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SAMENVATTING

De keizersnede is een routine-ingreep voor dierenartsen in de Vlaamse rundveepraktijk.
Alhoewel de ingreep wordt aangeleerd volgens een standaardprotocol, blijkt uit eerder onder-
zoek dat het antibioticumgebruik bij deze indicatie sterk varieert tussen dierenartsen. In deze
studie werd door middel van een vragenlijst getracht een beeld te schetsen van wanneer welke
antibiotica gebruikt worden en in welke mate dit overeenstemt met de aanbevelingen van het
kenniscentrum “Antimicrobial Consumption and Resistance in Animals” (AMCRA).

Uit de resultaten blijkt dat alle respondenten antibiotica gebruiken tijdens de ingreep.
Negentien percent dient ook standaardantibiotica toe kort na de operatie. Penicilline wordt in
52% van de gevallen als eerste keuze ingezet, wat overeenstemt met de AMCRA-richtlijnen. Het
overige deel van de respondenten (48%) opteert voor breedspectrumantibiotica, zoals penicilline-
neomycine, penicilline-dihydrostreptomycine, lincomycine-spectinomycine, die volgens AMCRA
tweedekeuzemiddelen zijn. Voor wat betreft de intramusculaire behandelingen véor en na de
ingreep, behandelt slechts 35% overeenkomstig de referentiedosering voor een koe tussen de 600
en 800 kg. Er wordt vooral ondergedoseerd bij behandelingen na de ingreep en bij nabehande-
ling. Op basis van de evaluatie van het tijdstip van behandelen en de antibioticumkeuze blijkt
dat slechts 23% van de respondenten handelt in overeenstemming met de voorschriften van het
AMCRA-formularium.

Uit deze resultaten kan besloten worden dat het gebruik van antibiotica tijdens een niet-
gecompliceerde keizersnede sterk varieert en slechts tot op zekere hoogte overeenkomt met wat
door AMCRA wordt aanbevolen. Onvoldoende kennis van de richtlijnen kan hier aan de basis
liggen. Een betere communicatie is dan ook een eerste en belangrijke stap om de bewustwording
te verbeteren.

ABSTRACT

The cesarean section (SC) is an example of a routine surgery frequently conducted by Flemish
veterinarians in bovine practice. Although the operation technique is taught according to a standard
protocol, it has been shown in previous studies that antimicrobial usage during this procedure is highly
variable. In the present study, a questionnaire was used to identify which antimicrobial products
are commonly used in standard cesarean sections and to what extent they are in agreement with the
recommendations proposed by the Centre of Expertise on Antimicrobial Consumption and Resistance
in Animals (AMCRA).

The results show that every respondent uses antibiotics during the surgery. In addition, nineteen
percent always applies an antimicrobial treatment shortly after the surgery. Penicillin is used in 52%
of the cases as first option, which is in line with the AMCRA guidelines. Forty-eight percent of the
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respondents use broad spectrum products, such as penicillin-neomycin, penicillin-dihydrostreptomycin,
lincosamide-spectinomycin), which are considered second-choice antibiotics according to AMCRA.
As far as the intramuscular treatments before and after the cesarean section are concerned, only 35% of
the respondents use a dose that is in agreement with the reference doses for a cow between 600 and 800
kg. Especially directly after the cesarean section and during the after-treatment, there is underdosing.
Based upon the evaluation of the time of treatment and the type of antibiotic used, it appears that only
23% of the respondents work in agreement with the AMCRA guidelines.

These results clearly show that the use of antimicrobials during an uncomplicated SC in cattle
is highly variable and corresponds only to a limited extent with the AMCRA guidelines. Likely,
the guidelines are not well enough known among Flemish veterinarians and should therefore be

communicated and promoted more intensively.

INLEIDING

De keizersnede of sectio caesarea (SC) is een van
de meest uitgevoerde routine-ingrepen in de Vlaamse
rundveepraktijk. De gemiddelde Vlaamse rundvee-
dierenarts voert tussen de vijthonderd en duizend kei-
zersneden uit per jaar (Kolkman et al., 2007; Linden-
bergh et al., 2007; Van de Wouwer et al., 2009; Kolk-
man, 2010). Ondanks het feit dat de ingreep wordt
aangeleerd volgens een standaardprotocol (Kolkman
et al., 2007), blijkt uit onderzoek dat er heel wat varia-
tie is tussen de dierenartsen inzake techniek en medi-
catiegebruik (Mijten et al., 1996; Van de Wouwer et
al., 2009).

