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4. Veulen met koliek
De meest voorkomende vorm van koliek wordt veroorzaakt
door meconiumobstipatie. Dit treft men het meest bij hengst-
veulentjes aan. De symptomen zijn koliekverschijnselen in
vaak heftige mate waarbij het dier soms ook liggend aange-
troffen wordt in de meest vreemde houdingen. Tussen de aan-
vallen door drinken de veulens nog goed. Bij merrieveulens
komt deze aandoening ook wel voor, maar is de problematiek
niet altijd eenvoudig op te lossen met de gebruikelijke thera-
pie door middel van pijnstillers (bijvoorbeeld flunixine),
laxeren door middel van paraffine (of oleum ricini 150 cc en
alcohol 50 cc) en een fosfaatclysma. Herhaalde injecties of
een chirurgische aanpak is soms noodzakelijk.
Andere, meer ernstige oorzaken van koliek behoren ook tot de
mogelijkheden, zoals een inguinale hernia of een intussusceptie
en deze kunnen door middel van een goed uitgevoerd klinisch
onderzoek, echografie of röntgenonderzoek nader vastgesteld
worden, waarna eventueel verwijzing plaats kan vinden.

5. Veulen met neurologische problemen
Men kan hierbij denken aan een veulen wat ogenschijnlijk
blind is of doelloos rondloopt in de box zonder zich veel te
oriënteren op de merrie dan wel een veulen met tonisch/clo-
nische krampen. De oorzaak kan gelegen zijn in een hypo-
xisch insult tijdens de partus, hypoglycemie of een meningi-
tis als gevolg van een intra-uteriene infectie.
Vaak is dit verschijnsel een onderdeel van een veel uitgebrei-
der complex en kan eventueel in een lichte vorm een behan-
deling met diazepam geprobeerd worden als de eigenaar niet
wil dat het veulen doorgestuurd wordt.

Slotopmerkingen 
Een aantal aspecten moeten bij de beslissing om zelf in de
praktijk te gaan behandelen altijd meegenomen worden in
het beslissingstraject. Een veulen kan binnen een halve dag
zeer snel achteruitgaan; halve maatregelen hebben dan com-
plicerend gewerkt: bijvoorbeeld antibiotica zonder bloedcul-
tuur, antibiotica of NSAID’s zonder de hydratietoestand,
elektrolytenstatus en energiestatus voldoende gecontroleerd
te hebben, infusen zonder adequate antibiotica.
Veelal dient de ziekte van het veulen al heel snel via verschil-
lende routes diagnostisch en therapeutisch benaderd te worden.
Men kan het zich permitteren om op basis van een waar-
schijnlijkheidsdiagnose het veulen ‘in het veld’ te behande-
len als het veulen nog zelfstandig kan staan en pogingen doet
om bij de merrie te drinken.
Wanneer het veulen kunstmatig gevoed moet worden, ver-
keert men vaak al in een negatief verlopend traject ondanks
alle goede bedoelingen. Ambulant is het ziekteverloop zeer
moeilijk te peilen/monitoren en op die wijze dus tijdig (van
uur tot uur) maatregelen te treffen. Hierbij moet niet verge-
ten worden dat men slechts zelden op volwaardige steun van
de eigenaar kan rekenen, alle goede bedoelingen en inzet
van zijn kant ten spijt. Wanneer bij dergelijke veulens de
zuigreflex dan ook nog maar matig aanwezig is, dan loopt
men een reële kans op een aspiratie-pneumonie en dat heeft
een slechte prognose en leidt vaak tot euthanasie.
Bloedonderzoek is als diagnostisch hulpmiddel zeer
waardevol en is vaak niet direct beschikbaar. Ook dat kan
een reden zijn om een veulen door te sturen naar een ver-
wijskliniek.
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LLEEIIDDRRAAAADD::  ‘‘OOMMGGAAAANN  MMEETT  HHEENNGGSSTTEENNSSPPEERRMMAA’’
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Overzicht
De kunst van kunstmatige inseminatie (KI) bij het paard is
het op het juiste tijdstip inbrengen van een voldoende aantal
‘fertiele’ spermacellen in het geslachtsapparaat van de mer-
rie zonder de uterus te contamineren, het vrouwelijke ge-
slachtsapparaat te beschadigen of de spermakwaliteit aan te
tasten. In vergelijking met de natuurlijke dekking is er ener-
zijds door de verschillende benodigde handelingen meer
kans op beschadiging van het sperma. Hierbij geldt dat hoe
ingewikkelder de manier van KI, des te groter de kans op
aantasting van de spermakwaliteit en afname van het be-
vruchtend vermogen. Anderzijds biedt KI de mogelijkheid
om iedere inseminatiedosis vóór inseminatie te controleren
op kwaliteit. 

