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SAMENVATTING

Huidaandoeningen zijn bij cavia’s een belangrijkereden voor dier geneeskundig consult. Tal van oor zaken
kunnen aan debasisliggen. I n dit over zicht wor den zesaandoeningen in het bijzonder belicht: Trixacaruscaviae-
schurft, Chirodiscoidescaviaeinfestatie, pododer matitis, abcessen, der matofytoseen trichofolliculomen. Ver der
wor dt aandacht besteed aan enkele ander e problemen, zoals gedr agsafwijkingen, hormonaal bepaalde alope-
cieén en hypovitaminoseC. Tendottewor den debelangrijkstedifferentiaaldiagnosen en demeest gebruiktege-

neesmiddelen samengevat.

INLEIDING

Deincidentievan dermatosen bij kleine zoogdieren ver-
schilt sterk per species. Bij cavids zijn de meest voorko-
mende huidaandoeningen in dalende volgorde acariose,
abcederende bacteriéle dermatitis, ulceratieve pododer-
matitis en trichofolliculoma. De belangrijkste klinische
presentaties van deze dermatosen zijn pruritus, alopecie,
subcutane nodulen en ulcerdtie (Guaguére, 2002). De be-
langrijkstedifferentiaal diagnosen per dermatol ogischepre-
sentatie worden in Tabdl 1 samengevat. De benadering
van een dermatol ogi sch probleemisnet zoal shij elkean-
derediersoort. De e genaarshebben meesta weinig ken-
nisvan het basi smanagement of van de speci esspecifieke
behoeften. Een zeer gedetailleerde anamnese over de
omgeving van de dieren (binnen- of buitenshuis, veran-
deringenin de populatie, bijvoorbeeld een recenteintro-
ductievan een nieuwe cavia) isdan ook van groot belang
(Guaguere, 2002).

Deprimairelaesieszijnkarakteristiek voor deaandoe-
ning, maar zezijn meestal vanvoorbijgaandeaard enver-
anderen snel. Ook het verspreidingspatroon van de lae-
sieskan veranderen naarmate de dermatose evol ueert en/
of indien een behandeling werd gestart. Men moet er dus
rekening mee houden dat wat men bij de consultatie
waarneemt, totaal verschillend kan zijn van het initiéle
patroon (Guaguéere, 2002).

Enkel e basi sgegevens vergemakkeijken de diagnose
bij een caviamet huidproblemen. Zoishet van belang te
weten dat Trixacaruscaviae debdangrijkste mijtis, terwijl

Cheyletiella parasitovorax zeldzaam is. Luizen komen
frequent voor bij cavia's in Europa maar veroorzaken
geen grote problemen. Vlooiendllergie is een zeldzame
aandoening bij cavia sin huishoudens met verschillende
diersoorten. Purpura of puntbloedingen komen weinig
VOoor en zijn een teken van stollingsstoornissen. Andere
systemische aandoeningen, zoals hypovitaminose C.
Pustules, ziet men weinig, terwijl dermale nodulen wel re-
gelmatigvoorkomen, meestd bij bacterié einfectiesof neo-
plase (het zijn voornamdijk trichofolliculomas (Gua-
guére, 2002).

Parasitosen en dermatofytosen (Trichophyton menta-
grophytesof Microsporumcanis, zelden andere) worden
vooral geobserveerd bij jongedieren, terwijl metabol e of
endocriene afwijkingen en huidtumoren meer bij oude
dieren voorkomen. Hypovitaminose C. treedt op door
gebrek aan voldoende verse groenten en fruit of een
drinkwatersupplement of door het voederen van te oude
voederpdllets. Bepaade dierenspeciadzaken zijn gekend
omhun s echtehygiéneenhogeincidentievan besmette-
lijke dermatosen. Vooral dermatofytose en Trixacarus
schurft zijn daar te duchten (Guaguére, 2002).

Schurft- en vachtmijten, dermatofyten, bacteriéle der-
matitis, nutritionele tekorten (hypovitaminose C.) en haar-
bijten kunnen ale resulteren in gelokaiseerde, asymme-
trische al opecie. Endocriene aandoeningen geven eerder
een bilateraal symmetrische aopecie. Alopecia univer-
sdisiseen genetische alopecie (naakte cavia). Bij ziekte
of stress kan er ook meer haarverlies zijn dan normaal.
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Tabel 1. Overzicht van de mogdlijke differentiaaldiagnosen van der matologische aandoeningen bij de cavia.
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Symptoom Differentiaaldiagnose Etiologisch agens/Pathologie
Pruritus Mijten Schurft: T. caviae, S. scabiei, N. cati, N. muris
Chirodiscoides caviae, Cheiletiella parasitovorax
Luizen Gliricola porcelli
Gyropus ovalis
Trimenopon hispidum
Vlooien Ctenocephalides felis felis
Contactdermatitis Bedding
Alopecie Dermatofyten Trichophyton mentagrophytes
Microsporum canis
Bacterién Staphyl ococcus spp.
Diversen
Mijten Demodex caviae
Nutritioneel, omgeving, Hypovitaminose C
gedrag Stress, haarbijten, oorkauwen
Endocrinopathie: drachtigheidsal opecie, ovariéle cysten
Erfelijke alopecia universalis
Schilfers en korsten Nutritioneel Hypovitaminose C
Bacterieel Staphylococcus aureus
Mijten Cheiletiella parasitovorax
Nodulen Bacterién Pododermatitis / abcessen: Staphylococcus aureus, Coryne-
bacterium pyogenes
Cervicale lymfadenitis: Streptococcus zooepidemicus,Coryne-
bacterium pseudotuberculosis, Sreptobacillus moniliformis
Mycobacterién: M. tuberculosis, M. bovis, M. microti
Neoplasie Trichofolliculoma
Andere cysteuze tumoren

Schurft veroorzaakt heel erge pruritus, maar dermatofy-
ten veroozaken zelden jeuk. Erytheem kan diffuusvoor-
komen bij een parasitologischeinfectie, bijvoorbee d bij
gegeneraiseerde T. Caviae-schurft. Gelokaliseerd wijst
erytheemmeer op eeninfectiemet T. mentagrophytes.