De laatste jaren wordt er in de veeteelt meer aan-
dacht besteed aan het rationele en restrictieve gebruik
van antibiotica. Een toename in selectie en spreiding
van antimicrobiéle resistentie vormt immers een ge-
vaar voor de volks- en diergezondheid. In 2012 werd
het kenniscentrum “Antimicrobial Consumption and
Resistance in Animals” (AMCRA) opgericht. Alle be-
trokken partijen streven sindsdien naar een rationele
reductie van het gebruik van antibiotica in de dierge-
neeskunde. Sensibilisering vormt hierbij een van de
sleutelfactoren om verantwoord antibioticumgebruik
door dierenartsen en veechouders te stimuleren (Daese-
leire et al., 2016; AMCRA, 2018). Zo werden onder
andere formularia opgesteld voor verschillende dier-
soorten en hun belangrijkste bacteri€le aandoeningen.
Het formularium bevat per aandoening richtlijnen
voor preventie en geeft bij een therapie met antibio-
tica aan welke antibiotica idealiter gebruikt worden
als eerste, tweede en derde keuze (https://formulari-
um.amcra.be/). De verwachte gevoeligheid van de be-
trokken kiem, de farmacokinetiek en -dynamiek en de
te verwachten werkzaamheid van het actieve bestand-
deel voor een bepaalde aandoening zijn bepalend
voor de keuze-indeling van een antibioticum. Verder
krijgen antibiotica ook een kleurcode (geel, oranje of
rood), die het belang van het antibioticum voor de ge-
zondheid van mens en dier reflecteert (Daeseleire et
al., 2016; AMCRA, 2018) (Tabel 1). Voor richtlijnen
over de behandeling bij keizersnede kan de indicatie
‘perioperatieve antibacteriéle behandeling bij rund-
vee’ geraadpleegd worden.

Het doel van deze studie was om het antibioti-
cumgebruik tijdens de ongecompliceerde SC bij het

rund in Vlaanderen te beschrijven. Door middel van
een enquéte werd nagegaan in welke mate de praktijk
overeenstemt met de AMCRA-richtlijnen.

MATERIAAL EN METHODEN
Vragenlijst

Aan de hand van een lijst van 64 vragen werd het
profiel van de deelnemende dierenartsen en het volle-
dige geneesmiddelengebruik gedurende de SC in kaart
gebracht. Hierbij werd gepeild naar de keuze van de
antibiotica, de gebruikte hoeveelheden, de duur van
de behandeling en de reden voor het gebruik. Er wer-
den zowel vragen gesteld over de ongecompliceerde
SC als over variaties in geneesmiddelengebruik bij
complicaties.

De vragenlijst bestond uit 14 open, 43 halfopen en
7 gesloten vragen. Deze werd op voorhand getest door
vier praktiserende dierenartsen aan de Faculteit Dier-
geneeskunde van de Universiteit Gent en door één
dierenarts uit het veld. Het doel hiervan was om even-
tuele onduidelijkheden op te sporen. Op basis van de
bevindingen werden enkele vragen geherformuleerd
en werden bij sommige vragen antwoordmogelijkhe-
den toegevoegd. De vragenlijst werd opgemaakt in
Survey Monkey®, een softwaretool specifiek ontwik-
keld voor het online uitvoeren van enquétes.

Aan dierenartsen werd via verschillende wegen
gevraagd om de enquéte in te vullen, met name via de
nieuwsbrief van Dierengezondheidszorg Vlaanderen
(DGZ), het tijdschrift Dierenartsenwereld en sociale
media (Facebook). Daarnaast werd de enquéte ook
persoonlijk afgenomen tijdens Expovet, de vakbeurs
voor dierenartsen in Vlaanderen, in november 2017.
De enquéte werd online geopend op 27 oktober 2017
en definitief afgesloten op 1 december 2017. Het in-
vullen nam gemiddeld 15 minuten in beslag. Onge-
veer één week voor de sluitingsdatum werd een herin-
nering rondgestuurd via de bovengenoemde kanalen.

Data-analyse
Alle antwoorden werden in een Excel-database

verzameld (Microsoft Office, 2016). Vervolgens wer-
den de antwoorden verkennend onderzocht.
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Tabel 1. Overzicht van het AMCRA-formularium voor de perioperatieve antibacteriéle behandeling bij rundvee.
De keuze van actieve substanties wordt opgesteld naargelang de gevoeligheid van de kiemen, de farmacologische

kenmerken en werkzaamheid van het actieve bestandde

el voor deze aandoening (AMCRA, 2018). De kleurcodes (geel,

oranje en rood) reflecteren het belang van het actieve bestanddeel voor de gezondheid van mens en dier.

Actieve substantie

Kleurcodes

Cefalexine
Procaine benzylpenicilline
Trimethoprim-sulfonamiden

Eerste keuze

Gele producten mogen ingezet worden voor curatief
en metafylactisch gebruik waarbij aanvullend
laboratoriumonderzoek niet vereist is maar wel
aangeraden wordt.

