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  AMENVATTING

Wondinfecties zijn een belangrijke oorzaak van het vertraagd helen van wonden bij paarden. 
Deze studie had als doel na te gaan of er een verschil in prevalentie kan aangetoond worden in 
kiemen die een wondinfectie veroorzaken bij het paard en of er een evolutie kan aangetoond wor-
den op het gebied van antibioticaresistentie. Hiervoor werden twee cohortes vergeleken: periode 
1 (2009-2010) waarbij 35 stalen van geïnfecteerde wonden werden opgenomen en periode 2 (2019-
2020) waarbij  33 stalen werden opgenomen. Voor Pseudomonas spp. kon een significante daling 
in prevalentie aangetoond worden tussen periode 1 en periode 2 (P=0,035; OR=4,58). Voor de 
andere species kon er geen statistisch significant verschil aangetoond worden en kan er dus over 
het algemeen gesteld worden dat er weinig verandering is in welke kiemen een wondinfectie ver-
oorzaken bij paarden. Wat antibioticumresistentie betreft werd een duidelijke evolutie tussen pe-
riode 1 en periode 2 waargenomen met een statistisch significante daling van de resistentie tegen 
aminoglycosiden (p < 0,001; OR = 7,68), gepotentialiseerde sulfonamiden (p < 0,01; OR = 4,92) 
en nitrofuranen (p < 0,03; OR = 2,62). Verder kon een significante daling in multiresistentie aan-
getoond worden (p < 0,01; OR = 3,15). De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat verhoogde 
aandacht voor het voorzichtig omspringen met het antibioticumgebruik voor de wondbehande-
ling bij paarden loont.

ABSTRACT

Wound infections are a major cause of delayed wound healing in horses. In this study, it was aimed 
to determine whether a difference in prevalence of bacteria causing wound infections in horses can 
be demonstrated and whether an evolution in antibiotic resistance can be shown. Two cohorts were 
compared: period 1 (2009-2010), in which 35 samples from infected wounds were included and period 
2 (2019-2020), in which 33 samples were included. The prevalence of Pseudomonas spp. (p=0.035; 
OR=4.58) significantly decreased in period 2 compared to period 1. For other species, no statistically 
significant difference could be demonstrated and it can therefore generally be stated that over time, 
there has been little change in bacterial species causing wound infection in horses. A clear evolution in 
the prevalence of antibiotic resistance was observed between period 1 and period 2 with a statistically 
significant decrease in resistance to aminoglycosides (p < 0.001; OR = 7.68), potentialized sulfon-
amides (p < 0.01; OR = 4.92) and nitrofurans. (p < 0.03; OR = 2.62). Furthermore, there was a signifi-
cant decrease in multi-resistance (p < 0.01; OR = 3.15). The results of this study show that a policy 
promoting the judicious use of antibiotics for wound treatment in horses is rewarding.
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INLEIDING

Een courant voorkomende complicatie van een 
wonde is een wondinfectie. Dit is een toestand van de 
wonde waarbij zich micro-organismen vermenigvul-
digen in de wonde en daarbij letsels veroorzaken bij de 
gastheer (Krahwinkel en Boothe, 2006). Het klinisch 
diagnosticeren van wondinfecties kan gedaan worden 
aan de hand van een aantal parameters. De klassieke 
klinische symptomen van een wondinfectie zijn ex-
sudaatvorming, een slechte kwaliteit van het granula-
tieweefsel, de vorming van een fibrineus beleg, meer 
lokale pijn en een vertraging van de wondheling. Bij 
een gehechte wonde kan een wondinfectie ook wond-
dehiscentie veroorzaken (Doughty, 2005; Stashak, 
2008). Naast een klinische diagnose kan het nuttig zijn 
om een staal te nemen van de wonde zodat de oorzake-
lijke kiem achterhaald kan worden en een antibiogram 
kan opgesteld worden. De meest gebruikte en minst 
invasieve methode om een staal te bekomen is door 
middel van een swab. Hierbij is het belangrijk om de 
wonde eerst goed te reinigen om zo veel mogelijk op-
pervlakkige contaminatie te verwijderen (Adam en 
Southwood, 2006; Westgate et al., 2011). 

