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SAMENVATTING

Het droogzetten met antibiotica vormt sinds lang een hoeksteen van een goed mastitispreventie-
programma en bestaat uit het inbrengen van een langwerkend antibioticum in alle kwartieren na de laatste
melkbeurt van de lactatie. Deze droogzetbehandeling wordt toegepast met de bedoeling intramammaire
infecties die nog aanwezig zijn op het einde van de lactatie te genezen en om gedurende de droogstand de
uier te beschermen tegen nieuwe infecties. Deze aanpak heeft samen met andere managementfactoren
bijgedragen tot een duidelijke verbetering van de uiergezondheid.

Door zowel wetenschappelijke als maatschappelijke ontwikkelingen wordt deze standaardprocedure
momenteel in vraag gesteld. Binnen die context kunnen andere en onder strikte voorwaarden toegepaste
preventiemaatregelen worden overwogen teneinde het systematisch en blind toedienen van langwerkende
antibiotica tijdens de droogstand te reduceren. Het selectief droogzetten (het met antibiotica droogzetten

nieuwe infecties door middel van uit- of inwendige “teat sealers” zonder antibiotica behoort tot de
mogelijkheden op die bedrijven waar de algemene uiergezondheid goed is en waar het management garant
staat voor een goede monitoring. De detectie van geinfecteerde en niet-geinfecteerde dieren is van

doorslaggevend belang indien men afstapt van het systematisch droogzetten met antibiotica.

INLEIDING

Mastitis blijft één van de meest voorkomende
aandoeningen op melkveebedrijven, ondanks veel
onderzoek dat gericht is op het terugdringen van dit
probleem. De economische verliezen die ermee ge-
paard gaan, worden veroorzaakt door - in wille-
keurige volgorde - een verminderde productie, extra
arbeid, behandelingskosten, het thuis houden van resi-
dumelk, het vervroegd afvoeren van koeien, de kos-
ten van de dierenarts en eventuele kwaliteitsverliezen
voor de zuivelindustrie (Smith en Hogan, 2001). Het
belang van de droogstandperiode voor de productie
en de algemene gezondheid van melkvee is bekend:
de rantsoenaanpassingen die nodig zijn om de dieren
te beschermen tegenover vervetting en ketonemie,
hypocalcemie en lebmaagverplaatsingen zijn er een
onderdeel van. Ook op het vlak van de uiergezond-
heid speelt de droogstand een erg belangrijke rol.
Eersten vooral biedt de droogstandperiode een ideale
gelegenheid om subklinische infecties veroorzaakt
door besmettelijke kiemen, zoals Staphylococcus aureus,
te genezen. Ook infecties veroorzaakt door minor
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pathogenen, zoals coagulase-negatieve stafylokok-
ken (CNS) en Corynebacterium bovis, kunnen tijdens
de droogstand grotendeels geélimineerd worden. An-
derzijds is het ook een periode waarin veel nieuwe
infecties, voornamelijk veroorzaakt door de patho-
genen die massaal aanwezig zijn in de omgeving van
de koeien, ontstaan. Zo is gebleken dat tot 95% van
alle intramammaire infecties (IMI's) die ontstaan wa-
ren tijdens de droogstand, werd veroorzaakt door
omgevingspathogenen (Oliver en Mitchell, 1983;
Oliver, 1988).

Onderzoekers bestuderen sinds lang de interactie
tussen mastitisverwekkende kiemen, de koe, het ma-
nagement en de omgeving. Het vijf punten plan, dat
voorgesteld werd in de jaren 60, is hieruit voort-
gevloeid (Neave et al., 1969). Het kordaat aanpakken
van iedere klinische mastitis, het opruimen van chro-
nisch geinfecteerde dieren, het systematisch met anti-
biotica droogzetten van alle koeien, het toepassen van
een goede melktechniek (het droog voorbehandelen,
controle op mastitis, het vermijden van blindmelken,
het dippen, ...) en het melken met een goed functio-
nerende melkmachine zijn genoegzaam bekend en




366

het toepassen ervan heeft wereldwijd geleid tot een
sterke verbetering van de uiergezondheid. In het bij-
zonder was het op die manier mogelijk de prevalentie
en incidentie van mastitis veroorzaakt door de be-
smettelijke kiemen - heel vaak leidend tot subkli-
nische infecties - terug te dringen, wat heeft geleid tot
een sterke afname van het gemiddelde tankmelk-
celgetal, ook in Vlaanderen. In dat opzicht moet ook
gedacht worden aan het terugdringen van Strepto-
coccus agalactiae, een heel besmettelijke kiem die bij
ons zo goed als niet meer voorkomt (De Vliegher et
al., 2003a).

