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INLEIDING

De WSAVA heeft een wereldwijd initiatief ontwikkeld voor het standaardiseren van vijf vitale
parameters als onderdeel van het standaard lichamelijk onderzoek bij alle gezelschapsdieren. Dit zijn:

1. Lichaamstemperatuur
2. Pols

3. Ademhaling

4. Pijnevaluatie

5. Nutritionele evaluatie

Een goede voeding verhoogt de levenskwaliteit en de levensduur van een huisdier. De ‘WSAVA 5"
Vital Assessment Group (V5)’ heeft gebruik gemaakt van de op wetenschap gebaseerde ‘Nutritional
assesment guidelines for dogs and cats’ van de ‘American Animal Hospital Association’ (AAHA)
voor het ontwikkelen van nutritionele evaluatierichtlijnen als een eenvoudig hulpmiddel voor
dierenartsen wereldwijd. Het heeft als doelstelling: het optimaliseren van de gezondheid en het welzijn
van huisdieren als een integraal onderdeel van een optimale patiéntenzorg. Het uitvoeren van een
nutritionele evaluatie tijdens ieder consult is van cruciaal belang voor het behouden van de gezondheid
van huisdieren, en voor hun verdediging tegen ziekten. Het opnemen van een screeningsevaluatie,
zoals deze in deze richtlijnen wordt beschreven als vijfde vitale parameter in het standaard lichamelijk
onderzoek, vereist weinig tot geen extra kosten of tijd. Daarnaast draagt de incorporatie van een
nutritionele evaluatie en nutritionele aanbevelingen bij het onderzoeken van gezelschapsdieren bij aan
het ontwikkelen van een optimale relatie tussen de eigenaar en het veterinaire team, met als resultaat
gezondere huisdieren.

De specifieke doelstellingen van dit document zijn: het zorgen voor

« Een bewustwording van het belang van de nutritionele evaluatie van honden en katten.

» Richtlijnen voor de nutritionele evaluatie van honden en katten om een optimale gezondheid en een
optimale reactie op ziekten te bevorderen.

* Bewijzen en hulpmiddelen om aanbevelingen te ondersteunen.

De positieve invloed van een goede voeding op de gezondheid en ziekte voor alle dieren is algemeen
bekend. De juiste voeding in alle levensfasen kan voedingsgerelateerde aandoeningen helpen te
voorkomen en een bijdrage leveren aan de behandeling van andere aandoeningen. Bijvoorbeeld:
voedingen die zijn samengesteld voor honden en katten met een chronische nieraandoening hebben
bewezen significante voordelen.'



De “National Research Council’ (NRC)* van de ‘US National Academy of Science’ is de
toonaangevende bron voor voedingsaanbevelingen voor honden en katten in Noord Amerika.
Verschillende landen hebben voedingsrichtlijnen en regels ontwikkeld voor honden en katten [bijv. De
Europese Pet Food Industrie (FEDIAF), ‘Association of American Feed Control Officials’ (AAFCO].
> De garantie voor een juiste nutritionele gezondheid omvat echter meer dan het voldoen aan een
voedingsstoffenprofiel; er moet met extra factoren rekening worden gehouden. De nutritionele
evaluatie omvat meerdere factoren die in detail beschreven zijn in dit document. Het is een zich
herhalend proces waarbij elke factor die van invloed is op de voedingsstatus van het dier wordt
geévalueerd en steeds opnieuw wordt geévalueerd zo vaak als nodig. Het biedt een grondige
nutritionele evaluatie van de gezelschapsdierenpatiént.”® Het dier, de voeding, de manier van voeden
en omgevingsfactoren, moeten geévalueerd worden.

Dierspecifieke factoren

Dierspecifieke factoren zoals de leeftijd, de fysiologische status en de activiteit van het huisdier.
Aandoeningen die worden beinvloed door dierfactoren worden aangeduid als voeding gerelateerde
aandoeningen ( bijv. intoleranties, allergieén en orgaanspecifieke aandoeningen). De voedingskeuze
voor deze patiénten moet beperkt worden tot die formuleringen die voldoen aan de ziektegerelateerde
voedingsbehoeften van de specifieke patiént.

Voedingsspecifieke factoren

Voedingsspecifieke factoren omvatten de veiligheid en geschiktheid van de voeding voor het dier in
kwestie. Problemen gerelateerd aan voedingsfactoren worden aangeduid als door de voeding
veroorzaakte aandoeningen (bijv. deficiénties en excessen, bedorven of verontreinigde voeding).
Patiénten met deze aandoeningen kunnen behandeld worden door het voeden van een voeding
waarvan bekend is dat het geschikt is voor de patiént.

