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Vaccinatie graad is laag (melkvee)
Failure of passive transfer (20-40%)

LA macroliden in > 40% van de uitbraken

We verkiezen metafylaxie

We volgen de AMCRA richtlijnen niet systematisch
Geen systematische monitoring

Geen systematische labo-support

. Elke veehouder/dierenarts heeft eigen ‘behandelcriteria’
10. Onvoldoende bewust van het welzijnsaspect
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We gebruiken ALTIJD antibiotica “ALLYGU BVER DO 18 cRITicise L "
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. Vaccinatie graad is laag (melkvee)

Failure of passive transfer (20-40%)

LA macroliden in > 40% van de uitbraken

We verkiezen metafylaxie

. We volgen de AMCRA richtlijnen niet systematisch
Geen systematische monitoring

Geen systematische labo-support

. Elke veehouder/dierenarts heeft eigen ‘behandelcriteria’
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We gebruiken ALTIID antibiotica R
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Keuze van het antibiobeumichemotherapeuiicum, (K1 op ds naam o
raadpiagen)

Parenteraal

f

Eerstekeus Florfanicol
Procainebentylpemaline
Erythromycine
Oxytetracycline
Tilmicosine

Twoede Kourots)

Trimethoprim/ sulfsdouine
Tylosine

PRI Ve A,

Twnedekevs Amaxiciling
Ampiciling

Gentamicine
Procanebeniy/penciing / neomycne
Gamthramycine.

Tulathromycne

Derde keus Danofiosaane
Envolloracine
Marbofioxacine
Cefquinome.
Caftictur

Oraal

Eerste keus Doxycycline
Tilmicosine

/ I
Chisortetracycline
Onytetracyciine
Sulfadimdine

MR e e

Derde kewcrogs)

e 1 Flumeguine

Derde keus 1 Enrofioxacine
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Antibioticumgebruik (vb. vleeskalveren)

herd 8 herd 11 herd 12 herd 13 herd 14 herd 15
M top 3 antimicrobial consumers (% of treatment days)

m doses given to fatal cases (% of treatment days)

Tot 50% van individueel gebruik gaat naar slechts 3 kalveren
Tot 40% individueel gebruik gaat naar dieren die uiteindelijk toch sterven

m

rivgsier Pardon et al., 2012
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En hoe we ermee omgaan...

. Vaccinatie graad is laag (melkvee)

. Failure of passive transfer (20-40%) S T
. We gebruiken ALTIJD antibiotica “ALL YoU BVER DO 16 CRITICISE! "

. LA macroliden in > 40% van de uitbraken

. We verkiezen metafylaxie

. We volgen de AMCRA richtlijnen niet systematisch

. Geen systematische monitoring

8. Geen systematische labo-support

9. Elke veehouder/dierenarts heeft eigen ‘behandelcriteria’

10. Onvoldoende bewust van het welzijnsaspect
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Bacterién (periode 1 december 2016 t.e.m. 27 maart 2017) - 58 6% van de

201 gevallen

uitbraken: virus
FFPR vastgesteld

Nationale monitoring:
PCR op longspoelingen

Virussen (periode 1 december 2016 t.e.m. 27maart 2017)

=201 gavalan https://www.dgz.be/griepb
BRSV PI3-virus Coronavirus arometer-volgt-de-
Qb m ; jt : griepsituatie-op-de-voet
TT‘“T 45,8% 9,0% anA% m IB 0 e}i;ll Il-ge r
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Onze beste ‘argumenten’ <-> snelle
daling antibioticumgebruik?

