (bijvoorbeeld veel problemen bij pasafgekalfde 
koeien of koeien einde lactatie of de aanwezigheid 
van S. aureus of omschakeling naar robotmelken). Op 
deze bedrijven wordt aangeraden om eerst de alge-
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mene uiergezondheid te verbeteren (cf. Preventie) al-
vorens om te schakelen naar het selectief droogzetten. 
Dierenartsen zijn het best geplaatst om hun melkvee-
houders daarin te begeleiden, samen met de andere 
erfbetreders. 

Op bedrijven met een laag risico wordt ervan uit-
gegaan dat de algemene uiergezondheid aanvaardbaar 
is en dat de algemene risico’s op mastitisproblemen 
beperkt zijn dankzij een goed uiergezondheidsma-
nagement (Bradley et al., 2018; richtlijnen AMCRA, 
2021). Op deze bedrijven kan het selectief droogzet-
ten direct geïmplementeerd worden.

Parameters op koeniveau

Zoals eerder vermeld, worden bij het selectief 
droogzetten enkel de koeien die op het moment van 
droogzetten (waarschijnlijk) geïnfecteerd zijn met een 
major pathogeen behandeld met langwerkende intra-
mammaire antibiotica. Een correcte identificatie van 
de geïnfecteerde dieren is cruciaal met het oog op het 
herstellen van het uierweefsel en een goede voorberei-
ding op de volgende lactatie. De kans op genezing van 
intramammaire infecties is immers steeds hoger tij-
dens de droogstand dan tijdens de lactatie (van Hoeij 
et al., 2016). In ideale omstandigheden gebeurt deze 
identificatie door middel van bacteriologisch onder-
zoek van de melk (bacteriële kweek via cultuur), de 
goudenstandaard, net voor het droogzetten of via PCR 
(polymerase chain reaction). In de praktijk gebeurt dit 
echter meestal aan de hand van andere (indirecte) para- 
meters. 

Naast bacteriologisch onderzoek in een commerci-
eel labo, kunnen er in de  praktijk ook sneltesten voor 
kiemdetectie ingezet worden, zoals 3M- Petrifilms™ 
of andere commercieel verkrijgbare kweekbodems 
waarbij meestal na 24 uur een resultaat kan afgelezen 
worden (Cameron et al., 2013; Patel et al., 2017). Af-
hankelijk van welke test gebruikt wordt, kan een staal 
positief beschouwd worden vanaf één kolonie of van-
af een bepaalde hoeveelheid koloniegroei (Cameron 
et al., 2013; Rowe et al., 2020a). Ook meer specifieke 
kiembepaling is tegenwoordig mogelijk met sneltes-
ten voor kiemdetectie. Dit kan handig zijn, wil men 
bijvoorbeeld een onderscheid maken tussen S. aureus 
en NAS, gezien de eerste een major pathogeen is en 
de laatste niet. De kennis over de meest voorkomende 
mastitisveroorzakende kiem(en) op een bedrijf helpt 
bovendien ook bij het maken van de beslissing over 
welk antibioticum het best inzetbaar is. 

Er werd aangetoond dat droogzetten op basis van 
sneltesten de meest betrouwbare methode is na bac-
teriologisch onderzoek uitgevoerd door een com-
mercieel labo (Rowe et al., 2020a). De voorwaarde 
is dat de stalen lege artis genomen worden en correct 
bewaard worden tijdens het transport zodat overgroei 
van bacteriën vermeden wordt. Helaas is ook hier nog 
veel verbetering mogelijk in het veld gezien het hoge 
aantal polybacteriële of gecontamineerde melkmon-

sters gerapporteerd door MCC Vlaanderen, name-
lijk 34,7% en 17,5% van de stalen die geanalyseerd 
werden voor respectievelijk subklinische mastitis en 
klinische mastitis (Melk Controle Centrum (MCC) 
Vlaanderen, 2020).

Een andere betrouwbare en ook gemakkelijk te 
hanteren parameter is het individuele koecelgetal. Als 
drempelwaarde voor koeien met subklinische masti-
tis wordt meestal 250.000 cellen per ml aangenomen, 
voor vaarzen is dit 150.000 cellen per ml melk. Deze 
celgetalcijfers zijn gemakkelijk op te volgen via vier- 
tot zeswekelijkse MPR-controles. Zo kan het laatste 
celgetal vóór het droogzetten, het geometrisch ge-
middelde van de laatste drie celgetalmetingen vóór 
het droogzetten of de som van het aantal keer dat het 
celgetal bij de laatste drie metingen boven de grens-
waarde ligt, in acht genomen worden (Torres et al., 
2008; Lipkens et al., 2019). Torres et al. (2008) ver-
geleken ook verschillende protocollen voor het iden-
tificeren van geïnfecteerde dieren vóór de droogstand. 
Ze toonden aan dat (1) een grenswaarde van 200.000 
cellen per ml melk gedurende de gehele lactatie en 
afwezigheid van klinische mastitis tijdens dezelfde 
lactatie en (2) een grenswaarde van 100.000 cellen 
per ml melk voor koeien die in de eerste negentig da-
gen van de lactatie een klinische mastitis doormaak-
ten, de beste parameters waren om geïnfecteerde van 
niet-geïnfecteerde dieren te onderscheiden. Het suc-
ces van deze parameters was weliswaar afhankelijk 
van de mastitisprevalentie en de aanwezige pathoge-
nen op bedrijfsniveau (Torres et al., 2008). Ook Rowe 
et al. (2020b) en Cameron et al. (2015) gebruikten in 
hun studies op bedrijven met een laag tankmelkcel-
getal de afkapwaarde van 200.000 cellen/ml voor het 
koecelgetal om koeien te selecteren die in aanmer-
king kwamen om zonder antibiotica droog te worden 
gezet. Cameron et al. (2015) gingen hierbij nog een 
stap verder door de melk van koeien met een celgetal 
lager dan 200.000 cellen/ml melk uit te enten op een 
3M-Petrifilm™, waarna enkel met antibiotica werd 
drooggezet indien groei aanwezig was. Het selectief 
droogzetten aan de hand van de 3M-Petrifilm™ had 
geen nadelige gevolgen voor de melkproductie en het 
celgetal tijdens de daaropvolgende lactatie (Cameron 
et al., 2015). Lipkens et al. (2019) rapporteerden dat 
als men de kans dat een geïnfecteerde koe verkeer-
delijk niet behandeld wordt met antibiotica, zo laag 
mogelijk wil houden, een afkapwaarde van 50.000 
cellen/ml van het laatste celgetal bepaald vóór het 
droogzetten, optimaal is. Op deze manier worden die-
renwelzijn en uiergezondheid maximaal beschermd. 
Wil men daarentegen zo weinig mogelijk antibiotica 
gebruiken door de kans op het onnodig behandelen 
van niet- of met minor pathogeen geïnfecteerde die-
ren zo laag mogelijk te houden, dan wordt het best 
rekening gehouden met een celgetalwaarde met een 
hoge positief voorspellende waarde. In de studie van 
Lipkens et al. (2019) werd bij een celgetalrange van 
50.000 cellen/ml tot en met 500.000 cellen/ml de 
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hoogste positief voorspellende waarde bekomen bij 
500.000 cellen per ml. In deze studie werd ook reke-
ning gehouden met enerzijds de pariteit van de koe en 
anderzijds het tankmelkcelgetal op het bedrijf om het 
voorkomen van subklinische mastitis op een bedrijf 
in te schatten. Zo werden de melkveebedrijven in de 
studie van Lipkens et al. (2019) op basis van het ge-
middeld bedrijfscelgetal over de laatste zes maanden 
ingedeeld in melkveebedrijven met een zogenaamde 
“lage prevalentie” en “hoge prevalentie” van subklini-
sche mastitis. Wanneer het gemiddelde tankmelkcel-
getal over de laatste zes maanden hoger dan of gelijk 
was aan 157.000 cellen/ml, werd de prevalentie van 
subklinische mastitis op het bedrijf als hoog aanzien. 
Wanneer dit gemiddelde lager lag dan 157.000 cellen/
ml, werd de prevalentie van subklinische mastitis op 
het bedrijf als laag aanzien. De laagste negatief voor-
spellende waarde werd bekomen indien de laatste 
drie koecelgetalmetingen vóór het droogzetten in acht 
werden genomen. Voor een bedrijf met een hoge pre-
valentie van subklinische mastitis bedroeg de grens-
waarde met de laagste negatief voorspellende waarde 
voor zowel vaarzen als koeien 50.000 cellen/ml melk. 
Op bedrijven met een lage prevalentie van subklini-
sche mastitis was de grenswaarde met de laagste ne-
gatief voorspellende waarde 150.000 cellen/ml melk 
voor vaarzen en 100.000 cellen/ml melk voor koeien 
(Figuur 1). Een koe met 110.000 cellen/ml melk op 
de laatste drie celgetalmetingen bijvoorbeeld zal op 
een bedrijf met een gemiddeld tankmelkcelgetal van 
de laatste zes maanden van 160.000 cellen/ml melk, 
drooggezet worden met antibiotica. Indien deze koe 
echter gehuisvest zou worden op een bedrijf met een 

gemiddeld tankmelkcelgetal van 140.000 cellen/ml, 
dan zou ze zonder antibiotica kunnen drooggezet 
worden (Figuur 1).

Naast het totaal somatisch celgetal kan ook het ge-
differentieerd somatisch celgetal bepaald worden. Het 
gedifferentieerd celgetal geeft de verhouding aan tus-
sen het aantal neutrofielen en lymfocyten in de melk 
ten opzichte van het aantal macrofagen. Schwarz et al. 
(2019) toonden aan dat het gedifferentieerd celgetal 
een meerwaarde kan zijn. Door naar de combinatie 
van individueel celgetal en gedifferentieerd celgetal 
te kijken, dalen de specificiteit en de positief voor-
spellende waarde en stijgen de sensitiviteit en nega-
tief voorspellende waarde. Hierdoor wordt het risico 
verlaagd op het foutief droogzetten zonder antibiotica 
van dieren die geïnfecteerd zijn met een major pa-
thogeen. Anderzijds wordt op deze manier het risico 
verhoogd op het foutief droogzetten met antibiotica 
van de niet-geïnfecteerde dieren en van de dieren die 
met een minor pathogeen geïnfecteerd zijn (Schwarz 
et al., 2019).

Tenslotte kan ook de California Mastitis Test 
(CMT) als goedkoper alternatief gebruikt worden. 
De CMT-test is gebaseerd op het verslijmen van 
DNA van de cellen in de melk. Door een zeepoplos-
sing toe te voegen aan een kleine hoeveelheid melk, 
worden de celwanden van de cellen opgelost en komt 
het DNA vrij. Hoe meer cellen, hoe meer DNA en 
hoe meer verslijming. Er zijn ook CMT-testen op de 
markt, waarbij de mate van verslijming van de melk 
wordt gecombineerd met een kleurverandering. Deze 
omschakeling van kleur wordt veroorzaakt door de 
reactie met een pH-indicator in het reagens. Bij mas-

Figuur 1. Flowchart selectief droogzetten op basis van het celgetal (naar: Lipkens et al., 2019). BMSCC = Tankmelk-
celgetal, SCC= Somatisch celgetal.
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titis verhoogt de pH van de melk, waardoor een kleur-
verandering optreedt (Biebaut et al., 2019). Deze test 
zou enkel betrouwbaar zijn voor het detecteren van 
infecties met major pathogenen acht weken vóór het 
droogzetten (Poutrel en Rainard, 1981; Bhutto et al., 
2012). McDougall et al. (2022) vergeleken het se-
lectief droogzetten aan de hand van het koecelgetal 
(met als grenswaarde 200.000 cellen/ml melk over 
de hele lactatie) en het selectief droogzetten aan de 
hand van de CMT-test en rapporteerden dat de bac-
teriologische genezing hoger was in de groep die via 
de CMT-test drooggezet werd. Het droogzetten aan 
de hand van de CMT-test gaf in vergelijking met het 
droogzetten via het celgetal een verminderd risico op 
nieuwe intramammaire infecties na het afkalven en 
tijdens de lactatie en een verminderde prevalentie van 
intramammaire infecties na het afkalven. Het anti- 
bioticumgebruik lag bij de groep met de CMT-test 
wel 63% hoger dan bij de groep die geselecteerd werd 
via het celgetal (McDougall et al., 2022). Swinkels 
et al., (2021) gingen hierin een stap verder en test-
ten het gebruik van de CMT-test vóór het droogzetten 
uit op kwartierniveau. Zij rapporteerden dat de CMT-
test op kwartierniveau van additieve waarde kan zijn 
bij het selectief droogzetten. Wanneer bij koeien met 
een hoog celgetal bij het droogzetten de geïnfecteerde 
kwartieren geïdentificeerd worden aan de hand van de 
CMT-test, kan het antibioticumgebruik verder gere-
duceerd worden door enkel de geïnfecteerde kwartie-
ren met antibiotica te behandelen zonder negatieve ef-
fecten op de uiergezondheid tijdens de droogstand, de 
uiergezondheid bij het afkalven en de melkproductie, 
het celgetal en het voorkomen van klinische mastitis 
tijdens de eerste honderd dagen in lactatie.

Andere individuele koefactoren die in rekening 
kunnen gebracht worden bij de beslissing om een spe-
cifieke koe met of zonder antibiotica droog te zetten 
zijn de melkproductie bij het droogzetten en de pariteit. 
Rajala-Schulz et al. (2005) toonden aan dat de kans op 
een intramammaire infectie met omgevingsgebonden 
kiemen na het afkalven groter is bij een melkproductie 
hoger dan 12,5 kg bij het droogzetten. Voor elke 5 kg 
melkproductie boven deze 12,5 kg, verhoogt de kans 
op een uierontsteking met een omgevingskiem na het 
afkalven met minstens 77%. Ook in Finland, waar op 
78% van de melkveebedrijven selectief droogzetten 
toegepast wordt, zetten de meeste melkveehouders de 
koeien pas droog bij 15 kg melk of minder (Vilar et 
al., 2018). Ook in Nederland is het verminderen van 
de melkproductie een vaak toegepaste maatregel. Uit 
een bevraging bij 690 Nederlandse melkveehouders 
bleek dat 70% van de melkveehouders de melkpro-
ductie bij zijn/haar koeien vlak vóór het droogzetten 
laat dalen naar 13,5 kg tot 12 kg (Krattley-Rooden-
burg et al., 2021). Het verhoogde risico op de ontwik-
keling van nieuwe intramammaire infecties tijdens de 
droogstand is geassocieerd met het negatieve verband 
tussen een hogere melkproductie en de vorming van 
een keratineplug aan het begin van de droogstand, 

zoals hiervoor reeds aangehaald. Een te hoge melk-
productie bij het droogzetten zou namelijk aanleiding 
geven tot het te lang open staan van het tepelkanaal 
tijdens de droogstand, waardoor omgevingsgebonden 
kiemen gemakkelijk kunnen binnendringen. Zo von-
den Dingwell et al. (2004) dat als de dagelijkse melk-
productie op de dag van het droogzetten boven de 21 
kg ligt, de kans op het afsluiten van het speenkanaal 
1,8 keer lager ligt. Wat de pariteit betreft, kan er ge-
steld worden dat oudere koeien meer kans hebben om 
klinische en subklinische mastitis te ontwikkelen dan 
vaarzen (Barkema et al., 1998; Niemi et al., 2021). 
Bovendien bestaat er een positieve associatie tussen 
pariteit en celgetal na het afkalven en de volgende 
lactatie (Niemi et al., 2021), waardoor er aangeraden 
wordt om bij multipare koeien strengere selectiecrite-
ria toe te passen (Scherpenzeel et al., 2016). 

In de praktijk stellen AMCRA en Bradley et al. 
(2018) dat volgende dieren in aanmerking komen om 
drooggezet te worden zonder langwerkende intra-
mammaire antibiotica: 1) koeien die op de laatste drie 
individuele celgetalbepalingen vóór het droogzet-
ten telkens minder dan 200.000 cellen/ml melk had-
den (waarbij de laatste bepaling vier weken voor de 
droogzetting plaats vond) en 2) koeien die gedurende 
diezelfde periode vrij geweest zijn van klinische mas-
titis. Deze twee richtlijnen kunnen verder nog aange-
vuld worden met bevindingen van de CMT-test, snel-
testen voor kiembepaling, gedifferentieerd somatisch 
celgetal en andere koefactoren. 

Gevolgen van selectief droogzetten

In Zweden, Denemarken, Noorwegen en Finland 
wordt het selectief droogzetten reeds langere tijd 
toegepast zonder negatieve gevolgen voor de uierge-
zondheid. Zo werd in deze landen slechts respectie-
velijk 25%, 6-7%, 1-2% en 20% van de koeien in-
tramammair behandeld met langwerkende antibiotica 
bij het droogzetten (Ekman et al., 2003). In een Ne-
derlandse studie kreeg slechts 46,7% van de koeien 
antibiotica toegediend bij het selectief droogzetten, 
terwijl dit bij het systematisch droogzetten 100% zou 
zijn (Scherpenzeel et al., 2014a; Tijs et al., 2022). In 
Canada werden aan de hand van het selectief droog-
zetten met 3M-Petrifilms 21% (op koeniveau) tot 
48,3% (op kwartierniveau) minder koeien met anti- 
biotica drooggezet (Cameron et al., 2014; Kabera et 
al., 2020). Wat Vlaanderen betreft, werd het effect van 
het selectief droogzetten onderzocht door Lipkens et 
al. (2019). Ook hier was het dalende effect op het anti- 
bioticumgebruik zichtbaar bij de groep die selectief 
werd drooggezet (een daling van 100% van de koeien 
die werden drooggezet met antibiotica bij het blind 
droogzetten, naar 66,2% bij het selectief droogzet-
ten), weliswaar met variatie tussen de bedrijven. In 
deze studie werd ook aangetoond dat het selectief 
droogzetten geen negatieve invloed heeft op de melk-
productie en het celgetal in de volgende lactatie. Wat 
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het economische aspect van het selectief droogzetten 
betreft, werd in een Nederlandse studie aangetoond 
dat de kost per koe bij het selectief droogzetten ge-
middeld 13.72 euro (met een range van 4.86 tot 29.41 
euro) bedraagt, waarvan de kosten voor klinische 
mastitis na het afkalven 59% uitmaken. Bij het blind 
droogzetten komt de totale kost gemiddeld op 15.60 
euro (met een range van 10.61 tot 26.61 euro) en we-
gen de behandelingskosten voor het droogzetten het 
zwaarst door (65%) (Huijps en Hogeveen, 2007). In 
een onderzoek van Scherpenzeel et al. (2016), geba-
seerd op een voorbeeldkudde gesimuleerd op basis 
van velddata, werden verschillende scenario’s voor 
het selectief droogzetten op basis van het celgetal ver-
geleken met het blind droogzetten. In de studie werd 
een verschil aangetoond van 0.177 euro, respectieve-
lijk 0.313 euro per koe tussen het blind droogzetten 
(5.070 euro) en (1) het goedkoopste scenario voor het 
selectief droogzetten (4.893 euro) en (2) het duurste 
scenario voor het selectief droogzetten (5.383 euro) 
(Scherpenzeel et al., 2016). Bij het goedkoopste sce-
nario lag de drempel voor behandeling met antibio-
tica voor vaarzen op 150.000 cellen/ml melk en voor 
koeien op 50.000 cellen/ml melk; bij het duurste sce-
nario was dit 150.000 cellen/ml melk voor vaarzen en 
250.000 cellen/ml melk voor koeien.

Men dient echter bedachtzaam te zijn bij het selec-
teren van bedrijven en koeien die zonder antibiotica 
kunnen drooggezet worden. Krattley-Roodenburg et 
al. (2021) toonden met hun bevraging bij 690 Neder-
landse melkveehouders aan dat de meerderheid (53%) 
van de melkveehouders geen kennis of een verkeerde 
interpretatie heeft van de richtlijnen voor het selec-
tief droogzetten. Uit de resultaten van deze bevraging 
bleken ook enkele van de variabelen negatief geas-
socieerd te zijn met het percentage dieren met een 
nieuw verhoogd celgetal na afkalven op bedrijfsni-
veau. Onder deze negatief geassocieerde variabelen 
vielen onder andere de correcte kennis van de richt-
lijnen, het zich bewust zijn van het belang van een 
lage infectiestatus van het bedrijf en een hogere dier-
dagdosering voor intramammaire infecties. Verder 
stelden Scherpenzeel et al. (2014) vast dat kwartieren 
die zonder antibiotica worden drooggezet, in de vol-
gende lactatie meer kans hebben op klinische mastitis 
en dat hun celgetal hoger is dan bij kwartieren die wel 
antibiotica toegediend krijgen bij het droogzetten. Zij 
vonden evenwel ook dat het extra gebruik van cura-
tieve antibioticumkuren niet op weegt tegen het alge-
meen lagere antibioticumgebruik dankzij het selectief 
droogzetten. In deze studie werden de deelnemende 
bedrijven evenwel niet geselecteerd op tankmelkcel-
getal en werd er geen gebruik gemaakt van speenaf-
sluiters (Scherpenzeel et al., 2014b). Ook in een stu-
die van Rajala-Schultz et al. (2011) werd aangetoond 
dat het celgetal na het droogzetten met antibiotica, 
16% lager was tijdens de volgende lactatie bij koeien 
die met antibiotica werden drooggezet dan bij koeien 
die zonder antibiotica werden drooggezet. Zij stelden 
ook een variatie vast tussen de verschillende bedrij-

ven op het vlak van melkproductie en celgetal tussen 
de groep die systematisch werd drooggezet met anti-
biotica en de groep die selectief werd drooggezet. Het 
selectief droogzetten gebeurt daarom het best onder 
strikte begeleiding van een dierenarts die in de eer-
ste plaats oordeelt of het bedrijf in aanmerking komt 
voor het selectief droogzetten en die ten tweede mee 
helpt beslissen welke koeien zonder antibiotica kun-
nen drooggezet worden. 

PRAKTISCHE AANPAK

1.	 Op bedrijven met een hoog risico moet getracht 
worden de uiergezondheid te verbeteren door het ui-
ergezondheidsmanagement aan te passen.
2.	 Er dient actie ondernomen te worden om de melk-
productie in de laatste week vóór het droogzetten te 
verminderen tot maximum 15 kg melk op het moment 
van het droogzetten (Opsomer et al., 2004).
3.	 Koeien die op het moment van droogzetten geïn-
fecteerd zijn met een major pathogeen dienen geïden-
tificeerd te worden (AMCRA 2021; Bradley et al., 
2018):

a. koeien die op de laatste drie individuele celge-
talbepalingen vóór het droogzetten minstens één 
maal meer dan 200.000 cellen/ml melk hadden 
(waarbij de laatste bepaling vier weken vóór de 
droogzetting plaats vond).

b. koeien die gedurende diezelfde periode één of 
meerdere keren klinische mastitis hebben gehad.

4.	 Secundum artem dient in alle kwartieren een in-
wendige speenafsluiter ingebracht te worden:

a. propere handen en een propere omgeving zijn 
een vereiste.

b. de spenen dienen gereinigd en ontsmet te wor-
den met speciale aandacht voor het slotgat waar-
bij één  alcoholdoekje per speen wordt gebruikt.

c. de tube dient zorgvuldig geopend te worden zo-
dat de top niet verontreinigd wordt.

d. de speenbasis moet dicht geknepen worden bij 
het inbrengen van het product.

e. de spenen moeten nagedipt worden. 

CONCLUSIE

Het systematisch droogzetten met langwerkende 
antibiotica is sinds de lancering van het vijf-punten-
plan de norm, ook binnen de Vlaamse melkveehou-
derij. Verschillende studies tonen aan dat het droog-
zetten met antibiotica zijn vruchten afwerpt op het 
vlak van uiergezondheid. De laatste jaren is men zich 
-ook in België- echter bewuster geworden van de toe-
nemende discussie rond antibioticumresistentie. Zo 
wordt strenger toegezien op het gebruik van (fluoro)
quinolones en derde- en vierdegeneratie-cefalospo-
rinen, zijn IKM-gecertificeerde melkveebedrijven 
(zo goed als alle bedrijven in de Vlaamse melkvee-
houderij) verplicht om hun antibioticumgebruik te 
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registreren via AB-Register en werd gestart met het 
monitoren van antibioticumgebruik via benchmar-
krapporten. Op deze manier wordt de sector gedwon-
gen om op zoek te gaan naar alternatieve methoden 
voor verantwoordelijker gebruik van deze stoffen. 
Het selectief droogzetten, waarbij enkel nog koeien 
die op het moment van droogzetten (waarschijnlijk) 
geïnfecteerd zijn met major pathogenen langwerken-
de antibiotica worden toegediend, is een stap in de 
goede richting. Deze methode zorgt, in vergelijking 
met het systematisch droogzetten waarbij standaard 
elke koe langwerkende antibiotica toegediend krijgt 
bij het droogzetten, voor een substantiële daling in 
antibioticumgebruik op melkveebedrijven, met mi-
nimale effecten op de melkproductie en uiergezond-
heid in de volgende lactatie. Vanzelfsprekend is deze 
nieuwe droogstandsstrategie enkel mogelijk indien het 
uiergezondheidsmanagement op een bedrijf op punt 
staat. Het objectief scoren als basis voor verbetering 
kan daarbij helpen. Advisering, coaching en begelei-
ding door een bedrijfs(begeleidende) dierenarts kun-
nen daar een grote bijdrage toe leveren, zeker nu pre-
ventief antibioticumgebruik door de nieuwe Europese 
wetgeving zelfs feitelijk verboden is.
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INTRODUCTION

Esophageal disease is associated with regurgitation 
and vomiting (Bright et al., 1990; Washabau, 2005; 
Elwood, 2006; Evans and de Lahunta, 2013; Marks, 
2017), but can be difficult to diagnose. Although en-
doscopy is the imaging modality of choice (Noh et al., 
1995; Elwood, 2006; Mateen et al., 2006; Ridgeway 

     BSTRACT

Ultrasound is a readily available imaging modality that allows detailed visualization of the ca-
nine esophageal wall. However, in the literature, there are few reports of its use for this purpose. 
The aim of the present study was to document the sonographic appearance and measurements 
in normal dogs. Seven cadavers and ten healthy live dogs were examined using a 14MHz trans-
ducer. Two, four or six wall layers were identified using ultrasound. To the authors’ knowledge, 
the identification of six layers using ultrasound has not been reported before; this is apparently 
due to fibrous tissue located between the muscle layers as determined using histology. The mean 
ultrasonographic wall thickness for the live dogs was 2.8 mm ± 1 mm. These findings support the 
use of transcutaneous ultrasonography to evaluate the cervical esophagus, but further research 
is required to determine its use in clinical cases.

