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VOORKOMEN EN BELANG

Uit de resultaten van autopsieanalyses uitgevoerd in
het kader van musculoskeletale problemen bij varkens
in de periode van 1996 tot 2003 in het Verenigd Ko-
ninkrijk, bleek artritis in maar liefst 60% van de ge-
vallen voor te komen (Jackson en Cockcroft, 2007).
Hoewel (poly)artritis kan voorkomen bij varkens van
alle leeftijden, is het een aandoening die vooral bij
zuigende biggen frequent wordt opgemerkt (Smith,
1988; Zoric et al., 2003; Dewey, 2006; Jackson en
Cockcroft, 2007). Zo bleek uit recent onderzoek in
Zweden dat 9,8% van de biggen tot negen weken oud
mank was. Daarbij was 75% van de kreupele dieren
jonger dan drie weken (Zoric et al., 2003). In de meeste
gevallen vertonen verscheidene biggen verspreid over
verscheidene tomen één of meerdere opgezette ge-
wrichten. In een onderzoek van Nielsen et al. (1975)
werd melding gemaakt van opgezette, ontstoken ge-
wrichten bij gemiddeld 18% van de tomen en 3,3% van
het totale aantal biggen (Dewey, 2006), terwijl Smith
(1988) vaststelde dat tot 60% van de tomen problemen
kan hebben. Binnen elke toom kan het percentage
zieke biggen variëren van 10 tot 100% (Ross, 1999).
Het aantal dieren en tomen dat is aangetast, hangt ech-
ter sterk samen met de onderliggende oorzaak. 

Als gevolg van de pijnlijke gewrichten zuigen aan-
getaste biggen minder, waardoor de dieren terugvallen
in groei, snel verzwakken en uiteindelijk zelfs sterven.
Omdat ze minder beweeglijk zijn, hebben ze bovendien

meer kans om te worden doodgelegen door de zeug
(Loncke et al., 2009a). Aangetaste dieren vergen extra
zorg en tijd van de varkenshouder. Behandelingen, die
soms lange tijd dienen aangehouden te worden, drijven
bovendien de kosten op. Dit maakt, samen met de ver-
hoogde uitval in de kraamstal, dat gewrichtsontstekin-
gen stevig hun stempel kunnen drukken op de (finan-
ciële) resultaten van het bedrijf (Smith, 1988; Dewey,
2006; Gezondheidsdienst Deventer, 2007).     

SYMPTOMEN EN LETSELS

Een opgezet gewricht is de veruiterlijking van een
ontstekingsreactie die gepaard gaat met een toename
van het synoviale vocht, en hyperemie en zwelling
van het synoviaal kapsel (Crenshaw, 2006; Dewey,
2006). Het synoviale vocht dat normaal helder, strogeel
en visceus is, wordt meer waterig door bijmenging
van exsudaat en verandert van kleur (geel-groen tot crè-
mekleurig purulent) naargelang de oorzaak en de ernst
van de artritis. Bloedstolsels in overigens normaal ge-
wrichtsvocht duiden op een trauma tijdens de punctie
(Brannan en Jerrard, 2006). De helderheid van het ge-
wrichtsvocht is gerelateerd aan het aantal witte bloed-
cellen (Brannan en Jerrard, 2006). Klinisch vertonen de
dieren kreupelheid en lokaal ontwikkelt zich een pijn-
lijke en warm aanvoelende zwelling. (White, 1994; De-
wey, 2006; Jackson en Cockcroft, 2007). Afhankelijk
van de ernst kunnen aangetaste varkens ook koorts, lus-
teloosheid, anorexie en groeiachterstand vertonen. Ar-
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tritis kan beperkt blijven tot één gewricht of het kan
verschillende gewrichten beslaan (polyartritis). Dit
laatste ontstaat meestal wanneer, na infectie van het
dier, de verspreiding van de kiemen via de bloedbaan
(septikemie) gebeurt (Dewey, 2006). In geval van een
penetrerende wonde blijft de ontsteking meestal be-
perkt tot dit ene gewricht. 

Hoewel in de meeste gevallen van artritis min of
meer de symptomen ontstaan zoals hoger beschreven,
kunnen naargelang de oorzaak toch een aantal kleine
verschillen opgemerkt worden op klinisch onderzoek
en/of bij autopsie. Een overzicht voor de voornaamste
bacteriële oorzaken van infectieuze artritis wordt weer-
gegeven in Tabel 1.