Voedingsbehandeling en omgevingsfactoren

Een voedingsbehandeling omvat de voeding zelf, de frequentie, de timing, de locatie en de methode
van voeren. Tot de omgevingsfactoren behoren de beschikbare ruimte en de kwaliteit van de
omgeving van het huisdier. Problemen gerelateerd aan voedings- en omgevingsfactoren worden
aangeduid als voedingsgerelateerde en omgevingsgerelateerde aandoeningen (zoals over- en
ondervoeding, overmatig geven van extraatjes, een slechte verzorging, concurrentie tijdens het eten of
een gebrek aan een juiste omgevingsstimulatie). Deze situaties vragen om een effectieve
communicatie met de eigenaar zodat de eigenaar zijn gedrag kan aanpassen.



NUTRITIONELE EVALUATIE

De nutritionele evaluatie is een proces dat uit twee stappen bestaat (Figuur 1).

1. Elke patiént ondergaat een screeningsevaluatie. Op basis van deze screening wordt aangegeven dat
huisdieren die gezond en vrij van risicofactoren zijn geen aanvullende nutritionele evaluatie nodig
hebben.

2. Een uitgebreide evaluatie wordt uitgevoerd als één of meer voedingsgerelateerde risicofactoren
worden gevonden of vermoed op basis van de screeningsevaluatie.

Het interviewonderdeel van de evaluatie moet worden uitgevoerd door een persoon die getraind is om
de vereiste informatie in te winnen van de verzorger die het huisdier het beste kent. Er moet een
gedetailleerde voorgeschiedenis van de voeding verkregen worden. Er zijn verschillende formulieren
beschikbaar om deze bevindingen te noteren.'**!

Screening van de
nutritionele
evaluatie

Voedings- Geen voedings-

risicofactoren risicofactoren
aanwezig daNWEZIE

Uitgebreide
nutritionele
evaluatie

Geen verdere
actie nodig

Figuur 1. Een afbeelding van het 2 stappenproces van de nutritionele evaluatie. Elke patiént
ondergaat een screeningsevaluatie. Op basis van deze screening wordt aangegeven dat
huisdieren die gezond en vrij van risicofactoren zijn geen aanvullende nutritionele evaluatie
nodig hebben. Een uitgebreide evaluatie wordt uitgevoerd als één of meer voedingsgerelateerde
risicofactoren worden gevonden of vermoed op basis van de screeningsevaluatie.

Screeningsevaluatie

De nutritionele screening maakt deel uit van de anamnese en het lichamelijk onderzoek die bij elk dier
worden uitgevoerd. De verzamelde informatie moet de evaluatie van factoren omvatten die specifiek
zijn voor het dier, de voeding en de voedingsbehandeling/de omgeving.

Bepaalde levensfactoren zullen op zich zelf geen reden zijn voor een uitgebreide evaluatie als het dier
verder gezond is. Een laag of hoog activiteitsniveau, meerdere huisdieren in huis, dracht, lactatie of
een leeftijd < 1 jaar of > 7 jaar, zijn allen redenen voor een meer gedetailleerd onderzoek. Hoewel
deze factoren op zichzelf geen reden vormen voor een uitgebreide evaluatie, moeten ze wel een
aanleiding zijn voor de dierenarts om de situatie van het huisdier nader te onderzoeken.

Specifieke risicofactoren die een invloed uitoefenen op de voedingsstatus, zijn die welke zijn
opgenomen in Tabel 1. Wanneer in een bepaalde situatie de ‘verdenkingsindex’ voor een
voedingsgerelateerd probleem verhoogt, kan een uitgebreide nutritionele evaluatie noodzakelijk zijn.



Het belang van een uitgebreide nutritionele evaluatie neemt toe bij een toenemend aantal en ernst van
de risicofactoren. Bovendien kan de bezorgdheid over ongeacht welke parameter een voldoende reden
zijn om een uitgebreide evaluatie te rechtvaardigen.

Als tijdens de screeningsevaluatie geen problemen verschijnen, is de nutritionele evaluatie voltooid.

Lichaamsconditiescore en spierconditiescore

Gebruik een consistente methode en schaal om het lichaamsgewicht (LG), de lichaamsconditiescore
(LCS), en de spierconditiescore (SCS) te beoordelen en wijzigingen in de tijd te evalueren. Hoewel de
verschillende scoresystemen situatiespecifieke voordelen kunnen bieden, beveelt de werkgroep aan dat
de praktijk één systeem kiest en dat alle dierenartsen en medewerkers dit systeem consequent
gebruiken.

