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SAMENVATTING

De landbouwsector staat al enige tijd onder druk wat betreft het overtollige gebruik van antibio-
ptica. Daarom wordt in de melkveesector via het selectief droogzetten en het selectief behande-
len van niet-ernstige klinische mastitis bijgedragen tot het noodzakelijk reduceren en het meer
verantwoord gebruik van antibiotica. Sneltesten voor kiemdetectie in de melk, die — mits een
gedegen opleiding, kwaliteitscontrole en een kleine investering — snel en gemakkelijk in te zetten
zijn op dierenartsenpraktijken en melkveebedrijven, zijn hiervoor een handige tool aangezien ze
als basis kunnen dienen voor het selectief droogzetten en selectief behandelen van niet-ernstige
klinische mastitis. Verschillende soorten sneltesten zijn voorhanden, elk met hun eigen specifieke
eigenschappen en testkarakteristieken. Sneltesten komen voor onder de vorm van specifieke
agars, Petrifilms™, welletjes, microchips en zelfs PCR-testen. Sommige testen bezitten een inhe-
rent antibiogram en/of volautomatische aflezing via specifieke software. Er bestaan eenvoudige
sneltesten waarbij het resultaat de kiemgroei kan classificeren als polybacterieel, geen groei,
groei van een grampositieve kiem of groei van een gramnegatieve kiem. Deze testen volstaan om
te beslissen of een koe met niet-ernstige mastitis of bij het droogzetten al dan niet met antibiotica
kan behandeld worden. Andere, meer gesofisticeerde testen gaan verder in kiemdifferentiatie
tot op genus- of zelfs speciesniveau, wat andere beslissingen met betrekking tot het behandelen
en uiergezondheidsmanagement toelaat. Elke geinteresseerde gebruiker dient na te gaan welke
sneltest het beste aansluit bij zijn/haar noden.

ABSTRACT

The agricultural sector has been under pressure regarding the excessive use of antibiotics. In the dairy
sector, selective dry cow therapy and selective treatment of non-severe clinical mastitis therefore con-
tribute to the necessary reduction in and more responsible use of antibiotics. Rapid testing of milk
samples for bacteriological culture, that — with proper training, quality control and a small investment
— can be used quickly and easily at veterinary practices and dairy farms, is a useful tool in this respect
as it can serve as a basis for selective dry cow treatment and selective treatment of non-severe clinical
mastitis. Different types of rapid tests are available, each with its specific traits and test characteristics.
Rapid tests are available as specific agars, Petrifilms™, wells, microchips and even as PCR tests. Some
of them have an inherent antibiogram and/or fully automatic reading through specific software. Simple
tests classify the sample growth as contaminated, no growth, growth of gram-positive or growth of
gram-negative bacteria. These tests are sufficient to decide whether or not a cow should be treated with
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antibiotics when suffering from non-severe clinical mastitis or at dry-off. Other more sophisticated
tests allow for differentiation on genus or even species level, facilitating different decisions regarding
treatment and udder health management. Every interested user has to determine which rapid test best

suits his/her needs.

INLEIDING

Zowel voor het selectief droogzetten als voor het
selectief behandelen van niet-ernstige klinische mas-
titis kunnen sneltesten voor kiemdetectie in melksta-
len worden ingezet. Een sneltest is een test die mits
een minimale uitrusting in de dierenartsenpraktijk
of op het melkveebedrijf kan uitgevoerd worden en
waarvan het resultaat in één oogopslag kan afgelezen
worden.

Er zijn verschillende soorten sneltesten voor de
identificatie van mastitisverwekkers voorhanden op
de markt, elk met hun eigen karakteristieken. In dit ar-
tikel wordt een overzicht gegeven van een aantal snel-
testen en wordt ingegaan op de praktische bruikbaar-
heid ervan binnen de concepten selectief droogzetten
en selectief behandelen. Door gebruik te maken van
sneltesten bij selectief droogzetten, kan men - naast
celgetalmetingen en/of het gebruik van de CMT (Ca-
lifornia Mastitis Test) en/of het gebruik van standaard
bacteriologie - vlak voor het droogzetten nagaan of
een koe/een kwartier geinfecteerd is met een major
pathogeen (Cameron et al., 2013; Swinkels et al.,
2021). De sneltesten helpen bij het nemen van de be-
slissing om een koe al dan niet met antibiotica droog
te zetten. Bij het selectief behandelen van niet-ernsti-
ge klinische mastitis worden sneltesten enerzijds ge-
bruikt om te beslissen of een koe al (in geval van een
grampositieve kiem of bij contaminatie van het staal)
dan niet (in geval van een gramnegatieve kiem of
geen groei op de sneltest) met antibiotica behandeld
zal worden. Anderzijds kunnen de sneltesten ook hel-
pen bij de keuze van het te gebruiken antibioticum (de
Jong et al., 2023). Beide concepten werden reeds in
de eerste twee delen van deze artikelreeks over anti-
bioticumgebruik bij melkvee uitgebreid beschreven
(Creytens et al., 2023; Creytens et al., 2024)).

SNELTESTEN
Benodigdheden

Voor het uitvoeren van sneltesten voor kiemde-
tectie is slechts een minimale investering nodig. Een
propere ruimte waar werken in quasi-steriele omstan-
digheden mogelijk is, is een eerste vereiste. Daar-
naast is het ook noodzakelijk om over een incubator
te beschikken. De vereisten voor een incubator zijn
dat deze een constante temperatuur van 37°C kan
aanhouden, dat deze proper is en blijft en dat er en-
kele testen tegelijk in kunnen geplaatst worden. Dit
kan gaan van een meer geavanceerde (duurdere) in-

cubator, een test-specifieke incubator (bijvoorbeeld
voor de MastaTest®, zie infra) tot een eenvoudige
(en goedkopere) eierbroedstoof. Gezien de melksta-
len en de meeste sneltesten gekoeld bewaard moeten
worden, is ook een koelkast noodzakelijk. Steriele
platen en reeds geincubeerde platen dienen hier van
elkaar gescheiden bewaard te worden. Verder moet
ook klein labomateriaal aangekocht worden: alcohol
om het werkblad en de handen te ontsmetten, hand-
schoenen, steriele melkbuisjes en entnaalden. Voor
het uitvoeren van additionele testen (zie infra) zijn
draagglaasjes, gedemineraliseerd water, titerflesjes en
de noodzakelijke testreagentia nodig. Tenslotte dient
er ook rekening gehouden te worden met het correct
verwerken van het afval. Melkstalen en gebruikt ma-
teriaal (sneltesten, entnaalden, draagglaasjes) dienen
(na eventuele onderdompeling in bleekwater) bij het
risicohoudend medisch afval (RMA) gedeponeerd te
worden in een daarvoor voorziene RMA-container
aangezien deze viraal, bacteriologisch of mycotisch
besmet kunnen zijn (Handleiding beheer medische af-
valstoffen, OVAM 2014).

Soorten sneltesten

Er zijn tal van commerciéle sneltesten voor kiem-
detectie voorhanden. Deze testen kunnen zowel
uit specifieke agars bestaan, als uit een Petrifilm™,
welletjes, microchips of een PCR--test (Ganda et
al., 2016; Kiku et al., 2021; Leimbach en Kromker,
2018a; Mansion-de Vries et al., 2014a; Royster et al.,
2014). Bij sommige testen wordt zelfs terzelfder tijd
de antimicrobiéle gevoeligheid van de geidentificeer-
de kiem bepaald, hetgeen kan helpen bij de keuze van
de meest geschikte behandeling (Bates et al., 2020;
Jones et al., 2019).

Identificatie van (de) kiem(en) gebeurt aan de hand
van (NMC, 2017; Heuvelink en Lam, 2017):

(1) de aanwezigheid van groei al dan niet op
een specifiek medium (agars, welletjes en
Petrifilm™),

(2) de morfologie van de kolonie (agars),

(3) kleurverandering van de kolonies
(chromogene agars),

(4) colorimetrische analyse (welletjes),

(5) hemolysepatroon,

(6) additieve testen (agars) en/of

(7) de aanwezigheid van bacterie-specifieke
DNA-fragmenten (PCR).

De meeste sneltesten dienen gedurende 18 tot 24
uur geincubeerd te worden bij een temperatuur van
37°C. Voor sommige traag groeiende bacteri€n, zo-
als Trueperella pyogenes, Corynebacterium spp. en
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Tabel 1. Opsomming van de beschikbare sneltesten, aan- of afwezigheid van een antibiogram en tot op welk niveau de
kiemen op het eerste zicht gedifferentieerd kunnen worden.

PB: polybacterieel (3 of meer fenotypisch verschillende kolonies), Gr-: gramnegatieve bacterién, Gr+: grampositieve bacterién, E. coli:
Escherichia coli, S. uberis: Streptococcus uberis, S. agalactiae: Streptococcus agalactiae, S. dysgalactiae: Streptococcus dysgalactiae, S.
aureus: Staphylococcus aureus, NAS: non-aureus stafylokokken, S. haemolyticus: Staphylococcus haemolyticus.
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Figuur 2. Minnesota Easy® culture system. Links: bi-
plaat, rechts: tri-plaat

Prototheca spp., is echter een langere incubatietijd
(48 uur) nodig. Wanneer er een vermoeden is van een
infectie met Mycoplasma spp. is het aangeraden om
alsnog een melkstaal naar een gespecialiseerd labo
op te sturen of de Acumen MYCOB™ (zie infra) te
gebruiken aangezien Mycoplasma spp. kiemspeci-
fieke kweekomstandigheden of een PCR-test vragen
(NMC, 2017; Heuvelink en Lam, 2017).

In Tabel 1 wordt een korte samenvatting weerge-
geven van de meest gebruikte sneltesten en hun be-
schrijving.

Bloedagar en MacConkey-agar No.3

De combinatie van een bloedagarplaat met 5%
schapenbloed en een MacConkey agar No.3 is mis-
schien wel de meest bekende test die in de praktijk ge-
bruikt wordt (Figuur 1). De bloedagar (al of niet met
esculine) is op zich ook voldoende om een diagnose
te stellen aangezien dit een niet-selectieve groeibo-
dem is, waar quasi alle micro-organismen op groeien.
De combinatie met een MacConkey-agar (waar enkel
gramnegatieve kiemen met uitzondering van de Pas-
teurella spp. op groeien) maakt het evenwel eenvou-
diger om in één oogopslag te oordelen of het om een
infectie met een grampositieve of een gramnegatieve
kiem gaat. Bij groei op beide platen kan uit gegaan
worden van de aanwezigheid van een gramnegatieve
kiem, terwijl enkel groei op de bloedagar in de rich-
ting van een grampositieve kiem wijst. Daarnaast
kunnen de kiemen op de bloedagar verder gedifferen-
tieerd worden aan de hand van additieve testen. Het
niet-selectieve karakter van de bloedplaat maakt het

Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2024, 93

daarenboven ook gemakkelijker om gecontamineerde
stalen (= wanneer drie of meer fenotypisch verschil-
lende kolonies zichtbaar zijn) te detecteren, dit in ver-
gelijking met de meer selectieve agars.

Minnesota Easy® culture system

Het zogenaamde “Minnesota Easy® culture sys-
tem” (University of Minnesota, St.Paul, USA) is be-
schikbaar in een bi- of een tri-plaat en bestaat uit een
petrischaal met respectievelijk twee en drie sectoren
(Figuur 2). De bi-plaat bestaat uit een McConkey-
agar (selectief voor groei van gramnegatieve bacte-
ri€n) en een factor-agar (selectief voor de groei van
grampositieve bacterién) (Lago et al., 2011b; Royster
et al.,, 2014). De tri-plaat heeft naast de McCon-
key- en de factor-agar nog een gemodificeerde TKT
(Edwards)-agar (MTKT), selectief voor de groei van
katalasenegatieve kokken, waartoe streptokokken en
streptokokachtigen, zoals enterokokken en lactokok-
ken, behoren (Royster et al., 2014). Dit laat bij een
grampositieve groei toe om een streptokok (groei op
zowel de MTKT- als de factor-agar), een Streptococ-
cus agalactiae (naast groei op zowel de MTKT- als
de factor-agar, ook volledige hemolyse te zien), een
stafylokok (enkel groei op de factor-agar) of een Stap-
hylococcus aureus (enkel groei op de factor-agar, met
dubbele hemolyse) te onderscheiden. Beide types
agarplaten zijn betrouwbaar (Tabel 2) wat betreft het
identificeren van geen groei, de groei van grampo-
sitieve kiemen, de groei van gramnegatieve kiemen
of een polybacteri€le groei (= gecontamineerd melk-
staal). Voor verdere differentiatie op genus- (bijvoor-
beeld stafylokokken) en speciesniveau (bijvoorbeeld
Staphylococcucus aureus) is de tri-plaat de betere
keuze (Royster et al., 2014).

VetoSlide® en VetoRapid® (Vetoquinol)

Binnen het gamma van Vetoquinol zijn twee snel-
testen voor kiemdetectie te verkrijgen. De VetoSlide®-
test (Vetoquinol, Niel, Belgi€) bestaat uit een buisje
met een draagglas waarop aan de ene zijde een groei-
medium specifiek voor grampositieve kiemen (roze)
aangebracht is en op de andere zijde een groeimedium
specifiek voor gramnegatieve (groen) kiemen (Figuur
3). Identificatie tot op kiemniveau kan enkel voor Es-
cherichia coli doordat deze kolonies een roze kleur
hebben bij groei op het gramnegatieve medium. Diag-
nosestelling via de VetoSlide®-test is hierdoor vrij
beperkt maar volstaat om een beslissing te nemen bij
het selectief behandelen van niet-ernstige klinische
mastitis (Malcata et al., 2021; Creytens et al., 2024).

De VetoRapid®-test (Vetoquinol, Niel, Belgi¢€)
bestaat uit een petrischaal met drie verschillende sec-
toren: een op maat gemaakte agar (met galzouten en
vancomycine) specifiek voor de groei van gramne-
gatieve kiemen, een gemodificeerde mannitol-zout-
agar (MSA) selectief voor de groei van stafylokok-
ken en een gemodificeerde Edwards-agar specifiek
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voor de groei van streptokokken (Viora et al., 2014)
(Figuur 3). Deze drie selectieve agars maken van de
VetoRapid®-test een vrij selectieve sneltest met de
mogelijkheid tot verdere differentiatie van de aanwe-
zige kiemen aan de hand van de aanwezigheid van
kiemgroei op een specificke agar, de kleurverandering
van de agar na incubatie, de kleur van de kolonies na
incubatie en de aan- of afwezigheid van hemolyse. Zo
zullen (na 18-24 uur incubatie) op de gramnegatieve
sector kolonies van E. coli blauw gekleurd zijn, kolo-
nies van de niet-coliforme enterobacteriaceae (zoals

Klebsiella spp., Serratia spp., Enterobacter spp. en
Citrobacter spp.) rood-paars gekleurd zijn en kolo-
nies van niet-enterobacteriaceae (zoals Pseudomonas
spp., Proteus spp., Pasteurella spp. en Actinobacter
spp.) wit/geel gekleurd zijn. Onderscheid kan ge-
maakt worden tussen S. aureus en de andere stafylo-
kokken (denon-aureus-stafylokokken of NAS)opbasis
van mannitolfermentatie. Staphylococcus aureus kan
mannitol fermenteren, waardoor de MSA-agar geel
verkleurt na 18-24 uur incubatie, terwijl de meeste
NAS geen mannitol kunnen fermenteren en de agar

Tabel 2. Opsomming van de sneltesten met hun testkarakteristieken.

Se= sensitiviteit; Sp= specificiteit; PVW= positief voorspellende waarde, NVW= negatief voorspellende waarde.
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Figuur 4. MicroMast
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Figuur 5. Accumast® -platen

Figuur 6. Check-up®
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dus roze zal blijven na incubatie. Echter, sommige
NAS-species zijn ook in staat om mannitol te fermen-
teren en sommige S. aureus-stammen kunnen juist
geen mannitol fermenteren. Om deze reden is het aan-
bevolen om de kolonies op het stafylokokkendeel aan
een tweede test zoals de agglutinatietest, te onderwer-
pen (Boerlin et al., 2003; De Visscher et al., 2013;
Kateete et al., 2010). Differentiatie van de streptokok-
ken kan gebeuren door (1) de aanwezigheid van groei
op de gemodificeerde Edward-agar, (2) de morfologie
van de kolonie, (3) de kleur van de agar onder UV-
licht (esculine-hydrolyse) en (4) het type hemolyse.
Zo kan onderscheid gemaakt worden tussen esculine-
positieve kokken (Streptococcus uberis en enterokok-
ken) en de esculinenegatieve kokken S. dysgalactiae
en Streptococcus agalactiae (Viora et al., 2014). Het
selectieve karakter van de drie sectoren maakt het
evenwel moeilijker om gecontamineerde stalen te
detecteren via deze test; dit in vergelijking met bij-
voorbeeld de MicroMast-test (zie infra), die een niet-
selectieve agar bevat waarop contaminatie snel en in
één oogopslag kan gedetecteerd worden.

MicroMast

Een derde sneltest bestaande uit drie verschillen-
de agars is het Tsjechische product MicroMast (Mi-
croMast, Svétla nad Sazavou, Tsjechi€) (Figuur 4).
Deze sneltest bestaat uit een niet-selectieve bloedagar
waarop alle mastitisverwekkers behalve Mycoplasma
spp. kunnen groeien, een selectieve agar voor gram-
positieve kiemen en een McConkey-agar selectief
voor de groei van gramnegatieve kiemen. Dankzij de
niet-selectieve bloedagar is het mogelijk om geconta-
mineerde (drie of meer verschillende types kolonies
te zien) melkstalen (bijvoorbeeld door onhygiénische
staalname) gemakkelijk te detecteren. Ook gisten en
schimmels groeien op deze agar. Verdere differen-
tiatie bij de grampositieve kiemen kan door de aan-
of afwezigheid van (dubbele) hemolyse en door het
uitvoeren van additionele testen (zoals de katalase- en
agglutinatietest). Zo kan er bij de groei op het gram-
positieve deel verder onderscheid gemaakt worden
tussen streptokokken, NAS en S. aureus. Er kan ook
gekozen worden voor de variant van de plaat waaraan
esculine werd toegevoegd aan de sector voor gram-
positieve groei om verdere differentiatie tussen de
streptokokken toe te laten.

Accumast®

Ook Accumast® (FERA Animal Health LCC, It-
haca, USA) is een sneltest die uit drie verschillende
selectieve media bestaat: een groeimedium voor sta-
fylokokken, een groeimedium voor streptokokken en
een groeimedium voor gramnegatieve kiemen (Figuur
5). Deze media zijn daarenboven chromogeen, wat
wil zeggen dat bepaalde kiemen verschillende kolo-
niekleuren zullen aannemen bij groei (Ganda et al.,
2016). Deze kleurverandering maakt dat het stellen
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van een diagnose tot op kiemniveau gemakkelijk in
één oogopslag kan gebeuren (Ferreira et al., 2018).
Zo zullen bijvoorbeeld E. coli een roze kleur, Kleb-
siella spp. een blauwe kleur en Pseudomonas spp. een
witte kleur aannemen bij groei op de agar voor gram-
negatieve kiemen. Op de stafylokokken-groeibodem
zal S. aureus dan weer een roze kleur en andere sta-
fylokokken dan S. aureus een andere kleur dan roze
aannemen. Bij de streptokokken-groeibodem zullen
streptokokken blauw en enterokokken roze aankleu-
ren (Tabel 1).

Check-up®

Deze selectieve sneltest wordt door Semex™
(Morrinsville, Nieuw-Zeeland) geproduceerd en heeft
vier verschillende sectoren op één plaat: een chromo-
gene agar selectief voor grampositieve groei, een
chromogene agar selectief voor gramnegatieve groei,
een agar voor gisten en schimmels en ten slotte een
bloedagar met esculine (Figuur 6). Identificatie van
de kiem gebeurt bij deze sneltest aan de hand van (1)
de aan- of afwezigheid van groei op een bepaalde
agar, (2) de kleur van de kolonie (3) de capaciteit tot
esculine-hydrolyse en (4) de aan- of afwezigheid van
(dubbele) hemolyse (Tabel 1).

3M™ Petrifilms™

Er bestaan verschillende soorten 3M™ Petri-
films™ (M Microbiology, St. Paul, USA) waarvan de
Aerobic Count (AC) en de Coliform Count (CC) de
belangrijkste zijn met het oog op het selectief behan-
delen (Figuur 7). Op de AC Petrifilm™ groeien alle
aerobe kiemen, op de CC Petrifilm™ groeien enkel
coliforme kiemen. Elke test heeft een indicatorvloei-
stof, waardoor het tellen van kolonies gemakkelijker
gemaakt wordt doordat deze een kleur krijgen. Om
een koe met klinische mastitis aan een behande-
lingsprotocol (al of niet met antibiotica behandelen)
toe te kunnen wijzen, moet bij een melkstaal zowel
de AC- als de CC-test uitgevoerd worden. Wanneer
enkel de AC-test positief is, spreekt men van een
grampositieve kiem en wanneer zowel de AC- als de
CC-test positief zijn, is er sprake van de groei van
gramnegatieve bacterién. In een studie van McCarron
et al. (2009) werd aangetoond dat de beste resultaten
behaald worden wanneer een AC-test als positief be-
schouwd wordt vanaf vijf kolonies, een CC-test vanaf
twintig kolonies en waarbij van het melkstaal een
1:10-verdunning gemaakt wordt met steriel water om
debris op het testmedium te voorkomen (McCarron et
al., 2009).

MastDecide®
Het Duitse MastDecide® (Quidee GmbH, Hom-

berg, Duitsland) bestaat -in tegenstelling tot de vorige
sneltesten- niet uit een agar, maar uit twee welletjes
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Figuur 7. 3M™ Petrifilm™ AC

ZUr modernen Mastitistherapie

Figuur 8. MastDecide®

met daarin een testmedium dat roze kleurt bij kiem-
groei na incubatie (Figuur 8). Wanneer beide tubes
roze verkleuren dan is dit indicatief voor de groei van
grampositieve kokken, roze verkleuring van slechts
één tube wijst in de richting van coliformen. Wanneer
geen van beide tubes roze verkleurt na incubatie, is
dit suggestief voor de afwezigheid van bacteriegroei.
Bacteriegroei kan echter niet volledig uitgesloten wor-
den, aangezien Prototheca spp., Pseudomonas spp.,
Bacillus spp., Corynebacterium spp. en Trueperella
pyogenes niet kunnen groeien in het medium (Leim-
bach en Kromker, 2018a). Ook gecontamineerde
melkstalen worden via deze test niet gedetecteerd.
Deze test is na een relatief korte incubatietijd af te le-
zen, volstaat om basisbeslissingen te nemen rond het
al dan niet met antibiotica behandelen bij niet-ernstige
klinische mastitis en is gemakkelijk op melkveebedrij-
ven te gebruiken (Leimbach en Krémker, 2018a).
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Figuur 9. Point of Cow®

Figuur 10. Mastatest®

m“lal““
MASTITIS

- Speed MamColor”

Figuur 12. Acumen®
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Point Of Cow®

Point Of Cow® is een Deense sneltest (Point of
Cow, Glostrup) die bestaat uit een wegwerpbare micro-
chip, waarop een melkdruppel moet aangebracht wor-
den (Foto 9). De chip bevat een reagens waardoor
bacterién groeien. Na 16 uur incuberen in een daar-
voor voorziene mini-incubator of een gewone incuba-
tor, geeft de chip een indicatie of er bacteri€le groei is
en of er sprake is van grampositieve of gramnegatieve
bacterién. Net als bij de MastDecide®, worden ge-
contamineerde melkstalen bij de Point Of Cow® niet
gedetecteerd.

