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Veulenziektes

door Berit Boshuizen




Inhoud presentatie
pasgeboren veulens

A Risicofactoren voor problemen: op tifgerkennen!
A Maatregelenvoor hetveulenen

A Hetveulenen

Draagtijd

Wat is normaal?
Wanneer ingrijpefd

Sectio / veulemesuscitatie

A Het pasgeboren veulen
I Wat is normaal?

A Veel voorkomende veulenziektes

I Belang van biestn failure ofpassivedransfer
A Neonataleisoerythrolyse
A Sepsis
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I Koliek

I Diarree

I Blaasruptuur

I White muscledisease

I Luchtwegproblemen




Veulenziektes

Risicofa&toren voor neonataleziekted infecties

Veulen Merrie:
A Prematuur A Prematurelactatie

A Neonatal maladjustment syndrome A Vaginaleuitvloeiing

A Hypothermie A Premature placentaeparatie
A Failure of passive transfer A Placentitis
A Vertraagdstaanen/of drinken A Prenataleziektemerrie

A Nietgeaccepteerdloor demerrie A Dystocia
A Slechtestalhygiene/management A Slechtevoedingen stal hygiene




Maatregelen voor heveulenen

A Schoneafveulenboxvoldoende bodembedekking
+/- 6 weken voorafveulenen

i ASTUSTASYSY dzA G 2Y3ISOAY
A Merrie enten (tetanus en influenza) 6 weken voor
het veulenen en eventueel ontwormen
I Actueel: tijdens de dracht 5, 7, 9 maand EHV1,4!

A Merrie openknippen +/2 weken voor het
veulenen

A Merrie uier, staart en achterhand wassen

A Als merrie de biest vooraf al laat schieten:
I Opvangen (niet uitmelken)
T Invriezen
T Risicoveulen!
I VroegtijdigopuierenY X X H
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Hoe lang draagt een merrie

A Normale draagtijd +/335- 342 dagen
i b.Y day2NNIf $365dggerNR I

ALSRSNB YSNNRS KSSTil KI I qB658dnim
I Zlekte merrie voor heteulenen(vaginale uitvloeiing, prematuur
opuieren

At NBY!Il (1dzdzNJ 6 F oH N

versusdysmatuur
I Klein en/of mager
I Zijdezachte vacht
I Slappe oren en mond {3
I Slap; niet kunnen staar
I Ossificatie problemen
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Normale geboortes

A Stage 1: voorbereiding & ontsluiting
T 30 min tot 4 uur
i aY 2 f-paGrinéedercontracties
I Waterblaas breektgllantochorion
A Staartbandagereren de merrie achterzijde
wassen en drogen

A Stage 2: uitdrijving veulen
I Buikpers in zijligging
I Veulen draait het geboortekanaal in
I 5-20 min na waterblaas: pootjesblaas{nion
I 2 voorvoetjes + neus
I Amnionscheurt als schouders erui (of wordt gescheurd!)
I +/- 20-30 minuten totale duur
I 1520 min rust als veulen tot en met heupen is uitgedreven

A Stage 3: uitdrijving nageboorte
T 30 ming 2 uur
T A Opknopen
I A Check nageboorte




A Niet vorderende partus: |
I Stage 1: >4 u onrust en geen waterblaas

I Stage 2: >30 minutegeen voortgangef als er geen 2 voorvoetjes en
neusje te zien zijn.

A Redbag
A Afwijkende ligging
A Meconium in vruchtwater/op veulen

A Ademhaling veulen niet op gang komt: Normaal < 1 min.
A Neusgangen vrijmaken, flink wrijven met handdoek,
strootje in neus, koud water

A Afkomen nageboorte abnormakbrt na veulen: hypoxie




& Tijdens de geboorte

A Als veulen er uit is en de neus is vrij, ademt normaal en _
g2NROSET O T AOK WaldSNYIFFfQ R
laten!