In het hiernavol gende overzicht wordt een poging ge-
daan om uit dit complexe beeld de belangrijkste ziekte-
oorzaken die in praktijkomstandigheden kunnen voor-
komen, te destilleren. Aanduitend worden preventie en
therapie besproken. Aangezien weinig of geen genees-
middelen geregistreerd zijn voor cavia's, isvoorzichtig-
heid geboden bij het gebruik van niet-geregistreerdefar-
maca bij de cavia

MIJTINFESTATIES

Schurft

Trixacarus caviae, Sarcoptes scabiei, Notoedres cati

en Notoedres muris

T. caviaeiseen sarcoptiforme graafmijt, veroorzaakt
schurft enistevensde meest voorkomende dermatose bij
decavia Debesmetting gebeurt overwegend door direct
contact en soms door een gecontamineerde kooi of bed-
ding (Meredith, 2001; Harkness en Yager, 1990).

Klinische acariose komt het meest voor bij hedl oude of
jonge dieren of volwassen dieren met een onderliggende
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Ziekte (bijvoorbedd hypovitaminose C) of bij dierendiein
onhygiénischeomstandigheden|even (buitenbe oop) (Har-
knessen Yager, 1990). Asymptometischebesmetting komt
regematig voor. Klinische ziekte kan bij deze ‘dragerd/
carriers uitgel okt worden door stressbevorderendefactoren
(dracht enlactatie), managementveranderingen en -proble-
men (Université de Liége, 2002; Henfrey, 1993).

De eergte symptomen van schurft zijn jeuk, erytheem
en mildealopecie, meestal rond deoren enop dekop. Bij
een chronische infestatie ziet men erge aopecie, dikke
gedlachtige korsten, excoriaties, lichenificatie en hyper-
pigmentatie. De haren worden broos, vallen uit en het
dier krabt zich voortdurend. De aangetaste plaatsen zijn
voora de kop en dorsde lichaamsdelen, zoals de nek,
schouders en rug, maar ook het abdomen en de dijen
(Hermans, 2001; Beck en Wrieg, 1998; Harknessen Ya-
ger, 1990).

Bij ergeinfestatie kan het helelichaam aangetast zijn.
Bij drachtige dieren kunnen de foeti geresorbeerd wor-
den of kan abortus optreden. Somsiser hyperesthesie of
Ziet men de dieren blindelingsin cirkels rondrennen en
tegen voorwerpen aanlopen (Scott et al., 2001). Regel-
matig kan men in die gevallen epileptiforme aanvallen
waarnemen nazeer hevige krabbewegingen, tijdenslicha:
melijk onderzoek of bij de toediening van een injectie
(Beck en Wrieg, 1998) (Figuur 1). Een secundaire bacte-
riéle pyodermie wordt vagk aangetroffen en de aandoe-
ning kan ook de algemene conditie aantasten (Université
de Liege, 2002). Door extreme irritatie ontstaan lethar-
gie, anorexiemet progressievevermagering eneventueel
sterfte (Scott et al., 2001). T. caviae kan ook tijdelijk
mensen besmetten en veroorzaakt een jeukende papulai-
redermatitisop de armen, dijen en ha's. Omdat detrans-
missieniet gemakkelijk gebeurt, zijn geen extravoorzor-
gen nodig bij de behandding van aangetaste dieren
(Richardson, 1992).

Enkdeandereschurftmijten (S scabiei, N. cati enN. mu-
ris) kunnen sporadisch cavia's infesteren en een vergdijk-
bare pathol ogie veroorzaken. De schurft, jeuk en dermatitis
Zijn het duiddlijkst aanwezig op depinnae, het planumnasa
le en dorsum. S scabiel is een zodnose (Scott et al., 2001,
Brown en Rosenthd, 1997).

Vachtmijten

Chirodiscoides caviae (syn. Pseudoschurft), Cheyle-
tiella parasitovorax

C. caviaezit permanent gefixeerd aan debasisvan de
haren en infestatie is meestal asymptomatisch (dragers).
Dehdecyclusspedt zich af op het dier (Guaguere, 1995).
Bij erge infestaties kan men lumbosacraal, abdominaal
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en perineaal alopecie, erytheem en schilfers vinden. De
bijhorende pruritusis vedl minder intens dan bij schurft
maar kan het normalewasgedrag van dedierentoch doen
toenemen tot een pathol ogisch niveau (Huerkamp et al
1996) (Figuur 2). Het meest typische verschijnsel is het
“peper en zout” uitzicht van de vacht (Henfrey, 1993).
Een complicerende ulceratieve dermatitis komt soms
voor hij deze vachtmijten (Bourdeau, 2000). Spontane
regressievan dedermatose naenkelewekenisook gesig-
naleerd bij erg aangetaste cavia's (Université de Liege,
2002).

Bij C. Parasitovorax-infestatie vertonen de dieren
schilfers, hypotrichosein verschillende graden en milde
pruritus. Hier ishet derug dieaangetast wordt (M eredith,
2001; Scott et al., 2001).

Diagnose van mijten

Dediagnose van schurft (T. caviae, S scabiei, N. cati
en N. muris) isgemakkelijk te stellen aan de hand van
het klinisch beeld gecombineerd met een aanta diepe
huidafkrabsels ter hoogte van de huidletsels. Wanneer
men de afkrabsels rechtstreeks bekijkt onder de micro-
scoop, vindt men meestd grote aantallen eieren en klei-
ne, ronde mijtjesmet zuignappen op de poten (Figuur 3).
Alle schurftmijten lijken op elkaar en zijn kleiner dan
vachtmijten, maar Trixacarus heeft de hoogste inciden-
tie. Aan een negatief stad wordt KOH (kaliumhydroxide)
toegevoegd voordeer het herbekeken wordt (Guaguére,
2002 ; Bourdeau, 2000; Harknessen Yager, 1990). Daarna
kan het eventued nog verder aangerijkt worden met cen-
trifugatieflotatie, wat de resultaten vedl verbetert. Ook
dan ishet niet uitgesoten dat een afkrabsel val snegatief
is, maar bij overtuigende symptomatol ogieis een testbe-
handeling toch aangewezen (Henfrey, 1993).