Mastatest®

De Nieuw-Zeelandse Mastatest® (Mastaplex Ltd,
Dunedin, Nieuw-Zeeland) is een gemodificeerde
ELISA-test en bestaat uit 24 welletjes met media die
van kleur veranderen wanneer een specifieke bacte-
rie aanwezig is (Figuur 10). Zes van de 24 welletjes
geven bacteriegroei aan. Bij groei is detectie van S.
uberis, S. dysgalactiae, andere Streptococcus spp., S.
aureus, NAS, ‘andere grampositieve bacterién, Kleb-
siella spp. en coliformen/gramnegatieve kiemen mo-
gelijk. Aan de hand van de andere 18 welletjes wordt
de minimaal inhibitorische concentratie (MIC) voor
benzylpenicilline, cloxacilline en tylosine bepaald,
zodat in gevallen van een infectie met een grampo-
sitieve kiem ook de antibioticumkeuze mee kan ge-
stuurd worden. Melk wordt via een patroon in de wel-
letjes aangebracht waarna de welletjes gedurende 24
uur in een speciaal voorziene incubator (Lapbox™)
gezet worden. Beelden van de kleurveranderingen in
de welletjes worden via de incubator naar de bijhoren-
de software verzonden die via een automatisch analy-
tisch algoritme de test afleest en de resultaten per mail
doorstuurt naar de veehouder en/of de dierenarts. De
kans op misinterpretatie van de resultaten wordt op
deze manier gereduceerd in vergelijking met sneltes-
ten die met het blote oog afgelezen worden (Bates et
al., 2020; Jones et al., 2019). Doordat de resultaten
automatisch afgelezen worden (kleine kans op mis-
interpretatie) en doordat er geen eventuele additieve
testen hoeven gedaan te worden met levende kiemen
(elke manipulatie met levende kiemen houdt immers
een risico in), is deze test zeer gemakkelijk en veiliger
in te zetten op melkveebedrijven.

Speed Mam Color™ (Virbac)

Deze sneltest bestaat, net als de Mastatest®, uit
welletjes waarin bacteriegroei en antibioticumgevoe-
ligheid getest worden (Figuur 11). Speed Mam Co-
lor™ (Virbac, Carros, Frankrijk) is een arbeidsinten-
sievere test. Melk wordt toegevoegd aan een flacon
met kweekmedium waarna dit in elk van de 23 wel-
letjes ingebracht wordt. Daarna voegt men het supple-
ment voor stafylokokkenidentificatie en paraffineolie
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toe in de aangegeven welletjes. Na 24 uur incubatie
kan ook de gevoeligheid voor 14 antibiotica en anti-
bioticacombinaties afgelezen worden, na nog eens 24
uur incuberen, kan de groei van acht bacterién geiden-
tificeerd worden. De identificatie van bacteriegroei is
mogelijk voor stafylokokken, streptokokken, S. ube-
ris, E. coli, Enterobacteriaceae, enterokokken, Myco-
plasma spp. (na zeven dagen incuberen) en Pseudo-
monas spp.. Een welletje wordt als positief be-
schouwd als de rode kleur na incubatie omgeslagen is
naar geel. Bacteriegroei kan pas na 48 uur afgelezen
worden, waardoor deze test in mindere mate als een
“sneltest” kan worden beschouwd. De interpretatie
van de resultaten is bij deze test ook niet altijd een-
duidig, aangezien de beoordeling van de kleurveran-
dering onderhevig is aan subjectiviteit.

Acumen®

Acumen® (Acumen Detection, Syracuse, USA) is
een real-time-PCR-test die binnen de drie uur bacte-
rie-specifieke DNA-fragmenten (oligonucleotiden) in
de melk detecteert (Figuur 12). De melk wordt voor-
bereid door deze in een welletje te doen en een lysaat
toe te voegen. Daarna wordt het PCR-reagens toege-
diend en wordt het welletje in een daarvoor voorziene
incubator geplaatst. Zo zijn er kits beschikbaar voor
de detectie van stafylokokken (STAPH), streptokok-
ken (STREP), Mycoplasma bovis (MY COB™), My-
coplasma spp. gecombineerd met Prototheca spp.
(MYPRO™) en voor de detectie van S. aureus ge-
combineerd met S. uberis (SASUB™). Acumen® is
de enige beschikbare sneltest die een snelle detectie
van Mycoplasma bovis toelaat.

Eigenschappen van sneltesten

Het grote voordeel van sneltesten voor kiemdetec-
tie is dat het resultaat (zowel van de kiem als van een
eventueel antibiogram) sneller kan geleverd worden
aan de gebruiker dan het geval is bij uitgebreid onder-
zoek van melkstalen uitgevoerd door conventionele
laboratoria. Waar het bij conventionele laboratoria
vaak enkele dagen duurt voordat het resultaat bij de
gebruiker terechtkomt (omdat het transporteren van
het melkstaal van het melkveebedrijf tot aan het la-
boratorium enige tijd in beslag kan nemen), kan een
sneltest meestal na 18 tot 24 uur incuberen reeds wor-
den afgelezen en krijgt men een initi€le indicatie van
het type mastitisverwekker. De sneltesten zijn inzet-
baar in de dierenartsenpraktijken en athankelijk van
het gebruiksgemak ook op melkveebedrijven. Hier-
door verliest men geen tijd voor lang transport naar
regionale laboratoria. Dit maakt dat er sneller kan
overgegaan worden tot het nemen van gerichte, goed
onderbouwde (behandel-)beslissingen in verband met
de uiergezondheid.

Naast het snel leveren van een resultaat, moet de
sneltest gemakkelijk visueel af te lezen zijn. Door
gebruik te maken van selectieve agars, chromogene
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agars (agars die bij incubatie van kleur veranderen bij
de groei van een bepaald type kiem) en soms zelfs vol-
automatische aflezing, wordt het interpreteren van de
resultaten gemakkelijker gemaakt (Viora et al., 2014;
Gandaetal., 2016; Jones et al., 2019). Om het selectief
behandelen van niet-ernstige klinische mastitis toe te
passen, volstaat het om te weten of de kiem grampo-
sitief dan wel gramnegatief is. In dit opzicht is het en-
ten van melk op bijvoorbeeld een gewone bloedagar
en een McConkey-agar voldoende. Wil men echter de
kiemen verder differentiéren, dan zijn meer selectieve
sneltesten aan de orde. Zo laat een agar die mannitol
bevat (bijvoorbeeld in de Vetorapid®), de identificatie
van S. aureus sneller toe doordat de groeibodem van
roze naar geel verkleurt (Viora et al., 2014). Naast se-
lectieve groeibodems kunnen ook additionele testen,
zoals de agglutinatietest (onderscheid tussen NAS en
S. aureus), de kaliumhydroxide-test (onderscheid tus-
sen grampositief en gramnegatief) en de katalasetest
(onderscheid tussen enerzijds streptokokken en strep-
tokokachtigen zoals enterokokken en lactokokken,
en anderzijds stafylokokken) meer informatie geven
over de soort bacterie die groeit (Chauhan en Jindal,
2020). Wanneer twee (of drie bij sneltesten met een
niet-selectieve plaat) of meer verschillende types ko-
lonies geidentificeerd kunnen worden, wordt het staal
als polybacterieel of gecontamineerd beschouwd.

Testkarakteristieken

Elke sneltest heeft zijn eigen testkarakteristicken
en voorspellende waarden. Indien de sneltesten enkel
gebruikt worden om te beslissen of er al dan niet met
antibiotica kan behandeld worden (niet-ernstige klini-
sche mastitis), dan volstaat het om het resultaat te kun-
nen classificeren als polybacterieel, geen groei, groei
van een grampositieve kiem (reincultuur) of groei van
een gramnegatieve kiem (reincultuur). MastDecide®,
Point of Cow®, VetoSlide® en Minnesota Easy® cul-
ture system bi-plaat zijn voorbeelden van sneltesten
die volstaan voor het nemen van deze beslissingen.

Voor andere beslissingen zoals het afstemmen van
het antibioticum op de meest voorkomende resisten-
tiepatronen en het spectrum, de therapieduur, het al
dan niet met antibiotica droogzetten van een koe of
een kwartier en het optimaliseren van het uiergezond-
heidsmanagement (zoals het afzonderen en opruimen
van dieren), is het aangeraden om gebruik te maken
van een test waar verdere kiemdifferentiatie tot op ge-
nus- en zelfs speciesniveau mogelijk is zoals bij Veto-
Rapid®, Accumast®, Check-up®, Mastatest®, Speed
Mam Color™ en Acumen® (Lago en Godden, 2018).

In ideale omstandigheden wordt vooral naar de
positief en negatief voorspellende waarden (PVW
respectievelijk NVW) van de sneltesten gekeken. De
PVW vertelt iets over de kans dat een koe/kwartier
ook effectief geinfecteerd is bij een positieve test, ter-
wijl de NVW de kans weergeeft dat een koe/ kwartier
effectief niet geinfecteerd is bij een negatieve test.
Deze waarden zijn bij de sneltesten echter laag aan-
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gezien ze sterk afthangen van de prevalentie en van de
testkarakteristieken [sensitiviteit (Se) en specificiteit
(Sp)]. Aangezien de prevalentie van mastitis verschilt
van bedrijf tot bedrijf maar doorgaans niet zeer hoog
is (Verbeke et al., 2014), is het beter vooral te focus-
sen op de testkarakteristieken die niet athangen van de
prevalentie. Hoe hoger de Se, hoe hoger de kans dat
wanneer een koe/kwartier geinfecteerd is, de test ook
effectief positief zal zijn en hoe lager de kans op een
vals-negatief resultaat. Hoe hoger de Sp daarentegen,
hoe hoger de kans dat wanneer een koe/kwartier niet
geinfecteerd is, de test ook effectief negatief zal zijn
en hoe lager de kans op een vals-positief resultaat. In
Tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de sneltes-
ten met hun testkarakteristicken. Voor de uiergezond-
heid op een bedrijf is het van belang dat koegebonden
pathogenen, zoals S. aureus en S. agalactiae, zeker
gedetecteerd worden. Ook andere grampositieve ma-
jor pathogenen, zoals S. uberis en S. dysgalactiae,
worden het best herkend zodat de koe behandeld kan
worden. In dit opzicht is een test die een hoge Se heeft
voor grampositieve kiemen het meest geschikt, om-
dat er weinig valsnegatieve resultaten zijn en koeien
die geinfecteerd zijn met een grampositieve kiem en
een behandeling met antibiotica behoeven, bijgevolg
ook zeker met antibiotica worden behandeld. Testen
waarvan een hoge sensitiviteit voor grampositieve
kiemen werd beschreven zijn onder andere Accu-
mast® (algemene Se voor grampositieve kiemen van
98%), MastaTest® (algemene Se voor grampositieve
kiemen van 95% en Se van 88% voor zowel S. au-
reus als S. uberis) en Speed Mam Color® (algemene
Se voor grampositieve kiemen van 92%). Daarnaast
mag Sp niet verwaarloosd worden om het hoofddoel
van het selectief behandelen, namelijk het vermin-
deren in antibioticumgebruik, niet te ondermijnen.
Wanneer de Sp van een test laag is, wordt de kans
groter dat koeien die niet-geinfecteerd zijn met een
grampositieve kiem, toch met antibiotica behandeld
worden. Testen met elkaar vergelijken is niet eenvou-
dig. Voor de vergelijking van testen is het belangrijk
om over een referentiemethode of gouden standaard
te beschikken. Voor de identificatie van mastitisver-
wekkers wordt standaard bacteriologisch onderzoek
nog steeds als de gouden standaard gezien, maar ook
voor deze test zijn de sensitiviteit en specificiteit niet
100%. In een recente studie werd een vergelijking van
de testkarakteristicken van MastaTest® en standaard
bacteriologisch onderzoek gesimuleerd aan de hand
van een gesofisticeerde statistische analyse (Jones et
al., 2019). Er werden geen significante verschillen ge-
vonden voor wat de detectie van S. uberis, S. aureus
en coliformen betreft tussen beide testen. Verder on-
derzoek is nodig om het vermogen tot identificatie van
de verschillende mastitisverwekkers van MastaTest®”
in het veld te evalueren. Om het doel van het selectief
behandelen (namelijk gericht behandelen met antibio-
tica om zo tot een reductie in het gebruik en een tot
een meer verantwoordelijk gebruik te komen) zo goed
mogelijk na te streven, is een hoge algemene Sp van
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de sneltest nodig met betrekking tot het differentiéren
van het grampositief of -negatief zijn van de infectie,
met meer aandacht voor de gramnegatieve kiemen.
VetoRapid® (98% Sp voor E. coli), Speed Mam Co-
lor™ (96% algemene Sp), VétoSlide (94% Sp voor
gramnegatieven en 97% voor E. coli) en Check-Up®
(94% Sp voor gramnegatieven) scoren hierbij het
beste. Voor de detectie van Mycoplasma bovis is Acu-
men MYCOB™ de aangewezen test met hoge (door
de producent beschreven) waarden voor zowel Se
(98%) als voor Sp (100%) (Tabel 2). Deze laatste test
werd in de wetenschappelijke literatuur nog niet be-
schreven. Bijgevolg is voorzichtigheid aangewezen
bij het hanteren van deze cijfers.

Elke gebruiker dient voor zichzelf na te gaan welke
sneltest het beste zijn/haar verwachtingen invult, re-
kening houdend met de testkarakteristicken maar
daarnaast ook met de kostprijs, leveringsvoorwaarden
en het gebruiksgemak.

TRACEERBAARHEID, DATAVERWERKING
EN RAPPORTAGE AAN DE KLANT

Even belangrijk als het aseptisch nemen van het
melkstaal en steriel uitvoeren van de sneltest, is de
correcte identificatie van de melkstalen en de sneltes-
ten. Minimale identificatie op elk melkstaal en op elke
sneltest houdt in: (1) datum van de staalname/enting
van de sneltest, (2) koe-identificatie, (3) identificatie
veehouder, (4) kwartierpositie, (5) klinische mastitis
of ter beslissing van selectief droogzetten en (6) even-
tueel een dossiernummer bij de sneltest indien met
labosoftware gewerkt wordt. Identificatie kan gebeu-
ren aan de hand van een sticker of met een perma-
nente markerstift. Bij agarplaten dient erop gelet te
worden dat de identificatie gebeurt aan de onderzijde
van de agar en niet op het dekseltje zodat er nadien
bij het aflezen geen verwisseling tussen verschillende
testen mogelijk is.

Het verzamelen en verwerken van de data kunnen
gebeuren aan de hand van gespecialiseerde labosoft-
ware [zoals MEX@LAB® (Mexcellence BV, Belgié),
inherente software zoals bij de MastaTest®] of soft-
wareprogramma’s die op de melkveebedrijven ge-
bruikt worden (zoals Unifarm®) die toelaten om alle
info te verzamelen, te analyseren en op te slaan. Ook
het creéren en rapporteren van een advies aan de vee-
houder kunnen via dergelijke programma’s gebeuren.
Dit laat toe om het algemene overzicht te behouden,
zeker wanneer er verschillende stalen van verschil-
lende koeien en verschillende bedrijven tegelijk ge-
analyseerd moeten worden.

PRAKTISCH

1. Een propere werkruimte met incubator en klein la-
bomateriaal met de nodige aandacht voor biovei-
ligheid voorzien.
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2. Beslissing over het werkdoel van de resultaten:

a. Als dierenarts de veehouder ondersteunen bij het
toepassen van selectief behandelen (brede diag-
nosestelling is hier voldoende: grampositief of
gramnegatief) (Creytens et al., 2024)

b. De bedrijfsspecifieke preventieplannen met be-
trekking tot uiergezondheid aanpassen (verdere
kiemdifferentiatie nodig)

c. De behandelprotocollen op de bedrijven aanpas-
sen, rekening houdend met eventuele antimicro-
biéle resistentie (mee bepalen van de antibioti-
cumgevoeligheid.

3. Se en Sp van de test nakijken om de betrouwbaar-
heid van de verkregen resultaten na te gaan

4. Een duidelijk advies voor de veehouder formulere

5. De resultaten van de sneltesten (indien kiemdif-
ferentiatie mogelijk is) samenbundelen met de re-
sultaten van bacteriologisch onderzoek uit andere
laboratoria om een beeld te vormen van de meest
voorkomende mastitispathogenen op het bedrijf en
om zo0 het mastitis preventieplan aan te passen.

CONCLUSIES

Er zijn verschillende soorten sneltesten voor kiem-
detectie in melk op de markt, elk met hun eigen test-
karakteristicken en eigenschappen. Om het principe
van het selectief behandelen van klinische mastitis te
kunnen uitvoeren, zijn eenvoudige testen die aange-
ven of het om een grampositieve of gramnegatieve
bacterie gaat, voldoende. Voor een meer diepgaande
diagnosestelling, wordt een meer specifieke en com-
plexe sneltest aangeraden die verdere kiemdifferentia-
tie toelaat. Voor de meeste sneltesten is een minimale
investering in een labo-omgeving (propere ruimte, in-
cubator, koelkast en klein labomateriaal) voldoende.
De meer uitgebreide testen vragen een iets grotere
investering (zoals de specifieke incubator en soft-
ware voor de MastaTest®). Het is ook aangewezen
om geregeld een kwaliteitscontrole uit te voeren bij
het gebruiken en interpreteren van de sneltesten. Dit
kan bijvoorbeeld door middel van een ringtest (onaf-
hankelijke controle op de analysekwaliteit). Persoon-
lijke voorkeur en noden zijn beslissend wie welke
sneltest zal gebruiken. Het mag duidelijk zijn dat
iedere dierenarts, mits een degelijke basisopleiding,
in staat moet zijn om sneltesten te gebruiken op zijn/
haar praktijk en deze in te passen in een innoverende
service, waardoor hij/zij (opnieuw) meer betrokken
wordt bij het managen van de uiergezondheid bij zijn/
haar klanten. Daarnaast kunnen ook melkveehouders
bacteriologisch onderzoek aan de hand van sneltesten
zelf uitvoeren op hun bedrijf. Een degelijke opleiding
en voldoende externe ondersteuning zijn hierbij on-
ontbeerlijk. In beide omstandigheden (uitvoering op
de dierenartsenpraktijk/op het melkveebedrijf) is een
voldoende aantal casussen (voldoende groot cliénteel
respectievelijk voldoende aantal lacterende dieren)
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van belang om genoeg ervaring te kunnen opbouwen
en vast te houden.
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Brucella canis: een opkomende ziekte in Vlaanderen of reeds endemisch?

Brucella canis: an emerging disease in Flanders or already endemic?
J. Timmermans, J. Lannoo, A. Van Soom

'Vakgroep Interne Geneeskunde, Voortplanting en Populatiegeneeskunde,
Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke

SAMENVATTING

In dit artikel wordt een overzicht gegeven van Brucella canis, de prevalentie ervan en hoe
groot het risico is voor hondenfokkers, hondeneigenaren en dierenartsen in Vlaanderen. De laat-
ste tijd nemen meldingen van het voorkomen van B. canis op het vasteland van Europa als-
maar toe. Bij honden veroorzaakt deze bacterie voornamelijk voortplantingsstoornissen, maar
ook discospondylitis en oogaandoeningen kunnen voorkomen. Verder kunnen ook lymfadenitis
en symptomen van algemeen ziek zijn aanwezig zijn. Andere symptomen zijn eerder zeldzaam.
Hondenpopulaties die risico lopen zijn fokdieren, straathonden en honden geimporteerd uit en-
demische gebieden (de Verenigde Staten, Centraal- en Zuid-Amerika en Azi€¢) en honden die
worden geimporteerd uit risicogebieden, zoals het Middellandse Zeegebied en Oost-Europa. Se-
rologie is het belangrijkste diagnostisch middel en de diagnose dient gesteld te worden door een
erkend labo (Sciensano). Dit labo is er ook toe verplicht om positieve gevallen te melden aan het
Federaal Agentschap voor de Veiligheid van de Voedselketen (FAVV). Er wordt geadviseerd om
een dier dat positief test, te euthanaseren, aangezien de behandeling over het algemeen niet suc-
cesvol is. Bovendien veroorzaakt B. canis niet alleen ziekte bij de hond maar betreft het hier een
zoonose.

timmermansjolien@hotmail.com

ABSTRACT

In this article, an overview is provided of Brucella canis, its prevalence and the significance of the
threat posed by this pathogen to dog breeders, dog owners and veterinarians in Flanders. Recently,
reports on the occurrence of B. canis on mainland Europe are on the increase. In dogs, this pathogen
mainly causes reproductive disorders, but discospondylitis and eye pathologies can occur. Further-
more, lymphadenitis and symptoms of general illness may also be present. Other symptoms are rather
rare. Dog populations at risk include breeding stock, stray dogs, dogs imported from areas endemic
for B.canis, such as the United States, Central and South America and Asia, and dogs imported from
regions at risk, such as the Mediterranean and Eastern Europe. Serology is the most important diag-
nostic tool and the diagnosis must be made by a recognized laboratory (Sciensano). This laboratory is
also obliged to report positive cases to the Federal Agency for the Safety of the Food Chain (FAVV).
Treatment is unsuccessful, so euthanasia is recommended. Furthermore, B. canis does not only cause
disease in dogs, but is also a zoonotic disease.

INLEIDING isoleerd als de oorzaak van abortus in een kennel van
beagles in de VS (Hofer et al., 2012; Cosford, 2018;

Brucella canis is een gramnegatieve, aérobe, in- Olsen en Palmer, 2014). Honden kunnen besmet ge-
tracellulaire bacterie waarvan honden en wilde cani- raken tijdens dekking, door oronasaal contact met
dae de enige reservoirdieren zijn (De Massis et al., vaginale uitvloei of met geaborteerd materiaal (foe-

2021). In 1966 werd Brucella canis voor het eerst ge- tus, vruchtwater, placenta), en pups kunnen in utero
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of congenitaal geinfecteerd worden (Greene en Car-
michael, 2006; Cosford, 2018). Ook urine en sperma
zijn bronnen van infectie met B. canis aangezien reu-
en drager kunnen zijn van deze bacterie in de prostaat
en epididymis. Minder frequente transmissieroutes
zijn overdracht via besmette voorwerpen, melk van
geinfecteerde teven en contact met feces en nasale
en oculaire afscheidingen (Greene en Carmichael,
2006). Brucella canis is een zodnose en verspreiding
van deze bacterie zou dus gevolgen kunnen hebben
voor de volksgezondheid (De Massis et al., 2021). De
relevantie van een humane B.canis-infectie voor de
volksgezondheid is echter nog onduidelijk omdat veel
van de bestaande kennis afkomstig is van casusbe-
schrijvingen (Kolwijck et al., 2022).

