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Sommige huidaandoeningen bij het paard hebben een hele gereserveerde prognose en zijn alleen te ‘managen’ als de eigenaar

daar écht in geïnteresseerd is en niet opziet tegen een jarenlange behandeling zonder uitzicht op echt herstel. In het onder-

staande artikel wordt een dergelijke casus beschreven.

Chronisch progressief 
lymfoedeem bij het paard

Patiënt 
Anamnese
Op 2 mei 2017 wordt er, op advies van de betreffende paar-
denverzekeringsmaatschappij, bij de Universiteitskliniek
voor Paarden (UKP) een 14-jarige Tinker hengst aange-
boden met als klacht uitgebreide huidaandoening aan alle
vier benen. De achterbenen zijn ernstiger aangetast dan de
voorbenen. De eigenaresse geeft aan dat het probleem in de
jonge jaren van het paard niet bestond (Afbeelding 1), maar
nu al meerdere jaren langzaam maar zeker verergert. 

Het paard is in augustus 2016 naar een nieuwe stal ver-
huisd en is toen ook bij een andere dierenarts onder be-
handeling gekomen. Deze dierenarts heeft een uitgebreid
diagnostisch en behandelplan opgesteld. Er zijn röntgen-
foto’s gemaakt (Afbeelding 2), de benen zijn geschoren en 
er zijn afkrabsels gemaakt. Er is een monster afgenomen
voor bacteriologisch onderzoek (BO) en naar het Veterinair
Microbiologisch Diagnostisch Centrum (VMDC) van de 
faculteit Diergeneeskunde in Utrecht gestuurd. Dit leverde

een mengcultuur van 5 bacteriën op. De benen zijn in een
povidonjood (100 mg/ml; Betadine®) verband gezet. De
achterzijde van de carpi is behandeld met calendula zalf.
Mestonderzoek op wormeieren leverde 1300 eieren per
gram (EPG) op en het paard werd op 22 september 2016
oraal ontwormd met moxidectine/praziquantel (Equest 
Pramox® orale pasta). Het paard is in september/oktober
2016 gedurende 3 weken behandeld met een antibioticum-
kuur (TMPS – Sulfatrim® oral paste 1dd 30 mg/kg p.o.) en
daarna een prednisolonkuur (Equisolon® 1dd 1 mg/kg p.o.). 
De eigenaresse vermeldde tevens dat de vader van dit 
paard is geëuthanaseerd om reden van ‘ontstekingen aan
de onderbenen, met name in de kootholte’ en zij denkt 
dat haar paard nu dezelfde problemen toont. Eigenaresse
gaf ook aan dat bij enkele nakomelingen van dit paard 
zich vergelijkbare symptomen lijken te ontwikkelen. Verder 
vertelde de eigenaresse dat het paard lijkt te vermageren en
zij vroeg zich af of hij wel voldoende ruwvoer eet. Gezien
het feit dat het paard nog niet is opgeknapt, is in overleg
met de paardenverzekering besloten het paard aan de 
Universiteitskliniek voor Paarden (UKP) aan te bieden voor
diagnostiek, behandeling en aangeven van de prognose.

Klinisch onderzoek 
Bij aankomst in de UKP was het paard attent en rad in
stap. Het dier was in een matige lichaamsconditie (589 kg
lichaamsgewicht). De hoeven waren afgebrokkeld en ver-
toonden ringen. Alle vier onderbenen waren ernstig verdikt,
waarbij de huid van beide achterbenen direct zichtbare 
uitgebreide woekeringen en bloedingen vertoonden. De
ademhaling was regelmatig en costoabdominaal met een
iets verhoogde frequentie (20 ademhalingen/minuut). De
pols was krachtig, regelmatig en equaal met een normale
frequentie (40 slagen/minuut). De lichaamstemperatuur
was 37,5 °C. De lymfeknopen waren niet vergroot en niet
pijnlijk. De slijmvliezen waren roze met een capillary refill
time (CRT) < 1 seconde. De turgor was goed. De huid van
hoofd, romp en bovenbenen vertoonde geen afwijkingen.

Marianne Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan en Guy Grinwis, Faculteit Diergeneeskunde, Utrecht

Afbeelding 1: De patiënt van deze casusbeschrijving op 4-jarige leef-
tijd in 2007; op dat moment waren zijn benen nog volkomen normaal.
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Alle vier onderbenen toonden de veranderingen passend
bij het beeld van Chronisch Progressief Lymfoedeem (CPL),
waarbij de achterbenen veel ernstiger waren aangetast 
dan de voorbenen (Afbeelding 3a-c) en het rechtervoorbeen 
ernstiger was aangetast dan het linker voorbeen. Op diverse
plaatsen op de achter onderbenen was bloederig vocht tus-
sen de haren zichtbaar. Ook verspreidden de onderbenen
een ‘necrotische’ geur. Verder vertoonden beide voorbenen
aan de palmaire zijde van de carpi ‘rasp’. Rectaal onder-
zoek, uitgevoerd in het kader van de vermagering, leverde
geen bijzonderheden op. 