OORZAKEN 

Artritis bij varkens kan van traumatische, degene-
ratieve, immuungemedieerde of infectieuze aard zijn
(White, 1994). In de praktijk worden voornamelijk de
degeneratieve vorm, zoals osteochondrose, en de in-
fectieuze vorm gezien. Afhankelijk van de leeftijd
waarop een groep varkens artritis ontwikkelt, zijn be-
paalde infectieuze agentia meer of minder waarschijn-
lijk in de differentiaaldiagnose. Polyartritis bij zui-
gende biggen, in de literatuur vaak vermeld als joint ill
of zelfs joint evil, is bijna steeds het resultaat van een
bacteriële infectie, al dan niet voorafgegaan door
trauma (White, 1994). Daarbij kan het gaan om een
menginfectie ofwel om een specifieke infectie met
Streptococcus suis (S. suis), Haemophilus parasuis

(H. parasuis) of Mycoplasma hyorhinis (M. hyorhinis). 
De voornaamste bacteriën die bij zuigende biggen

uit menginfecties worden geïsoleerd, zijn Streptococ-
cus spp., Staphylococcus spp., Escherichia coli
(E.coli), Actinobacillus suis (A. suis) en Arcanobacte-
rium pyogenes (A. pyogenes) (Smith, 1988; White,
1994; Dewey, 2006). Elk van deze bacteriën kan deel
uitmaken van de normale respiratoire en/of intestinale
en huidflora van de biggen. A. suis wordt uitsluitend
gevonden ter hoogte van de urogenitaaltractus. Onder
bepaalde omstandigheden kunnen deze kiemen door-
breken naar de bloedbaan, verspreiden naar verschil-
lende organen en zodoende leiden tot ondermeer po-
lyartritis maar ook pneumonie, endocarditis en zelfs
meningitis (Wells, 1984). Poot- en klauwletsels, ca-
stratiewonden en wondjes veroorzaakt bij het knippen
van tandjes en het couperen van staartjes zijn net als de
navel belangrijke intredepoorten voor deze micro-or-
ganismen (Nielsen et al., 1975; Smith en mitchell,
1976; Smith, 1988; White, 1994; Loncke et al., 2009b;
Gezondheidsdienst Deventer, 2007). Ook schaaf-
wondjes, vooral te vinden ter hoogte van de carpi, vor-
men een reëel gevaar. Ruwe vloeren of omgevings-
materiaal waaraan biggen zich kunnen verwonden,
onderlinge gevechten, onvoldoende melkgift door de
zeug en grote tomen zijn mogelijke redenen voor het
ontstaan van dergelijke schaafwonden (Smith en Mit-
chell, 1976; White, 1994; Loncke et al., 2009b). Pe-
netrerende wonden rechtsreeks tot in het gewricht kun-
nen eveneens aanleiding geven tot infectieuze artritis
maar komen bij varkens zelden voor (Figuur 1).

Tabel 1. Overzicht van de klinische symptomen en autopsiebevindingen bij de voornaamste vormen van bacteriële
artritis. 

Bacterie Klinisch Autopsie

Streptococcus suis1 - hoge koorts purulente polyartritis
- sufheid, anorexie, ruw haarkleed
- meerdere opgezette gewrichten meningo-encefalitis eerder
(vnl. carpi, ellebogen en tarsi) na  het spenen

- manken

Haemophilus parasuis2 - hoge koorts fibrineuze polyserositis
- anorexie, sufheid, ruw haarkleed
- manken
- evt. acute sterfte
- evt. cyanose extremiteiten, subcutaan

oedeem (septikemie)
- evt. dyspneu en zenuwsymptomen

Mycoplasma hyorhinis3 - koorts serohemorragische tot 
- anorexie, sufheid, dyspneu fibrineuze polyserositis
- matig opgezette gewrichten
- afwijkende voortbeweging*