Klinische presentaties bij de hond

Brucella canis is typisch geassocieerd met ziek-
ten van het voortplantingsstelsel maar kan daarnaast
ook een breed scala aan andere aandoeningen ver-
oorzaken (Cosford, 2018). Het is belangrijk om op
te merken dat de meeste dieren er niet ernstig ziek
uit zien, ondanks de gegeneraliseerde systemische in-
fectie (Greene en Carmichael, 2006; Cosford, 2018).
Sterfgevallen ten gevolge van B. canis zijn zeldzaam,
behalve in utero, bij neonati of bij honden die ernstig
ziek worden (Cosford, 2018).

TEEF

Wat de voortplantingsstoornissen betreft bij vrou-
welijke geinfecteerde dieren kunnen drachtige teven
die venerisch geinfecteerd werden, vroege embryona-
le sterfte vertonen twee tot drie weken na de dekking.
Dit symptoom lijkt op falen van de bevruchting of
op onvruchtbaarheid. Als de teef toch drachtig blijft,
vindt er meestal een spontane abortus plaats tussen
dag 45 en dag 55 van de dracht (zeven tot negen we-
ken drachtig) (Cosford, 2018). Dit is het belangrijk-
ste symptoom van B. canis (Greene en Carmichael,
2006). Minder frequent gebeurt het dat geinfecteerde
teven levende puppy’s werpen die asymptomatisch
geinfecteerd zijn of een combinatie van dode en le-
vende pups werpen (Wanke, 2004; Greene en Car-
michael, 2006; Hollet, 2006; Dentinger et al., 2014;
Cosford, 2018). Klinisch normale pups kunnen later
ziek worden (Cosford, 2018), maar pups die levend
geboren worden, sterven meestal binnen een paar uur
tot dagen (Greene en Carmichael, 2006). Pups die
overleven of die als neonati zijn geinfecteerd, kun-
nen ook gegeneraliseerde perifere lymfadenomegalie
vertonen tot ze geslachtsrijp zijn. Dergelijke puppy’s
hebben gewoonlijk ook een aanhoudende hyperglo-
bulinemie en sommige kunnen voorbijgaande koorts,
leukocytose of convulsies vertonen als systemische
manifestatie van hun infectie (Greene en Carmichael,
2006). Brucella canis interfereert niet met de normale
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oestrische cyclus. Een teef die geaborteerd heeft, kan
later normale nesten hebben. Soms wordt intermit-
terend reproductief falen gezien (Greene en Carmi-
chael, 2006). Verder komt er soms ook endometritis
voor (Cosford, 2018). Niet-drachtige teven vertonen
mogelijk geen klinische symptomen of kunnen even-
tueel regionale lymfadenopathie hebben (Davidson en
Sykes, 2014).

REU

Wat de aantasting van het voortplantingsstelsel be-
treft bij reuen, vertonen venerisch geinfecteerde reuen
epididymitis en scrotumoedeem tijdens de acute fase
van de infectic (Greene en Carmichael, 2006; Cos-
ford, 2018). Microscopische epididymale ontsteking
ontwikkelt zich meestal vanaf vijf weken na infectie
met een geleidelijke progressie van de symptomen.
Zwelling van de testikels is een gevolg van een ver-
groting van de cauda van de epididymis (Greene en
Carmichael, 2006). Orchitis komt minder vaak voor
(Greene en Carmichael, 2006; Cosford, 2018) en ook
primaire testiculaire vergroting is zelden zichtbaar
(Greene en Carmichael, 20006). Als gevolg van zelf-
geinduceerde irritatie door likken en een secundaire
bacteriéle infectie kan er ook scrotale dermatitis op-
treden. De ziekte kan evolueren naar een chronisch
stadium gekenmerkt door unilaterale of bilaterale tes-
ticulaire atrofie, chronische epididymitis en onvrucht-
baarheid (Davidson en Sykes, 2014; Cosford, 2018).
Bij reuen waarbij zich deze chronische epididymitis
ontwikkelt, is 90% van de spermacellen twintig we-
ken na infectie abnormaal (Cosford, 2018). Meestal
is er ook een verminderd ejaculaatvolume aanwezig.
Acute pijn is meestal niet duidelijk bij palpatie van het
scrotum of de testikels, maar ongemak kan worden
waargenomen op het moment van ejaculatie (Greene
en Carmichael, 2006). Bij sommige reuen ontwikke-
len zich echter geen sperma-afwijkingen en onvrucht-
baarheid, maar kan de bacterie zich nog steeds ver-
spreiden, hoogstwaarschijnlijk via het prostaatvocht.
Verder werden er ook reeds prostaataandoeningen zo-
als prostatitis waargenomen (Cosford, 2018). Er kan
zich ook pyospermie ontwikkelen drie tot vier maan-
den na infectie (Davidson en Sykes, 2014).

AANDOENINGEN BUITEN HET GENITALE
STELSEL

Naast de impact op het voorplantingsstelsel kan
een Brucella canis-infectie ook niet-reproductieve
problemen veroorzaken. Twee van deze ziektesymp-
tomen zijn chronische uveitis en endoftalmitis.

Ook kan B. canis discospondylitis veroorzaken
(Greene en Carmichael, 2006; Davidson en Sykes,
2014; Cosford, 2018). Honden die hier aan lijden,
kunnen aangeboden worden met stijtheid, rugpijn,
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nekpijn, manken, inspanningsintolerantie, parese en
mogelijk paralyse ten gevolge van spinale compressie
(Davidson en Sykes, 2014).

Verder veroorzaakt B. canis mogelijk ook lymfade-
nitis (Cosford, 2018). Bij sommige honden met lym-
fadenomegalie kan er tevens splenomegalie aanwezig
zijn (Greene en Carmichael, 2006). Andere manifesta-
ties van B. canis, zoals pyogranulomateuze dermatitis,
endocarditis, appendiculaire osteomyelitis zijn eerder
zeldzaam (Cosford, 2018). Ook kan er soms meningo-
encefalitis optreden; hiervan is de frequentie echter
onbekend (Cosford, 2018). Volgens Greene en Carmi-
chael (2006) zou neurobrucellose niet vaak voorko-
men bij honden. Daarnaast zijn er ook verschillende
niet-specifieke symptomen in verband gebracht met
B. canis-infectie, waaronder koorts (zelden), lethar-
gie/vermoeidheid, inspanningsintolerantie, vermin-
derde eetlust, gewichtsverlies en gedragsafwijkingen
zoals verlies van alertheid en slechte uitvoering van
commando’s (Cosford, 2018).

Verspreiding en risicofactoren

B. canis werd reeds gerapporteerd in verscheidene
gebieden in de wereld (De Massis et al., 2021, Santos
etal., 2021). Deze bacterie is endemisch in het zuiden
van de Verenigde Staten, Centraal- en Zuid-Amerika
(Wanke, 2004; Holst et al., 2012; Buhman et al., 2019;
De Massis et al., 2021; van Dijk et al., 2021; Kolwijck
etal., 2022). Ook Azi€ werd als endemisch gebied be-
schreven (Kolwijck et al., 2022). Verder werd B. canis
ook gerapporteerd in Canada, Afrika en Europa (Holst
et al., 2012; Buhmann et al.; 2019; De Massis et al.,
2021; van Dijk et al., 2021). Meldingen van het voor-
komen van deze bacterie op het Europese vasteland
nemen alsmaar toe (Holst et al., 2012) en komen uit
verschillende Europese landen waaronder ook Belgié
(Santos et al., 2021). Er zijn echter geen verplichte
testen noch opvolging in Europa, waardoor de ware
prevalentie van deze bacterie in dit gebied onbekend
is (Kolwijck et al., 2022; Buhmann et al., 2019; van
Dijk et al., 2021).

Hondenpopulaties die een risico vormen voor het
verder verspreiden van B. canis, zijn straathonden, ge-
infecteerde honden die geimporteerd worden en fok-
dieren. Landen met een grote populatie straathonden
hebben een hogere prevalentie van Brucella canis
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(Carmichael, 1990; Buhmann et al., 2019; De Mas-
sis et al., 2021). Het feit dat straathonden vaak repro-
ductief intact en seksueel actief zijn, draagt bij tot de
verspreiding en het behoud van deze bacterie binnen
dergelijke hondenpopulaties (De Massis et al., 2021;
Santos et al., 2021). Vooral in Zuid- en Oost-Europese
landen komen grote populaties zwerfhonden voor, wat
een belangrijke risicofactor vormt (Buhmann et al.,
2019). Straathonden in het Middellandse Zeegebied
(Holst et al., 2012; Egloff et al., 2018) en in Oost-Eu-
ropa zouden dan ook zeer waarschijnlijk kunnen fun-
geren als reservoir voor B. canis (Egloff et al., 2018).

Verspreiding van B. canis naar niet-endemische
landen in Europa is beschreven. Dit vindt voorna-
melijk plaats via import van geinfecteerde honden
(Egloff et al., 2018; Kolwijck et al., 2022; van Dijk
etal., 2021). Dit werd bijvoorbeeld aangetoond in een
studie naar het voorkomen van B. canis in Nederland
tussen 2016 en 2018. Hierbij werden tien honden sero-
positief bevonden en na tracering van deze honden
werden er nog acht seropositieve nestgenoten gevon-
den. Al deze honden waren rescuehonden uit Oost-
Europa (van Dijk et al.,2021).

Ook in Belgi¢ vormt import een grote risicofac-
tor. Jaarlijks worden er 30.000 honden geregistreerd
in Belgi€ die niet beschikken over een Belgisch pas-
poort. In Tabel 1 wordt het aantal honden per land van
herkomst (top 6) weergegeven die geregistreerd wer-
den in het “Trade Control and Expert System” (TRA-
CES) tussen 2017 en 2020. Van de 30.000 honden
die jaarlijks geregistreerd worden, worden er 16.000
puppy’s ingevoerd door kweker-handelaars. Hierbij
gaat het vooral om import uit de landen Hongarije,
Slovakije en Tsjechié. Het andere deel betreft vooral
asiel- en straathonden uit Roemenié en Spanje (Ano-
nymous, 2022).

In kennels met honden waarmee gefokt wordt, is
er een verhoogd risico op instandhouding van infectie
(Buhmann et al., 2019). Overdracht via sperma en va-
ginale secretie en contact met geaborteerd materiaal
vormen dan ook de voornaamste transmissieroutes
(Lucero et al., 2002; Hollet, 2006; Egloff et al., 2018;
van Dijk et al., 2021). Vaginale afscheiding van infec-
tieuze secreties kan persisteren tot vier a zes weken na
abortus. Dit maakt dat een aborterende teef een hoog
risico vormt voor de verspreiding van B. canis in een
kennel (Hollet, 2006). Daarnaast wordt, zoals reeds

Tabel 1. Aantal honden perland van herkomst (top 6) die geregistreerd werden in het TRACES tussen 2017 en 2020. (Uit:
https://assets.vlaanderen.be/image/upload/v1671737886/Advieswijzer VRvD_invoer_van_straat_en_asielhonden_

29.09.22 vvbva0.pdf).

Land van herkomst 2017 2018 2019 2020
Hongarije 1818 1660 4126 8854
Slovakije 12704 12167 8515 6244
Roemenié 1166 1748 2687 4667
Tsjechié 3960 3483 4437 3584
Spanje 1477 1562 1873 2263
Ttalié 26 34 18 71
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Wanneer testen?

°

Honden geimporteerd uit Verenigde Staten, centraal-
en Zuid-Amerika, Azié, Middellandse zeegebied en Qost-Europa :

Teven en reuen gebruikt in de fokkerij

Honden met klinische symptomen die wijzen op
een 8 canis-infectie

.r/. 4
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\

test Dij het verlaten van het land van herkomst
of bij binnenkomst in Belgié en herhaal na 3 maanden

test minstens 3 weken voor dekking/Kl en minstens 1 keer per semester
| In een geinfecteerde kennel dienen meer spacifieke maatregelen betreft testen en
preventie op verspreiding genomen te worden.

belangrijkste indicaties: discospondylitis, onvruchtbaarheid, epididymitis/orchitis,
abortus/doodgeboorte en overdraagbare venerische tumoren

Y
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Figuur 1. Voorstel betreffende de diagnostische aanpak

aangegeven, deze bacterie ook vaak verticaal over-
gedragen van teef naar pups (Greene en Carmichael,
2006; Cosford, 2018; van Dijk et al., 2021).

AANPAK DOOR VLAAMSE DIERENARTSEN

In Belgi€¢ is er nog geen bewakingsprogramma
voor Brucella canis voorhanden. In Figuur 1 wordt
daarom een voorstel gedaan hoe deze problematiek in
Vlaanderen zou kunnen worden aangepakt.

De isolatie en identificatie van Brucella spp. of het
anderszins bewijzen van de aanwezigheid ervan be-
horen tot de taken van de erkende laboratoria (Burgel-
man en De Vliegher, 2021). Bloedproducten (serum)

in Vlaanderen (Uit: Timmermans, 2023).

mogen opgestuurd worden naar drie verschillende
erkende laboratoria in Belgi€: DGZ, Sciensano en
ARSIA. Dierlijke organen en weefsels (bijvoorbeeld
geaborteerd materiaal) mogen enkel naar Sciensano
worden gestuurd (Anonymous, 2023). Wanneer een
test positief wordt bevonden voor B. canis dient dit
gemeld te worden aan het FAVV. De verantwoorde-
lijkheid hiervan ligt bij het betreffende laboratorium
(Demotte, 2005). Brucellose bij honden is niet aan-
gifteplichtig bij de World Organisation for Animal
Health (OIE) of de Europese Unie in tegenstelling tot
brucellose bij vee (Holst et al., 2012; Buhmann et al.,
2019; van Dijk et al., 2021).

Sciensano is het labo in Vlaanderen dat serologie
aanbiedt. Hiervoor dient een serumstaal opgestuurd te
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worden samen met het aanvraagformulier. Deze sero-
logische test is een kwalitatieve test voor Brucella
canis-antilichamen die onderhevig kan zijn aan ana-
lysefouten (Timmermans, 2023). Het resultaat van
deze test zou volgens Barker en BSAVA Scientific
Committee (2023) bevestigd moeten worden door
een extra test zoals een combinatie van SAT, RSA,
en iELISA. Dit is vooral nodig bij honden zonder
symptomen die wijzen op B. canis. Deze testen zijn
echter (nog) niet beschikbaar in Belgié (Timmermans,
2023). Serologische testen voor andere Brucella spp.
werken niet voor B. canis.

Andere testen die wel beschikbaar zijn in Vlaan-
deren zijn PCR en een bacteriologische cultuur (Tim-
mermans, 2023). Deze testen zijn echter niet aan te ra-
den als screeningstest of bevestigingstest van serolo-
gisch positieve resultaten. De gevoeligheid van deze
testen is namelijk gering en positieve resultaten wor-
den vaak alleen gezien bij vroege of acute klinische
infectie. Een negatief resultaat via deze testen sluit in-
fectie met B. canis dan ook niet uit. Een bloedcultuur
kan wel waardevol zijn bij honden die sterk verdacht
zijn van een B. canis-infectie en waarbij het serologi-
sche resultaat negatief is. Ook wanneer de hond nog
maar recent een hoog risicocontact heeft gehad, kan
men eventueel een bloedcultuur aanvragen, aange-
zien er vermoedelijk nog geen serologische conversie
is opgetreden (Barker en BSAVA Scientific Commit-
tee, 2023). Voor een bloedcultuur kunnen VIaamse
dierenartsen terecht bij DGZ of bij Sciensano (Tim-
mermans, 2023).

BEHANDELING

De behandeling van een B. canis-infectie bij de
hond is vaak niet succesvol. De reden hiervoor is het
feit dat de bacterie gedurende lange tijd intracellu-
lair aanwezig is (Greene en Carmichael, 2006; Hol-
let, 2006; Davidson en Sykes, 2014; De Massis et al.,
2022) en deze ook een intermitterende bacteri€émie
kan veroorzaken (Hollet, 2006; Davidson en Sykes,
2014; De Massis et al., 2022). Honden met klinische
symptomen hebben een immuunrespons doorgemaakt
die heeft geleid tot een persisterende infectie (Cos-
ford, 2018). Herval na behandeling komt dan ook
vaak voor (Greene en Carmichael, 2006; Davidson en
Sykes, 2014; Cosford, 2018; Buhmann et al., 2019;
Santos et al., 2021; De Massis et al., 2022). Wegens
het blijvend geinfecteerd zijn ook na behandeling en
omwille van het zoOnotisch risico en het gevaar voor
besmetting van andere honden wordt er algemeen
aangeraden om geinfecteerde dieren te euthanaseren
(Makloski, 2011; Holst et al., 2012; Cosford, 2018).

ZOONOSE

B. canis kan ook ziekte veroorzaken bij de mens.
Het zoonotisch potentieel van B. canis is eerder laag
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en is vooral van belang voor de YOPI -groep (Young,
Old, Pregnant, Immunosuppressed). Brucellose bij de
mens wordt voornamelijk veroorzaakt door B. meli-
tensis, maar ook B. abortus en B. suis zijn mogelijk
(Kolwijck et al., 2022; Timmermans, 2023; Laine et
al., 2023). Mensen worden besmet door contact met
geinfecteerde honden of via laboratoriumblootstelling
(De Massis et al., 2021). Meestal vindt overdracht van
B. canis plaats na contact met vaginale uitvloei of ge-
aborteerd materiaal/vocht van geinfecteerde teven of
door contact met urine of sperma van besmette reuen
(Lucero et al., 2010; Davidson en Sykes, 2014). Ook
contact met bloed van een geinfecteerde hond kan een
humane besmetting veroorzaken (Hensel et al. 2018;
Santos et al, 2021). De mens is relatief resistent tegen
een B. canis-infectie (Ledbetter et al., 2009; David-
son en Sykes, 2014; Hensel et al., 2018). Een infectie
bij de mens wordt dan ook beschouwd als zelflimite-
rend (Santos et al., 2021) maar bij zwangere vrouwen,
immuungecompromitteerde personen en kinderen is
het risico om ziekte te ontwikkelen groter (Davids-
on en Sykes, 2014; Hensel et al., 2018; Santos et al.,
2021). Humane besmettingen werden tot dusver bij-
na uitsluitend gemeld in Amerika en Azi€. De reden
hiervoor is waarschijnlijk het feit dat B. canis ende-
misch is in deze regio’s. In mei 2021 werd de eerste
humane infectie in Nederland beschreven (Kolwijck
et al., 2022). Dit betrof een patiént die besmet raakte
na contact met geinfecteerde honden in haar kennel.
Zij vertoonde koorts, hoofdpijn, rillingen, algemeen
ziek zijn en twee palpeerbare cervicale lymfeknopen.
De patiént werd behandeld met doxycycline per os
gedurende zes weken en intraveneus gentamycine
gedurende twee weken. Na vier dagen was de koorts
en het algemeen ziek zijn opgelost. CRP en lever-
testen normaliseerden na drie weken antimicrobiéle
therapie. Na het stopzetten van de antibiotica en ook
tijdens een laatste controle (zes maanden na de start
van de ziekte) vertoonde ze geen tekenen van herval.
Dit zou het eerste humane geval zijn in Europa sinds
35 jaar (Kolwijck et al., 2022). Besmettingen met B.
canis bij de mens werden tot nog toe niet vaak be-
schreven (Hensel et al., 2018; Yagupsky et al., 2019;
van Dijk et al., 2021). De diagnose kan gemist worden
omwille van de niet-specifiecke symptomen (Cosford,
2018; Hensel et al., 2018; Yagupsky et al., 2019; van
Dijk et al., 2021; De Massis et al., 2022) en omdat de
ziekte door artsen niet vaak meegenomen wordt in de
differentiaaldiagnose (Hensel et al., 2018; Yagupsky
et al., 2019; De Massis et al., 2022). Daarnaast zijn er
geen accurate serologische testen voor antilichamen
bij de mens beschikbaar (Lucero et al., 2005; Hen-
sel et al., 2018; Yagupsky et al., 2019; van Dijk et
al., 2021). Cultuur van bijvoorbeeld bloed is de enige
diagnostische tool die beschikbaar is (Hensel et al.,
2018; De Massis et al., 2022). Bevestiging van een B.
canis-infectie door middel van cultuur is echter moei-
lijk aangezien de bacteriémie intermitterend is en deze
ook vaak mild is (Rumley en Chapman, 1986; Hensel
et al., 2018; De Massis et al., 2022). Waarschijnlijk
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wordt de prevalentie van deze ziekte bij de mens dan
ook onderschat (Hensel et al., 2018; Yagupsky et al.,
2019; van Dijk et al., 2021).

CONCLUSIE

Gezien de toename van het voorkomen van B. ca-
nis op het Europese vasteland, kan er geconcludeerd
worden dat deze bacterie zeker een risico vormt in Eu-
ropa. Zolang er geen verder onderzoek gebeurt naar
de prevalentie ervan en er geen opvolging is, blijft het
de vraag of B. canis reeds endemisch is of niet. Het
grootste risico voor Belgié is de import van geinfec-
teerde honden. Er worden namelijk jaarlijks heel wat
honden geimporteerd uit de risicogebieden Oost-Eu-
ropa en het Middellandse Zeegebied. Daarnaast zou
er bij een teef met late abortus en bij een onvruchtbare
reu zeker gedacht moeten worden aan een B. canis-
infectie. De moeilijkheid van het traceren van honden
is ook een belangrijke risicofactor. Het opstellen van
een wettelijk kader omtrent de B.canis-problematiek
zou kunnen bijdragen tot de opvolging en bestrijding
van de ziekte.
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Uit het verleden

Middeleeuwse kippen doen aan zelfmedicatie

Aan het woord is Partelotje, het favoriete kippetje van de stoere haan Koekeloer. ‘Zo
mollig als een dons, zo gewillig als een rietjen. Die zat hij op één dag wel twintig maal
op tlijf".

Een paar woordjes hoeven enige uitleg: jalap(pe)wortel is een laxeermiddel. Rheum
wordt nog steeds gebruikt in de homeopathie. Centorij is santorie (duizendgulden-
kruid, behorend tot de gentiaanfamilie). Donderbaard is daklook. Tertiaan is een ma-
lariakoorts en - mooiste van al -: potjeskraam is een apotheek.

Partelotje geeft uitvoerig, en op rijm, raad aan haar medekippen op het buitenbeloop.