Mastitis blijft nog steeds een uitdaging voor de
veehouder, zijn dierenarts en de onderzoekers. Inge-
burgerde standaardprocedures, zoals het systema-
tisch gebruik van antibiotica op het moment van
droogzetten, moeten geévalueerd worden in het licht
van nieuwe maatschappelijke en wetenschappelijke
ontwikkelingen. De consument wordt kritischer en
biologisch geteelde producten vinden hun afnemers.
Daarnaast worden het diergeneeskundige beroep en
de landbouw met de vinger gewezen in verband met
de toegenomen prevalentie van antibioticaresistente
kiemen. In die context wordt het systematische ge-
bruik van antibiotica bij het droogzetten van koeien,
in casu bij die koeien die op dat moment niet gein-
fecteerd zijn, in vraag gesteld. Daarnaast wordt de
dierenarts geconfronteerd met “biologische” bedrij-
ven waar het antibioticumgebruik sterk wordt inge-
perkt en waar hij samen met de veehouder op zoek
moet gaan naar andere preventie- en behandelings-
methoden.

In dit artikel wordt aan de hand van literatuur-
gegevens dieper ingegaan op enkele aspecten van de
uiergezondheid rondom de droogstand. Er wordt ge-
keken naar alternatieve methoden om tijdens de
droogstand koeien te beschermen tegen nieuwe infec-
ties en er wordt nagegaan welke factoren een rol
spelen bij het al dan niet ontstaan van IMI’s gedu-
rende de periode dat dekoeien geen melk produceren.

RISICOFACTOREN VOOR HET ONTSTAAN VAN
NIEUWE UIERINFECTIES

Meerdere factoren bepalen de gevoeligheid van de
uier voor nieuwe infecties gedurende de droogstand.
Binnen de droogstand zijn er twee risicoperioden
waarin de kans op het ontstaan van IMI’s het grootst
is: de eerste drie weken na het droogzetten en de
periode voor het afkalven (Bradley en Green, 2000).
Beide perioden hangen samen met de anatomische,
fysiologische en immunologische veranderingen die

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2004, 73

op die momenten optreden (Smith et al., 1985; Ding-
well et al., 2003a).

De andere risicofactoren bevinden zich op kwar-
tierniveau (kolonisatie van de speen, speenconditie
en -letsels, keratinevorming), op dierniveau (immu-
niteit, pariteit, melkproductie) en op bedrijfsniveau
(huisvesting en omgeving) (Dingwell etal., 2003a).

Gevoeligheid tijdens de droogstandt

Zoals hiervoor al vermeld, bestaan er binnen de
droogstand twee belangrijke risicoperioden waarin
de kans op het ontstaan van IMI's het grootstis. Uit de
literatuur komt naar voor dat tijdens beide perioden
verschillende groepen kiemen verantwoordelijk zijn
voor IMI’s. Zo zagen Smith ef al. (1985) dat de
coliformen die in de eerste helft van de droogstand-
periode voorkwamen, zelden Escherichia coli waren
(wel Klebsiella spp., Serratia spp., en andere entero-
bacteriaceae), terwijl de infecties die ontstonden in
de tweede helft van de droogstandperiode en nog
aanwezig waren bij het afkalven meestal wel veroor-
zaakt werden door E. coli. In een andere studie wer-
den op verschillende momenten net voér, tijdens en
na de droogstand kwartiermonsters genomen voor
bacteriologisch onderzoek van 160 koeien die niet
met antibiotica werden drooggezet. Coliformen en
streptokokken veroorzaakten 95% van de door major
pathogenen veroorzaakte infecties (Oliver, 1988).
Ook het aantal kwartieren besmet met CNS nam
lichtjes toe tussen het moment van het droogzetten en
de vroege lactatie. De onderzoekers zagen een duide-
lijke toename in het percentage besmette kwartieren
door E. coli vlak na het droogzetten en vlak voor het
afkalven, terwijl dit percentage weer beduidend lager
lagindeeerste twee weken na het afkalven. Eenzelfde
trend werd gevolgd door de niet-agalactiae strepto-
kokken.