A 20-30 min gekoppeld laten liggen

A Navelstreng: scheurt zelf, als niehristmascracker
techniek:

A Navelstreng ontsmetten methloorhexadineof betadine

I Geen touwtjes om binden, als bloedt dan liever een
navelklemmetje




Repositieen Keizersnede

extractieonder —
narcose
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Luchtwegervrij, droogwrijven

S e Ctl O zuurstofintranasaal biest
toedienen navelontsmettenX
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Resuscitation protocofeulen

Clear alrway of mucus
Suction I meconium stained

Dry vigorously if newbom
Decide i CPCR appropriate

FPV with

100% oxygon
Evaluato 9@ -
Heart rate

Below 40 40 lo 60
Continue Heart rate not Hean rate watch for axygenaton
Ventitation Increasing ncreasing | | spontancous Poor / \m
respration
Thoracic Continue Cantnue than
compressions vontilation vontiation discontinue Ot::w
ventiabon Oxygen
Thoracic Monitor
compressions
Drugs I §
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A Niet geaccepteerddoor demerrie A Dystocia
A Slechtestalhygiene/management A Slechtevoedingen stal hygiene




Richtlijn neonataleiablliteit

Normale ademhaling en hartslag < 1 min
Borstbuikliggen (oprichtreflex) <5 min

Zuigreflex <5 min

Pogingen tot staan < 30 min
Zelfstandigkunnen staan < 60¢ 120 min
Drinkt uit uier < 120 min

Mest meconium < 6 uur

Urineert < 10uur na drinken
Melkmest < 24 uur

Als veulen zich hier niet aan houdt:
contact opnemen met dierenarts




Veulenziektes

Merrie:
A Prematuur A Prematurelactatie

Veulen

A Neonatal maladjustment syndrome A Vaginaleuitvloeiing

A Hypothermie A Premature placentaeparatie
A Failure of passive transfer A Placentitis
A Vertraagdstaanen/of drinken A Prenataleziektemerrie

A Nietgeaccepteerdloor demerrie A Dystocia
A Slechtestalhygiene/management A Slechtevoedingen stal hygiene
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VEULENPAKKET

Veulen op komst? Handig pakket met alle
benodigheden voor de geboorte!
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Veulen

Drinken: Biest

A Waarom voor paard zo belangrijk?
I Geboren zonder antistoffen
I Placenta paardepitheliochoriaab-lagig T
I Wel passabel voor: 02, COZ2, glucose, ureragtinine
I Niet passabel voormmunoglobulinesrode bloedcellen

A Wat bevat biest t.0.v. normale melk?
| Afweer'AntistoffenL EI BQA ! Qé

A NeonataleisoerythrolysedRhesus
A Immuungemedieerde bloedarmoede
A Antilichamen tegen bloedqroe en: AQa Qc& Ua

|Ep|th liochorial| | Endotheliochorial | [Hemochorial |
S
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Bloed veulen
ALTIJ@hecken
VOOor
hemolysé

Management:
Serumbuisnerrieid
laatstemaanddracht

naarRossdales
Laboratorysturend

Hemolytischéagglutt
nerendeAB




A Op tijd drinkenA waarom op tijd???
:
,

A Eerste 8u meeste opname; daarna minder, maar kan tot ong. 24u

A Als dit NIET lukEailureof Passivelransfer (FPT)

Drinken: biest

Sluiten darmbarriére!
Infectie VOOR opname biest

Direct gaan drinke#, Als eerst de hele box (met mest bevuilde achterbenen/
staart merrie!) afschuimt, dan kans op problemen groter!

2 liter biest in de eerste 8 u

Elke 2 uur ongeveer 500 ml biest
1 of 2 minuten; 67 X per uur.

A Redenen voor FPT. onvoldoende goede biest gedronken

Niet goed kunnen staan (gladde bodem, standsafwijking)

Ziekte of zwakte (zuurstoftekort tijdens of voor hetulenen al ziek zijn in de
baarmoeder t.g.\placentitis meconiumaspiratie, zware geboomgcX U

Biest gelekt voordat het veulen is geboren

Aga#actie / slechte kwaliteit colostrudy check dus of je merrie (goede kwaliteit) bies
geetft!