SAMENVATTING

Echografie is een in ruime mate beschikbare beeldvormende modaliteit waarmee gedetailleerde vi-
sualisatie van de slokdarmwand mogelijk is. Desondanks zijn er weinig meldingen in de literatuur wat 
betreft het gebruik van echografie voor dit doeleinde bij honden. De doelstelling van het voorliggende 
onderzoek was om de echografische kenmerken en afmetingen van de slokdarmwand bij normale 
honden te beschrijven. Zeven kadavers en tien gezonde, levende honden werden onderzocht met een 
14MHz-transducer. Twee, vier en zes wandlagen werden geïdentificeerd via echografie. Volgens de 
auteurs werd de echografische identificatie van zes wandlagen niet eerder gerapporteerd; uit histolo-
gisch onderzoek is gebleken dat dit te wijten is aan bindweefsel dat zich tussen de spierlagen bevindt. 
De gemiddelde echografische wanddikte bij de normale honden in het voorliggende onderzoek was 2,8 
mm ± 1 mm; dit was significant gecorreleerd met gewicht (P<0,05). Deze bevindingen ondersteunen 
het gebruik van transcutane echografie om de cervicale slokdarm te beoordelen. Verder onderzoek is 
echter nodig om de klinische toepassing hiervan te bepalen.

A

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92	 Original article  295

Transcutaneous ultrasonographic characteristics of the canine cervical esophagus

Transcutane echografische kenmerken van de cervicale slokdarm bij honden

1B. J. Gomes, 1A. King, 2V. Gamino, 3T. Parkin, 1M. C. Murphy, 1M. Sullivan

1Small Animal Hospital, School of Veterinary Medicine, University of Glasgow, Glasgow, G61 1BD, UK
2Veterinary Diagnostic Services, School of Veterinary Medicine, University of Glasgow, Glasgow, G61 1QH, UK

3Weipers Centre for Equine Welfare, School of Veterinary Medicine, University of Glasgow, Glasgow, G61 1QH, UK

barbaragomes@gmail.com 

and Graves, 2010; Baloi et al., 2013; Jagmohan and 
Goh, 2013; Venker-van-Haagen, 2013; Gory et al., 
2014; Kirberger et al., 2014; Bristow, 2015; Marks, 
2017; Gaschen, 2018), is not readily available to vete-
rinary practitioners. Ultrasound can provide detailed 
information about esophageal wall architecture, lumi-
nal contents and surrounding soft tissue (Baloi et al., 
2013; Gory et al., 2014; Bristow, 2015) and is avail-
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able in most veterinary practices. Although the tho-
racic esophagus is inaccessible due to the surrounding 
air-filled lungs, the cervical and abdominal sections 
can both be examined.  

Ultrasound of the normal canine cervical esopha-
gus was first reported in 1991 (Wisner et al., 1991). 
Although more recent textbooks include images, no 
more detailed information about its appearance has 
been published since (Zhu, et al., 2004; Neelis et al., 
2015). Transcutaneous ultrasound of the abdominal 
esophagus (Gory et al., 2014) and endoscopic ultra-
sound of the cervical and thoracic esophagus (Baloi et 
al., 2013) have also been described. 

The histological layers of the gastrointestinal tract, 
the tunica mucosa, tela submucosa, tunica muscularis 
and tunica adventitia, are all visible sonographically 
(Baloi et al., 2013; Gory et al., 2014; Neelis et al., 
2015). In humans, sometimes six esophageal layers 
can be demonstrated due to the presence of a connec-
tive tissue layer between the inner circular and outer 
longitudinal muscular layers (Capitani et al., 2014); 
however, this has not been reported in dogs. 

Transcutaneous ultrasound has been used to assess 
the human esophagus (Capitani et al., 2014) but there 
are few reports in the veterinary literature (Zhu, et al., 
2004; Gory et al., 2014; Bristow, 2015; Neelis et al., 
2015; Zwingenberger and Taeymans, 2015). Normal 
values for canine gastrointestinal tract and abdominal 
esophageal wall thickness have been reported (Neelis 
et al., 2015; Zwingenberger and Taeymans, 2015), but 
there are currently no normal values for the cervical 
esophagus in dogs. 

The aim of this study was to provide a more cur-
rent ultrasonographic description of the normal canine 
cervical esophagus and correlate this with histological 
findings; determine whether conventional transcuta-
neous ultrasonography could be used to evaluate the 
entire cervical esophagus in conscious healthy dogs.

The authors hypothesized that transcutaneous ul-
trasonography could be used to document the appear-
ance and thickness of the canine cervical esophagus.

MATERIAL AND METHODS

This is a prospective, anatomic observational study 
performed from 2016 to 2017 at the University of 
Glasgow, School of Veterinary Medicine. Ethics ap-
proval was obtained (Ref 09a/16). Sample sizes were 
determined by the availability of appropriate dogs 
during the period of study. The ultrasonographic 
esophageal study was performed in fresh cadavers 
(Part A) and live healthy dogs (Part B).

Part A 

Seven fresh cadavers donated to University of Glas- 
gow, School of Veterinary Medicine for teaching and 
research proposes, were used. No signalment was 
available but sex, breed type and estimated age were 
recorded. 

Ultrasound was performed within eight hours af-
ter euthanasia. The left side of the neck was clipped, 
then water and ultrasonographic gel were applied. 
Each cadaver was positioned in dorsal recumbency 
with the head to the sonographers right and scanned 
using an ultrasound machine (LOGIQ 9; GE Health-
care, Solingen, Germany) with a linear-array 14 MHz 
transducer. The transducer was placed in a transverse 
plane at the level of the larynx, then moved slightly 
towards the left side of the neck and caudally until 
the trachea, thyroid and esophagus were visible. For 
the longitudinal images, the transducer was placed in 
the median plane over the caudal aspect of the larynx 
and ventral to the trachea and then moved to the left 
until the esophagus was visible between the trachea 
and common carotid artery. The neck, from the caudal 
aspect of the larynx to the thoracic inlet, was divided 
into equal cranial, middle and caudal sections. Trans-
verse and longitudinal images from each section were 
digitally stored to a PACS (Figure 1). 

The esophagus was resected on the same day, 5-10 
minutes after ultrasonography for all cadavers, and 

Figures 1 A. and B. Illustration of the attributed neck regions in a dog (cranial, middle and caudal) and area of the 
neck scanned. Cranial (Cr) and caudal (Cd). Larynx (arrow head) and thoracic inlet (black arrow). C.  Longitudinal 
ultrasound image of the cranial region of a normal canine cervical esophagus in a cadaver. Cranial is to the left of the 
image. Esophageal wall thickness (solid line at A); Cricoid cartilage of larynx (CC); Thyroid gland (*). 
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were immediately after examined ultrasonographical-
ly in a water bath. The esophagus was resected from 
caudal to the larynx and at the thoracic inlet in all 
dogs. Water bath ultrasonography was performed im-
mediately after the esophageal dissections using tap 
water. The osmolarity of the water was not measured. 

A histological section was prepared from the cra-
nial, middle and caudal regions of the esophagus in 
all seven cadavers. All histological sections were 
fixed individually in 10% neutral buffered formalin 
after the water bath ultrasonography and kept for less 
than twenty-four hours. Samples were processed on 
a Thermo Shandon (Excelsior AS processor). Tissues 
were embedded into paraffin blocks and sections, cut 
at 2.5µm and floated out on a 56°C water bath and 
picked upon positively charged slides. All sections 
were baked in a 56°C oven for one hour. The esopha-
geal sections were deparaffinized using Histoclear 
(Histological clearing agent, National Diagnostics, 
Atlanta) for two minutes, then taken to water through 
three changes of graded alcohol. The nucleus was 
stained in Gills hematoxylin (made up in house) for 
five minutes, then differentiated in 1% acid alcohol. 
The sections were then counterstained with Putts Eo-
sin (made up in house) for five minutes, then dehy-
drated through graded alcohols back into Histoclear, 
then mounted with glass coverslips. 

 Hematoxylin and eosin (H&E) stain was used in 
all twenty-one samples and additional staining with 
Masson´s trichrome was applied in three dogs (nine 
samples). All histologic samples were examined and 
the wall thickness was measured three times for each 
region. This information was then correlated with the 
ultrasound images. 

Part B

Ten healthy dogs owned by clinical staff were re-
cruited. Inclusion criteria were dogs without any his-
tory of gastrointestinal disease, vomiting or regurgita-
tion in the two months prior to the study. Informed 
written owner consent was obtained, and the dogs 
were scanned unsedated. Ultrasound equipment, pa-
tient preparation, positioning, ultrasonographic evalu-
ation and measurements were the same as in part A. 
Body weight, age and breed for each dog were also 
recorded. 

Analysis

Image analysis was performed using a DICOM 
-viewer (OsiriX MD; Pixmeo, Bernex, Switzerland) 
Electronic calipers (0.03 mm) were used to measure 
esophageal wall thickness in all regions in both lon-
gitudinal and transverse planes (Figure 1). The wall 
nearest to the transducer was measured from the mu-
cosal-lumen interface to the outer surface of the tunica 
adventitia. Three measurements were performed for 
each region and plane at three different time points. 

An overall mean wall thickness was calculated using 
cadavers in Part A and live dogs in part B. 

Images were also evaluated for visibility of the 
wall layering, echogenicity and the number of the 
wall layers, and were compared to the correspond-
ing histological images obtained from the cadavers. 
Identification of the wall layering and the number of 
layers were documented in all histological samples. 
All histological samples were classified as normal or 
abnormal.

Statistical analysis was performed using statistics 
software (Minitab; version 17.1.0.0 Minitab Ltd., 
Coventry). Bland-Altman (BA) plots were used to 
identify the degree of agreement between different 
methods used to measure the transverse wall thick-
ness of the esophageal wall. Pairwise BA plots were 
created for ultrasonography versus ultrasonography 
in water bath; ultrasonography versus histology; and 
ultrasonography in water bath versus histological 
measurements.

The average of the three measurements of esopha-
geal wall thickness acquired from ultrasonographic 
measurements for each dog at each cranial, middle 
and caudal region was compared between Part A and 
Part B. Normality tests indicated evidence of a lack of 
normality (p=0.037), hence Mann-Whitney tests were 
used for this analysis. Regression analysis was used to 
investigate for Part B only if body weight, age or sex 
was associated with esophageal wall thickness. Statis-
tical significance was P<0.05. Maximum, minimum, 
mean with standard deviation were calculated for the 
ultrasonographic wall thickness in each part of the 
study using commercially available software (Micro-
soft Excel for Mac, Microsoft Office, Redmond, WA).

RESULTS

Transcutaneous ultrasonography of the canine cer-
vical esophagus using a left sided approach was possi-
ble in all the dogs and allowed the whole length of the 
cervical esophagus to be clearly visualized. On trans-
verse images, the esophagus appeared oval-shaped, 
and on longitudinal images, it appeared rectangular, 
which corresponded with its tubular nature. In the 
presence of intra-luminal gas, only the wall nearest to 
the transducer could be visualized.

Part A

All seven dogs were adult, three were neutered 
males (two mixed breed and one miniature poodle) 
and four were entire males (three mixed breed and 
one English bulldog). 

The H&E histological sections demonstrated four 
distinct layers: tunica mucosa, tela submucosa, tunica 
muscularis and tunica adventitia (Figure 2B). The mu-
cosa was composed of a stratified squamous epitheli-
um, a lamina propria mucosae and in some samples a 
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lamina muscularis mucosae. In one cadaver, a moder-
ate number of eosinophils were present in the lamina 
propria mucosae. The tela submucosa was composed 
of abundant lobules of mucus secreting glands. The 
tunica muscularis externa was composed of two lay-
ers of skeletal muscle but in most cases, the fibres 
were haphazardly arranged, without a clear distinc-
tion between the inner circular and outer longitudinal 
layer. A small amount of adipose tissue was present 
between the muscular layers in two cadavers. In the 
samples stained with Masson’s trichrome, a very thin 
and inconspicuous sheet of fibrous tissue was vis-

ible between the inner circular and outer longitudinal 
muscle layers (Figure 2C).

The tunica adventitia was present as a loose and 
discontinuous layer of collagen, adipocytes, blood 
vessels, lymphatics and nerves. This layer was fre-
quently incomplete due to the techniques used for 
preparation. The wall thickness in these sections was 
therefore measured from the mucosal-lumen interface 
to the tunica muscularis (Table 1). 

The pathologist considered all the cadavers to be 
within normal limits except the one with the eosino-
philic infiltrate in the lamina propria mucosae. The 

Figure 3. A. Longitudinal ultrasound image of the middle region of a normal canine cervical esophagus in situ in ca-
daver four. Cranial is to the left of the image. B. Transverse ultrasound image of the cranial region of a normal canine 
cervical esophagus in situ in cadaver four. Lateral is to the right of the image. (1) Tunica mucosa; (2) Tela submucosa; 
(3) Inner circular tunica muscularis; (4) Fibrous connective tissue; (5) Outer longitudinal tunica muscularis; (6) Tunica 
adventitia. B. The hyperechoic fibrous layer between the muscular layers (white arrows) is clearly evident on image, 
but faintly seen on image A. Fluid filled esophageal lumen (L); Mucosal-lumen interface with reverberation artefact 
(black +); Thyroid gland (*). 

Figure 2. A. Longitudinal ultrasonographic and B. and C. Histological sections from the cranial region of a normal 
canine esophagus (cadaver five). B. Stained with hematoxylin and eosin (H&E) and C. Stained with Masson’s tri-
chrome. Section thickness 500 mm. Note that (4) the fibrous connective tissue is more evident using Masson’s tri-
chrome stain. (1) Tunica mucosa composed by (1’) stratified squamous epithelium and (1’’) lamina propria mucosae, 
(2) tela submucosa with (2’) a glandular portion, (3) inner circular tunica muscularis, (4) fibrous connective tissue, (5) 
outer longitudinal tunica muscularis, (6) tela adventitia. 

A B C
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mean wall thickness for this cadaver was 2.8 mm in 
situ, 2.96 mm in the water bath and 3.48 mm on his-
tology. This cadaver was excluded from the results in 
Table 1 and further wall thickness calculations.

Using ultrasound, the entire length of the esopha-
gus appeared to have four wall layers in one cadaver 
and six layers in three (Figure 3). The other three ca-
davers had inconsistent wall layering with either four 
or six layers being visible. In the water bath, six layers 
were consistently identified in five of the cadavers but 
a similar variation between four and six wall layers 
was observed in the remaining two cadavers (Figure 
4). 

The four-wall layer appearance was characterized 
by alternating hyperechoic and hypoechoic layers, 
from the inner mucosal-lumen interface, through the 
tunica mucosa, tela submucosa and tunica muscularis 
to the outer tunica adventitia and corresponded with 

the main layers reported on histological examina-
tion. The six-wall layer appearance was produced by 
the presence of an additional thin hyperechoic layer 
in the center of the hypoechoic tunica muscularis, 
which corresponded with the thin sheet of fibrous tis-
sue identified on the histological sections stained with 
Masson’s trichrome. The small amount of adipose 
tissue detected between the inner and outer muscular 
layer on histology in two cadavers was not visible on 
ultrasound. 

A variation in the echogenicity of the tunica mu-
cosa was noted in some regions. In three cadavers, 
this layer was uniformly hypoechoic as expected, but 
in four, it appeared echogenic in some regions. This 
was also the case in all seven cadavers examined in 
the water bath, with some areas of the tunica mucosa 
appearing echogenic. Wall thickness measurements 
are shown in Table 2. 

Table 1. Histological measurements of canine cervical esophageal wall thickness (from muscularis to mucosal-lumen 
interface) in cadavers.

Region of neck                                  		  Histological esophageal wall thickness	
		
	 Maximum	 Minimum	 Mean ± SD
	 (mm)	 (mm)	 (mm)

Cranial 	 6.8	 1.5	 3.7 ± 1.5
Middle	 4.9	 1.1	 3.0 ± 1.1
Caudal	 5.6	 1.4	 3.2 ± 1.2

Table 2. Ultrasonographic measurements of canine cervical esophageal wall thickness (from adventitia to mucosal-lu-
men interface), standard deviation (SD) and total mean wall thickness in Part A: cadavers in situ and cadaver samples 
in a water bath, and Part B: live dogs.

	                                   Part A - Cadavers
				  
 	 Maximum	 Minimum	 Mean	 Total Mean
	 (mm)	 (mm) 	 ± SD	 ± SD

Cranial 	 6.1	 1.7	 3.2 ± 1.4	
Middle	 5.9	 1.1	 2.8 ± 1.5	 3 ± 1.4
Caudal	 6.3	 1.5	 3.0 ± 1.3	

	                                     Part A - Water bath	
			 
  	 Maximum	 Minimum	 Mean	 Total Mean
	 (mm)	 (mm) 	 ± SD	 ± SD

Cranial 	 4.7	 1.4	 2.9 ± 0.9	
Middle	 6.4	 1.6	 2.9 ± 0.9	 2.9 ± 0.9
Caudal	 4.7	 1.5	 3.0 ± 0.8	

	                                     Part B – Live dogs
				  
 	 Maximum	 Minimum	 Mean	 Total Mean
	 (mm)	 (mm) 	 ± SD	 ± SD

Cranial 	 5.1	 1.4	 2.6 ± 0.7	
Middle	 3.9	 1.6	 2.4 ± 0.6	 2.5 ± 0.6
Caudal	 3.7	 1.4	 2.4 ± 0.6	
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Part B

Ten dogs met the inclusion criteria, two mixed 
breeds and one Jack Russell, flat coat retriever, Corgi, 
Chihuahua, Border collie, Golden retriever and Lab-
rador. The mean age was five years (range 1.5 – 12 
years), mean body weight was 18.8 kg (range 1.8 – 
35.5 kg), six were neutered females and four were 
neutered males.

In two, a Corgi and a Chihuahua, only two wall 
layers were visible on ultrasound examination. These 
corresponded with the tunica adventitia and a hypo-
echoic layer representing an amalgamation of the tu-
nica mucosa, tela submucosa and tunica muscularis, 
which could not be distinguished from each other. The 
Corgi was obese (14.5kg) and the Chihuahua very 
small in size (1.8 kg). As for the other eight dogs, two 
of them consistently demonstrated four wall layers, 
two consistently demonstrated six layers, and four 
varied intermittently between four and six layers. The 
appearance of these wall layers in the live dogs was 
the same as the appearance observed in the cadavers 
in part A (Figure 5). Likewise, a variation in the echo-
genicity of the tunica mucosa was observed, with it 
appearing echogenic rather than hypoechoic in some 
regions in four of the ten live dogs. Wall thickness 
measurements are shown in Table 2. The mean wall 
thickness for Part A cadavers and Part B combined 
was 2.7 ± 1 mm.

Statistics

Four or six wall layers were identified in 88.3% of 
the dogs in this study. The BA plot for ultrasonography 
versus ultrasonography in water-bath wall-thickness 
measurements showed an average difference or bias of 
0.21 mm with limits of agreement between -1.76mm 
and +2.17mm. The distribution of data points suggests 
that at thinner measurements, ultrasonography esti-
mates are consistently thinner than equivalent water 
bath estimates, but for thicker measurements, ultra-
sonography estimates are consistently thicker than 
the equivalent water bath estimates. The BA plot for 
ultrasonography versus histology wall thickness mea-

Figure 4. A. Longitudinal and B. Transverse ultrasound images of the middle region of a normal canine cervical 
esophagus in a water bath (cadaver five). (1) Tunica mucosa; (2) Tela submucosa; (3) Inner circular tunica muscularis; 
(4) Fibrous connective tissue; (5) Outer longitudinal tunica muscularis; (6) Tunica adventitia. The tunica mucosa is 
thicker than the adjacent layers and echogenic with multiple hyperechoic speckles, consistent with a collapsed esopha-
gus and its longitudinal folds. Fluid filled esophageal lumen (L).

Figure 5. Longitudinal ultrasound image of the caudal 
region of the cervical esophagus in a normal live dog. 
The tunica mucosa appears echogenic (1). The fibrous 
connective tissue that is present within the muscular 
layer is faintly visible as a thin hyperechoic layer in 
some areas (white arrows) producing an intermittent 
six wall-layer pattern to the esophageal wall. (1) Tunica 
mucosa; (2) Tela submucosa; (3) Inner circular tunica 
muscularis; (4) Fibrous connective tissue; (5) Outer lon-
gitudinal tunica muscularis; (6) Tunica adventitia.
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surements showed an average difference or bias of 0.2 
mm with limits of agreement between -3.4mm and 
+3mm. The distribution of data points suggests that 
at thicker measurements, ultrasonography estimates 
tend to be thicker than the equivalent histological es-
timates. The BA plot for water bath versus histology 
wall thickness measurements showed an average dif-
ference or bias of 0.41 mm with limits of agreement 
between -2.84mm and +2.02mm. The distribution of 
data points suggests no particular trend with respect 
to differences between the two estimates related to 
thickness of the esophageal wall (Figure 6).

There was no evidence of a difference in the ave-
rage of the ultrasonographic esophageal wall thick-
nesses between Part A and Part B (p=0.342).

Regression analysis with eight different breeds 
among the ten healthy dogs, including breed of dog 
as an independent variable with esophageal wall 
thickness as the dependent variable was not feasible. 
Neither age (p-value = 0.46) nor sex (p-value = 0.16) 
were associated with esophageal wall thickness. The 
weight of the dogs was also not significantly associ-
ated with esophageal wall thickness, but the p-value 
of 0.07 would suggest ‘a trend’ and the coefficient in-
dicates that for each extra kg in weight, the thickness 
of the esophageal wall might be expected to increase 
by 0.03mm.

DISCUSSION

In this study, it is demonstrated that conventional 
transcutaneous ultrasound can be used to evaluate the 
entire cervical esophagus in conscious dogs using a 
left lateral approach. To the authors’ knowledge, this 
is the first study correlating the ultrasonographic and 
histological characteristics of the cervical esophagus 
in normal dogs, describing the cervical esophageal 
wall thickness in relation to body weight in a cohort of 
normal dogs and prospectively using transcutaneous 
ultrasound to assess the esophagus in dogs.

The results of this study indicate that two, four or 
six layers are visible sonographically in the canine cer-
vical esophagus. Histologically and sonographically, 
the canine esophageal wall is composed of four lay-
ers, the tunica mucosa, the tela submucosa, the tunica 
muscularis and the tunica adventitia (Evans and de 
Lahunta, 2013). Typically, five interfaces are visible 
ultrasonographically due to the additional innermost 
layer produced by mucosal-lumen interface (Neelis et 
al., 2015; Zwingenberger and Taeymans, 2015). Al-
though four ultrasonographic layers are usually also 
visible in the human cervical esophagus, six layers 
have been reported due to the presence of connective 
tissue between the inner circular and outer longitudi-
nal muscular layers producing an extra hyperechoic 
layer on the images (Zhu et al., 2004). It seems that 
the thin extra hyperechoic layer seen on ultrasound 

Figure 6. Bland-Altman (BA) plots showing the degree 
of agreement on Part A between ultrasonography (US), 
ultrasonography in water bath and histology of the 
esophageal wall thickness. A. BA for ultrasonography 
versus water bath; B. BA for ultrasonography versus 
histology; and C. Water bath versus histology. Upper 
limit of agreement (ULA); Lower limit of agreement 
(LLA).
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and demonstrated using Masson’s trichrome stain in 
the present study is similar to this layer described in 
humans. To the authors’ knowledge, this has not been 
previously reported in dogs, so this is the first time 
this extra wall layer has been described on ultrasonog-
raphy in the veterinary literature. Masson´s trichrome 
stain produces better visualization of collagen fibers 
which explains why this layer was best appreciated 
using this technique. Additionally, the small adipose 
tissue detected between muscular layers was not per-
ceptible on ultrasound. This is likely due to border-
ing with a sheet of fibrous tissue, therefore becoming 
indistinguishable on ultrasound due to similar echo-
genicity.