De LCS evalueert het lichaamsvet (Figuur 2A en 2B). Er worden diverse LCS-systemen gebruikt om
honden en katten te evalueren (schalen van 5, 6, 7, of 9 punten).”**** Deze richtlijnen maken gebruik
van een 9-puntenschaal.™*** Hoewel sommige patiénten met extreme obesitas de LCS van 9/ 9 zullen
overschrijden, is er momenteel geen gevalideerd scoresysteem dat verder reikt dan dit punt.

De doelstelling voor de meeste huisdieren is een LCS van 4 of 5 op een schaal van 9 (dit kan voor
sommige eigenaren 'te mager' lijken - het is dus belangrijk om de eigenaren goed voor te lichten).
Deze LCS-doelstelling is gebaseerd op een beperkt aantal onderzoeken bij honden en katten,>*® en op
onderzoeken bij andere diersoorten.’ Ziekterisico's bij volwassen dieren met een hogere LCS lijken toe
te nemen bij een score boven 6 op een schaal van 9. '® Vergelijkbare risico-associaties voor andere
levensfasen bij huisdieren zijn niet gemeld, maar kunnen wel optreden bij groeiende pups met een lage
LCS". Aanvullend onderzoek bij honden en katten is nodig om de effecten van de lichaamsconditie

op het voorkomen van ziekten beter te kunnen evalueren.

De SCS onderscheidt zich van de LCS doordat het de spiermassa evalueert (Figuur 3). De evaluatie
van de spiermassa omvat een visueel onderzoek en een palpatie van de kaakbeenderen, het
schouderblad, de lendenwervels en de bekkenbeenderen. Het beoordelen van de spierconditie is
belangrijk, omdat het spierverlies groter is bij patiénten met zeer acute en chronische aandoeningen
(bijv. voerweigering als gevolg van stress) vergeleken met huisdieren die geen eten kregen en waarbij
vet verdwijnt (bijv. uithongering). Spierverlies heeft niet alleen een negatief effect op de kracht, maar
ook op de functie van het immuunsysteem en de wondgenezing. Bij de mens is aangetoond dat
spierverlies gerelateerd is aan sterfte.”>*

Momenteel wordt een eenvoudige SCS-schaal ontwikkeld en gevalideerd.?**® De klinische ervaring
van de auteurs stelt dat een vroege identificatie van een klein spierverlies in het stadium van een
"milde spierafbraak waardevol is voor een betere prognose.
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TE MAGER

OPTIMAAL

TE ZWAAR

1 Uitgemergeld; Ribben, lendenwervels, bekkenbotten en alle benige
uitsteeksels vanaf afstand duidelijk zichtbaar. Geen lichaamsvet te
zien. Duidelijk verlies van spiermassa

2 Zeer mager; Ribben, lendenwervels, bekkenbotten makkelijk
zichtbaar. Andere benige uitsteeksels iets zichtbaar. Geen vet
voelbaar. Gering verlies van spiermassa.

3 Mager; Ribben makkelijk te voelen en mogelijk zichtbaar. Geen vet
voelbaar. Punten lendenwervels zichtbaar. Bekkenbotten prominent.
Duidelijke taille en opgetrokken buiklijn

4 Buikspieren makkelijk te voelen, nauwelijks bedekt met vet. Vanaf
bovenaan duidelijke taille. Duidelijk opgetrokken buiklijn.

5 Ribben voelbaar zonder overmatige vetbedekking. Taille achter de
ribben van bovenaf zichtbaar. Opgetrokken buiklijn zichtbaar vanaf
zijkant.

6 Overgwicht; Ribben voelbaar, met iets teveel vetbedekking. Taille van
bovenaf te onderscheiden, maar niet prominent.
Opgetrokken buiklijn zichtbaar.

7 Zwaar; Ribben moeilijk voelbaar, met zware vetbedekking.
Merkbare vetafzetting op lendenen en staartbasis.

Taille niet of nauwelijks zichtbaar.