Neem wat jalap (je moet er niet van huiveren)
Of rheum in, om maag en bloed te zuiveren
Of is hier allicht geen potjeskraam omtrent,

De tuin brengt op, voor wie kruiden kent,
Waarmee ge ‘t lijf van boven en van onderen,
Ontlast: een stof! Ge zult er van verwonderen.

Ik bid u doe ‘t! Ik ken uw naturel
Dat zweer ik u, ik ken uw complexie wel.
De jaartijd is bedenkelijk dezer dagen;
en doet ge ’t niet, ge zult ’t u beklagen.
Daar komt licht een boze tertiaan,

Een zenuwkoorts of erger nog ter baan.
Een dag of twee een digestief genomen
Van wormkens baat; die kunt ge licht bekomen.
Of anders eet wat frisse centorij
Met donderbaard, en daar wat huislook bij.
Hierna wat vlier- of wat kornoeljebessen.
Die dat bezit, hoeft geen apothekersflessen.
Hier staan ze fris te groeien; pluk ze vrij.
En vrees geen droom, ik neem de zaak op mij.

Fragment uit ‘Koekeloer of de verschalkte vrijer’, vertaald en berijmd door Willem
Bilderdijk (1756 — 1831) naar een van de Canterbury Tales van Geoffrey Chaucer
(tweede helft veertiende eeuw). Geplukt uit een geschenkboekje van uitgeverij De We-
reldbibliotheek, Amsterdam, uitgebracht ter herdenking van het tweehonderdste ge-
boortejaar van (waarschijnlijk) Neerlands meest productieve dichter Bilderdijk.

Dit is een mooie illustratie van zowat de taaiste medische dwaling: dat er voor iedere
ziekte een kruidje gewassen is. Nog steeds alive and kicking.
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Detection of Ophidiomyces ophidiicola in wild barred grass snakes (Natrix helvetica)

in the Netherlands

Detectie van Ophidiomyces ophidiicola bij wilde ringslangen (Natrix helvetica)
in Nederland
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ABSTRACT

Ophidiomyces ophidiicola is the causative agent of ophidiomycosis (also called snake fungal
disease) and has been associated with mycosis in individual snakes and population declines in
several North American snake species. While cases of ophidiomycosis from North America have
been numerous in the past two decades, reports from Europe remain sparse and are lacking
from the Benelux. Between 2017 and 2023, sloughed skins, carcasses and swabs from 284 free-
ranging, captive and introduced snakes belonging to 22 species were screened for the presence of
0. ophidiicola in the Netherlands. Two free-ranging barred grass snakes’ (Natrix helvetica) shed
skin sloughs tested positive despite a lack of gross cutaneous signs of disease. These findings are
presented in this article. To the authors’ knowledge, this is the first report of the presence of O.
ophidiicola in the Netherlands.

SAMENVATTING

De schimmel Ophidiomyces ophidiicola veroorzaakt ophidiomycose (ook wel “snake fungal disease”)
bij individuele slangen en wordt geassocieerd met dalende populaties van diverse Noord-Amerikaanse
slangensoorten. Alhoewel gevallen van ophidiomycose de laatste twee decennia in Noord-Amerika
talrijk zijn, werden er in Europa nog maar enkele meldingen gerapporteerd. O. ophidiicola werd in de
Benelux tot nu toe niet gedetecteerd. Tussen 2017 en 2023 zijn vervellingen, karkassen en huidswabs
van 284 wilde, geintroduceerde en van in gevangenschap gehouden slangen, behorende tot 22 soorten,
in Nederland getest op de aanwezigheid van O. ophidiicola. Twee vervellingen van wilde ringslangen
(Natrix helvetica) testten positief op de aanwezigheid van de schimmel, alhoewel beide stalen geen
zichtbare afwijkingen consistent met de ziekte vertoonden. Volgens de auteurs is dit de eerste beschrij-
ving van O. ophidiicola in Nederland.
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INTRODUCTION

The fungal pathogen Ophidiomyces ophidiicola is
the causative agent of ophidiomycosis, also known as
snake fungal disease (Lorch et al., 2016; Lorch et al.,
2015; Davy et al., 2021). Individuals infected by O.
ophidiicola may display mild signs of disease, such
as small (visible) cutaneous lesions, crusts and ulcera-

tions to more deleterious signs such as severe difficul-
ties with ecdysis, impairment of movement including
a lack of righting reflex, which affects foraging- and
thermoregulatory behavior but also impairs preda-
tor evasion (Allender et al., 2015a; McKenzie et al.,
2021). This in turn may lead to a reduction in fitness,
which may affect reproductive output and increases
the risk of predation in individual ophidians (Lorch et
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al., 2015a; Tetzlaff et al., 2017). Currently, O. ophidii-
cola has been detected on three continents in 62 wild
ophidian species as well as in various captive collec-
tions and (wild) specimens in trade (Takami et al.,
2020; Blanvillain et al., 2022; Ladner et al., 2022).
Most past research has focused on North America due
to earlier detection of the pathogen on this continent,
and due to a high prevalence in certain taxa and popu-
lation declines in several species in association with
ophidiomycosis (Clark et al., 2011; Burbink et al.,
2017; Allender et al., 2018). The pathogen is present
in Europe, and clinically sick ophidians have been
found on this continent (Franklinos et al., 2017; Al-
lain et al., 2024). Ophidiomycosis-induced population
declines in Europe have not been detected yet (Blan-
villain et al., 2022; Allain et al., 2024). To date, three
distinct O. ophidiicola clades have been described.
Clade I has only been detected in free-ranging snakes
in Europe. Clade II has been reported in free-ranging
snakes in North America, Taiwan and captive popu-
lations worldwide. Clade III has thus far only been
found in two wild ophidians in Taiwan and captive
populations (Sun et al., 2021; Ladner et al., 2022).
Recent studies reveal that clade I and II have been
present in Switzerland since at least 1959 and have
been present in other sites in Europe as well (Blanvil-
lain et al., 2022; Origgi et al., 2022). Clade II might
be more virulent than clade I due to higher growth
rates (Franklinos et al., 2017). Molecular dating sug-
gests that clade I and II diverged approximately 2000
years ago, and indicates that the presence of clade 11
in North America might be the result of several recent
introductions, followed by subsequent geographical
expansion (Ladner et al., 2022). Due to the presence
of clade II in many captive collections, spillover to
wild populations is a risk, which may have occurred
in North America (Ladner et al., 2022).

Until recently, knowledge on O. ophidiicola pres-
ence and distribution in free-ranging European ophi-
dians has been limited, with initial records dating back
to 2010 (Franklinos et al., 2017). These first reports
hailed from the United Kingdom and the Czech Re-
public, followed by Switzerland, Italy and Germany
(Franklinos et al., 2017; Meier et al., 2018; Origgi et
al., 2022; Marini et al., 2023; Schiiler et al., 2024). In
a recent study, in which an updated distribution over-
view of Ophidiomyces ophidiicola in continental Eu-
rope is presented, the known occurrence of O. ophi-
diicola has been significantly extended, and tentative
hotspots (in order of prevalence) have been identi-
fied in Switzerland (and adjacent France and Italy)
(26.7%), Germany (12.5%) and 12.1% in Ukraine
(Blanvillain et al., 2022). O. ophidiicola has also been
detected in Poland and in the Slovak Republic (Blan-
villain et al., 2022, Ptibyl, et al., 2023). High prevalen-
ces may be found in populations of semi-aquatic ophi-
dians and species with a preference for moist habitats
like Natrix helvetica, Natrix natrix, Natrix tessellata,
and Zamenis longissimus. Both clade I and clade II
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A Ophidiomyces ophiodiicola detected (n=2)
® Ophidiomyces ophiodiicola not detected (n=249)
() Cutaneous gross signs consistent with Ophidiomycosis (n=6)

Figure 1. Map of the Netherlands showing where sam-
ples were collected to assess presence of the fungal pa-
thogen Ophidiomyces ophidiicola in free-ranging snakes.
(Map: Tariq Stark).

have been detected in Europe. European O. ophidii-
cola hotspots, including host assemblages with more
severe infections, could be explained by the presence
of a certain clade(s), presence of highly susceptible
host species or a combination of both (Blanvillain et
al., 2022; Ladner et al., 2022). Records of O. ophidii-
cola in free-ranging snakes from continental Western
Europe are sparse, despite the presence of susceptible
host species like N. helvetica and N. natrix (Blanvil-
lain et al., 2022). Even with syndromic surveillance in
place and opportunistic sampling in the Netherlands
since 2017, positive samples remain absent (Stark et
al., 2023). To the authors’ knowledge, this is the first
report of O. ophidiicola via two qPCR positive sam-
ples derived from two free-ranging N. helvetica in the
Netherlands.

METHODS

Samples were acquired via three routes. Firstly,
volunteers of Reptile, Amphibian, Fish Conservation
Netherlands (RAVON) were asked to report free-
ranging snakes with suspected ophidiomycosis, but
alsoto collectsloughed skin sheds and carcasses of both
native and introduced (exotic) free-ranging snakes.
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Secondly, a similar request was sent out to the ge-
neral public, who were also asked to report snakes
displaying signs of disease or collect skin sheds and
carcasses of captive snakes (syndromic surveillance).
The general public was targeted via (social) media
campaigns, radio and TV. Finally, RAVON profes-
sionals collected samples haphazardly and also more
targeted, when a ophidiomycosis suspected dead or
diseased snake was reported. In this dataset, several
introduced, free-ranging species were included. In
the Netherlands, eastern grass snakes (Natrix natrix)
but also native barred grass snakes (Natrix helvetica)
have been illegally introduced in several areas (van
Riemsdijk et al., 2020; Asztalos et al., 2021). Intro-
duced, free-ranging Pituophis sp. in a non-disclosed
location in the coastal dunes have also been screened
(Struijk et al., 2018). Skin sheds were stored dry in
paper envelopes and frozen at -23°C in paper until the
time of analysis. Carcasses and skin swabs were also
stored at -23°C.

In the present study, DNA was extracted from
swabs, sheds and skin samples using Qiagen DNeasy
Tissue kit (Qiagen Inc., Valencia, CA, USA) accor-
ding to the manufacturer’s instructions with an added
lyticase (300 U, 1 hour, 37°C) step. Sheds were ground
to powder before DNA extraction using stainless steel
grinding balls (20 mm) for 1 to 2 minutes at 30 Hz.
A total of 50 mg of powdered skin shed was weig-
hed and placed in 1.5 mL Eppendorf tubes for further
DNA extraction. Details with regard to primers, targe-
ting the ITS1 segment between the 18S and 5.8S RNA
gene (Ophiol TS-F, OphiolTS-R), probe (Probe-FAM)
and cycling parameters (1 cycle at 50°C for 2 minutes
followed by 95°C for 10 minutes, then 40 cycles at
95°C for 15 seconds and 60°C for 60 seconds, and a
final cycle of 72°C for 10 minutes) of the qPCR assay
to detect O. ophidiicola DNA (Allender et al., 2015b).
The dynamic range of this assay is from 1.05 x 108 to
1.05 x 10! gene copies.

RESULTS

Between 2017-2023, a total of 301 samples from
241 free-ranging snakes, 33 captive individuals and
10 introduced snakes in the Netherlands (n=284 indi-
viduals) were screened for the presence of O. ophidii-
cola (Figure 1, Table 1). In total, they comprised 22
species, representing 17 genera. Free-ranging N. hel-
vetica were well represented in the dataset (44.4%),
followed by Vipera berus (22.5%) and Coronella
austriaca (18.0%). The remainder can be assigned to
captive individuals of various families (11.6%) and
introduced Natrix helvetica (1%) and Pituophis sp.
(2.5%). Of the 301 samples, 231 were skin sloughs
(76.8%), 54 carcasses (17.9%) and 16 swabs (5.3%).
Three free-ranging N. helvetica, one introduced N.
helvetica and two free-ranging C. austriaca, showed
gross signs consistent with ophidiomycosis infection
(Figures 1 and 2, Table 1). O. ophidiicola wasnotdetec-
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ted in these individuals.

O. ophidiicola was detected in two skin sheds of
free-ranging N. helvetica. Both skin sheds were found
in September 2019 (Table 1). One skin shed belon-
ged to an adult and one to a subadult (respectively
found on September 10" and September 18", 2019).
Both samples originated from the Naardermeer, a na-
ture reserve in the west of the Netherlands (52.295759
-5.116825, WSG84). Gross signs of ophidiomycosis
were not found in either of these samples. O. ophidii-
cola was not detected on two N. helvetica skin sheds
found in the same area in June and July of that same
year.

DISCUSSION

The detection of O. ophidiicola in Europe came ra-
ther late in comparison with North America. Targeted
efforts to detect the pathogen thus started later than in
North America (Franklinos etal., 2017). This lag in de-
tection could be the result of several factors, including
the still relatively limited awareness about ophidio-
mycosis among ecologists, nature volunteers, and the

Figure 2. Depictions of a grass snake (Natrix helvetica)
with signs of suspected ophidiomycosis. The pathogen
was not detected on individuals displaying such signs
(Photographs: Richard Struijk and Tariq Stark).
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Table 1. An overview of snakes screened for the presence of Ophidiomyces ophidiicola between 2017-2023. The positive
samples are displayed in bold and refer to two V. helvetica sloughs both found in September 2019.

. @ = 8 E 2 @ S )
Species EE ;§ ;.a Eé, gg a; E§§
==y = = S = 5 ST 3 g 20
z E E E z o= 2= 28 BES
=] 5 3 6 =32 E2 = o8&
e ° = P 3 ) o
7)) <
Agkistrodon bilineatus 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Aspidelaps cowlesi 3 3 3:0:0 3:0:0 0 0:3:0 0
Aspidelaps lubricus 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Boa constrictor occidentalis 2 2 2:0:0 2:0:0 0 0:2:0 0
Coelognathus helena 2 2 2:0:0 2:0:0 0 0:2:0 0
Coronella austriaca 52 53 22:28:3 18:14:20 2 51:1:0 0
Daboia palaestinae 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Eryx colubrinus loveridgei 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Lampropeltis triangulum 2 7 7:0:0 2:0:0 0 0:2:0 0
Macrovipera lebetinus schweizeri 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Montivipera raddei kurdistanica 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Natrix helvetica 130 138 115:17:6  84:34:12 4 126:1:3 2
Natrix maura 5 7 2:5:0 0:5:0 0 0:5:0 0
Natrix natrix 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Naja haje 2 2 2:0:0 2:0:0 0 0:2:0 0
Naja nigricincta 2 2 2:0:0 2:0:0 0 0:2:0 0
Naja nubiae 2 2 2:0:0 0:2:0 0 0:2:0 0
Pantherophis guttatus 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Pituophis sp. 7 8 1:0:7 7:0:0 0 0:0:7 0
Pseudechis colletti 1 1 1:0:0 1:0:0 0 0:1:0 0
Trimeresurus trigonocephalus 1 1 1:0:0 0:1:0 0 0:1:0 0
Vipera berus 65 65 61:4:0 58:7:0 0 64:1:0 0

general public. Hence, infections could go unnoticed,
resulting in unclarity about the impact of ophidiomy-
cosis in Europe (diNicola et al., 2022; Ladner et al.,
2022; Allain et al., 2024). Since the first detection of
O. ophidiicola in Europe, knowledge on the spatial
and temporal presence of the fungus including strain
(clade) types, but also host range has increased sig-
nificantly. Uncertainty remains about the impact of
the pathogen on European snakes (Blanvillain et al.,
2022; Origgi et al., 2022). The outcome of the disease
might be exacerbated by the type(s) of clades and host
assemblages involved, in combination with environ-
mental and anthropogenic factors (Allain et al., 2024;
Joudrier et al., 2024). Cases of more severe infections
are known from Switzerland and Italy, where clade
I and II are present in host assemblages (Natrix sp.)
whereas disease outcome may be less severe where
only one clade (I) is involved (Allain et al., 2024;
Joudrier et al., 2024). Susceptible hosts in the form of
native N. helvetica, introduced N. natrix, and to a les-
ser extent V. berus populations, occur in the Nether-
lands (Franklinos et al., 2017). Individuals with signs
consistent with ophidiomycosis were found in this
study but despite the presence of cutaneous macro-

scopic lesions, O. ophidiicola was not detected on any
of these ophidians (Figure 1). Carcasses, shed skin
and dry skin swabs of such individuals, in one case all
three sample types originating from one individual,
have been screened without the detection of O. ophi-
diicola (Table 1). Other pathogens capable to cause
skin disease in ophidians, like Paranannizziopsis
spp., cannot be ruled out as causative agents for these
ophidiomycosis-like signs (Dubey et al., 2022; Lorch
et al., 2023). N. helvetica shed skin sloughs, which
tested positive for the presence of O. ophidiicola, did
not show signs of infection (Table 1). Based on the
ophidiomycosis classification system by Baker et al.
(2019) and Davy et al. (2021), these results are not
abnormal. Based on the presence or absence of gross
lesions and fungal hyphae, individual snakes can be
assigned to one of the five ophidiomycosis categories:
ophidiomycosis negative (no lesions and qPCR ne-
gative), ophidiomyces present (no lesions and gPCR
positive), possible ophidiomycosis (lesions present
and qPCR negative), apparent ophidiomycosis (les-
ions present and qPCR positive), and confirmed op-
hidiomycosis (histopathology showing arthroconidia
and positive qPCR/culture). The lack of clear signs of
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infection might be attributed to an early stage of in-
fection in these particular hosts (diNicola et al., 2022;
Ladner et al., 2022). Lesions might also be very small
and are easy to miss on skin sloughs, as demonstrated
in a study by Franklinos et al. (2017). The possible
impact of disease outcome in relation to environmen-
tal factors, O.ophidiicola strain and a particular host
species or species assemblages in Europe is largely
unknown. The population where O.ophidiicola was
detected in this study is part of the Dutch national rep-
tile monitoring program, but no apparent population
declines have been noted on this particular transect.
At a national level, the population trend of N. helvet-
ica shows a moderate decline in the Netherlands but it
is unclear if the presence of O. ophidiicola plays any
role in this decline (RAVON, 2023).

The involvement of citizens in this research in or-
der to rapidly detect and limit the spread of deleteri-
ous pathogens can be highly effective (Lawson et al.,
2015; Thomas et al., 2019). People can contribute to
early detection both actively and passively via adher-
ing to biosecurity measures, active monitoring, syn-
dromic surveillance and passive surveillance (Lawson
et al., 2015; Bird and Mazet, 2018). In this study, the
involvement of citizen science proved crucial to col-
lect samples in order to detect an apparently highly
cryptic fungus and will be critical to gain a better un-
derstanding about the impact of ophidiomycosis in
Europe in future research and conservation efforts.
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Imaging features of mandibular squamous cell carcinoma
in a cat

Beeldvormingskarakteristieken van squameus celcarcinoom van de mandibula
bij een kat
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ABSTRACT

A fourteen-year-old, neutered, male European Shorthair cat was referred with clinical signs
of anorexia, weight loss and right sided mandibular swelling, which progressively increased in
size. In addition, marked thickening and ulceration of the ipsilateral mandibular gingiva were
both found. A computed tomography scan revealed marked amorphous periosteal reaction, ex-
tensive cortical disruption, moth-eaten to permeative osteolysis and moderate surrounding soft
tissue swelling. The histopathological diagnosis was a grade 2 squamous cell carcinoma with
infiltration in the bone and separation of bony trabeculae.

Moniek.Dekkers@UGent.be

SAMENVATTING

Een veertienjarige, mannelijke, gecastreerde Europese korthaar werd doorverwezen met klinische
klachten van anorexie, gewichtsverlies en een zwelling ter hoogte van de rechter mandibula die pro-
gressief toenam in grootte. Daarnaast vertoonden de mandibulaire gingiva een duidelijke verdikking
en ulceratie. Een computertomografische scan toonde een uitgesproken amorfe periostale reactie, uit-
gebreide corticale onderbreking en ‘door motten aangevreten’ tot permeatieve osteolyse. De laesie was
omgeven door een matige wekedelenzwelling. De histopathologische diagnose was een graad 2-pla-
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veiselcelcarcinoom met infiltratie in het bot en onderbreking van de benige trabeculae.

INTRODUCTION

Approximately 10% of all feline tumors are intra-
oral neoplasms, most of which are malignant (Steb-
bins et al., 1989; Liptak et al., 2007). More than 50%
of these malignant tumors are squamous cell carcino-
mas (SCC) (Stebbins et al., 1989; Harvey and Em-
ily, 1993). Oral and sinonasal SCC originate from
the stratified squamous epithelium of the mucosa and
are classified as keratinocyte tumors (Murphy et al.,
2020). Commonly, these tumors arise from oral mu-
cosa such as the gingiva and intraoral mucosa (Bilgic
et al., 2015). The presentation of a SCC varies among
different intraoral regions, sectioned into mandibular,
maxillary, and lingual/sublingual areas, as described

below. When located at the mandible, the SCC are
commonly described as proliferative, expansile and
firm masses, while a maxillary SCC commonly pres-
ents as an ulcerative lesion with marked osteolysis,
especially when located in the caudal maxillary re-
gion (Bilgic et al., 2015). Crater-like destruction of
the maxillary palatine process, the incisive bone and
zygomatic arch is often detected with invasion into
the nasal cavity and decreased retropulsion of the
ipsilateral eye (Bilgic et al., 2015; Supsavhad et al.,
2016). A second different imaging feature is seen
when comparing periosteal reaction between man-
dibular and maxillary SCC. The mandible-associated
SCC shows solid/lamellar, irregular and speculated
features, while more severe, irregular periosteal reac-
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Figure 1. Transverse image, with reference slices on the
upper sagittal image, in bone window showing an ex-
pansile bone lesion characterized by amorphous peri-
osteal reaction (white arrowheads), extensive loss of
cortical margin (white arrow) and moth-eaten osteoly-
sis (orange asterisk).

tion has been detected in maxillary SCC (Strohmayer
et al., 2020). A similar finding in both mandibular and
maxillary SCC can be mobile or loss of teeth in the
affected area, which has been reported to be more se-
vere in case of ulcerative SCC (Bilgic et al., 2015). A
lingual or sublingual SCC can have multiple presenta-
tions, namely ulcerative, necrotic, infiltrative or pro-
liferative (Bilgic et al., 2015). Invasion of the tongue
musculature is often present, causing diffuse and firm
thickening of the tongue (Bilgic et al., 2015). In gen-
eral, and regardless of the location, feline oral SCC
are malignant neoplasms with an invasive character
and poor margination (Bilgic et al., 2015; Strohmayer
et al., 2020). General physical and oral examination
cannot differentiate all these above-described char-
acteristics, and differentiation between surrounding
edema, inflammation, desmoplasia and tumor inva-
sion cannot be made (Gendler et al., 2010). To effec-
tively plan potential treatment approaches and assess
the extent and invasiveness of the lesions, diagnostic
imaging is imperative.
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Radiographs reveal bone lysis, periosteal prolifer-
ation and soft tissue swelling in severe cases, but they
have limitations in assessing extent and invasiveness
(Pavlin et al., 2018). Thoracic radiographs are valu-
able for screening thoracic metastasis, with detect-
ability limited to nodules of approximately 7 to 9 mm
(Nemanic et al., 2000).

