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Inhoud presentatie
pasgeboren veulens

Å Risicofactoren voor problemen: op tijd herkennen! 
Å Maatregelen voor het veulenen
Å Het veulenen
ï Draagtijd
ïWat is normaal?
ïWanneer ingrijpen?
ï Sectio / veulen resuscitatie 

Å Het pasgeboren veulen
ïWat is normaal?

ÅVeel voorkomende veulenziektes
ï Belang van biest en failure of passivetransfer

ÅNeonatale isoerythrolyse
ÅSepsis

ï ba{κΩŘǳƳƳȅΩ
ï Koliek
ï Diarree
ï Blaasruptuur
ï White muscledisease
ï Luchtwegproblemen



Veulenziektes

Risicofactorenvoor neonataleziektes/ infecties

Veulen: Merrie:

Å Prematuur Å Premature lactatie

Å Neonatal maladjustment syndrome Å Vaginaleuitvloeiing

Å Hypothermie Å Premature placenta separatie

Å Failure of passive transfer Å Placentitis

Å Vertraagdstaanen/of drinken Å Prenataleziektemerrie

Å Niet geaccepteerddoor de merrie Å Dystocia

Å Slechtestalhygiene/management Å Slechtevoedingen stalhygiene



Maatregelen voor het veulenen

Å Schone afveulenboxvoldoende bodembedekking 
+/- 6 weken voor afveulenen. 
ï½ƛŜƪǘŜƪƛŜƳŜƴ ǳƛǘ ƻƳƎŜǾƛƴƎΗ .ƛŜǎǘΧΦ

ÅMerrie enten (tetanus en influenza) 6 weken voor 
het veulenen en eventueel ontwormen 
ïActueel: tijdens de dracht 5, 7, 9 maand EHV1,4!

ÅMerrie openknippen +/- 2 weken voor het 
veulenen

ÅMerrie uier, staart en achterhand wassen
Å Als merrie de biest vooraf al laat schieten:
ïOpvangen (niet uitmelken) 
ï Invriezen
ïRisicoveulen!
ïVroegtijdig opuierenΥΧΧΗ 
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Hoe lang draagt een merrie?

Å Normale draagtijd +/- 335 - 342 dagen 
ïb.Υ άƴƻǊƳŀƭŜέ ǾŀǊƛŀǘƛŜΥ оол-365 dagen 

ÅLŜŘŜǊŜ ƳŜǊǊƛŜ ƘŜŜŦǘ ƘŀŀǊ ŜƛƎŜƴ άƴƻǊƳŀƭŜ ŘǊŀŀƎǘƛƧŘέ оол ς365 dgn
ïZiekte merrie voor het veulenen(vaginale uitvloeiing, prematuur 

opuieren)

ÅtǊŜƳŀǘǳǳǊ όғонл ŘŀƎŜƴ a!!w ΧΦΦύ 
versus dysmatuur
ïKlein en/of mager
ïZijdezachte vacht
ïSlappe oren en mond
ïSlap; niet kunnen staan
ïOssificatie problemen
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Normale geboorte 

Å Stage 1: voorbereiding & ontsluiting 
ï 30 min tot 4 uur
ï άYƻƭƛŜƪέ - baarmoedercontracties
ï Waterblaas breekt (allantochorion) 
Ą Staart bandagerenen de merrie achterzijde 

wassen en drogen

Å Stage 2: uitdrijving veulen
ï Buikpers in zijligging
ï Veulen draait het geboortekanaal in
ï 5-20 min na waterblaas: pootjesblaas (amnion)
ï 2 voorvoetjes + neus
ï Amnionscheurt als schouders eruit (Ą of wordt gescheurd!)
ï +/- 20-30 minuten totale duur
ï 15-20 min rust als veulen tot en met heupen is uitgedreven 

Å Stage 3: uitdrijving nageboorte 
ï 30 min ς2 uur
ï ĄOpknopen
ï ĄCheck nageboorte



Tijdens de geboorte
Wanneer ingrijpen / dierenarts waarschuwen?
Å Niet vorderende partus: 
ïStage 1: >4 u onrust en geen waterblaas
ïStage 2: >30 minuten; geen voortgang; of als er geen 2 voorvoetjes en 

neusje te zien zijn.