Aanvullend onderzoek
In uitgebreide afkrabsels van de onderbenen werden geen
Chorioptes equi mijten gevonden. Bij de plakbandtest op
de anus werden geen Oxyuris equi eieren gevonden. Een
onderzoek van de mest leverde 450 strongylustype eieren
per gram (EPG) op. Om eventueel onderliggende proble-
men in het kader van de vermagering uit te sluiten is een
uitgebreid bloedonderzoek uitgevoerd. Dit leverde geen
verdere aanwijzingen op (Tabel 1). 

Diagnose en behandeling
In overleg met de eigenaresse en de verzekering is besloten
om het paard:
• onderbenen volledig te scheren (Afbeelding 4-6)
• te wassen met foxim (Bye Mite®) in de mijtendosering en

dit na 7-10 dagen te herhalen
• te behandelen gedurende 14 dagen met trimethoprim

sulfa - TMPS (Sulfatrim®; 30 mg/kg 2dd p.o.)
• om de 2 dagen grondig maar wel voorzichtig te wassen

met chloorhexidine (Hibiscrub® zeepoplossing 4%)
• hoeven rondom uitgebreid te bekappen

Afbeelding 3a, 3b, en 3c: De 14-jarige Tinker hengst met ernstige
CPL direct na aankomst op de UKP op 2 mei 2017.

bloedvariabele (eenheid) 3 mei 2017 referentiewaarde
haematocriet L/L 0,32 0,30-0,43
leucocyten (109/L) 6,3 4,7-10,0
segmentkernige (109/L) 4,4 2,3-6,5
staafkernige (109/L) 0 0,0-1,0
eosinofiele (109/L) 0,2 0,0-0,5
basofiele (109/L) 0 0,0-0,1
monocyten (109/L) 0,3 0,1-0,5
lymfocyten (109/L) 1.4 1,1-5,1
ureum (mmol/L) 4,0 < 8,0
kreatinine (µmol/L) 86 106-168
gamma-GT (U/L) 17 < 34
AST (U/L) 241 224-492
CK (U/L) 153 < 280
LDH (U/L) 486 197-550
totaal eiwit (g/L) 66 52-79
albumine (g/L) 26 26-37
alpha 1 (g/L) 1 1-7
alpha 2 (g/L) 7 3-13
beta 1 (g/L) 4 4-16
beta 2 (g/L) 11 3-9
gamma (g/L) 17 6-19

Tabel 1: Bloedonderzoek van een 14-jarige Tinker hengst met CPL.

Afbeelding 2: Röntgenopname (DS/SD) op 21 september 2016 gemaakt
van het kogelgebied van het rechter achterbeen: ernstige plooivorming
van de huid vanaf de kroonrand tot boven de kogel; de densiteiten 
zijn het gevolg van artefacten op huid en haren; linker achterbeen en
rechter voorbeen vertoonden het zelfde beeld. 



Verder verloop
Het bekappen van de hoeven gebeurt op 4 mei en is lastig,
want de hoefwanden en zolen zijn duidelijk veranderd en
hebben een slechte hoornkwaliteit.
Na 7 dagen intensief behandelen zijn de benen nog even
dik, maar is de huid van de benen wel veel rustiger. De
huid over alle verdikkingen is vrijwel gesloten en de benen
stinken niet meer (Afbeelding 7a-d). De behandeling wordt
vervolgens nog vijf dagen voortgezet. Het paard heeft 
verder iedere dag een half uurtje beweging gekregen in de 
stapmolen (alleen, omdat het een hengst betrof). 

Op 16 mei 2017 gaat het paard weer naar huis met het ad-
vies om de TMPS nog enkele dagen te geven en om het pro-
tocol vast te houden van: 
• haren aan alle 4 onderbenen kort houden en dus regel-

matig scheren (elke 1-2 weken)
• zo vaak als nodig wassen met chloorhexidine zeepoplos-

sing
• af en toe wassen met foxim (zeker als paard lijkt te schu-

ren, te stampen of te bijten) en in ieder geval over 2 weken
nog 2x wassen met 7 dagen er tussen en ook de box goed
reinigen

• proberen vliegen weg te houden
• regelmatig een smid de hoeven en zwilwratten laten 

verzorgen (minstens 1x per 6-8 weken)
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Afbeelding 5: Drie benen zijn uitgebreid aangetast, linksvoor heeft
minder laesies.