Ultrasound in the oral region faces challenges such
as acoustic shadowing and reverberation artifacts. Its
practical use includes assessing lymph nodes and de-
termining the sentinel lymph node with contrast me-
dia, providing an option for surgical removal. Detec-
tion of intrapulmonary metastasis with ultrasound is
viable only with peripheral nodules due to reverbera-
tion artifacts.

Magnetic resonance imaging (MRI) is preferred
for soft tissue assessment, offering insights into inva-
sion and tumor extension. However, its application in
SCC is less documented, and it presents challenges
compared to computed tomography (CT) in evaluat-
ing bone lysis and proliferation. MRI cannot assess
intrapulmonary metastasis, and it is worth noting that
thoracic MRI is not a standard procedure in veterinary
medicine.

The imaging method of choice for oral SCC evalu-
ation is contrast-enhanced CT with sentinel lymph
node mapping. This combines bone and soft tissue
assessment, contrast enhancement, detection of me-
tastases and the sentinel lymph node(s). Contrast-
enhanced CT can detect intrapulmonary metastasis
with nodules as small as 2-3 mm, emphasizing its
importance in thoracic evaluation. Additionally, it
uniquely identifies oral SCC without a mass effect
(Gendler et al., 2010). Precontrast CT features of oral
SCC include an isoattenuating mass with associated
osteolysis in 50% of the cases (Gendler et al., 2010).
In 50 to 100% of the cases, mandibular SCC in cats
is polyostotic (Gendler et al., 2010; Strohmayer et
al., 2020). In postcontrast CT images, a SCC shows
marked contrast enhancement in all cases with hetero-
genous contrast enhancement as a predominant en-
hancement pattern (Gendler et al., 2010). Marked
contrast enhancement is due to the highly vascular
nature of SCC, which is a consistent finding in tumors
that originate in the oral cavity in cats (Stebbins et al.,
1989). The heterogeneous contrast enhancement pat-
tern on CT images of SCC in cats has been suggested
to represent tumor necrosis, desmoplasia or both (Si-
gal et al., 1996; Gendler et al., 2010).

The imaging features in this case exhibit similari-
ties with those described in a case report of a benign
hamartoma in a cat (Takagi et al., 2018). Vascular
hamartoma, a benign congenital lesion, originating
from disorganized mature vascular cells (Smith et
al., 2010). The primary aim of this case report was
to highlight the imaging characteristics of SCC in
felines and to compare them with those of a benign
hamartoma showing similar imaging features (Takagi
et al., 2018).
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CASE DESCRIPTION
History

A fourteen-year-old, neutered, male European
Shorthair cat was referred with clinical signs of a two/
three-week period of gradual hyporexia progressing
to a one-day episode of total anorexia, weight loss,
and right-sided mandibular swelling, progressively
increasing in size. The latter had been diagnosed by
the referring veterinarians two weeks earlier. Further-
more, the cat was known with hyperthyroidism which
had been diagnosed ten months earlier and was well-
controlled with oral drugs (Levamisole 1.25 mg twice
a day).

General physical and oral examination

The general physical examination revealed a non-
displaceable mass on the right mandible which ex-
tended from the level of the canine tooth to the caudal
aspect of the right mandibular ramus and crossed the
midline towards the left side. Furthermore, a mass-
effect was visible displacing the tongue towards the
left side. Finally, a systolic cardiac murmur 3/6 with
punctum maximum at the left apex was also noted.

Medical imaging

Given the systolic heart murmur, an echocardio-
gram was performed which revealed severe hypertro-
phy of the left ventricle wall and mitral valve insuf-
ficiency due to dynamic left ventricular outflow tract
obstruction with systolic anterior motion of the mitral
valve. The left atrium was considered normal in size.

After the echocardiogram, the cat was premedi-
cated intravenously using butorphanol (0.3mg/kg)
and midazolam (0.2mg/kg) and general anesthesia
was induced using propofol to effect (total dose of
3.5mg/kg). A CT (Toshiba Aquillon ONE TSX-301C)
study of the head, neck, thorax, including part of the
cranial abdomen, was performed. This revealed an
expansile bone lesion affecting a large portion of the
right mandible, extending from the apical aspect of
the tooth root of Triadan 404 till the ventral aspect of
the coronoid process at the mandibular ramus. Cau-
dally, the lesion included the right angular and the
right condylar process, till the level of the right tem-
poromandibular joint. Marked amorphous periosteal
reaction, extensive cortical disruption and moth-eaten
to permeative osteolysis were identified (Figures 1, 2
and 3). There was almost complete lysis of the lingual
and buccal cortical surfaces of the right mandible, as
well as the lamina dura of Triadan 405 through 411,
resulting in mobility of the teeth. Notably, the right
mandibular teeth showed no displacement when com-
pared to the opposite side.

Postcontrast CT images showed heterogeneous
contrast enhancement of the right masseter muscle,
the right lateral and medial pterygoid muscles and
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the subcutaneous soft tissues lateral and medial to the
right mandible (Figure 4). The regional lymph nodes
were within normal limits and there was no evidence
of intrathoracic metastatic disease.

Imaging findings identified a monostotic, expans-
ile, aggressive mixed osteolytic and osteoprolifera-
tive bone lesion involving the right mandible without
evidence of metastasis. Possible differentials were
primary bone tumor (i.e. osteosarcoma, chondrosar-
coma, multilobular osteochondrosarcoma) or soft tis-
sue neoplasia (i.e. SCC, fibrosarcoma) with second-
ary bone involvement. Non-neoplastic diseases such
as vascular hamartoma or chronic osteomyelitis were
deemed less likely.

Right parasagittal

Figure 2. Parasagittal reconstruction (right) centered
on the right mandible in bone window showing an ex-
pansile bone lesion characterized by amorphous perios-
teal reaction (white arrowheads), extensive loss of cor-
tical margin (white arrows) and moth-eaten osteolysis
(orange asterisks). Rostral is located to the left on the
parasagittal image.

Figure 3. Three-dimensional surface rendering model
of the right side of the skull.
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Figure 4. Transverse postcontrast reconstruction, with
reference slices on the upper sagittal image, in soft tis-
sue window with mild heterogeneous contrast enhance-
ment at the level of the right pterygoid muscle (orange
asterisk).

Histopathology

Due to the severity and extent of the lesion and
poor prognosis of hemimandibulectomy in cats, the
owners elected euthanasia. Postmortem histopatho-
logy (Zoolyx Veterinary Laboratory Services) of the
mass revealed a disorganized infiltration of nests and
trabeculae of the large polygonal cells with abundant
eosinophilic cytoplasm, round nucleus with coarsely
granular to vesicular chromatin and single prominent
nucleolus embedded in ample highly cellular collag-
enous stroma. Anisocytosis and anisokaryosis were
marked; several multinucleated cells were identified
and mitoses, including a few atypical mitotic figures,
were present: 6 per HPF (0.237 mm?). There was
frequent central keratinization often associated with
neutrophilic infiltration. On immunohistochemistry,
neoplastic cells strongly expressed pancytokeratin
(Anti-Pan Keratin AE1/AE3; an epithelium-specific-
antibody). An epithelial tumor with squamous differ-
entiation, desmoplastic response and bone invasion,
compatible with a SCC was diagnosed (grade 2 based
on invasive front grading system). There were both
ulcerated and intact mucosal surfaces present. In the
ulcerated areas the neoplastic cells reached the ulcer-
ated mucosal surface. Under the intact mucosal sur-
faces, the neoplasm was located between the striated
muscle fibers. Nests of tumoral cells were also found
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Figure 5. A. Computed tomography findings at bone
window and B. Postcontrast soft tissue window of a
mandibular vascular hamartoma. A substantial section
of the central portion of the right mandibular bone was
involved. In the postcontrast image, marked heteroge-
neous contrast enhancement can be appreciated (Takagi
et al., 2018).

to infiltrate areas of well-differentiated (preexisting)
bone with separation of bony trabeculac and with
multifocal areas of osteonecrosis (osteolysis).

DISCUSSION

The presentation of SCC varies between intraoral
regions. In the present mandibular-origin case, con-
trary to typical presentations, ulcerative lesions were
present, and neoplastic cells reached the ulcerated
mucosal surface. The periosteal reaction was severe,
irregular and amorphous, deviating from the solid or
lamellar pattern. A possible explanation for ulcer-
ations in this case involves substantial mass expan-
sion and infiltration into adjacent tissues, likely stem-
ming from a delayed diagnosis of the SCC. A second
explanation can be tumor type. The histopathologic
grade of 2 indicates accelerated growth and increased
infiltration compared to grade 1 tumors (Dissanayake,
2017) (Table 1).

The case exhibits imaging similarities with a be-
nign hamartoma (Takagi et al., 2018). In Figure 5, an
instance of a mandibular vascular hamartoma showing
striking similarities to the present case is illustrated.
Vascular hamartoma, likely originating from disor-
ganized vascular cells, forms a tumor-like mass with
severe bone proliferation, bone resorption and intense
soft tissue contrast enhancement. The intense contrast
enhancement could serve as a potential distinguishing
imaging characteristic between a hamartoma and a
SCC. However, it is essential to note that this conclu-
sion is derived from a single case report. In addition
to the potential contrast enhancement differences, the
clinical presentation between these two entities may
also differ. In the case of vascular hamartoma, the cat
presented with hypersalivation and oral bleeding. An-
orexia manifested only during episodes of oral bleed-
ing but the cat recovered in between (Takagi et al.,
2018). Due to these minor differences between the
two types of lesions, biopsy is required to accurately
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Table 1. Histopathologic grading based on the invasive front grading system for squamous cell carcinomas (Dissanayake,

2017).
Morphologic Scores
parameters
1 2 3 4
Degree of keratinization Highly (>50%) Moderately Minimal No (0-5%)
(20-50%) (5-20%)
Nuclear pleomorphism Little Moderately Abundant Extreme
Number of mitoses® 0-1 2-3 4-5 >5
POI Pushing borders Infiltrating cords/ Small cell groups  Single cells/tiny
bands or strands (n>15) groups (n < 15)
Lymphocytic infiltration Marked Moderate Slight None

@ per high power field
° POI: pattern of invasion

distinguish between a benign hamartoma and a SCC.

The metastasis rates for feline SCC vary (0% to
36%), with regional lymph nodes being common sites
(Hutson et al., 1992; Gendler et al., 2010). No lymph
node enlargement was noted in this case, but metastat-
ic disease cannot be excluded based on this alone. Sen-
tinel lymph node mapping aids in exclusion, in which
CT, ultrasound, fluoroscopy or lymphoscinti-graphy
can be used as diagnostic tools. When using CT, ultra-
sound, or lymphoscintigraphy, the lymph node map-
ping is performed before surgical excision, while fluo-
roscopy can be performed intraoperatively. The pri-
mary lymph node where uptake is seen, is designated
as the sentinel lymph node, and should be excised or
subjected to biopsy, followed by histopathological ex-
amination. Another possibility are fine-needle aspira-
tions of the sentinel lymph node, although histopatho-
logy is considered the gold standard, while cytological
examination can still yield a significant rate of false
negative results (Herring et al., 2002).

CT imaging provides crucial information about
oral masses, including size, margin, characteristics,
contrast enhancement and aiding in metastatic spread
evaluation. Despite lacking specificity, CT remains
vital in the diagnostic process.

In conclusion, given the challenges in definitively
distinguishing benign lesions from SCC based on ima-
ging alone, histopathological diagnosis remains es-
sential. A comprehensive approach combining clini-
cal, radiological and histopathological assessments is
crucial for the accurate management of cats with oral
lesions.
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S AMENVATTING

Myxomateuze mitralisklepdegeneratie (MKD) komt frequenter voor bij de cavalier king
charles spaniél (CKCS) dan bij andere rassen. Het primaire doel van dit onderzoek was om
na te gaan welk protocol fokkers gebruiken en wat volgens de dierenartsen belangrijk is om
te implementeren in een fokprotocol. Het tweede doel van deze studie was om eventuele verbe-
terpunten van het huidige fokprotocol te identificeren en uit te werken op basis van een litera-
tuurstudie. Dit onderzoek werd uitgevoerd aan de hand van enquétes verdeeld onder dierenart-
sen voor gezelschapsdieren en fokkers in Belgié. Uit de resultaten blijkt dat 44/60 dierenartsen
hartauscultatie gebruiken als eerste stap om MKD vast te stellen en dat 51/60 dierenartsen ook
echocardiografie aanraden. Radiografie van de thorax wordt slechts door 25/60 van de dieren-
artsen uitgevoerd. De bevraagde dierenartsen bevestigen grotendeels de bekende epidemiologie
van MKD bij de CKCS. Volgens 53/60 dierenartsen zijn CKCS jonger dan andere rassen bij het
vaststellen van een hartruis. Deze resultaten suggereren dat de combinatie van hartauscultatie
en echocardiografie een belangrijke rol speelt in het fokprotocol. Volgens elf van de vijftien be-
vraagde fokkers is MKD de meest voorkomende aandoening bij CKCS en ze zijn dan ook bereid
een fokprotocol te volgen.

ABSTRACT

Myxomatous mitral valve disease (MVD) is more frequent in the cavalier King Charles spaniel
(CKCS) than in other breeds. The primary goal of this study was to gather information on contempora-
ry breeding programs that breeders use and what veterinarians deem important to include in a breeding
program. The second goal of this study was to identify points of improvement in the current breeding
protocol and to propose possible adaptations based on a literature study. This study was performed by
the distribution of surveys to companion animal veterinarians and breeders from Belgium. The results
show that 44/60 veterinarians use cardiac auscultation as the first step to diagnose MVD and 51/60 also
recommend echocardiography. Radiography of the thorax is used by 25/60 veterinarians. Surveyed
veterinarians mainly confirm the known epidemiology of MVD in the CKCS. According to 53/60 ve-
terinarians, CKCS are younger than other breeds when a heart murmur is diagnosed. These results sug-
gest that the combination of cardiac auscultation and echocardiography plays an important role in the
breeding protocol. According to eleven of the fifteen questioned breeders, MVD is the most common
disorder in CKCS seen in their practice, and therefore, they are willing to follow a breeding protocol.
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INLEIDING

Myxomateuze mitralisklepdegeneratie (MKD) is
de meest voorkomende hartaandoening bij de cavalier
king charles spaniél (CKCS) (Pedersen et al., 1999).
Het is een erfelijke en progressieve degeneratieve
aandoening van de mitralisklep, waarbij er een toe-
name is van extracellulaire matrix (vooral proteogly-
canen) in de spongiosalaag en een afbraak van col-
lageen en elastine in de fibrosalaag. Dit gaat gepaard
met een nodulaire verdikking van het endotheel (Fox,
2012). Hierdoor verandert de vorm van de mitralis-
klep, waardoor deze niet goed meer sluit, wat leidt
tot regurgitatie van de mitralisklep (Fox, 2012; Keene
et al., 2019). Dit is hoorbaar op hartauscultatie in de
vorm van een systolische hartruis.

Bij de CKCS komt MKD reeds op jonge leeftijd
frequent voor, vaker dan bij andere hondenrassen
(Bionda et al., 2020). Bij ongeveer de helft van de
CKCS heeft zich op vijfjarige leeftijd reeds MKD
ontwikkeld, terwijl dit bij andere rassen pas op tien
tot vijftien jaar ontstaat (Russel, 2015). Op de leeftijd
van zes a zeven jaar heeft de helft van de CKS een
hartruis (Haggstrom et al., 1992). Op elfjarige leeftijd
is deze prevalentie nagenoeg 100% (Lundin en Kvart,
2010). Eveneens wordt er bij de CKCS een snellere
progressie van de ziekte waargenomen (Bagardi et
al., 2020). Bij CKCS duurt het gemiddeld één tot drie
jaar voor congestief hartfalen ontstaat, terwijl dit bij
andere rassen gemiddeld drie tot vijf jaar is (Russel,
2015). Gezien het feit dat de genetische achtergrond
van het dier een grote bijdrage levert tot de ontwik-
keling van MKD, zou genetische selectie tegen MKD
een mogelijke oplossing kunnen zijn om de preva-
lentie van deze hartaandoening bij de CKCS te ver-
minderen (Lewis et al., 2011; O’Brien et al., 2021).
In verscheidene studies werd reeds getracht deze on-
derliggende genetische oorzaken in kaart te brengen
(Haggstrom et al., 1992; Lewis et al., 2011; Madsen
et al., 2011; French et al., 2012; Bionda et al., 2020;
Markby et al., 2020) maar op dit moment bestaat er
nog geen genetische test voor de detectie van mutaties
geassocieerd met MKD bij de hond. Aangezien MKD
ook een polygene/multifactoriéle overerving heeft, is
een DNA-test ook minder effectief dan bij monogene
overerving.

Het opstellen van een efficiént fokprotocol vereist
onderzoek naar screeningsmethoden die cruciaal zijn
om de ziekte accuraat en vroegtijdig op te sporen.
Daarnaast is het ook belangrijk om de dierenartsen en
de fokkers van CKCS te betrekken bij deze proble-
matieck om de haalbaarheid en noden in de praktijk te
achterhalen.

Het doel van deze studie was om de praktijksitu-
atie met betrekking tot screening voor MKD te schet-
sen in kleinehuisdierenpraktijken en bij fokkers, en
mogelijke wijzigingen aan het huidige fokprotocol
voor te stellen dat opgesteld werd door de Vlaamse
Fokkerijcommissie  (https://www.vfc.vlaanderen/d
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gezondheid/). Er werd in de enquéte bij de dierenart-
sen nagevraagd welke diagnosemethoden voor MKD
ze momenteel het vaakst gebruiken. Verder werd ook
de mening van de dierenartsen en fokkers gevraagd
over een protocolvoorstel en werd gepolst naar hun
motivatie om dit protocol te volgen. Dit is belangrijke
informatie, omdat dierenartsen en fokkers dit fokpro-
tocol moeten ondersteunen in de praktijk.

MATERIAAL EN METHODEN
Respondenten

Via Google Formulieren werden er twee enquétes
opgesteld. De eerste vragenlijst was voor Vlaamse en
Waalse dierenartsen en werd verspreid via de nieuws-
brief van de Orde der dierenartsen, via het magazine
Dierenartsenwereld, via de website van SAVAB Flan-
ders en via email naar leden van een cardiologiewerk-
groep (samengebracht door Boehringer-Ingelheim
Animal Health). De vragenlijst was beschikbaar ge-
durende twee maanden. De andere vragenlijst was
voor de Vlaamse en Waalse fokkers van CKCS. Deze
werd verstuurd naar de leden van de Belgische Ca-
valierclub (24 fokkers) via de nieuwsbrief en werd
opengesteld gedurende negen maanden. Voor fokkers
die geen lid zijn van de Belgische Cavalierclub (23
fokkers) was de enquéte beschikbaar gedurende vijf
maanden nadat ze via email werden aangeschreven.
Alle enquétes werden volstrikt anoniem behandeld
volgens de regels van de Algemene Verordening Ge-
gevensbescherming.

Enquéte

De enquéte werd opgedeeld in vier verschillende
onderdelen. In het eerste onderdeel werden demo-
grafische gegevens van de dierenartsen en fokkers
gevraagd om de provincie waar ze werken en hun
ervaring te kunnen vergelijken. In het tweede deel
werden bij de dierenartsen vragen gesteld over het
voorkomen, de diagnose en behandeling van MKD bij
de CKCS en bij andere hondenrassen. Bij de fokkers
werden hier vragen gesteld over het voorkomen van
MKD bij hun CKCS. In het derde deel werd aan de
dierenartsen gevraagd wat zij belangrijk vinden in een
fokprotocol en aan de fokkers werd gevraagd welk
fokprotocol ze momenteel gebruiken. Het laatste deel
bevatte het voorgestelde fokprotocol waarover de me-
ning van de dierenartsen en de fokkers gevraagd werd.
In dit protocolvoorstel, gebaseerd op het fokprotocol
“The Kennel Club Heart Scheme” van de Britse Ken-
nelclub werd de hartruis gegradeerd van één tot zes en
werd de prolaps van de mitralisklep gegradeerd van
nul tot drie via echocardiografie. Deze twee grade-
ringen werden tegenover elkaar uitgezet in een tabel
op basis van de leeftijd van de hond waarna duide-
lijk werd of deze hond nog kan gebruikt worden in
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de fok aan de hand van kleurcodes. Idealiter worden
honden gebruikt voor de fok die ouder zijn dan vijf
jaar, een ‘groen’ resultaat krijgen na hartauscultatie
en echocardiografie zonder andere hartafwijkingen,
en in goede algemene gezondheid verkeren. Honden
vanaf twee€nhalf jaar mogen ook gebruikt worden,
maar dan moeten beide ouders vrij geweest zijn van
hartruis op de leeftijd van vijf jaar. In Tabel 1 wordt
een vergelijking gemaakt tussen het fokprotocol van
de Vlaamse overheid en het door de auteurs voorge-
stelde fokprotocol. Er werden meerkeuzevragen ge-
steld waarbij een Likertschaal gebruikt werd naast
vragen waarbij percentages konden gekozen worden.
Dit werd gecombineerd met open vragen.

Data-analyse

De resultaten van de enquétes werden opgeno-
men in het Microsoft-programma Excel waarna ze
verwerkt werden in het statistische programma SPSS
Statistics 27. Er werd een descriptieve analyse ge-
maakt van de frequenties waarin de verschillende
antwoorden gegeven werden om deze met elkaar te
kunnen vergelijken. Bij vragen waarop meerdere ant-
woorden gegeven konden worden, werd de ‘multiple
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response’-functie gebruikt om de frequenties te bepa-
len.

RESULTATEN

In totaal vulden zestig dierenartsen, twaalf leden
en drie niet-leden van de Cavalierclub de desbetref-
fende enquéte correct in. De demografische gege-
vens worden weergegeven in Tabel 2. Onvolledige
antwoorden werden niet meegenomen in de analyse.
Een respons-ratio kon niet berekend worden omdat
het exacte aantal personen dat de enquéte ontvangen
heeft, niet kon vastgesteld worden.

Enquéte dierenartsen

Uit de enquéte blijkt dat 55/60 dierenartsen MKD
vaker vaststellen bij de CKCS dan bij andere honden-
rassen. Vijf van de zestig dierenartsen stellen MKD
even vaak vast bij CKCS als bij andere rassen. De
leeftijd waarop bij de meeste CKCS voor de eerste
maal een hartruis wordt vastgesteld, is volgens 50/60
dierenartsen vier tot zeven jaar. Bij 3/60 dierenartsen
is dit zelfs voor de leeftijd van drie jaar. Daarnaast ge-

Tabel 1. Vergelijking van het fokprotocol van de Vlaamse overheid met het in deze studie voorgestelde fokprotocol.