Helaas is niet van alle hengsten (en alle ejaculaten/doser-
ingen) het bevruchtend vermogen even goed. Waar de ene
hengst met een relatief laag aantal TNB per inseminatiedosis
voor een goed drachtigheidspercentage per cyclus kan zor-

gen, kan een andere hengst met veel meer TNB per insemi-
natiedosis toch niet optimaal bevruchten. Daarnaast bestaan
er grote verschillen tussen hengsten met betrekking tot de
tijdsduur waarin het sperma in het vrouwelijke geslachts-
apparaat vruchtbaar blijft. Om de laagst mogelijke insemina-
tiedosis en het maximale inseminatie-ovulatiet-interval per
hengst te bepalen, is een dermate groot aantal proefinsemi-
naties per hengst nodig dat dit in de praktijk niet haalbaar is.
Tevens is het zo dat er binnen de ‘Certificering Hengsten-
houderij’ regels gesteld worden aan het aantal TNB die per
KI-dosering verzonden/gebruikt moeten worden. Toch heb-
ben uiteindelijk de hengstenhouder en de begeleidende
dierenarts het beste inzicht in de capaciteiten van een indivi-
duele hengst.

Natuurlijk moet deze, voor dierenartsen gemaakte, leidraad
‘omgaan met hengstensperma’ de doelstellingen en de ver-
plichtingen van de hengstenhouder meenemen. Een heng-
stenhouder moet óf aan de Nederlandse regelgeving
(binnenlandse afzetmarkt) óf aan de strengere Europese
regelgeving (buitenlandse afzetmarkt) voldoen om sperma
te mogen versturen. De eerste houdt in het vrijwillig mee-
doen aan de ‘Certificering Hengstenhouderij’ waarbinnen
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eisen gesteld worden aan onder andere het aantal TNB dat
een KI-dosis dient te bevatten. De tweede houdt in dat de
hengst, waarvan sperma gewonnen wordt, aan allerlei ge-
zondheidseisen moet voldoen. Tot slot geldt dat een goede
communicatie tussen hengstenhouder, de begeleidende
dierenarts en de dierenarts die de merrie begeleidt essentieel
is om misverstanden te voorkómen en om in het geval van
bijzonderheden tot een optimale KI-strategie te komen.

Het doel van deze leidraad is de belangrijkste aspecten van
de controle van het ontvangen sperma op een rij te zetten en
inzicht te geven over wat gedaan dient te worden als het
sperma niet aan de verwachte eisen voldoet.

De Leidraad

Identificatie van het sperma
- Is het sperma afkomstig van de juiste hengst?
- Zijn alle buizen/rietjes volledig geïdentificeerd (datum,

gegevens hengst en verzendstation en bij geïmporteerd
sperma: land van oorsprong en nummer van het export-
centrum) en komt de identificatie overeen met de bijgele-
verde papieren?

- Zijn alle verplichte papieren aanwezig en volledig ingevuld?

Als het sperma niet aan de bovenstaande eisen voldoet, dient de
verzender geraadpleegd te worden over de juiste identificatie.
Als geïmporteerd sperma niet volledig is geïdentificeerd of
niet door de juiste papieren wordt begeleid, is het illegaal in
Nederland gekomen en mag het dus niet gebruikt worden.

Gekoeld sperma
De wijze van sperma versturen (bijvoorbeeld betrouwbare
koerier) en de conditie van het pakket bij aankomst (bijvoor-
beeld is het nog koud) geeft soms al enige indicatie over de te
verwachten kwaliteit van het geleverde sperma.
a)Het sperma wordt op kwaliteit beoordeeld. 

In het algemeen is het voldoende om het percentage be-
weeglijke zaadcellen en de mate van beweeglijkheid te
controleren (zaadcellen die door het microscopische beeld
schieten zijn duidelijk beter dan zij die bewegen maar wei-
nig vooruitgang maken). Tegelijkertijd kan dan een schat-
ting van de concentratie gemaakt worden (en gezien het
volume, een ruwe schatting van het aantal TNB).
- In principe wordt deze bepaling vóór de daadwerkelijke

inseminatie uitgevoerd.
Anders kan een druppel sperma bewaard worden en zo
snel mogelijk na KI bekeken worden.

- De beoordeling dient met behulp van een microscoop
met een verwarmingsplaat van 38ºC plaats te vinden,
om tot een betrouwbare beoordeling van de beweeglijk-
heid te komen.