Kolonisatie van de tepeltop - Tepeltopletsels -
Tepeltopconditie - Keratinevorming

Bij zowel drachtige vaarzen (Roberson et al,
1994) als bij droge koeien (Neave ef al,, 1950) bleek
kolonisatie van de speentop door S. aureus de kans te
verhogen op IMI’s met deze kiem na het afkalven.
Ook CNS worden massaal gevonden op de tepelhuid
en veroorzaken veel IMD’s bij drachtige vaarzen
(Boddie et al., 1987; White et al., 1989; Fox et al.,
1995; Nickerson et al., 1995; Oliver en Jayarao,
1997). De vraag of de minor pathogenen (CNS en C.
bovis) nu wel of geen beschermende eigenschappen
hebben tegenover infecties met major pathogenen, is
nog niet beantwoord, maar tepeltopkolonisatie vlak
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voor het afkalven door één van de meest voorko-
mende CNS, namelijk Staphylococcus chromogenes,
verhoogde de kans op IMI’s veroorzaakt door deze
kiem vlak na het afkalven bij vaarzen niet (De
Vliegher et al., 2003b). Of dit ook geldt voor de
andere CNS die de spenen koloniseren, moet verder
onderzocht worden. Daarnaast is nog maar weinig
bekend over de speenflora bij droogstaande koeien en
werd de relatie met het ontstaan van IMI’s tijdens de
droogstand nog niet in detail bestudeerd.

Tepeltoplaesies zijn duidelijk geassocieerd met
een verhoogd optreden van IMI’s (Agger en Wille-
berg, 1986). Daarnaast werd in een Nederlandse stu-
die aangetoond dat tepeltopverhoorning leidde tot
een minder goede uiergezondheid bij koeien tijdens
de lactatie: kwartieren met een klinische mastitis
hadden meer tepeltopverhoorning voor, tijdens en na
de uierontsteking dan gezonde kwartieren van de-
zelfde koe (Neijenhuis et al., 2001).

Er wordt vanuit gegaan dat de vorming van een
keratineplug na het droogzetten een natuurlijke bar-
riére is die beschermt tegen nieuwe IMI’s tijdens de
droogstand. Er werd echter aangetoond dat het tot
twee weken kan duren alvorens de keratineplug ge-
vormd is en dat bij 5% van de spenen nooit een plug
gevormd wordt (Williamson et al., 1995). In dezelfde
studie noteerde men dat 97% van de klinische masti-
tiden tijdens de droogstand ontstond in kwartieren
waarin geen keratineplug was gevormd en aldus als
“open” konden worden beschouwd. Het afsluiten van
het slotgat met een externe of interne “teat sealer” zou
de functie van de keratineplug kunnen nabootsen.

Pariteit - Melkproductie - Lengte van de droog-
stand

Hetrisico op het ontstaan van nieuwe IMI’s tijdens
de droogstand nam duidelijk toe met een toenemende
droogstandlengte en bij oudere en bij meer produ-
cerende dieren (Dingwell et al., 2002; Huxley ef al,,
2002).

Bedrijfsfactoren

Nieuwe infecties tijdens de droogstand worden
hoofdzakelijk veroorzaakt door omgevingskiemen.
Het schoon en droog huisvesten van de droogstaande
koeien is daarom een prioriteit. Ook in de afkalfstal
moet in dat opzicht een goede hygiéne toegepast
worden. Dit is ook van groot belang voor de uier-
gezondheid bij vaarzen in vroege lactatie (De Vlie-
gher et al, 2004). Het vermijden van vitaminen- en
mineraaldeficiénties, het beperken van de negatieve
energiebalans, ... zijn eveneens factoren die een signi-
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ficante bijdrage kunnen leveren (Dingwell et al.,
2003a) en die evenals de huisvesting grotendeels
worden bepaald door het management van de vee-
houder.

DROOGZETTEN MET ANTIBIOTICA

Het droogzetten van koeien met antibiotica is een
standaardprocedure die erin bestaat om na de laatste
melkbeurt van de lactatie via het slotgat een lang-
werkend antibioticum, meestal met een grampositief
spectrum, in de vier kwartieren te brengen. Het antibio-
ticum moet gedurende de droogstand bestaande infec-
ties genezen en bescherming bieden tegen nieuwe infec-
ties. Dat het droogzetten zelf onder strikt hygiénische
omstandigheden moet gebeuren, staat buiten kijf. Aldus
vermijdt men dat kwartieren iatrogeen worden besmet
met omgevingspathogenen.