1Higgings en Gottschalk, 1999; Dewey, 2006; Jackson en Cockcroft, 2007 
2Smith, 1988; MacInnes en Desrosiers, 1999; Dewey, 2006; Jackson en Cockcroft, 2007
3Smith, 1988; Ross, 1999; Dewey, 2006; Jackson en Cockcroft, 2007
*Kreupelheid en opgezette gewrichten verdwijnen geleidelijk in de eerstvolgende twee à drie maanden na aanvang van de problemen. Bij
sommige dieren kan een afwijkende voortbeweging aanhouden tot in de afmestperiode (Smith, 1988; Ross, 1999).
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Naast de hogervermelde menginfecties kan polyar-
tritis bij zuigende biggen ook te wijten zijn aan infec-
ties met bacteriën met een specifiek tropisme voor de
gewrichten (White, 1994). Daartoe behoren ondermeer
S. suis, H. parasuis en M. hyorhinis (Smith en Mitchell,
1976; White, 1994; Jackson en Cockcroft, 2007).

Voor S. suis werden reeds 35 verschillende seroty-
pes beschreven. Bij zuigende biggen komen evenwel
voornamelijk infecties met S. suis type 1 voor. Type 2
en 14 leiden eerder bij gespeende biggen en oudere
vleesvarkens tot problemen (Smith, 1988; Gottschalk
en Segura, 2000; Jackson en Cockcroft, 2007). De
bacterie kan worden gevonden ter hoogte van de ton-
sillen (Higgings en Gottschalk, 1999; Jackson en Cock-
croft, 2007), de bovenste luchtwegen (Higgings en
Gottschalk, 1999; MacInnes en Desrosiers, 1999; De-
wey, 2006) en het spijsvertering- en voortplantingstel-
sel (Higgings en Gottschalk, 1999; Dewey, 2006) van
gezonde dieren. Reeds tijdens de passage door de ge-
boortewegen kunnen jonge biggen door de zeug wor-
den geïnfecteerd (Higgings en Gottschalk, 1999).

De reden waarom S. suis op een gegeven ogenblik
doorbreekt naar de bloedbaan en bij zuigende biggen
tot polyartritis leidt, is nog steeds niet helemaal uitge-
klaard (Higgings en Gottschalk, 1999; Gottschalk en
Segura, 2000; Dewey, 2006). De beschadiging van het
epitheel van de bovenste luchtwegen door bijvoor-
beeld hoge ammoniakconcentraties en andere onder-
liggende infecties (bijvoorbeeld Bordetella bronchi-
septica, Pasteurella multocida, porcien reproductief en
respiratoir syndroom virus) (Higgings en Gottschalk,
1999) kan een rol spelen. Maar ook een koude, voch-
tige omgeving en onvoldoende biest/melkopname ma-
ken de jonge biggen gevoeliger voor infecties. De mo-
gelijkheid tot adhesie en invasie van gezonde
epitheliale cellen en mature macrofagen zou de kiem
eveneens in staat stellen de epitheliale barrières te
doorbreken (Norton et al., 1999; Lalonde et al., 2000). 

Hoewel H. parasuis en M. hyorhinis (Ross, 1999)
vooral gerelateerd worden aan problemen na het spe-
nen, kunnen deze twee kiemen ook bij zuigende biggen
voor problemen zorgen.

H. parasuis kan eerder naar het einde van de kraam-
stalperiode oorzaak zijn van polyartritis bij zuigende
biggen. Dit gramnegatieve staafje, en dan voorname-
lijk serotype 4 en 5, wordt frequent geïsoleerd uit na-
sale swabs van gezonde varkens (MacInnes en Desro-
siers, 1999). De gevolgen van een infectie met H.
parasuis zijn deels afhankelijk van de virulentie van de
oorzakelijke kiem en deels van de immuunstatus van
het bedrijf (MacInnes en Desrosiers, 1999; Olvera et
al., 2007). Stress maar ook onderliggende ademha-
lingsstoornissen die de mucosa van de luchtwegen be-
lasten, kunnen aan de basis liggen van uitbraken met
deze bacterie (MacInnes en Desrosiers, 1999; Olvera
et al., 2007; Jackson en Cockcroft, 2007).