Wondinfecties dienen vaak niet behandeld te wor-
den met antibiotica. Door de groeiende problematiek 
omtrent antibioticaresistentie is het nodig om een ver-
antwoorde keuze te maken alvorens antibiotica wor-
den ingezet. Wanneer er sprake is van een chronische 
wonde, systemische infectie, een immuno-deficiënt 
dier of wanneer de wonde reikt tot in de diepere weef-
sels dan wordt er het beste voor een systemisch anti-
bioticum gekozen, waarbij de selectie berust op het 
antibiogram en de behandeling niet langer duurt dan 
nodig (Krahwinkel en Boothe, 2006). Systemische 
behandeling dient verder te worden aangevuld met lo-
kale therapieën, bij voorkeur niet op basis van antibio-
tica (Doughty, 2005; Lipsky, 2016). Wanneer enkel 
sprake is van een wonde die niet goed heelt, verder 
geen symptomen van een systemische infectie aan-
wezig zijn en waarbij de kwaliteit granulatieweefsel 
slecht is, is een lokale behandeling het belangrijkste 
en een systemische antibioticabehandeling niet nodig, 
ook niet indien er wonddehiscentie is opgetreden. Er 
zijn ook veel alternatieve topicale preparaten met een 
goede antimicrobiële werking, zoals antiseptica, ho-
ningzalven, azijnzuur (0,5-5%) en wonddressings met 
zilver of polyhexanidebiguanide. Door meer gebruik 
te maken van deze preparaten kan het antibioticumge-
bruik, zowel systemisch als lokaal sterk gereduceerd 
worden (Stashak en Farstvedt, 2008; Nagoba et al., 
2013; Leise, 2018).

In de literatuur is er nog maar weinig onderzoek 
verricht naar de evolutie over de jaren heen van de 
kiemen die verantwoordelijk zijn voor wondinfecties 
bij paarden. Hierbij is het interessant om aan multi-
resistente kiemen extra aandacht te besteden. Ook 
is er slechts weinig onderzoek gebeurd naar antibio-
ticaresistentie specifiek bij kiemen die bij paarden 

wondinfecties veroorzaken. Johns en Adams (2015) 
deden wel reeds onderzoek naar de evolutie van anti-
bioticaresistentie bij verschillende soorten infecties 
waaronder ook wondinfecties. De evolutie van resis-
tentiepatronen werd echter slechts voor twee kiemen 
en voor een beperkt aantal antibiotica geanalyseerd. 
Er zijn echter veel meer bacteriën die een wondinfec-
tie kunnen veroorzaken en het arsenaal aan mogelijke 
antibiotica is ook uitgebreider dan wat in de studie 
van Johns en Adams (2015) werd onderzocht. 

Het beleid omtrent het antibioticumgebruik is over 
de jaren heen sterk veranderd en er is een verhoogd be-
wustzijn ontstaan om zorgvuldig om te gaan met anti- 
biotica. Dit beleid  is mede door AMCRA (het ken-
niscentrum voor Antimicrobial Consumption and Re-
sistance in Animals) vorm gegeven, dat sinds 2012 als 
missie heeft het antibioticumgebruik te reduceren en 
hierdoor een daling in antibioticaresistentie te veroor-
zaken. 

Het doel van de huidige studie was om na te gaan 
of er een evolutie is in de bacteriën die een wond-
infectie veroorzaken bij het paard en te onderzoeken 
welke evolutie antibioticaresistentie in de loop van de 
laatste tien jaar heeft ondergaan. Dit is cruciaal aan-
gezien antibioticaresistentie een actueel en groeiend 
probleem is. Verder werd het effect van het nieuwe 
antibioticumbeleid onderzocht.