- Als er belangrijke twijfels over het aantal zaadcellen
zijn, kan de concentratie (bijvoorbeeld door middel van
een Bürker-Türk telkamer) worden bepaald.
Spectrofotometers zijn niet geschikt om de concentratie
van verdund sperma te bepalen.

- Indien er sprake is van te weinig TNB of zeer slechte
spermakwaliteit:
• Contact opnemen met de hengstenhouderij en/of de

begeleidend dierenarts van het verzendstation. 
• Organiseren van een her-inseminatie (afhankelijk van

het tijdstip/geschat tijdstip van ovulatie).

• Afhankelijk van de mate van de tekortkomingen: mer-
rie-eigenaar inlichten (over het feit, omstandigheden
en de waarschijnlijke oorzaak).

b)Inseminatiebenodigdheden:
- Bij voorkeur - een tweeledige spuit (zonder rubberen

stop). 
- Bij een paard > 500 kg - bij voorkeur een KI-pipet van

tenminste 60 cm gebruiken.
-   Schone lange handschoen.
-   Non-spermicide glijmiddel (weinig). 
- Reinigingsmiddel voor vulva bijvoorbeeld dertig pro-

cent alcohol of 0.5-1 procent betadine (dit moet afge-
spoeld worden met water en de vulva wordt daarna afge-
droogd).

c)Inseminatietijdstip:
-   Kort voor ovulatie.
- Ovulatie-controle binnen 48 uur na inseminatie in verband

met een eventuele her-inseminatie:
• Voor sommige hengsten is het beter dat KI binnen 24

uur vóór ovulatie plaatsvindt. Voor een optimale KI-
strategie zou de begeleidende dierenarts van het SWS-
station dit aan de dierenarts die de merrie begeleidt
door moeten geven.

• Als het duidelijk wordt dat de merrie niet binnen afzien-
bare tijd gaat ovuleren (bijvoorbeeld omdat ze een split-
oestrus krijgt), is het beter om de volgende KI wat lan-
ger uit te stellen.

• Bij sperma dat geïmporteerd is of om andere redenen
moeilijk te verkrijgen is, is het verstandig om de ovulatie
te induceren om te voorkómen dat de merrie opnieuw
geïnsemineerd moet worden. 

Diepvriessperma
a)Tijdstip van KI:

-  Tussen twaalf uur vóór en zes uur na ovulatie (eventueel
met behulp van  ovulatie-inductie).

- Controle op ovulatie 12-24 uur na inseminatie; tijdstip
van eventueel her-insemineren - afhankelijk van het ad-
vies van het invriescentrum en (geschatte) tijdstip van
ovulatie.

De KI-strategie wordt bepaald op basis van het advies van
het invriescentrum, de beschikbare hoeveelheid en de
kosten van het sperma (per dosis of per dekking?) en de fa-
ciliteiten/visitemogelijkheden van de begeleidende (mer-
rie-)dierenarts.

b)Ontdooien:
- Volgens het protocol dat met het sperma meegezonden

is.
- Niet te lang op een temperatuur >37oC!
- Indien protocol niet bekend is: 30-40 sec, 35-37 oC.
- Zorg dat de rietjes goed afgedroogd worden na het ont-

dooien.
-   Na ontdooien metéén insemineren.

c)Verdere verdunning
- Volgens advies van het invriescentrum waarvan het

sperma afkomstig is.
- Als er geen advies is, zou bij een kleine hoeveelheid

sperma (< 2 ml) een vergelijkbare verdunner zonder
cryo-protectant gebruikt kunnen worden.
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d) Beoordelen van spermakwaliteit:
- Vlak vóór (of vlak na) de KI. Hoewel het beoordelen

vóór KI in theorie beter is, is de keuze vaak gebaseerd op
de omstandigheden, de wijze van KI en de beschikbare
hoeveelheid sperma.

- Als het sperma onverwacht matig van kwaliteit blijkt te
zijn (<20% progressieve beweeglijkheid):
• Ontdooiprotocol controleren.
• Verzender en merrie-eigenaar inlichten.
• Diepvriesvat controleren op vulling of lekkage.

Afhankelijk van de vermoedelijke oorzaak van het pro-
bleem en beschikbaarheid van het sperma - nog een dosis
ontdooien, beoordelen en insemineren.

e) Wijze van KI:
- Gewone tweedelige spuit en KI-pipet.

Bij doseringen met een redelijk groot volume (>5 ml).
- Cassou-systeem.

(Ideaal bij doseringen met een klein aantal 0,5 ml rietjes).
- Door middel van een endoscoop of een lange flexibel pi-

pet (Minitub BV). Diep  intra-uteriene KI.