It is generally accepted that a minimum of 7.5MHz 
is required to consistently distinguish the four wall 
layers in the canine gastrointestinal tract (Nyland et 
al., 2015; Penninck and d’Anjou, 2015). In a study by 
Gory et al. (2014), four wall layers were identified in 
the abdominal esophagus in 89% of the dogs using a 
9.5 MHz transducer, but six layers were not reported 
in any of them. In a study by Zhu et al. (2004), it has 
been demonstrated that stepping up the frequency to 
12MHz increases the likelihood of six esophageal 
wall layers being identified ultrasonographically in 
humans. The use of a 14 MHz transducer in the pres-
ent study is therefore likely to have resulted in the 
increased number of wall layers that were visible. 
Despite this, only two wall layers were visible ultraso-
nographically in two dogs. One was an obese 14.5 kg 
Corgi and the other a very small Chihuahua of 1.8 kg. 
Large amounts of fat have been shown to reduce 
image quality (Mattoon and Nyland, 2015; d‘Anjou 
and Penninck, 2015). In the present study, it was 
speculated that the miniature size of the Chihuahua 
might have resulted in esophageal wall layers that 
were just too thin for the machine to resolve, despite 
the use of a 14MHz transducer. In both cases, this 
led to an inability to distinguish between the mucosa, 
submucosa and muscularis; so only two layers were 
discernible. This demonstrates the effect patient fac-
tors can have on image quality. 

The ultrasonographic appearance of the normal 
gastrointestinal tunica mucosa is generally considered 
to be uniformly hypoechoic (Nyland et al., 2015; Pen-
ninck and d’Anjou, 2015). However, in the present 
study, it varied between hypoechoic and echogenic, 
which corresponds with the findings of Gory et al., 
(2014), who also reported an echogenic appearance 
to the mucosa in the canine abdominal esophagus and 
suggested this was a result of the squamous nature of 
the mucosa. An echogenic appearance to the normal 
canine small intestinal mucosa has been reported due 
to the speculated accumulation of fluid, gas and small 
particles between the villi, while mucosal speckles 
have been found in cases with intestinal inflammatory 
disease due to the possible focal accumulation of sub-
stances in the mucosal crypts including mucus, cel-
lular debris, protein, mineralized or fibrous tissue or 

gas (Le Roux et al., 2016). Anatomically, a collapsed 
esophagus has large and numerous longitudinal folds 
(Evans and de Lahunta, 2013); therefore, the echo-
genicity of the esophageal tunica mucosa could also 
presumably be due to gas or small particles becoming 
trapped in these folds. Since in the present study, no 
abnormalities were detected on histology that would 
explain an increased echogenicity of the tunica mu-
cosa, whatever the underlying cause, this appearance 
can be considered a normal finding in the canine cer-
vical esophagus.  

The canine cervical esophagus wall thickness has 
been reported to measure approximately 4 mm (Evans 
and de Lahunta, 2013). In an esophageal endoscopic 
ultrasonography study in healthy dogs, the thickness 
of the proximal third was reported to be approximately 
2.19 mm (Baloi et al., 2013). In human medicine, the 
normal cervical esophagus was found to be approxi-
mately 2.3 mm (Zhu, et al., 2004) and depending on 
the neck position and side of scanning, the thickness 
can vary between 2.6 mm and 2.9 mm (Mateen et al., 
2006). In the present study, the mean ultrasonographic 
wall thickness showed similar measurements to the 
mentioned studies but was lower than the values in 
a standard anatomical textbook by Evans and de La-
hunta (2013). In this study, there was a minor varia-
tion of the esophageal wall thickness between ultra-
sonography, water bath and histology; however, with 
no significant statistical deviation, which was likely to 
be associated with the small sample size. Additionally, 
there was no evidence of a difference in the mean ul-
trasonographic measurements of the esophageal wall 
thicknesses between Part A and Part B. There was no 
significant association between the body weight of the 
dogs and the ultrasonographic wall thickness; how-
ever, the p-value was 0.07, suggesting that larger dogs 
might have thicker esophageal walls. Similar findings 
were seen in a study on the canine abdominal canine 
esophagus (Gory et al., 2014). However, more dogs 
with diverse body weights would be required to sup-
port this finding.  

The cadaver with multifocal eosinophilic infil-
trates in the lamina propria mucosae of the mucosa 
was considered abnormal. Eosinophilic esophagitis 
is commonly described in gastro-esophageal reflux 
in human medicine, and more specifically, in patients 
with food or aeroallergen hypersensitivity (DeNardi 
and Riddell, 1991; Raheem et al., 2014), but is rare 
in the veterinary literature. It has been described in 
one dog with dysphagia, regurgitation and coughing 
that also had esophageal ulceration and granulation 
tissue formation (Mazzei et al., 2009). The cadaver 
in the present study had no such concurrent chang-
es. Whether the changes observed represent an early 
stage of the disease is however uncertain as no clini-
cal data were available. Despite the presence of these 
histological changes, they were not identified on the 
ultrasound images. A similar situation has been de-
scribed, where the intestinal wall layering appeared 
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normal on ultrasound in the presence of inflammation 
(Larson and Biller, 2009). This is presumably due to 
the resulting changes being too subtle to be identified 
using currently available ultrasound equipment. 

Transcutaneous ultrasonography of the cervical 
esophagus is not routinely used in veterinary medi-
cine. The abdominal and thoracic esophagus are the 
common sites affected by esophagitis secondary to 
gastroesophageal reflux in animals and in humans 
(Gory et al., 2014; Marks, 2017) with the latter not 
usually being accessible using this technique. Another 
limitation is the inability to visualize the entire cir-
cumference of the esophageal wall in the presence of 
intraluminal air.

There are several limitations to the study. A larg-
er sample size is necessary to increase the power of 
the study and correlate body weight, age, sex and/or 
breed specific factors. No signalment or clinical his-
tory was available of the cadavers, and there were no 
clinical history or data to corroborate the eosinophilic 
infiltration in the affected cadaver. 

Limitations of transcutaneous ultrasound for eso-
phageal examination include the inability to examine 
the thoracic esophagus, which is most commonly af-
fected by lesions (Sellon and Willard, 2003; Gory et 
al., 2014). Also, it was not possible to visualize the 
entire circumference of the esophageal wall in some 
images due to the presence of intraluminal air.

In this study, it is shown that transcutaneous ultra-
sonography can be used to assess the canine cervical 
esophagus using a left lateral approach. This allows 
visualization of the wall layers, as confirmed by cor-
relation with histological samples, with four or six 
layers being visible in 88.3% of the dogs in the pres-
ent study, using a 14 MHz transducer. The additional 
connective tissue layer within the tunica muscularis, 
which is responsible for the six-layer appearance, 
has been previously reported in humans, but to the 
authors’ knowledge, this is the first report in dogs. 
However, inherent patient factors also affect image 
quality, reducing the visible wall layers to two. The 
canine esophageal tunica mucosa often appears echo-
genic, which appears to be a normal finding. There 
were no changes identified on ultrasound in any of the 
dogs in this study, despite the presence of histologi-
cal changes; therefore, further research is required to 
determine its use in clinical cases. 
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Uit het verleden   

GENEESKRACHTIGE KATTENPIS

Om den cancker te genezen
‘Nemt catten pisse van eenen swerten katere, ende men sal den cancker daer-
mede wassen, het daechs drijmael, ende dan sal men die pisse met schoon 
doecken daerop leggen, ende als die doecken drooge sijn, soo sal men die 
wederom in die pisse nat maecken. Hiermede sijn twee oft drij personen ge-
nesen.’

Uit: Braeckman, W.L. (1985). Een Oostvlaams ‘medecyn boeck’ uit de zes-
tiende eeuw. In: Oost-Vlaamse Zanten, 60, p. 83. 
De meeste aangehaalde ingrediënten zijn plantaardig en zeer divers van aard. 
De bereidingen hebben één kenmerk gemeen: ze zijn allen zeer efficiënt. Maar 
hoe hulpeloos en  wanhopig moet men zijn om zijn toevlucht te willen nemen 
tot kattenpis?

Luc Devriese
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     BSTRACT

In this prospective, double-blinded, randomized, clinical trial, it was evaluated whether 
paracetamol, as an adjunct to NSAID and opioid analgesia, might limit the requirements for in-
traoperative fentanyl and postoperative methadone administration in dogs undergoing a single-
site thoracolumbar hemilaminectomy for surgical treatment of an intervertebral disc extrusion. 
Twelve client-owned dogs were randomly assigned to two multimodal analgesia groups: NSAID 
+ paracetamol group (group NP) and NSAID + placebo group (group N). Intraoperative anal-
gesic assessment was based on the clinical evaluation of a nociceptive response, whereas postop-
erative analgesic assessment was determined by using the short form of the Glasgow Composite 
Pain Scale. No statistically significant difference was found in both groups for the intraoperative 
need for fentanyl (P = 0.18). The probability of having to administer rescue analgesia postopera-
tively was significantly higher in group N than in group NP (P = 0.01). For both groups, there 
were no serious side effects reported, nor was any significant difference found between both 
groups regarding the occurrence of side effects (P = 0.55). Despite multimodal perioperative pain 
management consisting of a full µ-agonist opioid, a NSAID and paracetamol, intraoperative res-
cue analgesia was still required, although the need for postoperative opioid based analgesia was 
significantly lower in group NP. 

SAMENVATTING

In deze prospectieve, dubbel-geblindeerde, gerandomiseerde klinische studie werd onderzocht of 
paracetamol gecombineerd met een NSAID en opioïde pijnstilling, de nood aan intraoperatieve fen-
tanyl en postoperatieve methadontoediening kan beperken bij honden die een enkelvoudige thoraco-
lumbale hemilaminectomie ondergaan omwille van een discus hernia-extrusie. Twaalf honden werden 
willekeurig toegewezen aan twee multimodale behandelgroepen: een NSAID + paracetamol-groep 
(groep NP) en een NSAID + placebo-groep (groep N). De aanwezigheid van pijn werd intraoperatief 
beoordeeld aan de hand van klinische parameters en postoperatief op basis van de short form of the 
Glasgow Composite Pain Scale. Er werd geen statistisch significant verschil vastgesteld met betrek-
king tot de noodzaak van intraoperatief gebruik van fentanyl (P = 0,18). De waarschijnlijkheid dat 
methadon postoperatief nodig was, was significant hoger voor groep N dan voor groep NP (P = 0,01). 

A
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Paracetamol add-on treatment for perioperative pain management
in dogs undergoing single-site thoracolumbar hemilaminectomy:

a prospective clinical study

Paracetamol als bijkomend analgeticum voor perioperatieve pijnbestrijding
bij honden die een enkelvoudige thoracolumbale hemilaminectomie ondergaan:

een prospectieve klinische studie
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Er werden geen ernstige bijwerkingen waargenomen, noch een significant verschil tussen de twee 
groepen wat betreft het voorkomen van deze bijwerkingen (P = 0,55). Ondanks multimodale periope-
ratieve pijnbestrijding bestaande uit een volledige opioïde µ-agonist, een NSAID en paracetamol, was 
intraoperatieve fentanyltoediening nog steeds nodig. De nood aan postoperatieve opioïde pijnstilling 
was echter significant lager in groep NP.

INTRODUCTION

Thoracolumbar intervertebral disc extrusion 
(IVDE) in dogs is a common painful neurological dis-
ease that often requires surgical decompression (hemi-
laminectomy) (Moore et al., 2020). Neurosurgery is 
associated with severe pain and perioperative analge-
sia is therefore crucial (Epstein et al., 2015). Opioids, 
such as fentanyl and methadone, provide sufficient in-
traoperative analgesia and are often included in anal-
gesic protocols (Gutierrez-Blanco et al., 2013; Skeld-
ing et al., 2021). Postoperative pain management is 
necessary for maintaining optimal ani-mal welfare and 
surgical recovery. Methadone, a full µ-opioid which 
provides excellent analgesia, is also known to cause 
several mild to moderate clinically relevant side ef-
fects. Reported side effects include respiratory de-
pression, sedation, dysphoria, ileus, opioid-induced 
hyperalgesia and potentially tolerance and addiction 
(Li et al., 2001; White et al., 2017; Ripplinger et al., 
2018). Given that these side effects can interfere with 
the quality of the patients recovery and additionally 
prolong the hospitalization period, there is an ongoing 
search for alternative drugs that might reduce the need 
for postoperative methadone administration.

Paracetamol (acetaminophen) is a selective inhibitor 
of cyclooxygenase-1 (COX-1), COX-2 and COX-3, 
and has pharmacological effects similar to other COX 
inhibitors like non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) (Chandrasekharan et al., 2002; Hinz et al., 
2008; Graham et al., 2013). The analgesic effect of 
paracetamol has a central origin as it interacts with 
the serotonergic descending pain pathways. It there-
fore has weak anti-inflammatory effects compared to 
NSAIDs, which have both central and peripheral ef-
fects. Short-term studies of paracetamol/NSAID com-
binations have not identified specific safety concerns 
(Ong et al., 2010; Thybo et al., 2020). Combining an 
NSAID with paracetamol might amplify the central 
analgesic effects and might generate a more effec-
tive multimodal analgesia approach (Anderson, 2008; 
Graham et al., 2013; White et al., 2017; Monteiro and 
Steagall, 2019). Adverse effects of paracetamol are 
rare, but toxicity has been reported when using high 
doses above 100 mg/kg. Possible side effects include 
anorexia, abdominal discomfort, vomiting, icterus, fa-
cial swelling, respiratory distress and lethargy (Omer 
and Mohammad, 1984; Salem et al., 2010; Fadel et 
al., 2021), whereas potential side effects of NSAIDs 
include gastrointestinal ulcerations, renal and hepatic 
toxicity and coagulation disorders (Lascelles et al., 
2005). Several research groups have already studied 
the postoperative analgesic efficacy of paracetamol 

combined with NSAIDs in intervertebral disc disease 
and orthopedic surgeries in humans (Ong et al., 2010; 
Thybo et al., 2020). Similarly, the use of paracetamol 
in comparison to NSAIDs has also been studied in ca-
nine orthopedic surgeries (e.g. tibial plateau levelling 
osteotomy) and soft tissue surgeries (e.g. ovariohys-
terectomy) (Hernández-Avalos et al., 2019; Pacheco 
et al., 2020; Fadel et al., 2021). In the latter, the ef-
fectiveness of paracetamol in opioid-free anesthesia 
has also been investigated (White et al., 2017). In all 
these studies, positive outcomes have been reported. 
However, to the authors’ knowledge, no studies have 
been performed using paracetamol as an add-on drug 
in dogs undergoing surgery for intervertebral disc dis-
ease. The aim of this study was to evaluate whether 
the effect of paracetamol, as an adjunct to NSAID 
and perioperative opioid analgesia, might limit the 
requirements for fentanyl intraoperatively and metha-
done postoperatively, in dogs undergoing single-site 
thoracolumbar hemilaminectomy for an intervertebral 
disc extrusion. The authors hypothesize that dogs re-
ceiving paracetamol will require less intraoperative 
fentanyl and less postoperative methadone and will 
therefore be less at risk for potential opioid-related 
side effects during the postoperative period.

MATERIAL AND METHODS

A prospective, double-blinded, randomized, clini-
cal trial approved by the local Ethical Committee 
and the Flemish Laboratory Animal Council (EC 
2020_035 and DWZ/KF/20/1.15/66) was performed 
at the Small Animal Department, Faculty of Veteri-
nary Medicine, Ghent University. Dogs that were di-
agnosed with a single-site thoracolumbar interverte-
bral disc extrusion based on computed tomography 
(CT) of the thoracolumbar vertebral column were in-
cluded. All owners signed a written informed consent. 
The dogs were randomly assigned in a 1-to-1 ratio to 
two treatment groups: NSAID + paracetamol group 
(group NP) or NSAID + placebo group (group N). 
Determination of whether a dog would be treated with 
paracetamol or not was made by using randomized 
sealed envelopes. The envelopes were randomly num-
bered and opened following a numeric sequence start-
ing from envelope one. The appropriate envelope was 
opened by one of the supervisors and the paracetamol 
or placebo infusion (NaCl 0.9% Viaflo, Baxter S.A., 
Belgium) was prepared. The investigator performing 
the pain scoring and the anesthesiologists were blinded 
throughout the whole study period. Exclusion criteria 
included: 1) previous thoracolumbar spinal surgery, 
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2) multiple-site intervertebral disc extrusion, 3) pre-
emptive administration of a non-injectable NSAID, 4) 
administration of prednisolone within 24 hours before 
a scheduled surgery, 5) biochemistry values that were 
contraindications for the administration of NSAIDs 
or paracetamol as reported by Ferrarin (2020) (e.g. 
a threefold increase in alanine transferase, increased 
alkaline phosphatase, gamma-glutamyltransferase or 
creatinine) or 6) the occurrence of complications dur-
ing anesthesia, surgery or recovery that required ad-
ditional analgesia apart from the analgesic medication 
used for this study (e.g. lidocaine, ketamine, maropi-
tant, dexamethasone).  

Dogs that were presented to the neurology service 
of Ghent University between 2020 and 2022 with an 
acute-onset T3-L3 myelopathy, were assessed for eli-
gibility. A complete general physical and neurologi-
cal examination was always performed by the same 
investigator. The neurological deficits were further 
classified as grade 1 – 5, using  the Modified Frankel 
Score (MFS); grade 1: spinal hyperesthesia, no neuro- 
logical dysfunction, grade 2: ambulatory paraparesis, 
grade 3: non-ambulatory paraparesis, grade 4: para-
plegia with intact pain perception in both pelvic limbs 
and grade 5: paraplegia with loss of pain perception 
in both pelvic limbs (Frankel et al. 1969; Martin et al. 
2020; Scott 1997; Van Wie et al., 2013). Additionally, 
a baseline pain scoring was performed by the blind-
ed investigator using the short form of the Glasgow 
Composite Pain Scale. The ‘gait’ category in the short 
form of the Glasgow Composite Pain Scale was de-
leted if dogs were allocated to MFS grade 3-5 (non-
ambulatory), reducing the total maximum score from 
24 to 20. Following the pain scoring, all dogs received 
intravenous (IV) methadone (Insistor, Ecuphar NV/
SA, Belgium) 0.2 mg/kg for analgesia, which was re-
peated at the same dose every four hours until further 
diagnostics or surgery was performed. A complete 
blood count and biochemistry profile, including elec-
trolyte assessment, were conducted in every patient. 
Advanced diagnostic imaging consisting of a CT scan 
was subsequently performed under sedation or gene-
ral anesthesia. Sedation was only preferred when the 
CT scan and the hemilaminectomy were not done on 
the same day, and consisted of IV dexmedetomidine 
(Dexdomitor, OrionPharma, Finland) 5 µg/kg, mida-
zolam (Dormazolam, Dechra, Belgium) 0.2 mg/kg 
and methadone (Insistor, Ecuphar, Belgium) 0.2 mg/
kg. Following exact localization of the intervertebral 
disc extrusion and the decision to go for a surgical 
hemilaminectomy procedure, the dogs were randomly 
assigned to group NP or group N. The dogs in group 
NP received both an NSAID registered for preop-
erative administration and paracetamol (Paracetamol 
Fresenius Kabi, Kabi nv, Belgium). When dogs had 
not been previously treated with an NSAID at the 
time of diagnosis, carprofen (Rycarfa, KRKA, Slo-
venia) 4 mg/kg IV was administered before induc-
tion. Whenever a NSAID treatment was ongoing, the 
selected NSAID was continued. Other NSAIDs that 

were used in this study were meloxicam (Acticam, 
Ecuphar NV, Belgium) 0.2 mg/kg IV and robenacoxib 
(Onsior, Elanco GmbH, Germany) 2 mg/kg subcuta-
neously. NSAIDs were preoperatively administered 
IV and subsequently every 24 hours for at least two 
consecutive days, followed by oral administration 
of the same dose, except for meloxicam that was re-
duced to 0.1 mg/kg/day. If the period between the last 
administration of the NSAID and the start of surgery 
was less than 24 hours, the NSAID administration 
was not repeated during premedication, but was in-
stead repeated 24 hours after the last administration. 
In group NP, paracetamol at a dose of 10 mg/kg, was 
administered IV over twenty minutes at the start of 
anesthesia and was repeated every 12 hours for the 
next 24 hours. The study ended 24 hours postopera-
tively, after the third dose of paracetamol was given. 
In group N, paracetamol was replaced by a placebo 
infusion (NaCl 0.9% Viaflo, Baxter S.A., Belgium) 
administered over twenty minutes, containing a simi-
lar volume as the calculated paracetamol dose to en-
sure blinding of the anesthesiologist. Anesthesia and 
surgery (hemilaminectomy) were performed using a 
standardized protocol. A single dose of methadone 
(0.2 mg/kg) was repeated at the induction of anesthe-
sia if the administration of the previous methadone 
dose was more than three hours ago. Induction was 
provided with propofol (Propovet Multidose, Zoetis, 
Belgium) to effect (1-6 mg/kg) and for maintenance 
anesthesia isoflurane (IsoFlo 100%, Zoetis, Belgium) 
vaporized in 100% oxygen was used, using a circle 
rebreathing system. All dogs were mechanically ven-
tilated. Basic standard monitoring during general an-
esthesia consisted of pulse oximetry, airway pressure, 
end-tidal carbon dioxide, electrocardiogram and mon-
itoring of non-invasive blood pressure. The evalua-
tion of nociception was based on a sudden increase in 
heart frequency and/or blood pressure. If additional 
intraoperative analgesia was deemed necessary based 
on the clinical evaluation of nociception by the anes-
thesiologist for dogs in both groups, a fentanyl (Fen-
tadon, Dechra, the Netherlands) IV bolus of 2-3 µg/
kg was administered, and if necessary followed by an 
IV constant rate infusion (CRI) of 5-10 µg/kg/hour. 
All dogs received 5 ml/kg/h Ringer’s lactate solu-
tion (Ringer Lactate, B. Braun Vet Care, Germany) 
IV during anesthesia that was continued during hos-
pitalization for hydration. After surgery, all dogs were 
hospitalized in the recovery unit on soft bedding with 
absolute cage rest. The dogs were offered food and 
taken outside for urination and defecation four times 
daily. Pantoprazole (Pantomed, Takeda GmbH, Aus-
tria), a gastrointestinal protective agent, was adminis-
tered to all dogs at a dose of 1 mg/kg IV at the time of 
extubation. Postoperative pain scoring was performed 
by the blinded investigator at the time of extubation 
and repeated every hour for the first eight hours, and 
once more twenty hours after extubation. Additional 
postoperative rescue analgesia was based on the short 
form of the Glasgow Composite Pain Scale. Rescue 
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analgesia, consisting of methadone 0.1 mg/kg IV, 
was administered by the blinded investigator when 
a total score of more than five out of 24 for ambu-
latory patients or four out of 20 for non-ambulatory 
patients was reached. No additional pain scoring was 
performed immediately after administration of res-
cue analgesia, but the next pain score was done at the 
same scheduled one-hour interval. In case rescue an-
algesia was required twice during the first eight hours 
period post extubation (T0-T8) or once at timepoint 
T8, methadone 0.1 mg/kg IV was repeated after six 
hours, at timepoint T14. This is halfway between the 
pain scoring at timepoint T8 and the last pain scor-
ing at timepoint T20. The same investigator, who per-
formed the pain scores, also reported the occurrence 
of side effects during the pre- and postoperative pe-
riod. During the intraoperative period, the side effects 
were noted by the responsible anesthesiologist. The 
side effects were categorized in minor or major side 
effects. Minor side effects were side effects resulting 
in mild discomfort that did not require immediate in-
tervention, e.g. sedation, anorexia, regurgitation, hy-
persalivation, diarrhea, vomiting and tachypnea. Ma-
jor side effects were serious adverse events that were 
life-threatening or potentially fatal, e.g. anaphylaxis, 
dyspnea, shock, hypotension, gastrointestinal ulcer-
ations, hematochezia or hematemesis. Dogs were dis-
charged between 48 to 72 hours after surgery on oral 
medication containing an NSAID for another 14 days 
and tramadol (Tralieve, Dechra, the Netherlands) 4 
mg/kg three times daily for seven days, followed by 
two times daily for another seven days. A four-week 
postoperative follow-up control was performed in 
every dog. The investigator performing the pain scoring 
was blinded for treatments until the entire study was 
completed. No changes to methods or trial outcomes 
were made after trial commencement.

For the clinical trial, the need for rescue analgesia 
with methadone in the postoperative period was con-
sidered the primary outcome measure and the need for 
intraoperative rescue analgesia with fentanyl and the 
occurrence of side effects were secondary variables. 

To calculate the sample size, a power analysis was 
conducted with the following settings: alpha = 0.05, 
power = 0.8, Cohen’s d = 1.8 (i.e. a 30% dose-reduc-
tion of methadone postoperatively) with a two-sample 
t-test. This led to a total sample size of 12 (i.e. six dogs 
per group). All analyses were performed in R version 
4.1.3 (‘One Push-Up’), using the “pwr” and “lme4” 
packages (R Core Team, 2013; Bates et al., 2015; 
Champeley, 2020). Separate logistic mixed models 
with animal as random effect and timepoints or group 
(NSAID + paracetamol or NSAID + placebo) as fixed 
effect were used to evaluate whether rescue analgesia 
(= dependent variable) was needed postoperatively. A 
linear model with group as independent variable was 
used to compare the number of times (T0-T8) rescue 
analgesia needed to be administered postoperatively. 
Significance was evaluated with a likelihood ratio 
test. A Fisher exact test was used to compare the pres-
ence of side effects (yes/no) and the administration 
of fentanyl intraoperatively (yes/no) between the two 
groups (NSAID + paracetamol or NSAID + placebo). 
A Wilcoxon rank sum test was used to compare the 
duration of anesthesia and the duration of surgery 
between the two groups (NSAID + paracetamol or 
NSAID + placebo).  The α-threshold was set at ≤ 0.05. 
Odds ratios (ORs), when appropriate, and 95% confi-
dence intervals (95% CI) were provided.