MATERIAAL EN METHODEN

Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van 
data beschikbaar via de patiëntendatabase van de 
vakgroep Heelkunde, Anesthesie en Orthopedie van 
de Grote Huisdieren en de vakgroep Interne Genees-
kunde, Voortplanting en Populatiegeneeskunde  van 
de Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit 
Gent. Er werden twee cohortes vergeleken, elk over 
een periode van twee jaar: de eerste cohorte van 2009 
tot eind 2010 (periode 1) en de tweede cohorte van 
2019 tot eind 2020 (periode 2). Alle stalen van geïn-
fecteerde wonden werden bekomen door middel van 
een swab, waarbij de wonde eerst gereinigd werd al-
vorens het staal te nemen. Daarna werden de stalen 
ingediend voor bacteriologische kiemidentificatie en 
het opstellen van een antibiogram. De stalen van de 
eerste cohorte werden onderzocht door de vakgroep 
Pathologie, Bacteriologie en Pluimveeziekten van de 
Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit Gent. 
De stalen van de tweede cohorte werden onderzocht 
door een extern commercieel labo. In beide laborato-
ria werd gebruik gemaakt van de diskdiffusiemethode 
om het antibiogram te bekomen en de kiemidentifica-
tie gebeurde in beide laboratoria door middel van bio-
chemische testen met slechts geringe verschillen. In 
periode 2 werd aanvullend een bacteriologische cul-
tuur uitgevoerd. Binnen beide perioden werden alle 
stalen van geïnfecteerde wonden die bacteriologisch 
onderzocht werden en waarvoor een antibiogram be-
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schikbaar was, opgenomen in de studie. Hierna werd 
elke staal opgezocht in de patiëntendatabase en werd 
de beslissing genomen om het staal al dan niet op te 
nemen in de studie op basis van volgende criteria: 
acute, chronische, per primam en per secundam he-
lende wonden werden opgenomen in het onderzoek. 
Er was geen exclusie op basis van lokalisatie. Indien 
van een wonde meerdere opeenvolgende stalen wer-
den genomen, werden deze stalen opgenomen in de 
studie indien de kiemidentificatie van het bacterio-
logisch onderzoek een verschillend resultaat aangaf. 
Indien het resultaat van het bacteriologisch onderzoek 
hetzelfde was als bij een vorige staalname, werd enkel 
het eerste staal opgenomen. Na deze criteria in acht 
te nemen, werden in periode 1 35 stalen van geïnfec-
teerde wonden in de studie opgenomen, in periode 2 
waren dit 33 stalen.

De resultaten van het bacteriologisch onderzoek 
en het antibiogram werden hierna geanalyseerd. Om 
het overzicht te bewaren, werden de bacteriën gegroe-
peerd op basis van de meest voorkomende kiemen in 
wonden bij paarden namelijk Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Pseudomonas spp., methicilline-
resistente Staphylococcus aureus (MRSA), Entero-
bacteriaceae en Enterococcus faecalis. Alle bacteriën 
die niet ondergebracht konden worden in voorgaande 
groepen werden ondergebracht in de groep ‘overige’. 
Er werd expliciet gekozen om MRSA apart te ana-
lyseren van de volledige Staphylococcus spp.-groep 
om te vermijden dat MRSA een vertekend beeld zou 
kunnen geven op het antibioticaresistentiepatroon. De 
descriptieve resultaten werden verzameld en verwerkt 
in een spreadsheet (Excel, Microsoft). De statistische 
analyse werd uitgevoerd in SPSS Statistics 26 (IBM). 
Resultaten met een P-waarde kleiner of gelijk aan 0,05 
werden als statistisch significant beschouwd. Om het 
verschil in prevalentie van species tussen beide perio-
den na te gaan, werd per wonde genoteerd of het staal 
positief of negatief was voor de hiervoor genoemde 
bacteriegroepen. Vervolgens werd een Fisher Exact 
Test uitgevoerd per bacteriegroep, waaruit geconclu-
deerd kon worden of er een verschil kon gevonden 
worden tussen het aantal positieve resultaten voor die 
groep tussen periode 1 en periode 2. 

