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SAMENVATTING

Peri- en postoperatief gebruik van antibiotica is essentieel bij infecties van de diepere structuren van de
hoef. De antibiotica die in aanmerking komen voor algemene toediening bij paarden met ernstige infecties
tengevolge van nageltred, worden in detail besproken. Daarnaast worden de verschillende technieken voor
lokale toediening van antibiotica beschreven. Lokaal toedienen van antibiotica leidt meestal tot langdurig
hogere concentraties ter hoogte van de infectichaard. In bepaalde gevallen geeft het lokaal en vooral intra-
synoviaal gebruik van antibiotica aanleiding tot irritatie. Intrasynoviale toediening van hyaluronzuur in
aansluiting met het spoelen van een geinfecteerde synoviale holte mildert de ontstekingsreactie. Omwille
van hun analgetisch effect is algemene toediening van niet-steroidale anti-inflammatoire middelen aangewezen
bij patiénten met erge pijn. Een afdoende pijnbestrijding is belangrijk om contralaterale overbelasting te
voorkomen; verschillende alternatieven worden kort besproken. Qok het gebruik van lage doses acetylpro-
mazine verkleint mogelijk de kans op collaterale hoefbevangenheid. Volledigheidshalve wordt herinnerd

aan het belang van tetanusprofylaxis.

INLEIDING

Bij osteomyelitis of bij synoviale infecties is het
gebruik van antibiotica vanzelfsprekend (Orsini,
1984). Antibioticagebruik is bij voorkeur gebaseerd
op de resultaten van het antibiogram (Hanie, 1989a).
Omdat bij het starten van een behandeling vaak geen
antibiogram voorhanden is, zullen conclusies uit re-
trospectieve studies als leidraad dienen bij de keuze
van een antibioticum (Moore efal., 1992). De resulta-
ten uit dergelijke studies moeten echter ten dele wor-
den gerelativeerd. Resistentiepatronen zijn immers
meestal nauw verbonden met het antibioticagebruik
en het uitselecteren van resistente species binnen een
bepaald gebied of kliniek (Snyder et al., 1987; Moore
etal., 1992). Bij negatieve culturen mag eveneens de
betrokkenheid van anaéroben niet over het hoofd
worden gezien (Moore et al., 1992). De dosis en de
toedieningswijze van een bepaald antibioticum spe-
len uiteraard een belangrijke rol. Optimaal antibiotica-
gebruik resulteert in bactericiede concentraties ter
hoogte van de aangetaste weefsels en het geinfec-
teerde synoviaalvocht zonder aanleiding te geven tot
algemene of lokale toxische effecten (Bertone, 1996).
Uit economische overwegingen worden echter vaak

goedkopere, minder effectieve antibiotica gebruikt
(Moore et al., 1992). ’

In elk geval moet geinformeerd worden naar de
vaccinatiestatus betreffende tetanus. Omdat bij ver-
wondingen van de voet vaak ana€roben betrokken
zijn, is het aangewezen systematisch antitoxine toe te
dienen (Gatcott en Smithcors, 1972; DeBowes en Yo-
vich, 1989; Fessler, 1989; Harrison, 1994).

Infecties van de dieper gelegen structuren van de on-
dervoet gaan vaak gepaard met intense pijn. Bij gevaar
voor contralaterale overbelasting is een efficiénte pijn-
bestrijding noodzakelijk. Na toediening van analgetica
wordt het manken echter gemaskeerd en kan het effect
van de antibiotica en de chirurgische behandeling
moeilijker worden beoordeeld (Hanie, 1989a).

ANTIBIOTICA

Algemene toediening

Met het algemeen aanwenden van antibiotica
wordt elke toediening bedoeld die a-priori niet lokaal
ofregionaal is. Naast de intraveneuze, intramusculai-
re (en subcutane) toediening wordt eveneens het per-




440

oraal antibioticagebruik bedoeld. De resorptie van
antibiotica na perorale toediening is bij paarden ech-
ter individueel sterk verschillend. Perorale toedie-
ning van antibiotica wordt daarom het best beperkt tot
de nabehandeling (Hanie, 1989a; Bertone, 1999).