Amoxicilline

Amoxicilline + clavulaanzuur
Ampicilline
Chloortetracycline
Oxytetracycline

Procaine Benzylpenicilline
+dihydrostreptomycine
Procaine benzylpenicilline

+ neomycine

Tweede keuze

Derde keuze

Bij het beantwoorden van de vragenlijst konden de
vragen omtrent het tijdstip van antibioticumgebruik
(voor, tijdens of na de ingreep) beantwoord worden met
altijd, nooit of indien nodig (soms). Wanneer in detail
gekeken werd naar antibioticumkeuze en gebruikte
hoeveelheden (in ml), werden enkel de resultaten met
betrekking tot de niet-gecompliceerde keizersnede
weerhouden voor analyse. Antwoorden van dierenart-
sen die standaard op een specifiek tijdstip behandelen
met antibiotica en hun keuze dus niet laten athangen
van complicaties, werden als niet-gecompliceerd be-
schouwd. Antwoorden van dierenartsen die aangaven
te behandelen indien nodig of wanneer complicaties
aan de basis liggen, werden niet in rekening gebracht
voor de vraag over antibioticumkeuze of hoeveelheid
van gebruik tijdens een standaardkeizersnede. Wan-
neer de gebruikte hoeveelheid in een range (mini-
mum- en maximumwaarde) werd opgegeven, werd
telkens de gemiddelde waarde berekend en weer-
houden. De bekomen resultaten werden vervolgens
vergeleken met de aanbevelingen over antibiotica-
therapie bij de niet-gecompliceerde keizersnede in het
AMCRA-formularium (Tabel 2). De aanbevolen do-
sissen werden bekomen via de bijsluiters (http://bij-
sluiters.fagg-afmps.be/) voor zover beschikbaar. Voor
het intra-abdominale gebruik van antibiotica werd

Oranje producten moeten wel ondersteund worden door
aanvullend laboratoriumonderzoek tenzij aangetoond kan
worden uit recente gegevens (max 1 jaar oud) dat gele middelen
onvoldoende werkzaam zijn. Indien het aanvullend
laboratoriumonderzoek niet uitgevoerd kan worden,

is het voldoende om op basis van literatuur of historische
gegevens het goed therapeutisch gebruik te verantwoorden,

op voorwaarde dat er een geel product niet werkzaam is.

geen vergelijking met de aanbevolen dosering ge-
maakt, gezien dit een “off-label use” betreft en er geen
aanbevolen doseringen beschikbaar zijn.

Definities
Tijdstip en plaats van therapie

De duur van de keizersnede wordt onderverdeeld
in drie tijdsperiodes. Tijdens elk van deze tijdsperio-
des kan geopteerd worden om antibiotica toe te dienen.

- Voor de ingreep: alvorens de incisie te maken,
worden voorbereidingen getroffen. Hierbij kan intra-
musculair een antibioticum toegediend worden.

- Tijdens de ingreep: vanaf het maken van de inci-
sie start de eigenlijke ingreep. Hierbij kunnen intra-
abdominaal, intra-uterien of tussen de verschillende
spierlagen antibiotica toegediend worden.

- Direct na de ingreep: onmiddellijk na het sluiten
van de operatiewonde kunnen antibiotica intramuscu-
lair toegediend worden.

-Nabehandeling: een vierde tijdstip waarop antibio-
tica kunnen aangewend worden, is vanaf 24 uur tot
enkele dagen na de ingreep (Newman en Anderson,
2005; Kolkman et al., 2007). Hierbij kan intramuscu-
lair een antibioticum toegediend worden.
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Tabel 2. De niet-gecompliceerde ingreep beschreven door Kolkman et al. (2007) en het AMCRA-formularium (2018).

Niet-gecompliceerde ingreep (Kolkman et al., 2007)

AMCRA-formularium (AMCRA, 2018)

Antibiotica aanbrengen intra-abdominaal en tussen
de spierlagen tijdens het hechten

Intramusculaire injectie met penicilline direct
na de ingreep

Beta-lactampreparaten

Enkel breedspectrumantibiotica (combinatie penicilline-
neomycine) in het geval van excessieve contaminatie

Proper gecontamineerde ingrepen vereisen
weinig antibiotica

Beta-lactampreparaten, zoals penicilline en
cefalosporines van de eerste generatie

Behandelen voor maximum 24 uur

Voor de ingreep enkel bij verhoogd risico op
contaminatie

Gebruik van breedspectrumpreparaten athankelijk van de
contaminatiegraad en bij enterotomie

Standaard- en gecompliceerde ingreep

Een standaardingreep verloopt idealiter zonder
problemen, waarbij het kalf gezond ter wereld komt
en het moederdier in goede gezondheid verkeert.
Complicaties kunnen ontstaan voor, tijdens en na de
keizersnede. Complicaties zijn velerlei en worden uit-
voerig beschreven in Kolkman et al. (2007) en Lin-
denbergh et al. (2007).