Verder werd vanuit het antibiogram onderzocht 
of het staal gevoelig was voor een bepaald(e) anti-
bioticum(groep). Omdat de stalen in beide perioden 
onderzocht werden door verschillende laboratoria, 
werden enkel antibiotica die in beide perioden werden 
getest, opgenomen in de studie. Net zoals bij de bacte-
riën werden de antibiotica (waar mogelijk) onderver-
deeld in groepen om het overzicht te bewaren, name-
lijk in penicillines, cefalosporines, aminoglycosiden, 
tetracyclines, gepotentialiseerde sulfonamiden, fluo-
roquinolones, mupirocine, bacitracine, fusidine, nitro-
furanen en rifampicine. Ook hier werden eerst alle re-
sultaten in een spreadsheet (Excel, Microsoft) opgeno-
men om een overzicht te krijgen van welke kiemen er 
per antibioticum(groep) gevoelig of resistent waren. 

Zo kon nagegaan worden of de prevalentie van resis-
tentie gestegen of gedaald was voor een bepaald(e) 
antibioticum(groep) in periode 2 ten opzichte van pe-
riode 1. Hiervoor werd per antibioticum(groep) een 
“generalized estimating equation”-procedure uitge-
voerd, waarbij als binomiaal verdeelde afhankelijke 
variabele de resistentie van een bacterie (ja/nee), en 
als categorisch onafhankelijke variabele de periode 
(periode1/periode2) werd genomen. Het model werd 
hierbij gecorrigeerd voor meervoudige waarnemingen 
binnen de stalen in een ongestructureerde correlatie-
matrix. Ook hier werden resultaten met een P-waarde 
kleiner of gelijk aan 0,05 als statistisch significant be-
schouwd. 

Als laatste werd nagegaan of er een verschil in 
multiresistentie kon waargenomen worden. Hierbij 
werden stalen van geïnfecteerde wonden als multire-
sistent beschouwd wanneer de kiemen resistent waren 
tegen drie of meer antibiotica(groepen). Resultaten 
met een P-waarde kleiner of gelijk aan 0,05 werden 
als statistisch significant beschouwd.

RESULTATEN

In periode 1 werd uit 17 van de 35 wonden één 
kiem geïsoleerd; in 17 stalen konden twee of meer-
dere kiemen gevonden worden en één staal was bacte-
riologisch negatief. In periode 2 werd in 11 van de 33 
stalen één kiem aangetroffen; uit 18 wonden werden 
twee of meerdere kiemen geïsoleerd en in vier stalen 
kon geen kiem gevonden worden.

In Tabel 1 worden de resultaten van de analyse van 
de kiemprevalentie weergegeven. Streptococcus spp., 
Enterobacteriaceae en Pseudomonas spp. zijn het 
meeste vertegenwoordigd bij respectievelijk 45,7%, 
40,0% en 31,4% van de stalen in periode 1. In periode 
2 werden Enterobacteriacea, Streptococcus spp. en 
MRSA het meeste gezien bij respectievelijk 39,4%, 
36,4% en 24,2% van de stalen. 

Tussen periode 1 en periode 2 steeg de prevalentie 
van MRSA van 14,3% naar 24,2%; deze stijging was 
niet statistisch significant. In tegenstelling tot de stij-
ging van MRSA werden in periode 2 geen “extended 
spectrum” beta-lactamase (ESBL) producerende bac-
teriën gevonden.

Ook de prevalentie van Staphylococcus spp. en de 
‘overige’ bacteriën steeg in kiemprevalentie maar ook 
deze stijgingen konden niet als statistisch significant 
beschouwd worden. Enterobacteriaceae, Enterocc-
cus faecalis en Streptococcus spp. daalden in kiem-
prevalentie maar deze dalingen werden niet signifi-
cant bevonden. Enkel voor Pseudomonas spp. kon 
aangetoond worden dat in periode 1 significant meer 
stalen positief waren dan in periode 2 (p = 0,035; OR 
= 4,58).