C. caviae wordt gemakkelijk gediagnosticeerd door
midde vantrichografie, tapestripsof aternatief met huidaf-
krabsels (Guagueére, 2002) (Figuur 4). Ook C. parasitovo-
rax wordt op dezelfde manier aangetoond (Scott et al.,
2001). Pseudoschurftmijten zijn lang en dorsoventraa
afgeplat (UniversitédeLiege, 2002). Met alletechnieken
kunnen devolwassenindividuen of e eren, dieaandeha
ren gefixeerd zitten, waargenomen worden. Viadeze ob-
servaties kunnen vachtmijten van schurftmijten onder-
scheiden worden.

Behandeling van mijtinfestaties

Debehandeling van mijten kan gebeuren met heel wat
verschillende producten. Volgens Bourdeau (2000) tre-
den toxische effecten op door absolute overdosering en
door de snelle absorptie door de dunne huid. Oplosmid-
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Figuur 1. Epileptiforme aanval (J. Declercq, 2003).
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Figuur 2. Kaalheid door haarbijten kan hier gezien wor-
den (J. Declercq, 2003).

Figuur 3. Trixacarus Caviae (Anonymous, 2002).

Figuur 5. Gliricola porcelli (J. Declercq).

delen kunnen irritatie veroorzaken en ook het oplikken
van het product bij devachtverzorging veroorzaakt toxici-
teit. Deoraletoxische dogisislager. Allehiernavermelde
producten worden verder besproken in Tabel 2.

Het meest gebruikte product tegen alle mijtenisiver-
mectineonder devormvan SC-injecties; ivermectinevia
een topicad of een orad preparaat wordt minder gebruikt.
VolgensScott et al. (2001) zijnivermectine-injectiesniet
altijd effectief tegen de vachtmijt C. caviae. In een be-

Figuur 4. Chirodiscoides caviae (J. Declercq).

Figuur 6. Gyropis ovalis (Anonymous, 2002).

paaldestudievertoonde15% van dedieren nevenreacties
ten gevolge van de injecties (Iokale weefselnecrose en
ontstekingsreacties), waarschijnlijk door het oplosmid-
ded propyleenglycol (Mandigerset al., 1993). Men moet
dusrekening houden met degebruikteformulering ende
verdunning van ivermectine en men moet het volume
van de injectie beperken. Een formulering op basis van
polyvinylpyrrolidon heeft waarschijnlijk minder neven-
werkingen, maar daarover isniet ved praktischeinformetie
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gepubliceerd (Mandigerset al., 1993). De orde preparaten
zijnvolgens Shipstone (1997) niet dtijd werkzaamtegen T.
caviae. Sdlamectinewerd getest d's een spot-on met gemae
tigd succes en andere avermectinen moeten nog geéva
lueerd worden (Mandigers et al., 1993).

Fipronilspray wordt gebruikt voor het eenmadlig in-
wrijven van het lichaam en voor dereiniging van kleine
kooien. Overdosering vermijdt men door het dier nooit
direct te bespuiten, maar door wat fipronil op een hand-
schoentespuiten en decaviaermeeintewrijven. Indelite-
ratuur worden er bij cavia sgeen neveneffecten beschreven
diewd bij konijnen kunnen voorkomen (Beck en Wrieg,
1998). Amitrazdips worden succesvol toegepast in de
bedtrijding van T. caviae (Université de Liége, 2002;
Beck en Wrieg, 1998). Topicale organische fosfaat- of
carbamaatesterpoeders geschikt voor gebruik bij dekat,
worden door een aantal auteursalseen mogdijkheid op-
gegeven zowd voor debestrijding van T. caviae asvan
C. caviae(Bourdeau, 2000; Fehr, 1992), maar indepraktijk
twijfelt men sterk aan de veiligheid van deze producten.
Pyrethroide/pyrethrinesprays en -poeders dienen hier
vooral voor de omgevingsbehandeling (Beck en Wrieg,
1998), maar er zijn nog topicae sprays/poeders op de
markt die door een aantal auteursgebruikt werden (Scott
et al. 2001; Bourdeau, 2000; Brown en Rosenthal, 1997;
Quesenberry 1994). Deomgevingsspraysbehoudenhun
werking enkele weken door hun specifieke formulatie,
wat een verhoogde toxiciteit met zich meebrengt. De
spraysmogen bovendien zeker niet op dedieren gebruikt
worden. Zowel de carbamaatesters als de pyrethroiden
voor topicad gebruik worden minder en minder aangera-
den wegens de beschikbaarheid van de hoger beschre-
ven, minder gevaarlijke/toxische dternatieven.

Secundaire bacterié einfecties moeten met de geschikte
antibioticabehandd d worden (Brown en Rosenthal, 1997).
Inbepaal degevalenmag men ook prednisolonegebruiken,
maar nooit as eerste keuze (soms ontstaet er bij gebruik
van prednisolone een acute verd echtering). Bij convul-
sieskunnen (N)SAIDSnuttig zijn, omdat deoorzaak van
de aanvallen eerder pijn of hypersensitiviteitis (Malley,
1995). Dedierenkrijgen geenvrij buitenbe ooptot zege-
nezen zijn en de kooi moet gereinigd worden naelke be-
handeling (Beck en Wrieg, 1998). Bij erg zieke dieren
moet men vitamine C parenteraa of per ossupplemente-
ren en men moet daarbij atijd de onderliggende ziekten
en stressfactoren aanpakken. Het is van belang dat ale
dieren, inclusief drachtige zeugjesen jongen, behandeld
worden om deinfectiedruk blijvend te verlagen (Brown
en Rosenthal, 1997). Avermectinen en fipronil zijn hier
de beste keuze. Amitraz wordt niet aangeraden voor
drachtigeof lacterendedierenendeoverigedternatieven
worden door hun algemeen hogere toxiciteit sterk afge-
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raden. Het herstdl begint ongeveer 3 tot 4 weken nade
start van de behandeling (Harkness en Yager, 1990).
Door derol van de omgevings- en voedingsomstandig-
heden en het potentied zodnotisch karakter van schurft,
is een goede voorlichting voor de eigenaar van belang
(Brown en Rosenthal, 1997).