Afbeelding 6a, 6b, 6c en 6d: Rechter achterbeen gezien vanaf lateraal (6a), caudaal (6b) en mediaal (6c) en het rechter voorbeen vanaf lateraal
(6d), alle benen moeten nog verder worden geschoren. 

Afbeelding 7a, 7b, 7c en 7d: Een week na uitgebreider scheren en behandelen is de huid van de benen duidelijk rustiger geworden (a = achter-
aanzicht van vier benen; b = linksachter vanaf mediaal, c = rechtsvoor vanaf lateraal en d = linksvoor vanaf mediaal). 

Afbeelding 4: Op 4 mei na deels scheren van de benen wordt duidelijk
hoe uitgebreid de veranderingen zijn.



Behandeling thuis voortzetten
Het paard is naar huis gegaan en thuis zo goed mogelijk
verzorgd. Toch verergerden de klachten zich langzaam
maar zeker. Ondanks wassen en pogingen vliegen weg te
houden (Afbeelding 8) werden ook maden een probleem.
Al met al werd duidelijk dat het noch voor het paard, noch
voor de eigenaresse een houdbare situatie was (Afbeelding
9 en 10). Na uitgebreid overleg met eigenaresse en ver-
zekering is besloten om het paard te euthanaseren en op
28 juni 2017 is het paard daarvoor teruggebracht naar de
universiteitskliniek (Afbeelding 11a-c). De eigenaresse
stemde in met postmortaal onderzoek.

Postmortaal onderzoek
Macroscopie
Alle vier onderbenen, de achterbenen meer dan de voor-
benen en het rechter voorbeen meer dan het linker voor-
been, vertoonden veranderingen passend bij CPL: dikke
plooien (huid tot 2 cm dik) en uitgebreide bloemkoolach-
tige woekeringen, die deels geulcereerd zijn, deels bedekt
zijn met korsten en deels met een wasachtige substantie
(Afbeelding 12a-c). In de huid van het linker voorbeen zit-
ten talloze vliegenlarven (Afbeelding 13) en op dit been zit
één korsterige/wasachtige plek van 2x7 cm. De peesschede
is duidelijk verdikt en bevat heel veel heldere waterige
vloeistof. In de subcutis zijn verwijdde kronkelende vaten
zichtbaar die geen erythrocyten bevatten en dus naar alle
waarschijnlijkheid lymfevaten zijn. De zwilwratten en de
sporen van alle vier benen zijn opvallend groot en hebben
een bloemkoolachtig uiterlijk met op de zwilwratten op-
vallend grote pijlers van afwijkend hoorn (Afbeelding 14).
Beide Lnn. popliteus zijn vergroot en op snijvlakte grauw-
grijs passend bij een hyperplastisch reactief beeld. 
Alle vier hoeven tonen een slechte hoornkwaliteit en 
hebben een afgebrokkelde rand en een onregelmatige zool
(Afbeelding 15). Aan beide voorbenen is de huid aan de
buigzijde van de carpus verdikt en schilferig passend bij
rasp (Afbeelding 16). Daarnaast werd macroscopisch een
verdikking in de oesofaguswand gevonden net voor de
maag en een geringe verdikking van de aortawand in de
aortaboog. Beide bevindingen hebben waarschijnlijk geen
verband met de CPL.

Histologie
Weefselmonsters van alle vier onderbenen vertoonden uit-
gebreide veranderingen passend bij CPL (Afbeelding 17-18): 
• uitgebreide hyperplastische veranderingen van de epi-

dermis
• orthokeratotische- en parakeratotische hyperkeratose
• holten gevuld met serum en talloze coccoide bacteriën in

het stratum corneum
• acanthosis en spongiosis met vorming van prominente

rete pegs
• lymfoplasmacellulair ontstekingsinfiltraat in de opper-

vlakkige dermis met fibrosering

Daarnaast werd er in de subcutis uitgebreide fibrosering
waargenomen met dilatatie van vasculaire structuren (deels
lymfevaten) en verdikking van vaatwanden met in het sub-
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Afbeelding 8: In de wei werden de benen ‘belaagd’ door vliegen; door
middel van deze gazen kousen werd geprobeerd myiasis te voorkomen;
helaas ‘sloopte’ de hengst deze bescherming binnen enkele dagen. 

Afbeelding 10: Detail van het rechter achterbeen vanaf mediaal. 