RESULTS

A total of twelve dogs were included. The dogs 
were assigned to one of the two study groups: group 
NP (n=6) and group N (n=6). One dog of group N was 
excluded after the study was completed, because the 
anesthesia protocol was not followed correctly lead-
ing to a total sample size of 11 dogs. The demographic 
data of the dogs are provided in Table 1. None of the 
dogs had concomitant diseases or abnormalities of 
significant importance based on the general physical 
and blood examinations.

The Modified Frankel Score and short form of the 

Table 1. Demographic data of included dogs in this study (n=11).

Groups	 NSAID + paracetamol group (n=6)	 NSAID + placebo group (n=5)

Breed	 French bulldog (2), dachshund (1),	 dachshund (2), pug (1), Chihuahua (1), 
	 basset hound (1), cavalier King Charles	 French bulldog (1)
	 spaniel (1), Jack Russel terrier (1)
	
Sex	 4 neutered females and 2 neutered males	 3 neutered males and 1 neutered and 1 intact female 

Age median	 5 (4.3-6.8)	 4.9 (4.2-6.6)
(range) (years)
	
BW, median	 10.75 (5.05-32.60)	 5.5 (3.40-11.30)
(range) (kg)

BW: body weight; kg: kilogram; NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drug; y: year.
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Glasgow Composite Pain Scale score for each dog at 
time of presentation and the type of NSAID that was 
administered are shown in Table 2. Seven dogs had al-
ready received an NSAID upon admission. In the other 
four dogs, carprofen was administered at the time of 
anesthesia induction. The anesthesia and surgery time 
did not significantly differ between both groups (P = 
0.65 and P = 0.31, respectively). All dogs of group 
NP and four out of six dogs from group N needed in-
traoperative rescue analgesia, consisting of fentanyl 
(Table 3). No statistically significant difference was 
found between both groups regarding the intraopera-
tive need for fentanyl (OR: inf, 95% CI: 0.2 – inf, P = 
0.18). Two out of six dogs of group NP needed rescue 
analgesia postoperatively. In group N, all five dogs re-
quired postoperative rescue analgesia. The odds ratio 
was 5.0 (95% CI: 11.4 – 23.7, P = 0.02). The number 
of times methadone was administered per patient in 
group N compared to group NP was also significantly 
different, with an average of 1.8 more rescue anal-
gesia administrations for the dogs of group N (95% 
CI: 0.2 – 2.8, P = 0.02). The time (twenty hours in to-
tal) after surgery itself did not significantly influence 
the need for postoperative analgesia in either group, 
taking into account that postoperative pain and con-
sequently the need for analgesia decrease over time 
(OR: 1.12, 95% CI: 0.9 – 1.5, P = 0.38). The amount 
of intraoperative fentanyl that was administered, the 
postoperative short form of the Glasgow Composite 
Pain Scale scores and the number of rescue analgesia 
administrations in the postoperative period are sum-
marized in Table 3.

None of the dogs developed serious side effects 

during the study period. Minor side effects were re-
ported in eight dogs and are summarized in Table 4. 
There was no significant difference regarding the oc-
currence of side effects between the two groups (OR: 
0.28, 95% CI: 0.004 – 5.9 P = 0.55). All dogs had ex-
cellent long-term outcomes and regained ambulation 
within four weeks after surgery.

DISCUSSION

In this prospective clinical trial, the perioperative 
analgesic efficacy of paracetamol was evaluated as an 
adjunct to NSAID and opioid analgesia in dogs that 
underwent a thoracolumbar hemilaminectomy for the 
treatment of IVDE. The postoperative pain scores 
exceeded the threshold for rescue analgesia in dogs 
from group NP significantly less compared to group 
N (P = 0.01). The odds of needing postoperative res-
cue analgesia in dogs that did not receive paracetamol 
perioperatively were five times higher than those that 
received additional paracetamol. In a clinical setting, 
combining an NSAID and paracetamol in dogs under-
going single-site hemilaminectomy seems to provide 
sufficient postoperative analgesia, without the neces-
sity of an opioid. However, additional intraoperative 
analgesia still appears necessary.

 The positive-controlled clinical study of Pacheco 
et al. (2020) showed that 33 mg/kg paracetamol/co-
deine, every eight hours, is an effective perioperative 
analgesic drug in dogs. In that study, paracetamol/
codeine appeared non-inferior to the NSAID meloxi-
cam. In a clinical study by Hernández-Avalos et al. 

Table 2. The Modified Frankel score, the short form of the Glasgow Composite Pain Scale (SF-GCPS) score at presen-
tation and the type of NSAID administered.

Case number	 Group NP† or N‡	 MFS§ at presentation	 SF-GCPS score	 NSAIDs
			   (1-5)	 at presentation
				    (score/total score) †
	 	
	 1	 NP	 3	 8/20	 Carprofen¶

	 2	 NP	 2	 6/24	 Meloxicam¶	

	 3	 NP	 3	 6/20	 Meloxicam¶	

	 4	 NP	 2	 3/24	 Carprofen¶¶

	 5	 NP	 3	 5/20	 Carprofen¶¶

	 6	 NP	 4	 5/20	 Meloxicam¶	

	 7	 N	 2	 6/20	 Carprofen¶¶

	 8	 N	 3	 4/20	 Robenacoxib¶	

	 9	 N	 2	 4/24	 Meloxicam¶	

	 10	 N	 4	 7/20	 Meloxicam¶	

	 11	 N	 2	 13/24	 Meloxicam¶

h: hours; IVDE: intervertebral disc extrusion; MFS: modified Frankel score; min: minutes; NSAID: non-steroidal anti-
inflammatory drug; SF-GCPS: short form of the Glasgow Composite Pain Scale;
† Group NP: NSAID + paracetamol group.
‡ Group N: NSAID + placebo group.
§ Modified Frankel Score: a score of 1-5, depending on ambulation.
¶ NSAID administered preoperatively.
¶¶ NSAID administered for the first time at the start of surgery.
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(2019), the use of paracetamol was compared, using a 
dose of 15 mg/kg IV every eight hours, to the NSAIDs 
meloxicam and carprofen in dogs undergoing ovario-
hysterectomy. They demonstrated that paracetamol 
was as effective as both NSAIDs for postoperative 
analgesia. Additionally,  in a study by Ferrarin et al. 
(2021), it was shown that methadone as a postope-
rative drug is not required in dogs that underwent 
hemilaminectomy for IVDE, when a combination of 
meloxicam (NSAID) and metamizole (non-opioid 
analgesic and antipyretic drug) was used for postop-
erative analgesia. The key finding from this study was 
that combining paracetamol with an NSAID provides 
effective postoperative analgesia in dogs undergoing 
hemilaminectomy to treat intervertebral disc disease 
and reduces the need for opioid analgesia in the post-
operative period. Therapeutic levels of paracetamol 
have shown adequate analgesic effects with some 
degree of anti-inflammatory and antipyretic activity 
in dogs (Fadel et al., 2021). Recommended doses ef-
fective for postoperative pain control are generally 
between 10-20 mg/kg, every 8-12 hours (Serrano-

Rodríguez et al., 2019; Fadel et al., 2021; Sartini et 
al., 2021). In the present study, the dogs received a 
low dose of paracetamol (10 mg/kg, every 12 hours). 
The dose used in this study was specifically chosen 
to determine the effectiveness of paracetamol at the 
lowest reported dose, since stronger analgesic effects 
are expected with higher doses. As such, additional 
studies with higher doses of paracetamol might be of 
clinical interest.  

Methadone was given as part of the premedication 
for anesthesia to provide pre-emptive surgical anal-
gesia, but was not repeated after the induction of an-
esthesia. The need for postoperative rescue analgesia 
was based on the short form of the Glasgow Compos-
ite Pain Scale, a composite scale for assessing pain in 
dogs in a hospital setting on the basis of  behavioral 
observations and response to manipulation of the sur-
gical site (Holton et al., 2001). 

No significant differences were found between both 
groups with regarding the intraoperative need for fen-
tanyl. Fentanyl was chosen as a rescue analgesic in-
traoperatively, because it is an effective short-acting 

Table 3. The amount of intraoperative fentanyl, the postoperative SF-GCPS scores and the number of rescue analge-
sia administrations in the postoperative period to dogs of group N‡ or NP† are shown. Methadone, 0.1 mg/kg IV, was 
administered with a postoperative SF-GCPS score of more than 5/24 in ambulatory dogs and 4/20 in non-ambulatory 
dogs (in bold).  In case rescue analgesia was required twice during the first eight hours post-extubation period (T0-
T8) or once at timepoint T8, 0.1 mg/kg methadone IV was repeated after six hours, at timepoint T14. This is halfway 
between the pain scoring at timepoint T8 and the last pain scoring at timepoint T20.

Case	 Group 	 Intraoperative             SF-GCPS (score/total score)†			   Number of
number		  rescue analgesia:										          rescue
		  fentanyl (total										          analgesia
		  dose in µg/kg)										          administrations
													             during the
													             postoperative
													             period

			   T0	 T1	 T2	 T3	 T4	 T5	 T6	 T7	 T8	 T20	 Methadone
													             0.1 mg/kg IV

1	 NP	 11.2 	 1/20	 2/20	 2/20	 1/20	1/20	 1/24	 2/24	2/24	 2/24	 1/24	 	 0
2	 NP	 7.8	 2/20	 4/20	 7/20	 3/20	2/20	 5/20	 4/20	4/20	 5/20	 2/20	 	 4
3	 NP	 8.7	 2/20	 3/20	 2/20	 2/20	1/20	 2/20	 1/20	1/24	 1/24	 1/24	 	 0
4	 NP	 15.5	 1/24	 3/24	 4/24	 2/24	4/24	 3/24	 4/24	3/24	 2/24	 3/24	 	 0
5	 NP	 4	 3/20	 2/20	 4/20	 3/20	1/20	 6/20	 2/20	1/20	 1/20	 1/24	 	 1
6	 NP	 2	 1/20	 1/20	 2/20	 1/20	2/20	 2/20	 3/20	4/20	 3/20	 4/20	 	 0
7	 N	 0	 2/20	 3/20	 3/20	 4/20	4/20	 6/24	 3/24	2/24	 2/24	 3/24	 	 1
8	 N 	 4.5	 1/20	 2/20	 3/20	 3/20	4/20	 4/20	 7/20	4/20	 3/20	 5/20	 	 2
9	 N	 0	 3/20	 2/20	 2/20	 4/24	6/24	 4/24	 9/24	4/24	 8/24	 2/24	 	 4
10	 N	 2	 0/20	 7/20	 6/20	 2/20	3/20	 4/20	 4/20	6/20	 2/20	 7/20	 	 5
11	 N	 2	 0/20	 4/20	 6/20	 7/20	6/24	 3/24	 3/24	2/24	 7/24	 2/24	 	 5

NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drug; SF-GCPS: short form of the Glasgow Composite Pain Scale; T0-T20: time 
after extubation in hours; T0: time of extubation;T20: 20 hours post extubation. 
† Group NP: NSAID + paracetamol group.
‡ Group N: NSAID + placebo group.
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pure µ-agonist opioid with a rapid onset, short dura-
tion of action and minor cardiovascular effects and 
therefore suitable for administration as a CRI (Ilkiw 
et al., 1994; Steagall et al., 2006; Kukanich and Clark, 
2012; Skelding et al., 2021).

During the preoperative period, all dogs received 
methadone and seven dogs had already received an 
NSAID (six meloxicam, one robenacoxib). Reported 
preoperative side effects consisted of anorexia (n=6) 
and regurgitation (n=1). Preoperative anorexia is 
commonly encountered and can be related to the use 
of certain drugs (e.g. NSAIDs, opioids), but is also 
seen with pain and anxiety (Lascelles et al. 2005; Del-
aney et al. 2006). Two dogs regurgitated intraopera-
tively, one from group NP and one from group N. The 
latter regurgitated one hour post methadone adminis-
tration at induction, but did not show any side effects 
postoperatively, although the dog received 0.5 mg/kg 
methadone IV in total during the postoperative period. 
Four out of six dogs that regurgitated in this study 
were brachycephalic breeds. Gastrointestinal upset 
and regurgitation are commonly encountered in those 
breeds and reported frequently with the use of opi-
oids and NSAIDs (Poncet et al., 2005; Poncet et al., 
2006; Lamata et al., 2012; Shaver et al., 2017). Minor 
postoperative side effects were reported in four out 
of seven dogs that received postoperative methadone 
(regurgitation n = 2, hypersalivation n = 1, diarrhea n 
= 1, vomiting n = 1), and only one of those dogs also 
received paracetamol. No postoperative side effects 
were noted in any of the four dogs that did not receive 
postoperative rescue analgesia with methadone. Side 
effects as a result of paracetamol treatment are uncom-
mon if a therapeutic dose for a limited period of time 
is used. Subsequent clinical signs of systemic toxicity 
are more likely to be seen in doses above 150 mg/kg 
and include anorexia, abdominal discomfort, vomit-

ing, icterus, facial swelling, respiratory distress and 
lethargy due to hematological disturbances, hepatic, 
renal and hemoglobin damage (Omer and Moham-
mad, 1984; Salem et al., 2010; Serrano-Rodríguez et 
al., 2019; Fadel et al., 2021). To reduce the incidence 
of breed-related side effects and since some dogs re-
ceived corticosteroids at the referring veterinarian 
(24-48 hours before the start of the study), all dogs 
received pantoprazole during the study period (Poncet 
et al., 2005; Poncet et al., 2006; Lamata et al., 2012; 
Shaver et al., 2017). 

Finally, this study had some limitations. Firstly, 
one dog was excluded from the study because the an-
esthesia protocol was not followed correctly. There-
fore, the sample size did not match the recommended 
sample size that was calculated with the power analy-
sis; however, this did not significantly influence the 
results. While the results in this small cohort are al-
ready promising, the overall sample size is limited, so 
further studies in larger cohorts are needed to confirm 
the findings of the present study. Secondly, anesthesia 
was performed by different anesthesiologists. To limit 
interobserver bias, a similar anesthesia protocol was 
used and the anesthesiologists were blinded for group 
allocation. Furthermore, the cut-off values for clini-
cal parameters were not standardized (e.g. blood pres-
sure, heart frequency) during anesthesia that would 
indicate the need for rescue analgesia perioperatively. 
The administration of fentanyl as rescue analgesia 
was thus based on the clinical evaluation of nocicep-
tion at the anesthesiologist’s discretion. This might 
have influenced the results perioperatively. However, 
fentanyl is a very short-acting drug, so it seems un-
likely that its intraoperative administration influenced 
the postoperative pain scoring, although this can-
not be completely ruled out. Finally, throughout the 
study population, different NSAIDs were used, as the 

Table 4. Reported perioperative, preoperative and postoperative side effects.

	 Case	 Group NP†		  Side effects
	 number	 or N‡		  		
	 		  Perioperative side effects, 	 Preoperative	 Postoperative	
			   other than anorexia	 anorexia	 anorexia

	 1	 NP	 None	 Fasted	 No 
	 2	 NP	 Regurgitation (T20)	 Yes	 No
	 3	 NP	 Regurgitation (intraoperative)	 No	 No
	 4	 NP	 None	 No	 No
	 5	 NP	 None	 Fasted	 No
	 6	 NP	 Regurgitation (preoperative)	 Yes	 No
	 7	 N	 None	 Yes	 No
	 8	 N 	 Regurgitation ( T20)	 Yes	 No
	 9	 N	 Hypersalivation (T6, T8) 	 No	 No
	 10	 N	 Diarrhea (T2), vomiting (T20)	 Yes	 Yes
	 11	 N	 Regurgitation (intraoperative)	 Yes 	 No

T2: 2 hours post extubation; T6: 6 hours post extubation; T8: 8 hours post extubation: T20: 20 hours post extubation
† Group NP: NSAID + paracetamol group.
‡ Group N: NSAID + placebo group.
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NSAID that had already been started by the referring 
veterinarian, was continued. This also might have in-
fluenced the results. 

CONCLUSION

In this study, it is shown that despite multimodal 
perioperative pain management consisting of a full 
µ-agonist opioid, an NSAID and paracetamol in dogs 
undergoing single-site thoracolumbar hemilaminecto-
my, intraoperative rescue analgesia (e.g. fentanyl) was 
still required. However, in the postoperative period, 
the need for opioid-based analgesia was significantly 
lower in dogs receiving paracetamol than in dogs that 
did not receive paracetamol intra- and postoperative-
ly. There is supporting evidence that paracetamol is 
an effective drug for perioperative pain relief and the 
authors recommend the use of paracetamol in multi-
modal perioperative analgesia protocols for dogs un-
dergoing hemilaminectomy to treat an intervertebral 
disc extrusion. Higher doses of paracetamol (e.g. 15 
mg/kg every 8-12 hours) are recommended and are 
possibly needed to replace methadone completely in 
the postoperative period.
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  AMENVATTING

Wondinfecties zijn een belangrijke oorzaak van het vertraagd helen van wonden bij paarden. 
Deze studie had als doel na te gaan of er een verschil in prevalentie kan aangetoond worden in 
kiemen die een wondinfectie veroorzaken bij het paard en of er een evolutie kan aangetoond wor-
den op het gebied van antibioticaresistentie. Hiervoor werden twee cohortes vergeleken: periode 
1 (2009-2010) waarbij 35 stalen van geïnfecteerde wonden werden opgenomen en periode 2 (2019-
2020) waarbij  33 stalen werden opgenomen. Voor Pseudomonas spp. kon een significante daling 
in prevalentie aangetoond worden tussen periode 1 en periode 2 (P=0,035; OR=4,58). Voor de 
andere species kon er geen statistisch significant verschil aangetoond worden en kan er dus over 
het algemeen gesteld worden dat er weinig verandering is in welke kiemen een wondinfectie ver-
oorzaken bij paarden. Wat antibioticumresistentie betreft werd een duidelijke evolutie tussen pe-
riode 1 en periode 2 waargenomen met een statistisch significante daling van de resistentie tegen 
aminoglycosiden (p < 0,001; OR = 7,68), gepotentialiseerde sulfonamiden (p < 0,01; OR = 4,92) 
en nitrofuranen (p < 0,03; OR = 2,62). Verder kon een significante daling in multiresistentie aan-
getoond worden (p < 0,01; OR = 3,15). De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat verhoogde 
aandacht voor het voorzichtig omspringen met het antibioticumgebruik voor de wondbehande-
ling bij paarden loont.

ABSTRACT

Wound infections are a major cause of delayed wound healing in horses. In this study, it was aimed 
to determine whether a difference in prevalence of bacteria causing wound infections in horses can 
be demonstrated and whether an evolution in antibiotic resistance can be shown. Two cohorts were 
compared: period 1 (2009-2010), in which 35 samples from infected wounds were included and period 
2 (2019-2020), in which 33 samples were included. The prevalence of Pseudomonas spp. (p=0.035; 
OR=4.58) significantly decreased in period 2 compared to period 1. For other species, no statistically 
significant difference could be demonstrated and it can therefore generally be stated that over time, 
there has been little change in bacterial species causing wound infection in horses. A clear evolution in 
the prevalence of antibiotic resistance was observed between period 1 and period 2 with a statistically 
significant decrease in resistance to aminoglycosides (p < 0.001; OR = 7.68), potentialized sulfon-
amides (p < 0.01; OR = 4.92) and nitrofurans. (p < 0.03; OR = 2.62). Furthermore, there was a signifi-
cant decrease in multi-resistance (p < 0.01; OR = 3.15). The results of this study show that a policy 
promoting the judicious use of antibiotics for wound treatment in horses is rewarding.
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INLEIDING

Een courant voorkomende complicatie van een 
wonde is een wondinfectie. Dit is een toestand van de 
wonde waarbij zich micro-organismen vermenigvul-
digen in de wonde en daarbij letsels veroorzaken bij de 
gastheer (Krahwinkel en Boothe, 2006). Het klinisch 
diagnosticeren van wondinfecties kan gedaan worden 
aan de hand van een aantal parameters. De klassieke 
klinische symptomen van een wondinfectie zijn ex-
sudaatvorming, een slechte kwaliteit van het granula-
tieweefsel, de vorming van een fibrineus beleg, meer 
lokale pijn en een vertraging van de wondheling. Bij 
een gehechte wonde kan een wondinfectie ook wond-
dehiscentie veroorzaken (Doughty, 2005; Stashak, 
2008). Naast een klinische diagnose kan het nuttig zijn 
om een staal te nemen van de wonde zodat de oorzake-
lijke kiem achterhaald kan worden en een antibiogram 
kan opgesteld worden. De meest gebruikte en minst 
invasieve methode om een staal te bekomen is door 
middel van een swab. Hierbij is het belangrijk om de 
wonde eerst goed te reinigen om zo veel mogelijk op-
pervlakkige contaminatie te verwijderen (Adam en 
Southwood, 2006; Westgate et al., 2011). 

Wondinfecties dienen vaak niet behandeld te wor-
den met antibiotica. Door de groeiende problematiek 
omtrent antibioticaresistentie is het nodig om een ver-
antwoorde keuze te maken alvorens antibiotica wor-
den ingezet. Wanneer er sprake is van een chronische 
wonde, systemische infectie, een immuno-deficiënt 
dier of wanneer de wonde reikt tot in de diepere weef-
sels dan wordt er het beste voor een systemisch anti-
bioticum gekozen, waarbij de selectie berust op het 
antibiogram en de behandeling niet langer duurt dan 
nodig (Krahwinkel en Boothe, 2006). Systemische 
behandeling dient verder te worden aangevuld met lo-
kale therapieën, bij voorkeur niet op basis van antibio-
tica (Doughty, 2005; Lipsky, 2016). Wanneer enkel 
sprake is van een wonde die niet goed heelt, verder 
geen symptomen van een systemische infectie aan-
wezig zijn en waarbij de kwaliteit granulatieweefsel 
slecht is, is een lokale behandeling het belangrijkste 
en een systemische antibioticabehandeling niet nodig, 
ook niet indien er wonddehiscentie is opgetreden. Er 
zijn ook veel alternatieve topicale preparaten met een 
goede antimicrobiële werking, zoals antiseptica, ho-
ningzalven, azijnzuur (0,5-5%) en wonddressings met 
zilver of polyhexanidebiguanide. Door meer gebruik 
te maken van deze preparaten kan het antibioticumge-
bruik, zowel systemisch als lokaal sterk gereduceerd 
worden (Stashak en Farstvedt, 2008; Nagoba et al., 
2013; Leise, 2018).

In de literatuur is er nog maar weinig onderzoek 
verricht naar de evolutie over de jaren heen van de 
kiemen die verantwoordelijk zijn voor wondinfecties 
bij paarden. Hierbij is het interessant om aan multi-
resistente kiemen extra aandacht te besteden. Ook 
is er slechts weinig onderzoek gebeurd naar antibio-
ticaresistentie specifiek bij kiemen die bij paarden 

wondinfecties veroorzaken. Johns en Adams (2015) 
deden wel reeds onderzoek naar de evolutie van anti-
bioticaresistentie bij verschillende soorten infecties 
waaronder ook wondinfecties. De evolutie van resis-
tentiepatronen werd echter slechts voor twee kiemen 
en voor een beperkt aantal antibiotica geanalyseerd. 
Er zijn echter veel meer bacteriën die een wondinfec-
tie kunnen veroorzaken en het arsenaal aan mogelijke 
antibiotica is ook uitgebreider dan wat in de studie 
van Johns en Adams (2015) werd onderzocht. 

Het beleid omtrent het antibioticumgebruik is over 
de jaren heen sterk veranderd en er is een verhoogd be-
wustzijn ontstaan om zorgvuldig om te gaan met anti- 
biotica. Dit beleid  is mede door AMCRA (het ken-
niscentrum voor Antimicrobial Consumption and Re-
sistance in Animals) vorm gegeven, dat sinds 2012 als 
missie heeft het antibioticumgebruik te reduceren en 
hierdoor een daling in antibioticaresistentie te veroor-
zaken. 

Het doel van de huidige studie was om na te gaan 
of er een evolutie is in de bacteriën die een wond-
infectie veroorzaken bij het paard en te onderzoeken 
welke evolutie antibioticaresistentie in de loop van de 
laatste tien jaar heeft ondergaan. Dit is cruciaal aan-
gezien antibioticaresistentie een actueel en groeiend 
probleem is. Verder werd het effect van het nieuwe 
antibioticumbeleid onderzocht.