Å Red bag
Å Afwijkende ligging
ÅMeconium in vruchtwater/op veulen
Å Ademhaling veulen niet op gang komt: Normaal < 1 min. 
ĄNeusgangen vrijmaken, flink wrijven met handdoek, 

strootje in neus, koud water

Å Afkomen nageboorte abnormaal kort na veulen: hypoxie



Tijdens de geboorte

ÅAls veulen er uit is en de neus is vrij, ademt normaal en 
ǿƻǊǎǘŜƭǘ ȊƛŎƘ ΨǎǘŜǊƴŀŀƭΩ Řŀƴ ƳŜǊǊƛŜ Ŝƴ ǾŜǳƭŜƴ ƳŜǘ Ǌǳǎǘ 
laten!
Ą 20-30 min gekoppeld laten liggen

ÅNavelstreng: scheurt zelf, als niet: christmascracker 
techniek: 

ÅNavelstreng ontsmetten met chloorhexadineof betadine
ïGeen touwtjes om binden, als bloedt dan liever een 

navelklemmetje 



Repositieen
extractieonder

narcose

Keizersnede



Sectio
Luchtwegenvrij, droogwrijven, 

zuurstofintranasaal, biest
toedienen, navel ontsmettenΧ



Resuscitation protocol veulen
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Richtlijn neonatale viabiliteit
Respons veulen Tijd na geboorte

Normale ademhaling en hartslag < 1 min 

Borstbuikliggen (oprichtreflex) < 5 min

Zuigreflex < 5 min

Pogingen tot staan < 30 min

Zelfstandigkunnen staan < 60 ς120 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
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Veulen
pakket: 



Drinken: Biest

ÅWaarom voor paard zo belangrijk?
ïGeboren zonder antistoffen

ïPlacenta paard: epitheliochoriaal6-lagig

ïWel passabel voor: O2, CO2, glucose, ureum, creatinine

ïNiet passabel voor: immunoglobulines, rode bloedcellen

ÅWat bevat biest t.o.v. normale melk?
ïAfweer: Antistoffen LƎDΩǎ+ LƎ!Ωǎ

ï1 aandoening waarbij veulen geen biest mag drinken:
ĄNeonatale isoerythrolyseάRhesusέ

ĄImmuun-gemedieerde bloedarmoede

ĄAntilichamen tegen bloedgroepen: Aa, Qa, Qc& Ua

Veulen

Merrie



Bloedveulen
ALTIJD checken

voor
hemolyse!

Management: 
Serumbuismerrie id 
laatstemaanddracht

naarRossdales
Laboratory sturenĄ

Hemolytische/aggluti-
nerendeAB 



Drinken: biest
Å Op tijd drinken: Ąwaarom op tijd??? 
ï Sluiten darmbarrière! 
ï Infectie VOOR opname biest

Å Eerste 8u meeste opname; daarna minder, maar kan tot ong. 24u. 
ï Direct gaan drinken Ą Als eerst de hele box (met mest bevuilde achterbenen/

staart merrie!) afschuimt, dan kans op problemen groter!
ï 2 liter biest in de eerste 8 u
ï Elke 2 uur ongeveer 500 ml biest
ï 1 of 2 minuten; 6-7 x per uur. 