AMCRA-formularium

De niet-gecompliceerde keizersnede wordt aan-
zien als een proper-gecontamineerde ingreep, i. e.
een ingreep met minimale breuk in de asepsis en mi-
nimale contaminatie van het operatiegebied. Aange-
zien de beslissing tot het gebruik van antibiotica in
sterke mate gebaseerd moet worden op de verwachte
contaminatiegraad van het operatiegebied, stelt het
AMCRA-formularium dat er niet langer dan 24 uur

postoperatief behandeld mag worden met antibiotica.
Noch preoperatief, noch nabehandelen worden aan-
bevolen. Verder wordt gesteld dat de dierenarts voor
algemene ingrepen, waarbij de darmen niet-operatief
geopend worden, het beste opteert voor een beta-lac-
tamantibioticum, zoals penicillinen of cefalosporinen
van de eerste generatie. Voor de aanbevolen toe te
dienen dosis wordt verwezen naar de bijsluiter (AM-
CRA, 2018).

RESULTATEN
Respons

In totaal werden 133 ingevulde enquétes ontvan-
gen. Hiervan werden er 110 geschikt bevonden voor
analyse. Drieéntwintig enquétes werden niet in de fi-
nale analyse opgenomen, omdat sommige responden-
ten de vragenlijst dubbel hadden ingevuld of gestopt
waren na de eerste of tweede vraag over het antibio-
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Figuur 1. Overzicht van het gebruik van antibiotica op elk van de vier tijdstippen. Vooral tijdens de ingreep is het
gebruik het hoogst. Op de andere tijdstippen blijft het gebruik beperkt. Bijna de helft van de respondenten kiest voor
een nabehandeling met antibiotica indien zij dit nodig achten.
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Figuur 2. Van de 110 respondenten dienen 27 dierenartsen (25%) altijd een antibioticum toe op één enkel tijdstip;
75% daarentegen behandelt op meer dan één tijdstip. Van de 27 die op één enkel tijdstip behandelen, gebruiken er 25
dierenartsen alleen tijdens de ingreep een antibioticum, waarvan één dierenarts enkel gebruik maakt van intra-uteriene
tabletten. Eén respondent gebruikt enkel een antibioticum véo6r de ingreep en één enkele onmiddellijk na de ingreep
(zie bovenste grafiek). Wanneer antibiotica op verschillende momenten worden toegediend, is dit meestal tijdens de
ingreep in combinatie met een nabehandeling (n=46/110; 41%). Hiervan behandelen 15 dierenartsen altijd tijdens de
ingreep en dienen altijd een nabehandeling toe, terwijl 31 dierenartsen altijd behandelden tijdens de ingreep, maar de
nabehandeling laten afhangen van eventuele complicaties. Zesentwintig procent van de dierenartsen (n=29/110) dient
antibiotica toe op drie van de vier mogelijke tijdstippen. Een veel voorkomende combinatie (n=20/110) is het gebruik
tijdens de ingreep met een behandeling direct na de ingreep en een nabehandeling, waarbij één dierenarts standaard
behandelt op al deze tijdstippen. Opmerkelijk is dat één respondent geen antibiotica gebruikt, tenzij het gaat om een
gecompliceerde ingreep. In dit laatste geval dient hij antibiotica toe vo6r de ingreep. Geen enkele respondent geeft aan
altijd antibiotica te gebruiken op alle tijdstippen (zie onderste grafiek).

ticumgebruik. Ongeveer 20% (n=27/133) van de en-
quétes werd ingevuld op Expovet. Voor de overige
80% gebeurde dit online.

Profiel

Vierentachtig procent (n=92/110) van de weer-
houden respondenten waren mannen, waarvan 42%
(n=39/92) afstudeerde binnen de optie herkauwers.
Volgens de antwoorden studeerde 54% (n=50/92)

van de mannen af voor 1998 (dit is het startjaar van
de invoering van afstudeerrichtingen). Er namen 18
vrouwen delen aan de enquéte (16%), waarvan 17
deelnemers afstudeerden in de optie herkauwers en
één in de optie paard. De overgrote meerderheid van
alle respondenten (n=94/110; 85%) besteedt min-
stens de helft van zijn tijd (> 50 %) aan rundveedier-
geneeskunde. Bijna één vijfde van de respondenten
(n=19/110; 17%) behandelt enkel herkauwers. Naast
herkauwers behandelen de respondenten eveneens
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Tabel 4. Volgens de enquéte gebruikte producten inclusief de dosering zoals vermeld op de bijsluiter en het gebruik

zoals aangegeven door de respondenten.

