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LEISHMANIA BIJ HONDEN IN BELGIË

VRAAG

“In welke mate zou er in onze regio’s ver-
spreiding kunnen zijn van Leishmania (vector)?

Wat is het potentieel zoönotisch vermogen van
een besmet huisdier en hoe gebeurt de besmetting?

Is er een probleem bij zwangerschap van de ei-
genaar ?”

ANTWOORD

1. De vectoren van Leishmania infantum in Europa
zijn zandvliegjes die behoren tot het genus Phleboto-
mus. De Phlebotomus-species waarvan de vectoriële
capaciteit voor L. infantum aangetoond is, komen voor
in het Middellandse Zeegebied, inclusief Zuid-Europa.
Kleine aantallen van (sommige van) deze species wer-
den al gevonden in Frankrijk ter hoogte van Parijs en
in Duitsland (Ready, 2010). Phlebotomus mascittii
werd aangetoond in Noord-Frankrijk, Duitsland en
België, maar de vectoriële capaciteit van dit Phlebo-
tomus-species is nog onbekend (Depaquit et al., 2005).
Momenteel is dus nog niet bewezen dat in België Phle-
botomus-soorten voorkomen die L. infantum kunnen
verspreiden, maar we kunnen de mogelijkheid niet
volledig uitsluiten.

2. In afwezigheid van de geschikte tussengastheer
(zie hoger) is transmissie van een geïnfecteerde hond
naar de mens in België theoretisch enkel mogelijk door
direct contact met geïnfecteerde macrofagen van de
hond, bijvoorbeeld in huidulcera. Deze transmissieweg
is echter controversieel en de kans op rechtstreekse
transmissie is erg klein.

3. Congenitale transmissie van leishmaniasis bij de
mens is aangetoond, maar er is slechts een klein aantal

gevallen bekend (Boehme et al., 2006). In de meeste
van deze gevallen heeft de moeder tijdens haar zwan-
gerschap klinische viscerale leishmaniase gehad. Con-
genitale transmissie van een asymptomatisch besmette
moeder naar de foetus is zeldzaam (Meinecke et al.,
1999). Zoals hoger vermeld, is de kans dat de (zwan-
gere of niet-zwangere) eigenares van een hond met
leishmaniasis in België besmet geraakt echter klein. 
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BEHANDELING VAN SCHIJNDRACHT BIJ DE TEEF

VRAAG

“Kan Tardak gebruikt worden bij de behan-
deling van een teef die schijndrachtig is of zijn er
betere alternatieven op de markt?”

ANTWOORD

Schijndracht, schijnzwangerschap, nerveuze lacta-
tie of pseudocyesis is een fysiologisch syndroom bij
niet-drachtige, intacte teven dat typisch voorkomt on-
geveer twee maanden na de loopsheid. De symptomen
zijn zeer variabel maar kenmerkend zijn de opgezette
melkklieren, melksecretie en gedragsveranderingen
(onrustig, nestdrang, het bemoederen van voorwerpen,
soms agressie). Hoewel de exacte etiologie nog niet
helemaal bekend is, wordt algemeen aanvaard dat een
hoge concentratie prolactine en een dalende concen-
tratie progesteron een centrale rol spelen in het ont-
staan van schijndracht. Waarom sommige teven wel

en andere teven geen symptomen vertonen, is nog niet
duidelijk, hoewel verschillen in de bioactiviteit van
prolactine als een mogelijke verklaring geopperd
wordt (Gobello et al., 2001b).   

Schijndracht is in de meeste gevallen een zelflimi-
terende aandoening en hoeft dus vaak geen behande-
ling. In die gevallen is het belangrijk om het moederlijk
gedrag zoveel mogelijk te ontmoedigen en het likken
aan de melkklieren te voorkomen door een kraag of
bandage rond het abdomen. Likken, melken, warme of
koude packs op de melkklieren zijn belangrijke stimuli
voor lactatie en moeten dus vermeden worden. Teven
met gedragsstoornissen kunnen baat hebben bij een be-
handeling met Diazepam (Valium®) gedurende vier
dagen per os. Tranquillizers die een dopamine-antago-
nistische werking hebben, zoals fenothiazinen (acep-
romazine) of butyrofenonen (haloperidol), zijn niet aan
te raden gezien ze de vrijstelling van prolactine stimu-
leren.