2 Obees; Ribben niet voelbaar, met zware vetbedekking, of niet
voelbaar met aanzienlijke druk. Zware vetafzetting op lendenen en
staartbasis. Geen taille, geen opgetrokken buik. Opgezette buik
mogelijk. 3

9 Zeer obees; Uitgebreide, zware vetafzetting op borstkas, wervelkolom “Hg__}"
en staartbasis. Vetafzettingen op nek en ledematen. -
Geen taille, geen opgetrokken buiklijn. Opgezette buik. ‘"t \

Het Body Condition System is ontwikkeld in het Mestlé Purina Pet Cars Center ".# E\’

Het Bedy Condition System en de Body Condition Score kaart zijn eigendom van Mestlé Purina Petcare ‘ ‘
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Figuur 2. Lichaamsconditiescore (LCS)-systeem voor honden (A) * en katten (B)
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TE MAGER

OPTIMAAL

TE ZWAAR

1 Uitgemergeld; Ribben zichtbaar bij kortharige katten. Geen vet
voelbaar. Duidelijk opgetrokken buiklijn. Lendenwervels,
bekkenbotten duidelijk voelbaar.

2 Zeer mager; Ribben makkelijk te zien bij kortharige katten.
Lendenwervels duidelijk voelbaar, met minimale spiermassa. Duidelijk
opgetrokken buiklijn. Geen vet voelbaar.

3 Mager; Ribben makkelijk te voelen, met minimale vetbedekking.
Punten lendenwervels zichtbaar. Bekkenbotten prominent.
Duidelijke taille. Minimale hoeveelheid buikvet.

4 Ondergewicht; Ribben voelbaar met minimale vetbedekking,
duidelijke taille en licht opgetrokken buiklijn.

5 Taille achter de ribben van bovenaf zichtbaar. Ribben voelbaar met
lichte vetbedekking. Minimaal abdominaal vet.

6 Overgewicht; Ribben voelbaar, met iets teveel vetbedekking. Taille te
onderscheiden, maar niet prominent. Opgetrokken buiklijn afwezig.

7 Zwaar; Ribben moeilijk voelbaar, met matige vetbedekking.
Taille niet of nauwelijks zichtbaar. Duidelijk gezwollen buik.

2 Obees; Ribben niet voelbaar, met zware vetbedekking. Geen taille.
Duidelijk opgezette buik. Vetafzetting op lendenen.

9 Zeer obees; Ribben niet voelbaar, met zware vetafzetting . Zware
vetafzetting op lendenen, nek en ledematen. Geen taille. Opgezette
buik.

Het Body Condition System is ontwikkeld in het Nestlé Purina Pet Care Center
Het Body Condition System en de Body Condition Score kaart zijn eigendom van Nestlé Purina Petcare




BESCHRIMVING FIGUUR
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Figuur 3. Een spierconditiescore-systeem. Evaluatie van de spiermassa omvat een visueel
onderzoek en een palpatie van de kaakbeenderen, het schouderblad, de ribben, de lendenwervels
en de bekkenbotten. [Met dank aan Dr. Tony Buffington] Dit systeem wordt momenteel
ontwikkeld en gevalideerd.?*

Klinisch zijn de LCS en de SCS niet direct gerelateerd. Een dier kan overgewicht hebben maar nog
steeds een significante spierafbraak vertonen. Dit kan ertoe leiden dat een milde of matige SCS er
relatief normaal uit kan zien als er geen zorgvuldige evaluatie plaatsvindt. In deze gevallen kan de
spierafbraak, hoewel sommige lichaamsgebieden er relatief normaal uitzien of zelfs overmatig
lichaamsvet bevatten (met name over de ribben of het buikgebied), eenvoudig gevoeld worden over de
botuitsteeksels. Palpatie is noodzakelijk bij het evalueren van de LCS en SCS, met name bij dieren
met middellange tot lange haren.

Uitgebreide evaluatie

Een uitgebreide nutritionele evaluatie van het dier, de voeding, de manier van voeden en van de
omgevingsfactoren is geindiceerd bij patiénten waarbij tijdens de screeningsevaluatie is gebleken dat
ze een verhoogd risico hebben op het ontwikkelen op voedingsgerelateerde aandoeningen (Tabel 1).
Deze factoren tonen dat voeding een belangrijke rol kan spelen in functie van de specifieke
levensfases en bij de ontwikkeling of de behandeling van de onderliggende aandoening van het dier. In
de eerste plaats moet de voorgeschiedenis, het medisch dossier en de informatie verkregen tijdens de
screeningsevaluatie, geévalueerd en samengevat worden. Daarna moet men de hieronder beschreven
aanvullende gegevens verkrijgen. Een gedetailleerdere lijst van mogelijk relevante factoren uit de
voorgeschiedenis kan worden gevonden in diverse referenties.™

Dierspecifieke factoren

e Veranderingen in voeropname of gedrag (bijvoorbeeld hoeveelheid opgenomen voer, kauwen,
slikken, misselijkheid, braken, regurgiteren).

e Conditie van de huid en de vacht. Diverse combinaties van een droge, lichte haaruitval, een dunne,
droge of schilferige huid en een verminderde weerstand bij venepunctie (als gevolg van een
afname van de dichtheid van het huidcollageen) kunnen voorkomen bij voedingsgerelateerde
afwijkingen.