In Tabel 2 worden de resultaten van de analyse van 
de antibioticaresistentie en multiresisentie weergege-
ven. 
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Tussen periode 1 en periode 2 was de prevalentie 
van resistentie significant gedaald bij aminoglycosi-
den (p < 0,001; OR = 7,68), gepotentialiseerde sul-
fonamiden (p < 0.01; OR = 4,92) en nitrofuranen (p 
< 0,03; OR = 2,62). De resistentie tegenover penicil-
lines, cefalosporines, tetracyclines, fluoroquinolones, 
mupirocine en bacitracine was ook gedaald maar deze 
resultaten waren niet statistisch significant. De resis-
tentie tegenover fusidine en rifampicine was daaren-
tegen gestegen maar deze stijgingen waren ook niet 
statistisch significant. In periode 1 was 78,0% van de 
kiemen geïsoleerd uit geïnfecteerde wonden multire-
sistent, in periode 2 was dit 55,6% van de geïnfec-
teerde wonden. Deze daling in prevalentie van multi-
resistentie was een statistisch significante daling (p < 
0,01; OR = 3,15).

DISCUSSIE

De kiemidentificatie en het antibiogram werden 
in periode 1 door een ander laboratorium uitgevoerd 
dan in periode 2. Dit kan gevolgen hebben voor de 
betrouwbaarheid van de resultaten van deze studie. 
In beide laboratoria werd echter zoals eerder aange-
haald gebruik gemaakt van de diskdiffusiemethode 
om het antibiogram te bekomen en de kiemidentifi-
catie gebeurde in beide laboratoria door middel van 
biochemische testen met slechts geringe verschillen. 
De verschillen tussen de werkwijze van beide labo-
ratoria in acht genomen zijn de resultaten in verband 
met antibioticaresistentie in deze studie betrouwbaar. 
De resultaten betreffende de kiemidentificatie moeten 
met lichte voorzichtigheid geïnterpreteerd worden.

In periode 1 waren Streptococcus spp., Enterobac-
teriaceae en Pseudomonas spp. de meest courant 
geïsoleerde kiemen uit geïnfecteerde wonden bij het 
paard. Deze bevindingen bevestigen de verwachtin-
gen. Eerder onderzoek toonde namelijk aan dat boven-
staande bacteriën samen met Staphylococcus spp. het 
meeste werden aangetroffen in wonden bij paarden. 
(Hanson, 2008; Bourély et al., 2020) Streptococcus 
spp. bevindt zich ter hoogte van de huid en mucosa en 

behoort tot de normale microbiële flora van het paard, 
hetgeen verklaart waarom deze kiem frequent gezien 
wordt in wonden (Groman, 2009). Enterobacteria-
ceae, waartoe onder andere Escherichia coli behoort, 
zijn commensale darmbewoners. Wanneer wonden ge-
contamineerd raken met fecespartikels, die vaak aan-
wezig zijn ter hoogte van de huid en in de omgeving 
waar paarden leven, kunnen deze kiemen een infec-
tie veroorzaken (Walther et al., 2018). Pseudomonas 
komt vooral voor in de omgeving en kan via conta-
minatie van de wonde een wondinfectie veroorzaken 
(Walker en Moore, 2015). Net zoals voor Enterobac-
teriaceae en Streptococcus spp. bevestigen de resulta-
ten van dit onderzoek de bevindingen van voorgaande 
onderzoeken.