Historiek

Reeds in de jaren vijftig werd geprobeerd om de
incidentie van zomermastitis of -wrang te reduceren
door bij droogstaande koeien in de uier antibiotica te
infunderen (Pearson, 1951). Dit lukte behoorlijk met
enkele infusies met penicilline, maar men realiseerde
zich dat langwerkende preparaten nodig waren om
betereresultaten te bekomen. Daarnaast bleek uit onder-
zoek dat tijdens de droogstand veel meer nieuwe infec-
ties ontstonden dan tijdens de lactatie (Neave ef al.,
1950). Zowel de prevalentie van bestaande infecties als
deincidentie van nieuwe infecties met stafylokokken en
streptokokken werd tijdens de droogstand sterk gere-
duceerd bij gebruik van langwerkende antibioticapre-
paraten. Droogzetten met, respectievelijk, 1 en 0,2 g
cloxacilline elimineerde 84% en 68% van de stafylo-
kokkeninfecties en met beide therapieén kon ongeveer
95% van de bestaande streptokokkeninfecties worden
genezen (Smith et al., 1967).

Evolutie en beperkingen

Ondertussen is er, mede door de toepassing van het
al vermelde vijf punten plan, een verschuiving opge-
treden in het voorkomen van de mastitisverwekkers
(Smith en Hogan, 2001; Sol, 2002). Daarnaast heb-
ben het management, de huisvesting en de koeien zelf
een sterke evolutie doorgemaakt. In recente studies
werd echter ook onder deze nieuwe omstandigheden
het genezende en beschermende effect van de droog-
zettherapie met antibiotica aangetoond. Zo toonden
Schukken et al. (1993) in een split-udder trial (twee
kwartieren per koe werden behandeld met droog-
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zetters terwijl de andere twee dienden als negatieve
controle) op een laagcelgetalbedrijf aan dat kwar-
tieren die werden drooggezet met antibiotica, een
significant lagere incidentie vertoonden van klini-
sche mastitis gedurende de droogstand.

Het droogzetten van koeien met antibiotica heeft
echter ook zijn beperkingen. Vooreerst mag het nooit
los gezien worden van alle andere preventieve maat-
regelen zoals vervat in het vijfpunten plan. Als mener
voor zorgt dat er weinig dieren tijdens de lactatie
besmet worden, dan hoeft men er niet zoveel te
genezen tijdens de droogstand. Het vijf punten plan
werd trouwens ondertussen uitgebreid door de Natio-
nal Mastitis Council tot het tien punten plan (NMC,
2001). Naast de gekende managementfactoren die
hierboven al werden aangehaald, wordt in vijf extra
punten onder andere nadruk gelegd op een propere
omgeving, op een comfortabele huisvesting van de
koeien, op het periodiek evalueren van het mastitis-
controleprogramma, hetregelmatig monitoren vande
uiergezondheid door celgetalbepaling en staalname
van klinische mastitiden en attentiekoeien. Verder
worden naast het systematisch droogzetten met anti-
biotica, specifieke adviezen voor een optimaal mana-
gement van de droogstaande koeien gegeven. Zo
raadt men aan de koeien abruptdroog te zetten en geen
drinkwater te voorzien gedurende 12 & 24 uur. Men
benadrukt ook sterk het hygiénisch inbrengen van de
droogzettubes en het belang van een propere om-
geving voor de droogstaande dieren om de bloot-
stelling aan omgevingspathogenen zoveel mogelijk
te beperken. Ook het scheren van de uiers wordt
aangeraden.