Diagnostiek
o Algemeen onderzoek/ aanvullende laboratoriumonderzoeken
o Specifieke testen kunnen bestaan uit onder andere een compleet bloedbeeld (controleren
op anemie); urineonderzoek; biochemisch profiel (zoals bepalen van elektrolyten en
albumine); fecesonderzoek; of de evaluatie van de hoeveelheden van andere
voedingsstoffen die laag (of hoog) kunnen zijn als gevolg van een niet-uitgebalanceerde
voeding ( zoals taurine, vitamine B12, ijzer).
Aanvullende onderzoeken indien nodig (zoals beeldvorming, endoscopie).
Huidige medische aandoeningen en medicatie.
o Beoordeel de effecten van de aandoening en de huidige behandeling van het huisdier op
zijn voedingsstatus (bijv. bij een schildklieraandoening).
o Sommige geneesmiddelen (bijv. diuretica) of procedures (bijv. een significante
darmresectie, plaatsing van een drain) kunnen leiden tot malabsorptie van essentiéle
voedingsstoffen.

Voedingsspecifieke factoren

Controleer de energiedichtheid van de huidige voeding (bijv. het aantal calorieén per gram, blik of
beker voer), met name als de LCS van het huisdier lager of hoger dan gewenst is, of als de
eigenaar ongewone kleine of grote hoeveelheden moet geven om de gewenste LCS te behouden.
(Om deze informatie te verkrijgen, kan het nodig zijn contact op te nemen met de
diervoedingsfabrikant).
Beoordelen van andere bronnen van voedingsstoffen: extraatjes, tafelresten, supplementen, voer
dat gegeven wordt bij het toedienen van medicatie en kauwspeeltjes (bijv. buffelhuid).
Wanneer er sprake is van een aandoening die het gevolg kan zijn van het eten van besmet of
bedorven voer, moet het voer worden onderzocht.?* VVragen met betrekking tot het laten analyseren
of testen op mogelijk potentiéle toxinen kunnen worden gesteld aan de officiéle voercontrolerende
instantie.
Evaluatie van industriéle voedingen
o  Specifiek type, samenstelling, smaakvariant, aankoopdatum, opslagomstandigheden.
o De informatie die verplicht moet worden vermeld op het etiket, kan verschillen tussen
de diverse landen. Het is ook belangrijk om te letten op de rol van het etiket bij het
adverteren.”

= In veel landen voorzien de AAFCO-richtlijnen (zie Tabel 2) enkele belangrijke
feiten:

e Of de voeding compleet en uitgebalanceerd is en, indien dit het geval is,
voor welke levensfase het geschikt is. Alle voedingen moeten compleet en
uitgebalanceerd zijn, met uitzondering wanneer het etiket aangeeft “alleen
voor intermitterend of aanvullend gebruik”. Dit kan het geval zijn wanneer
het gaat om een veterinaire therapeutische dieetvoeding die wordt ingezet
voor een specifiek doel (zoals een ernstige nieraandoening).

o Etiketten kunnen één of twee richtlijnen bevatten met betrekking tot de
voedingswaarde.

1. "[Productnaam] is samengesteld om te voldoen aan de door AAFCO
aanbevolen hoeveelheden voedingsstoffen voor een bepaalde levensfase
van honden (of katten)." (Chemische analyse van de voeding.)

2. “Uit diervoedingstesten op basis van AAFCO's procedures blijkt dat
[Productnaam] een compleet en uitgebalanceerde voeding is voor een
bepaalde levensfase)]." (Voedingsonderzoek op voedingsanalyse.)

e De voedingen zijn zo samengesteld dat de ingrediénten in een specifieke
hoeveelheid aanwezig zijn, zonder dat ze onderzocht werden met een
voedingsonderzoek: interpreteer deze met de nodige voorzichtigheid. Het
gebruik van voedingsonderzoeken garandeert echter niet dat het voer in een
adequate voeding voorziet onder alle omstandigheden.



e De AAFCO biedt voedingsprofielen en reguleert de etiketten voor
diervoeders voor groei, voortplanting en onderhoud van het volwassen dier,
maar niet voor oudere/geriatrische huisdieren.