Afbeelding 9: Thuis in wei op 10 juni 2017: de veranderingen breiden
zich weer uit.
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Afbeelding 13: Op de huid tussen de haren van het linker voorbeen
zitten talloze levende maden (vliegenlarven).

Afbeelding 14: De zwilwratten, hier van het rechter voorbeen, vertonen
een afwijkende afgroei. 

Afbeelding 12a, 12b en 12c: Bij het insnijden van de huid van de onderbenen valt op dat zowel de huid als de subcutis sterk verdikt is, waarbij
met het blote oog doorsnedes van grote, geen erythrocyten bevattende, vaatstructuren zichtbaar zijn (a = rechtervoorbeen vanaf mediaal, 
b = linker achterbeen vanaf lateraal en c = stukje huid van het rechter voorbeen, voor fixatie in formaline).

Afbeelding 11a, 11b en 11c: Op kliniek op 28 juni (a = overzicht, b = rechtsachter van mediaal en c = linksachter van mediaal): de huidveranderingen
hebben zich weer verder uitgebreid. 



cutane bindweefsel een fors infiltraat van lymfocyten en
plasmacellen duidend op een chronisch proces (Afbeelding
19 en 20).

Achtergrondinformatie
Rasp
Rasp is een korsterige met veel schilfering gepaard gaande
(meestal niet pijnlijke) huidaandoening die vaak aan de
palmaire zijde van de carpi en aan de dorsale zijde van 
de tarsi wordt gevonden. De aandoening wordt eigenlijk
alleen gezien bij allerlei koudbloedrassen en Friezen.
Soms kunnen de plekken ook ulcereren en de aandoening
is dan meestal wel pijnlijk. Over rasp, een aandoening die
veelvuldig wordt gezien, is verder heel weinig bekend. 

CPL
Inleiding
CPL is een aandoening die voorkomt bij allerlei zwaardere
paardenrassen met veel behang, zoals de Belgische koud-
bloed, het Nederlandse trekpaard, de Fries, de Shire, de 
Engelse cob, de Tinker en de Percheron (Afbeelding 21-25).
De aandoening heeft waarschijnlijke een multifactoriële oor-
zaak waarbij genetische aanleg ook een belangrijke rol speelt.
In het verleden werd CPL, toen er nog niets bekend was over
de etiologie, ook wel ‘condylomateuze mok’ genoemd. CPL
was en is een hele belangrijke oorzaak voor het vroegtijdig
moeten laten slachten of euthanaseren van dit type paarden. 

Etiologie en pathogenese
De exacte oorzaak van CPL is nog steeds niet volledig 
bekend. Het is duidelijk dat onvoldoende lymfedrainage
van de onderbenen een belangrijke rol speelt en er is 
ook duidelijk sprake van een genetische component. Op
röntgenopnamen is doorgaans niet meer zichtbaar dan 
een uitgebreide wekedelen zwelling met veelal uitgebreide
plooivorming en vorming van kleinere en grote nodulae
(soms vele centimeters doorsnede). Door middel van lymf-
angiografie is vastgesteld dat bij paarden met CPL uitge-
breide verwijding van het lymfvatstelsel is opgetreden,
waarbij de vaten ook veelvuldig bochten vertonen en op-
gekruld liggen. Lymfoscintigrafie heeft aangetoond dat er
uitgebreide stase van lymfe optreedt in de onderbenen van
paarden met CPL waarbij de clearance van het contrastmid-
del in de aangetaste onderbenen ook veel langzamer gaat
dan in de onderbenen van gezonde paarden. Het amino-
zuur desmosine is verantwoordelijk voor het bij elkaar 
houden van elastinevezels en de desmosineconcentratie is
een maat voor de hoeveelheid elastinevezels in weefsels.
De desmosineconcentraties bij gezonde paarden van rassen
waar CPL voorkomt zijn lager dan van rassen waarin dit
probleem niet voorkomt. Wanneer CPL zich ontwikkelt
gaat de desmosineconcentratie echter juist weer omhoog.
Het veranderde elastine netwerk kan in histologische pre-
paraten zichtbaar worden gemaakt met speciale kleuringen,
waaronder de Lawson kleuring, of door middel van im-
muunhistochemie met speciale anti-elastine antilichamen.
Daarmee wordt dan duidelijk dat er in de dermis een af-
wijkend elastine netwerk aanwezig is. Ook ontbreekt bij
deze patiënten de concentrische ring van elastinevezels die

bij paarden van rassen waar CPL niet voorkomt, altijd rond
de lymfevaten in het onderbeen aanwezig is.
De reden waarom de CPL zich in de onderbenen ontwikkelt
en niet elders in het lichaam (soms is er wat plooivorming
in de halsregio) hangt waarschijnlijk samen met de hydro-
statische druk in de onderbenen. Daardoor ontwikkelt zich
daar veel makkelijker oedeem. Hoewel bekend is dat CPL
zich in bepaalde familielijnen van aangetaste rassen vaker
ontwikkelt dan in andere lijnen, is de exacte overerving nog
niet bekend. Er is dus ook nog geen specifieke genetische
marker beschikbaar.