ANDERE PARASIETEN

Vlooien

Ctenocephalides felis felis wordt soms aangetroffen
op cavia's met een jeukprobleem in huishoudens met
verschillendediersoorten (kat, hond, fret). Ook viooien-
alergie kan voorkomen. De diagnose gebeurt zoals bij
andere diersoorten. Debehandeling (van dledieren) ge-
beurt metimidacloprid, fipronil of selamectineendeom-
geving wordt behandeld met een pyrethrine/pyrethroid
product (Guaguére, 2002) (Tabe 2).

Luizen

Er zijn drie soorten bijtluizen gekend bij decavia. Gli-
ricolaporcelli issma enlang enisdemeest voorkomen-
deluis (Figuur 5), Gyropis ovalisis ovaal (Figuur 6) en
Trimenopon hispidumwordt maar zelden gevonden (Scott
etal. 2001; Bourdeau, 2000). Demeestedieren zijn asymp-
tomatische dragers, maar erge besmetting leidt tot een
ruwe, onverzorgdevacht vol neten, schilfers, korstenmet
alopecie en jeuk, meestal rond de oren en op de romp
(Guaguére, 1995; Hamel, 1990). Bijtluizenkomenvoor-
al voor bij jonge dieren, dieren met verminderde afweer
en dieren diein slechte omstandigheden gehuisvest zijn
(Scott et al. 2001). Aangezien luizen heel speciesspeci-
fiek zijn, worden zeniet op demensovergedragen (Huer-
kamp et al., 1996).

Dediagnose gebeurt door macro- en microscopischevi-
sudisatie van de volwassen luizen of neten. Men kan zoe-
ken met een vergrootglas, devacht met een steridetanden-
borstd afborstelen of haar plukken (Hillyer et al., 1997).
Ivermectine-injecties kunnen ook bij luizen succesvol toe-
gepast worden (Scott et al. 2001; Brown en Rosenthd,
1997). Sdamectine, fipronil en imidacloprid zijn efficiént
tegen luizen. De vroegere dternaieve pyrethrinen/pyre-
throiden worden zod s voor mijten dsmaar minder aange-
wend wegens de toxische neveneffecten. De behandding
vandledierendiein contact komenmet depatiént endehy-
giénein dekooai zijn van groot beang (Guaguére, 2002 en
1995). Deze farmaca worden besproken in Tabd 2.
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Tabe 2. Overzicht van geneesmiddelen die gebruikt kunnen worden bij de cavia.
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Geneesmiddel Indicaties

Dosis en toedieningswijze

Nevenr eacties en opmerkingen

Antiparasitica

Ivermectine Mijten, luizen, vliooien,
myiasis
Selamectine Mijten, luizen, vlooien
Carbamaatesters/ Mijten, luizen, vlooien
Carbaryl
Propoxur
Amitraz Mijten
Fipronilspray Mijten, luizen, vlooien
Imidacloprid Luizen, vlooien
Pyrethroide en Mijten, luizen, vlooien
pyrethrine
Antiseptica
Povidonejood Pododermatitis, cheili-
tis, mycose
myiasis

SC of PO: 0,2 tot
0,6 mg/kg om de 7 dagen

Pour-on / topicaal: 1 druppel
van een 1% oplossing in propy-
leenglycol om de 7 dagen

Spot-on 15mg/kg

Topicaal, 5% poeder,
1 x /w. bestrooien
gedurende 3 —4 w.

Topicaal, dips: 0,01% - 0,025%
oplossing, iedere week toedie-
nen tot heling

Topicaal, behandeling van ale
dieren

Spot-on

Sprays en poeders voor de om-
geving of voor het dier. Sprays
voor omgeving behouden hun
werking enkele weken. Produc-
ten voor dieren geen residuele
activiteit

Topicale baden, oplossingen of
zalven

V erdunde oplossingen (100g /
4,51 H,0)

Weefselnecrose en ontstekings-
reacties mogelijk door propy-
leenglycol

Ivermectine-injecties niet altijd
effectief bij Chirodiscoides.
Oraal preparaat niet altijd werk-
zaam tegen Trixacarus

Matig succes

Moet geschikt zijn voor
gebruik bij de kat

Alledieren, inclusief drachtige
zeugjes en jongen, behandelen.
Moeilijk te gebruiken bij con-
vulsies

Overdosering vermijden door
het dier nooit direct in te spui-
ten, maar in te wrijven — bij
cavia s zijn geen neveneffecten
bekend

Omgevingsproducten zeker niet
voor behandeling van de dieren,
wegens toxiciteit. Altijd heel
voorzichtig zijn, voora bij zieke
of obese dieren. De producten
voor behandeling van dieren
worden minder en minder aan-
geraden wegens toxiciteit vast-
gesteld o.a. bij de kat
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Waterstof peroxide
H 202

Antibiotica

Enrofloxacine

Aminoglycosiden

Metronidazole

Sulfonamide — tri-
methoprim

Tetracyclinen

Cefalosporinen,
penicillinen, ma-
croliden en linco-
samiden

Antimycotica

Enilconazole

Myiasis, cheilitis

Pododermatitis, abces-
sen

eerste keuze bij Pasteu-
rella

Heel efficiént tegen
Staphylococcus

Bij anaérobe infecties

Bacteriéle huidaandoe-
ningen

Bacteriéle huidaandoe-
ningen

Bacteriéle huidaandoe-
ningen

Dermatoytose

Topicaal, 3% oplossing

PO, 10 mg / kg / 12 u minstens
7 — 10 dagen

SC, IM en IV
10-20 mg/ kg / dag

PO, 10-40 mg/ kg / 12 — 24u.