o Wat is de reputatie van de fabrikant? Heeft u positieve ervaringen met hun producten?
Welke objectieve informatie (geen getuigenissen) bieden zij over hun voeding om hun
evaluatie te ondersteunen?

o De overige informatie op het etiket heeft weinige praktische waarde ter ondersteuning van
de nutritionele evaluatie. Omdat huisdiereigenaren hun aankoopbeslissing soms nemen op
basis van de ingrediénten die in de ingrediéntenlijst op de eerste plaats worden vermeld of
op basis van ongereguleerde termen als "holistisch™ of "premium", moeten dierenartsen en
dierenartsassistenten hen helpen bij het nemen van een weloverwogen beslissing.

o Neem contact op met de fabrikant bij vragen of twijfels. U kunt de volgende vragen
stellen:

v Heeft u een dierenarts-voedingsdeskundige (of equivalent) in uw bedrijf? Zijn zij
beschikbaar voor overleg of vragen?

v" Wie stelt uw voedingen samen en wat zijn uw professionele referenties?

v" Welke van uw voeders werden getest met behulp van AAFCO-voedingsproeven, en
welke door een voedingsstoffenanalyse?

v" Welke specifieke kwaliteitscontrolemaatregelen gebruikt u om de consistentie en
kwaliteit van uw producten te garanderen?

v" Waar worden de voedingen geproduceerd en verwerkt? Kan deze faciliteit bezocht
worden?

v" Kunt u een complete voedingsstoffenanalyse van het product voor een specifieke

honden- of kattenvoeding aanleveren, inclusief de verteerbaarheid?

Wat is de energiewaarde per gram, per blik of per beker van uw voeders?

Wat voor soort onderzoek is er uitgevoerd op uw producten en zijn de resultaten

gepubliceerd in peer-reviewed magazines?

Evaluatie van zelfbereide voedingen
o Vraag uw cliént naar het specifieke recept, de bereidingswijze, de opslag, eventuele

veranderingen in recept of aanvullingen.

v Beoordeel de bronnen van en de hoeveelheden aan eiwit, koolhydraten, vetten,
vitaminen en mineralen; alsook de verteerbaarheid en de biologische
beschikbaarheid.

v' Houd rekening met specifieke behoeften van de kat (bijv. aminozuren,
arachidonzuur, enz.).

o Neem contact op met een diergeneeskundige voedingsdeskundige om een zelfbereide
voeding samen te stellen of te evalueren (Tabel 2).

Evalueer een onconventionele voeding, of het nu industrieel of zelfgemaakt is en check deze op

een mogelijk onevenwicht van voedingsstoffen.

o Evalueer bijkomende risico’s van voedingen gebaseerd op rauw vlees (bijv. vers,
diepvries of andere vormen).?**® Pathogene organismen kunnen leiden tot gastro-enteritis
en andere gezondheidsproblemen en kunnen uitgescheiden worden via de feces gedurende
een lange periode na de opname van besmet rauw vlees, zelfs als er geen klinische
symptomen zichtbaar zijn. Wanneer een patiént die met rauw vlees is gevoerd, wordt
gehospitaliseerd, evalueer dan de risico's voor de verzorgende medewerkers en andere
gehospitaliseerde dieren. Daarnaast kan rauw vlees dat botten bevat, geassocieerd worden
met een beschadiging van het gebit en een slokdarm-/maagdarmobstructie of perforatie.

o Evalueer de risico's van vegetarisch voedsel bij honden, maar met name bij katten.

v
v



Voeding en omgevingsfactoren

O O O O

o

Persoon die het huisdier gewoonlijk voert
Voedingsbehandeling (bijv. locatie, frequentie)
Problemen bij de aanwezigheid van meerdere huisdieren (competitie om voer, dreiging).
Andere personen die voer geven (zoals buren) en aanwezigheid van andere
voedingsbronnen.
Mate van omgevingsverrijking (bijv. speeltjes, andere huisdieren, huisvesting,
voervoorzieningen).
Activiteit van het huisdier thuis

v Type (bijv. aangelijnd lopen, tuin, vrij rondlopen)

v Hoe vaak? (keren per dag/week).

v Energievoorziening en hoeveelheid beweging.'
Omgevings-stressfactoren (bijv. een recente verhuizing, oncontroleerbare prikkels van
buitenaf, een conflict over voedselbronnen of over het dingen naar de gunsten van de
eigenaar, conflicten tussen dieren, enz.).”*!
De omgeving heeft een direct effect op de voeding. Laboratoriumonderzoek® en klinische
% onderzoeken hebben bijvoorbeeld bij katten met lagere urinewegaandoeningen
aangetoond dat de omgeving een belangrijke rol speelt bij het optreden van klinische
symptomen, ongeacht de gegeven voeding.