Klinische verschijnselen 
Bij het manifest worden van de aandoening speelt het schu-
ren als gevolg van een Chorioptes equi infectie waarschijn-
lijk een belangrijke rol. De aandoening begint vaak met
oedeem en verdikking van de onderbenen, doorgaans meer
aan de achterbenen dan aan de voorbenen. Hierbij zijn door-
gaans ook oedeem en wat hyperkeratose aanwezig, maar dit
is door de zware beharing doorgaans niet of nauwelijks te
voelen. Vervolgens ontwikkelen zich ook de kenmerkende
‘wrongen’. Eigenaren ontdekken de aandoening doorgaans
pas als de parasitaire en/of bacteriële infecties tot klachten
leiden, zoals stampen en/of schuren met de benen en/of het
ontwikkelen van korsten en doorlekken van vocht. Pas dan
zullen zij aandacht schenken aan de huid onder de dikke
beharing en mogelijk bereid zijn deze beharing af te scheren. 
Als gevolg van het chronische ontstekingsweefsel (‘repara-
tie weefsel’) kunnen zich allerlei woekeringen vormen, die
soms ook weer kapot geschuurd worden waardoor secun-
daire bacteriële ontstekingen de veranderingen sterk doen
verergeren. In principe kunnen allerlei bacteriën bij deze
infecties een rol spelen, vaak zijn dit Staphylococcen spp.
en/of, meer zeldzaam, Dermatophilus congolensis. Verder
kunnen vliegen hun eieren in de huidplooien leggen en kan
ontwikkeling van maden optreden (myiasis). 
Als gevolg van langdurig oedeem zal fibrose van de huid
en de subcutis optreden. Daarop worden de onderbenen
dik en stevig en is er geen oedeem meer ‘waar een putje in
kan worden gedrukt’. Als de fibrose zich uitbreidt zal de
afvoer van lymfe verder worden bemoeilijkt en worden de
benen nog dikker. Deze veranderingen zijn meestal het eer-
ste zichtbaar aan de palmaire/plantaire zijde van het been
en breiden dan uit naar lateraal/mediaal en dorsaal tot aan
carpus/tarsus. De huid wordt ook steeds meer afwijkend:
schilferig en nattig/vettig met her en der de ontwikkeling
van meer of minder uitgebreide nodulae. Als de aandoe-
ning verder voortschrijdt zullen de huid en met name de
nodulae een geulcereerd aspect gaan vertonen en de secun-
daire bacteriële infecties zullen steeds ernstiger worden.
Wanneer de aandoening zo ver is gekomen, kan lokale pijn-
lijkheid en soms ook kreupelheid optreden. Het komt nogal
eens voor dat de benen zo pijnlijk worden dat behandelen,
ook bij welopgevoede dieren, alleen nog onder sedatie met
pijnstilling mogelijk is. Bij paarden met ernstige CPL zijn
vaak de hoeven, de sporen en de zwilwratten ook afwij-
kend van structuur en van vorm. De kroonrand is opval-
lend hyperkeratotisch en hyperplastisch waardoor het
afgroeiende hoorn van slechte kwaliteit is. 
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Afbeelding 19: In een histologisch preparaat van de diepe dermis en
de subcutis zijn overal sterk verwijde vaten aanwezig, waarin geen
erythrocyten worden waargenomen en die dus waarschijnlijk lymfe-
vaten zijn; deze vaten worden omgeven door een zoom ontstekings-
infiltraat (HE). 

Afbeelding 20: Histologische opname van de wand van een groot 
vat in de subcutis (naar alle waarschijnlijkheid een lymfevat) waarin
een uitgebreid ontstekingsinfiltraat met lymfocyten en plasmacellen
aanwezig is; het lumen van het vat bevindt zich aan de onderzijde
van de foto (HE).

Afbeelding 17: Een overzichtsfoto van de histologie van de aangedane
huid toont de sterke verdikking van de epidermis met korstvorming
en nodulaire verdikking passend bij het klinisch onregelmatige opper-
vlak van de huid; daarnaast zijn de dermis en de subcutis duidelijk
verdikt (HE). 