Antibioticum Productnaam Dosering voor Aanbevolen Variatie
(voorbeeld) intramusculair dosering waargenomen
gebruik (600-800kg)* per product
(intramusculaire
toediening )
Benzylpenicilline Peni-kel 300.000 [E®  21.000 IE/kg 42-56 ml 20-90 ml
Penicilline-neomycine Neopen® 1ml/20kg LG 30- 40 ml 20-60 ml
Penicilline-dihydrostreptomycine  Penstrep-ject® 4ml/100kg 24-32 ml 20-60 ml
Trimethoprim sulfa Dofatrim-ject®
Borgal® 3ml/50kg LG 36-48 ml 30-50 ml
Aminopenicilline Duphamox® 1ml/10kg 60-80 ml 60 ml
Longamox® LG
Aminopenicilline clavulaanzuur Noroclav® Iml/20kg LG 30-40 ml 33-40 ml
Oxytetracycline Duphacycline LA® Iml/10kg LG 60-80 ml 20-60 ml
Engemycine 10% ®
Lincomycine-spectinomycine Linco-spectin® 1ml/10kg LG 60-80 ml 50-60 ml
Florfenicol Florfenikel® Iml/15kg LG 40 -53 ml 50-60 ml
Nuflor®

* referentichoeveelheden weergegeven voor een koe van 600 kg (1¢ pariteit) en 800 kg (vanaf 2¢ pariteit).

paarden (n=42/110), kleine huisdieren (n=39/110) en
varkens (n=15/110). Gemiddeld voert de respondent
530 keizersneden uit per jaar, waarbij 15% van de
respondenten er maximum 100 per jaar doet. Vijftien
procent voert jaarlijks meer dan 1000 keizersneden
uit.

Tijdstip van antibioticumgebruik

Zo goed als alle respondenten (n=109/110; 99%)
gebruiken op minstens één moment antibiotica. De
meerderheid (n=102/110; 93%) geeft aan altijd een
antibioticum te gebruiken tijdens de ingreep. Twee
dierenartsen (n=2/110; 2%) geven aan dat ze het ge-
bruik van antibiotica tijdens de ingreep enkel voorbe-
houden bij complicaties of een dood kalf, terwijl vijf
respondenten nooit een antibioticum gebruiken tij-
dens de ingreep (5%). Van deze vijf gebruiken er drie
dierenartsen steeds antibiotica voor en twee dieren-
artsen steeds na de ingreep. Eén respondent beperkt
zijn gebruik tot enkel voor de ingreep bij een gecom-
pliceerde ingreep. V6or en na de ingreep worden er
beduidend minder antibiotica toegediend. Vooraleer
de incisie te maken, wordt slechts door 8% van de
respondenten (n= 9/110) altijd gebruik gemaakt van
antibiotica. Onmiddellijk na de ingreep is dit 15% van
de respondenten (n= 16/110), terwijl 19% (n=21/110)
steeds een nabehandeling toepast. Eén respondent be-
perkt zijn gebruik tot enkel voor de ingreep bij een
gecompliceerde ingreep (Figuur 1 en 2).

Bij een nabehandeling behandelt de meerderheid

(95%) gemiddeld één tot drie dagen na de ingreep.
Van de 21 dierenartsen (n=21/110; 19%) die altijd na-
behandelen, doet 43% (n=9) dat gedurende één dag.

Antibioticumkeuze bij de niet-gecompliceerde in-
greep

Over alle tijdstippen heen wordt penicilline het
frequentst gebruikt (52%). Daarnaast worden combi-
naties van penicilline met neomycine (25%) of dihy-
drostreptomycine (7%) gebruikt, alsook de combina-
tie van lincomycine met spectinomycine (7%). Van de
respondenten opteert 52% dus voor een smalspectru-
mantibioticum (penicilline), in tegenstelling tot 48%
die voor een breedspectrummiddel kiest. De opsplit-
sing van de antibioticumkeuze volgens het tijdstip
van behandelen wordt samengevat in Tabel 3.

Hoeveelheden en doseringen bij de niet-gecompli-
ceerde keizersnede

De gebruikte hoeveelheden antibiotica bij een niet-
gecompliceerde keizersnede worden weergegeven in
Tabel 3. Enkel de antwoorden van respondenten die
altijd behandelen op een bepaald tijdstip worden be-
sproken. Aangezien de toedieningsweg sterk athan-
kelijk is van het moment van toedienen (voor en na
de ingreep: vooral intramusculair - tijdens de ingreep:
zowel intra-abdominaal, intra-uterien als tussen de
spierlagen), verschillen de toegediende dosissen ook
aanzienlijk tussen de tijdstippen van behandeling. De
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gebruikte hoeveelheden zijn het grootst tijdens de in-
greep. Zo dient de dierenarts gemiddeld 77 ml peni-
cillinesuspensie (300.000 IE/ml) toe. V6or en na de
ingreep is dit respectievelijk gemiddeld 51 ml en 38
ml. Opvallend is de grote variatie tussen de gebruikte
minimum- en maximumhoeveelheden tijdens de in-
greep. Voor penicilline bedraagt deze variatie tussen
de 15 en 250 ml.