MATERIAAL EN METHODEN

Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van 
data beschikbaar via de patiëntendatabase van de 
vakgroep Heelkunde, Anesthesie en Orthopedie van 
de Grote Huisdieren en de vakgroep Interne Genees-
kunde, Voortplanting en Populatiegeneeskunde  van 
de Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit 
Gent. Er werden twee cohortes vergeleken, elk over 
een periode van twee jaar: de eerste cohorte van 2009 
tot eind 2010 (periode 1) en de tweede cohorte van 
2019 tot eind 2020 (periode 2). Alle stalen van geïn-
fecteerde wonden werden bekomen door middel van 
een swab, waarbij de wonde eerst gereinigd werd al-
vorens het staal te nemen. Daarna werden de stalen 
ingediend voor bacteriologische kiemidentificatie en 
het opstellen van een antibiogram. De stalen van de 
eerste cohorte werden onderzocht door de vakgroep 
Pathologie, Bacteriologie en Pluimveeziekten van de 
Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit Gent. 
De stalen van de tweede cohorte werden onderzocht 
door een extern commercieel labo. In beide laborato-
ria werd gebruik gemaakt van de diskdiffusiemethode 
om het antibiogram te bekomen en de kiemidentifica-
tie gebeurde in beide laboratoria door middel van bio-
chemische testen met slechts geringe verschillen. In 
periode 2 werd aanvullend een bacteriologische cul-
tuur uitgevoerd. Binnen beide perioden werden alle 
stalen van geïnfecteerde wonden die bacteriologisch 
onderzocht werden en waarvoor een antibiogram be-
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schikbaar was, opgenomen in de studie. Hierna werd 
elke staal opgezocht in de patiëntendatabase en werd 
de beslissing genomen om het staal al dan niet op te 
nemen in de studie op basis van volgende criteria: 
acute, chronische, per primam en per secundam he-
lende wonden werden opgenomen in het onderzoek. 
Er was geen exclusie op basis van lokalisatie. Indien 
van een wonde meerdere opeenvolgende stalen wer-
den genomen, werden deze stalen opgenomen in de 
studie indien de kiemidentificatie van het bacterio-
logisch onderzoek een verschillend resultaat aangaf. 
Indien het resultaat van het bacteriologisch onderzoek 
hetzelfde was als bij een vorige staalname, werd enkel 
het eerste staal opgenomen. Na deze criteria in acht 
te nemen, werden in periode 1 35 stalen van geïnfec-
teerde wonden in de studie opgenomen, in periode 2 
waren dit 33 stalen.

De resultaten van het bacteriologisch onderzoek 
en het antibiogram werden hierna geanalyseerd. Om 
het overzicht te bewaren, werden de bacteriën gegroe-
peerd op basis van de meest voorkomende kiemen in 
wonden bij paarden namelijk Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Pseudomonas spp., methicilline-
resistente Staphylococcus aureus (MRSA), Entero-
bacteriaceae en Enterococcus faecalis. Alle bacteriën 
die niet ondergebracht konden worden in voorgaande 
groepen werden ondergebracht in de groep ‘overige’. 
Er werd expliciet gekozen om MRSA apart te ana-
lyseren van de volledige Staphylococcus spp.-groep 
om te vermijden dat MRSA een vertekend beeld zou 
kunnen geven op het antibioticaresistentiepatroon. De 
descriptieve resultaten werden verzameld en verwerkt 
in een spreadsheet (Excel, Microsoft). De statistische 
analyse werd uitgevoerd in SPSS Statistics 26 (IBM). 
Resultaten met een P-waarde kleiner of gelijk aan 0,05 
werden als statistisch significant beschouwd. Om het 
verschil in prevalentie van species tussen beide perio-
den na te gaan, werd per wonde genoteerd of het staal 
positief of negatief was voor de hiervoor genoemde 
bacteriegroepen. Vervolgens werd een Fisher Exact 
Test uitgevoerd per bacteriegroep, waaruit geconclu-
deerd kon worden of er een verschil kon gevonden 
worden tussen het aantal positieve resultaten voor die 
groep tussen periode 1 en periode 2. 

Verder werd vanuit het antibiogram onderzocht 
of het staal gevoelig was voor een bepaald(e) anti-
bioticum(groep). Omdat de stalen in beide perioden 
onderzocht werden door verschillende laboratoria, 
werden enkel antibiotica die in beide perioden werden 
getest, opgenomen in de studie. Net zoals bij de bacte-
riën werden de antibiotica (waar mogelijk) onderver-
deeld in groepen om het overzicht te bewaren, name-
lijk in penicillines, cefalosporines, aminoglycosiden, 
tetracyclines, gepotentialiseerde sulfonamiden, fluo-
roquinolones, mupirocine, bacitracine, fusidine, nitro-
furanen en rifampicine. Ook hier werden eerst alle re-
sultaten in een spreadsheet (Excel, Microsoft) opgeno-
men om een overzicht te krijgen van welke kiemen er 
per antibioticum(groep) gevoelig of resistent waren. 

Zo kon nagegaan worden of de prevalentie van resis-
tentie gestegen of gedaald was voor een bepaald(e) 
antibioticum(groep) in periode 2 ten opzichte van pe-
riode 1. Hiervoor werd per antibioticum(groep) een 
“generalized estimating equation”-procedure uitge-
voerd, waarbij als binomiaal verdeelde afhankelijke 
variabele de resistentie van een bacterie (ja/nee), en 
als categorisch onafhankelijke variabele de periode 
(periode1/periode2) werd genomen. Het model werd 
hierbij gecorrigeerd voor meervoudige waarnemingen 
binnen de stalen in een ongestructureerde correlatie-
matrix. Ook hier werden resultaten met een P-waarde 
kleiner of gelijk aan 0,05 als statistisch significant be-
schouwd. 

Als laatste werd nagegaan of er een verschil in 
multiresistentie kon waargenomen worden. Hierbij 
werden stalen van geïnfecteerde wonden als multire-
sistent beschouwd wanneer de kiemen resistent waren 
tegen drie of meer antibiotica(groepen). Resultaten 
met een P-waarde kleiner of gelijk aan 0,05 werden 
als statistisch significant beschouwd.

RESULTATEN

In periode 1 werd uit 17 van de 35 wonden één 
kiem geïsoleerd; in 17 stalen konden twee of meer-
dere kiemen gevonden worden en één staal was bacte-
riologisch negatief. In periode 2 werd in 11 van de 33 
stalen één kiem aangetroffen; uit 18 wonden werden 
twee of meerdere kiemen geïsoleerd en in vier stalen 
kon geen kiem gevonden worden.

In Tabel 1 worden de resultaten van de analyse van 
de kiemprevalentie weergegeven. Streptococcus spp., 
Enterobacteriaceae en Pseudomonas spp. zijn het 
meeste vertegenwoordigd bij respectievelijk 45,7%, 
40,0% en 31,4% van de stalen in periode 1. In periode 
2 werden Enterobacteriacea, Streptococcus spp. en 
MRSA het meeste gezien bij respectievelijk 39,4%, 
36,4% en 24,2% van de stalen. 

Tussen periode 1 en periode 2 steeg de prevalentie 
van MRSA van 14,3% naar 24,2%; deze stijging was 
niet statistisch significant. In tegenstelling tot de stij-
ging van MRSA werden in periode 2 geen “extended 
spectrum” beta-lactamase (ESBL) producerende bac-
teriën gevonden.

Ook de prevalentie van Staphylococcus spp. en de 
‘overige’ bacteriën steeg in kiemprevalentie maar ook 
deze stijgingen konden niet als statistisch significant 
beschouwd worden. Enterobacteriaceae, Enterocc-
cus faecalis en Streptococcus spp. daalden in kiem-
prevalentie maar deze dalingen werden niet signifi-
cant bevonden. Enkel voor Pseudomonas spp. kon 
aangetoond worden dat in periode 1 significant meer 
stalen positief waren dan in periode 2 (p = 0,035; OR 
= 4,58).

In Tabel 2 worden de resultaten van de analyse van 
de antibioticaresistentie en multiresisentie weergege-
ven. 
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Tussen periode 1 en periode 2 was de prevalentie 
van resistentie significant gedaald bij aminoglycosi-
den (p < 0,001; OR = 7,68), gepotentialiseerde sul-
fonamiden (p < 0.01; OR = 4,92) en nitrofuranen (p 
< 0,03; OR = 2,62). De resistentie tegenover penicil-
lines, cefalosporines, tetracyclines, fluoroquinolones, 
mupirocine en bacitracine was ook gedaald maar deze 
resultaten waren niet statistisch significant. De resis-
tentie tegenover fusidine en rifampicine was daaren-
tegen gestegen maar deze stijgingen waren ook niet 
statistisch significant. In periode 1 was 78,0% van de 
kiemen geïsoleerd uit geïnfecteerde wonden multire-
sistent, in periode 2 was dit 55,6% van de geïnfec-
teerde wonden. Deze daling in prevalentie van multi-
resistentie was een statistisch significante daling (p < 
0,01; OR = 3,15).

DISCUSSIE

De kiemidentificatie en het antibiogram werden 
in periode 1 door een ander laboratorium uitgevoerd 
dan in periode 2. Dit kan gevolgen hebben voor de 
betrouwbaarheid van de resultaten van deze studie. 
In beide laboratoria werd echter zoals eerder aange-
haald gebruik gemaakt van de diskdiffusiemethode 
om het antibiogram te bekomen en de kiemidentifi-
catie gebeurde in beide laboratoria door middel van 
biochemische testen met slechts geringe verschillen. 
De verschillen tussen de werkwijze van beide labo-
ratoria in acht genomen zijn de resultaten in verband 
met antibioticaresistentie in deze studie betrouwbaar. 
De resultaten betreffende de kiemidentificatie moeten 
met lichte voorzichtigheid geïnterpreteerd worden.

In periode 1 waren Streptococcus spp., Enterobac-
teriaceae en Pseudomonas spp. de meest courant 
geïsoleerde kiemen uit geïnfecteerde wonden bij het 
paard. Deze bevindingen bevestigen de verwachtin-
gen. Eerder onderzoek toonde namelijk aan dat boven-
staande bacteriën samen met Staphylococcus spp. het 
meeste werden aangetroffen in wonden bij paarden. 
(Hanson, 2008; Bourély et al., 2020) Streptococcus 
spp. bevindt zich ter hoogte van de huid en mucosa en 

behoort tot de normale microbiële flora van het paard, 
hetgeen verklaart waarom deze kiem frequent gezien 
wordt in wonden (Groman, 2009). Enterobacteria-
ceae, waartoe onder andere Escherichia coli behoort, 
zijn commensale darmbewoners. Wanneer wonden ge-
contamineerd raken met fecespartikels, die vaak aan-
wezig zijn ter hoogte van de huid en in de omgeving 
waar paarden leven, kunnen deze kiemen een infec-
tie veroorzaken (Walther et al., 2018). Pseudomonas 
komt vooral voor in de omgeving en kan via conta-
minatie van de wonde een wondinfectie veroorzaken 
(Walker en Moore, 2015). Net zoals voor Enterobac-
teriaceae en Streptococcus spp. bevestigen de resulta-
ten van dit onderzoek de bevindingen van voorgaande 
onderzoeken.

In periode 2 werden Enterobacteriaceae, Strep-
tococcus spp. en MRSA het meeste gevonden in de 
stalen. Net zoals in periode 1 bevestigden de twee 
eerstgenoemde groepen de verwachtingen. Eerder 
onderzoek toonde aan dat MRSA een multiresistente 
kiem is en dat veel paarden drager zijn van deze kiem 
(Van den Eede et al., 2009). Zij kunnen zo een bron 
van infectie vormen voor andere paarden en uiteraard 
ook voor zichzelf (Rice, 2006; Albert et al., 2019). 
In eerdere studies werd reeds voorspeld dat een stij-
ging in antibioticaresistentie gepaard zou gaan met 
een stijging in multiresistente kiemen, zoals MRSA 
(Hartmann, 1997). Ook in deze studie werd een stij-
ging van deze kiem waargenomen, echter was deze 
stijging niet statistisch significant. Dit kan te wijten 
zijn aan het beperkt aantal stalen dat gebruikt werd 
in deze studie, waardoor het belang van de stijging in 
prevalentie van MRSA niet onderschat mag worden. 
In tegenstelling tot de stijging van MRSA werden in 
periode 2 geen extended spectrum beta-lactamase 
(ESBL) producerende bacteriën gevonden. ESBL 
producerende bacteriën zijn kiemen die multiresistent 
zijn en waar dus van verwacht werd dat deze in perio-
de 2 ook meer zouden worden aangetroffen. De detec-
tie van ESBL-producerende bacteriën was echter niet 
opgenomen in het standaardprotocol van het labo dat 
de stalen afkomstig van periode 2 heeft geanalyseerd, 
waardoor deze bacteriën dus niet werden gevonden 

Tabel 1. Prevalenties van de bacteriën in stalen afkomstig van geïnfecteerde wonden bij paarden voor periode 1 en pe-
riode 2, en geassocieerde P-waarden en Odds Ratio’s (OR) van het verschil in prevalentie tussen beide perioden. Hier-
bij is periode 2 de referentieperiode. Bevindingen die statistisch significant zijn worden aangeduid met een asterisk (*).

	                                 Prevalentie (%)		  P-waarde	 OR
	 Periode 1	 Periode 2
		
Enterobacteriacea	 40,0 (n=14)	 39,4 (n=14)	 1,000	 1,03
Enterococcus faecalis	 17,1 (n=6)	 6,1 (n=2)	 0,260	 3,21
MRSA	 14,3 (n=5)	 24,2 (n=8)	 0,363	 0,52
Pseudomonas spp.*	 31,4 (n=11)	 9,1 (n=3)	 0,035	 4,58
Staphylococcus spp.	 5,7 (n=2)	 12,1 (n=4)	 0,421	 0,44
Streptococcus spp.	 45,7 (n=16)	 36,4 (n=13)	 0,469	 1,47
Overige 	 11,4 (n=4)	 15,2 (n=6)	 0,730	 0,72
Bacteriologisch negatief	 2,9 (n=1)	 12,1 (n=4)	 0,191	 0,22
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in periode 2. Uit het antibiogram kan wel vermoed 
worden dat er ESBL-producerende bacteriën aanwe-
zig waren aangezien de kiemen resistentie vertoonden 
tegen derdegeneratiepenicillines en -cephalosporines, 
maar doordat de diagnostische test niet werd uitge-
voerd, kan niet met zekerheid besloten worden dat de 
prevalentie effectief hoger was in periode 2 (Abera et 
al., 2016). In de toekomst is het aangewezen om deze 
test ook toe te passen op recentere stalen, zodat de 
evolutie van ESBL-producerende bacteriën beter kan 
opgevolgd worden. Daardoor zal voor deze multire-
sistente kiem geëvalueerd kunnen worden of er een 
verandering in resistentieprevalentie is.

Een ander effect op de kiemisolatie kan het verschil 
in gebruik van wonddressings zijn. Over de jaren heen 
vond een evolutie plaats in wonddressings naar poly-
urethaan foam, zilvergeïmpregneerde dressings en 
alginaatdressings, terwijl vroeger de klassieke gaas-
verbanden en wet-to-wet dressings gebruikt werden. 
Dit heeft als gevolg dat de bacteriële groei anders is. 
Gaasverbanden zijn permeabel voor bacteriën van 
buitenaf en onderzoek toont aan dat deze verbanden 
meer geassocieerd zijn met wondinfecties dan de mo-
derne verbanden. Zilver-geïmpregneerde dressings 
zijn daarentegen antibacterieel en zijn veel minder 
geassocieerd met wondinfecties. De significante da-
ling van Pseudomonas spp. kan deels een gevolg zijn 
van de evolutie in wonddressings (Sood et al., 2014).

Voor een aantal antibiotica waaronder gepotentia-
liseerde sulfonamiden werd een zeer hoge prevalentie 
van resistentie waargenomen (90,9% in periode 1). 
Dit hoge percentage moet echter deels genuanceerd 
worden omdat de antibiotica in deze studie gegroe-
peerd werden; in bovenstaande groep werden niet 
enkel sulfonamiden, maar ook trimethoprim onder-
gebracht. Kiemen werden resistent beschouwd tegen 
een antibioticumgroep wanneer ze minstens tegen 
één antibioticum behorende tot die groep resistent 

waren. Deze gegroepeerde resistentie kan dus zorgen 
voor een vertekend beeld. De evolutie van resistentie 
die waargenomen werd tussen periode 1 en periode 
2 blijft echter geldig, aangezien voor beide perioden 
resistentie op dezelfde manier gegroepeerd werd.

Elk gebruik van antibiotica stelt bacteriën bloot 
aan bepaalde antibioticaconcentraties, wat zorgt voor 
een selectiedruk. Dit resulteert in het uitselecteren van 
resistentie of kan een groep van resistente kiemen be-
voordelen in het wondmilieu (Weese et al., 2015). Op 
basis van deze stelling kan verwacht worden dat de fre-
quentie van antibioticaresistentie over de jaren heen in 
stijgende lijn zou gaan, omdat antibiotica nog steeds 
gebruikt worden en dus ook andere kiemen dan enkel 
de pathogene kiemen blootgesteld worden aan antibi-
otica. In de voorliggende studie wordt voor een aantal 
antibiotica echter een significante daling van resisten-
tie aangetoond. Deze daling in resistentie zou kun-
nen verklaard worden doordat artsen, dierenartsen en 
veehouders gesensibiliseerd worden om hun antibio- 
ticumgebruik te reduceren en zo gerichter en minder 
antibiotica te gebruiken. In 2021 werd door AMCRA 
aangetoond dat er een zeer sterke daling is in het anti-
bioticumgebruik door sensibiliseringscampagnes; het 
gaat hierbij echter niet over een daling strikt bij paar-
den maar wel bij alle diersoorten (AMCRA, 2022). 
De voorliggende studie betrof echter ook enkele an-
tibiotica, waarvoor geen significante resistentiedaling 
kon aangetoond worden. Daarom blijft het belangrijk 
om verder te sensibiliseren en artsen, dierenartsen en 
veehouders verder aan te sporen om weloverwogen 
en minder antibiotica te gebruiken. Het is dan ook 
raadzaam om stalen van wonden te blijven nemen om 
gericht te kunnen behandelen, en tijdig te stoppen met 
antibiotica. Profylactisch antibioticumgebruik dient, 
wanneer het kan, vermeden te worden om zo veel 
mogelijk de selectiedruk en verdere ontwikkeling van 
antibioticumresistentie tegen te gaan. Voor geconta-

Tabel 2. Prevalentie van resistentie per antibiotica(groep) en multiresistentie van bacteriën afkomstig van geïnfec-
teerde wonden bij paarden voor periode 1 en periode 2, alsook de geassocieerde P-waarden en Odds Ratio’s van het 
verschil tussen periode 1 en periode 2. Periode 2 wordt hierbij als referentieperiode aanzien. Bevindingen die statis-
tisch significant zijn, worden aangeduid met een asterisk (*).

    	                                            Prevalentie (%)		  P-waarde	 OR
	 Periode 1	 Periode 2

Penicillines	 73,2 (n=41)	 62,0 (n=31)	 0,189	 1,67
Cefalosporines	 51,8 (n=29)	 30,0 (n=15)	 0,060	 2,28
Aminoglycosiden*	 71,4 (n=39)	 24,0 (n=12)	 0,000	 7,68
Tetracyclines	 67,3 (n=37)	 54,0 (n=27)	 0,199	 1,72
Gepotentialiseerde sulfonamiden*	 90,9 (n=50)	 60,0 (n=33)	 0,005	 4,92
Fluoroquinolones	 60,0 (n=33)	 40,0 (n=20)	 0,061	 2,15
Mupirocine	 52,0 (n=13)	 47,9 (n=23)	 0,240	 2,39
Bacitracine	 60,5 (n=26)	 46,8 (n=22)	 0,189	 1,63
Fusidine	 69,8 (n=30)	 72,3 (n=34)	 0,621	 0,82
Nitrofuranen*	 44,9 (n=22)	 23,4 (n=11)	 0,032	 2,62
Rifampicine	 45,5 (n=20)	 66,7 (n=2)	 0,483	 0,41
Multiresistentie*	 78,0 (n=46)	 55,6 (n=30)	 0,006	 3,15
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mineerde en proper gecontamineerde wonden wordt 
echter nog steeds aangeraden om een profylactische 
antibioticumbehandeling op te starten, aangezien er 
risico bestaat op het ontwikkelen van een wondin-
fectie (Polk, 2000). Dit protocol is echter mede door 
AMCRA wegens resistentieproblematiek herzien. Het 
huidige advies is dat de lokale wondzorg het belang-
rijkste is waarbij er enkel gegrepen moet worden naar 
lokale antimicrobiële middelen indien er ter hoogte 
van de wonde tekenen van infectie zichtbaar zijn. 
Wanneer er een vermoeden is dat er synoviale structu-
ren en/of bot betrokken zijn/is dan is een systemische 
antibioticabehandeling geïndiceerd (AMCRA, 2023). 

In eerder onderzoek werd een stijging in multiresis-
tentie aangetoond bij Escherichia coli en Streptococ-
cus spp.. In die studie werden twee cohortes vergele-
ken over een tijdsperiode van drie jaar waarbij in elke 
cohorte gedurende vijf jaar stalen werden verzameld 
(Johns en Adams, 2015). In de huidige studie waren 
er voor bepaalde kiemen te weinig stalen aanwezig, 
waardoor de vergelijking van antibioticaresistentie 
per species met voorgaand onderzoek niet kon gebeu-
ren. Het zou echter interessant zijn om deze analyse te 
kunnen uitvoeren, aangezien de kiemprevalentie een 
invloed kan hebben op de antibioticaresistentie tegen 
bepaalde antibiotica.

Samenvattend kan gesteld worden dat er in deze 
studie over een termijn van tien jaar licht verschillen-
de populaties kiemen werden geïsoleerd uit geïnfec-
teerde wonden bij paarden. Enkel voor Pseudomonas 
spp. kon een significante daling vastgesteld worden. 
Er was daarentegen een duidelijke evolutie in het 
voorkomen van antibioticaresistentie, met een signifi-
cante daling van resistentie tegenover aminoglycosi-
den, gepotentialiseerde sulfonamiden en nitrofuranen. 
Verder kon ook aangetoond worden dat er over een 
periode van tien jaar een significante daling was in het 
voorkomen van multiresistentie. Deze laatste vaststel-
ling staat in contrast met de perceptie dat antibiotica-
resistentie binnen de diergeneeskunde een toenemend 
probleem is, al tonen ook verschillende andere studies 
een daling aan (Maran, 2016; AMCRA, 2021). Hoe-
wel de inspanningen die globaal geleverd worden om 
zorgvuldig om te gaan met antibiotica voor de wond-
behandeling bij het paard, de afgelopen jaren haar 
vruchten heeft afgeworpen, blijft het ook in de toe-
komst belangrijk om weloverwogen keuzes te maken 
voor wat betreft hun gebruik.

LITERATUUR

Abera B., Kibret M., Mulu W. (2016). Extended-spectrum 
beta (β)-lactamases and antibiogram in enterobacteria-
ceae from clinical and drinking water sources from bahir 
dar city, Ethiopia. PLoS One 11, 19.

Adam E.N., Southwood L.L. (2006). Surgical and trauma-
tic wound infections, cellulitis, and myositis in horses. 
Veterinary Clinics of North America - Equine Practice 
22, 335-361. 

Albert E., Biksi I., Német Z., Csuka E., Kelemen B., Mor-
vay F., Bakos Z., Bodó G., Tóth B., Collaud A., Ros-
sano A., Perreten V. (2019). Outbreaks of a methicillin-
resistant staphylococcus aureus clone ST398-t011 in a 
hungarian equine clinic: Emergence of rifampicin and 
chloramphenicol resistance after treatment with these an-
tibiotics. Microbial Drug Resistance 25, 1219-1226.

AMCRA. (2021). Activiteiten en Realisaties met Betrek-
king tot Reductie van Antibioticagebruik en Resistentie 
in de Diergeneeskunde in België in 2021.

Anderson M.E.C., Lefebvre S.L., Rankin S.C., Aceto H., 
Morley P.S., Caron J.P., Welsh R.D., Holbrook T.C., 
Moore B., Taylor D.R., Weese J.S. (2009). Retrospective 
multicentre study of methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus infections in 115 horses. Equine Veterinary Jour-
nal 41, 401-405.

Bourély C., Cazeau G., Jarrige N., Haenni M., Gay E., Leb-
lond A. (2020). Antimicrobial resistance in bacteria iso-
lated from diseased horses in France. Equine Veterinary 
Journal 52, 112-119.

Doughty D. (2005). Dressings and more: Guidelines for 
topical wound management. Nursing Clinics of North 
America 40, 217-231.

EFSA Panel on Animal Health and Welfare (AHAW), Niel-
sen S.S., Bicout D.J., Calistri P., Canali E., Drewe J.A., 
Garin-Bastuji B., Gonzales Rojas J.L., Gortazar Schmidt 
C., Herskin M., Michel V., Miranda Chueca M.A., Pada-
lino B., Pasquali P., Roberts H.C., Sihvonen L.H., Spool-
der H., Stahl K., Velarde A., Viltrop A., Winckler C., De-
wulf J., Guardabassi L., Hilbert F., Mader R., Smith P., 
Aznar I., Baldinelli F., J A. (2021). Assessment of animal 
diseases caused by bacteria resistant to antimicrobials : 
horses. EFSA Journal 19, 12.

Elst J. (2010). Geïnfecteerde Wonden bij het Paard. Mas-
terproef, Master of Veterinary Medicine in de Dierge-
neeskunde, Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit 
Gent, België.

Groman R.P. (2007). Gram-positive infections. Small Ani-
mal Critical Care Medicine, 464-468.

Hanson R.R. (2008). Complications of equine wound ma-
nagement and dermatologic surgery. Veterinary Clinics 
of North America - Equine Practice 24, 663-696.

Hartmann F.A., Trostle S.S., Klohnen A.A. (1997). Isola-
tion of methicillin-resistant Staphylococcus aureus from 
a postoperative wound infection in a horse. Journal of 
the American Veterinary Medical Associatio 211 (5), 
590-592.

Johns I.C., Adams E.L. (2015). Trends in antimicrobial re-
sistance in equine bacterial isolates: 1999-2012. Veteri-
nary Record 176, 334.

Krahwinkel D.J., Boothe H.W. (2006). Topical and syste-
mic medications for wounds. Veterinary Clinics of North 
America. - Small Animimal Practice 36, 739-757.

Leise B.S. (2018). Topical wound medications. Veterinary 
Clinics of North America - Equine Practice 34, 485-498.