Vlaanderen Protocolvoorstel
Opgesteld door Departement Landbouw en Visserij Gebaseerd op “The Kennel Club Heart Scheme”
van de Vlaamse overheid — Britse Kennelclub (https://www.thekennelclub.
(https://www.vfc.vlaanderen/d gezondheid/) org.uk/health-and-dog-care/health/getting
started-with-health-testing-and-screening/
heart-scheme-for-cavalier-king-charles-spaniels/)
Verplicht? Ja Ja
Onderzoeken Hartauscultatie en echocardiografie Hartauscultatie en echocardiografie
Hartauscultatie Hartruis: type — lokalisatie — intensiteit Gradering hartruis 1-6/6
— link met MKD
Echocardiografie Waarden van 2D-, M-mode, Doppler — Gradering MVP 1-3/3

afwijkingen aan hartkleppen

Wanneer onderzoeken  Niet gespecificeerd
uitvoeren en herhalen?

Vanaf 2 jaar ouderdom — herhalen om de 2 jaar

Fokadvies Niet gespecificeerd

O.b.v. beide graderingen en leeftijd: wordt
duidelijk a.d.h.v. kleurcoderingen — groen (1),
oranje (2), rood (3)

Hond ouder dan 5 jaar + “groen” resultaat

+ geen andere hartafwijkingen + goede algemene
gezondheid = gebruiken in fok

Hond vanaf 2,5 jaar gebruiken in fok als beide
ouders vrij van hartruis op 5 jaar ouderdom

(1) laagste risico op ontwikkeling MKD en doorgeven aan nakomelingen

(2) hoger risico, maar mogen wel gebruikt worden in de fok als ze verder in goede gezondheid verkeren en geen andere
erfelijke aandoeningen hebben en enkel met honden die een “groen” resultaat kregen

(3) hoogste risico dus niet voor fok
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Tabel 2. Demografische gegevens van de respondenten.
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Dierenartsen Fokkers Fokkers niet
Cavalierclub  via Cavalierclub
Werkzaam in Antwerpen 19 2 1
Oost-Vlaanderen 12 4 1
West-Vlaanderen 12 3 0
Vlaams-Brabant 7 1 0
Limburg 7 0 0
Brussel 1 0 0
Wallonié 5 1 1
Buitenland 0 1 0
Aantal jaren 0-5 jaar 10 3 0
werk-/fokervaring 6-10 jaar 9 4 0
11-15 jaar 11 1 1
16-20 jaar 12 2 2
Meer dan 20 jaar 18 2 0
Type praktijk Eerstelijnspraktijk 42 / /
Tweedelijnspraktijk (zonder 24 / /
specifieke focus op cardiologie)
Derdelijnspraktijk (zonder 5 / /

specifieke focus op cardiologie)

ven 47/60 dierenartsen aan dat de gemiddelde leeftijd
van andere hondenrassen bij het vaststellen van een
hartruis meestal acht tot elf jaar is. Bij 8/60 dierenart-
sen is dit zelfs twaalf tot vijftien jaar.

De diagnosemethoden voor MKD die gebruikt
worden door de dierenartsen zijn hartauscultatie, ra-
diografie van de thorax en echocardiografie. Tweeén-
twintig van de zestig dierenartsen combineren deze
drie diagnosemethoden. Vijftien dierenartsen stellen
de diagnose van MKD met echocardiografie. Veer-
tien dierenartsen gebruiken hartauscultatie en echo-
cardiografie. Zes dierenartsen diagnosticeren MKD
enkel met behulp van hartauscultatie. Twee dieren-
artsen voeren hartauscultatie uit in combinatie met
radiografie van de thorax. Eén dierenarts gebruikt ra-
diografie van de thorax. Tweeénveertig van de zestig
dierenartsen adviseren echocardiografie wanneer een
hartruis wordt vastgesteld via auscultatie. Tien van de
zestig dierenartsen doen dit wanneer cardiomegalie
wordt vastgesteld op RX. Vijf van de zestig dieren-
artsen adviseren geen echocardiografie, omdat deze
van mening zijn dat er genoeg informatie gehaald
kan worden uit RX-opnames van de thorax om hart-
medicatie al dan niet op te starten. De drie overige
dierenartsen raden echocardiografie aan bij ademha-
lingsproblemen en hoesten. Bij 36/60 dierenartsen is
de CKCS gemiddeld vier tot zeven jaar op het mo-
ment dat echocardiografie wordt aangeraden. Bij 5/60
dierenartsen is de CKCS zelfs nul tot drie jaar. Andere
rassen zijn bij 44/60 dierenartsen al gemiddeld acht
tot elf jaar op dat moment en bij 6/60 dierenartsen
zelfs twaalf tot vijftien jaar.

Wanneer gevraagd werd naar de evolutie van
CKCS met MKD tot congestief hartfalen, gaven 45/60

dierenartsen aan dat deze evolutie plaatsvindt bij meer
dan 50% van de CKCS. Bij de andere hondenrassen
was dit het geval bij 31/60 respondenten. Daarnaast
zien 31/60 dierenartsen een snellere progressie van
MKD bij de CKCS dan bij andere hondenrassen, ter-
wijl dit volgens vier van de respondenten net omge-
keerd is.

Bij de sectie over het huidige screeningsprotocol
werd door 48/60 dierenartsen aangegeven dat ze geen
fokkers in hun klantenbestand hebben. Bij vier die-
renartsen die wel fokkers in hun klantenbestand heb-
ben, volgen de fokkers geen fokprotocol. Bij de rest
van deze dierenartsen wordt door de klant-fokkers
het formulier van de Vlaamse fokkerijcommissie
van cardiovasculair onderzoek (vier dierenartsen) en
hartdoppler (vier dierenartsen) gebruikt naast de twee
Nederlandse formulieren van ‘CKCS screening’ (drie
dierenartsen). Bij drie van de acht dierenartsen vol-
gen alle fokkers hetzelfde protocol. Bij de overige vijf
dierenartsen wordt een combinatie van fokprotocollen
gebruikt door de verschillende fokkers.

Vooraleer het fokprotocol werd voorgesteld, werd
gevraagd aan de dierenartsen wat volgens hen belang-
rijk zou zijn om in het protocol te implementeren. Ze
raadden aan om de CKCS waarbij op jonge leeftijd
een hartruis wordt vastgesteld, te weren uit de fok.
Daarnaast gaven 7/60 dierenartsen aan om de ouder-
dieren en de grootouderdieren in beschouwing te ne-
men. Eén dierenarts maakte ook de opmerking dat het
belangrijk is dat wanneer de teef en de reu gescreend
worden om in de fok gebruikt te worden, ook hun ou-
ders opnieuw te screenen, omdat op dat moment de
fokdieren meestal nog te jong zijn om al tekenen van
MKD te vertonen. Eén dierenarts gaf ook aan dat het
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belangrijk is om vast te leggen wie deze screenings
mag uitvoeren en om richtlijnen mee te geven over
wat als niet normaal beschouwd kan worden tijdens
deze onderzoeken en welke beoordeling daaruit moet
volgen. Drie dierenartsen maakten de opmerking dat
een genetische test voor MKD bij het screenen van
fokdieren een meerwaarde zou zijn. Verder werden
een fokverbod aangehaald door één dierenarts en
kunstmatige inseminatie bij oudere dieren zonder
symptomen van MKD door een andere dierenarts.

Vierenveertig van de zestig dierenartsen vond het
voorgestelde protocol goed tot zeer goed, maar som-
mige dierenartsen (7/60) vonden de leeftijd van vijf
jaar te oud om nog te starten met fokken. Daarentegen
vonden 7/60 dierenartsen de leeftijd van vijf jaar te
jong om de honden al toe te laten in de fok, omdat ze
op latere leeftijd nog steeds een hartruis kunnen ont-
wikkelen. Negenentwintig dierenartsen vonden het
een goed voorstel, omdat het duidelijk interpreteer-
baar is, rekening houdt met de leeftijd van de honden
en echocardiografie wordt gebruikt. Drie dierenartsen
vonden dit protocol toch onvoldoende omdat er nog
steeds een hartruis getolereerd wordt wanneer een
lage gradering gegeven wordt.

Enquéte fokkers

Alle vijftien fokkers gaven aan dat vanaf de leeftijd
van zeven a acht jaar bij 76 tot 100% van de nesten
bij minstens é¢én hond een hartruis wordt vastgesteld.
Opvallend is dat de fokkers een oudere leeftijd aan-
geven dan de dierenartsen voor wat betreft de eerste
vaststelling van een hartruis.

Aangezien MKD niet de enige aandoening is waar-
voor de CKCS gepredisponeerd is, werd het voor-
komen van andere ziektes ook nagevraagd, zoals sy-
ringomyelie, “primary secretory otitis media” en bra-
chycefaal obstructief luchtwegsyndroom. MKD bleek
het meest frequent voor te komen, wat de bevindingen
in de literatuur bevestigd (Keene et al., 2019).

Zes van de vijftien fokkers gaven aan dat er zich
bij 76 tot 100% van hun CKCS uiteindelijk congestief
hartfalen ontwikkelt vanaf de leeftijd van acht jaar.
Bij twee fokkers is dit al bij de helft van de CKCS
vanaf zesjarige leeftijd. Vanaf de leeftijd van negen
jaar werd bij de overige fokkers een stijging waar-
genomen van het percentage CKCS waarbij er zich
uiteindelijk congestief hartfalen ontwikkelt. Hierbij
dient opgemerkt te worden dat de fokkers meerdere
combinaties op de vragenlijst konden aanduiden van
het aantal CKCS en de leeftijd, maar niet alle fokkers
hebben combinaties aangeduid.

Om de effecten van de fokschema’s in kaart te
brengen, werd aan de fokkers gevraagd welk fokpro-
tocol ze momenteel gebruiken. Zeven fokkers gebrui-
ken het formulier ‘Resultaten van CKCS-screening’
afkomstig uit Nederland, waarop verschillende echo-
cardiografische waarden kunnen worden ingevuld.
Drie fokkers gebruiken het formulier over hartauscul-
tatie van de Vlaamse fokkerijcommissie (KMSH) en
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twee fokkers gebruiken het formulier over echocar-
diografie van Frankrijk. Twee fokkers gebruiken nog
geen fokprotocol en één fokker gebruikt het formulier
over hartdoppler van de Vlaamse fokkerijcommissie
(KMSH). Door het gebruik van hun huidige fokproto-
collen zien vijf fokkers al een duidelijke verbetering
in het voorkomen van MKD, zes fokkers een milde
verbetering en vier fokkers geen verbetering.

Nadat hetzelfde fokprotocol werd voorgesteld als
bij de dierenartsen, werd de reactie van de fokkers
gevraagd. Tien fokkers vinden dit een goed voorstel.
Eén fokker gaf aan dat de honden volgens dit proto-
col te frequent onderzocht moeten worden, terwijl één
andere fokker aangaf dat een jaarlijks onderzoek ver-
plicht moet worden. Daarnaast werd door één fokker
aangehaald dat er rekening gehouden moet worden
met andere genetische aandoeningen bij de CKCS.
Twee fokkers vonden dit protocol onvoldoende om
het voorkomen van MKD bij de CKCS te verminde-
ren. Twaalf fokkers zouden dit protocolvoorstel ook
op vrijwillige basis volgen, drie fokkers enkel als het
verplicht zou zijn.

Ten slotte werd gevraagd naar de algemene be-
reidheid van de fokkers om fokrichtlijnen te volgen.
Dertien fokkers zouden fokrichtlijnen vrijwillig vol-
gen als het hartauscultatie en echocardiografie betreft,
twee fokkers als het enkel hartauscultatie betreft.

DISCUSSIE

In deze tweeledige enquéte werd het gebruik van
screeningsmethoden onderzocht bij dierenartsen en
fokprotocollen bij fokkers voor MKD bij CKCS. Uit
de resultaten blijkt dat hartauscultatie en echocardio-
grafie de meest gebruikte screeningsmethoden zijn
door de dierenartsen en dat de fokkers open staan om
een fokprotocol te volgen waarin deze methoden op-
genomen zijn.

In overeenstemming met de epidemiologische ge-
gevens uit de literatuur, gaven de ondervraagde die-
renartsen aan dat ze bij CKCS op jongere leeftijd dan
bij andere hondenrassen de eerste maal een hartruis
vaststellen en bevestigden ook dat MKD frequenter
voorkomt bij de CKCS dan bij andere rassen (Mad-
sen et al., 2011; Bagardi et al., 2020). De variatie in
de progressie van MKD zoals beschreven in de litera-
tuur (Keene et al., 2019; Bionda et al., 2020) werd ook
weergegeven in de resultaten van de enquéte bij de
dierenartsen. Daarnaast ontwikkelt er zich bij CKCS
volgens de dierenartsen vaker en op jongere leeftijd
congestief hartfalen. Dit kan te wijten zijn aan het feit
dat bij CKCS soms een snellere progressie wordt vast-
gesteld, waardoor zij op jongere leeftijd deze evolutie
doormaken. De genetische achtergrond van MKD bij
de CKCS kan de snellere progressie van MKD en de
jongere leeftijd bij het ontstaan van MKD verklaren.

Het gebruik van goede screeningsmethoden is be-
langrijk bij het opstellen van een fokprotocol. Zestien
van de zestig dierenartsen past geen hartauscultatie
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toe als eerste screeningsmethode voor MKD maar dit
lijkt zeer onwaarschijnlijk. Dit komt mogelijk door
een verkeerde interpretatie van de vraagstelling door
de respondenten. Negen van de zestig dierenartsen
gebruiken geen echocardiografie. Dit is belangrijke
informatie omdat in het voorgestelde protocol een
combinatie wordt voorgeschreven van hartauscultatie
en echocardiografie. De combinatie van beide diag-
nosemethoden is noodzakelijk. Uit een studie van
Lundin en Kvart (2010) bleek namelijk dat bij een
fokprotocol, waarbij enkel hartauscultatie wordt uit-
gevoerd, geen significante daling wordt vastgesteld in
het voorkomen van MKD bij de CKCS (Lundin en
Kvart, 2010). De studie kent echter enkele limitaties.
Ze werd reeds twee jaar nadat het fokschema van toe-
passing was, opgestart, wat mogelijk te snel is om een
significant effect van het fokprotocol te kunnen waar-
nemen (Lundin en Kvart, 2010). Daarnaast is het mo-
gelijk dat de erfelijkheidsgraad lager is dan oorspron-
kelijk vermoed, waardoor geen groot effect van een
fokprotocol verwacht kan worden (Lundin en Kvart,
2010). De leeftijd waarop CKCS worden toegelaten
voor de fok in dit protocol (namelijk vanaf vier jaar)
is ook vrij jong, gezien er zich bij de honden op latere
leeftijd alsnog een hartruis kan ontwikkelen (Lundin
en Kvart, 2010). Dit fokprotocol diende verplicht ge-
volgd te worden, maar het is mogelijk dat niet alle fok-
kers het protocol volledig gevolgd hebben. Bovendien
werden de eigenaars in deze studie opgeroepen om
hartauscultatie bij hun hond te laten uitvoeren waar-
door de resultaten van dit onderzoek sterk athankelijk
zijn van de motivatie van deze eigenaars. Ten slotte is
hartauscultatie als enige diagnosemethode voor MKD
mogelijk onvoldoende om de prevalentie van MKD te
verminderen. De hartauscultatie bij alle CKCS werd
consequent door éénzelfde persoon uitgevoerd, name-
lijk door een ervaren veterinaire cardioloog (Lundin
en Kvart, 2010). In Denemarken bestaan de fokricht-
lijnen uit hartauscultatie en echocardiografie en moe-
ten beide verplicht gevolgd worden door de fokkers.
De hartruis wordt gegradeerd van één tot zes op zes en
via echocardiografie wordt de prolaps van de mitralis-
klep gegradeerd van nul tot drie op drie. Na een pe-
riode van acht tot tien jaar resulteren deze fokrichtlij-
nen in een vermindering van het risico op een hartruis
door mitralisklepregurgitatie met 69% (Birkegérd et
al., 2016). Er dient echter opgemerkt te worden dat dit
effect enkel significant is voor nakomelingen waarvan
beide ouders goedgekeurd werden volgens deze fok-
richtlijnen (Birkegérd et al., 2016). Bovendien werd
in deze studie aangetoond dat het belangrijk is om
echocardiografie te implementeren in het fokprotocol
zodoende de kans op de ontwikkeling van een prolaps
van de mitralisklep te verminderen met 36% wanneer
beide ouders goedgekeurd werden volgens dit proto-
col (Birkegard et al., 2016; Swift et al., 2017). In de
studie van Swift et al. (2017) werd aangetoond dat een
fokprotocol waarbij enkel hartauscultatie uitgevoerd
wordt, geen significante verhoging van de leeftijd van
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CKCS-reuen gezien werd waarop een hartruis werd
vastgesteld. Anderzijds werd bij teven een verhoging
van de leeftijd met zeven maanden gezien (Swift et
al., 2017).

In het laatste onderdeel van de enquéte werd een
fokprotocol voorgesteld, maar eerst werd gevraagd
wat volgens de dierenartsen belangrijk is om het
voorkomen van MKD te verminderen bij de CKCS.
Echocardiografie is volgens 20/60 dierenartsen de
belangrijkste screeningsmethode om in een fokproto-
col op te nemen en om op regelmatige basis te herha-
len. Naast echocardiografie werd ook hartauscultatie
aangehaald door 5/60 dierenartsen. De ontwikkeling
van een genetische test zou volgens 3/60 dierenart-
sen ook nuttig kunnen zijn bij de CKCS maar dit is
niet vanzelfsprekend door de polygene en multifacto-
ri€le overerving van MKD bij dit ras (Swenson et al.,
1996). Verder onderzoek is hier noodzakelijk. Er wer-
den reeds genoom-wijde associatiestudies uitgevoerd
(Madsen et al., 2011; French et al., 2012; Bionda et
al., 2020). Het grote nadeel van het gebruik van deze
testen bij CKCS is dat er zo goed als geen controle-
groep kan gevormd worden, omdat ze allen op jonge
of latere leeftijd een hartruis vertonen (O’Brien et
al., 2021). Er werd aangetoond dat meerdere genen
belangrijk zijn bij het eerder optreden en de snellere
progressie van MKD bij de CKCS. Dit maakt de ont-
wikkeling van een DNA-test voor MKD bij de CKCS
niet eenvoudig, waardoor de kans op een goede se-
lectie van fokdieren door middel van een DNA-test
kleiner wordt. De erfelijkheidsgraad van MKD bij
de CKCS is hoog, waardoor genetische selectie wel
mogelijk moet zijn. In een studie van Swenson et al.
(1996) werd aangetoond dat hoe hoger de ziektestatus
van de ouderdieren, hoe meer nakomelingen een hart-
ruis hebben en hoe ernstiger deze hartruis is.

Bij het voorstel van het fokprotocol in de voorlig-
gende enquétetoelichting maakten zeven dierenartsen
de opmerking dat de leeftijd van vijf jaar te oud is
om nog met de fok te beginnen. Deze opmerking is
opvallend gezien dit niet aangegeven werd door de
fokkers zelf. Dit betekent mogelijk dat de fokkers die
de vragenlijst hebben ingevuld ervoor openstaan om
het voorkomen en de vroege ontwikkeling van MKD
te verminderen door het volgen van een fokprotocol.
Eens het voorkomen van MKD daalt, kan de fokleef-
tijd teruggebracht worden tot jonger dan vijf jaar.

Uit de enquéte bij de fokkers blijkt dat de leeftijd
waarop een hartruis bij CKCS vastgesteld wordt, ho-
ger is dan de leeftijd die door de dierenartsen wordt
aangegeven. Dit zou verklaard kunnen worden door-
dat sommige fokkers de leeftijd van de honden aan-
gaven waarop een ernstigere graad van hartruis werd
vastgesteld, terwijl de dierenartsen de leeftijd aanga-
ven waarop een hartruis van graad één werd vastge-
steld. Een tweede reden kan zijn dat de fokkers hun
pups niet altijd kunnen blijven opvolgen omdat de
honden bij nieuwe eigenaars terechtkomen.

Daarnaast gaven fokkers, ongeacht hun lidmaat-
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schap bij de Cavalierclub, aan dat MKD de meest
voorkomende aandoening is. Omwille van de hoge
prevalentie van MKD bij CKCS werden reeds meer-
dere studies uitgevoerd naar de effecten van verschil-
lende fokprotocollen in Zweden, Denemarken en het
Verenigd Koninkrijk (Lundin en Kvart, 2010; Bir-
kegard et al., 2016; Swift et al., 2017). Uit deze stu-
dies bleek dat het meest positieve effect gezien wordt
wanneer het fokschema verplicht gevolgd moet wor-
den door de fokkers.

Momenteel wordt door 13/15 fokkers al een fok-
protocol gevolgd maar door het geringe aantal fok-
kers dat op deze enquéte gereageerd heeft en door de
variatie in de fokprotocollen die gebruikt worden door
de fokkers, konden geen conclusies getrokken worden
over het effect van de gebruikte fokprotocollen.

LIMITATIES

Gezien het beperkte aantal dierenartsen en fokkers
die deze enquéte hebben ingevuld en het feit dat mo-
gelijk niet alle Belgische fokkers werden gecontac-
teerd, moeten de resultaten met enige voorzichtigheid
geinterpreteerd worden en zijn deze data mogelijk
niet representatief voor de bredere populatie dieren-
artsen en fokkers.

CONCLUSIE

Uit de enquéte bij de dierenartsen blijkt dat de
meeste van hen hartauscultatie toepassen als eerste
stap en ook echocardiografie aanraden wanneer een
hartruis wordt vastgesteld. In de meerderheid van de
fokprotocollen die de fokkers momenteel gebruiken,
is echocardiografie inbegrepen. Hieruit kan gecon-
cludeerd worden dat de meeste fokkers bereid zijn
een fokprotocol te volgen dat echocardiografie om-
vat. Prospectieve en/of grotere studies zijn nodig om
deze bevindingen te bevestigen. De auteurs raden aan
om een fokprotocol, zoals werd voorgesteld aan de
dierenartsen en fokkers in de enquéte, te verplichten
voor alle fokkers van CKCS. Door de hoge erfelijk-
heid zou selectie tegen MKD bij de CKCS succesvol
moeten zijn door middel van fokprotocollen. Hierbij
moet wel opgelet worden dat de groep van mogelijke
fokdieren niet te veel verkleind wordt. Dit zou er dan
voor kunnen zorgen dat andere genetische aandoe-
ningen bij de CKCS, zoals syringomyelie, de boven-
hand nemen.