= Sulfamethazine — trimetho-
prim PO: 166 — 517 mg/l in
drinkwater

= Sulfadiazine-trimethoprim
SC: 30 mg / kg / dag

= Sulfamethoxazole — trime-
thoprim PO: 15 mg/ kg / 12u

= Doxycycline IM of PO:
5-10mg/ kg / dag

= Tetracycline SC of PO:
10-20mg/ kg/ 12u

= Oxytetracycline IM:
5mg/ kg / 12u

Soms cefaloridine of cefalexine
15-25mg/ kg / dag SC

Topicaal dips wekelijks tot he-
ling

0,2% oplossing 1-2 x / w. tot de
|aesies verdwenen zijn

Geneesmiddel Indicaties Dosis en toedieningswijze Nevenreacties en opmerkingen
Chloorhexidine Pododermatitis, 0,5 - 1% chloorhexidine oplos-

cheilitis, mycose sing of zalven 1x/ d. bij mycose

myiasis (tot heling)

Helpt larven en korsten te ver-
wijderen + voorkomt anaérobe
infecties

Bij pododermatitis: enkel bij
milde gevallen, na chirurgische
therapie en bij het voorkomen
van recidieven en septikemieén

Minder efficiént tegen Strepto-
coccus en anaéroben, dus bij
abcessen (anaérobe omstandig-
heden); nefrotoxisch (dus altijd
goed hydrateren); potentieel
ototoxisch

Breedspectrumcombinatie, hy-
dratatie moet goed gecontro-
leerd worden en goed doseren,
anders crystalluria

Breedspectrumantibiotica,
veroorzaken soms een milde
dysbacteriose

Alle toxisch, zeker indien ze
oraal gegeven worden

Hepatotoxisch wanneer in-
geslikt wordt

Dus leverproblemen zijn con-
tra-indicatief voor gebruik
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Geneesmiddel Indicaties Dosis en toedieningswijze Nevenr eacties en opmerkingen

Miconazole zalf Dermatofytose Topicaal
2%, 1x/ dag, tot de laesies
verdwenen zijn, minstens gedu-
rende 2-4 w.

Ketoconazole Dermatofytose PO Veilig bij drachtige dieren vol-
10-40 mg / kg SID gedurende gens sommige auteurs, Zou te-
2-3w. ratogeen kunnen zijn zoals bij

kat

Itraconazole Dermatofytose 10 mg / kg / dag gedurende 4 w. Teratogeen, hepatotoxisch po-

tentieel, maar waarschijnlijk het
veiligste alternatief

Griseofulvine Dermatofytose 25-100 mg/kg/d PO tot heling Veilig voor jongen

Niet bij drachtige dieren, moge-
lijk hepatotoxisch, Gl
problemen zoals bij andere
diersoorten

Diverse

HCG Ovariéle cysten 1000 USP om de 7-10 dagen Tijdelijk succes

Ovariohysterectomie
aangewezen

Figuur 9. Dermatofytose met gegeneraliseerde, korstige
dermatitis (J. Declercq, 2003).

Figuur 8. Dermatofytose met ringvor mige alopecie, ery-

theem, schilfers, korsten en erosies (J. Declercq).

Figuur 10. Trichofolliculoma (J. Declercq).
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Myiasen

Vliegenlarven kunnen voorkomen bij cavia' sen kun-
nen een belangrijke oorzaak van ziekteen serftezijn. De
eitjesworden gedeponeerd op de bevuilde huid. Enteri-
tis, incontinentie, wonden, pyodermie, hypersaivatie,
tandproblemen, epifora, a gemene zwakte en dechte hy-
giénezijn predisponerend (Scarff, 1994). Het aangetaste
lichaamsgebied wordt geschoren en de larven worden
manueel verwijderd, eventuedl met behulp van een con-
tactinsecticide of waterstofperoxide. Verder kan iver-
mectine SCingespoten worden (Fehr, 1992). Demedica-
tiewordt verder besproken in Tabel 2. De wonde wordt
schoon en droog gehouden en met een antibioti cabevat-
tendecrémebehandeld. Deprognoseisreddlijk wanneer
myiase snel en agressief behandeld wordt (Richardson,
1992). Cavid's zijn minder gevoelig voor een toxische
shock dan konijnen, maar eensdelarvenin delichaams-
holten zijn binnengedrongen, is de prognose heel decht.
Deeigenaar moet goed geinformeerd worden aangaande
een goede hygiéne en de dagelijkse controlevan dedier-
tjesin de zomer (Scarff, 1994).

BACTERIELE INFECTIES

Abcessen en cervicale lymfadenitis

Abcessen zijn een bel angrijke verschijningsvorm van
bacteriéle dermatitis. Ze zijn dikwijls geassocieerd met
tandproblemen, een onderliggende systemische ziekte,
bijtwonden, onhygiénische omstandigheden of vreemde
voorwerpen (plantendelen). Klinischvindt mendeharde
nodulen meestal op dekop of de poten (eenvormyvan po-
dodermatitis). De pus is meestal geelgroen, stinkend of
kaasachtig. Algemene symptomen kunnen voorkomen
(Guaguere, 2002). Verschillendekiemen kunnen it abces-
sen geisol eerd worden: Saphyl ococcusaureus, Sreptococ-
cus zooepidemicus, Sreptococcus pyogenes, Pagteurdla
multocida, Bordetella bronchi septica, Arcanobacterium
pyogenes, Sreptobacillus moniliformis, Yersinia pseu-
do-tuberculosis en Corynebacterium kutscheri (Scott et
al. 2001 ; Malley, 1995). Vedl van de betrokken kiemen
kunnen pathogeen zijn voor demens(Guaguére, 2002).

Lymfadenitisiseen veel voorkomende abcesvorm bij
decaviadiemeestd veroorzaakt wordt door S. zooepide-
micus en soms door S moniliformis. S zooepidemicus
komt voor indeconjunctivaeendeneusholtevancavia's.
Wanneer de orde mucosa beschadigd wordt, bijvoorbed d
bij tandproblemen, kunnendekiemenbinnendringenenvia
de lymfebanen naar de submandibulaire lymfeknopen mi-
greren waar ze abcedetie veroorzeken. Stress verhoogt de
vatbaarheid voor infectie (Hillyer et al., 1997). Klinisch
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presenteert de aandoening zich dseen purulente, bacteriée
lymfadenitis. Dedieren hebben opgezettelymfeknopendie
niet pijnlijk zijnen diemeesta een dikkeabceswand eneen
dikke, purulente, witgee inhoud hebben (Quesenberry,
1994). Er zijndikwijlsgeen bijkomende symptomen maar
soms ontstaat er sepsis of pneumonie (Hillyer et al.,
1997). Een hoge mortaliteit kan dan optreden en bij au-
topsie worden er abcessen in verschillende organen te-
ruggevonden (Quesenberry, 1994)

Het klinisch onderzoek levert d gauw de diagnose
‘ aboes/lymfadenitis', maar een etiol ogische diagnose door
midded van afdrukpreparagtjes, gramkleuringen en de cul-
tuur van depurulenteuitvioe ismeedta vere s omdezege-
valen succesval te behandden en zelfsdan is de prognose
gereserveerd (Bourdeau, 2000; Hillyer et al., 1997).