In de gevallen van nageltred waarbij de letsels zich
beperken tot het integument, is het nut van een alge-
mene toediening van antibiotica voor discussie vat-
baar. Meestal worden enkel bij letsels tot diep in de
dermis algemeen breedspectrum antibiotica toege-
diend (Gatcott en Smithcors, 1972; Debowes en Yo-
vich, 1989; Parks, 1997). Volgens Fessler (1989) is de
algemene toediening van antibiotica niet effectief en
als dusdanig niet noodzakelijk bij letsels van het inte-
gument.

Bij aantasting van het bot of bij infectie van één of
meerdere synoviale ruimten is de toediening van anti-
biotica via algemene weg gebruikelijk. Bij aanwezig-
heid van necrose en ischemie, zoals bijvoorbeeld bij
een bacteriéle osteitis, wordt de afgifte van antimicro-
biéle middelen ter hoogte van de infectichaard echter
sterk geremd (Honnas et al., 1994). Lokale factoren,
zoals pH-veranderingen en een lage zuurstofspan-
ning, zijn bovendien verantwoordelijk voor een ver-
minderde werking van bepaalde antibiotica (Hanie,
1989a). Het chirurgisch verwijderen van al het necro-
tisch of ischemisch (been)weefsel heeft een merkbaar
gunstige invloed op de penetratie en de werking van
algemeen toegediende medicatie (Hanie, 1989b). De
algemene toediening van antibiotica moet worden
verdergezet tot 3 weken nadat het defect ter hoogte
van de weke weefsels volledig met granulatieweefsel
1s bedekt (Van Harreveld et al., 2000).