Sterfte van de merrie
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Veulen Merrie:
A Prematuur A Prematurelactatie
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A Hypothermie A Premature placentaeparatie
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Gevolgen van onvoldoende biest

A Te weinig afweer
A INFECTIEenergietekort- dehydratie

A Vatbaar voor ziektes

I Veulenziektelidziekte (polyhprthritis
I Sepsis

i Diarree

I Longontsteking

I Navelontsteking

I XX &

A Meconium obstipatie
I Biest werkt laxerend

I Maagvulling stimulerendastrocolic
reflex




12-24 HOURS after birth

Measure foal's antibody content:
e C g Ve O e mg/dL of plasma antibodies = total FPT

mg/dL = partial FPT

) mg/dL =

&' /a0

- Dag 1: <24u
- Preventief checken bloedonderzoek

- Te laag & <18u?, Evt.oraal oplossen
Biest per fles

Merriebiest per maagsonde

Koebiestt dextrose/glucose

NB: langzaam ontdooien; NIET in magnetron

- Te laag & >18u? Te laag & slapte/ziakt®naat
- Plasma infuus/kliniek




Drinken: Flesvoeding versus bak|e




Bijvoedernveulerf? Liefstonderhet
uierX ¢ &




Herkennen van ziekte: algemeen

A Sloomheid: staan, maar niet drinkengs
borst buik liggen slapen, staand slag@n. ®
teveel liggen.

A Niet voldoende drinken
I Sloomheld
I Naar binnen gekrulde oogleden
I Koude extremiteiten
I Uler merrie vol / pijnlijk

A Temperaturen! T 37,6 38,7
I Ondertemperatuur! o\
I NB: niet opwarmen voor glucose toedlenlng
I Koorts: > 38,7



Sepsidi] de neonaat

A Respongichaamop microorganismesn hun
toxines

I SIRS = systemic inflammatory response syndromn
i Multi Organ Failure

A Meestvoorkomendeoorzaakvanziekteen
sterfte

I Vaakprimaireinfectie wel overleven maardaarna
complicatieanet slechteprognosevoor de lange
termijn

A Risicofactorenvoor, tijdensen nade geboorté

A Infectiekanlokaal gegeneraliseerdijn

i PorteR QS vy iplddeiBaiongen darmkanaal
navel ligplekken




Herkennen van ziekte: Navel

-

Leknavel = patentarachus

Naveldesinfectié
Chloorhexidin®,5%oplossing
in 70% alcohol
Nabloeder? Navelklemmetje




Herkennen van ziekte: gewrichten

A Septische (polyarthritis: ontsteking en
Infectie; hematogene verspreiding bacterién

A Zwe
kreu

ling, opgezet gewricht, koorts en
nelheid

A Snel

e en agressieve behandeling

/) "% . DR. MIKE BALL/THEHORSE.com
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Veulen Merrie:
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Veulenziektes

Risk factors predisposing to neonataifectious disease

Foal: Mare:

A Prematurity A Premature lactation

A Neonatal maladjustment syndrome A Vaginal discharge

A Hypothermia A Premature placental separation
A Failure of passive transfer A Placentitis

A Delayed time to stand and/or nurse A Prenatal illnesslam

A Rejection by the dam A Dystocia

A Poor husbandry A Poor nutrition and husbandry



&> P T P>

| SNy} SyySy gl vy
Onvoldoende biestopname: IgG <800 mg/dl

Placenta probleem
I Placentitis gewicht > 11% LG veulen)
I Redbagdelivery

T Placenta heel snel na het veulen eraf <30 minuten
A Kans op dummy veulen

Prematuur!

Zware partus (meconium op veulen/ in vruchtwater, hard moeten trekken)
Ziekte merrie!

