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PENSACIDOSE Bl1J KOEIEN

VRAAG

Als praktijkdierenarts Grote Huisdieren lees ik
heel regelmatig omtrent pensverzuring bij koei-
en. Toch ontbreekt het mij aan duidelijke symp-
tomen en diagnostische mogelijkheden om een
exacte diagnose te stellen. Daarom deze vraag:
hoe diagnosticeer ik met grote waarschijnlijkheid
pensverzuring? Hoe neem ik op een praktische
manier een pensmonster? Hoe onderzoek ik het
monster en interpreteer ik de uitslag?

ANTWOORD

Om pensverzuring te diagnosticeren is een goede
integratie van klinische en diagnostische data noodza-
kelijk. Voor subklinische pensacidose blijft het echter
een grote uitdaging om de diagnose met zekerheid te
stellen. Het is bovendien belangrijk om anekdotische
kennis kritisch te bekijken op basis van de weten-
schappelijke literatuur.

Symptomen

Afhankelijk van het opgenomen voeder en hoe
lang dit is geleden, en ook afhankelijk van de ernst
van de fysiologische verstoringen kunnen de sympto-
men van pensverzuring verschillend zijn.

Bij subacute pensacidose zijn de dieren nog helder
en alert, maar er kan ook voorbijgaande anorexie op-
treden met symptomen van matige deshydratatie. In
deze gevallen neemt de pensmotiliteit af. Soms kan
diarree of abdominale pijn optreden (Van Metre et al.,
2000; Radostits et al., 2007). Bij melkvee is er vaak
een gedaalde melkproductie. In sommige gevallen
treedt abortus, doodgeboorte of premature geboorte
op. Zelfs abortusstormen worden gelinkt aan subacute
pensverzuring (Snyder en Credille, 2017).

Dieren met acute pensverzuring kunnen ernstig
verzwakt en atactisch aangetroffen worden. De pens
is meestal duidelijk tympanisch en bij auscultatie en
stoten in de flank zijn klotsgeluiden te horen. Pens-
contracties zijn verzwakt tot afwezig (Van Metre et
al., 2000). Bij acute pensverzuring vertonen de die-
ren duidelijke anorexie, samen met profuse, waterige,
sterk geurende diarree. De mest is vaak grijs gekleurd
en er kunnen onverteerde granen in aanwezig zijn.
In sommige gevallen is wat bloed in de mest waar te
nemen. In het beginstadium is de rectale temperatuur
meestal verhoogd, maar na verloop van tijd ontwikke-
len de dieren eerder hypothermie (Cebra et al., 1996;
Navarre et al., 2002). Tachycardie en tachypnee zijn
soms aanwezig, waarbij de ademhaling vaak opper-
vlakkig is (Underwood, 1992). Door deshydratatie en

hypovolemie liggen bij de meeste gevallen van acute
pensacidose de ogen dieper in de oogkassen, de huid-
plooitest en capillaire vullingstijd zijn verlengd, de
vulling van de jugularis vene is vertraagd, de perifere
hartslag is verzwakt en de extremiteiten voelen koud
aan. Vaak zijn bovendien neurologische afwijkingen
te zien, zoals domkolder, blindheid, “head pressing”,
opisthotonus en een abnormale gang (Snyder en Cre-
dille, 2017).

Bij hyperacute gevallen worden de aangetaste die-
ren meestal dood aangetroffen met weinig of geen
voorafgaande symptomen. In sommige gevallen lig-
gen de dieren neer en zijn comateus met de kop naast
de flank. In deze erge gevallen is de prognose zeer
slecht. Meestal treedt sterfte dan binnen enkele uren
op (Snyder en Credille, 2017).

Diagnose

Verschillende diagnostische testen zijn beschik-
baar om bij een dier met pensacidose de diagnose te
bevestigen, de ernst van de fysiologische verstoringen
in te schatten en de prognose te bepalen. Daarop geba-
seerd kan een gepaste therapie ingesteld worden.