Wanneer geen antibiogram voorhanden is, wordt
het best gestart met het toedienen van breedspectrum
antibiotica of combinatietherapieén. Meestal wordt
een aminoglycoside toegediend in combinatie met
penicilline (Richardson ef al., 1986). Gentamicine is
effectief tegen een groot aantal soorten bacterién,
maar vertoont belangrijke zwakke punten in zijn
spectrum (bijvoorbeeld streptococceninfecties). In
combinatie met penicilline is gentamicine echter vol-
doende effectief en routinematig bruikbaar voor pro-
fylaxis bij orthopedische chirurgie (Moore et al.,
1992). De aanbevolen dosis voor dit antibioticum be-
draagt 2 tot 4 mg/kg twee tot vier maal daags (Robin-
son, 1992). Op basis van recentere gegevens moet
echter de voorkeur worden gegeven aan intraveneuze
toediening van 6,6 mg/kg eenmaal daags. Dit leidt tot
hogere weefselconcentraties, effectievere en langer
aanhoudende doding van bacterién (het zogenaamde
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post-antibiotisch effect) en een kleiner risico op ne-
frotoxicose (Godber et al, 1995). Omdat
plasmaconcentraties nogal sterk individueel kunnen
verschillen, zouden deze in principe telkens opnieuw
moeten worden bepaald (Moore ef al., 1992). Het
aminoglycoside amikacine (niet geregistreerd in Bel-
gi€ voor paarden) lijkt een uiterst effectief antibioti-
cum te zijn tegen een groot aantal soorten bacterién,
waaronder ook een aantal datresistent geworden is te-
gen gentamycine (Moore et al., 1992). Wanneer geen
antibiogram beschikbaar is, geniet de gecombineerde
toediening van dit aminoglycoside met penicilline of
een breedspectrum cefalosporine de voorkeur (Sny-
deretal., 1987; Moore et al., 1992). Deze combinatie
wordt het best niet routinematig gebruikt om het uit-
selecteren van resistente stammen te vermijden. Toe-
diening van deze medicatic moet worden gereser-
veerd voor ernstige infecties (Moore et al., 1992).
Doses voor algemene toediening van amikacine vari-
éren van enerzijds 1 tot 10 mg/kg twee maal daags IV
of IM (Robinson, 1992) of 15 mg/kg een maal daags
IV (Hance, 1998) voor veulens, tot anderzijds 6,6 tot 7
mg/kg drie maal daags IV of IM (Orsini, 1984; Nixon,
1996a) voor volwassen paarden. De combinatie van
een aminoglycoside met een cefalosporine verhoogt
echter de nefrotoxiciteit. Bij volwassen paarden is het
algemeen gebruik van amikacine (in combinatie met
een cefalosporine) vaak financieel niet haalbaar.
Onder praktijkomstandigheden wordtbij curatieve
toediening van penicilline bijna steeds ondergedo-
seerd. Voor natrium-penicilline en procaine-penicil-
line worden respectievelijk doses van 10 000 tot
50 000IU/kg vier maal daags (IV of IM) en 20 000 tot
50 000 IU/kg twee of drie maal daags (IM) vooropge-
steld (Robinson, 1992). Langdurig gebruik van de be-
schikbare commerciéle procaine-penicilline suspen-
sies aan de vooropgestelde dosis is echter praktisch
niet haalbaar, daar frequent te grote injectievolumes
intramusculair zouden moeten worden toegediend.
Ceftiofur en cefquinone zijn veterinair gebruikte
cefalosporines met activiteit tegen zowel gramposi-
tieven als gramnegatieven. Ze zijn echter in Belgié
niet geregistreerd voor toediening bij paarden. Ceftio-
fur wordt meestal toegediend aan een dosis van 1 tot
2,2 mg/kg een tot twee maal daags IV of IM (Robin-
son, 1992; Nixon, 1996a). Bij ernstige infecties bij
veulens kan tot 5 mg/kg vier maal daags worden toe-
gediend (Hance, 1998).
Gepotentieerde sulfamiden zijn relatief goedkoop
en gemakkelijk toe te dienen, doch ze zijn enkel effec-
tief tegen een klein aantal soorten bacterién. Hun ge-
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bruik moet worden vermeden bij de behandeling van
infectieuze artritis, tenosynovitis en osteomyelitis,
tenzij dit verantwoord zou zijn op basis van het antibio-
gram (Moore et al., 1992). Sulfamiden dringen im-
mers zeer moeilijk door in synoviaalvocht. Trime-
thoprim-sulfadiazine wordt meestal toegediend aan
een dosis van 15 tot 30 mg/kg twee maal daags, hetzi]
intraveneus, hetzij peroraal (Robinson, 1992; Van-
duijkeren et al., 1994).

Bij aantasting van het bot wordt bij voorkeur enro-
floxacine toegediend (Hance, 1998). Vroeger werd
vaak chloramfenicol gebruikt. Chloramfenicol is
echter mogelijk schadelijk voor de volksgezondheid
en zijn gebruik is aldus niet langer verantwoord.
Intraveneuze toediening van enrofloxacine bij vol-
wassen paarden (5 mg/kg, een maal daags) is effectief
enveilig. Verschillende auteurs suggereren dat het ge-
bruik van enrofloxacine bij veulens mogelijk kraak-
beenabnormaliteiten veroorzaakt (Schneider, 1998;
Bertone, 1999). Het voorkomen van kraakbeenbe-
schadigingen na toediening van enrofloxacine aan de
vooropgestelde dosis werd inderdaad waargenomen
bij onvolwassen honden, doch zou anderzijds nooit
effectief zijn aangetoond bij veulens (Hance, 1998).
Beluche et al. (1997) concludeerden naar aanleiding
van een in vitro studie dat enrofloxacine niet toxisch
1s voor kraakbeen wanneer het toegediend wordt aan
de gebruikelijke dosis. Significant hogere doses van
enrofloxacine leiden tot concentraties die wel toxisch
zijn voor kraakbeen (vanaf 1000 pg/ml) en dit echter
onathankelijk van de leeftijd van het paard (Beluche
etal., 1997). Enrofloxacine kan verder peroraal wor-
den toegediend aan een dosis van 2,5 mg/kg twee
maal daags (Nixon, 1996a; Hance, 1998) of 7,5 mg/kg
een maal daags (Schneider, 1998).