De abcessen operdief compleet verwijderen is de beste
therapie (Hillyer etal., 1997). Wanneer dit niet mogelijk
blijkt, kan men deabcessen openen, curetterenendraine-
ren door minstens 2-3 maal per dag overvioedig te spoe-
len met bijvoorbeeld chlorhexidine of povidone-iodine
tot de dieren genezen zijn, en eventuedl door bijkomend
te desinfecteren met waterstof peroxide en topicale anti-
microbié estoffen (Bourdeau, 2000; Messonnier, 1998).
In hedl milde gevallen kan de patiént genezen met enkel
parenteral eantibiotica, maar ook naeen chirurgischethe-
rapie moet de caviaminstens 7-10 dagen antibioticatoe-
gediend krijgen (Quesenberry, 1994). Dit helpt bij het
voorkomen van recidieven en septikemieén (Guaguére,
1995). Er moet daarbij steedsrekening gehoudenworden
met degevoeligheid van de darmfloravoor meerdere be-
langrijke antibiotica: de indirecte antibioticumtoxiciteit
van penicillinen/ beta-lactams, lincosamiden, macroli-
den, bacitracine. De diverse antibiotica die wel of niet
bruikbaar zijn bij cavia's, worden verder besproken in
Tabd 2 (Bourdeau, 2000; Gobd , 1999; Tynes, 1998; Hen-
frey, 1993). Aangetastedierenworden het best geisoleerd
tot deabcessen geheeld zijn. De preventie bestaat uit een
hygiénische, stressvrije omgeving en een goed dieet met
voldoende vitamine C (Hillyer et al., 1997).

Pododer matitis

De predisponerende factoren voor pododermatitis zijn
trauma, een dechte hygiéne, obesitas, een tekort aan be-
weging, ouderdom en een vitamine C-tekort of vetzuur-
deficiéntie en elke verzwakkende ziekte (Scott et al.
2001; Wasdl, 2001; Hamel, 1990). Pododermatitishoudt
pijnlijke hakken, plantaire ulceraties, voetzool abcessen
of klompvoetenin en begint met erytheemen hyperkera-
tose gevolgd door pijnlijk oedeem, zwelling en ulceratie
van de voetzolen (Fehr, 1992) (Figuur 7). Door een se-
cundaire infectie ontstaan er etterige abcessen die kun-
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nenresultereninkorsten, bloedingen, granulomenenne-
crose (Messonnier, 1998). Bijkomend kunnen zich een
nagel distorsie en inflammatoire lymfadenopathie ontwik-
kelen. Bij chronische gevalen ontwikkelt het dier door de
voortdurende antigene en inflammeatoire stimulatie osteo-
myelitis en amyloidose van de inwendige organen (Huer-
kamp, et al.,1996; Brown en Rosenthd, 1997; Quesenber-
ry, 1994).

De diagnose wordt gestdld aan de hand van de typische
letsels (Hillyer et al., 1997). De prognose van pododer-
matitis bij de caviais dltijd gereserveerd tot ongunstig,
zeker wanneer de dieren met gevorderde letsdl s aangeboden
worden. De behanddling blijft dikwijlszonder succesen
dechronischeinfectieblijft vaak aanwezig (Wasdl, 2001,
Guaguére, 1995).

Minder erge gevalen worden behandeld door verande-
ringenin het management door tevoeren en door dagdlijkse
topi cal e anti septi sche baden met povidonejood of chloor-
hexidine te geven (Messonnier, 1998, Huerkamp,
al.,1996). Eventued kan men overtollig hoorn verwijderen
met eenvijl of een schaar (Fehr, 1992). Verder worden anti-
biotische, beschermende en epithdiserende zdven ge-
bruikt (Scott et al. 2001; Tynes, 1998).

Bij uitgebreide infecties zijn naast deze loka e behande-
ling dtijd sysemische antibiotica en eventued chirurgie
aangewezen. Aangeraden antibiotica zijn niet-toxische
antibiotica, zoal s trimethoprim-sulfamethoxazole/sulfa-
diazine, enrofloxacine en gentamicine (Tynes, 1998;
Huerkamp, et al.,1996) (Tabel 2). Vitamine C kan gesup-
plementeerd worden om de wondheling te bevorderen
(behoefte bij zieke dieren: 50 mg/kg/dag).

Het verwijderen van chirurgisch debris heeft niet a-
tijd het gewenste resultaat door de dechte granulatie en
epithelisatie op de plaats van het debris. Abcessen kun-
nen geopend worden maar granulomen zijn moeilijk te
behandden. Alsmen beduit tot excisievan de granulomen
gebeurt de nabehandeling onder verband (Hamel, 1990).
Wanneer detoestand van één poot uitzichtloosiskaneen
amputatie overwogen worden om zo de verdere ontwik-
keling tot amyloidvorming tegen te gaan (Huerkamp et
al.,1996).

Pododermatitis kan vermeden of verholpen worden
door een optimale hygiéne en regel matige voetverzor-
ging, een dagdlijkse reiniging van de kooi tot de ulcera
geheeld zijn en een zachte en droge bedding, bijvoor-
beeld handdoeken of een dik pak kranten dat geregeld
ververst wordt. Verder is een geleidelijke dieetaanpas-
sing ook nuttig. Het vetzuur- en vitaminegehalte in het
dieet moet geoptimaliseerd worden (Wasdl, 2001; Mes-
sonnier, 1998; Malley 1995).
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DERMATOFYTEN