Afbeelding 18: Een hogere vergroting van een histologisch preparaat
van de afwijkende huid met een onregelmatig oppervlak van de huid
toont crusteuze veranderingen en chronische ontsteking in de opper-
vlakkige dermis (HE).

Afbeelding 15: Het rechter voorbeen: hoefrand en zool tonen duidelijk
het afwijkende hoorn; ook de spoor (pijl) is afwijkend.

Afbeelding 16: Bij pathologie waren de veranderingen aan beide
voorbenen aan de buigzijde (palmaire zijde) van de carpus in het
kader van rasp duidelijk zichtbaar. 
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Röntgenopnamen
Om de uitgebreidheid van de plooivorming beter in beeld
te brengen kunnen, zeker als de eigenaar de sokken niet 
af wil laten scheren, van het goed schoongemaakte been
röntgenopnamen worden gemaakt. Lymfangiogrammen
(om de verbrede en veelvuldig kronkelende lymfvaten aan
te tonen) en lymphoscintigrafie (om de sterk vertraagde 
afvoer van lymfe zichtbaar te maken) zijn eigenlijk alleen
voor research doeleinden haalbaar en bovendien doorgaans
niet beschikbaar en erg duur.

Biopt nemen
Het klinische beeld van CPL is zo kenmerkend dat biopten
voor histologisch onderzoek doorgaans niet nodig zijn. 
Histopathologie wordt voornamelijk uitgevoerd in het
kader van onderzoek om deze aandoening beter te leren
kennen. Doorgaans levert een gewoon punchbiopt van de
huid niet heel veel op omdat daarbij alleen weefsel van 
de epidermis en de dermis wordt verkregen. De ‘dubbele 
ponstechniek’ kan hier geïndiceerd zijn. Hierbij wordt eerst
een 8 mm biopt van de huid genomen en vervolgens wordt
door dit gaatje een 6 mm biopt van de subcutis verkregen.
Hierin zullen dan vaak de hier beschreven veranderingen
van de lymfevaten wel zichtbaar zijn. 

Histopathologisch onderzoek
Biopten van de oppervlakkige dermis laten meestal alleen
duidelijke hyperkeratosis en acanthosis zien. Verder wor-
den er intra-epidermale pustels, erosies, ulceratie, korsten
en folliculitis, vaak met secundaire infectie, gevonden. In
de diepe dermis en de subcutis vallen de sterk verwijdde
lymfevaten op die worden omgeven door oedemateus bind-
weefsel, wat in verder voortgeschreden gevallen is over-
gegaan in fibreus bindweefsel. Om de verwijde lymfvaten
ontbreekt het elastine netwerk. Dit kan echter alleen in een
preparaat worden gezien dat met speciale histochemische
elastine kleuringen, zoals de Lawson kleuring, of met een
immuunhistochemische kleuring met elastine-antilichamen
gekleurd zijn. Om de sterk verwijdde lymfvaten heen liggen
vaak een groot aantal kleine bloedvaatjes. In het dichte 
bindweefsel kunnen kleine ingekapselde abcessen liggen.
Ook kan sprake zijn van kleine bloedingen als gevolg van
trauma van de vaatwanden. Voor het vaststellen van de ka-
rakteristieke histologische afwijkingen zijn echter weefsel-
biopten van voldoende omvang nodig omdat, zeker bij ver
voortgeschreden laesies, er veel toename van bindweefsel
en ontstekingsinfiltraat aanwezig is waardoor de dichtheid
van de afwijkende lymfvaten afgenomen kan zijn. Het is de
verwachting dat alleen een 6 of 8 mm punchbiopt veelal
niet voldoende zal zijn voor adequate diagnostiek.

Afbeelding 21: Een 15-jarige Belgisch trekpaard merrie met uitgebreide
CPL aan alle vier benen (met dank aan Paul Hermans)

Afbeelding 22a en 22b: Een 11-jarige Friese ruin met CPL waarbij het
rechter achterbeen nog veel uitgebreider is aangetast dan het linker
(a) en ook sprake is van de ulceratieve vorm van rasp (b). 

Afbeelding 23: Een achtjarige Arabofries met ernstige CPL aan beide
achterbenen (met dank aan Karoliene Penders). 