Daar er bij nageltred een reéle kans is op infectie
met anaéroben, is het gebruik van metronidazole aan-
bevolen, hetzij lokaal (Cauvin en Munroe, 1998), het-
zij algemeen (Richardson et al., 1986; Moore et al.,
1992). Metronidazole mag echter niet aan voedsel-
producerende dieren worden toegediend.

Lokale toediening

Bij wonden is het lokaal gebruik van antibiotica
courant, hoewel de effectiviteit ervan steeds meer in
vraag wordt gesteld (Swaim en Lee, 1987). Daaren-
boven zijn er alsmaar meer indicaties voor een moge-
lijk negatief effect van deze medicatie op de wondhe-
ling. De fysische toestand van de weefsels na
chirurgie is veel belangrijker voor een ongecompli-
ceerde heling dan het lokaal gebruik van een zoge-
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naamd voldoende hoeveelheid van een actief
antibioticum (Fessler, 1989).

Intrasynoviale toediening van antibiotica is stan-
daard bjj infectieuze synovitiden. Meestal wordt na
een eerste drainage van het geinfecteerd vocht gedu-
rende 3 dagen om de 24 uur antibiotica intrasynoviaal
ingespoten. Afhankelijk van de evolutie wordt even-
tueel een tweede maal gespoeld en wordt gedurende 3
dagen nog verder intrasynoviaal behandeld (Bertone,
1999). Het meest gebruikt voor intrasynoviale toedie-
ning zijn aminoglycosiden en cefalosporines. Doses
zijn vaak empirisch (Bertone, 1999). Na intra-articu-
laire toediening van 150 mg ceftiofur blijven lokale
concentraties gedurende 24 uur boven hun minimale
inhibitorische concentratie (MIC) voor de meeste
bacterién. Gelijkaardige intrasynoviale spiegels kun-
nen slechts worden bereikt na intraveneuze toedie-
ning van 2,2 mg/kg drie maal daags. Intra-articulaire
inspuiting van ceftiofur had geen enkele negatieve in-
vloed op het gewricht (Mills et al., 2000). Na intrasy-
noviale toediening van gentamicine werd een
voorbijgaande aseptische synovitis waargenomen
(Stover en Pool, 1985). Intrasynoviale toediening van
antibiotica kan eveneens gebeuren via een permanen-
te katheter. Het gebruik van een dergelijk systeem bij
een infectieuze artritis van het hoefgewricht na nagel-
tred werd beschreven bij één enkel geval door McClu-
re et al. (1993). Hierbij werd gedurende 10 dagen om
de 2 uur 25 mg amikacine in het gewricht gebracht.
Het paard herstelde volledig. Volgens andere auteurs
is intrasynoviale injectie van antibiotica niet noodza-
kelijk (Orsini, 1984). De meeste van de op heden be-
schikbare antibioticapreparaten passerenimmers vlot
de synoviaalmembraan na algemene toediening. Ge-
zien de kans op irritatie wordt volgens Orsini (1984)
de intrasynoviale toediening van antibiotica beter
achterwege gelaten.