Analyse van pensvocht is een van de meest bruik-
bare methoden om de diagnose van pensverzuring
te bevestigen. Een staal van pensvocht kan via oro-
ruminale sondage genomen worden met een sonde
met verzwaarde kop of via ruminocentese (percutane
aspiratie) (cf. kaderstukje). Hoe sneller de evaluatie
van het pensvocht gebeurt, hoe beter het resultaat kan
geinterpreteerd worden. Normaal pensvocht is olijf-
tot bruingroen van kleur en licht visceus met een aro-
matische geur. Bij pati€énten met pensacidose kan de
pensinhoud bleekgrijs zijn en een waterige consisten-
tie en rottingsgeur hebben. Dieren die vooral ruwvoe-
der krijgen, hebben een pens-pH van 6 tot 7, terwijl
dieren met veel graan in het rantsoen een pens-pH van
5,5 tot 6 hebben. Zodra de pH lager is dan 5,5 wordt
gesproken van acidose. pH-bepaling op pensvocht is
niet mogelijk met pH-strips aangezien de kleurstoffen
aanwezig in het pensvocht kunnen interfereren met de
interpretatie van de kleur van de strips. Een pH-meter
is dus aangewezen. Bepaling van de pens-pH is ook
bij subklinische pensacidose de meest geschikte test.
Toch zijn hieraan enkele beperkingen verbonden. Het
is immers zo dat de pH van de pens kan variéren van
dag tot dag en ook verschillend kan zijn op andere tijd-
stippen van de dag. Methoden om de zuurtegraad over
een langere periode continu te monitoren via pensboli
verdienen in het geval van subklinische pensacidose
dan ook de voorkeur, maar deze zijn momenteel in de
praktijk meestal nog niet haalbaar (vooral vanwege
de prijs en korte levensduur van de batterij). Bij een
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eenmalige analyse zou bemonstering moeten gebeu-
ren op het moment dat de laagste pH verwacht wordt.
Voor bedrijven waar met aparte voedercomponenten
wordt gewerkt, is dit twee tot vier uur na het voede-
ren, terwijl dit bij TMR (total mixed ration)-bedrijven
zes tot twaalf uur na het voederen zou zijn (Krause
en Oetzel, 2005). Pensvocht genomen via ororumi-
nale sondage kan mogelijk gecontamineerd zijn door
speeksel, waardoor de pH bij meting iets hoger kan
liggen (0,3 tot 0,5 pH-eenheden) ten opzichte van een
monster bekomen via ruminocentese (Garrett et al.,
1999; Duffield et al., 2004). Voor de beste resultaten
dient de sonde ongeveer 200 cm diep ingebracht te
worden zodanig dat het uiteinde van de sonde tot het
midden van de pens reikt (Shen et al., 2012).

Minstens twaalf dieren met hetzelfde rantsoen die-
nen bemonsterd te worden om een probleem in beeld
te kunnen brengen. Wanneer de pens-pH < 5,5 is bij
drie van de twaalf bemonsterde koeien, wordt ervan
uitgegaan dat er een groot risico is voor de groep op
subklinische pensacidose. Rantsoenaanpassingen zijn
in dergelijke gevallen aangewezen.

Via microscopisch onderzoek is bij pensacidose
een verminderd aantal protozoa met een verminderde
activiteit te zien. Meestal zijn het de grote en mid-
delgrote protozoaspecies die aangetast zijn. De ac-
tiviteit van de protozoa is temperatuurathankelijk,
dus staaltjes worden het beste bij lichaamstempera-
tuur onderzocht. Om afkoeling van het monster te
voorkomen, verdient werken bij kamertemperatuur
de voorkeur en kan men beter plastic in plaats van
glazen draagplaatjes gebruiken. De microbiéle acti-
viteit van de pens kan ook aan de hand van de me-
thyleenblauwreductie-test geévalueerd worden. Deze
test is een indirecte bepaling van de redoxpotentiaal.
Hiervoor dient 6 ml pensvocht gemengd te worden
met 0,5 ml van een 0,03% methyleenblauwoplossing.
Ontkleuring moet optreden na twee tot zes minuten,
maar wanneer dit langer dan tien minuten duurt, wijst
het op onvoldoende activiteit (Steen, 2001). In geval
van acidose in het pensvocht is met een gramkleu-
ring bovendien een verschuiving van gramnegatieve
kiemen naar grampositieve organismen vast te stel-
len. Volgens Atkinson (2014) is een evaluatie van de
protozoaire activiteit meer zinvol dan een eenmalige
pH-bepaling. Zoals hoger aangegeven schommelt de
pens-pH immers behoorlijk over de tijd, terwijl deze
schommelingen bij microbiéle activiteit veel minder
uitgesproken zijn.