Tot slot dient in geval van polyartritis bij zuigende
biggen ook steeds M. hyorhinis in de differentiaal-dia-
gnose opgenomen te worden. Infectie met deze kiem
komt slechts sporadisch voor in België en kan leiden
tot polyserositis bij biggen van 3 tot 10 weken (Smith,
1988; Ross, 1999). De infectie van biggen gebeurt
vanuit de zeug waarna via aërosolen en druppelinfec-
ties verdere spreiding plaats vindt tussen de biggen on-
derling (Ross, 1999). De kiem wordt frequent geïso-
leerd uit de bovenste luchtwegen van gezonde dieren
(Smith, 1988; Dewey, 2006; Jackson en Cockcroft,
2007). Uitlokkende factoren, zoals stress, overbezet-
ting, een onaangepast klimaat en onderliggende adem-
halingsinfecties kunnen, net als bij alle voorgaande
oorzaken van polyartritis, een doorbraak naar de bloed-
baan in de hand werken. 

DIAGNOSE EN DIFFERENTIAALDIAGNOSE 

Voor elk van de bacteriële oorzaken van polyartri-
tis bij zuigende biggen geldt dat de diagnose enkel met
zekerheid kan gesteld worden wanneer het oorzakelijk
agens aangetoond wordt. Daartoe dient een autopsie te
worden uitgevoerd op onbehandelde dieren direct na
het ontstaan van de typische symptomen (Smith, 1988;
White, 1994; Gezondheidsdienst Deventer, 2007). De
dieren kunnen in hun geheel doorgestuurd worden naar
een laboratorium of de autopsie kan plaatsvinden op
het bedrijf zelf waarna swabs kunnen genomen worden
van de letsels. Deze swabs worden het beste gekoeld
(4°C) bewaard en getransporteerd en dienen steeds zo
snel mogelijk op het laboratorium binnengebracht te
worden. Een alternatief is het verzamelen van ge-
wrichtsvocht (Swan et al., 2002; Brannan en Jerrard,
2006; Jackson en Cockcroft, 2007; Gezondheidsdienst
Deventer, 2007). Belangrijk daarbij is dat dit zo steriel
mogelijk moet gebeuren (Brannan en Jerrard, 2006;
Abdullah et al., 2007). Het onderzoek van gewrichts-
vocht kan bestaan uit een macroscopische beoordeling
(kleur, helderheid en viscositeit), een cytologisch on-
derzoek (totaal aantal leukocyten en differentiatie),
een  microscopisch (voornamelijk naar kristallen) en
bacteriologisch onderzoek (Swan et al., 2002; Brannan
en Jerrard, 2006; Abdullah et al., 2007). De isolatie van
kiemen in geval van infectieuze artritis is echter vaak

Figuur 1. Carpitis (links) en peritarsitis (rechts) bij zui-
gende biggen (Foto: S. Van Hoorebeke).
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teleurstellend. Het veelal lage aantal levende micro-or-
ganismen, het feit dat gefagocyteerde kiemen niet ge-
detecteerd worden op cultuur, de intrinsieke inhibito-
rische componenten van gewrichtsvocht en de
eventuele antibioticumconcentraties in geval er reeds
een therapie gestart is, zijn hiervoor belangrijke rede-
nen (Hughes et al., 2001). Recent onderzoek bij het
paard uitgevoerd aan de Faculteit Diergeneeskunde
van de UGent, toonde aan dat aanrijking in bloedcul-
tuurflessen (BACTEC) de kans op isolatie drastisch
verhoogt (37,5% isolatie op klassieke agarplaten ver-
sus 71,8% via automatische BACTEC methode + cul-
tuur) (Pille et al., 2007; Dumoulin et al., 2010). Zowel
bij de mens, de hond als het paard wordt gewrichts-
vocht geanalyseerd. Bij varkens wordt echter zelden
gebruik gemaakt van gewrichtspuncties bij levende
dieren. Een exacte verklaring hiervoor is er niet maar
het heeft wellicht te maken met het feit dat er vaak wel
een dier voor autopsie beschikbaar is of omdat de
punctie van meerdere dieren economisch niet altijd
opweegt. Indien zich uitbraken (of individuele geval-
len) van artritis zouden voordoen bij waardevolle fok-
dieren, dient deze optie echter toch overwogen te wor-
den. Het gewrichtsvocht dient dan in een steriel buisje,
het beste gekoeld, zo snel mogelijk op het labo bin-
nengebracht te worden (Brannan en Jerrard, 2006).
Eens de kiem geïsoleerd is, is het aangeraden ook
steeds een antibiogram te laten aanleggen. 