Hoge lokale antibioticumspiegels kunnen ook be-
komen worden door middel van regionale perfusie.
Na het plaatsen van een knelband proximaal van de
kogel wordt meer distaal een voldoende dosis van een
effectief antibioticum ter diffusie in de vena of arteria
palmaris (plantaris) ingespoten (Fig.1). Het gebruik
van regionale perfusie van de ondervoet bij paarden
met nageltred werd beschreven door Wright et al.
(1999). Hierbij werd gebruik gemaakt van gentamicine
en kristallijne penicilline. Na regionale perfusie van
de ondervoetmet 125 mg amikacine opgelost in 60 ml
fysiologische oplossing werden in het hoefgewricht
concentraties gemeten die 25 maal hoger waren dan
de MIC voor de meeste pathogenen (Murphey et al.,
1999). In onze kliniek wordt bij de behandeling van
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Figuur 1. Regionale perfusie van de ondervoet van het
paard.
Na het plaatsen van een knelband wordt ter hoogte van
de kogel de medicatie via de laterale digitaalvene toege-
diend.

nageltred onder algemene anesthesie, standaard
1 gram ceftiofur regionaal intraveneus toegediend.
Bjj slepende infecties kan het lokaal gebruik van
met antibioticum geimpregneerd polymethyl-metha-
crylaat (PMMA) worden overwogen. Meestal wordt
het PMMA onder de vorm van kleinere sferische of ci-
lindrische massa’s samengebracht op een stuk niet-re-
sorbeerbaar monofilament. Wanneer de infectie on-
der controle blijkt te zijn, wordt het implantaat
verwijderd. In de humane geneeskunde wordt onder-
zocht of het PMMA eventueel gewoon ter plaatse kan
worden gelaten (Tobias et al., 1996). Omdat het chi-
rurgisch verwijderen van het implantaat vaak ingrij-
pend is, worden momenteel als matrix eveneens resor-
beerbare materialen gebruikt. Summerhays (2000) be-
schreef het succesvol gebruik van met gentamicine
geimpregneerde collageensponsjes voor de behande-
ling van intrasynoviale infecties. Als antibiotica wor-
den omwille van hun fysische en antimicrobiéle ei-
genschappen bij voorkeur gentamicine, tobramycine,
amikacine of een cefalosporine voor deze toepassing
weerhouden. De resultaten van het antibiogram zijn
hierbij voor de clinicus weinig relevant, daar zij geen
rekening houden met de eventueel hoge lokale spie-
gels (Tobias etal., 1996). De interpretatie van antibio-
grammen is immers gebaseerd op de bepaling van het
gevoeligheidsniveau van de bacterién ten opzichte
van de meest waargenomen bloed- en weefselconcen-
traties van antibiotica na algemene toediening. Elutie
van deze antibiotica is maximaal gedurende de eerste
24 uur. Daarna wordt gedurende weken tot maanden
geleidelijk de rest van het antibioticum vrijgesteld
(Tobiasetal., 1996). Na een week is de elutie van ami-
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kacine of gentamicine echter duidelijk superieur ten
opzichte van die van ceftiofur (Ethell etal., 2000). Bi;
gebruik van gentamicine worden lokaal soms concen.
traties tot 50 maal de algemeen toxische limiet geme-
ten. In het voorkomend geval werd evenwel nooit een
algemene toxiciteit aangetoond (Tobias et al., 1996).
Het gebruik van een met antibioticum geimpreg-
neerde matrix heeft nog meer voordelen. Bij dieren
die moeilijk herhaaldelijk parenteraal te behandelen
zijn, kunnen eventueel toch met effectieve antibioti-
ca, tegen eenuiteindelijk lagere kostprijs, hoge lokale
spiegels worden verkregen, zelfs indien de vasculari-
satie ter hoogte van de infectichaard serieus gecom-
promitteerd is (Tobias et al., 1996). Het gebruik van
dergelijke preparaten kan echter nooit de chirurgische
behandeling vervangen (Tobias ef al., 1996).