o Bij honden worden verschillende klinische situaties, zoals competitie voor het eten, coprofagie en
obesitas, geassocieerd met omgevingsfactoren als ook met dier- en voedingsgerelateerde
factoren.*** Daarnaast kan het aanbieden van voer in speeltjes het welzijn van huisdieren die
uitsluitend in huis wonen, verhogen.*® Ook het vervangen van het voerbakje kan van groter
belang zijn dan doorgaans wordt gedacht.



INTERPRETATIE, ANALYSE EN ACTIES|
Na de nutritionele evaluatie, moet de verzamelde informatie geinterpreteerd en geanalyseerd worden
om een actieplan op te kunnen stellen. Houd rekening met de volgende punten:

Dierspecifieke factoren

1. Evalueer de lichaamsconditie van het dier in relatie tot de huidige voeropname.

2. Schat de huidige energiebehoefte in. Voor gehospitaliseerde patiénten kan de energiebehoefte in
rust (RER) worden geschat met het gebruik van verschillende formules.* " Voor niet-gehospitaliseerde
patiénten kunnen de richtlijnen op het etiket of een willekeurige formule worden gebruikt als startpunt
voor de bepaling van de energiebehoefte. Maar houd er rekening mee dat de energiebehoefte tot wel
50% meer of minder kan variéren bij katten en tot 30% meer of minder bij honden [met name de
behoefte aan metaboliseerbare energie (MER)].* De MER is afhankelijk van de LCS, het geslacht en
de castratiestatus, de levensfase, de activiteit en omgevingsfactoren.

3. Stel een opvolgingsprogramma op. Leer de eigenaar om het gewenste LG, LCS en/of SCS te
controleren en te evalueren. Pas de voeropname eventueel aan de veranderende behoefte in de tijd aan.
4. Voeg eventueel voedingssupplementen toe, waarbij u specifieke soorten en hoeveelheden adviseert.
5. Een voedingsverandering kan soms noodzakelijk zijn. VVoorkeuren voor en aanbevelingen over de
methode om van de ene op de andere voeding over te schakelen, verschillen (er bestaat geen duidelijk
bewijs dat één van de methodes beter is.) Dierenartsen zouden deze technieken moeten toepassen op
basis van hun individuele kennis en evaluatie van de eigenaar en de patiént. Sommige dieren tolereren
een plotse voedingsverandering goed, terwijl andere minder maagdarmklachten vertonen wanneer de
voedingsoverschakeling geleidelijk, over een periode van 7 tot 10 dagen, gebeurt.

Voedingsfactoren

1. Bepaal of de huidige soort en hoeveelheid voeding geschikt is, aangepast aan de levensfase, de
levensstijl/activiteit, de lichaamsconditie, eventuele aanwezige aandoeningen, gelijktijdige medicatie
en/of medische procedures.

2. Wanneer wordt vastgesteld dat de voeding inadequaat is, stel dan een nieuw voedingsplan op dat
voorziet in de juiste hoeveelheid calorieén en voedingsstoffen voor de patiént.

3. Hou voor de totale opname rekening met andere voedingsbronnen bij uw aanbevelingen.

4. Beveel een specifiek voedingsplan aan dat de diervoeding zelf, extraatjes, tafelresten, alsook de
voedingsmethode (aantal maaltijden, plaats) omvat.

Voedingsbehandeling en omgevingsfactoren

1. Vaststellen van veranderingen in de voedingsbehandeling en
van alle omgevingsveranderingen.®*%"

a. Terwijl sommige honden en katten een optimale lichaamsconditie behouden bij ad libitum
voeren, hebben andere dieren behoefte aan verschillende maaltijden met de juiste hoeveelheid
voer om een goede lichaamsconditie te behouden.

b. Zorg dat een geschikt middel wordt gebruikt om het voer af te wegen (bijv. een maatbeker),
en bied het voer in afgewogen hoeveelheden aan (of het nu ad libitum of in verschillende
maaltijden wordt gegeven).

c. Veranderingen kunnen bestaan in het gebruik van voerspeeltjes en het verminderen van
conflicten en concurrentie om het voer.