Naast de differentiatie tussen de verscheidene oor-
zaken van bacteriële artritis moet bij zuigende biggen
ook traumatische artritis in de differentiaaldiagnose
opgenomen worden. Hoewel traumatische aseptische
artritis kan voorkomen, infecteert ook een wonde ter
hoogte van het gewricht vaak secundair, waardoor het
bij het stellen van een diagnose veelal reeds om een in-
fectieuze artritis gaat. Belangrijk is dat bij uitbraken
van infectieuze artritis in de kraamstal, trauma wel
aan de basis kan liggen van de problemen. Een gron-
dige anamnese en bedrijfsrondgang, waarbij onder-
meer gelet wordt op de ruwheid van de vloer, uitste-
kende bouten, scherpe hoeken en punten, zijn dus
eveneens van groot belang om tot een juiste en vooral
volledige diagnose te komen.

BEHANDELING EN PREVENTIE

In eerste instantie moeten mogelijke risicofacto-
ren, die aanleiding geven tot de problemen, worden
aangepakt. Zo zijn plastic roosters minder traumatise-
rend voor de biggen in de kraamstal dan ruwe beton-
vloeren. Uitstekende, scherpe punten dienen vermeden
te worden, tandjes worden beter afgevijld dan geknipt
en de navel wordt het beste kort na de geboorte ontsmet
met bijvoorbeeld joodtinctuur (White, 1994; Loncke et
al., 2009b). Ook koude, tocht, vochtigheid, stress en
overbezetting dienen vermeden te worden (MacInnes
en Desrosiers, 1999). H. parasuis en M. hyorhinis zijn
weinig resistent in de omgeving, S. suis daarentegen
zou wel langere tijd kunnen overleven in de omgeving

(tot 8 dagen in mest bij een temperatuur van 20 - 25°C)
(Higgings en Gottschalk, 1999). Vliegen kunnen S.
suis tot 5 dagen met zich meedragen en zo bijdragen tot
de verspreiding van de bacterie (Higgings en Gott-
schalk, 1999). Een grondige reiniging en desinfectie
van de stal en een adequate vliegenbestrijding zijn dan
ook belangrijk. Verder moet er gezorgd worden voor
een voldoende colostrumopname (Loncke et al.,
2009a). Erg zieke dieren moeten geholpen worden bij
het zogen en/of worden het beste afgezonderd van de
toom.

In geval van een bacteriële oorzaak moeten kli-
nisch aangetaste dieren parenteraal behandeld worden
met antimicrobiële middelen. Indien het gewricht erg
pijnlijk is, kan een ondersteunende therapie met een
pijnstillend middel aangewezen zijn. Een gewrichtsla-
vage, zoals onder meer bij ernstige bacteriële artritis bij
het paard wordt toegepast, wordt beschreven bij het
varken maar wordt om economische redenen niet toe-
gepast (St-Jean en Anderson, 1999). De keuze van het
antibioticum alsook de behandelingsduur hangen af
van het agens dat de oorzaak is van de problemen.

Polyartritis als gevolg van infecties met E. coli,
stafylokokken, streptokokken, A. pyogenes en A. suis
heeft, met het oog op een behandeling, als voornaam-
ste knelpunt dat het hierbij vaak om menginfecties
gaat. Gezien het grote verschil in antibioticumspectrum
waaraan elk van deze kiemen gevoelig is, is het in prin-
cipe noodzakelijk te kiezen voor een breedspectru-
mantibioticum. Resistentie kan evenwel ook een pro-
bleem vormen, daarbij denkend aan methicilline-
resistente Staphylococcus aureus (MRSA) bij de sta-
fylokokken, de extended-spectrum bèta-lactamase
(ESBL) producerende E. coli’s en de resistentie ver-
meld tegen streptokokken (Higgings en Gottschalk,
1999; Dierengezondheidszorg Vlaanderen, 2008). Ten
einde een succesvolle behandeling na te streven en in
het kader van een verantwoord antibioticumgebruik
dient met dit alles rekening gehouden te worden. De
aanpak van risicofactoren, zoals hoger vermeld, moet
de primaire stap zijn in de behandeling en vooral de
preventie. De staalname bij verscheidene dieren en
het aanvragen van een antibiogram zijn aan te bevelen.
Antibiotica, zoals ampicilline, amoxicilline en de com-
binatie sulfamiden/trimethoprim, kunnen worden aan-
geraden (White, 1994; Jackson en Cockcroft, 2007;
Burch et al., 2008). Cefalosporinen en fluoroquinolo-
nen worden het beste pas als laatste keuze gebruikt
(Burch et al., 2008).  