Dierenartser naar toe; liefst viot,
netSSy RFE3 fFaSy




Reduce the risk

Omageving
I Schoneafveulenstal
i Na hetveulenenversstroin destal
I Schoonmaketdesinfectieafveulenstatussende merries
I 1/2x daagsmestenboxen
Handlers:
I Schonehanden vooralbij stimulerenvandrinken
Uier hygiene:
I Schoonmakemier/perineum/achterhandvoordathet pasgeborernveulendrinkt
I Zeepenwater endroogmakemahet wassen
i Buitende stal
Colostrum:
I Goedekwaliteit biest? TestenBRIX >22 3
I Zorgendat goeddrinkt <12hleeftijd -
I Alszorgenover dekwaliteit biest anderelgGbron
|
:

Alszorgenover of hetveulengoeddrinkt: sonderenmet biest C%SEJW .
|lgGtesten; alsonvoldoende plasma _ _
Navelstrengzorg Brix (%) | E0C | St
i Chloorhexidinef povidonejodium - — —
i 2xdaagsyedurende2-3 dagen - 0o Foot
i Handernwasservoor en na; of zelfshandschoenemragen 15-20 | 28-30 Fair
20-30 50- 80 Good
30 .80 | Very Good




Herkennen van ziekte: Afwilkend ,
IJSRNI 3 T c;\ |

A Neonatalmaladjustmentsyndrome

I Schade aan organen dolbypoxie rondom geboorte
A Encephalopathynecrotizingenterocolitis; nier necrose v4
A T.g.v. red bag |/ placenfarevig dystoma 4
AhyGdadsS]AypacdiiiifQOSy d Y W

A Neurologisch probleem van voorbijgaande aarc
A <24u tot 4872u na geboorte ontstaan X
A Afwijkend gedrag:

Uier niet vinden, zuigen niet goed, tong functie

I
| Staan in de hoek te duwen
I Stargazing centraal blind
[
|

" Afwijkendevocalisatie
" Reageren niet of juist overmatig op omgeving of
merrie
A Slap, weinig spiertonusseizures coma, apneu
A Drinken daardoor niet/weinidy FPT & sepsis
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Postnatalepersistence =
vanfoetaleinhibitie £ S

A ln d_ebaarmoederveulen_veelalln slaap intra-
uteriene bewusteloosheid

I Hormonaaln slaapgehouden+ warmte/ dobberen

A Inhiberendvalium-werking Adenosineallopregnanolone
pregnanolonesn prostaglandin DZProgesteron
metabolieten

I Knijpenvan hetbekkenop deborstkasvan hetveulen
tijdensgeboorte triggerhersenenveulenvrijzetten
stimulerendehormonen

A wm T-éstradiolen noradrenaline
A Zintuigeninput: koud; input viazichten geluid merrie
tactiele stimulatie

A Link:Hypoxieverhoogtde inhiberendestoffenin
het bloedvan hetveulen










Veulenziektes

Risicofa&toren voor neonataleziekted infecties

Veulen Merrie;

A Prematuur A Prematurelactatie
A Neonatal maladjustment syndrome A Vaginaleuitvloeiing

A Hypothermie A Premature placentaseparatie
A Failure of passive transfer A Placentitis
A Vertraagdstaanen/of drinken A Prenataleziekte merrie

A Nietgeaccepteerdioor demerrie A Dystocia
A Slechtestalhygiene/management A Slechtevoedingen stal hygiene
A Tweelingen A Geriatrischemerrie/PPID

A Overdrageripost term

A Keizersnede

A Opgewektegeboorte



Madigan foal squeezmethode

Step 3: Begin by making the first half hitch around the chest, just behind elbow.

Step 1: Put the rope over withers and between front legs

1) Veulen<24u met NMS
2) Geenribfx; benauwdheid sepsis http://vetmed.ucdavis.edu/compneuro/local_r
3) Touw5,5 mlang 2 cmdik max esources/pdfs/mfsm_instructions.pdf



Madigan foal squeeze method

Photos of two half hitChe.s_ i place Step 5: Stand behind foal and begin to put tension on rope. The foal will then lie down.

Step 6: When the foal is lying down, keep tension on rope for the next 20 minutes and
release.
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1) Veulen<24u met NMS
2) Geenribfx; benauwdheid sepsis http://vetmed.ucdavis.edu/compneuro/local_r
3) Touw5,5 mlang 2 cmdik max esources/pdfs/mfsm_instructions.pdf



Koliek bij veulens:

ARollen, onrust e, T
Astilliggenoprug g
AKnarsetanden - =

ABorstbuikliggen i
AKwispelerg Lﬂaggingég

AKreunen 7 S

APersen
i Holle rug?
i Bolle rug?