Bij erge gevallen is het wel nodig om de lactatie te
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behandelen en vroeger werden hiervoor traditioneel
geslachtshormonen gebruikt. Hoewel geslachtshor-
monen noodzakelijk zijn voor de ontwikkeling van de
melkklier, kunnen ze bij hoge dosis een negatieve
feedback uitoefenen op de hypothalamo-hypofysaire
as en de vrijstelling van prolactine inhiberen. Echter,
de voordelen van een behandeling met sekshormonen
wegen niet op tegen de nadelen.

Progesteron, zoals delmadinone acetaat (Tardak®)
of medroxyprogestronacetaat (Supprestal®), zorgt
meestal voor een terugval van de lactatie wanneer het
product uitgewerkt is aangezien dezelfde hormonale
toestand optreedt als die die het probleem veroor-
zaakte. Cysteuze endometriumhyperplasie, pyometra,
tumoren in de melkklieren, insulineresistentie of acro-
megalie zijn frequent beschreven complicaties van een
dergelijke progesterontoediening.

Oestrogenen, zoals diethylstilboestrol (Stilboe-
strol®), werden vroeger in enkele handboeken be-
schreven maar deze producten kunnen symptomen
van oestrus of pro-oestrus uitlokken, of aandoeningen
aan de baarmoeder, zoals pyometra of zelfs been-
merghypoplasie, veroorzaken. Deze producten zijn
bovendien niet meer op de markt.

Androgenen, zoals testosteron (Durastenon®),
kunnen vermannelijking veroorzaken bij de teef en
worden beslist afgeraden.

Een veiligere en meer effectieve oplossing voor
schijndracht kan gevonden worden bij de ergoline deri-
vaten. De meest gebruikte producten zijn bromocriptine
en cabergoline, beide dopamine-agonisten of metergo-
line dat een serotonine-antagonist is. Cabergoline (Ga-
lastop®) is het meest gebruikte geneesmiddel bij
schijndracht en ook het meest effectieve. Het wordt toe-
gediend aan een dosis van 5 µg/kg per dag gedurende 4
tot 6 dagen. Eventueel kan deze behandeling verlengd
worden bij gevallen van hardnekkige schijndracht. Bro-
mocriptine (Parlodel®) kan toegediend worden aan een
dosis van 10 µg/kg tweemaal per dag, gedurende 10 tot
14 dagen. Omdat er frequent bijwerkingen, zoals bra-
ken, anorexia, depressie of gedragsveranderingen ge-
zien worden, is het aan te raden om te starten met een
lagere dosis en deze geleidelijk aan te verhogen. Om
de bijwerkingen verder te beperken is het ook aan te
raden om bromocriptine samen met het voeder te
geven. Metergoline (Contralac®) wordt gedurende 8

dagen toegediend aan een dosis van 0,1 mg/kg twee-
maal per dag. Ook hier kunnen gedragsveranderingen
opgemerkt worden, zoals angst, hyperexcitatie en jan-
ken. 

Behalve een medicamenteuze behandeling is het in
bepaalde gevallen ook aangeraden om gedurende 5 tot
7 dagen ’s nachts het water weg te nemen. Verder werd
ook recent aangetoond dat een vermindering van de
voedselopname gedurende een week kan helpen bij de
behandeling van schijndracht. Hierbij wordt dan vol-
gend schema aangeraden: gedurende 2 dagen wordt de
helft van het normale rantsoen aangeboden, vervol-
gens 3 dagen 40%, gevolgd door 2 dagen 30% van het
normale rantsoen (Hermo et al., 2009). 