S. suis kiemen zijn in vivo meestal gevoelig voor pe-
nicillinen en cefalosporinen (Jackson en Cockcroft,
2007), maar vertonen frequent resistentie tegen ma-
croliden, lincosamiden en in mindere mate tetracycli-
nen (Higgings en Gottschalk, 1999; DGZ, 2008). Pe-
nicilline vormt het eerstekeuzeantibioticum bij deze
infectie. Een commercieel vaccin tegen S. suis is voor-
lopig niet voorhanden. Indien langdurig problemen
voorkomen, kan geopteerd worden voor een autovac-
cin. Er dient tot slot nog opgemerkt te worden dat S.
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suis een zoönose is en in zeldzame gevallen kan leiden
tot hersenvliesontsteking, artritis, endocarditis, acute
nierinsufficiëntie of septische shock bij de mens (Ma-
cInnes en Desrosiers, 1999).

In geval van een H. parasuis infectie worden aan-
getaste dieren het beste zo snel mogelijk parenteraal be-
handeld. Daarbij moeten hoge doses gedurende vol-
doende lange periode (5-7 dagen) worden toegediend
(Rapp-Gabrielson, 1999). Penicilline geldt nog steeds
als eerstekeuzeantibioticum. Sulfonamiden-trimetho-
prim, tetracyclinen en florfenicol gelden dan als tweede
keuze terwijl ampicilline en amoxycilline (al of niet in
combinatie met clavulaanzuur) pas als derde keuze
dienen gebruikt te worden (Rapp-Gabrielson, 1999;
Dewey, 2006). Voorlopig wordt voor H. parasuis nog
maar zelden melding gemaakt van resistentie (Aar-
estrup et al., 2008). Tot slot is er sinds 2010 ook een
vaccin geregistreerd tegen H. parasuis serotype 5 (en
4) voor injectie bij zeugen en gelten, waardoor zui-
gende biggen al van bij de opname van colostrum be-
schermd kunnen worden tegen deze kiem. Tegen M.
hyorhinis wordt, in tegenstelling tot H. parasuis, wel
soms antibioticumresistentie opgemerkt (Kobayashi,
2005), ondermeer tegenover fluoroquinolonen, ma-
croliden en tetracyclinen (Aarestrup et al., 2008). In-
dien infecties met deze kiem zouden voorkomen, wordt
niettemin nog steeds het gebruik van tylosine, linco-
mycine, tetracyclinen of tiamuline geadviseerd (Jack-
son en Cockcroft, 2007; Burch et al., 2008). Het re-
sultaat van een behandeling van een M. hyorhinis
infectie kan echter, los van mogelijke resistentiepro-
blemen, tegenvallen (Ross, 1999). Voorlopig is tegen
deze kiem geen vaccin voor handen.  

Indien een correct ingestelde behandeling van erg
aangetaste biggen geen verbetering teweegbrengt, moet
overwogen worden om deze dieren te euthanaseren.

BESLUIT

Polyartritis komt frequent voor bij zuigende biggen
en leidt tot grote economische schade. Verscheidene
niet-infectieuze factoren kunnen predisponeren voor de
aandoening.  In de meeste gevallen zijn infecties met
vooral streptokokken maar eventueel ook met andere
bacteriën, zoals stafylokokken, E. coli, A. pyogenes, A.
suis, H. parasuis of M. hyorhinis de oorzaak. Een etio-
logische diagnose wordt het beste gesteld door middel
van een bacteriologisch onderzoek van het gewrichts-
vocht afkomstig van onbehandelde, acuut zieke dieren.
Als startbehandeling wordt het beste gekozen voor
een β-lactamantibioticum en dan vooral voor penicil-
line. Een antibiogram wordt in het kader van een ver-
antwoord antibioticumgebruik het beste steeds aange-
vraagd, temeer gezien de resistentietoename van een
aantal van de oorzakelijke kiemen. Tot slot moeten ook
telkens de uitlokkende factoren die bij elke vorm van
artritis een voorname rol spelen, worden aangepakt. 
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