DANKWOORD

De auteurs willen graag Arnold Jacques, voorzitter
van de Belgische Cavalierclub, en alle dierenartsen en
fokkers die de enquéte hebben ingevuld, bedanken.
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Uit het verleden

Op een paard

Een paard stond meer dan honderd jaar
te wachten voor de Horse Shoe Bar.
Daarin zat dokter J. van Dieren
De Slag bij Waterloo te vieren.
“Hij lust hem”, sprak de trouwe klepper
“die oude streptococcenmepper.

Dit wordt beslist weer nachtwerk, net
als laatst, toen Leiden was ontzet.”

Trijntje Fop (Kees Stip, 1951)

Noot voor de Vlaamse lezers: Leiden ontzet (uit een langdurige belegering
verlost) is een beruchte episode uit de opstand van de Nederlanden tegen

de Spanjaarden in 1573-1574.

Luc Devriese
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Keizersnede bij het rund: complicerende factoren

M. Van Aert

Voortijds Vakgroep Voortplanting, Verloskunde en Bedrijfsdiergeneeskunde,
Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke

SAMENVATTING

In korte bewoordingen wordt een opsomming gegeven van de factoren die het uitvoeren van
keizersneden bij runderen kunnen bemoeilijken. Ze worden onderverdeeld in zeven categorieén
met als hoofdcomponenten: de dierenarts, de veehouder, de kalvende koe of vaars, het kalf, de
verlosruimte, de baarmoeder en de complicaties tijdens de operatie zelf. Deze, voor wie het nooit
meemaakte, misschien nogal saaie opsomming wordt voorafgegaan door het relaas van het meer
dan bewogen verloop van een keizersnede bij een koe van het temperamentvolle Franse vleesras

Blonde d’Aquitaine.

INLEIDING

De meeste keizersneden, die veelvuldig uitge-
voerd worden bij vaarzen en koeien van het vleestype
Belgisch Wit-Blauw (BWB), naar de Waalse origine
ook Bleu-Blanc-Belge (BBB) genoemd, verlopen
zonder veel problemen. Maar het kan ook anders. Dit
zal duidelijk worden door het hieronder beschreven
persoonlijk beleefde wedervaren met een dier van het
Franse vleesras Blonde d’ Aquitaine.

EEN WERKELIJK GECOMPLICEERDE KAL-
VING

Op een zonnige zomerse middag (12.00u) ver-
moedt een hobby-vleesveekweker dat een recent aan-
gekochte koe aan het kalven is. De koe, die voor de
tweede keer gaat kalven, loopt op de weide samen
met een twintigtal andere koeien en hun kalveren. De
veehouder veronderstelt dat dit geen problemen zal
opleveren, gezien het een koe betreft van het Franse
vleesveeras Blonde d’Aquitaine, die normaal gespro-
ken gemakkelijk, op natuurlijke wijze afkalven.

Na enige tijd te hebben afgewacht en er blijkbaar
toch geen vooruitgang in het normale geboortepro-
ces te bespeuren is, vraagt de kweker hulp aan zijn
bedrijfsdierenarts (13.30u). Die arriveert binnen de
kortst mogelijke tijd (14.00u), bekijkt de toestand en
luistert naar hetgeen gaande is. Ze besluiten om sa-
men alle dieren in een ruime veldschuur binnen te ja-
gen om de kalvende koe op die manier uit de kudde te
kunnen afzonderen (14.30u), wat een behoorlijk stres-

serende situatie is voor koeien van dat ras.

Het lukt hen om de koe vast te zetten en een eerste
onderzoek uit te voeren volgens de klassieke metho-
de: vaginaal onderzoek, ontsluiting, ligging, levend of
dood kalf, grootte van het kalf. Blijkt dat de koe goed
ontsloten is, maar dat het kalf in achterste voorstelling
ligt, ingeschat nogal een grote, levende vrucht. Een
eerste proefextractie op het rechtstaande dier, om het
kalf op een natuurlijke manier te doen geboren wor-
den, lukt niet. Een tweede poging na gedwongen neer-
leggen van de koe lukt evenmin. Het gedwongen doen
neerliggen van zo’n nerveuze Blonde d’ Aquitaine koe
is overigens geen sinecure (15.15u).

De twee proefextracties slagen niet omdat de
vrucht te groot blijkt te zijn en een achterste voorstel-
ling is natuurlijk nooit voordelig. De veehouder weet
ook niet op welke manier deze koe de eerste maal
heeft gekalfd, omdat hij ze recent heeft aangekocht.
Besloten wordt dat een keizersnede zal worden toege-
past om het dier te verlossen (15.45u).

De koe wordt met enige moeite in een geimpro-
viseerde behandelbox geplaatst en voorbereid voor
de ingreep (16.15u). Na scheren, wassen en ontsmet-
ten van het operatieveld blijkt dat de koe een litteken
heeft van een vorige keizersnede. Bij het toepassen
van de lokale verdoving en de kleine epidurale toont
het geéxciteerde dier het ware temperament van dit
Franse vleesveeras door vooruit en achteruit te drum-
men en te slaan met de achterpoten. Insnijden van de
huid en hard littekenweefsel verloopt ook niet zonder
slag of stoot, de baarmoederwand blijkt gedeeltelijk
vergroeid met het peritoneum en het kalf ligt in de
linkerhoorn van de baarmoeder. Na het losmaken van
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de vergroeiingen en kantelen van de baarmoeder kan
de curvatura major ingesneden worden ter hoogte van
de kop en de voorpoten van het kalf.

Het levende kalf wordt uit de baarmoeder getrok-
ken met de hulp van de veehouder en daarna wordt
de baarmoeder gehecht met een gewijzigde cushing-
hechting. Tijdens de controle op bloedingen van de
losgemaakte vergroeiingen worden enkele bloedvaten
zorgvuldig afgebonden, de dikke spierlagen en het lit-
tekenweefsel worden gehecht, de subcutis in afzon-
derlijke laag en tenslotte de huid (17.30).

Met veel moeite wordt anderhalve liter biestmelk
uit de uier getrokken en aan het kalf gegeven met een
sonde. Uiteindelijk wordt de koe losgemaakt en bij
het kalf in een ingestrooide box gestoken. Blonde
d’Aquitaine koeien hebben van nature uit een sterk
ontwikkeld moederinstinct en zorgen goed voor hun
pasgeboren kalf (direct aflikken en beschermen). Ze
moeten eigenlijk zoveel mogelijk gerust gelaten wor-
den, zowel voor, tijdens als na het kalven. In dit geval
verliep deze kalving enigszins anders. Het gebeuren
nam welgeteld vier uur in beslag. Het dagelijks brood
wordt soms moeizaam verdiend.

We (de veehouder en de bedrijfsdierenarts) hebben
ondertussen zelf een goede pint bier gedronken op de
goede afloop van deze kalving, ondanks de complica-
ties. Eind goed al goed. Het was toen 18u: vier en een
half uur na de oproep.

WORSTCASESCENARIO’S VAN KEIZERSNE-
DEN

Verschillende factoren kunnen zorgen voor com-
plicaties tijdens het uitvoeren van een keizersnede bij
koeien in praktijkomstandigheden. De oorzaak kan
zowel gelegen zijn bij de te verlossen koe, het kalf,
maar ook bij de veearts die de ingreep uitvoert, de
boer, de omstandigheden en de plaats waar de opera-
tie moet uitgevoerd worden, etc.

1. De veearts: ervaren/ niet ervaren, goed uitge-
slapen of vermoeid, goed in conditie of ziekjes, “the
day after the night before”, andere muizenissen aan
het hoofd, dag- of nachtwerk.

2. De veehouder: hobbyboer of ervaren BWB-
kweker; geplande SC, met bijvoorbeeld temperatuur-
controle of ander geboortealarm; onverwachte kal-
ving of te laat in de gaten gekregen; alles op voorhand
klaargezet of niets voorbereid; toevallige of trouwe
klant.

3. De plaats of stal: goed ingerichte kalfstal, met
degelijke verlichting en keizersnede box, of geen
geschikte plaats; hygiénische (voldoende proper en
warm water) of onhygiénische omstandigheden (bij-
voorbeeld tussen de andere aangebonden koeien).
Omgevingstemperatuur in de stal: te warm (> 30°C)
of te koud, eventueel zelfs vriestemperaturen.

4. Het kalf: normaal kalf of abnormale vrucht (bij-
voorbeeld schistosoma reflexum), dood of levend, a
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terme of late abortus, normale ligging (voorste - voor),
of niet (achterste - voor of stuitligging, teruggeslagen
kop, éénling of tweelingdracht).

5. De kalvende koe of vaars: vroeg in geboorte-
proces: met nog min of meer gesloten cervix (geen
contaminatie) en een soepele baarmoederwand, of
laat in geboorteproces met gecontraheerde baarmoe-
derwand (minder gemakkelijk te manipuleren, veel
meer contaminatie); rustig dier of nerveus en agres-
sief; gezonde propere huid of erg schurftige, vuile,
lange vachtharen, eerste of zoveelste keizersnede met
littekenweefsel en vergroeiingen mogelijk.

6. De baarmoeder: vrucht in rechterhoorn, zoals
meestal, of linkerhoorn (de baarmoeder moet dan
gekanteld worden), torsie of geen torsie, wand nog
soepel en relax of erg samengetrokken (bij lang aan-
slepende partus of late abortus), al of niet voorkomen
van vergroeiingen aan het peritoneum, baarmoeder-
wand intact of niet. Uitzonderlijk is baarmoederwand
al geperforeerd. In gevallen waarbij de navelstreng
rond de vrucht gedraaid ligt, ontstaat er oedeem in de
placenta, doordat de navelstreng gedeeltelijk is afge-
kneld. De baarmoeder is dan één ronde gespannen bol
die veel moeilijker te manipuleren is.

7. Tijdens de uitvoering van keizersnede: gemak-
kelijk of moeilijk uittillen van de vrucht uit de baar-
moeder, athankelijk van grootte en positie en al of niet
persen van de koe tijdens de extractie. In het slechtste
geval kan het plots persen aanleiding geven tot het
afscheuren van Arteria uterina met zelfs doodbloeden
tot gevolg. Ernstige bloedingen kunnen ontstaan door
het afscheuren van karunkels of haakse inscheurin-
gen (meestal door een te kleine insnede in baarmoe-
derwand) en extreem grote vrucht. Verder nog: al of
niet broze baarmoederwand (moeilijker te hechten),
gecontamineerde uterusinhoud bij late abortus en/of
dood kalf, rustig blijven recht staan of zich plots laten
vallen, bijvoorbeeld bij het kantelen van de baarmoe-
der (drachtig in linkerhoorn of torsie). Meestal ge-
beurt dit bij jonge, relatief kleine BWB-vaarzen met
een (te) grote vrucht.

SLOT

Het verloop van schijnbaar routineuze keizersne-
den bij runderen kan sterk variéren. Beeld je het vol-
gende worstcasescenario in: kalving bij een nerveuze
multipare koe die te vroeg kalft, waarbij het in feite
om een late abortus gaat ten gevolge van een afge-
storven vrucht omdat de navelstreng rond het kalf is
gedraaid (zoals later blijkt), met een sterk gecontra-
heerde en gecontamineerde baarmoeder, waarvan de
wand vergroeid is aan het peritoneum en de vrucht
in de linkerbaarmoederhoorn ligt. Dat alles in een
weinig comfortabele stal zonder keizersnedebox tij-
dens een regenachtige, stormachtige winternacht in de
maand februari (druk kalfseizoen) met alleen de hulp
van een slechtgezinde veehouder, die je anders nooit
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belt, maar nu juist wel, omdat het voor zijn bedrijfs-
dierenarts niet mogelijk was om ‘snel’ ter plaatse te
zijn. Veel succes!

Op voorhand kan men dus nooit inschatten hoe een
“verlossing van een rund” zal verlopen. Dat hangt af
van een aantal omstandigheden. Wat niet wegneemt
dat het uitvoeren van een keizersnede bij een BWB-
rund meestal zonder al te veel van de genoemde com-
plicaties verloopt en het in Belgi¢ (ten onrechte) be-
schouwd wordt als een dagelijkse routineklus. Dat is
het dus helemaal niet.

Voor meer wetenschappelijke info is er ook het
werk ‘Complicaties van de keizersnede bij het rund’,
door Peter Mijten (1994), destijds assistent van Prof.
A. de Kruif. Verder onder meer een artikel van een au-
teurscollectief verschenen in het VDT en voluit lees-
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baar via https://openjournals.ugent.be/vdt/, de web-
site van dit tijdschrift: Lindenbergh, B., Kolkman, I.,
Laureyns, J., de Kruif, A., Opsomer, G., De Vliegher,
S. (2007). Indicaties voor en complicaties bij de kei-
zersnede bij het rund. Viaams Diergeneeskundig Tijd-
schrift 76, 81-90.

Verder ook nog ‘Late abortus en oedeem van de
placenta door afsnoering van de navelstreng bij een
koe’ door M. Van Aert et al. eveneens verschenen in
het Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift 78, 261-
265.
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Oproep

Vragen uit de dierenartsenpraktijk

De vraag- en antwoordrubriek behandelt reeds lang probleem- en vraagstellingen

waarmee de dierenarts-practicus te maken krijgt. Het is een graag gelezen rubriek en om

haar succes staande te houden, zijn wij immer op zoek naar vragen die oprijzen tijdens

de praktijk.

Indien u met een dergelijk probleem of vraag geconfronteerd werd/wordt, dan kunt u

ze te allen tijde doorsturen naar nadia.eeckhout(@ugent.be Ze worden door een expert

(Faculteit Diergeneeskunde of elders) van een deskundig antwoord voorzien dat samen

met de vraag in het tijdschrift gepubliceerd wordt.
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Doelgericht ontwormen op basis van mestonderzoek

Effective deworming on the basis of fecal examination

E. Claerebout, P. Geldhof
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Diergeneeskunde, Universiteit Gent, Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke
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INLEIDING

Worminfecties zijn nog steeds een van de meest
voorkomende infectieziekten bij dieren. Traditioneel
worden deze infecties onder controle gehouden door
het gebruik van anthelminthica. Er is een breed assor-
timent ontwormingsmiddelen op de markt beschik-
baar waarmee dieren in veel gevallen routinematig
worden ontwormd. Het frequent gebruik van anthel-
minthica heeft echter ook nadelen, zoals de ontwik-
keling van anthelminthicum-resistentie. Dit ontstaat
wanneer wormen, door specifieke mutaties in hun ge-
noom of door upregulatie van genen die coderen voor
detoxificatie-eiwitten, niet langer gevoelig zijn voor
een ontwormingsmiddel en een behandeling overle-
ven. De resistentiegenen worden doorgegeven aan
hun nakomelingen, waardoor na verloop van tijd het
aantal resistente wormen in dergelijke mate is toege-
nomen dat het ontwormingsmiddel zijn activiteit ver-
liest. Belangrijke risicofactoren voor de ontwikkeling
van resistentie zijn het overmatige en frequente ge-
bruik van dezelfde klasse van ontwormingsmiddel en
foutieve dosering. Naast het probleem van resisten-
tie is er ook een groeiende bezorgdheid omtrent het
effect van anthelminthica op de omgeving. Een deel
van het ontwormingsmiddel zal na de behandeling in
de omgeving terechtkomen, waar het een effect kan
hebben op insecten en vrijlevende wormsoorten. Dit
kan op termijn zorgen voor een afname in biodiversi-
teit en een verstoring van de ecologische balans in de
bodem, de zogenaamde ecotoxiciteit.

Omwille van bovenstaande redenen klinkt er een
steeds luidere roep om de beschikbare ontwormings-
middelen op een meer duurzame manier te gaan in-
zetten en enkel te gebruiken indien nodig. Hiermee
evolueert men van het routinematig ontwormen van
dieren naar een aanpak waarbij aan de hand van een
risicoanalyse en/of mestonderzoek eerst bepaald
wordt of een dier nood heeft aan een behandeling.
Dit concept wordt hieronder verder besproken voor
zowel paarden als honden en katten.

MESTONDERZOEK EN ONTWORMING BI1J
PAARDEN

In het voorjaar gaan paarden terug op de weide
om te grazen en worden hierbij onvermijdelijk
blootgesteld aan worminfecties. De meest voorko-
mende wormsoorten bij grazende paarden zijn de
spoelworm (Parascaris equorum of P. univalens, bij
veulens), kleine strongyliden (Cyathostominae) en
lintwormen (Anoplocephala spp.). Om problemen
met deze infecties te vermijden, werden paarden ja-
renlang routinematig vier tot zes maal per jaar ont-
wormd volgens vaste schema’s. Deze ontwormings-
schema’s zijn specifiek gericht op de controle van de
kleine strongyliden, die een hoge prevalentie hebben
en een relatief korte levenscyclus, waardoor de in-
fectiegraad op de weide snel kan toenemen. Bij deze
ontwormingsschema’s is het interval tussen twee be-
handelingen gebaseerd op de “egg reappearance pe-
riod” van de gebruikte anthelminthica. Dit is de pe-
riode tussen de behandeling en het terug verschijnen
van strongylideneieren in de feces. Deze “egg reap-
pearance period” bedraagt normaal vier a vijf we-
ken voor de benzimidazoles en pyrantel, acht a tien
weken voor ivermectine en twaalf tot zestien weken
voor moxidectine (Nielsen, 2022). Ondertussen is
bekend dat deze werkwijze het ontstaan van resis-
tentie tegen ontwormingsmiddelen in de hand werkt.
Benzimidazole-resistentie is bij kleine strongyliden
wijd verspreid, terwijl ook resistentie tegen pyran-
tel regelmatig werd gerapporteerd (Nielsen, 2022).
Er werd, ook in Belgié, een verkorte “egg reappea-
rance period” vastgesteld op bedrijven waar intensief
ontwormd werd met macrocyclische lactones, zoals
ivermectine en moxidectine (Geurden et al., 2014),
wat onder andere kan wijzen op beginnende resis-
tentie.

Om de ontwikkeling van anthelminthicum-re-
sistentie te vertragen, wordt het best een voldoende
grote refugia behouden. De refugia is het deel van de
wormpopulatie dat niet onder selectiedruk staat, met
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Tabel 1. Gehanteerde waarden bij mengstalen.
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Mengmonsters

EPG > 200 Groep dient ontwormd te worden

100 < EPG < 200 Hoog-risicoweide: ontwormen
Laag-risicoweide: nog niet ontwormen

EPG < 100 Groep hoeft niet ontwormd te worden

Tabel 2. Grenswaarden voor ontworming van individuele paarden.

Individuele meststalen

EPG > 500 Paard dient ontwormd te worden

200 < EPG > 500 Hoog-risicoweide: ontwormen
Laag-risicoweide: nog niet ontwormen

EPG <200

Paard hoeft nog niet ontwormd te worden

name de wormen op de weide en in niet-behandelde
dieren. Door een duurzamer gebruik van anthelmin-
thica blijft de refugia hoog en vermindert de selectie-
druk op de wormpopulatie.

Duurzame wormpreventie is gebaseerd op weide-
beheer en monitoring van de ei-uitscheiding, waarbij
enkel paarden ontwormd worden die veel wormeie-
ren uitscheiden en dus een infectierisico voor andere
paarden vormen.

Verschillende maatregelen in het weidebeheer
kunnen de weidebesmetting met infectieuze larven
verminderen, waardoor minder frequent moet ont-
wormd worden. Standweiden met intensieve bezet-
ting (meer dan drie paarden/ha) en de aanwezigheid
van jongere dieren vormen een groter risico (hoog-
risicoweide) dan extensief begraasde weiden (min-
der dan drie paarden/ha) zonder jonge dieren, (laag-
risicoweide). Het verwijderen van de mest (één of
twee keer per week) helpt om de kans op herbesmet-
ting te verkleinen.

Monitoring van infecties gebeurt door mestonder-
zoek, waarbij het aantal eieren per gram mest geteld
wordt (EPG). De EPG-waarde geeft een indicatie van
de bijdrage van een paard (of groep paarden) tot de
weidebesmetting en kan geinterpreteerd worden aan
de hand van Tabel 1 en 2. Bij gezonde paarden wordt
aanbevolen om minstens viermaal per jaar meston-
derzoek uit te voeren. De belangrijkste periode om dit
te doen is de weideperiode. Loopt het paard het hele
jaar door op de weide, dan kan men bijvoorbeeld een
eerste onderzoek doen in maart/april, een tweede in
juni, een derde in augustus en een vierde in oktober/
november. Bij een kudde paarden van gelijkaardige
leeftijd kan een mengmonster worden gebruikt, van
maximum tien paarden van dezelfde leeftijdsgroep
(veulens jonger dan één jaar, jaarlingen, jonge paar-
den tot drie jaar, volwassen paarden ouder dan drie
jaar). Bij het overschrijden van de grenswaarden in

Tabel 1 wordt heel de kudde ontwormd.

Veel volwassen paarden scheiden echter conse-
quent weinig of geen eieren uit. Het is niet zinvol
deze paarden telkens opnieuw te ontwormen. Mest-
onderzoek met individuele mestmonsters kan aange-
ven welke paarden het meest bijdragen tot de weide-
besmetting en dus moeten ontwormd worden. Door
regelmatig individueel mestonderzoek uit te voeren,
kunnen paarden die systematisch veel wormeieren
uitscheiden, onderscheiden worden van de lage uit-
scheiders, die niet hoeven ontwormd te worden. In
het geval van individuele meststalen wordt bijvoor-
beeld het schema gehanteerd zoals weergegeven in
Tabel 2 (www.parasietenwijzer.nl).

Kanttekeningen

- Wanneer paarden ontwormd worden, wordt het
volgende mestonderzoek pas uitgevoerd op het
einde van de “egg reappearance period” van het
gebruikte anthelminthicum.

- De grenswaarden zijn indicatief. Wanneer bijvoor-
beeld de frequentie van monitoring (te) laag is,
kunnen soms beter de grenswaarden voor hoog-
risicoweiden gebruikt worden.

- Het bovenstaande advies van doelgericht ontwor-
men op basis van monitoring van de ei-uitscheiding
is gericht op de preventie van kleine strongyliden
bij volwassen paarden (Figuur 1). Na jarenlange
toepassing van selectieve ontwormingen werden in
sommige studies in Scandinavi€ terug Strongylus
vulgaris-infecties opgemerkt (Nielsen et al., 2012).
Het verdient aanbeveling om jaarlijks de aanwe-
zigheid van S. vulgaris te onderzoeken aan de hand
van copro-culturen.

- Voor de behandeling of preventie van andere worm-
infecties, zoals Parascaris spp. en Anoplocephala,
kunnen bijkomende maatregelen nodig zijn.
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MONITORING EN ONTWORMING BI1J HON-
DEN EN KATTEN

Worminfecties bij honden en katten worden voor-
namelijk gevonden bij jonge dieren, maar ook vol-
wassen katten die geregeld buiten lopen of honden
die gevoederd worden met rauw vlees of die niet
aan de leiband uitgelaten worden lopen nog risico.
Hoewel de meeste worminfecties asymptomatisch
verlopen, kunnen zware infecties klachten veroor-
zaken, zoals diarree, verminderde groei of magere
lichaamstoestand. Volwassen dieren vertonen vaak
mildere tot geen klachten. De meest voorkomende
worminfecties bij honden en katten zijn spoelwor-
men (Toxocara canis en T. cati) en lintwormen (Di-
pyvlidium caninum). Omdat ge€mbryoneerde 7oxo-
cara-eieren jarenlang infectieus kunnen blijven in
de omgeving en omdat deze eieren ook besmettelijk
zijn voor de mens (zodnose), krijgen diereneigenaars
courant het advies om hun dier meerdere keren per
jaar routinematig te ontwormen.