ANTI-INFLAMMATOIRE MIDDELEN EN PIJN-
BESTRIIDING

Wanneer men gedurende enkele dagen NSAID’s
toedient, kunnen de zwelling van de weke weefsels en
de uitpuiling ter hoogte van het hoorndefect worden
beperkt (Parks, 1997). Bij erg manke paarden zijn ze
noodzakelijk in het kader van pijnbestrijding (Fes-
sler, 1989; Harrison, 1994; Honnas et al., 1994;
Parks,1997). De steunname op het gekwetste lidmaat
moet worden bevorderd om overbelasting van het
contralaterale lidmaat te voorkomen. Collaterale
overbelasting leidt bij volwassen paarden veelal tot
hoefbevangenheid (Richardson et al., 1986; Honnas
et al, 1994; Nixon, 1996b; Stokes et al, 1998).
Omwille van zijn vasodilaterende eigenschappen
wordt ter preventie van collaterale hoefbevangenheid
soms acetylpromazine gebruikt. De aanbevolen dosis
bedraagt 0,02 tot 0,04 mg/kg q.i.d. intramusculair
(Nixon, 1996a). Voor dit product is echter geen Maxi-
male Residu Limiet (MRL) voorhanden, waardoor
het product ongeschikt is voor gebruik bij voedsel-
producerende dieren. Bij jonge paarden en veulens
kan overbelasting van het contralaterale lidmaat vaak
tot relatief erge standafwijkingen leiden (Nixon,
1996b). Honnas et al. (1992¢; 1995) beschreven twee
gevallen van nageltred bij veulens met uitgesproken
varusdeformatie ter hoogte van de contralaterale car-
pus.

Bjj intrasynoviale infecties wordt soms, in aanslui-
ting met het draineren van het geinfecteerd vocht en
het spoelen van de synoviale holte, lokaal hyaluron-
zuur geinjecteerd (Magee ef al., 1997; Honnas et al.,
1992b). Brusie et al. (1992) stelden bij een experi-
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mentele studie vast dat na intra-articulaire toediening
van 10 mg hyaluronzuur direct in aansluiting met het
spoelen van een geinfecteerd gewricht er een duidelijke
afname van het manken en van de opzetting van het
gewricht was. Er was tevens een significante daling
van het aantal witte bloedcellen in het gewrichts-
vocht.

Wanneer na het instellen van een behandeling de
steunname op het gekwetste lidmaat ingevolge aan-
houdende pijn niet verbetert, moet verder aandacht
worden besteed aan pijnbestrijding om collaterale
overbelasting te voorkomen. In onze kliniek wordt bij
erge pijn vaak overgegaan tot algemene toediening
van narcotica (morfine). Hierbij wordt 80 tot 120
ng/kg morfine twee tot vier maal daags intramuscu-
lair toegediend. De resultaten zijn wisselend. Soms is
er ileus (Nixon,1996a; eigen waarnemingen). Intra-
synoviale toediening van morfine (6 tot 10 mg) werd
eveneens beschreven (Nixon, 1996a). Bij erge pijn ter
hoogte van de achterhand kan worden geopteerd voor
toediening van narcotica en alfa-2-agonisten via een
epidurale katheter (Syssel ef al., 1996).

In zeer uitzonderlijke gevallen kan zelfs worden
beslist tot tijdelijke chemische neurectomie van de
nn. digitales palmares (plantares). Honnas et al.
(1992a) beschreven het gebruik van ammoniumsul-
faat (0,75%) als neurolyticum in het vooruitzicht van
een ankylose van het hoefgewricht na nageltred bij
¢én enkel geval. Gezien de aanhoudende pijn en de
ondertussen reeds ontwikkelde ernstige varusdefor-
matie ter hoogte van de contralaterale carpus werd
neurolyse als alternatief voor euthanasie voorgesteld.
Secundaire ruptuur van de diepe buigpees bij her-
belasten, beschadiging van de bloedvaten ter hoogte
van de injectieplaats van het neurolyticum en een on-
opgemerkte uitbreiding van het infectieus proces
worden vermeld als mogelijke complicaties (Honnas
et al., 1992a). Ankylose van het hoefgewricht werd
bereikt na negen maanden, doch de ondertussen ont-
wikkelde varusdeformatie bleef echter bestaan.
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