Afbeelding 24a en 24b: Een 21-jarige Shire merrie met aan vier benen
uitgebreide zeer chronische CPL, die aardig onder controle is: detail
van het rechter achterbeen (a) en een detail van de spoor die ernstig
afwijkend is (b). 
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Therapeutische mogelijkheden
Er is geen genezing voor CPL. Doorgaans worden de patiën-
ten in een (veel) te laat stadium aangeboden. Dit is niet 
zozeer omdat eigenaren/verzorgers laks zijn, maar omdat
de oedemateuze benen en de woekeringen volledig bedekt
worden door de zware beharing van de onderbenen. Het is
alleen zinvol om een behandeling in te zetten als de eige-
naar echt gemotiveerd is en zich realiseert dat het alleen
maar gaat om een symptomatische therapie om de veran-
deringen niet te laten verergeren. De belangrijkste aspecten
van het ‘managen’ van een patiënt met CPL zijn:

• Volledig scheren van alle vier onderbenen; alle vier de
onderbenen moeten goed worden geschoren tot aan de
carpus en de tarsus en dit moet iedere 3-6 weken worden
herhaald, levenslang! Dit scheren moet liefst gebeuren
met een goede tondeuse en niet met een scheermes omdat
bij dit laatste vaak veel microtrauma ontstaat, waardoor
de ontsteking juist verergert. Natuurlijk kunnen de sokken
in 1-2 jaar weer in volle glorie aangroeien, maar door-
gaans laat de toestand van de genetisch met CPL belaste
patiënt dit niet toe. Voordat de haren terug zijn op de
juiste lengte, is doorgaans alweer een nieuwe behandeling
en dus een nieuwe scheerbeurt nodig. De eigenaar moet
zich dus realiseren dat het paard doorgaans met ‘warm-
bloed benen’ door het leven moet gaan (Afbeelding 26).

• Wassen van de benen; doorgaans zal bij een eerste behan-
deling ook aan mijtenbestrijding moeten worden gedacht.
Als dit echt niet nodig is, kan voorzichtig worden gewas-
sen met een ontsmettende shampoo die niet te agressief
is. Povidonjood shampoo (Betadine shampoo®) is daarom,
tenzij sprake is van een zeer uitgebreide pussende ontste-
king, vaak niet de beste keuze. Een shampoo met chloor-
hexidine (Hibiscrub®) of een zwavelhoudende shampoo
voldoet vaak beter. Na het wassen moeten de benen zorg-
vuldig worden afgedroogd met schone handdoeken of 
papieren handdoeken. Eventueel kunnen de benen ook
goed droog geföhnd worden als het paard dit toelaat.

• Bekappen en bijsnijden; alle vier hoeven moeten regel-
matig goed worden bekapt en zorgvuldig worden uit-
gesneden, ook de zwilwratten en de sporen moeten zo
nodig worden bijgesneden.

• Wassen met een anti-ectoparasiticum; het volledig ‘uit-
roeien’ van Chorioptes equi is een essentieel onderdeel
van de therapie. In Nederland is foxim – handelsnamen
Sebacil® of Bye-mite® - lastig verkrijgbaar. Gezien het feit
dat het middel echter al meer dan 35 jaar in de handel
is, is bekend dat er met dit middel goede resultaten wor-
den geboekt. Voor het wassen moet de ‘mijtenconcentra-
tie’ worden gebruikt. Dat is 10 ml van een 50% oplossing
(500 mg/ml zit standaard in de fles) op 10 liter lauwwarm
water (500 ppm). Wanneer het paard wordt gewassen met
een anti-ectoparasiticum dienen eerst de benen, inclusief
de hoeven, goed huishoudelijk te worden gereinigd
omdat het antiparasitaire middel door organische stoffen
onwerkzaam wordt. Hierbij moet echter worden voorko-

men dat de huid verder wordt beschadigd en ‘borstelen’
is dus uit den boze. Vervolgens wordt ieder been gedu-
rende 10 minuten zorgvuldig ‘gesopt’ met de oplossing,
bijvoorbeeld door het been in een hoge emmer te plaat-
sen en met een spons steeds de oplossing langs de 
huidplooien te laten lopen. Daarna wordt de rest van het
paard gewassen met het restant van de oplossing. Even-
tuele restjes zorgvuldig weggooien want foxim is uiter-
mate toxisch voor vissen en vogels.

• Behandeling met antibiotica; bij secundaire bacteriële
infectie is het nogal eens nodig om het paard systemisch
met antibiotica te behandelen. De keuze is niet zo 
eenvoudig en om praktische redenen wordt vaak voor 
trimethoprim-sulfa per os (30 mg/kg 2dd) gekozen. 
Lokale behandeling met antibioticazalf kan als sprake 
is van kleine lokale veranderingen een optie zijn. Bij uit-
gebreide laesies aan vier benen voldoet een systemische
behandeling waarschijnlijk beter. 