Pups moeten vanaf twee weken leeftijd behan-
deld worden met een geschikt ontwormingsmiddel.
De behandeling moet iedere twee weken herhaald
worden tot twee weken na het spenen. Daarna dient
maandelijks behandeld te worden tot de leeftijd van
zes maanden. Omdat er bij kittens geen sprake is van
een prenatale infectie (ze worden niet besmet in de
baarmoeder) kan de behandeling gestart worden op
de leeftijd van drie weken en herhaald op vijf en ze-
ven weken tot twee weken na het spenen, vervolgens
maandelijks tot de leeftijd van een half jaar (www.
esccap.eu). Voor volwassen honden en katten is het
ontwormingsadvies afthankelijk van de risicogroep
waartoe ze behoren, op basis van hun voeding, leef-

Figuur 1. Strongylideneieren aanwezig in de mest van een paard.
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wijze en gedrag (ESCCAP Richtlijn 1. Wormbe-
strijding bij hond en kat, (www.esccap.eu/uploads/
docs/60jlwtwx_1050 ESCCAP_GL1 NL v6 1p.
pdf). Er wordt geadviseerd om minimaal vier keer
per jaar te ontwormen als honden of katten behoren
tot de gemiddelde risicogroep.

Onderzoek heeft echter aangetoond dat op deze
manier heel wat dieren onnodig behandeld worden,
terwijl andere dieren frequenter zouden moeten ont-
wormd worden. In Europa, ook in Belgié¢ en Neder-
land, is de Toxocara-prevalentie bij huishonden onge-
veer 5% (Claerebout et al., 2009; Nijsse et al., 2015,
2016). Slechts een kleine minderheid van de honden
scheidt herhaaldelijk opnieuw wormeieren uit (Nijsse
et al., 2016). Gericht ontwormen van deze doelgroep
kan een goed alternatief zijn voor het blind ontwor-
men van (vaak negatief testende) dieren (Nijsse et
al., 2016). Een alternatief voor het routinematig ont-
wormen is daarom het regelmatig onderzoeken van
de ontlasting, om zo gerichter te kunnen behandelen.
Hoe vaak een onderzoek van de ontlasting moet uit-
gevoerd worden, hangt af van de leeftijd en de leef-
omgeving van de hond of kat (zie hoger). Wanneer
parasieten aangetoond worden in het mestonderzoek
kan vervolgens gericht behandeld worden in samen-
spraak met de dierenarts.

Hierbij moet vermeld worden dat het routinematig
opvolgen van de ei-uitscheiding in de ontlasting (of
het regelmatig ontwormen) gericht is op de preven-
tie van spoelworminfecties (Toxocara en Toxascaris)
(Figuur 2). Andere intestinale worminfecties worden
hierbij ook gedetecteerd (bijvoorbeeld Trichuris),
maar voor het aantonen van hart- en longwormen is
andere diagnostiek vereist. Deze parasieten vallen
buiten de scope van het routine-ontlastingsonderzoek.

Figuur 2. Toxascaris- en Toxocara-eieren
aangetroffen in de ontlasting van een
hond.
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Vraag en antwoord 107

AFDWINGBAARHEID CLAUSULES IN AANKOOPCONTRACTEN VAN RASHONDEN

VRAAG

“Bij aankoop van een rashond is er een clau-
sule opgenomen in het aankoopcontract die de
huidige eigenaar verplicht om het dier (manne-
lijk) te laten castreren voor de leeftijd van één
jaar op straf van een ‘boete’ bij het niet laten
uitvoeren hiervan. Verder moet de eigenaar hier-
van een attest afleveren aan de fokker. Is dit wel
afdwingbaar: ‘verkocht is verkocht’? Hoewel er
geen medische indicatie is om de ingreep uit te
voeren zou deze toch uitgevoerd moeten worden?”

ANTWOORD

De verkoop van honden is vaak een lucratieve aan-
gelegenheid. Bij verkopers van honden met stambo-
men (“rashonden’) gebeurt het wel eens dat er twee
soorten prijzen gehanteerd worden: prijzen voor zo-
genaamde kweekdieren en prijzen voor dieren waar-
mee niet mag gekweekt worden. Bij de tweede cate-
gorie zijn er verkopers die inderdaad contractuele be-
palingen opnemen die bepaalde plichten leggen bij de
kopers die verder gaan dan strikte welzijnsvereisten.
Een klassiek voorbeeld is de plicht om tot sterilisatie
of castratie over te gaan op straffe van een contrac-
tueel opgenomen schadevergoeding. In drie relatief
recente rechterlijke uitspraken is echter bepaald dat
hondenkwekers die enige omzet halen uit hun activi-
teiten, ondernemingen zijn in de zin van het Wetboek
Economisch Recht (WER). Het gaat om een vonnis
van de vrederechter van Geldenaken (Jodoigne) van
16 maart 2021, van de rechtbank van eerste aanleg
van Waals-Brabant van 11 januari 2023 en van het
vredegerecht van Genk van 17 januari 2023.

Welnu, het Wetboek Economisch Recht voorziet
(0ook) in consumentenbescherming: contractueel be-
paalde schadevergoedingen zijn niet afdwingbaar in-
dien zij slechts bedongen zijn voor het geval de consu-
ment in gebreke blijft en niet voor het geval de verko-
per contractuele tekortkomingen begaat. In dit geval
zou de clausule aldus geen uitwerking kunnen vinden
op grond van de leer van onrechtmatige bedingen.
Verder komt een dergelijke castratieplicht ook neer

op een beding dat vanuit mededingingsrechterlijke
hoek bedenkelijk is. De motivatie zou namelijk
concurrentie vermijden kunnen zijn. Kortom: er zijn
goede redenen om het contractuele gebod naast zich
neer te leggen. De verkoper kan echter doorzetten en
de zaak voorleggen aan de rechter (wellicht aan de
vrederechter). Het is deze rechter die er dan zal moe-
ten van overtuigd worden dat het om een onrechtma-
tig beding gaat, in strijd met de consumentenbescher-
mende wetgeving. Als tweede waarschuwing geven
wij nog mee dat de hierboven uitgewerkte analyse
slechts geldig is wanneer het dier gekocht is door
een consument. [s dat niet het geval, dan is de consu-
mentenbeschermende wetgeving niet van toepassing.
Het mededingingsrecht is echter wel altijd van tel
wanneer het om kweekactiviteiten gaat die het lou-
ter hobbymatige overstijgen. De recente uitspraken
van de vrederechters van onder andere Geldenaken
en Genk geven echter wel aan dat rechters eerder snel
aanvaarden dat bepaalde kwekers moeten beschouwd
worden als ondernemingen in de zin van het WER.
Als de omzet per jaar 10.000 euro overstijgt, lijkt de
consensus nu te zijn dat het om een ondernemingsac-
tiviteit gaat.

Anderzijds bestaan er heel wat hondenkwekers die
net van de kopers van hun puppy’s eisen dat deze ze-
ker niet gesteriliseerd of gecastreerd worden omwille
van door hen gepercipieerde negatieve gevolgen,
vaak tegen het advies in van de dierenarts (en behalve
bij gegronde medische noodzaak). Indien toch gecas-
treerd of gesteriliseerd wordt, verbreken ze alle con-
tacten met de nieuwe eigenaars.

Ook vanuit diergezondheidsperspectief kan geop-
perd worden dat een verplichte castratie/sterilisatie
leidt tot een verkleining van de genenpoel wat, gezien
er bij vele rassen net een probleem bestaat van inteelt,
niet wenselijk is.

Meester A. Godfroid, Fidelitas advocaten,
Prof. dr. S. De Vliegher,

Faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent,
Salisburylaan 133, B-9820 Merelbeke



Wij hebber
Jijons?

www.mediaservice.be

Mediaservice @@

gericht adverteren



Vlaams Diergeneeskundig Tijdschrift, 2024, 93 Oproep 109

ONDERZOEK NAAR POST-TRAUMATISCHE STRESS BlJ HONDEN

Beste dierenarts,

Voor een nieuw onderzoek van de universiteit Gent zoecken wij honden die sinds een duidelijk afgebakende,
traumatische gebeurtenis ernstige gedragsveranderingen vertonen. Het doel van dit onderzoek is om
gedragsstoornissen bij honden na een traumatische gebeurtenis te onderzoeken en de effecten van behandeling
op deze stoornis beter te begrijpen. Dit onderzoek wordt georganiseerd vanuit het Clinical Behavioural Team van
de Faculteit Diergeneeskunde onder begeleiding van Prof. dr. Anouck Haverbeke, Prof. dr. Chris Baeken, dr.
Kathelijne Peremans en Prof. dr. Jimmy Saunders.

Heeft een van jouw patiénten duidelijke en ernstige gedragsveranderingen sinds een traumatisch evenement? Is
dit gedrag al langer bezig dan één maand en nog steeds niet opgelost? Is de hond tussen één en de acht jaar
oud, fysiek gezond en vrij van onderliggende medische ziekten? Dan kan jouw patiént waarschijnlijk meedoen
aan het onderzoek.

In ruil voor de deelname bieden wij een GRATIS gedragsconsultatie, bloedonderzoek, hersenscan en
behandelplan aan (zie Figuur). Hierdoor krijgen zowel dierenarts als eigenaar waardevolle inzichten in het gedrag
en de gezondheid van de hond en wordt een persoonlijke behandeling voorgeschreven. Bovendien draag je bij tot
het vergroten van onze kennis over post-traumatische stress bij honden, wat kan leiden tot betere behandelingen en
ondersteuning voor andere getraumatiseerde honden.

Maar we hebben ook jouw hulp nodig als je patiénten niet aan het profiel voldoen. We zijn ook op zoek naar
gezonde controlehonden voor deze studie (zie Figuur). Dus als je geen patiénten hebt die in aanmerking komen
voor deelname als post-traumatische hond, kun je nog steeds een waardevolle bijdrage leveren tot het onderzoek.
Aarzel niet om potentiéle kandidaten uit je praktijk te recruteren en aan te sporen contact met ons op te nemen.

Voor meer info, contacteer sofie.salden@ugent.be. Op verzoek kunnen ook flyers of brochures worden
doorgemaild of opgestuurd die je in je praktijk kan verdelen.
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TEAM UGENT

Honden gezocht! ;i)
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Gezonde controlehonden Post-trauma patiénten
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Sint Truidersteenweg 193
3700 Tongeren
info@savab.be

Nederlandstalige versie van FECAVA Basic Practices

in Endocrinology: Hypoadrenocorticism
FECAVA publiceerde de Nederlandstalige versie van hun over-
zicht in de behandeling van caniene hypoadrenocorticisme.
Het document werd opgesteld in samenwerking met Dr. Federico
Fracassi van de Universiteit van Bologna en Dr. Hans Kooistra

van de Universiteit van Utrecht.

Het geeft je een compleet overzicht van de therapie bij honden met

Addison zodat je weer perfect weet hoe je een behandeling opstart
en hoe je deze opvolgt.

1 pmEEcan

Nieuwe code der plichtenleer van kracht vanaf eind maart

De Nederlandstalige Gewestelijke Raad van de Orde der  CODE DER PLICHTENLEER

Dierenartsen (NGROD) publiceerde vandaag een nieuwe

code der plichtenleer die van kracht is vanaf 31 maart Editie 2024

2024.

De belangrijkste wijzigingen situeren zich in een uiteen- NEDERLANDSTALIGE GEWESTELIJKE
zetting van de modaliteiten van de wachtdienstregeling RAAD VAN DE

zodat dierenartsen als groep een continue zorg kunnen ORDE DER DIERENARTSEN

(NGROD)
[

voorzien.

Daarnaast worden ook de diergeneeskundige structuren
onder de loep genomen zodat ook deze modaliteiten aan-
gepast worden aan de huidige tijd met de huidige diergeneeskundige mogelijkheden. Een overgangsperi-
ode van 5 jaar werd opgenomen zodat de huidige centra en klinieken tijd krijgen om zich aan te passen.
Je kan de nieuwe code vinden op de website van de Orde.
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Onderzoek naar post-traumatische stress bij honden

Op de Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit Gent loopt er momenteel een onderzoek naar post-
traumatische stress bij honden. Voor dit onderzoek wordt er gezocht naar zowel gezonde (controle) hon-
den als aangetaste (post-trauma) honden.

Honden met een disfunctioneel gedrag na een afgebakend evenement komen in aanmerking voor dit on-
derzoek. De Faculteit heeft zowel flyers voor de gezonde als aangetaste honden ter beschikking.

Voorafgaand aan dit onderzoek zijn er vragenlijsten en video’s die de mensen
meenemen op het intakegesprek. Nadien worden een bloedonderzoek en her-
senscan uitgevoerd. In ruil krijgen de pati€énten een volledig behandelplan op

UNIVERSITEIT
GENT

maat voorgeschreven inclusief opvolging. De gezonde controlehonden krij-
gen uiteraard eeuwige dankbaarheid en helpen de wetenschap en hun soort-
genoten met gedragsproblemen vooruit.

Contact en meer info: sofie.salden@ugent.be
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Uit het verleden

Een amateur duivendokter aan het werk rond 1900

“De poliep en de ganglion zijn hoekachtige of afgeronde gezwellen, met of
zonder inwendige aanklevingen. Zij worden door de keelkropkiem veroorzaakt en
zijn diensvolgens ziekten van denzelfden aard. De tering kan ook tot deze ziekte
aanleiding geven. Deze gezwellen groeien gewoonlijk aan den hals of den slokdarm
van de vogels. Ze zijn hard, steken onder het vel uit en kunnen zoo rap vergrooten
dat zij verstikking teweeg brengen.

Als het maar een begin van poliep 'n is, men zal de vogels den eersten dag
laten vasten en tegen avond een Wonderpil N° I toedienen; ’s anderendaags, nuchter,
voor de duiven een Débutante pil en voor de hoenders twee zulke pillen; rond den
noen pap of wat klein graan. De drie volgende dagen, telkens ’s morgends, een
Wonderpil N° 1. Groeit de poliep of ganglion aan, men handelt als volgt: tegen
avond een Wonderpil N° 2; ’s anderendaags morgens, nuchter, een Antidiphtérique
of keelkroppil; daarna nog drie dagen achtereen, ‘s uchtens een Wonderpil N° 2.

Indien het gezwel groot en hard geworden is, men doet de operatie als volgt.
De beoefenaar zal, voor dat hij de bewerking begint, goed zijn handen met zeep in
warm water wasschen en het vliem of de bistouri ontsmetten, met het tuig in kokend
water te leggen of inde vlammen te houden. Trekt voorzichtig de kleine pluimkes
uit die er boven staan en wascht de huid met ligueur van Swieten of teinture d’iode;
snijdt daarna door ’t vel en steekt met een vliem of een insnijmes in het gezwel. Is
het hard en rijp en aan het vleesch niet vast, het zal er gemakkelijk uitkomen.

Wascht daarna de wonde schoon uit met een stukske watte, dat gedoopt werd
in zuurstofhoudend water (eau oxygénée) met vijf deelen gekookt water uitgelangd
en naait de wonde toe met een naald en een zijden draad die voordien in Coryzalikeur
of Sublimé gelegen heeft. Naait van binnen naar buiten en let wel op geen pluimen
mede te naaien die het aaneengroeien zouden kunnen verhinderen.

Het voornaamste van dit werk is dus de twee lippen van het vel goed tegeneen
te naaien en ze zoodanig te spannen dat er geen vloeistoffen door ’n kunnen. Na
zulke operatién is het altijd geraadzaam de vogels twee drie dagen lang niets anders
te eten te geven dan brood dat in gekookt water en melk geweekt werd. Om te
eindigen geeft men ze alle dagen nog een Wonderpil N° 2 totdat zij wederom kloek
en geestig zijn.”

Letterlijk overgenomen uit:
Sylvain Wittouck, ‘De Hedendaagsche Duivenliefhebberij’, Brugge, 1911.



ledereen, iedere dag

weer veilig thuis

De Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)
vervult een cruciale rol in het waarborgen van veiligheid
op toezichtlocaties, waar onze medewerkers zich
inzetten voor dierenwelzijn en voedselveiligheid. Elke
dag zijn we als organisatie bezig om te zorgen dat onze
medewerkers aan het einde van de dag weer veilig
thuiskomen. Hiervoor heeft ieder operationeel team een
Arbo-ambassadeur die samen met de leidinggevende
aandacht vraagt voor de veiligheid binnen de werkplek-
ken van het team. Naast haar werk als dierenarts, is
collega Brigitte Barelds één van de Arbo-ambassadeurs.
Samen met Projectleider Arbo Henk van de Kemp vertelt
ze over de veiligheid op toezichtlocaties.

Samenwerking en verantwoordelijkheid

Brigitte opent het gesprek. ‘Hoewel de Nederlandse
Arbeidsinspectie toezicht houdt op algemene veiligheid,
heeft de NVWA een werkgeversverantwoordelijkheid ten
opzichte van haar eigen medewerkers. De focus ligt op het
bewust maken van medewerkers van de veiligheidsrisico’s,
zowel op hun werkplek als tijdens inspecties elders. Ook
informeren we hoe ze moeten omgaan met deze risico’s.’
Dit gebeurt onder andere door het uitvoeren van Risico-
Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E) en het voeren van open
dialogen over werk en gerelateerde gevaren.

De algemene risico’s zijn geinventariseerd in de RI&E.
Henk: ‘Op alle locaties waar permanent toezicht wordt
gehouden, worden veiligheidsrondes gelopen. Hier kan
uitkomen dat onze medewerkers bijvoorbeeld de persoon-
lijke beschermingsmiddelen niet goed dragen of dat we
gaan vragen aan het bedrijf om iets aan de vloer te gaan
doen, omdat deze glad is.’

Bewust omgaan met veiligheid

Over bewustwording zegt Henk het volgende: ‘Medewerkers
worden aangemoedigd om actief bij te dragen aan hun
eigen veiligheid door gevaarlijke situaties te melden en zich
bewust te zijn van hun eigen handelingen. Daarnaast wordt
er van de medewerkers verwacht dat ze zelf ook zorgen dat
ze veilig hun werk kunnen doen. Door bijvoorbeeld
gevaarlijke situaties te melden, want alleen dan kunnen we
acties ondernemen.” Ook wordt er verwacht dat onze
medewerkers zichzelf niet onnodig in gevaarlijke omstan-
digheden brengen, zoals bij het keuren van paarden.

Hierbij worden afspraken
gemaakt om zowel het dier als de
medewerkers in een veilige omgeving te
laten werken.

Brigitte: ‘De belangrijkste aspecten van veiligheid in de
toezichtlocaties zijn bewustwording van ons eigen
personeel en van het bedrijf. Veel medewerkers worden al
jaren blootgesteld aan de risico’s en zien dit als normaal,
terwijl er wel degelijk iets van de omstandigheden is te
vinden en te verbeteren. Daarnaast ben je als dierenarts
opgeleid om het dierenwelzijn te verbeteren en dieren niet
onnodig te laten lijden. Daarbij het lastig is om altijd op je
eigen veiligheid te letten, want je eerste reactie is om in te
grijpen. Door hierover binnen je team in gesprek te gaan,
zien we steeds vaker dat die bewustwording vanzelf wordt
gecreéerd.’

Protocollen voor algemene veiligheid

Veiligheid van dieren staat centraal in het dagelijks
toezicht. De NVWA handhaaft hierop door middel van
bestuursrechtelijke maatregelen als bedrijven nalatig zijn.
Henk vertelt over de investering die de organisatie hierin
heeft gemaakt. ‘De afgelopen twee jaar heeft de NVWA
geinvesteerd in een veiligheidsstructuur, met Arbo-
ambassadeurs binnen elk operationeel team. Deze
ambassadeurs dragen bij aan bewustwording door
veiligheidsrondes te lopen en voorlichting te geven, zoals
bijvoorbeeld over gehoorbescherming in lawaaiige
omgevingen.’

Brigitte: ‘Intensief overleg met Arbo-afgevaardigden vanuit
de branche helpt de NVWA en bedrijven gezamenlijke
doelen te stellen en veiligheidskwesties aan te pakken.
Specifieke risico’s worden tijdens bedrijfsoverleg bespro-
ken, waarbij Arbo-ambassadeurs een ondersteunende rol
spelen. Zo hebben we gezamenlijk afspraken gemaakt hoe
we de warme dagen doorkomen in een slachterij. De
combinatie van warmte en hoge luchtvochtigheid zorgt
voor een hoge gevoelstemperatuur. In combinatie met een
hoge luchtvochtigheid wordt het werken in de slachterij
erg onaangenaam en in sommige situaties zelfs gevaarlijk.’

De NVWA benadrukt haar toewijding aan veiligheid op
toezichtlocaties, met een focus op bewustwording,
samenwerking met bedrijven, implementatie van proto-
collen, en continue training en evaluatie van risico’s.
ledereen moet veilig kunnen werken en we maken ons
iedere dag hard voor het welzijn van alle dieren op alle
locaties.

Nederlandse Voedsel- en
Warenautoriteit
Ministerie van Landbouw,
Natuur en Voedselkwaliteit
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X-Ray VERACHTERT Digital nv

Specialist medische beeldvorming sinds 1979 - RX-CR -DR - CT

Alles voor uw Dentale RX VetiX S300
iFast + iVocal + iSolo

.% l J
Size 2 - 38 x 26 mm @3_' =
SMART MICRO ST DIGISENS HD

Dentale Digitale Ontwikkeling:
Beschikbaar in CR systeem of DR sensor
Veterinaire software
Dicom In - Dicom Uit
Eenvoudige USB aansluiting - Beeld na enkele seconden
Interessante prijs
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e 360° draaibaar
e RX Buis met Focus 0.3mm
e 60 tot 70kV
e Draadloze bediening
e Mobiele voet of Muurmontage
. ‘ e Zeer scherpe prijs Ontdek nu het nieuwste van Mindray Animal Care !
Ervaar de revolutie van volledig geintegreerde
- directe digitale systemen.
M — Ontdek onze uitgebreide reeks modellen en geniet
e van topkwaliteit tegen een onverslaanbare prijs.
®animalcare
Ray Verachtert Digital nv qo
phone :+32 (0)3 239 05 79 mail : info@xrayverachtert.be
Blsscnoppenhoﬂaan 662 fax :+32 EO 3 218 50 61 web : www.xrayverachtert.be

2100 Deurne - Belgium
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