In periode 2 werden Enterobacteriaceae, Strep-
tococcus spp. en MRSA het meeste gevonden in de 
stalen. Net zoals in periode 1 bevestigden de twee 
eerstgenoemde groepen de verwachtingen. Eerder 
onderzoek toonde aan dat MRSA een multiresistente 
kiem is en dat veel paarden drager zijn van deze kiem 
(Van den Eede et al., 2009). Zij kunnen zo een bron 
van infectie vormen voor andere paarden en uiteraard 
ook voor zichzelf (Rice, 2006; Albert et al., 2019). 
In eerdere studies werd reeds voorspeld dat een stij-
ging in antibioticaresistentie gepaard zou gaan met 
een stijging in multiresistente kiemen, zoals MRSA 
(Hartmann, 1997). Ook in deze studie werd een stij-
ging van deze kiem waargenomen, echter was deze 
stijging niet statistisch significant. Dit kan te wijten 
zijn aan het beperkt aantal stalen dat gebruikt werd 
in deze studie, waardoor het belang van de stijging in 
prevalentie van MRSA niet onderschat mag worden. 
In tegenstelling tot de stijging van MRSA werden in 
periode 2 geen extended spectrum beta-lactamase 
(ESBL) producerende bacteriën gevonden. ESBL 
producerende bacteriën zijn kiemen die multiresistent 
zijn en waar dus van verwacht werd dat deze in perio-
de 2 ook meer zouden worden aangetroffen. De detec-
tie van ESBL-producerende bacteriën was echter niet 
opgenomen in het standaardprotocol van het labo dat 
de stalen afkomstig van periode 2 heeft geanalyseerd, 
waardoor deze bacteriën dus niet werden gevonden 

Tabel 1. Prevalenties van de bacteriën in stalen afkomstig van geïnfecteerde wonden bij paarden voor periode 1 en pe-
riode 2, en geassocieerde P-waarden en Odds Ratio’s (OR) van het verschil in prevalentie tussen beide perioden. Hier-
bij is periode 2 de referentieperiode. Bevindingen die statistisch significant zijn worden aangeduid met een asterisk (*).

                                 Prevalentie (%)  P-waarde OR
 Periode 1 Periode 2
  
Enterobacteriacea 40,0 (n=14) 39,4 (n=14) 1,000 1,03
Enterococcus faecalis 17,1 (n=6) 6,1 (n=2) 0,260 3,21
MRSA 14,3 (n=5) 24,2 (n=8) 0,363 0,52
Pseudomonas spp.* 31,4 (n=11) 9,1 (n=3) 0,035 4,58
Staphylococcus spp. 5,7 (n=2) 12,1 (n=4) 0,421 0,44
Streptococcus spp. 45,7 (n=16) 36,4 (n=13) 0,469 1,47
Overige  11,4 (n=4) 15,2 (n=6) 0,730 0,72
Bacteriologisch negatief 2,9 (n=1) 12,1 (n=4) 0,191 0,22
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in periode 2. Uit het antibiogram kan wel vermoed 
worden dat er ESBL-producerende bacteriën aanwe-
zig waren aangezien de kiemen resistentie vertoonden 
tegen derdegeneratiepenicillines en -cephalosporines, 
maar doordat de diagnostische test niet werd uitge-
voerd, kan niet met zekerheid besloten worden dat de 
prevalentie effectief hoger was in periode 2 (Abera et 
al., 2016). In de toekomst is het aangewezen om deze 
test ook toe te passen op recentere stalen, zodat de 
evolutie van ESBL-producerende bacteriën beter kan 
opgevolgd worden. Daardoor zal voor deze multire-
sistente kiem geëvalueerd kunnen worden of er een 
verandering in resistentieprevalentie is.

Een ander effect op de kiemisolatie kan het verschil 
in gebruik van wonddressings zijn. Over de jaren heen 
vond een evolutie plaats in wonddressings naar poly-
urethaan foam, zilvergeïmpregneerde dressings en 
alginaatdressings, terwijl vroeger de klassieke gaas-
verbanden en wet-to-wet dressings gebruikt werden. 
Dit heeft als gevolg dat de bacteriële groei anders is. 
Gaasverbanden zijn permeabel voor bacteriën van 
buitenaf en onderzoek toont aan dat deze verbanden 
meer geassocieerd zijn met wondinfecties dan de mo-
derne verbanden. Zilver-geïmpregneerde dressings 
zijn daarentegen antibacterieel en zijn veel minder 
geassocieerd met wondinfecties. De significante da-
ling van Pseudomonas spp. kan deels een gevolg zijn 
van de evolutie in wonddressings (Sood et al., 2014).