• Behandeling met corticosteroïden; in sommige gevallen
kan er sprake zijn van een vicieuze cirkel met oedeemvor-
ming. In dergelijke gevallen kan een 7-14 dagen behande-
ling met prednisolon (1 mg/kg 1dd per os, ’s morgens vóór
09:00 uur te geven) of met kortwerkende dexamethason
(0.04-0.08 mg/kg 1 dd i.v. of i.m., ‘s morgens vóór 09:00
uur) opgenomen worden in het behandelplan. 

• Beweging en massage; een paard met CPL moet, zo lang
er geen sprake is van kreupelheid, dagelijks zoveel moge-
lijk lichte beweging krijgen. Beweging stimuleert de
bloedsomloop en de lymfe-afvoer. Hierbij kan eventueel

Afbeelding 25: Een Tinker met uitgebreide CPL die na grondig scheren
duidelijk zichtbaar is (met dank aan Carsten Rohde).
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gebruik worden gemaakt van ‘compressie-bandages’ of
‘compressie-sokken’. Er is enige discussie omtrent het nut
van de zogenaamde ‘combined decongestive therapy’
(CDT). Deze therapie bestaat uit lymfemassage (manuele
lymfe drainage – MLD) en compressie-bandages. Er is nog
geen goede dubbelblind studie beschikbaar. Echter, net
als bij bijvoorbeeld het terug masseren van een penispro-
laps, lijken er wel positieve effecten mogelijk. Voor com-
pressie-bandages (en elastische ‘sokken’) geldt natuurlijk
wel dat er heel goed moet worden opgelet dat het ‘mid-
del niet erger is dan de kwaal’, oftewel de bandages (of 
‘sokken’) mogen absoluut geen drukplekken veroorzaken.
Daarbij is het zaak zeer zorgvuldig te bandageren zodat
de stuwing de goede kant op gaat. CDT moet dus alleen
worden uitgevoerd door mensen die hierin zijn getraind. 

• Hydrotherapie; na beweging kunnen de onderbenen
goed met koud water worden afgespoten. Daarna moeten
de benen wel goed gedroogd worden (zie eerder). Door
zorgvuldig ‘management’ en behandeling kan CPL vaak
tot staan worden gebracht. Er is echter, behalve in vroege
gevallen, doorgaans geen sprake van genezing. De benen
zullen dik blijven en de woekeringen nauwelijks min-
der worden. Immers de fibrosering is een onomkeerbaar
proces. 

Prognose 
De prognose van CPL is slecht, want de aandoening zal
niet herstellen. Met een zeer goed management kan de 
aandoening, soms vele jaren, onder controle worden ge-
houden. Doorgaans lukt dit echter niet omdat een dergelijk
management zeer veel dagelijkse zorg vraagt.

Discussie en conclusie
CPL is een goed voorbeeld van ‘oude wijn in nieuwe zak-
ken’. De aandoening is al ‘eeuwen’ bekend onder diverse
namen zoals ‘condylomateuze mok’ en ‘chronische mok’,
maar pas sinds een tiental jaren wordt de term CPL ge-
bruikt, omdat meer over de onderliggende problematiek is
opgehelderd. Mogelijk komt de aandoening ook vaker voor
omdat paarden steeds meer op stal staan en niet meer hele
dagen op het land werken. Ook heeft de selectie in som-
mige rassen op ‘mooie’ brede onderbenen het veelvuldiger
voorkomen mogelijk in de hand gewerkt. Pas de laatste
jaren is duidelijk dat bij CPL een erfelijke component een
belangrijke rol speelt. Hoewel nu veel meer bekend is over
de onderliggende mechanismen, is de prognose van een
ernstig aangetaste patiënt nog steeds zeer slecht. Door het
probleem al in een vroegtijdig stadium te onderkennen en
vervolgens een strikt management te hanteren (scheren,
schoonhouden, infecties bestrijden en veel beweging) 
is de aandoening soms redelijk in de hand te houden.
Zowel het op tijd onderkennen van het ziektebeeld als het 
jarenlang volhouden van het zeer tijdrovende management 
van deze patiënten vormen een probleem. Het is van groot 
belang dat zo snel mogelijk de onderliggende genetische
component(en) worden aangetoond zodat in de fokkerij
betere maatregelen kunnen worden genomen. Tot er een
betrouwbare genetische test voor CPL beschikbaar is, lijkt
het raadzaam dieren met klinische CPL van de fokkerij uit
te sluiten.

Referenties
Referenties zijn op verzoek verkrijgbaar bij de 1e auteur.
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Afbeelding 26: Een 13-jarige Friese merrie met beginnende CPL: de
eigenaresse heeft er direct voor gekozen de benen volledig te scheren. 