Het is zeer waarschijnlijk dat een teef die te kampen
krijgt met symptomen van schijndracht, na de volgende
loopsheden opnieuw schijndracht ontwikkelt. Daarom
is sterilisatie de enige permanente, preventieve oplos-
sing. Deze ingreep moet bij voorkeur tijdens de anoe-
strus gebeuren, nooit tijdens de metoestrus of een
periode van schijndracht, gezien dit een uitlokkende
factor kan zijn voor het ontstaan of persisteren van de
schijndracht (Gobello et al., 2001a).
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PROTOTHECA EN GEASSOCIEERDE UIERGEZONDHEIDSPROBLEMEN

VRAAG

“Onlangs ontving ik de uitslag van een bacte-
riologisch onderzoek van melkstalen van de koeien
van één van mijn klanten-melkveehouders. Ver-
schillende stalen bleken positief te zijn voor Pro-
totheca. Wat zijn Prototheca en hoe kunnen
geassocieerde uiergezondheidsproblemen het beste
worden aangepakt?” 

ANTWOORD

Prototheca spp. zijn algen die in de omgeving van
de koeien maar vooral op natte plaatsen voorkomen
(zowel in de ligboxen als op de weide). Ze kunnen
voorkomen in stromend water, stilstaand water, water-
tanks, het spoelwater van de melkmachine, tepeltop-
pen, tepelvoeringen, enz.; ze werden reeds geïsoleerd
uit de feces van koeien en zelfs uit ratten aanwezig op
een melkveebedrijf. Het lokaliseren van de juiste punt-
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bron van infectie is daarom niet evident. Voornamelijk
P. zopfii en P. wickehamii kunnen intramammaire in-
fecties veroorzaken bij melkvee.

De meeste intramammaire infecties veroorzaakt
door Prototheca spp. verlopen klinisch, blijven gedu-
rende lange tijd persisteren, zelfs tijdens de droog-
stand, en reageren niet op een behandeling met
antimicrobiële middelen. Koeien met een Prototheca-
infectie kunnen zowel het tankmelkcelgetal als het
kiemgetal sterk doen verhogen en hun melkproductie
is bovendien meestal sterk gedaald. Het opruimen van
geïnfecteerde dieren is dus de beste oplossing. Gezien
de koeien vooral kort na het melken geïnfecteerd wor-
den (m.a.w. als het slotgat nog openstaat) vermindert
dippen met een barrièredip de kans op infectie kort na
het melken. Een barrièredip legt in tegenstelling tot
een contactdip een laagje rond de speen en sluit op die
manier het slotgat tussen twee melkbeurten in van de
omgeving af. Daarnaast is het belangrijk dat ook de
melkmachine (te bepalen via een dynamische meting)
en de melktechniek in het algemeen op punt staan
(denk aan het droog voorbehandelen, één papieren
wegwerpdoek per koe, voorstralen, dippen enz.). Een
slecht werkende melkmachine samen met een niet-op-
timale melktechniek en een groot aantal besmette
koeien kan de overdracht van Prototheca spp. van de
ene koe naar de andere in de hand werken. 

De aanpak van uiergezondheidsproblemen veroor-
zaakt door Prototheca spp. bestaat er dus in om ver-
schillende zaken in het uiergezondheidsmanagement
te optimaliseren:

- het vermijden van grote plassen stilstaand water
(bv. rond de drinkbakken) in de omgeving van de
koeien;

- het proper houden van de omgeving van de koeien
(denk aan mest als mogelijke infectiebron);

- het melken met een goed functionerende melk-
machine;

- het voorschuimen van de spenen vóór het melken
- koeien waaruit Prototheca spp. werden geïsoleerd

en nog niet werden opgeruimd als laatste melken
of het melkstel met heet water (>75°C) of stoom
reinigen na de afname om de overdracht naar an-
dere koeien (tijdens het melken of door het infec-
teren van de omgeving) te beperken;

- het dippen met een barrièredip na het melken; 
- het rechthouden van de koeien na het melken tot

de slotgaten gesloten zijn;
- het bemonsteren van alle attentiekoeien (zie

“Koe-attenties uiergezondheid” van de MPR-uit-
slag) voor bacteriologisch onderzoek (inclusief
voor Prototheca) en het opruimen van alle posi-
tieve koeien. 

Een vroegtijdige detectie en het snel opruimen van
geïnfecteerde koeien voorkomen dat het tankmelkcel-
getal en het aantal klinische mastitisgevallen verder
stijgen. Daarnaast kan ook voorkomen worden dat on-
geneesbare koeien alsnog worden behandeld met anti-
biotica, wat leidt tot onnodige kosten en onverstandig
gebruik van antimicrobiële middelen.
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