1. “Als we dalen, lijden onze dieren en is er meer
sterfte”

2. “We hebben groepsbehandelingen met antibiotica
nodig om luchtweginfecties te controleren”

3. “We kunnen niet wachten op een antibiogram voor
we behandeling starten”

4. “Er zijn altijd bacterién bij betrokken”

5. “Eris veel antibioticumresistentie bij
luchtwegbacterién”

6. “We hebben de juiste technologie niet om
longontsteking te detecteren”
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Verband tussen antibioticumgebruik en sterfte
bij vleeskalveren
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Verband tussen antibioticumgebruik en sterfte
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Onze beste ‘argumenten’ <-> snelle
daling antibioticumgebruik?
“Als we dalen, lijden onze dieren en is er meer

sterfte”

“We hebben groepsbehandelingen met antibiotica
nodig om luchtweginfecties te controleren”

“We kunnen niet wachten op een antibiogram voor
we behandeling starten”

“Er zijn altijd bacterién bij betrokken”

“Er is veel antibioticumresistentie bij
luchtwegbacterién”

“We hebben de juiste technologie niet om
longontsteking te detecteren”
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Is metaphylaxie effectief?

NNT - Morbidity data
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Onze beste ‘argumenten’ <-> snelle
daling antibioticumgebruik?
“Als we dalen, lijden onze dieren en is er meer

sterfte”

“We hebben groepsbehandelingen met antibiotica
nodig om luchtweginfecties te controleren”

“We kunnen niet wachten op een antibiogram voor
we behandeling starten”

“Er zijn altijd bacterién bij betrokken”

“Er is veel antibioticumresistentie bij
luchtwegbacterién”

“We hebben de juiste technologie niet om
longontsteking te detecteren”

UNIVERSITY

MALDI-TOF MS

Wachten op het antibiogram...

Oxytetracycline en Pasteurella multocida

Presteert even goed!
Van Driessche et al., Sci. Rep. 2018
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Rechtstreekse detectie

* Longspoelvloeistof:
— Pasteurella: < 6u en 73% correct
— Mycoplasma bovis: 6d—> 3d en >85% correct

Van Driessche et al., 2019; Bokma et al. 2019

Onze beste ‘argumenten’ <-> snelle
daling antibioticumgebruik?

1. “Als we dalen, lijden onze dieren en is er meer
sterfte”

2. “We hebben groepsbehandelingen met antibiotica
nodig om luchtweginfecties te controleren”

3. “We kunnen niet wachten op een antibiogram voor
we behandeling starten”

4. “Er zijn altijd bacterién bij betrokken”

5. “Eris veel antibioticumresistentie bij
luchtwegbacterién”

6. “We hebben de juiste technologie niet om
longontsteking te detecteren”
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Antibioticumresistentie

* Pasteurella’s:

— Melkvee: 14-19% resistent, 0% multiresistent

— Vleesvee: 16-21% resistent, 0% multiresistent

— Vleeskalveren: 18% resistent, 46-81% multiresistent
* Mycoplasma:

— Natuurlijk resistent tegen penicilline, cefalosporine
en sulfonamide-trimethoprim

Pasteurella multocida
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Mannheimia haemolytica
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Probleembedrijven (melkvee/vleesvee)

(2015-2016)

P. multocida (n=80)
14% sensitive; 87,5%= resistant;
64,5% multiresistant

M. haemolytica (n=20)
5% sensitive; 95%= resistant;
85% multiresistant
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Onze beste ‘argumenten’ <-> snelle
daling antibioticumgebruik?

1. “Als we dalen, lijden onze dieren en is er meer
sterfte”

2. “We hebben groepsbehandelingen met antibiotica
nodig om luchtweginfecties te controleren”

3. “We kunnen niet wachten op een antibiogram voor
we behandeling starten”

4. “Er zijn altijd bacterién bij betrokken”

5. “Eris veel antibioticumresistentie bij
luchtwegbacterién”

6. “We hebben de juiste technologie niet om
longontsteking te detecteren”
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Echo: normale long
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* Normale long

— Bewegende lijn
longvlees

— Reverberaties

1=rib

2= reverberation
3=pleura

4= acoustic shadow

Echo: longontsteking
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De feiten op bedrijven met endemische/geen
respiratoire problemen (440 kalveren, 60 bedrijven)

Pneumonie op echo Geen pneumonie op echo
Klinisch ziek 30.2% 36.4%
Pneumonie Bovenste ademhalingsweginfectie
Niet ziek 10.5% 23.0%
Subklinische pneumonie Gezond