Å Als dit NIET lukt: Failureof PassiveTransfer (FPT)

Å Redenen voor FPT:  onvoldoende goede biest gedronken 
ï Niet goed kunnen staan (gladde bodem, standsafwijking)
ï Ziekte of zwakte (zuurstoftekort tijdens of voor het veulenen, al ziek zijn in de 

baarmoeder t.g.v. placentitis, meconiumaspiratie, zware geboorte etcΧύ
ï Biest gelekt voordat het veulen is geboren
ï Agalactie / slechte kwaliteit colostrum Ą check dus of je merrie (goede kwaliteit) biest 

geeft! 
ï Sterfte van de merrie
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Gevolgen van onvoldoende biest 

ÅTe weinig afweer
ÅINFECTIE ςenergietekort - dehydratie
ÅVatbaar voor ziektes
ïVeulenziekte/lidziekte: (poly)arthritis
ïSepsis 
ïDiarree
ïLongontsteking
ïNavelontsteking
ïΧΧΦ

ÅMeconium obstipatie 
ïBiest werkt laxerend
ïMaagvulling stimulerend gastrocolic

reflex



Check IgG-level bloed 

- Dag 1: <24u
- Preventief checken bloedonderzoek

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

- Merriebiest per maagsonde

- Koebiest+ dextrose/glucose

- NB: langzaam ontdooien; NIET in magnetron

- Te laag & >18u? Te laag & slapte/ziekte neonaat
- Plasma infuus/kliniek 



Drinken: Flesvoeding versus bakje



Bijvoedenveulen? Liefstonderhet 
uierΧΦΦ



Herkennen van ziekte: algemeen
ÅSloomheid: staan, maar niet drinken, 

borst buik liggen slapen, staand slapen 
teveel liggen.

ÅNiet voldoende drinken
ïSloomheid
ïNaar binnen gekrulde oogleden
ïKoude extremiteiten
ïUier merrie vol / pijnlijk

ÅTemperaturen! T 37,5 ς38,7  
ïOndertemperatuur!
ïNB: niet opwarmen voor glucose toediening
ïKoorts: > 38,7



Sepsis bij de neonaat

ÅResponslichaamop microorganismesenhun
toxines
ïSIRS = systemic inflammatory response syndrome 

ïMulti Organ Failure  

ÅMeestvoorkomendeoorzaakvan ziekteen
sterfte
ïVaakprimaireinfectiewel overleven, maar daarna

complicatiesmet slechteprognosevoor de lange
termijn

ÅRisicofactoren: voor, tijdensennade geboorte! 

ÅInfectiekanlokaal/gegeneraliseerdzijn
ïPorte ŘΩŜƴǘǊŜŜǎ: placenta, longen, darmkanaal, 

navel, ligplekken



Herkennen van ziekte: Navel

Leknavel = patente urachus Navel ontsteking / abces 

Navel desinfectie!
Chloorhexidine0,5% oplossing

in 70% alcohol
Nabloeden? Navelklemmetje! 



Herkennen van ziekte: gewrichten
ÅSeptische (poly) arthritis: ontsteking en 

infectie; hematogene verspreiding bacteriën

ÅZwelling, opgezet gewricht, koorts en 
kreupelheid

ÅSnelle en agressieve behandeling 
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Veulenziektes

Risk factors predisposing to neonatalinfectious disease

Foal: Mare:

Å Prematurity Å Premature lactation

Å Neonatal maladjustment syndrome Å Vaginal discharge

Å Hypothermia Å Premature placental separation

Å Failure of passive transfer Å Placentitis

Å Delayed time to stand and/or nurse Å Prenatal illnessdam

Å Rejection by the dam Å Dystocia

Å Poor husbandry Å Poor nutrition and husbandry



IŜǊƪŜƴƴŜƴ Ǿŀƴ άǊƛǎƛŎƻǾŜǳƭŜƴέ

Å Onvoldoende biestopname: IgG <800 mg/dl

Å Placenta probleem
ï Placentitis( gewicht > 11% LG veulen) 
ï Red bagdelivery
ï Placenta heel snel na het veulen eraf <30 minuten 

Ą Kans op dummy veulen

Å Prematuur!

Å Zware partus (meconium op veulen/ in vruchtwater, hard moeten trekken)

Å Ziekte merrie! 