Dermatofytose wordt bij cavia's praktisch atijd ver-
oorzaakt door T. mentagrophytes of M. canis. Andere
dermatofyten zijn zeldzaam (Guaguere, 2002). Risico-
factoren zijn een jonge leeftijd, een onhygiénische huis-
vesting en krabben en schuren (Buergelt, 2000; Van Cut-
sem en Rochette, 1991). Ook stofwisselingsstoornissen
en stress (door voeding, transport bij verkoop, of dracht)
kunnen de ziekte bevorderen (Huerkamp et al.,1996). Er
komen ved asymptomatischeinfectiesvoor en dezedie-
ren kunnen tot een jaar lang spores dragen (Scott et al.
2001; Van Gedl et al., 2000; Hamel, 1990). Aangetaste
cavid svertonenringvormigeaopeciemet erytheem, schil-
fers, korsten en eroses (Figuur 8). Dermatafytose begint
meestal op de kop en kan zich uitbreiden naar de romp en
poten en gegenerdiseerde korgtige dermatitis veroorzaken
(Guaguere, 2002; Quesenberry, 1994; Burke, 1992a)
(Figuur 9). Dit veroorzaakt meestal geen of milde pruri-
tus. Bij eencomplicerendebacteriéleinfectievertonende
dieren een meer inflammatoir ziektebeeld gekarakteri-
seerd door erytheem, falliculaire papdls, pustules, kor-
sten en ergere jeuk (Scott et al. 2001; Hamel, 1990). In
het ergste geva wordt de algemene conditie aangetast en
vermagert het dier. Dermatofytose is een zoonose en
komt vooral bij kinderen voor (Richardson, 1992).

Dediagnose van trichofytie en microsporiewordt ge-
steld aan de hand van de symptomen, aangevuld met een
direct microscopisch onderzoek van aangetaste haren en
nagel sof afkrabsel s en een schimmel cultuur (Guaguére,
2002). Demeegteisol aten behorentot het genus Trichophy-
ton en geven dus een negatieve uitd ag bij een onderzoek
met de Woodse lamp (Burke, 1992). De haren en schil-
fersvoor cultuur worden gemakkelijk bekomen door met
een gerid etandenborstel de vacht te borstelen (Messon-
nier, 1998). Buergdt (2000), Messonnier (1998) en Burke
(1992aen b) zien biopsiea seen eventuelemogelijkheid
om de definitieve diagnose van dermatofytie te kunnen
stellen.

Detherapie begint met het scheren van de aangetaste
lichaamsgebieden. Men neemt hierbij voorzorgen om
zoonosetevoorkomen. Bij mildeof loka einfectieswor-
den met redelijk succes dagelijks topicale antimycotica
(zaf, dips) gedurende 2-4 weken aangebracht(Scott et al.
2001; Buergelt, 2000). Een systemischetherapie gebeurt
met orde grissofulvine of ketoconazole itraconazoletot een
paar weken nadat de letsdl's verdwenen zijn of tot een ne-
gatieve cultuur verkregen wordt (White en Vandenabbede,
2005; Wasdl, 2001; Buergelt, 2000; Bourdeau, 2000;
Burke, 1992a). Zieke dieren moeten geisoleerd en apart
verzorgd worden. Deze mycosen zijn heel besmettelijk
en er zijn ved dragers dus moeten alein-contact dieren
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ook behandeld worden. Dekooi en deomgeving moeten
gereinigd en gedesinfecteerd worden (spray, rookkaars)
en de bedding moet regelmatig ververst worden (Buer-
gelt, 2000; Van Cutsem en Rochette, 1991). Supplemen-
tatie van vitamine C is aangewezen (Richardson, 1992)
(Tabd 2).

TRICHOFOLLICULOMEN EN ANDERE CY STEUZE
TUMOREN

Het trichofolliculomaisde meest voorkomendehuid-
tumor. Klinisch ziet men een solitairenodul e, dikwijlsin
dedorsolumbaleregio. Het gaat om polycysteuze tumo-
ren die een wit tot geelgrijs, caseus materiaal bevatten.
Soms bezitten ze een centrae porus die de cyste met het
huidopperviak verbindt (Guaguere, 2002) (Figuur 10).
Trichofalliculoma's worden beschouwd a's een type ba
sadcd epithdiomadat ontstaet uit afwijkende haarfollikes
Ze metagtasaren zelden maar kunnen wel secundair gein-
fecteerd worden (Quesenberry, 1994). Het tricho-epithe-
liomaen het tal gklieradenomazijn ook benignetumoren
met een typisch cysteus voorkomen. Ze kunnen sebum,
haar en keratine bevatten. Het aspireren van talgachtig
materiaa uit een cutane massa suggereert de aanwezig-
heid van én van dezetumoren (Hillyer et al., 1997). De
behandeling bestaat uit een chirurgischeexcisieendeui-
teindelijke diagnose wordt gesteld aan de hand van his-
topathologisch onderzoek (Guaguére, 2002). Cavia's
hebben eenreddijk lossehuid opderugendeexcisievalt
dus meestal goed mee (Hillyer et al., 1997).

ANDERE OORZAKEN VAN DERMATOSEN

Enkel e speciesspecifieke aandoeningen moeten in aan-
merking genomen worden bij het onderzoek van huidpro-
blemen bij cavids.

Cheilitis

Cheilitis presenteert zich als een korgtige, hyperkera-
totische of eczemateuze ontsteking van de lippen en de
mondhoeken en vormt een multifactorieel probleem. De
meest gevonden oorzaak i s Saphyl ococcusaureus, maar
recent heeft men ook een pokkenvirus en Candida albi-
cansgeisoleerd uit delaesies(Mignon et al., 2002; Scott
et al., 2001; Brown en Rosenthal, 1997; Malley, 1995;
Richardson, 1992).

Vetzuur- en vitaminetekort (vitaminen C en A), het
voederen van bieten en appel s (zurevoederbestanddel en),
ruw stro/beddi ng, tandaandoeningen en beschadigdedrink-
flessen werken predisponerend (Wasdl, 2001; Meredith,
2001; BrownenRosenthal, 1997; Richardson, 1992). De
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algemeneconditievan het dier blijft meestal goed. Debe-
handeling begint met veranderingenin de huisvesting en
voeding. Profylactisch en therapeutisch kan menwortels
of groene bladeren, vermaen zonnebloempitten of lijn-
zaad (1 thedlepel / dag) en vitamine C supplementeren
(Wasdl, 2001). Deletselsworden zachtjesgereinigd met
3% H20-,0,5% chloorhexidineof povidong ood (Malley,
1995). L okale behandelingen met zalven zijn ook moge-
lijk (Scott et al., 2001). Antibiotica en azolepreparaten
kunnen systemisch of topicaa gebruikt worden (Her-
mans, 2001).