Voor wat betreft de intramusculaire behandelingen
voor en na de ingreep, behandelt de minderheid van
de respondenten overeenkomstig de referentiedose-
ring voor een koe tussen de 600 en 800 kg (Tabel 3
en 4). Voor de ingreep behandelen slechts 4 van de 9
dierenartsen (44%) volgens de aanbevolen dosering.
Na de ingreep en bij nabehandeling behandelen er
respectievelijk 8 (n=8/16; 50%) en 5 (n=5/21, 24%)
dierenartsen volgens de bijsluiter. Er wordt vooral
ondergedoseerd na de ingreep en bij nabehandeling
(Tabel 3).

Dierenartsen die standaard op één tijdstip een
antibioticum toedienen, gebruiken gemiddeld gro-
tere hoeveelheden per toediening dan dierenartsen
die standaard op meerdere tijdstippen behandelen.
Respondenten die uitsluitend behandelen tijdens de
ingreep met penicilline (n=25; gemiddeld 83 ml),
gebruiken gemiddeld 8 ml meer dan zij die de behan-
deling tijdens de ingreep altijd combineren met een
ander tijdstip (n=78, gemiddeld 75 ml). De antibio-
ticumkeuze blijft nagenoeg dezelfde (hoofdzakelijk
penicilline) en blijkt dus niet athankelijk te zijn van
het aantal keer dat men behandelt, al wordt vaker ge-
opteerd voor combinatiepreparaten met neomycine
indien enkel tijdens de ingreep antibiotica worden
toegediend (32% versus 26%). De meerderheid kiest
nog steeds in de eerste plaats voor penicilline op ver-
schillende tijdstippen onafhankelijk van het aantal be-
handelingen.

Vergelijking met het AMCRA-formularium

Op basis van het AMCRA-formularium kan ge-
steld worden dat slechts 25% van de respondenten
(n=28/110) behandelt in overeenstemming met het
formularium voor wat betreft het tijdstip van de an-
tibioticatoediening. De meerderheid hiervan (n=25)
behandelt enkel tijdens de ingreep. Eén respondent
behandelt enkel direct na de ingreep, twee responden-
ten combineren altijd antibioticumgebruik tijdens en
na de ingreep.

Over alle tijdstippen heen worden de penicillines
het meest gebruikt (n=121/231; 52%) (Tabel 3). Van
de 28 respondenten die volgens het formularium op
het juiste tijdstip behandelen, gebruiken 25 respon-
denten altijd beta-lactamantibiotica (n=25/110; 23%).
De drie resterende respondenten gebruiken altijd
breedspectrumantibiotica. Er kan dus geconcludeerd
worden dat 23% van de respondenten in overeenstem-
ming met de voorschriften van het formularium han-
delt, zowel voor wat betreft het tijdstip van behande-
ling als de antibioticumkeuze.
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DISCUSSIE

In deze studie werd beoogd om het antibioticum-
gebruik bij de niet-gecompliceerde keizersnede in
kaart te brengen. Hiervoor werd aan praktiserende
dierenartsen gevraagd om een vragenlijst online of
mondeling te beantwoorden. Een pluspunt van deze
studie was het grote aantal dierenartsen dat bereikt
werd, door gebruik te maken van meerdere kanalen.
Aan het gebruik van een online-enquéte zijn er even-
wel enkele nadelen verbonden. Zo is er geen moge-
lijkheid voor de respondenten om hun antwoorden te
verduidelijken, wat kan leiden tot afwijkende of ont-
brekende antwoorden. De mondelinge bevraging op
Expovet zorgde voor eenduidigere antwoorden. De
totale respons van 110 dierenartsen doet veronderstel-
len dat de bekomen resultaten een representatief beeld
vormen van de situatie in de Vlaamse rundveeprak-
tijk. Deze studie onderscheidde zich van voorgaande
studies (Mijten et al., 1996a; Van de Wouwer et al.,
2009) door het nagaan van kwalitatieve en kwantita-
tieve aspecten van het antibioticumgebruik rond het
tijdstip van de keizersnede. De klemtoon werd gelegd
op de antibioticumkeuze, de toegediende hoeveel-
heid, alsook op de variatie die hiermee gepaard gaat,
en het moment van toediening.