Ą Dierenarts er naar toe; liefst vlot, 
niet ŜŜƴ ŘŀƎ ƭŀǘŜƴ ǿŀŎƘǘŜƴΧΦ



Reduce the risk
Å Omgeving:

ï Schoneafveulenstal
ï Na het veulenenversstro in de stal
ï Schoonmaken/desinfectieafveulenstaltussende merries
ï 1/2x daagsmestenboxen

Å Handlers:
ï Schonehanden: vooralbij stimulerenvan drinken

Å Uierhygiene:
ï Schoonmakenuier/perineum/achterhandvoordathet pasgeborenveulendrinkt
ï Zeepenwater endroogmakennahet wassen
ï Buitende stal

Å Colostrum:
ï Goedekwaliteit biest? TestenBRIX >22
ï Zorgendat goeddrinkt <12h leeftijd
ï Alszorgenover de kwaliteit biest: andereIgG bron
ï Alszorgenover of het veulengoeddrinkt: sonderenmet biest
ï IgG testen; alsonvoldoende: plasma

Å Navelstrengzorg:
ï Chloorhexidineof povidone-jodium
ï 2x daagsgedurende2-3 dagen
ï Handenwassenvoorenna; of zelfshandschoenendragen



Herkennen van ziekte: Afwijkend 
ƎŜŘǊŀƎ Τ άŘǳƳƳȅΩǎέ 

ÅNeonatalmaladjustmentsyndrome
ïSchade aan organen door hypoxie rondom geboorte
Ą Encephalopathy; necrotizingenterocolitis; nier necrose 
ÅT.g.v. red bag / placenta previa; dystocia
ÅhƴǘǎǘŜƪƛƴƎ ǇƭŀŎŜƴǘŀΥ ΨplacentitisΩ 

ÅNeurologisch probleem van voorbijgaande aard
Å<24u tot 48-72u na geboorte ontstaan
ÅAfwijkend gedrag:
ïUier niet vinden, zuigen niet goed, tong functie 
ïStaan in de hoek te duwen
ïStargazingςcentraal blind
ïAfwijkende vocalisatie
ïReageren niet of juist overmatig op omgeving of 

merrie

ÅSlap, weinig spiertonus ςseizures, coma, apneu
ÅDrinken daardoor niet/weinig Ą FPT & sepsis



Post-natalepersistence 
van foetaleinhibitie

ÅIn de baarmoederveulenveelalin slaap: intra-
uteriene bewusteloosheid: 
ïHormonaalin slaapgehouden+ warmte/dobberen
ÅInhiberend/valium-werking: Adenosine, allopregnanolone, 

pregnanoloneen prostaglandin D2 (Progesteron
metabolieten)

ïKnijpenvan het bekkenop de borstkasvan het veulen
tijdensgeboorte: trigger hersenenveulenvrijzetten
stimulerendehormonen
Åмтʲ-estradiol en noradrenaline 
ÅZintuigeninput: koud; input via zichten geluid; merrie

tactielestimulatie

ÅLink: Hypoxieverhoogtde inhiberendestoffenin 
het bloedvan het veulen
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Madigan foal squeeze methode

http://vetmed.ucdavis.edu/compneuro/local_r
esources/pdfs/mfsm_instructions.pdf

1) Veulen<24u met NMS
2) Geenribfx; benauwdheid; sepsis
3) Touw5,5 m lang, 2 cm dik max



Madigan foal squeeze method

http://vetmed.ucdavis.edu/compneuro/local_r
esources/pdfs/mfsm_instructions.pdf

1) Veulen<24u met NMS
2) Geenribfx; benauwdheid; sepsis
3) Touw5,5 m lang, 2 cm dik max



Herkennen van koliek: 
BijvMeconium obstipatie

Koliek bij veulens: 
ÅRollen, onrust

ÅStilliggen op rug 

ÅKnarsetanden 

ÅBorst-buik liggen

ÅKwispelen ςΨflaggingΩ

ÅKreunen

ÅPersen 
ïHolle rug?

ïBolle rug?