Lipsky B.A, Dryden M., Gottrup F., Nathwani D., Seaton 
R.A., Stryja J. (2016). Antimicrobial stewardship in 
wound care: a position paper from the British Society 
for Antimicrobial Chemotherapy and European Wound 
Management Association. Journal of Antimicrobial Che-
motherapy 71 (11), 3026-3035.

MARAN (2016). Consumption of antimicrobial agents and 
antimicrobial resistance among medically important bac-
teria in the Netherlands in 2021. Nethmap 2022.

Nagoba B.S., Selkar S.P., Wadher B.J., Gandhi R.C. (2013). 



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92	 321

© 2023 by the authors. Licensee Vlaams Dier-
geneeskundig Tijdschrift, Ghent University, 
Belgium. This article is an open access article 
distributed under the terms and conditions of 

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

Acetic acid treatment of pseudomonal wound infections 
– A review. Journal of Infection and Public Health 6 (6), 
410-415.

Orsini J.A., Elce Y., Kraus B. (2004). Management of se-
verely infected wounds in the equine patient. Clinical Te-
chiques in Equine Practice 3, 225-236.

Polk H.C.Jr. (2000). Prophylactic antibiotics in surgery and 
surgical wound infections. The American Surgeon 66 (2), 
105-111.

Rice L.B. (2006). Antimicrobial resistance in gram-posi-
tive bacteria. American Journal of Infection Control 34, 
11-19.

Sood A., Granick M.S., Tomaselli N.L. (2014). Wound 
dressings and comparative effectiveness data. Advances 
in Wound Care, 511-529. 

Stashak T.S. (2008). Factors that influence wound infection 
and healing. Equine Wound Management 2, 69-106.

Stashak T.S., Farstvedt E. (2008). Topical wound treat-
ments. Equine Wound Management 2, 106-174.

Van den Eede A., Martens A., Lipinska U., Struelens M., 
Deplano A., Denis O., Haesebrouck F., Gasthuys F., Her-
mans K. (2009). High occurrence of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus ST398 in equine nasal samples. 
Veterinary Microbiology 133, 138-144.

Walker J., Moore G. (2015). Pseudomonas aeruginosa in 
hospital water systems: Biofilms, guidelines, and practi-
calities. Journal of Hospital Infection 89, 324-327.

Walther B., Klein K.S., Barton A.K., Semmler T., Huber C., 
Wolf S.A., Tedin K., Merle R., Mitrach F., Guenther S., 
Lübke-Becker A., Gehlen H. (2018). Extended-spectrum 
beta-lactamase (ESBL) producing Escherichia coli and 
Acinetobacter baumannii among horses entering a ve-
terinary teaching hospital: The contemporary “Trojan 
Horse.” PLoS One 13, 1-12.

Weese J.S., Giguère S., Guardabassi L., Morley P.S., Pa-
pich M., Ricciuto D.R., Sykes J.E. (2015). ACVIM con-
sensus statement on therapeutic antimicrobial use in ani-
mals and antimicrobial resistance. Journal of Veterinary 
Internal Medicine 29, 487-498.

Westgate S.J., Percival S.L., Knottenbelt D.C., Clegg P.D., 
Cochrane C.A. (2011). Microbiology of equine wounds 
and evidence of bacterial biofilms. Veterinary Microbio-
logy 150, 152-159.



322	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92

Denkend aan Holland
Ghazwan werkt sinds kort als 
Inspecteur bij de Nederlandse 
Voedsel en Warenautoriteit 
(NVWA).

Ghazwan Dayen (45) is afkomstig uit wat 

ooit één van de mooiste, meest welvarende 

steden van het Midden-Oosten was: Aleppo. Zijn 

ouders gaven er les in Arabische talen en maatschap-

pijleer. Als kind al maakte Ghazwan zich zorgen over de 

slechte invloed van de mens op het leven van dieren en 

planten. 

Politicus of dierenarts

De vader van Ghazwan zei tegen hem dat hij politicus of 
dierenarts moest worden als hij zich in wilde zetten voor 
een betere wereld voor mensen, dieren en planten. Omdat 
Ghazwan niet zo van politiek houdt, is hij dierenarts 
geworden. Hij ging naar Bagdad om te studeren. Daar 
heeft hij na acht jaar studie een master gehaald in 
diergeneeskunde en toxicologie, want de studies zijn 
uitgebreider in het Midden-Oosten. Het behalen van een 
bachelor duurt vijf jaar en voor de master moet je daarna 
nog drie jaar studeren. Ghazwan is daarom nog steeds niet 
over zijn verbazing heen dat zijn diploma’s hier niet 
erkend worden.

“Ik heb na mijn studie heel wat jaren gewerkt in verschil-
lende landen. In Jordanië in een kliniek voor schapen, 
koeien en geiten, in Jemen op een grote kippenboerderij. 
Ik was docent biologie en werkte ik in een apotheek voor 
diergeneesmiddelen in Qatar.’’

Een nieuwe start

In 2015 kwam hij als vluchteling naar Nederland. Hij praat 
er liever niet over, maar we weten allemaal wat er in 
Aleppo is gebeurd. Hij kende Nederland al wel, maar had 
het niet echt voor het uitzoeken. Hij vond Nederland 
meteen een prachtig groen land met mooie rivieren, 
heerlijk schone luchten en prachtige windmolens. In 
eerste instantie was hij hier alleen. Zijn vrouw en twee 
dochters bleven achter. Dat was niet makkelijk. 

‘‘Toen ik hier net was, kon ik niet zoveel. Ik moest de taal 
leren. Verder was ik alleen en had ik natuurlijk grote 
zorgen over mijn familie. Dat kost veel energie. Ook om 
afleiding te hebben, ben ik hard aan de slag gegaan met 
Nederlands leren. Ik heb staatsexamen II gedaan en 

gehaald. Ik deed ook vrijwilligerswerk op 
een kinderboerderij, in de ouderenzorg en 

met kinderen met een beperking. Pas in 
2020 kreeg ik betaald werk, maar niet in 
mijn eigen vak. Ik was productiemede-
werker in een fabriek en koerier.’’ 

Dat was frustrerend. Ghazwan solliciteerde 
wel, ook bij de NVWA, maar werd afgewezen. 

Gelukkig kon hij stage lopen bij een dierenarts. 
Dat was weer heel leerzaam, omdat hij erachter kwam wat 
werken als dierenarts in Nederland betekent. Waarom zijn 
diploma niet erkend wordt, werd wel steeds moeilijker te 
begrijpen. Zeker toen hij erachter kwam dat er een groot 
tekort is aan dierenartsen dat niet zomaar is opgelost.

Niet bij de pakken neerzitten

Dat resulteerde in een brief aan de Tweede Kamer. Die 
schreef hij samen met een paar Syrische collega’s die ook 
in Nederland terecht gekomen zijn door de oorlog en 
daarom niet kunnen werken in hun eigen vak. Dat was 
een slimme zet. Hij zat ineens bij de Inspecteur Generaal 
van de NVWA aan tafel en kon zijn zaak bepleiten. Niet 
heel veel later werd hij in dienst genomen zodat hij samen 
met Jeanne Graff, dierenarts en werkzaam voor de NVWA, 
het Instapteam kon gaan opzetten, waarin vluchtelingen 
de mogelijkheid krijgen om in twee jaar tijd werkervaring 
op te doen op verschillende plekken binnen de NVWA en 
uiteindelijk kunnen instromen naar een vaste functie.  
Ghazwan is per 1 oktober benoemd tot inspecteur 
medewerker toezicht binnen de directie Keuren van de 
NVWA en helaas dus niet als dierenarts. Hij is wel de eerste 
die uitstroomt uit het instapteam naar een vaste functie. 
Daar heeft hij lang op moeten wachten. Hij heeft een 
oproep aan alle dierenartsen.

‘‘De NVWA wil graag meer mensen een kans geven. Als in 
jouw praktijk ook een dierenarts met een vluchtelingen-
status stage heeft gelopen, laat hem of haar mij bellen of 
de NVWA. En als je hebt samengewerkt met een gevluchte 
dierenarts, vraag je dan  eens af waarom zijn of haar  
diploma minder waard is dan het jouwe juist nu er zo’n 
groot tekort is aan dierenartsen. Daar moeten wij als 
academici onderling toch een oplossing voor kunnen 
verzinnen? Ik daag jullie uit.’’

Dan lacht Ghazwan zijn kenmerkende, bulderende lach. 
Net zoals hij deed toen hij voor het eerst mensen op straat 
zag die een rauwe vis in hun keel lieten zakken. Grappige 
mensen, die Nederlanders. Inmiddels heeft hij zich zelfs 
daaraan aangepast. Lekker, zo’n haring!
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     BSTRACT

An eight-month-old, entire female German Shepherd was referred for investigation of con-
tinuous urinary incontinence not responding to medical therapy. A four-dimensional excretory 
urography (4D-CTEU) abdominal CT scan revealed a hypoattenuating fluid-filled structure dor-
sally to the urinary bladder, extending cranially, continuing as the uterine horns, and ending 
blindly caudally. On post-contrast images, during all contrast phases, a continuity of the urinary 
bladder and cranial vaginal walls was underlined by a hyperattenuating mucosal surface with 
the creation of a hypoattenuating fistulous tract. Cystoscopy and exploratory surgery confirmed 
the presence of a vesicovaginal fistula and revealed that the distal vagina and urethra consisted 
of one structure. 

SAMENVATTING

Een acht maanden oude, vrouwelijke, intacte Duitse herder werd doorverwezen voor verder onder-
zoek naar de oorzaak van continue urinaire incontinentie die niet reageerde op medicamenteuze thera-
pie. Een vierdimensionele excretoire urografie (4D-CTEU) computertomografische scan (CT) toonde 
de aanwezigheid van een vochtgevulde structuur dorsaal van de urineblaas. Deze structuur mondde 
naar craniaal toe uit in de uterushoornen terwijl het caudaal blind eindigde. Een continuïteit van de 
wand van de vagina en de urineblaas werd vermoed op basis van een contrast-capterend mucosaal op-
pervlak met de vorming van een hypoattenuerende fistelgang tussen beide structuren. Cystoscopie en 
de daaropvolgende chirurgie bevestigden de aanwezigheid van een vesicovaginale fistel en toonden dat 
de distale vagina en urethra uit één structuur bestonden.
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Four-dimensional CT excretory urography imaging findings,
cystoscopy and exploratory surgery for the diagnosis of a vesicovaginal fistula

in a young dog
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INTRODUCTION

Vesicovaginal fistulas are female urogenital anom-
alies in which a direct communication is present be-
tween the vagina and the urinary bladder with invol-
untary urine passage into the vaginal vault resulting in 
continuous urine incontinence. In veterinary patients, 
vesicovaginal fistulas have rarely been described and 
can be acquired or congenital (Shea at al., 2019). In 
this case report, the computed tomographic (CT) find-

ings are described of a congenital vesicovaginal fis-
tula in a female entire dog that was confirmed with 
cystoscopy and exploratory surgery.

CASE DESCRIPTION

An eight-month-old, female entire German Shep-
herd was referred for investigation of urinary incon-
tinence which had been present since the dog was a 
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puppy. The dog was diagnosed by the referring vet-
erinarian with bacterial cystitis and was treated with 
amoxicillin/clavulanic acid (Synulox, Zoetis, Bel-
gium) 12.5 mg/kg orally, twice daily for ten days). 
Subsequently, the dog received desmopressin 0.1 mg 
orally three times daily for seven days, with no im-
provement. At the time of presentation, the dog did 

not receive any medication.
Physical examination was unremarkable, besides 

the presence of a small umbilical herniation. The ex-
ternal urogenital tract inspection did not reveal any 
anatomical abnormalities. A CT scan under general 
anesthesia was recommended to investigate the uri-
nary incontinence. Prior to the CT scan, an ultra-
sound-guided cystocentesis was performed for culture 
and sensitivity testing. 

The dog was premedicated with dexmedetomidine 
(Dexdomitor, Zoetis, Belgium; 5 µg/kg, IV) and bu-
torphanol (Dolorex, MSD, Belgium; 0.02mg/kg, IV). 
Propofol (PropoFlo; Zoetis, Belgium; to effect) was 
given intravenously to induce general anesthesia. The 
dog was intubated, and anesthesia was maintained 
with isoflurane vaporized in oxygen.

A four-dimensional CT-excretory urography (4D-
CTEU) abdominal CT scan (320-slice single-source 
CT scanner, Aquilion ONE ViSION, Canon Medi-
cal Systems, Belgium) was performed. A 4D-CTEU 
protocol was used, as previously described (Schwarz 
et al. 2021). Briefly, a pre-contrast helical scan of 
the abdomen, a 40s post-contrast injection (paren-
chymal phase) helical scan of the abdomen, a 120s 
post-contrast injection helical scan of the UVJ, a 180s 
post-contrast conventional excretory CT urography 
(CTEU) were performed, ROI was positioned at the 
ureter and an automatic peak of 100 HU triggering 
the 4D-CTEU series was established. Contrast was 
injected intravenously via the cephalic vein (700 mg/
kg) with a power injector (OptiVantage, LF, Belgium). 
The images were acquired with the following scan 
settings: 120KV, 200 mA, slice thickness 0.5mm, ma-
trix 512x512, reconstruction with low pass filter and 
spiral pitch factor 0.638. The images were viewed us-
ing a soft-tissue window (window width (WW) 350, 
window level (WL) 50) on a computer workstation 
(Apple Mac, Apple) with DICOM viewer software 
(Osirix v.13.0.1). A maximal intensity projection was 
applied to some imaging series (MIP).

The CT revealed a large tubular, smoothly mar-
ginated soft-tissue structure mildly distended at its 
caudal aspect with hypoattenuating fluid, located ad-
jacent and dorsally to the urinary bladder. Its wall was 
diffusely thick with an irregularly marginated surface 
towards the lumen (Figure 1). The structure extended 
cranially to the urinary bladder and continued as mild-
ly dilated uterine horns until the level of the ovaries. 
Caudally, it terminated blindly at the level of the first 
caudal vertebrae. On post-contrast CT images, ho-
mogeneous enhancement of the structure’s wall was 
noted with increased contrast uptake of the inner wall 
lining. The urinary bladder wall was diffusely moder-
ately thickened with a similar enhancement pattern. 
At the level of the first caudal vertebrae, a connection 
between the lumen of the fluid-filled structure and 
the lumen of the urinary bladder was consistently ap-
preciated on multiple series as a millimetric hypoat-
tenuating fistulous tract outlined by the continuous 

Figure 1. Post-contrast sagittal image showing a diffuse-
ly thickened (arrows) vaginal wall with an irregularly 
outlined inner aspect facing the lumen. Histopatho-
logical examination of the urogenital tract revealed a 
marked chronic lymphoplasmacytic cellular inflamma-
tion and ulceration, consistent with chronic vaginitis 
presumably due to urinary stasis.

Figure 2. Post-contrast transverse image showing milli-
metric hypoattenuating vesicovaginal fistula outlined 
by continuous contrast-enhanced vaginal and urinary 
bladder (UB) walls (depicted by arrows).

Figure 3. Post-contrast sagittal image showing a hypoat-
tenuating indentation within the urinary bladder (UB) 
wall suspected to be a point of communication between 
the vagina and urinary bladder (depicted by arrows).
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hyperattenuating inner wall layer of the urinary blad-
der and vagina (Figures 2 and 3). During all phases, 
no enhancement of the structure’s fluid-filled cavity 
was seen. A small amount of contrast pooling was 
noted during the last series of the CT (early excretory 
phase) within the dependent cranial portion of the uri-
nary bladder lumen. Both ureters were visible with no 
signs of ectopia. The right ureter was running adjacent 
to the fluid-filled structure and terminated caudally to 
the left ureter (Figure 4). There was faint mineraliza-
tion within the urinary bladder lumen appreciated on 
its dependent wall. The urethra was mildly distended 
with hypoattenuating fluid during all CT series (pre- 
and post-contrast) with diffusely and uniformly en-
hancing walls. Both kidneys and ovaries were within 
normal limits. 

The imaging findings were compatible with a 
blindly terminated, dilated vagina with suspected 
communication with the urinary bladder and the pres-
ence of some mineralized urinary sediment. A diffuse-
ly thickened and irregular vaginal wall most likely 
represents chronic vaginitis due to urinary stasis.

Urine culture was positive for Proteus mirabilis 
and amoxicillin/clavulanic acid was initiated based 
on sensitivity testing (Synulox, Zoetis, Belgium; 12.5 
mg/kg per os, twice daily), which had to be continued 
until exploratory surgery three weeks later. Prior to 
surgery, a cystoscopy was performed which revealed 
a distended vagina, which ended into the urinary blad-
der. No separate urethral opening, neither a normal 
cervix could be identified. Subsequently, the dog un-
derwent exploratory surgery. Abdominal inspection 
showed a severely enlarged proximal vagina which 
was fused to the dorsal part of the urinary bladder 
and formed a vaginal pocket. A fistula was present 
between this vaginal pocket and the urinary bladder 

Figure 4. Post-contrast transverse image showing fluid 
filled vagina, moderately distended urinary bladder 
(UB), right ureter wrapped around the vagina and left 
ureter.

Figure 5. Intraoperative images showing the vesicovagi-
nal fistula and the entrance of both ureters into the uri-
nary bladder (UB), which is flipped caudally.

at the level of the trigonum. The left ureteral opening 
ended in a normal position in the trigonum, whereas 
the right ureter was wrapped around the vagina and 
ended slightly more distal to the right ureter in the 
bladder (Figure 5). The urethra was very wide, mea-
suring approximately 2 cm in diameter, and could 
not be distinguished from the distal part of the vagi-
na. The uterine horns were macroscopically normal. 
Ovariohysterectomy and partial vaginectomy were 
performed by removing the vaginal pocket. The edges 
of the vesiculovaginal fistula were resected and the 
defect was closed in two layers with poliglecaprone 
4/0 (Monocryl, Ethicon, Belgium).

Histopathological examination of the urogenital 
tract revealed a marked chronic lymphoplasmacytic 
cellular inflammation and ulceration, consistent with 
chronic vaginitis presumably due to urinary stasis. 
The endometrium was normal and under hormonal 
influence, which matched the active follicles observed 
in both ovaries. 

DISCUSSSION 

To the authors’ knowledge, this is the first reported 
case of persistent urinary incontinence due to a con-
genital vesicovaginal fistula with a vaginal fluid-filled 
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pocket in an entire female dog diagnosed on CT and 
confirmed with cystoscopy and exploratory surgery. 

Urinary incontinence is a challenging pathology 
for owners and veterinarians. In intact canine patients, 
its prevalence has been determined to be below 0.5% 
and between 3-5% in spayed dogs (Holt and Thrus-
field, 1993). Common causes of urinary incontinence 
in young female intact dogs are congenital anomalies, 
such as ectopic ureters, hypoplastic urethra, pelvic 
urinary bladder displacement, hooded vulva, or uro-
genital sinus malformation (Byron, 2017). 

A congenital vesicovaginal fistula is the persistent 
communication between the vagina and urinary blad-
der via a small orifice. There is limited information 
and agreement regarding the etiology, diagnostics and 
therapeutic approach in the human literature (Mar-
tínez-Escoriza et al., 2014).

 In small animals, only one case of a congenital 
vesicovaginal fistula in a five-year-old, female, spayed 
Maltese cross breed has been reported so far. In that 
case, definite diagnosis was reached via vaginoscopy 
after abdominal ultrasound and cystourethrography 
had failed to identify the presence of the vesicovagi-
nal fistula. Whereas the urethra and vagina were nor-
mally developed, the congenital vesicovaginal fistula 
was associated with congenital aplasia of the left kid-
ney and ureter (Shea et al., 2019). This contrasts with 
the here presented case, which displayed in addition 
to the vesicovaginal fistula, a maldevelopment of the 
vagina and the urinary bladder/urethra resulting in re-
current urinary tract infection. 

Recurrent urinary tract infections are known to 
be linked with urovaginal fistula in small animals 
(Holt, 1990; Gregory and Trower, 1997; Connery and 
Spotswood, 2012; Agut et. al., 2016; Shea at al., 2019).

The urovaginal fistula, and in this case, the subtype 
of the vesicovaginal fistula, is a very rare subtype of 
the already uncommon urogenital fistulas in veterinary 
medicine, more particularly in small animals. The fol-
lowing different subtypes of the urovaginal fistulas 
have been reported: vestibuloperineal, urethrovaginal, 
ureterovaginal and urethrorectal fistulae (Holt, 1990; 
Gregory and Trower, 1997; Connery and Spotswood, 
2012; Agut et. al., 2016; Shea at al., 2019).

Unlike humans, canines, as in the demonstrated 
case, tend to get less likely acquired than congenital 
urogenital fistulas, which are often associated with 
concurrent urogenital abnormalities and diagnosed in 
immature patients (Gregory and Trower, 1997; Con-
nery and Spotswood, 2012). 

The authors suspect that the cause of the congen-
ital vesicovaginal fistula in the present case was an 
incorrect attachment of the vaginal plate to the uro-
genital sinus during the fetal development of the dog. 
This resulted in the proximal vagina connecting to 
the urinary bladder and a single distal urogenital tract 
combining the urethra and distal vagina. Secondary to 
the fistula, the proximal vagina turned in a urine filled 
pocket.

Acquired urogenital fistulas, although even more 
rare than congenital ones in dogs, have been reported 
in association with surgical complications (Ewers and 
Holt, 1992; Sokol et al. 2004), or as in one case report 
of a one-year-old, mixed, intact, female dog, second-
ary to the vaginal migrating grass awn (Agut et al., 
2016).

Vaginal foreign bodies rarely cause urogenital fis-
tulas. They tend to be undiagnosed for a long time 
resulting in chronic infectious inflammatory changes 
of the urogenital tract, and affected dogs present with 
hemorrhagic/ purulent vaginal discharge (Snead et al., 
2010).

4D-CTEU combines temporal and spatial cross-
sectional assessment of both ureters with ability of 
multiplanar viewing, which allows the observer to 
follow the ureteral course; in addition, it is consid-
ered advantageous over the traditional CTEU pro-
tocol, where data are not acquired in the temporary 
continuous manner (Schwarz, 2021). 4D-CTEU has 
97% sensitivity and 94.6% specificity for ectopic ure-
ters versus 73% sensitivity and 90.2% specificity for 
CT excretory urography (Schwarz, 2021). In the pre-
sen case, 4D-CTEU was helpful in tracking the right 
ureter, which was challenging due to its abnormal 
course; however, the vesicovaginal fistula had a simi-
lar appearance on all CT series. It was hypothesized 
that acquiring an additional late excretory phase or 
delayed contrast could be beneficial and perhaps un-
derline the vesicovaginal fistula better. Additional CT 
series would not require much more time nor create 
additional costs for the clients. However, the authors 
believe that complete pooling of the contrast in the 
urinary bladder and vagina would be of limited value 
as proven in other veterinary case reports.

In the present case, 4D-CTEU was beneficial for 
ruling out ectopic ureters, although it was not crucial 
for the diagnosis of the vesicovaginal fistula. A con-
sistent communication between the vaginal and uri-
nary bladder wall was appreciated on all post-contrast 
CT series, giving strong suspicion of vesicovaginal 
fistula; therefore, further imaging was not performed. 
A retrograde urethrogram could have been performed 
to further enhance the visibility of the fistulous tract; 
however, this would have involved additional cost.

As an alternative diagnostic modality allowing vi-
sualization of the vesicovaginal fistula, a retrograde 
urethrography under fluoroscopy could be considered. 
It successfully identified a fistula between the proxi-
mal urethra and the remnant uterus and vagina in an 
English cocker spaniel with XX sex reversal (Yoon, 
2018). However, fluoroscopic images can be difficult 
to interpret due to poor anatomical details and tissue 
superimposition (Schwarz, 2021). Additionally, fluoro- 
scopy increases radiation exposure of the operator 
and prolongs surgical/anesthesia time. 

MRI diagnosis of urogenital fistula in small ani-
mals has not been investigated; however, there is a 
study in the human literature, which showed that only 



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92	 327

8 of 15 urinary bladder fistula were diagnosed, appre-
ciated by MRI on post-contrast images (Semelka et 
al., 1997). The major drawbacks of MRI are the long 
acquisition and costs.

Although retrograde urethrography under fluoro-
scopy, vaginoscopy, retrograde urethrogram have been 
successful in diagnosing urogenital fistulas, they are 
less valuable in detecting other urinary tract patholo-
gies than cross-sectional imaging studies. CT is con-
sidered a superior non-invasive diagnostic imaging 
modality allowing detailed and reliable assessment 
of the urogenital tract, and it can help to form an ad-
equate surgical plan as it can get a better overview 
of the urogenital abnormalities and their extend, and 
exclude other concomitant pathologies. In a study by 
Kuhlman and Fishman (1990), a definitive diagnosis 
of urogenital fistula in humans was obtained in 60% of 
the patients based on delayed contrast-enhanced CT. 

Although no standardized guidelines on the diag-
nosis of urogenital fistulas have been established in 
human nor in veterinary medicine, advanced imaging 
combined with endoscopy has been suggested by Agut 
et. al (2016), as the diagnosis was also performed in 
the present case . Due to the tissue folds, urogenital 
fistulas might be overlooked with solely vaginoure-
thrography, cystourethrography or urethrography. A 
Doppler ultrasound with use of microbubble contrast 
medium has shown high sensitivity in detecting 11/12 
cases of fistula in humans (Yu et al., 2004); hence, it 
could be considered as an additional non-invasive and 
safe procedure to confirm urovaginal fistulas follow-
ing advanced imaging. 