De niet-gecompliceerde keizersnede wordt geclas-
sificeerd als een proper-gecontamineerde ingreep met
minimale breuk in de asepsis. Dit betekent dat een
niet-steriele omgeving — in dit geval de uterus — onder
gecontroleerde omstandigheden wordt ingesneden
met de bedoeling zo weinig mogelijk contaminatie te
veroorzaken. Pas bij een belangrijke breuk in de asep-
sis wordt de ingreep als gecontamineerd beschouwd
(Mijten en de Kruif, 1994; Mijten et al., 1997; Du-
mas et al., 2016; AMCRA, 2018). Aangezien de im-
muniteit rond de partus onderdrukt wordt, zijn de
dieren rond de ingreep ook gevoeliger voor infecties
(Sheldon et al., 2009). Het gebruik van antibiotica kan
dan anticiperen op deze verminderde afweer in com-
binatie met een beperkte contaminatie. Antibiotica
worden dus profylactisch ingezet om eventuele wond-
infecties, peritonitis en adhesies te vermijden (Mijten,
1994; Mijten et al., 1997; Dumas et al., 2016).

Alhoewel er heel veel variatie was tussen de ant-
woorden van de ondervraagde dierenartsen, valt het
op dat op één na, alle respondenten op tenminste één
tijdstip gebruik maken van antibioticatherapie bij het
uitvoeren van een niet-gecompliceerde keizersnede.
Uit dit onderzoek blijkt dat antibiotica in de meeste
gevallen gebruikt worden tijdens de ingreep, al dan
niet gecombineerd met een ander tijdstip (94%).
Slechts 28 dierenartsen (25%) behandelen conform de
AMCRA-adviezen, dit wil zeggen tijdens de ingreep,
eventueel in combinatie met onmiddellijk na de in-
greep. Voor de ingreep is het routinematig gebruik
van antibiotica relatief beperkt. Volgens AMCRA is
preoperatief behandelen bij proper-gecontamineerde
wonden niet vereist. Bovendien wordt in de litera-
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tuur, alsook door AMCRA aangegeven dat het intra-
musculair toedienen van antibiotica voor de ingreep
enkel zinvol is indien het antibioticum minimum één
tot anderhalf uur voor de start van de ingreep toe-
gediend wordt. Zo kunnen voldoende hoge spiegels
bereikt worden die bescherming voorzien tijdens de
ingreep (Mijten, 1994; Mijten et al., 1996a; Harde-
feldt et al., 2017). Door het electief karakter van de
ingreep wordt de dierenarts veelal pas opgeroepen bij
de eerste tekenen van het atkalven en start de chirur-
gie onmiddellijk bij aankomst op het bedrijf. In derge-
lijke omstandigheden is het dus weinig zinvol om een
preoperatieve antibioticumbehandeling toe te passen.

Ook de keuze van het antibioticum is in de context
van een verantwoord gebruik van belang. Bij voor-
keur wordt gebruik gemaakt van smalspectrumanti-
biotica en dit om de selectie van resistente bacterién
te beperken. Penicilline is, ongeacht het tijdstip, de
meest gebruikte actieve substantie (52%) bij de niet-
gecompliceerde ingreep. De meerderheid van de
respondenten volgt hierin de aanbevelingen van het
AMCRA-formularium, datpenicilline,naastcefalexine
(beide een smalspectrumantibioticum) als eerste
keuze plaatst. Bijna de helft van de ondervraagde die-
renartsen (48%) gebruikt een breedspectrumantibio-
ticum bij de niet-gecompliceerde keizersnede, terwijl
deze idealiter pas worden ingezet wanneer er sprake
is van enterotomie of bij ernstige contaminatie (Mij-
ten, 1994; Mijten et al., 1997; Sheldon, 2004; Dumas
et al., 2016; AMCRA, 2018). Dierenartsen verkiezen
bovendien breedspectrumantibiotica met een oranje
kleurcode, terwijl volgens AMCRA het gebruik ervan
bij voorkeur gebaseerd wordt op de resultaten van
het antibiogram. Trimethoprim-sulfonamiden — met
kleurcode geel — worden in het formularium voorge-
steld als een eerstekeuzebreedspectrum-antibioticum,
maar slechts twee respondenten maken gebruik van
deze combinatie, en dit bij nabehandeling van een
keizersnede. Er werden ook breedspectrumsubstan-
ties gebruikt, waarvoor geen vergunning is voor het
gebruik bij een keizersnede en bijgevolg niet worden
vermeld in het formularium voor rundvee bij de peri-
operatieve antibacteriéle behandeling (AMCRA,
2018). Het gaat onder meer over lincomycine-spec-
tinomycine, die weliswaar in een minderheid van de
gevallen gebruikt wordt (7%). Ook florfenicol is niet
vergund, terwijl sommige dierenartsen dit antibioti-
cum gebruiken (2%). Een van de genoemde redenen
van dit gebruik, is een probleem met Mycoplasma op
het bedrijf. Recent onderzoek heeft aangetoond dat
Mycoplasma bovis een rol zou kunnen spelen in de
postoperatieve ontwikkeling van seroma’s (Gille et
al., 2016).