Daarnaast geeft het gebruik van antibiotica tijdens
de droogstand, zoals elke therapie, geen garantie op
genezing en bescherming. Tussen de 40 en 60% van
de koeien die op het moment van droogzetten besmet
zijn met major pathogene kiemen, zal bacteriologisch
negatief afkalven (Schukken, 2002). Het genezings-
percentage zal in belangrijke mate afhangen van de
kiem die de IMI veroorzaakt. Vooral de genezing van
S. aureus infecties zorgt voor problemen (Sol, 2002).
In een Nederlandse studie werd in vijf klinische
studies een gemiddeld genezingspercentage tijdens
de droogstand van 66% opgetekend (Sol et al., 1994).
Gelijkaardige genezingspercentages werden ook ge-
vonden door Dingwell et al. (2003b): zij vonden een
percentage van 62% op koeniveau en 67,5% op kwar-
tierniveau. Nickerson et al. (1999) vonden datrespec-
tievelijk 78,1 en 74,2% van de kwartieren bacterio-
logische genezing vertoonden na het droogzetten met
cephapirine of tilmicosine. In een andere studie werd
slechts een genezingspercentage van 25% gevonden
maar dit kon verklaard worden door het feit dat het
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hier voornamelijk ging om oudere dieren met een
hoog celgetal (Berry en Hillerton, 2002). De recent
gepubliceerde studie uitgevoerd op 24 Canadese
melkveebedrijven kwam tot de volgende resultaten:
er ontstonden nieuwe infecties in 14,4% van de kwar-
tieren drooggezet met een experimenteel tilmico-
sinepreparaat tegenover in 19,4% van de niet-behan-
delde kwartieren. Dit was een significant verschil. De
auteurs concludeerden dat tilmicosine intramammair
effectiefzou kunnen worden ingezet ter preventie van
nieuwe infecties tijdens de droogstand (Dingwell et
al., 2003b).

Het genezingspercentage wordt niet alleen bein-
vloed door de verantwoordelijke kiem maar ook door
andere factoren. Zo daalde de kans op genezing van
een IMI veroorzaakt door S. aureus als het een kwar-
tier betrof met een hoog celgetal, als er meer dan één
kwartier besmet was of als het ging om een oudere
koe. Achterkwartieren genazen minder vlotdan voor-
kwartieren (Sol et al., 1994, Dingwel et al., 2003b).
Ook het soort antibioticum speelt een rol.

Verder moet het toegediende droogzetantibioti-
cum voldoende lang aanwezig blijven in de kwar-
tieren om zodoende gedurende de ganse droogstand
bescherming te bieden. Ditis lang nietaltijd het geval,
waardoor de uier soms niet meer beschermd is gedu-
rende de laatste dagen of weken van de droogstand.
Veel nieuwe infecties kunnen als gevolg daarvan
ontstaan in die periode (Oliver et al., 1990). Ander-
zijds moet opgepast worden met koeien die te vroeg
kalven (Edmondson, 2003). Als de melk van deze
dieren te snel wordt meegegeven kan dit aanleiding
geven tot antibioticaresiduen in de opgehaalde tank-
melk, met een boete tot gevolg.

Daarnaast hebben de meeste droogzetpreparaten
slechts een grampositief spectrum. Dit houdt in dat er
geen bescherming kan verwacht worden tegenover
gramnegatieve pathogenen, zoals coliformen die noch-
tans massaal aanwezig zijn in de omgeving van de
dieren. In een recente studie zag men dat meer dan
50% van alle klinische mastitiden die gedurende de
eerste 100 dagen na het afkalven ontstonden en ver-
oorzaakt werden door enterobacteriaceae (E. coli,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Serratia spp.,
Citrobacter spp., Salmonella spp., Proteus spp-)»
voorkwam in kwartieren die al tijdens de droogstand
besmet waren met dezelfde kiemen (Bradley en
Green, 2000). In een vervolgstudie werd aangetoond
dat een droogzetter met een breder, dus ook gram-
negatief, spectrum beter beschermt tegen klinische
mastitiden veroorzaakt door E. coli gedurende de
eerste 100 dagen van de lactatie. De bescherming
tegen niet-coliforme bacterién verschilde niet van
deze geboden door een grampositief preparaat dat als
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positieve controle werd ingezet (Bradley en Green,
2001). Dit sluit aan bij de bevindingen van andere
onderzoekers: men zag geen verschil in het aantal
nieuwe infecties met coliformen tussen kwartieren
drooggezet met preparaten met een grampositief
spectrum en niet-behandelde kwartieren (Berry en
Hillerton, 2002). Dit moet dus zeker in overweging
genomen worden bij het adviseren van een droog-
zetter op laagcelgetalbedrijven waar voornamelijk
problemen gezien worden met gramnegatieve, kli-
nische mastitiden tijdens de vroege lactatie.

ANDERE STRATEGIEEN

Het systematisch inzetten van antibiotica bij het
droogzetten wordt vandaag in vraag gesteld, vooral
uit vrees dat het gebruik van antibiotica in de veeteelt
mede verantwoordelijk is voor de ontwikkeling van
antibioticaresistente kiemen bij de mens. Of deze
vrees terecht is, valt nog te bezien en de discussie
hierover valt niet binnen het opzet van dit artikel. Het
blijft echter een feit dat het door de sterk verlaagde
prevalentie en incidentie van subklinische mastitis op
sommige bedrijven een optie geworden is om op een
andere manier te gaan droogzetten (Leslie en Ding-
well, 2003). Daarnaast wordt het gebruik van anti-
biotica op biologische bedrijven sterk beperkt.