Diagnostic imaging, particularly contrast delayed 
CT urography, and more recently 4D–CTEU, plays a 
key role in ruling out anatomical pathologies, such as 
congenital ectopic ureters in persistently urinary in-
continent dogs without response to (empirical) medi-
cal therapy (Schwarz, 2021). In the present case, a 
4D-CTEU was performed due to its recently demon-
strated higher diagnostic accuracy than CT excretory 
urography in diagnosing ectopic ureters, the most 
common congenital cause of incontinence in imma-
ture female dogs. However, identification and confir-
mation of vesicovaginal fistulas often demand a com-
bination of diagnostic methods involving diagnostic 
imaging, endoscopy and exploratory surgery.

CONCLUSION

To the authors’ knowledge, this is the first case 
report, in which 4D-CTEU findings of a congenital 
vesicovaginal fistula in a juvenile female dog are de- 
monstrated and confirmed by cystoscopy and explora- 
tory surgery. Vesicovaginal fistulas are very rare con-
ditions in dogs and a combination of diagnostic tech-
niques is needed to identify them, as shown in this 
case report. In addition, to direct visualization with 
endoscopy, CTEU or 4D-CTEU (if available) is the 

imaging method of choice to achieve an overview and 
full information of all urogenital abnormalities and 
their extent associated with a (congenital) vesicovagi-
nal fistula.
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SMEEKBEDE OM EEN PAARD TE GENEZEN
IN HET ALLEROUDSTE NEDERLANDS

Een van de alleroudste Nederlandse teksten (eind negende eeuw) betreft een 
gebed om een kreupel (lam) paard te genezen:

Visc flot aftar themo uuatare
uerbrustun sina uetherun.

tho ghelida ina use druhtin
the seluo druhtin thie thena uisc ghelida

thie gihele that hers theru spurihelti. AMEN

Vertaling
Een vis dreef over het water,

Vermorzeld zijn vinnen.
Toen genas hem onze Heer.

Dezelfde Heer, die de vis genas,
Moge die genezen het paard van deze lamheid. AMEN

Deze aanroeping (incantatie) om genezing is veel ouder dan het zeer bekende 
‘Hebban olla vogala nestas …’ (ca. 1100), tekstje dat trouwens volgens filoloog 
Luc De Grauwe meest waarschijnlijk niet in het Nederlands, maar in een 
zuidelijk Engels dialect gesteld is.

Overgenomen van het Internet, waar ook de nodige referenties te vinden zijn. 

Luc Devriese
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  AMENVATTING

Ruim een eeuw na de totale uitroeiing van de wolven in België voltooid in 1898, werden vanaf 
2011 regelmatig opnieuw dergelijke dieren opgemerkt, eerst in de Ardennen, maar al snel ook in 
noordelijk Limburg. De eerste wolven kwamen uit Midden-Europa via Duitsland en Nederland 
het land binnen. In 2019 werd een dier met Zuid-Europese (Italiaanse) roots gesignaleerd. Intus-
sen waren de ‘eigen’ wolven hier al aan het kweken. Een bondige beschrijving wordt gegeven van 
de ongelooflijke mobiliteit van deze dieren en van de gevaren die ze meebrengen. Ondanks de 
overvloedige beschikbaarheid van voedsel in de wildbaan, kleine en ook grote prooidieren (evers, 
hertachtigen), vormen onbeschermde huisdieren – vooral schapen – een nog gemakkelijker te 
bemachtigen voedselbron. Zelf zijn vooral jonge, onervaren wolven frequent het slachtoffer van 
het drukke verkeer op ons dichte wegennet.

S

Opnieuw wolven (Canis lupus) in België: 
korte beschrijving van het eerste decennium (2011 – 2021)

J. De Smet

Museumcollectie Diergeneeskundig Verleden Merelbeke
Salisburylaan 133, B 9820 Merelbeke, Belgium

j-desmet@skynet.be

INLEIDING

In juli 2011 kon de televisieploeg van ‘Dieren in 
Nesten’ met een nachtcamera beelden maken van een 
wolf in Gedinne, provincie Namen. En in oktober 
2016 stonden drie jagers gedurende dertig seconden 
oog in oog met een ander exemplaar in Masbourg, 
provincie Luxemburg. Deze dieren waren afkomstig 
van wolvenpopulaties in Duitsland of Frankrijk. Ook 
in die landen was de wolf in de 19de eeuw uitgeroeid. 
Rondzwervende wolven uit Oost-Europa kwamen in 
een recent verleden Duitsland weer binnen en vanuit 
Italië konden wolven via de Alpen Frankrijk binnen-
dringen. 

VOORGESCHIEDENIS

In 1835-1836 werden in België nog bijna honderd 
wolven gedood, met staatspremies. Ook koning Le-
opold I (1790-1865) was een notoir wolvenjager. In 
het bos van Saint-Hubert staat nog een gedenksteen 
op de plaats waar de koning in 1845 een enorme wolf 
neerschoot. Leopold I velde in 1858 ook de ‘laatste’ 
wolf in België, maar tussen 1858 en 1893 werden nog 
minstens tien andere ‘laatste wolven’ gedood. De al-
lerlaatste wolf in België werd in 1898 in Virton dood-

geschoten. Na een afwezigheid van 113 jaar is de wolf 
nu terug in het land. 

MIGRATIE UIT HET NOORDOOSTEN

Op 3 januari 2018 kwam de jonge wolvin Naya via 
Nederland ons land binnen in Bocholt (Noord-Lim-
burg). Het is de eerste bevestigde waarneming van 
een wolf in Vlaanderen sinds het laatste exemplaar in 
1868 in Merksplas doodgeschoten werd. Het laatste 
gekend wolvennest, in Lommel, dateert zelfs al van 
1779. Naya had een halsband om met een gps-band, 
die door de Duitse onderzoekers aangebracht was. Ze 
is in mei 2016 geboren op de Lübtheener Heide, een 
militair domein in het noorden van Duitsland (Meck-
lenburg-Vorpommern). 

In een wolvenroedel mogen enkel het alfamanne-
tje en het alfawijfje paren. Als de jongen zich willen 
voorplanten zijn ze dus genoodzaakt om andere oor-
den op te zoeken. De jonge wolven verlaten de roedel 
als ze ongeveer twee jaar oud zijn, soms al op één jaar. 
Naya verliet haar roedel op 23 oktober 2017. Lange 
afstanden zijn hierbij geen punt: op enkele weken 
tijd trok de wolvin van Noord-Duitsland via Neder-
land naar Belgisch Limburg. Ze stak hierbij rivieren, 
autowegen en spoorlijnen over en vestigde zich uit-
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eindelijk in de militaire domeinen van Helchteren en 
Leopoldsburg (kamp van Beverlo) en in het aangren-
zende ‘Bosland’. Vermoedelijk maken wolven en vos-
sen vooral gebruik van spoorwegbermen en -bruggen 
om brede hindernissen (zoals bijvoorbeeld de Rijn) 
over te steken.

De wolf is in de Europese Unie sinds 1992 een 
beschermde soort: wolven zijn juridisch beschermd 
door Europa via de ‘Habitatrichtlijn’. In Vlaanderen 
werd de wolf enkele jaren geleden toegevoegd aan de 
bijlage op het ‘Soortenbesluit’. Dit houdt in dat even-
tuele schade door wolven vergoed wordt. Dit staat in 
het zogenaamde ‘Wolvenplan’ van de Vlaamse rege-
ring. 

Naya was echter een ‘modelwolf’, zegt Jan Loos 
van de actiegroep Welkom Wolf. Ze leefde vooral van 
wild: reeën en everzwijnen, ook konijnen en hazen. 
Slechts een paar keer werd haar DNA aangetroffen op 
een gedood schaap (in januari 2018 in Meerhout, in 
maart tussen Balen en Leopoldsburg). ‘Met een der-
gelijk dier ligt aanvaarding bij de bevolking binnen 
handbereik’, aldus een optimistische Loos in De Stan-
daard van 19 augustus 2020. 

Heel wat minder voorbeeldig gedroeg zich Roger, 
een wolf geboren in mei 2017 in een roedel in Ne-
dersaksen. Hij kwam via Nederlands Limburg, Bree 
en Dilsen-Stokkem België binnen. Deze wolf liet een 
spoor van gedode schapen achter tot hij op 11 maart 
2018 in Neeroeteren (Limburg) door een auto dood-
gereden werd, op een paar kilometer van Naya’s ver-
blijfsplek. De versnippering van de natuurgebieden 
door het dicht Vlaams wegennet werd dit dier fataal. 
Roger werd uiteindelijk opgezet om in een museum 
te belanden.

De Vlaamse wolven hebben doorgaans hun roots 
in Duitsland. Daar was de wolf uitgeroeid, tot een 
exemplaar uit Polen in 1998 opdook in de regio Lau-
sitz, ten zuidoosten van Berlijn. Meerdere wolven 
volgden: de populaties kennen daar een toename van 
30 % per jaar. Eind 2019 werden er al 107 roedels 
geteld, en in het voorjaar van 2020 werden ongeveer 
vijfhonderd jongen geboren. 

UIT HET ZUIDEN

De Waalse wolven zijn uit de Duitse populaties af-
komstig, maar ook van de Franse. In 1992 kwam de 
eerste wolf van over de Alpen uit Italië naar het zuid-
oosten van Frankrijk. In dat laatste land leven anno 
2023 een vijfhonderd wolven in zestig tot zeventig 
roedels (gegevens 2020). Via de Vogezen naderen de 
Franse wolven ons land. Dat ze hier kunnen overle-
ven is zeker. Wolven vermijden het cultuurlandschap 
niet, en laten zich vooral leiden door het aanbod aan 
prooidieren: ree, damhert, edelhert en wild zwijn. De 
Ardennen zijn dus een potentieel leefgebied, maar de 
aanwezigheid van een dichte populatie reeën maakt 

ook van Vlaanderen voor de wolf een aantrekkelijk 
actieterrein.

In april 2019 werd een wolf gezien in Neufchâteau, 
de vierde al in België. Dit dier kwam uit de Italiaanse 
Alpen: het legde achthonderd kilometer af om hier te 
geraken. Ons land wordt dus een soort ‘draaischijf’, 
het ‘wolvenkruispunt van Europa’ (Jan Loos, per-
soonlijke mededeling). Hier komen de Duits-Poolse 
wolven in contact met de Frans-Italiaanse. 

BUITENGEWONE MOBILITEIT

Half augustus 2018 dook een nieuwe mannetjes-
wolf bij Naya op. Hij werd August genoemd, naar de 
maand augustus. Die wolf liet een DNA-spoor achter 
in Norden, bij Wilhelmshaven, vóór hij via Flevoland 
naar België kwam. Ook hij is Naya’s tegenpool: op 
zijn doortocht door Nederland beet hij op enkele da-
gen tijd een tiental schapen dood. Zijn DNA zit niet 
in de databank die het genetisch materiaal omvat van 
al de Duitse wolven. Wellicht komt hij rechtstreeks 
uit Polen. 

Eind augustus 2018 was België drie wolven rijk: 
twee in het Vlaams landsgedeelte en één in de Hoge 
Venen. Voor gedode schapen werd intussen een sys-
teem van schadevergoedingen uitgewerkt. Hierbij is 
een goede elektrische afsluiting noodzakelijk: een 
slechte beveiliging doet de wolven al snel overscha-
kelen van wilde hoefdieren naar weerloze prooien als 
schapen en ander vee. Voor de installatie van elektri-
sche schrikdraad zijn subsidies voorzien. 

Intussen komen nieuwe wolven uit Duitsland en 
Frankrijk ons land binnen, op zoek naar een geschikt 
leefgebied. In september 2019 werd in Havelange nog 
een vijfde wolf gezien. De Waalse wolven waren al-
lemaal rondzwervende mannetjes. Eind september 
werd nog een wolf in Limburg opgemerkt in de omge-
ving van Lanaken en eind december 2019 werden in 
dezelfde provincie opnieuw pootafdrukken aangetrof-
fen, wellicht van een vrouwelijke wolf. Er werd een 
kangoeroe (!) gedood in Balen en in Zoersel werden 
schapen doodgebeten. Er waren voetsporen van een 
wolf in Lichtaart en Gierle, maar het ging niet om het-
zelfde dier. In Zoersel was August de mogelijke da-
der. In hun zoektocht naar een territorium schoven de 
wolven blijkbaar op van Limburg naar de provincie 
Antwerpen.

‘EIGEN KWEEK’

Wolven paren in februari en krijgen hun jongen in 
mei. De laatste camerabeelden van Naya dateren van 
10 mei 2019. Toen was ze hoogdrachtig. August werd 
nog opgemerkt op camerabeelden waarin hij voed-
sel naar Naya en de jongen bracht. Eind mei hield hij 
daarmee op, en hij begon zich weer als een eenzame 
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wolf te gedragen. Hij werd nog als ‘vrijgezel’ gezien 
in de streek tussen Houthalen en Helchteren. In sep-
tember 2019 was Naya met haar jongen nog altijd 
spoorloos. Vermoedelijk werd ze op het nest samen 
met haar pasgeboren jongen door jagers gedood.

Rond Kerstmis 2019 dook opnieuw een vrouwe-
lijke wolf op in het territorium van August. Ze was 
afkomstig van een roedel op de Gohrischheide ten 
noorden van Dresden, op zeshonderd kilometer van 
Limburg. Ook deze wolf maakte een omweg via Ne-
derland, waar op enkele schapen haar DNA werd ge-
vonden. Omdat ze rond Kerstmis verscheen kreeg ze 
de naam Noëlla. DNA-onderzoek wees uit dat ze in 
Balen en Zoersel geweest is, om August uiteindelijk 
in Hechtel-Eksel tegen te komen. Het wolvenspoor 
dat in december in Limburg gevonden werd was niet 
afkomstig van Noëlla, omdat ze toen nog in Neder-
land rondzwierf.

Jonge wolven gaan op zoek naar een territorium: 
in februari 2020 dook in Malmedy een wolf op, die af-
komstig was van de Italiaanse Alpen. Tussen februari 
en mei zwierf een Franse wolf in de Kempen en het 
zuiden van Nederland (Noord-Brabant) rond. In maart 
beet hij in Retie twee schapen dood. Een andere wolf 
met het genetisch profiel van de Poolse en Duitse wol-
ven werd eind maart gezien rond Mol, Herentals en 
Rijkevorsel. Die wolf is geboren in 2019 ten noorden 
van Hannover. Hij is uiteindelijk in de richting van het 
Groothertogdom Luxemburg verdwenen.

Toen Noëlla eind april 2020 hoogdrachtig was, 
werd voor eenzelfde scenario gevreesd als bij Naya. 
Een jachtverbod werd uitgevaardigd in de omgeving 

van het nest. Dit verbod liep tot eind juni en werd la-
ter nog verlengd tot eind augustus 2020. In juni was 
er weer een nieuwe wolf op doortocht vanuit ’s Her-
togenbosch (Noord-Brabant). Het was een jong van 
een roedel uit Meppen of Herzlake (Nedersaksen), ten 
zuiden van Bremen. Die wolf werd Billy genoemd. 
Hij had al eerder huisgehouden in de schapenpopula-
tie in Gelderland, en in Duffel (bij Lier) beet hij twee 
schapen dood. In Berlaar doodde hij een zieke koe en 
in Retie drong hij een stal binnen om een vaars te pak-
ken. Billy was dus het type wolf dat de waarnemers 
liever niet zien. In zijn geboortestreek lopen veel on-
beschermde schapen rond: hij leerde zich dus hierop 
richten, en zocht minder de bossen op zoals Noëlla en 
August. Deze wolf werd op 18 juni 2020 op de ring 
van Turnhout door een bestelwagen aangereden, maar 
hij kon ontkomen. Eind september 2020 werd hij in de 
Vogezen doodgeschoten.

Op 20 juni 2020 was op camerabeelden te zien hoe 
August en Noëlla hun kroost uitlieten. Na pakweg an-
derhalve eeuw kregen wolven dus weer nakomelingen 
in België. Er werden vier jongen geteld van ongeveer 
twee maanden oud. Op die leeftijd gaat het nog maar 
om een verkenning: pas in het najaar gaan ze echt met 
de ouders op stap, om vanaf de winter actief mee te 
jagen. Het viertal werd de Bosland Daltons genoemd. 

SLACHTOFFERS

Het leefgebied anno 2020 in Noord-Limburg om-
vat de gemeenten Hechtel-Eksel, Peer, Lommel en 
Pelt, zo’n vijfduizend hectaren bos in openbaar bezit, 
palend aan het naburige militair domein. De jongen 
zullen op termijn verder trekken, richting Ardennen of 
zelfs helemaal terug naar Duitsland en Polen.

Zowat de helft van de jongen overleeft het eer-
ste levensjaar niet. Aanrijdingen zijn de belangrijk-
ste doodsoorzaak (Figuur 1). Oude wolven zijn erg 
bedreven in het oversteken van een weg, de jongen 
niet. Op 9 en 19 oktober werd telkens een vrouwelijk 
exemplaar van de Daltons doodgereden: in Hechtel-
Eksel en tussen Meeuwen en Genk. Ook op 3 de-
cember werd nog een jong aangereden, maar dat kon 
ontkomen. Op 20 december 2020 waren op de came-
rabeelden drie jongen te zien (Figuur 2). August en 
Noëlla hadden dus geen vier, maar vijf jongen. Een 
van de drie mankte: het was de jonge wolf die op 3 
december aangereden werd maar overleefde.

Op 27 januari 2021 dook de roedel van August in 
Nederland op. Noëlla werd spoedig weer drachtig, en 
begin mei kreeg ze voor het tweede jaar jongen. In 
een zone van honderden hectaren rond het wolven-
nest werd het jachtverbod gehandhaafd, maar elders 
niet. In juni 2021 werd in Limburg een koe doodgebe-
ten. In onze streken was dit de eerste echte aanval van 
wolven op een gezond rund.

Figuur 1. Op 9 oktober 2020 werd een jonge vrouwe-
lijke wolf doodgereden op de N74, de Noord-Zuidver-
binding, ter hoogte van Hechtel-Eksel. Het was één van 
de vijf jongen van ‘August’ en ‘Noëlla’. Op 19 oktober 
2020 verongelukte nog een tweede jong op de N76 tussen 
Meeuwen en Genk. Een derde jong werd aangereden op 
3 december 2020, maar dit kon levend ontkomen. Vol-
wassen wolven hebben een sterk overlevingsinstinct. Ze 
wachten tot ze veilig een drukke weg kunnen overste-
ken. Bij de jongen is dit nog niet het geval.



332	 Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2023, 92

SLOT

Aangezien een wolventerritorium immens groot is 
(tweehonderd à driehonderd vierkante kilometer) zijn 
de mogelijkheden in het verstedelijkte Vlaanderen be-

Figuur 2. Op 20 juni 2020 was op camerabeelden te zien 
hoe de wolven hun kroost uitlieten. De jongen waren 
toen ongeveer twee maanden oud. Pas vanaf de winter 
beginnen ze zelf actief te jagen.

perkt. De roedel van August neemt al een derde van 
de provincie Limburg in beslag. Volgens wildbioloog 
Koen Van Den Berge zullen er nooit meer dan een 
vijftal wolven in Limburg rondzwerven. Dit in tegen-
stelling tot de everzwijnen, waarvan de populatie en-
kel afhankelijk is van het voedselaanbod op de akkers. 
Deze dieren kunnen zich dus explosief uitbreiden.

Met dank aan Adrien Brysse
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De meeste hierboven beschreven gegevens werden verza-
meld uit diverse kranten verschenen in de betroffen pe-
riode.

Uit het verleden   

VERLOSSING IN DE KERSTSTAL OP HET MARKTPLEIN

Collega Frans (Sus) Van Tendeloo (promotie 1976) schreef onder het pseudoniem 
Maarten Jagermeester een heel oeuvre bij elkaar: een indrukwekkende reeks jeugd-
boeken, verhalenbundels voor volwassenen en naslagwerken over dieren. De verha-
len zijn niet allemaal even geloofwaardig tot in de details, maar dat mag de leespret 
zeker niet bederven. Zo opent zijn bundel Meneer de dierendokter, aangekondigd als 
De grappigste verhalen uit mijn praktijk (Houtekiet, 2019), met een bepaald indruk-
wekkend ‘Kerstverhaal’. We lezen er in hoe de dierendokter op kerstavond een van 
de twee schapen – mooie Ardense Voskoppen - in de kerststal op het marktplein van 
een Kempisch dorp verloste van een tweeling. En dat bij min zes vrieskou, vanzelf-
sprekend omringd door een menigte supporters, velen rechtstreeks uit het café. En 
dat was nog niet alles. Het moederschaap bleek geen melk te geven. De gebruikelijke 
‘prik’ hielp niet en een ander bracht mee dat de lammetjes uiteindelijk moesten ge-
zoogd worden door een zeer gewillige hondenteef. Het rustige dorpje Noorderwijk 
had nu eindelijk een attractie waar iedereen over sprak.

Luc Devriese
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Van verenigingen voor tuberculosebestrijding 
tot Dierengezondheidszorg Vlaanderen (DGZ)

F. Castryck

Voorheen verbonden aan DGZ-Vlaanderen – Torhout

Vanaf 1935 werden (vrijwillige) plaatselijke ver-
enigingen voor tuberculosebestrijding opgericht (op 
gemeentelijke basis). Tuberculose teisterde toen on-
geveer 35% van de rundveebedrijven. Via de con-
sumptie van rauwe melk en zuivelproducten werden 
veel mensen besmet. Naast besmettingen tussen men-
sen onderling (direct of indirect) vormde dit een be-
langrijke besmettingsbron van tuberculose (‘tering’), 
waarvoor nog geen antibacteriële middelen beschik-
baar waren.

De diverse plaatselijke verenigingen werden na de 
Tweede Wereldoorlog samengevoegd tot ‘provinciale 
verbonden voor tuberculosebestrijding’. Door twee 
Koninklijke Besluiten werden de verbonden in 1951 
officieel betrokken in de tuberculosebestrijding. Deze 
bestrijding had als resultaat dat in 1960 minder dan 
0,1% van de runderen positief werd bevonden (Figuur 
1).

De louter administratieve (schetskaarten en stalin-
ventarissen) en voorlichtende taak die elk provinciaal 
verbond voor tuberculosebestrijding bij zijn oprich-
ting werd toebedeeld, kreeg vanaf 1961 een nieuwe 

dimensie door het opstarten van een georganiseerde 
brucellosebestrijding bij rundvee (en varkens). In te-
genstelling tot het opsporen van tuberculose dat op het 
bedrijf door middel van de tuberculinetest kon gebeu-
ren, waren hiervoor laboratoria nodig. In elke provin-
cie werd begin de jaren 1960 een opsporingscentrum 
voor veeziekten opgericht (Torhout - Drongen - Lier 
- Alken - Leefdaal). De provinciale verbonden voor 
tuberculosebestrijding werden provinciale verbonden 
voor veeziektebestrijding (vzw’s onder toezicht van 
het Ministerie van Landbouw).

Vanaf eind de jaren zestig werd gestart met ‘diagnos-
tische’ onderzoeken. Eerst werden parasitaire en bacte- 
riologische (voornamelijk voor de diagnostiek van 
mastitis) onderzoeken uitgevoerd. Kort daarop volgde 
de opstart van klinische biologie en werden autopsies 
verricht. Voor virologische onderzoeken en bijzon-
dere diagnostische testen werd beroep gedaan op het 
NIDO (het latere CODA en huidige Sciensano) (Fi-
guur 2).

Door de intensifiëring van de veehouderij (uit-
breiding veestapel, grotere en meer gespecialiseerde 

Figuur 1. Schetskaart verbond Limburg.
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Figuur 2. Saniteldocument (paspoort) gebruikt van 
1994 tot 2022.

Figuur 3. Embleem verbond Oost-Vlaanderen: ‘Draag 
zorg voor jezelf door voor de dieren te zorgen’.

Figuur 4. Geaccrediteerd laboratorium.

bedrijven) ontstonden er nieuwe diergeneeskundige 
uitdagingen. Zodoende werden vanaf 1973 dieren-
artsen aangeworven om de ‘gezondheidszorg’ (voor-
lichting, begeleiden en opstarten van bestrijdingspro-
gramma’s, tweedelijnsdiergeneeskunde, praktijkge-
richt onderzoek) uit te bouwen. Deze dienst was reeds 
provinciegrens-overschrijdend: niet in Brabant en in 
Limburg enkel voor rundvee en varkens. De bena-
ming ‘veeziektebestrijding’ wijzigde in ‘dierenziekte-
bestrijding’. 

In 1973 werd door de overheid een georganiseerde 
bestrijding opgestart van CRD (“chronic respiratory 
disease”) en Salmonella Pullorum bij pluimvee. Later 
volgden andere officiële pluimveegezondheidspro-
gramma’s: bestrijding van salmonella bij fokpluimvee, 
broeierij-hygiënecontrole, gezondheidskwalificatie in 
het kader van zoönosebestrijding, onderzoek voor 
IKB (integrale ketenbewaking )-Nederland.

In 1978 trad een wettelijk georganiseerde varkens-
ziektebestrijding in voege, waardoor de labo-onder-
zoeken en tweedelijnsactiviteiten financiële onder-
steuning kregen.

Om de klassieke varkenspest onder controle te 
krijgen, werd vanaf 1970 de vaccinatie ertegen ver-
plicht. In 1988 werd deze verboden omwille van het 
non-vaccinatiebeleid opgelegd door de (toenmalige) 
EEG. Hierna deden zich twee omvangrijke epizoö-
tieën voor (1990, 1993/1994). Hieraan voorafgaand 
was er een epizoötie van Afrikaanse varkenspest in 
West-Vlaanderen (1985). 