Voor een aantal antibiotica waaronder gepotentia-
liseerde sulfonamiden werd een zeer hoge prevalentie 
van resistentie waargenomen (90,9% in periode 1). 
Dit hoge percentage moet echter deels genuanceerd 
worden omdat de antibiotica in deze studie gegroe-
peerd werden; in bovenstaande groep werden niet 
enkel sulfonamiden, maar ook trimethoprim onder-
gebracht. Kiemen werden resistent beschouwd tegen 
een antibioticumgroep wanneer ze minstens tegen 
één antibioticum behorende tot die groep resistent 

waren. Deze gegroepeerde resistentie kan dus zorgen 
voor een vertekend beeld. De evolutie van resistentie 
die waargenomen werd tussen periode 1 en periode 
2 blijft echter geldig, aangezien voor beide perioden 
resistentie op dezelfde manier gegroepeerd werd.

Elk gebruik van antibiotica stelt bacteriën bloot 
aan bepaalde antibioticaconcentraties, wat zorgt voor 
een selectiedruk. Dit resulteert in het uitselecteren van 
resistentie of kan een groep van resistente kiemen be-
voordelen in het wondmilieu (Weese et al., 2015). Op 
basis van deze stelling kan verwacht worden dat de fre-
quentie van antibioticaresistentie over de jaren heen in 
stijgende lijn zou gaan, omdat antibiotica nog steeds 
gebruikt worden en dus ook andere kiemen dan enkel 
de pathogene kiemen blootgesteld worden aan antibi-
otica. In de voorliggende studie wordt voor een aantal 
antibiotica echter een significante daling van resisten-
tie aangetoond. Deze daling in resistentie zou kun-
nen verklaard worden doordat artsen, dierenartsen en 
veehouders gesensibiliseerd worden om hun antibio- 
ticumgebruik te reduceren en zo gerichter en minder 
antibiotica te gebruiken. In 2021 werd door AMCRA 
aangetoond dat er een zeer sterke daling is in het anti-
bioticumgebruik door sensibiliseringscampagnes; het 
gaat hierbij echter niet over een daling strikt bij paar-
den maar wel bij alle diersoorten (AMCRA, 2022). 
De voorliggende studie betrof echter ook enkele an-
tibiotica, waarvoor geen significante resistentiedaling 
kon aangetoond worden. Daarom blijft het belangrijk 
om verder te sensibiliseren en artsen, dierenartsen en 
veehouders verder aan te sporen om weloverwogen 
en minder antibiotica te gebruiken. Het is dan ook 
raadzaam om stalen van wonden te blijven nemen om 
gericht te kunnen behandelen, en tijdig te stoppen met 
antibiotica. Profylactisch antibioticumgebruik dient, 
wanneer het kan, vermeden te worden om zo veel 
mogelijk de selectiedruk en verdere ontwikkeling van 
antibioticumresistentie tegen te gaan. Voor geconta-

Tabel 2. Prevalentie van resistentie per antibiotica(groep) en multiresistentie van bacteriën afkomstig van geïnfec-
teerde wonden bij paarden voor periode 1 en periode 2, alsook de geassocieerde P-waarden en Odds Ratio’s van het 
verschil tussen periode 1 en periode 2. Periode 2 wordt hierbij als referentieperiode aanzien. Bevindingen die statis-
tisch significant zijn, worden aangeduid met een asterisk (*).