De antibioticumkeuze en het tijdstip van toediening
in acht genomen, blijkt dat slechts 23% (n=25/110)
van de dierenartsen zowel het tijdstip als het antibioti-
cum zoals aanbevolen door AMCRA, volgen. Er kan
dus gesteld worden dat er substantiéle ruimte voor
verbetering is in de Vlaamse rundveepraktijk met be-
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trekking tot de keuze en het tijdstip van de toediening
van het antibioticum bij een niet-gecompliceerde kei-
zersnede.

De gebruikte hoeveelheden antibiotica variéren
sterk en zijn bovendien gerelateerd aan de verschil-
lende tijdstippen van toediening. Een correcte dosis
bepaalt nochtans de doeltreffendheid van de behande-
ling. Een onderdosering verkleint de kans op thera-
peutisch succes, terwijl te hoge dosissen geen voor-
delen bieden en tot extra kosten leiden. Direct na de
ingreep en bij de nabehandeling is er vaak sprake van
onderdosering. Voor intra-abdominaal gebruik van
antibiotica tijdens de ingreep worden geen hoeveel-
heden gespecificeerd op de bijsluiter daar dit off-label
gebruik betreft (BCFI, 2018). Tijdens de opleiding
diergeneeskunde wordt 40 ml penicilline (300.000
IE/ml) intra-abdominaal en ongeveer 10 ml tussen
de spierlagen als richtlijn meegegeven, maar weten-
schappelijke studies over de aanbevolen toe te die-
nen dosis ontbreken. Uit de enquéte blijkt dat er in de
praktijk echter erg weinig uniformiteit is in de toege-
diende hoeveelheid. Eén op vier van de ondervraagde
dierenartsen gebruikt tijdens een niet-gecompliceerde
ingreep meer dan 100 ml, met zelfs hoeveelheden
van 150 tot 250 ml intra-abdominaal. Deze resultaten
verschillen sterk van de laagste hoeveelheden (15-20
ml). Deze dierenartsen gebruiken dus tot tien keer
meer antibiotica dan dierenartsen die de laagste hoe-
veelheden hanteren. Er dient opgemerkt te worden dat
er over de doeltreffendheid van antibiotica via deze
toedieningsweg tot op heden niet gerapporteerd werd.
Bovendien is niet beschreven welke farmacokinetiek
antibiotica, die langs deze weg worden toegediend,
volgen.

Omwille van de studieopzet was het niet mogelijk
de klinische uitkomst van de keizersnede te koppelen
aan het behandelingsprotocol. Bij een dergelijke grote
variatie in de door dierenartsen gebruikte protocollen
rijst de vraag of er werkelijke verschillen in klinische
resultaten optreden. Het feit dat de gebruikte hoeveel-
heden worden omschreven als standaard doet vermoe-
den dat ze voor de dierenarts bevredigende resultaten
opleveren. Echter, voor een doeltreffend en duurzaam
antibioticagebruik bij de niet-gecompliceerde keizer-
snede is verder onderzoek vereist. Een mogelijke ver-
klaring voor het gebruik van erg hoge hoeveelheden
antibiotica is het groter gevoel van veiligheid bij de
dierenarts. De bedoeling van profylaxe is echter om
ondersteuning te bieden aan het immuunsysteem van
het dier. Profylaxe mag nooit worden gebruikt om
slechte hygiéne of aseptische en atraumatische chirur-
gie te compenseren. Het nut van grotere hoeveelheden
antibiotica valt dus te betwijfelen, aangezien ervaring
maar ook andere factoren, zoals operatieduur, hygi-
ene en immuniteitsstatus van het dier een rol spelen
(Dumas et al., 2016). Uit het bovenstaande blijkt dat
er nood is aan goede klinische veldstudies waarin een
optimaal behandelingsprotocol aan de klinische resul-
taten kan gelinkt worden.
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CONCLUSIE

Alhoewel de niet-gecompliceerde keizersnede
aangeleerd wordt volgens een standaardprotocol en er
adviezen van AMCRA voorhanden zijn, zijn er grote
verschillen in het tijdstip en het aantal behandelingen,
toegediende hoeveelheden en keuze van antibiotica.
Een aanzienlijke reductie en optimalisatie van het an-
tibioticumgebruik zijn dus mogelijk. Klinische veld-
studies kunnen wetenschappelijke evidenties leveren
voor een doeltreffend en tegelijk duurzaam antibio-
ticagebruik bij de niet-gecompliceerde keizersnede.
Anderzijds dienen de bestaande richtlijnen beter en
duidelijker gecommuniceerd te worden om hun toe-
passing te verhogen.
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