Zo zou ervoor gekozen kunnen worden om enkel
de besmette dieren droog te zetten met langwerkende
antibioticapreparaten met de bedoeling bestaande
IMI’s te genezen (selectief droogzetten). Er wordt
dan geen rekening gehouden met het beschermende
aspect van het droogzetten met antibiotica ten op-
zichte van het ontstaan van nieuwe infecties. Daar-
naast kan men het droogzetten van geinfecteerde
dieren combineren met het beschermen van de niet-
geinfecteerde dieren door middel van uit- of inwen-
dige “teat sealers”, producten die het slotgat en het
tepelkanaal afsluiten en aldus de kwartieren bescher-
men tegen nieuwe infecties met voornamelijk omge-
vingspathogenen.

Beide methoden staan of vallen echter met de
detectie van de geinfecteerde en niet-geinfecteerde
koeien. De detectie kan eventueel gebeuren op basis
van de maandelijkse celgetalgegevens opgemeten
tijdens de lactatie of men kan gebruik maken van de
California Mastitis Test. Beide methoden hebben
echter geen perfecte testkarakteristicken, wat onge-
twijfeld leidt tot valspositieve (een niet-besmet dier
wordt toch drooggezet met antibotica) en valsnega-
tieve (een besmet dier wordt niet met antibiotica
behandeld) uitslagen en verkeerde beslissingen. Bij
voorkeur wordt bacteriologisch onderzoek van kwar-
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tiermelkstalen uitgevoerd daar deze methode nog
altijd als de goudstandaard voor het detecteren van
geinfecteerde kwartieren beschouwd wordt. Het bac-
teriologisch onderzoek nog een keer herhalen, resul-
teert in een nog betere diagnose maar is in de praktijk
niet haalbaar. Ook de klinische voorgeschiedenis van
het dier levert onmisbare informatie op. Dit impli-
ceert wel dat de veehouder moet beschikken over een
goed identificatie- en registratiesysteem.

Selectief droogzetten

In de Scandinavische landen wordt het selectief
droogzetten, met de bedoeling het antibioticum-
gebruik te reduceren, al langer met redelijk resultaat
toegepast. Deze strategie past binnen de preventie-
programma’s die in de jaren 80 werden ontwikkeld en
die vooral het belang van een goed management en
een goede huisvesting benadrukken. Dergelijke pro-
gramma’s worden bovendien ondersteund door een
uitgebreid registratiesysteem op alle rundveebe-
drijven. Daarnaast - geen onbelangrijk aspect - is het
dierenartsen niet toegestaan geld te verdienen met de
verkoop van antibiotica (Ekman en Osterés, 2003). Er
moet echter vermeld worden dat de gemiddelde
Zweedse, Finse en Noorse bedrijven, respectievelijk,
43,20 en 15 koeien tellen. Het individueel opvolgen
van een kleine groep dieren verklaart waarschijnlijk
grotendeels de goede ervaringen in de Scandina-
vische landen met het selectief droogzetten. In Scan-
dinavi€ gaat men ervan uit dat het droogzetten van
koeien met antibiotica geen blind proces mag zijn,
hetgeen het systematisch droogzetten van alle koeien
wel is, maar ondersteund moet worden door infor-
matie en wetenschappelijke resultaten die helpen in
het selecteren van de dieren die moeten behandeld
worden (Ekman en Osterds, 2003). Als de gene-
zingskans van een bestaande IMI berekend kan wor-
den, is men al een hele stap verder (Sol et al., 1994,
Dingwell et al, 2003b). De dieren met een kleine
genezingskans kunnen immers beter opgeruimd
worden zodat bij dergelijke dieren niet nodeloos
antibiotica worden ingezet. Berry en Hillerton (2002)
bestudeerden het effect van het selectief droogzetten
door een vergelijking van de droogzettherapie met
geen therapie op twee laagcelgetalbedrijven en op
twee bedrijven in de overgang naar een “biologisch”
statuut. De dieren van de twee eerste bedrijven waren
vrij van IMI’s of hadden enkel kwartieren besmet met
CNS of C. bovis. De koeien op de biologische bedrij-
ven waren besmet met een waaier van verschillende
kiemen. Er kwam geen enkele klinische mastitis tij-
dens de droogstand voor bij de behandelde dieren in
tegenstelling tot de niet-behandelde dieren waarbij
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wel meerdere klinische gevallen werden genoteerd.
Op de vier bedrijven werden bij de onbehandelde
koeien significant meer nieuwe infecties na het af-
kalven teruggevonden. Op de biologische bedrijven
waren alle op het ogenblik van het droogzetten be-
smette kwartieren nog besmet bij het afkalven als ze
niet werden drooggezet met antibiotica. In de behan-
delde groep genas 25% van de met S. aureus besmette
kwartieren en genazen alle met Streptococcus uberis
besmette kwartieren. Deze studie bevestigt dat het
droogzetten van besmette kwartieren met antibiotica
redelijk effectief is bij het genezen van bestaande
IMI’s en dat het daarnaast de kwartieren beschermt
tegen nieuwe infecties. Het enkel behandelen van
besmette koeien zonder andere beschermingsmaat-
regelen voor de niet-besmette koeien leidt echter
onvermijdelijk tot nieuwe infecties tijdens de droog-
stand.