                                                Prevalentie (%)  P-waarde OR
 Periode 1 Periode 2

Penicillines 73,2 (n=41) 62,0 (n=31) 0,189 1,67
Cefalosporines 51,8 (n=29) 30,0 (n=15) 0,060 2,28
Aminoglycosiden* 71,4 (n=39) 24,0 (n=12) 0,000 7,68
Tetracyclines 67,3 (n=37) 54,0 (n=27) 0,199 1,72
Gepotentialiseerde sulfonamiden* 90,9 (n=50) 60,0 (n=33) 0,005 4,92
Fluoroquinolones 60,0 (n=33) 40,0 (n=20) 0,061 2,15
Mupirocine 52,0 (n=13) 47,9 (n=23) 0,240 2,39
Bacitracine 60,5 (n=26) 46,8 (n=22) 0,189 1,63
Fusidine 69,8 (n=30) 72,3 (n=34) 0,621 0,82
Nitrofuranen* 44,9 (n=22) 23,4 (n=11) 0,032 2,62
Rifampicine 45,5 (n=20) 66,7 (n=2) 0,483 0,41
Multiresistentie* 78,0 (n=46) 55,6 (n=30) 0,006 3,15
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mineerde en proper gecontamineerde wonden wordt 
echter nog steeds aangeraden om een profylactische 
antibioticumbehandeling op te starten, aangezien er 
risico bestaat op het ontwikkelen van een wondin-
fectie (Polk, 2000). Dit protocol is echter mede door 
AMCRA wegens resistentieproblematiek herzien. Het 
huidige advies is dat de lokale wondzorg het belang-
rijkste is waarbij er enkel gegrepen moet worden naar 
lokale antimicrobiële middelen indien er ter hoogte 
van de wonde tekenen van infectie zichtbaar zijn. 
Wanneer er een vermoeden is dat er synoviale structu-
ren en/of bot betrokken zijn/is dan is een systemische 
antibioticabehandeling geïndiceerd (AMCRA, 2023). 

In eerder onderzoek werd een stijging in multiresis-
tentie aangetoond bij Escherichia coli en Streptococ-
cus spp.. In die studie werden twee cohortes vergele-
ken over een tijdsperiode van drie jaar waarbij in elke 
cohorte gedurende vijf jaar stalen werden verzameld 
(Johns en Adams, 2015). In de huidige studie waren 
er voor bepaalde kiemen te weinig stalen aanwezig, 
waardoor de vergelijking van antibioticaresistentie 
per species met voorgaand onderzoek niet kon gebeu-
ren. Het zou echter interessant zijn om deze analyse te 
kunnen uitvoeren, aangezien de kiemprevalentie een 
invloed kan hebben op de antibioticaresistentie tegen 
bepaalde antibiotica.

Samenvattend kan gesteld worden dat er in deze 
studie over een termijn van tien jaar licht verschillen-
de populaties kiemen werden geïsoleerd uit geïnfec-
teerde wonden bij paarden. Enkel voor Pseudomonas 
spp. kon een significante daling vastgesteld worden. 
Er was daarentegen een duidelijke evolutie in het 
voorkomen van antibioticaresistentie, met een signifi-
cante daling van resistentie tegenover aminoglycosi-
den, gepotentialiseerde sulfonamiden en nitrofuranen. 
Verder kon ook aangetoond worden dat er over een 
periode van tien jaar een significante daling was in het 
voorkomen van multiresistentie. Deze laatste vaststel-
ling staat in contrast met de perceptie dat antibiotica-
resistentie binnen de diergeneeskunde een toenemend 
probleem is, al tonen ook verschillende andere studies 
een daling aan (Maran, 2016; AMCRA, 2021). Hoe-
wel de inspanningen die globaal geleverd worden om 
zorgvuldig om te gaan met antibiotica voor de wond-
behandeling bij het paard, de afgelopen jaren haar 
vruchten heeft afgeworpen, blijft het ook in de toe-
komst belangrijk om weloverwogen keuzes te maken 
voor wat betreft hun gebruik.
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