Hypovitaminose C

Hypovitaminose C is het belangrijkste nutritioned
probleem bij decavia Gezonde cavia shebben een abso-
|ute diétaire behoefte aan vitamine C van 10 mg/kg/dag
tot 30 mg/kg/dag bij drachtige vrouwtjes. De vitamine
C-behoefte van zieke dieren neemt toetot 50 mg/kg/dag.
De beste manier om tekorten te voorkomen, is het dage-
lijkste supplementeren viaverse bladgroenten enfruit of
een drinkwatersupplement (200- 400 mg/l) dat elke dag
ververst wordt (Tynes, 1998 ; Messonnier, 1998; Brown
enRosenthal, 1997). Een diétair tekort aan vitamine C of
anorexiezal snel leiden tot symptomen. Devroege teke-
nenzijndikwijlsdermatol ogisch. Dedieren vertoneneen
ruwevacht en schilfering van deoorschel pen (Huerkamp
etal., 1996). Verder worden ook petechién, ecchymosen
en hematomen vastgesteld (Guaguére, 1995). Hypovi-
taminose C veroorzaakt eenvertraagdewondheling, se-
borrhoeasicca(Malley, 1995), zelftrauma, afwijkingen
in bindweefsd, pijnlijke en gezwollen gewrichten, hemor-
ragieén rond de gewrichten, dysfagie, lossetanden, telange
molaren, maoccluse, anorexie, diarree, gewichtsverlies,
soms chronische maar milde symptomen van de bovenste
ademhdingswegen of oogvlioe (Brown en Rosenthd,
1997) entend ottespontanefracturen met dechtecalusvor-
ming bij jonge dieren (Wasd, 2001).

Drachtalopecie

Het meest voorkomende endocrien probleem bij de ca
viaisdedrachtalopecie. Tijdensdedracht iser eenverlaagd
anabolismevan dematerna e huid. Dehaarproductiewordt
ook hormonaal beinvlioed: door gtijgende oestrogeenspie-
gels(laatste 4-5 weken) wordt de haargroel geremd. Ge-
durende de eerste vier weken post partum worden de
oude haren uit de follikels verdreven. Hieruit resulteert
dikwijls een hilaterad symmetrische, niet-jeukende haar-
uitval op deflanken, namelijk het post partum effluvium.
Het komt meestal voor bij multipare zeugjes waarmee
hedl intensief gekweekt wordt. De aandoening kan erger
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worden door haarbijtende jongen (Huerkamp et al.,
1996). De diagnose wordt gesteld aan de hand van de
anamnese (dracht, partus, kweekprogramma) (Meredith,
2001). Wanneer er niet direct verder gekweekt wordt, zal
devacht binnen de 3-4 weken spontaan hersteld zijn (Hu-
erkamp et al., 1996). Alopecie komt soms ook voor bij
pasgespeendejongen (Hillyer et al., 1997; Malley, 1995;
Guaguére, 1995). Dit is een voorbijgaand fenomeen
waarbij defysiologischevachtwisseling resulteertineen
tijdelijk verdund haarkleed. Een verdundevacht voor het
spenen kan ook voorkomen door een overdreven wasge-
drag vandemoeder of ingrote, niet zo goed gevoedenes-
ten (Huerkamp et al., 1996).

Flankalopecie door ovariéle cysten

Deze aandoening komt hedl ved voor bij oudere
vrouwtjes. Deexacteetiologieisnog onbekend (eventued
door oestrogene substantiesin hooi). Aanvankelijk zijn
dekleine cysten asymptomatisch maar er ontstaan een dui-
delijke omvangstoename van het abdomen, infertiliteit en
een bilaterde flankalopecie door hormonale activiteit.
De cysten worden pijnlijk, veroorzaken ademhalings
moeilijkheden en gaan regdmatig gepaard met baarmoe-
derproblemen (endometritis of tumoren) (Meredith, 2001;
Henfrey, 1993). Dediagnoseisgebaseerd op deanamne-
seen op buikpal patie. De meestal bilaterale cysten wor-
den hedl groot en zijn dan duidelijk voelbaar (Wasdl,
2001). Verder kunnen radiografie en echografie ook nut-
tig zijn. Alstherapieisovariohysterectomie aan te raden.
Percutane drainage van de cysten en injecties van hu-
maan chorionic gonadotropine (hCG) om de cysten te
doen ovuleren, zouden het probleem tijdelijk onder con-
trole kunnen houden (Meredith, 2001) (Tabel 2).

Gedrag

Vachtbijten en oorbijten zijn geassoci eerd met eenve-
zeltekort, stress of overbevolking (Meredith, 2001). Het
probleem komt meer voor bij laboratoriumdieren dan bij
groepen cavia's die als huisdier gehouden worden. De
letsels worden meestal door een ander, dominanter dier
toegebracht (Hillyer et al., 1997; Quesenberry, 1994). Ty-
pisch zijn plastsen met onrege matig, trapsgewijskortgebe
tenharenop derug, flanken, thorax endekop (Huerkampet
al., 1996). De onderliggende huid is niet ontstoken en
jeukt niet (Hillyer et al., 1997). Op de oren kan men
knobbelige littekens vinden (Fehr, 1992). Men kan het
euvel verhel pen door dedominantedieren uit degroepte
halen. Deverwijdering van een aangetast dier zal weinig
effect hebben, want het gedrag van de dominante bijter
zal zich dan gewoon richten op een ander ondergeschikt
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dier (Scarff, 1994). Een bacteriél einfectiekan dediagno-
se en behandeling van deze gevallen iets moeilijker
maken (Henfrey, 1993). Anderzijdsbestaat er ook auto-
mutilatie. Hier worden enkel dedoor het dier bereikbare
lichaamsdelen kaalgebeten; de kop, nek en schouders
blijven dus gespaard (Fehr, 1992). Dit verschijnsel kan
een gevolg zijn van verveling en wordt gekenmerkt door
flankaopecie. Hooi, ruwvezd of kauwspeelgoed bieden
eenoplossing (Hillyeretal., 1997; Quesenberry, 1994).
Er bestaat bij knaagdieren een sporadische en matige
fysiologische jeuk die verward kan worden met “echte”
huidproblemen, zoals acariose (Guaguere, 2002).
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