Van Leenen et al. (in prep.)
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Spor Show Video Koken & Eten Abonneren | o

Binnenland  Buitenland Politick Economie Gezond Bizar Wetenschap Auto Tech Wonen Reizen

NET BINNEN

14:09 Kieine pensioenen verawiinen, wi

11:54 Nederland telt ruim 6.500 ‘onverk.
11:48 Bezuiniging op arbeidsongeschikt.
10:37 Kijk hier of ji er volgend jaar écht. ..
09:54 Zieke werknemer behoudt twee ja.
09:00 ‘Veranderen van zorgpolis? Ja da..
0824 De werkioosheid is voor het eerst._
06:50 Vrouwen werken vaker door na g
06:00 Elke diesel kost ons 15.000 euro ..
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‘Helft van Nederlandse kalverenis

) VOOR
ziek 15 MILJOEN
Meer dan de helft van de ruim 1 miljoen vleeskalveren in Nederland heeft een START DE VUELTA
longaandoening. Honderdduizenden kalveren hebben een longontsteking of IN UTRECHT
pijnlijke borstvliesontsteking. Die conclusie trekt dierenwelzijnsorganisatie
Dier&Recht op basis van resultaten uit een wetenschappelijk onderzoek van
Wageningen Lifestock Research.
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* Meer sterfte

* Lager drachtigheidpercentage
vaarzen

* Hogere leeftijd 1° kalving
* Verminderde groei

*  Meer sterfte

* Sneller opgeruimd

* -45-250g/dag

* -525 kg melk 1%t |actatie

* Lager karkasgewicht (-8 kg)
* Verminderde karkaskwaliteit

* Slepende infectie

— Ziek: 25% zeker werkelijk ziek
— Gezond: 10% kans toch ziek
Uitbraak

— Ziek: 75% zeker werkelijk ziek
— Gezond: 40% kans toch ziek

* Slepende infectie

— Ziek: 60% zeker werkelijk ziek
— Gezond: <2% kans toch ziek
Uitbraak

— Ziek: 95% zeker werkelijk ziek
— Gezond: <2% kans toch ziek

1/13/2020
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Practische organizatie
(test strategién)

- 2

Confirmatie test

Rule in test

Hoge sensitiviteit!
(weinig vals
negatieven)

Hoge specificiteit!
(weinig vals positieven)

Attentie: dit is serieel testen—> Sp zal stijgen—> minder vals positieven (zekerder van
negatief resultaat)

—_——

GHENT
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Wat kunnen we doen?

* Is er een probleem, welk probleem en hoe groot?
Waardoor wordt het probleem veroorzaakt?
Welke infectie(s)? Welke uitlokkende factoren?

Beter behandelen:

— Enkel dieren met een longontsteking

— Groepsbehandeling enkel als het echt moet
Beter voorkomen:

— Gerichte vaccinatie/therapie i.f.v. ziekteverwekker

— Gericht de meest essentiéle andere uitlokkende factoren
uitschakelen

1/13/2020
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Is er een probleem?

Subklinisch profiel Klinische pneumonie profiel
26%
36%
= Gezond = Su - = Bovenste luc| = Gezond = Subklinische e = e = Bovenste luc
Bovenste luchtwegontsteking profiel Gezond profiel
0%
9%
20% 44%
4%
= Gezond e pn nie = Bovenste luchtwegontsteking = Gezond =St . = Bovenste lucl

Welke infectie?

Diepe neusswab nBAL

1/13/2020
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Beter behandelen

* Groepsbehandeling: enkel bij Mycoplasma bovis
* Eerste keuzeproducten (formularium)

* Correct doseren

* Geen combinatie van verschillende antibiotica

* Onderbouwen met antibiogram (indien falen?)

* Benodigde therapieduur verkorten (echo)

Therapielengte voor pneumonie?

* 163 witblauw op stal (1-6 maanden)

* Natuurlijke uitbraak M. bovis

* Gerandomiseerde veldproef: florfenicol vs. oxytetracycline
* Ugent-Quickscan evaluatie elke 2 dagen

GHENT
UNIVERSITY

23



L e}
[T}

GHENT

UNIVERSITY

Therapielengte voor pneumonie?