Uitwendige “teat sealers”

Een bescherming tegen nieuwe IMI’s kan onder
andere geboden worden door externe "teat sealers".
Hierbij wordt een latex film aangebracht over de
speentop die aldus op een niet-invasieve manier de
toegang tot het uierweefsel verhindert door het af-
sluiten van het slotgat. Ook bij lacterende dieren
wordt soms gebruik gemaakt van barriéredips. Deze
beschermen tussen de melkbeurten in tegen voor-
namelijk omgevingskiemen (Lam et al., 1995). Eén
van de problemen waarmee men te maken krijgt als
men deze uitwendige “teat sealers” gebruikt, is de
korte periode waarin ze aan de speen vastgehecht
blijven. In een recente studie bleef de dip slechts 2,5
dagen aanwezig na éénmaal en 3,5 dagen na tweemaal
dippen (Lim en Leslie, 2002). Uit dezelfde studie
bleek echter wel dat tweemaal dippen bij het droog-
zetten eenzelfde bescherming bood tegen het ontwik-
kelen vannieuwe IMI’s veroorzaakt door omgevings-
streptokokken als het toedienen van een antibioticum
bevattende droogzetter. Er was geen verschil tussen
de drie regimes (droogzettube, éénmaal dippen en
tweemaal dippen) wat betreft nieuwe IMI’s veroor-
zaakt door de andere major pathogenen samen. De
auteurs besloten dat het toepassen van de geteste teat
sealer (Dryflex®, DeLaval) mogelijk is op bedrijven
meteen lage prevalentie van IMI’s op het moment van
het droogzetten. Ook Timms (2001) zag bescher-
mende effecten van een barriére teat dip toegepast
tijdens de droogstand, zowel in combinatie met anti-
biotica als zonder antibiotica. Het is echter in de
praktijk nog niet haalbaar om een uitwendige “teat
sealer” aan te brengen die de ganse droogstand aan-
wezig blijft en beschermt en dus blijft het toepassen
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ervan beperkt tot de perioden met de grootste gevoe-
ligheid voor het ontstaan van nieuwe infecties.

Inwendige “teat sealers”

Naast het uitwendig afsluiten van het slotgat kan
men ook inwendige “teat sealers” aanbrengen. In
Ierland is een dergelijk preparaat sinds jaren op de
markt maar pas sinds kort is de interesse, mede door
de argumenten hierboven reeds aangehaald (sterke
reductie van subklinische mastitis, vrees voor anti-
bioticaresistentie), sterk toegenomen. In een Britse
studie werd het droogzetten met bismuthsubnitraat
(Orbeseal®, Pfizer) vergeleken met geen behande-
ling bij de koeien op vier bedrijven en bij de laag-
celgetalkoeien op drie andere bedrijven (Berry en
Hillerton, 2002). Bij de behandelde (n = 197) dieren
trad er tijdens de droogstand geen enkele klinische
mastitis op terwijl er zes gevallen optraden bij de
niet-behandelde dieren (n = 204). Op alle bedrijven
traden bij de niet-behandelde koeien significant meer
nieuwe infecties op tijdens de droogstand en boven-
dien traden ook meer klinische mastitisgevallen op
tijdens de eerste 100 dagen van de lactatie in verge-
lijking met de met Orbeseal® behandelde dieren.