‘Low dose’ diep intra-uteriene KI
- Alleen met goede reden. Bijvoorbeeld beperkt beschik-

baar/duur diepvriessperma.
- Lijkt geen oplossing te zijn voor subfertiliteit of slechte
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SUPPLEMENT

Problemen op het hengstenstation

a)Slechte of wisselende spermakwaliteit 
In het geval van tegenvallende bevruchtingsresultaten is
het belangrijk om eerst de spermakwaliteit te controleren.
De oorzaak van slechte spermakwaliteit kan bij de hengst,
maar ook bij het winnen en verwerken van het sperma lig-
gen. 
In het geval dat het sperma van onverwacht slechte kwa-
liteit is, zou het volgende onderzocht kunnen worden:

De hengst 
De volgende factoren kunnen de spermakwaliteit negatief
beïnvloeden:
- koorts, algehele ziekte.
- verhoogde temperatuur van testikel en/of scrotum (op-

gezwollen scrotum).
- bijmengingen in het sperma van ontstekingscellen, bloed,

water of  bacteriën.
- medicijngebruik (?)
- stress (?)
- te intensief gebruik van de hengst (anamnese dekverle-

den).
- seizoen (spermaproductie daalt bij sommige rassen in de

winter).
Voor diagnosestelling is een uitgebreide anamnese, volle-
dig klinisch onderzoek en een uitgebreid onderzoek van het
externe geslachtsapparaat en van het sperma noodzakelijk. 

Verdere onderzoeksmogelijkheden zijn: echografie van de
testikels en accessoire geslachtsklieren, endoscopie
urethra, gefractioneerd vangen van sperma.

Winnen  en verwerken van sperma
De volgende factoren kunnen de spermakwaliteit negatief
beïnvloeden:
- onhygiënische of onzorgvuldige behandeling van het

sperma  (BO sperma!).
- onvoldoende bescherming tegen temperatuurschomme-

lingen (dit geldt voornamelijk vóór verdunning).
- gebruiken van nieuwe verdunner/buisjes en dergelijke

zonder te testen.

b) Niet willen dekken
De oorzaak hiervan kan bij de hengst zelf liggen of juist
te vinden zijn bij de dekomstandigheden.

De hengst
- onervarenheid (dit is vaak de reden bij een jonge

hengst: bang, verwarring, weet niet wat hij moet).
- pijn: aan nek, rug, achterbenen (kreupelheidonderzoek

van belang), of aan het geslachtsapparaat (bijvoorbeeld
testikelrotatie).

- algehele ziekte.

Dekomstandigheden  
- problemen met de kunstschede (te koud, te weinig druk,

hengst vindt de binnenvoering of glijmiddel niet prettig).
- te intensief gebruik/tijd van het jaar (te vroeg in het sei-

zoen).
- andere omstandigheden, onder andere begeleider of

merrie niet naar de zin van de hengst (andere  merrie
en/of begeleider proberen).

NB: Informatie over ‘Regelgeving omtrent Hengstensperma’ is te vin-
den op internet:
Certificeringhengstenhouderij: http:/bedrijfsnet.pve.agro.nl 
Regeling paardensperma: http:/www.overheid.nl/op 
Europese regelgeving: http:/europa.eu.int/eur-lex/nl/

spermakwaliteit. Wel een oplossing bij een te lage sper-
makwantiteit.

- Alle betreffende partijen inlichten.
- Zorg dat de nodige ervaring/expertise aanwezig is.
- Als KI met behulp van een endoscoop gedaan wordt, zorg

dan dat deze vóór en na KI gereinigd en gedesinfecteerd
wordt.

- Zorg dat er geen water in het biopsiekanaal blijft zitten
waar de catheter doorheen gaat.

- Bij endoscopische KI: mogelijk verhoogd risico op endo-
metritis bij probleemmerries.

- Voorkóm temperatuursschommelingen bij kleine hoeveel-
heden sperma.

Samenvatting
Het zal duidelijk zijn dat de bedoeling van deze leidraad niet
is om alles over de uitvoering van KI op papier te zetten. Er is
bijvoorbeeld niets beschreven over het schoonmaken van de
merrie (al beschreven in de GVP-protocollen) of over de mo-
gelijke behandelingen van de merrie rondom de KI (deze
zijn voor een groot deel al behandeld in de Leidraad
‘Fertiliteit Merrie’). Het doel is om de belangrijkste contro-
lepunten van verzendsperma aan te geven en te adviseren
over de stappen die genomen moeten worden als het sperma
niet aan de eisen/ wettelijke verplichtingen/verwachtingen
voldoet.
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