Mestonderzoek om pensgezondheid te evalue-
ren, wordt hier en daar beschreven. Het scoren van
mestconsistentie en de verteringsgraad van vezels is
een mogelijkheid, maar er is weinig wetenschappe-
lijk bewijs hieromtrent. Volledig overbodig zijn deze
analyses zeker niet, maar ze kunnen nooit als enig
argument gebruikt worden om de diagnose van sub-
klinische pensacidose te stellen. Hetzelfde geldt nog
meer voor het gebruik van de parameter melksamen-
stelling om pensgezondheid te evalueren (Atkinson,
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2014). De bepaling van het vetzuurprofiel in de melk
zou hierop mogelijk in de toekomst een uitzondering
kunnen vormen. In een studie concludeerden Col-
man et al. (2010) dat het vetzuurprofiel in de melk
van acidotische koeien diagnostisch zou zijn. Verder
onderzoek is echter nodig om dit uit te klaren; boven-
dien zijn commerci€le testen hiervoor nog niet echt
beschikbaar.

Techniek van ruminocentese

Ruminocentese gebeurt in de linkerflank op het
niveau van het kniegewricht, 2 cm caudaal van de
laatste rib. De koe moet vaststaan in het voerhek en
het beste kan iemand de staart omhoog duwen. De
punctieplaats wordt vooraf geschoren en ontsmet.
Daarna wordt 2,5 ml van een lokaal anestheticum
subcutaan toegediend. Met een naald van 10 cm (16
gauge) wordt vervolgens in een vlotte beweging
doorheen de buikwand in de richting van de
rechterschouder de pens aangeprikt. Het is belangrijk
dit in één beweging te doen om geen scheuren op de
wand van de pens te veroorzaken. Daarom mogen
ook geen te korte naalden gebruikt worden. De
aspiratie van ongeveer 5 ml pensvocht is voldoende
om verder onderzoek mogelijk te maken.
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Uit het verleden

PAARD GENEZEN DOOR MAGISCHE BEHANDELING

Als een paard zich pijn had gedaan, moest je gaan naar een straat in
Laken. Ik had dat gehoord van mijn nonkel. En het was zover en ik daarheen.
Er zat daar wel vijftig man, mensen van alle slag. Tegen de vétérinaire zei
ik dat mijn paard zich gekwetst had en hij vroeg: ‘Wat voor een kleur heeft
dat paard?’ Een wit paard’, zei ik. Hij begon dan te lezen, altijd maar.: ‘Wit,
zwart: wit, zwaert; wit, zwart.’ Tegelijk begon hij een draad wit en zwart te
vlechten. Ik moest die in de manen van mijn paard binden en een noveen
doen: drie onzevaders of drie weesgegroeten, dat weet ik niet juist meer. En
een week daarna weer: ‘Wit, zwart,; wit, zwart,; wit, zwart’. Ik heb weer vijf
frank gegeven en een week daarna was mijn paard genezen en ik ben er mee
naar Bollebeek (Mollem) gereden.

Uit: Top S., (2005). Paard genezen door magische behandeling. In: Op
Verhaal komen. Vlaams - Brabants sagenboek, Davidsfonds, Leuven, p. 188.

Gebaseerd op een verhaal verteld door een landbouwer uit Mollem.
Opgenomen in de scriptie (Leuven) van Van Wesenbeeck, W., (1969).
Sagenonderzoek in Negentien Gemeenten ten Westen van Brussel.