100
9
8
7
6!

Percentage cured
= N W H U
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* *
* || ||‘\ |||| ||||
0 |\|| ||
2 4 6 8 14

Therapy length (days)

M oxytetracycline H florfenicol

De Cremer et al. (in prep.) -61% -63% Vs. 7 ADD

Beter voorkomen

Vaccinatiegraad

Aankoopbeleid

Biestmanagement

Automaten

Ventilatie

1/13/2020

24



1/13/2020

Most diseases are bought ang paid for]

Biestmanagment:
colostrum of kalfjes meten?

Elektroforese

25



* Drinkautomaat

* 3 Regels:
— All-in all out
— Max 10 dieren/machine
— leeftijd

Table 2
Final logistic-regression model of the incidence risk of increased respiratory sounds in 892 4-56-day-old calves
from nine Swedish dairy herds housed in groups of ~16 or ~8/pen fed with computer-controlled milk-feeders
between September 2002 and February 2004

Variable Levels No. of animals b SE. () OR 95%CI(OR) Puouis
Intercept - - ~L10 012 - - -
Group size  Large 595 [ 1 - <0.0001
Small 297 037 0089 069 058, 082
Transfer age  >19 days 222 [ 1 <0.0010
<12 < 19 days 205 —0.17 016 084 062, 114
>8 < 12 days 196 045 015 157 116, 212
<8 days 269 039 015 147 110, 1.98
Herd 9 herds fixed effect 699 = = - = <0.0001

Hosmer and Lameshow goodness-of-fit test 2 =21 (8 d.f), P=098.

Svensson and Liberg, 2006

Ventilatie audit: wat hebben we nodig?

Ammonia LR

1/13/2020

26



Wat heeft een link met pneumonie?

Ammoniak: tijd > 4 ppm (24u meting)
Tocht: > 0,8 m/s (momentopname)

* Maximum temperatuur

(hoe hoger hoe meer pneumonie)

Wat niet?

— Temperatuurverschillen
— Relatieve vochtigheid
— CO0, gehaltes

— Kiemgetallen

Values

Stalklimaat clusters

Figure 1. Bam chmate clusters of 55 naturally ventilated youngstock bams group-housing (pre-)weaned calves
|
Ammoniak Te weinig Normaal Tocht

(warm en droog) ventilatie
1

I 4y ernge 24 hour pen temperstuse (°C)
I 2 erage 24 hour pen relative humidity (%)

3
Punctual CO, fror

B Bactesial sir load (
T

0 - I - .
-1
Warm, dry + ammonia Under-ventilated Normal climate Draft
accumulation =9 =25 (=3
(=19

* *

1/13/2020
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Onderscheiden ventilatieproblemen

Koudestress () Luchtpolluenten
Verergert met * Verergert met
— Lagere temperatuur — Lager ventilatiedebiet
— Hogere windsnelheid — Hogere bezettingsgraad
— Lagere huidisolatie — Toename bronnen in de stal

* Geen vacht
* Geen vet (body condition)
* Geen ‘deken’

55

Wat is er aan de hand?

1/13/2020
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Wat is er aan de hand?

Slot

* Antibioticumgebruik
— Gewoontes vervangen door ‘betere’ gewoontes
die steunen op onderzoek en richtlijnen
* Betere controle en preventie
— Economisch meest efficiént

— Vragen eerst verder onderzoek om probleem, de
infectie en complicerende risicofactoren in kaart
te brengen.
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Bart Pardon
Dierenarts, Ph.D, Europees erkend specialist rundveegezondheidszorg (Dipl. &=

Diensthoofd herkauwers
VAKGROEP INWENDIGE ZIEKTEN VAN DE GROTE HUISDIEREN

Salisburylaan 133, 9820 Merelbeke
Bart.Pardon@ugent.be

+32 9 264 75 88
www.laim.ugent.be

Eén > Animalitis > Longontsteking opsporen bij kalfjes

https://www.een.be/animalitis/een-stal-vol-zieke-kalfjes
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