Naast varkenspest stond de bestrijding van de ziek-
te van Aujeszky vanaf halfweg de jaren 1970 centraal. 
In 1987 ging een georganiseerde bestrijding van start 
gebaseerd op verplichte vaccinaties (deletievaccins). 

In 2005 werd een salmonellabestrijdingsprogram-
ma opgestart bij varkens.

Naast de brucellosestrijding werden ook voor an-
dere rundveeziekten bestrijdingsprogramma’s opge-
start: leukose, IBR (infectieuze rhinotracheïtis), BVD 
(boviene virale diarree), paratuberculose. De AA-
melkleverende bedrijven werden jaarlijks gecontro-
leerd door bacteriologisch onderzoek van kwartier-
melkmonsters. In Oost- en West-Vlaanderen was er 
een georganiseerde mastitisbestrijding.

De Dierengezondheidswet van 1987 vaardigde 
bepalingen uit met betrekking tot de erkenning en 
werking van de verbonden. In dat jaar werd tevens 
het ‘Sanitair Fonds’ (begrotingsfonds voor de gezond-
heid en de kwaliteit van de dieren en de dierlijke pro-
ducten) opgericht, waardoor de producenten de tus-
senkomsten geregeld door de dierengezondheidswet 
mede financieren. Hiervoor worden er jaarlijks ver-
plichte sanitaire bijdragen geïnd. Aanleiding hiervoor 
was de epizoötie van Afrikaanse varkenspest in 1985 
en het non-vaccinatiebeleid tegen klassieke varkens-
pest (1988) en mond- en klauwzeer (1991).

De Afrikaanse varkenspest van 1985 werd bestre-
den vanuit een ‘crisiscentrum’ ingericht in het Pro-
vinciaal Verbond (Torhout) waar de diverse maatre-
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gelen gecoördineerd werden. Dit gebeurde opnieuw 
tijdens de klassieke varkenspest-epizoötieën van 1990 
(Torhout en Drongen) en 1993/1994 (Drongen). Het 
inrichten van crisiscentra behoort sedertdien tot de 
kerntaken (Figuur 3).

Door het non-vaccinatiebeleid werd een perfor- 
mant(er) identificatie- en registratiesysteem (I&R) 
noodzakelijk. Dit was niet enkel nodig voor de be-
strijding van dierenziekten maar tevens als instrument 
van de IKB (integrale ketenbewaking). Dit systeem 
werd vanaf 1990 ontwikkeld door het Ministerie van 
Landbouw onder de benaming SANITEL en werd in 
de loop van de jaren 1990 geïmplementeerd voor de 
verschillende nutsdiersoorten. Voor het beheer en de 
verwerking van alle gegevens werd de CDV (Cen-
trale Dierengezondheidsvereniging) opgericht. Deze 
ging een tiental jaar later op in het FAVV (Federaal 
Agentschap voor de Veiligheid van de Voedselketen) 
dat werd opgericht na de dioxinecrisis van 1999. De 
praktische uitvoering van het I&R-systeem werd toe-
vertrouwd aan de provinciale verbonden. Dit bracht 
een grote uitbreiding van het personeelsbestand en 
behoefte aan bijkomende administratieve ruimten met 
zich mee (Figuur 4).

Ondertussen werden nieuwe laboratoriumtech-
nieken (ELISA, PCR, etc.) toegepast. De laboratoria 
moesten ‘geaccrediteerd’ (ISO-norm 17025) worden 
om de door de overheid toevertrouwde testen verder 
te mogen uitvoeren. Daartoe werd een kwaliteitssys-
teem geïmplementeerd en een uniform LIMS (labo-
ratorium informatica management systeem) ontwik-
keld.

De provinciale structuur kon moeilijk een ant-
woord bieden op deze evolutie. Om de toekomstige 
structuur te bepalen werd - in opdracht van de over-
heid - in 1997 een externe audit uitgevoerd van de 
verschillende verbonden. Deze bevestigde de nood-
zaak van een fusie in een regionale structuur. Hiervoor 
werd een interfederaal overlegorgaan gecreëerd dat 
uiteindelijk leidde tot de oprichting van ‘Dierenge-
zondheidszorg Vlaanderen’ in 1999. In 2002 had een 
samensmelting plaats van de verschillende verbonden 

in de recent opgerichte vzw Dierengezondheidszorg 
Vlaanderen (afgekort DGZ-Vlaanderen of DGZ). 

Nadien greep een graduele reductie plaats van het 
aantal sites. Achtereenvolgens werden de activiteiten 
(en het personeel) overgeheveld van Leefdaal, Alken 
en Drongen totdat de activiteiten in 2016 uiteinde-
lijk geconcentreerd werden in twee sites (Torhout en 
Lier).

Ondertussen werden de activiteiten van het MCC 
(Melkcontrolecentrum Vlaanderen) en DGZ operatio-
neel geïntegreerd. Hiertoe werd in 2017 de coöpera-
tieve vennootschap VIVEE opgericht waarin de ge-
meenschappelijke activiteiten ondergebracht werden. 
In de site Lier worden alle onderzoeken verricht op 
melkstalen. De andere labo-onderzoeken en de autop-
sies worden uitgevoerd in de site Torhout (Figuur 5 
en 6).

Ook de afdeling gezondheidszorg werd de laat-
ste paar decennia ingrijpend gereorganiseerd. Door 
de sterk toegenomen diersoortgerelateerde vakbe-
kwaamheid (opleiding vakdierenarts), de toename 
van groepspraktijken en de dienstverlening door de 
veevoeder- en farmaceutische industrie zijn de aan-
vragen voor consult bij bedrijfsproblemen gedaald. 
Om de evolutie in de diergezondheid efficiënt op te 
volgen is ‘monitoring’ (bestaande en nieuw opdui-
kende ziekten) echter noodzakelijk. In samenwer-
king met de Faculteit Diergeneeskunde en met de fi-
nanciële steun van het ‘Sanitair Fonds’ werden twee 
‘veepeiler’-projecten (rundvee, varkens) opgestart, 
waardoor monitoringprogramma’s en praktijkge-
richte onderzoeken kunnen worden uitgevoerd. Door 
de afdeling gezondheidszorg worden tevens vrijwil-
lige bestrijdingsprogramma’s uitgewerkt en projecten 
aangevraagd bij andere instanties (Vlaamse overheid, 
provincies, Europa).
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Figuur 5 en 6. Gebouwen DGZ/MCC A. te Lier en B. te Torhout.
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BEHANDELING  VAN  PNEUMONIE  BIJ  VEULENS

VRAAG

“Bij behandeling van veulens met pneumonie 
kunnen we aan de hand van het symptoombeeld  
vaak moeilijk zeker weten met welke kiem (of vi-
rus of ander causatief agens) we te maken hebben. 
Uiteraard zijn er vaker voorkomende oorzaken, 
waarop kan gegokt worden. Bij erge longletsels 
kan het interessant zijn, naast een AB-therapie 
en een clenbuterolbehandeling, ook NSAID’s en 
kortwerkende steroïden in te zetten om de long-
functie vlugger te doen herstellen. Het gebruik 
van dergelijke, onder andere koortswerende pro-
ducten, kan ons echter misleiden. Verkeerdelijk 
kunnen we de indruk krijgen dat het antibioticum 
aanslaat. Corticosteroïden hebben een negatief 
effect op de afweer, en kunnen een Rhodococcus-
infectie bij veulens bijvoorbeeld laten opflakkeren. 
Staalname, groei en gevoeligheidsbepaling geven 
slechts resultaat na een drietal dagen. Welke is 
de best te volgen strategie “in the field” en welke 
producten zijn aan te raden als aanvalsbehande-
ling bij jonge veulens.” 

ANTWOORD

Infectieuze longklachten bij jonge veulens kunnen het 
gevolg zijn van schoklong (acute lung injury, EqALI), 
virale interstitiële pneumonie, bacteriële broncho-
pneumonie, mycotische (granulomateuze) pneumonie 
of eratische parasitaire migratie. Een overzicht van de 
meest courant voorkomende oorzakelijke agentia van 
pneumonie bij het veulen wordt gegeven in Tabel 1. 

Een grondig klinisch onderzoek kan waardevolle 
informatie opleveren. Zo zullen veulens met parasi-
taire longmigratie ten gevolge van Parascaris equo-
rum geen of slechts een milde temperatuursverhoging 
vertonen. Bacteriële bronchopneumonie resulteert in 
de meeste gevallen in een temperatuursverhoging rond 
de 39°C. Virale interstitiële pneumonie, een schoklong 
(acute lung injury) of een miliaire Rhodococcus equi- 
pneumonie resulteren meestal in hoge lichaamstem-
peraturen van 40-41°C. Het ademhalingspatroon en 
de ademhalingsfrequentie van het veulen worden be-
paald door de graad van hypoxie en/of hypercapnee. 
Zo zal interstitiële pneumonie, schoklong of pneu-
monie ten gevolge van de gist pneumocystis carinii 
resulteren in uitgesproken arteriële hypoxemie met 
een uitgesproken abdominaal ademhalingspatroon en 
cyanotische mucosae tot gevolg. Sereuze neusvloei 
wijst op een vermoedelijk virale oorsprong van de 

pneumonie. Muceuze neusvloei kan indicatief zijn 
voor Parascaris-migratie bij oudere veulens. Muco-
purulente neusvloei is suggestief voor een bacteriële 
oorzaak van de longontsteking. De aanwezigheid van 
reutels bij longauscultatie wijst op de aanwezigheid 
van een toegenomen hoeveelheid mucus die in de al-
veolen “gevangen” zit. 

Leukocytenbepaling levert waardevolle informa-
tie op aangaande het oorzakelijk agens. Zo kent een 
bacteriële bronchopneumonie leukocytose met abso-
lute neutrofilie, terwijl virale pneumonie gekenmerkt 
wordt door leukopenie met lymfopenie. De bepaling 
van de ontstekingseiwitten serum amyloïd A of fibri-
nogeen kan een bijkomende diagnostische hulp bie-
den bij het inschatten van de inflammatiegraad ter 
hoogte van de longen. Differentiatie tussen de ver-
schillende oorzakelijke agentia is echter afhankelijk 
van de systemische inflammatiegraad en het stadium 
van de ziekte. 

Diagnostische beeldvorming is een bijkomend 
hulpmiddel. Echografie van het longoppervlak mits 
behulp van een lineaire sonde levert waardevolle in-
formatie op. Bij virale, interstitiële pneumonie wordt 
een gegeneraliseerde sluier van B-lines waargeno-
men. Bacteriële bronchopneumonie wordt geken-
merkt door cranioventrale longconsolidatie al dan 
niet met abcesvorming. Radiografie laat toe om ook 
het dieper gelegen longparenchym te beoordelen. In-
terstitiële bronchopneumonie wijst op een virale oor-
sprong, terwijl een granulomateuze longontsteking op 
een bacteriële of uitzonderlijk mycotische pneumonie 
wijst. In het geval van granulomateuze letsels is een 
Streptococcus equi- of Rhodococcus equi-infectie het 
meest waarschijnlijk. 

Een definitieve diagnose is enkel mogelijk na staal-
name. PCR-technieken hebben de dag van vandaag 
vaak een doorlooptijd van 24 uur en leveren een snel-
ler resultaat op dan een bacteriële cultuur en sensitivi-
teitstesten. Een diepe nasofaryngeale swab is aange-
wezen voor de detectie van EHV-1, EHV-2, EHV-4, 
influenza en het adenovirus. Antistofbepaling is nood-
zakelijk voor de diagnose van equine virale arteritis of 
infectieuze anemie. PCR-testen op tracheobronchale 
of pulmonaire secreties zijn aangewezen voor de di-
agnostiek van Streptococcus equi subsp. zooepidemi-
cus of Rhodococcus equi. Een nasofaryngeale swab is 
hier niet diagnostisch gezien de kans op valspositieve 
(Streptoccus equi subsp. zooepidemicus kan behoren 
tot de normale flora van de bovenste luchtwegen) of 
valsnegatieve resultaten (inadequaat staal). 

Gezien juveniele pneumonie niet geassocieerd is 
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met bronchoconstrictie, zoals dit wel het geval is bij 
equine astma, is er wetenschappelijk weinig indica-
tie voor het gebruik van bronchodilatoren bij veulens. 
Hypoxie is bij deze veulens het gevolg van excessieve 
mucusopstapeling, secretie van eiwithoudend ontste-
kingsexsudaat, inflammatoire verdikking van het in-
terstitium of longoedeem. Indien bronchodilatoren 
worden gebruikt ter bevordering van de mucusklaring, 
geniet de toediening van bronchodilatoren via aerosol 
de voorkeur. Gezien de uitgesproken inflammatoire 
respons ter hoogte van de longen is het gebruik van 
kortwerkende corticosteroïden als potent anti-inflam-
matoir middel in gevallen van schoklong of intersti-
tiële pneumonie zelfs aangewezen. Essentieel in de 
behandeling van deze veulens is ontstekingsremming 
(NSAID’s en/of SAID’s) en zuurstoftoediening. 

De meest voorkomende bacteriële isolaten (Strepto- 
coccus equi zooepidemicus en rhodococcus equi) hebben 
een grampositief spectrum. Gezien gramnegatieve kie- 
men ook geïsoleerd kunnen worden, is het gebruik 
van breedspectrumantibiotica essentieel, rekening 
houdend met de Europese of nationale regelgevingen 
rond het antibioticumgebruik (AMCRA). De combi-
natie van een beta-lactamantibioticum in combinatie 
met een aminoglycoside geniet hier de voorkeur als 
initiële behandeling in afwachting van de gevoelig-
heidstesten. Omwille van praktische redenen wordt 
vaak voor een per orale antimicrobiële behandeling 
geopteerd, waar het gebruik van amoxycilline-clavu-
laanzuur (veulens jonger dan vier maanden) of doxy-
cycline een verstandige eerstelijnskeuze is aangezien 
het vaak om streptokokkeninfecties gaat. Deze infec-
ties zijn dikwijls resistent tegen de combinatie trime-
toprim-sulfadiazine. Cefalosporines of fluoroquino-
lones blijven antimicrobiële middelen voorbehouden 
voor bacteriële infecties, waarvoor een antibiogram 
het gebruik van deze producten aanbeveelt. De com-
binatie van rifampicine en azythromycine/claritromy-
cine is superieur bij de behandeling van een Rhodo-
coccus equi-infectie en dient voor deze aandoening 
voorbehouden te worden. 

Er kan geconcludeerd worden dat eerst een gron-
dig klinisch onderzoek en bloedonderzoek dienen uit-
gevoerd te worden voor de bepaling van het ontste-
kingsbeeld. Vervolgens dient staalname voor cultuur 
en PCR uitgevoerd te worden. De behandeling dient 
opgestart te worden met breedspectrumantibiotica 
(gentamycine/penicilline-ampicilline, amoxycilline-
clavulaanzuur, doxycycline), een ontstekingsremmer 
en eventueel 1-2x kortwerkende corticosteroïden, met 
eventueel zuurstof als nodig en mogelijk. Op bedrij-
ven waar Rhodococcus equi endemisch aanwezig is en 
er bevestigde gevallen zijn geweest, kan direct gestart 
worden met rifampicine-clarythromycine/azythro-
mycine. De behandeling dient eventueel aangepast te 
worden na isolatie van een kiem en ontvangst van het 
antibiogram. 
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25 jaar informatie
over

diergeneesmiddelen in België

Reeds 25 jaar informeert het Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie, vzw (BCFI), 
dierenartsen en officina-apothekers over diergeneesmiddelen. Op de website www.Vetcompendium.be 
vindt men elk diergeneesmiddel terug dat in België in de handel is, samen met een overzicht van zijn 
belangrijkste farmacotherapeutische informatie en een link naar zijn bijsluiter/SKP. 
Het doel van het BCFI is om onafhankelijke farmacotherapeutische informatie te verstrekken over ge-
neesmiddelen en diergeneesmiddelen en zich daarvoor te baseren op wetenschappelijke bewijzen. 
Wat de diergeneesmiddelen betreft, zet het BCFI sinds enkele jaren volop in op de website www.Vetcom-
pendium.be (https://www.vetcompendium.be/). 

Diergeneesmiddelen opzoeken en hun farmacotherapeutische info raadplegen

Dankzij de performante zoekmodules op www.Vetcompendium.be, kan u snel de actuele informatie 
over een diergeneesmiddel opzoeken of dat ene gewenste diergeneesmiddel opzoeken voor uw patiënt 
tussen de meer dan 1500 diergeneesmiddelen. De naald in de spreekwoordelijke hooiberg kan u snel 
terugvinden door zoveel mogelijk parameters te selecteren in de filters: actief bestanddeel, doeldier, 
indicatie, toedieningsweg, enz. 
Ook onderweg kan u met uw smartphone op een gebruiksvriendelijke manier snel een diergeneesmiddel 
opzoeken of farmacotherapeutische informatie consulteren.
De hoge druk- en verzendingskosten noopten het BCFI ertoe om de papieren versie van het Vetcompen-
dium stop te zetten. Wie toch nog graag het ‘blauwe boekje’ wil raadplegen, kan een actuele pdf-versie 
hiervan raadplegen en downloaden (https://www.vetcompendium.be/nl/node/133#downloads). Ga hier-
voor naar de onderzijde van één van de Vetcompendium-websitepagina’s en klik op ‘Download het 
repertorium’. Eénmaal gedownload op pc of smartphone kan deze digitale versie van het boekje overal 
geraadpleegd worden, ook wanneer er geen internet beschikbaar is.
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Achtergrondinformatie in de Folia Veterinaria

Trouwe gebruikers van de website kennen wellicht ook de artikels met achtergrondinformatie over dier-
geneesmiddelen in de Folia Veterinaria. Artikels over de nieuwe diergeneesmiddelenwetgeving, het ge-
bruik van monoklonale antilichamen voor de behandeling van artrose bij de hond of de voor- en nadelen 
van intradermale vaccinatie bij varkens zijn enkele voorbeelden van artikels die recent verschenen.

Bijscholingspunten voor e-learnings

Sinds juni 2022 startte het Vetcompendium ook met het verstrekken van gratis en erkende bijscholingen 
met bijscholingspunten voor dierenartsen en apothekers in Auditorium. Deze bijscholingen worden pro-
fessioneel ontwikkeld als interactieve e-learnings met voorbeelden uit de praktijk. U kan op eigen 
tempo een bijscholing starten, deze voor even onderbreken om later de draad weer op te pikken. Ge-
bruiksvriendelijk dus voor drukbezette dierenartsen. Al deze bijscholingen zijn niet alleen toegankelijk 
voor dierenartsen, maar ook voor dierenartsassistenten en studenten diergeneeskunde.

Altijd op de hoogte via de nieuwsbrief

Wilt u zeker zijn dat u niets mist, schrijf u dan in op de maandelijkse nieuwsbrief Folia Veterinaria 
(https://www.bcfi.be/nl/contact/newsletters/). Inschrijven kan via het groene balkje bovenaan elke pagina 
op de website. Zo blijft u op de hoogte van alle nieuwe diergeneesmiddelen en belangrijke aanpassingen 
van bestaande diergeneesmiddelen op gebied van hun doeldieren, posologie of wachttijden. Ook ontdekt 
u als eerste de nieuwe Folia-artikels en de nieuwe bijscholingen in Auditorium.

Feedback is welkom

Heeft u een vraag over de farmacotherapie of het diergeneesmiddelenaanbod in België? Aarzel dan niet 
en contacteer ons (https://www.vetcompendium.be/nl/contact) via de website met uw vragen, opmerkin-
gen of uw suggesties voor een Folia-artikel of bijscholing.
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Onderzoek parodontitis: 
patiënten gezocht  
 
Yves Debosschere, Veterinary Dental Services en 

Secretary EDVS, is op zoek naar patiënten om deel te 

nemen aan een onderzoek rond Parodontitis. 

 

 

Doel van de studie 

Men wil de werkzaamheid en tolerantie van een cathepsine K-remmer bij honden met alveolair 

botverlies veroorzaakt door spontaan ontstane parodontitis, beoordelen. 

Welke honden komen in aanmerking? 

• Volwassen meso- of dolichocephale honden met een volledige permanente dentitie die tussen 

de 3 en 20 kg wegen 

• Er moeten 3 mandibulaire tanden te beoordelen zijn die in een parodontaal stadium 2 of 3 zijn 

(niet meer dan 50% aanhechtingsverlies) 

• Honden moeten op brokken staan en mogen geen bijkomende dentale homecare krijgen 

  

Exclusiecriteria 

• Drachtige of lacterende teven 
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SAVAB-on-demand: het nieuwe online platform van SAVAB

SAVAB lanceert een  nieuw online platform  voor leden en niet-leden waar bepaalde 
lezingen en congressen opnieuw bekeken kunnen worden. 
Je kan deze website vinden op  https://savab.hybridconferences.org/. Na inloggen zal je 
enkel die fragmenten of lezingen kunnen zien staan waar je recht op hebt. 
Als soort van vliegende start zullen degenen die in 2023 aanwezig waren op het volledige 
congres gratis toegang  krijgen tot de streamingvariant van dit congres. Het volledige 
congres kan dus integraal herbekeken worden op eigen tempo. De uitnodiging zal hiervoor 

via e-mail volgen!
Degenen die niet aanwezig waren, maar toch reeds willen inpikken op het neurologiecongres van 2023 kunnen dit 
via onze on-demand pagina op de website aankopen. Je kan het volledige congres kiezen, maar je kan ook opteren 
om bepaalde items apart te selecteren. SAVAB-leden hebben echter voorrang en kunnen van korting genieten. De 
uitnodiging om in te loggen op het platform volgt via e-mail. Extra lezingen zullen na verloop van tijd toegevoegd 
worden op dit platform.

__________________________________

FECAVA Eurocongres

FECAVA is verheugd om het aanstaande 29e FECAVA EuroCongress 2024 & 12e Hellenic Companion Animal 
Veterinary Congress aan te kondigen; georganiseerd door FECAVA in samenwerking met de Hellenic Veterinary 
Medical Society. FECAVA nodigt je uit om deel te nemen aan dit langverwachte evenement, dat zal plaatsvinden 
op 12-14 september 2024 in het Megaron International Conference Center in Athene, Griekenland. Het FECAVA 
EuroCongress is een vooraanstaande bijeenkomst van dierenartsen, onderzoekers en experts uit de industrie van 
over de hele wereld. Het dient als platform voor kennisuitwisseling, samenwerking en innovatie op het gebied van 
diergeneeskunde voor gezelschapsdieren.
Dit jaar is er een uitzonderlijk programma samengesteld dat een breed scala aan onderwerpen bestrijkt, zodat er 
voor iedereen iets interessants te vinden is.
Als u vragen heeft of meer informatie nodig heeft, aarzel dan niet om contact met ons op te nemen via fecava2024@
frei.gr.
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EXPOVET 2023

Expovet 2023: Een showcase
van innovatie en expertise
in diergeneeskundige zorg

In de dynamische wereld van de
diergeneeskunde staat Expovet
bekend als een weekend gevuld
met kennis, inspiratie en
verbinding. De editie van 2023
overtrof de verwachtingen en
bewees wederom een buiten-
gewoon platform te zijn voor
het delen van kennis, het tonen
van nieuwe producten en het
vormen van nieuwe
samenwerkingsverbanden die
de toekomst van de dieren-
gezondheidszorg vorm zullen
geven

Met maar liefst 95 verschillende exposanten die

een breed spectrum van de veterinaire industrie

vertegenwoordigen, diende Expovet 2023 als

een uitgebreid platform voor professionals om

baanbrekende producten, diensten en innovaties

te verkennen. Van ultramoderne medische

apparatuur tot de nieuwste geneesmiddelen, de

beurs was een smeltkroes van ideeën, die

samenwerking en kennisuitwisseling

bevorderde.

Het Symposium
Het succes van Expovet 2023 reikte verder dan

de bruisende beursvloer. Deelnemers hadden de

unieke kans om hun kennis te verrijken via 26

informatieve lezingen, die allemaal gratis konden

worden bijgewoond. Gerenommeerde experts

deelden hun inzichten over een breed scala aan

onderwerpen, variërend van de nieuwste

klinische toepassingen tot praktische tips voor

kliniekmanagement. Dankzij de Orde der

Dierenartsen, was het bezoek aan de beurs én

het bijwonen van lezingen/workshops

bijscholingspunten waard.

Verenigen van de diergeneeskundige sector
Dierenartsen, onderzoekers en andere

professionals uit de sector konden nieuwe

horizonten verkennen en oplossingen ontdekken

die hun praktijk naar nieuwe hoogten konden

tillen.

Het enorme aantal van 1285 deelnemers

onderstreepte het belang van Expovet als

centraal netwerkcentrum binnen de veterinaire

gemeenschap. Professionals uit verschillende

hoeken van de industrie kwamen samen en

bouwden relaties op die ongetwijfeld zullen

leiden tot toekomstige samenwerking en

vooruitgang. Het succes van het evenement was

een bewijs van de toewijding en passie die de

sector verenigt. 

Samen sterk voor verbeterde dierenzorg
In een wereld waarin de uitdagingen en kansen

binnen de diergeneeskunde blijven groeien, wil

Expovet blijven staan voor inspiratie. Met zijn

veelzijdigheid, educatieve waarde en

mogelijkheden voor samenwerking, belooft het

evenement in 2024 wederom een mijlpaal te

worden in de reis naar verbeterde dierenzorg en

welzijn.
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