Recent werd in Nieuw-Zeeland aangetoond dat een
interne “teat sealer” (bismuth subnitraat, Teatseal®,
Bimeda) even effectief was als een langwerkend
antibioticum voor de preventie van nieuwe IMI’s
gedurende de droogstand en bij de preventie van
klinische mastitiden na de partus (Woolford et al.,
1998). Voor deze studie werden enkel dieren met
celgetallen lager dan 200.000 cellen/ml melk in de
late lactatie geselecteerd. Ze werden gerandomiseerd
over vier therapieén: geen behandeling, het droog-
zetten met de bismuthsubnitraat “teat sealer”, het
droogzetten met dezelfde “teat sealer” in combinatie
met antibiotica en het droogzetten met een cefalo-
sporinedroogzetter. In een Britse studie werd Orbe-
seal® vergeleken met een droogzetter op basis van
cefalosporine (Huxley et al., 2002). Ook hiervoor
werden dieren geselecteerd die geen enkele keer
tijdens de lactatie een celgetal boven de 200.000
cellen/ml melk en geen klinische mastitis hadden. De
kwartieren die waren behandeld met Orbeseal®
kregen significant minder nieuwe IMI’s veroorzaakt
door E. coli, alle Enterobacteriaceae, en alle major
pathogenen samen dan de met antibiotica droog-
gezette kwartieren. Er was ondanks de strenge selec-
tieprocedures toch meer dan 3% van de kwartieren
besmet met major pathogenen op het moment van het
droogzetten, maar de antibioticumdroogzetter was
niet in staat om significant meer kwartieren te gene-
zen. Er werden in de antibioticumgroep wel signi-
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ficant meer kwartieren genezen die op het moment
van het droogzetten reeds besmet bleken met minor
pathogene kiemen.

In een Amerikaanse split-udder studie werd nage-
gaan of het combineren van Orbeseal® met een cloxa-
cillinedroogzetter betere resultaten opleverde dan en-
kel Orbeseal® (Godden et al., 2003). Kwartieren die
de dubbele behandeling kregen, hadden een signi-
ficant lagere prevalentie van IMI’s vlak na het af-
kalven, hadden minder kans op het ontstaan van
nieuwe IMI’s tijdens de droogstand en hadden signi-
ficant minder kans op het ontwikkelen van een kli-
nische mastitis tussen het moment van het droog-
zetten en de eerste zestig dagen na het kalven. Deze
aanpak gaat natuurlijk voorbij aan het beste argument
voor het gebruik van de interne (en externe) “teat
sealers” op laagcelgetalbedrijven, namelijk het redu-
ceren van het antibioticagebruik. Het biedt wel de
kans om koeien op bedrijven met een hoge preva-
lentie van subklinisch besmette dieren en veel nieuwe
infecties tijdens de droogstand op een efficiénte ma-
nier droog te zetten. De vraag is evenwel of de vee-
houder bereid zal zijn om deze dubbele behandeling
te betalen.

CONCLUSIE

De droogstandperiode is van cruciaal belang voor
deuiergezondheid in de volgende lactatie. Het droog-
zetten van alle kwartieren en koeien met langwer-
kende antibioticumpreparaten is een standaardproce-
dure die al lange tijd met groot succes wordt toegepast
en haar deugdelijkheid heeft bewezen. Mede door de
sterke afname van de incidentie en prevalentie van
subklinische mastitis en de toegenomen bezorgdheid
over de mogelijk toenemende antibioticumresistentie
van humane kiemen, kan men op goed geleide laag-
celgetalbedrijven overwegen om koeien die op het
einde van de droogstand in de uier niet besmet zijn,
enkel te beschermen tegen nieuwe infecties veroor-
zaakt door omgevingskiemen. Dit kan met zoge-
naamde “teat sealers”. De detectie van de koeien die
hiervoor in aanmerking komen, is echter cruciaal
omdat zo weinig mogelijk besmette koeien over het
hoofd mogen worden gezien. Deze moeten, athan-

kelijk van hun voorspelde genezingskans, opgeruimd
worden (S. aureus) of moeten met antibiotica worden
drooggezet. Een gedegen advies van de bedrijfs-
dierenarts en een goede monitoring van alle koeien
van het bedrijf zijn hierbij onontbeerlijk.
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