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Inleiding:

Dagelijks komen bij de GD vragen binnen van dierenartsen en paardenhouders over
gezondheidsproblemen. Steeds vaker hebben deze vragen betrekking op paarden in
overmatige conditie en het bepalen van de kans op hoefbevangenheid. Omdat die kans wordt
bepaald door het wel of niet optreden van insulineresistentie, heeft de GD in de zomer van
2008 in samenwerking met PAVO een onderzoek gestart naar het voorkomen van

insulineresistentie bij paarden in een overmatige conditie.

Doel:
Preventie van EMS (= Equine Metabolic Syndrome), een van de belangrijkste oorzaken van
hoefbevangenheid bij paarden, door bepaling van het basale insulinegehalte in het bloed van

paarden en pony’s.

Achtergrond:

EMS wordt gekenmerkt door insulineresistentie en overmatige conditie en leidt vaak tot
hoefbevangenheid. Hoewel de gevoeligheid aangeboren lijkt en de vetzucht al op 3-4 jaar
zichtbaar is, treedt de hoefbevangenheid meestal pas op als de dieren 5-15 jaar oud zijn. De
gevoeligheid voor hoefbevangenheid neemt toe naarmate de paarden langer insulineresistent
zijn. Andere gevolgen van EMS kunnen zijn koliek, hyperlipaemie of fertiliteitsstoomnissen.
Insulineresistentie betekent dat de cellen een verminderde gevoeligheid hebben voor het door
de alvleesklier gevormde insuline. Een verhoogde opname van glucose wordt gecorrigeerd
door een verhoogde productie van insuline. Wordt echter gedurende een lange tijd extra
insuline geproduceerd vanwege de te hoge glucose opname in het bloed, dan loopt de
gevoeligheid voor insuline terug. De alvleesklier gaat dan meer insuline produceren om toch
de glucosespiegel op niveau te houden. We spreken dan van een “gecompenseerde” insuline-
resistentie. Indien ondanks de verhoogde insulineproductie toch de glucosespiegel in het
bloed gaat stijgen spreken we van een gedecompenseerde insulineresistentie. Een verhoogd
glucosegehalte in het bloed leidt tot bloedvatveranderingen, die bij het paard zeer gevreesd
zijn, omdat hierdoor hoefbevangenheid kan ontstaan. Overigens kan hoefbevangenheid bij
een te hoge suikergift ook direct leiden tot hoefbevangenheid door de gifstoffen die in de
darm gevormd worden, doordat de suikersplitsende bacterién zich ongecontroleerd gaan

vermeerderen.



Monstername:

Voor de monstername heeft het paard minimaal 12 uur uitsluitend hooi gekregen, of heeft het
op een oude weide gelopen zonder bijvoeding. Met vacuiimbuizen worden bloedmonsters
genomen uit de halsader om stress zoveel mogelijk te voorkomen. Gebruikt werden een
heparinebuis voor insulinebepaling en een natriumfluoridebuis voor de glucosebepaling.

Zo snel mogelijk na afname werden de bloedbuizen in de koelkast gelegd, diezelfde avond
met het GD-nachttransport in speciale isolatieboxen met koelelement naar het GD-

laboratorium vervoerd en direct na aankomst onderzocht.

Resultaten van het onderzoek:

In de periode tussen 15 april en 15 augustus 2008 werden door 20 dierenartsenpraktijken
monsters van in totaal 143 paarden of pony’s ingezonden die op basis van een te dikke
conditie vatbaar zouden kunnen zijn voor insulineresistentie.

De bemonsterde paarden waren van de diverse rassen die in Nederland voorkomen: KWPN
paarden, Fjorden, Friezen, Haflingers, IIslanders, New Forest pony’s, Shetlanders, Welsh
pony’s en Cobs en een enkele Hackney, Arabier of Apalosa.

De resultaten zijn weergegeven in de tabel op de volgende pagina.



Tabel 1. Resultaten van het insulineonderzoek bij 143 paarden in de zomer van 2008.

WP  Fjord Fries Haflinger I|Jslander New Forest Shetlander Welsh

Aantal 31 21 12 8 16 7 20 24

7 8 7 8 7 7 i85 7.6
Insuline mU/L 6,7 5 8,7 6,1 14,9 12,7 52,6 33,8
Glucose mmol/L 5 4,9 5.1 4.8 4.8 53 5.1 49
Gecomp IR 1 1 0 0 3 1 6 8
Gedecomp IR 1 0 1 1 1 1 3 3
Totaal IR 2 1 1 1 4 2 9 11

WP = warmbloedpaard, ov = overige rassen, bcs = conditiescore op schaal [-9, mU = duizendste eenheid,
nunol= duizendste mo, L = liter, gecomp IR = gecompenseerde insulineresistentie = verhoogd insulinegehalte
bij normaal glucosegehalte, gedecomp IR = gedecompenseerde insulineresistentie = verhoogd insulinegehalte
en verhoogd glucosegehalite, totaal IR = alle dieren met insulineresistentie,

Bespreking resultaten:

Opvallend zijn de hoge gemiddelde insulinegehalten bij Shetlanders en Welsh pony’s en cobs.
Daartegenover staan de lage gemiddelde insulinegehalten bij KWPN-paarden en Fjorden. Dit
verschil kan niet verklaard worden uit een hogere conditiescore, want die is vergelijkbaar.
Ook bij de Friezen, IJslanders, New Foresters en de overige rassen komt een hoger gemiddeld
insulinegehalte voor. Kijken we alleen naar de echte insulineresistentie, dan zien we dat bjj
alle rassen insulineresistentie voorkomt, maar dat zowel gecompenseerde als
gedecompenseerde insulineresistentie het meest gezien wordt bij Shetlanders, Welshes en
Jslanders. In totaal werd bij 23 dieren gecompenseerde insulineresistentie aangetoond
(glucosegehalte lager dan 5,5 mmol/L en insulinegehalte hoger dan 20 mU/L) en bij 11 dieren
gedecompenseerde insulineresistentie(glucosegehalte hoger dan 5,5 mmol/L en
insulinegehalte hoger dan 20 mU/L), hetgeen betekent dat 15% van de dieren
gecompenseerde insulineresistentie had en 7% gedecompenseerde insulineresistentie, samen
dus 22%. Bij de Shetlanders waren deze percentages echter resp. 30%, 15% en 45%. Bij de
Welshes was het vergelijkbaar met resp. 33%, 12,5% en 46%. Bij de KWPN-paarden en

Fjorden samen waren deze percentages resp. 4%, 2% en 6%.

ov

18,4
4,6



Conclusie:

Insulineresistentie kan niet direct worden afgeleid van de conditiescore van de dieren. Friezen
en Haflingers hadden gemiddeld een hogere conditiescore dan IJslanders, Shetlanders en
Welshes terwijl bij laatstgenoemde drie rassen veel vaker insulineresistentie voorkwam.
Nader onderzoek naar deze rasfactoren is gewenst maar belangrijker is nog te onderzoeken of
met training en rantsoen de insulineresistentie meetbaar afneemt. Uit de literatuur blijkt dat

minimaal een uur arbeid en maximaal een uur weidegang (ochtend) hierbij noodzakelijk zijn.