d. Omgevingsverrijking kan bestaan uit het verhogen van de mogelijkheden tot activiteit (spel,
oefeningen), evenals inspanningen om de dreigingsperceptie van andere dieren (of van
mensen) te verminderen en om de frequentie van onvoorspelbare veranderingen in de
omgeving van het dier te verminderen.*
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2. Stel een programma op voor gehospitaliseerde dieren.
a. Stel een voedings- en opvolgingsprogramma op zoals besproken onder het hoofdstukje
"'dierspecifieke factoren en voedingsfactoren™ (bijv. de voeding, de voedingswijze, de
hoeveelheid en het aantal maaltijden).
b. Bied, indien mogelijk, het gebruikelijke en favoriete voer aan om de voeropname te
verhogen. Om het risico op het ontstaan van een voeraversie (het weigeren van een voer dat
een dier associeert met een slechte ervaring) te vermijden, vermijd de combinatie van de
slechte ervaring met de introductie van een nieuwe voeding die bedoeld is voor gebruik op de
lange termijn.
c. De optimale manier die nodig is om aan de voedingsstoffenbehoefte te voldoen, moet
dagelijks opnieuw geévalueerd worden en kan het volgende omvatten:
i. Vrijwillige voeropname
ii. “Verleidelijk’ voeren. Kleine veranderingen, zoals het verwarmen van het voer, het
dier in een rustige omgeving voeren, aan de eigenaar vragen het dier te voeden of het
dier te aaien tijdens het eten, kunnen de voeropname stimuleren.
iii. Dwangvoeren met een spuit. (Wees voorzichtig bij dieren die zich misselijk voelen
of gestrest zijn, omdat dit kan leiden tot voeraversie)
d. Andere voedingsondersteunende technieken zijn nodig bij dieren die gedurende 3-5 dagen
onvoldoende voer hebben opgenomen via de hierboven beschreven manier (waaronder de
periode van verminderde eetlust thuis voor de hospitalisatie) en waarvan niet wordt verwacht
dat ze redelijke hoeveelheden voer op zullen nemen voor hun voedingstoestand verder
verslechtert,**°
i. Gebruik een voedingssonde bij dieren die niet vrijwillig voldoende voer opnemen.
Gebruik parenterale voeding bij dieren met een dysfunctie van het maagdarmkanaal of
bij dieren waar enterale voeding een verhoogd risico op verslikking geeft.
ii. Evalueer nauwkeurig en let op complicaties die gepaard kunnen gaan met de
gekozen voedingswijze, met name bij het patiénten die niet overeind kunnen komen of
een gestoorde neurologische functie hebben.

3. Stel een programma op voor niet-gehospitaliseerde dieren
a. Stel een voedings- en opvolgingsprogramma op zoals besproken onder het hoofdstukje
"'dierspecifieke factoren en voedingsfactoren" (bijv. de voeding, de voedingswijze, de
hoeveelheid en het aantal maaltijden).
b. Informeer de eigenaar duidelijk over de aanbevolen voedingsbehandelingsfactoren om
succes te kunnen garanderen. De eigenaar dient betrokken te worden in het beslissingsproces
en de implementatie van het specifieke programma.
c. Wanneer er sprake is van obesitas, is een uitgebreid programma nodig zoals
omgevingsaanpassingen (bijv. meer lichaamsbeweging, gedragsveranderingen, en/of
gewichtsverlagende medicatie.)
d. Stel een specifiek schema op voor
i. een telefonische opvolging zodat de eigenaar vragen kan stellen en de therapietrouw
van de instructies met betrekking tot de aanbevolen voedingsbehandeling of de in te
voeren omgevingsaanpassingen, geévalueerd kan worden
ii. een nieuw consult waarbij het onderzoek en de evaluatie opnieuw worden
uitgevoerd.

4. Overleg met een voedingsdeskundige of verwijs door op het moment dat u zich niet gekwalificeerd
voelt om actie te ondernemen en de patiént nutritioneel te evalueren (Tabel 2).
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OPVOLGING

Gezonde dieren

Volwassen dieren met een goede lichaamsconditie moeten regelmatig opnieuw worden geévalueerd.
Beslissingen met betrekking tot een specifieke bezoekfrequentie worden afgestemd op individuele
basis, gebaseerd op de diersoort, leeftijd, ras, gezondheidstoestand en omgeving van het huisdier.
Gezonde drachtige, lacterende, senior en groeiende dieren moeten vaker geévalueerd worden.
Huisdiereigenaren zouden hun huisdier thuis ook moeten controleren op:

VVoeropname en eetlust

LCSen LG

Maagdarmverschijnselen (bijv. fecesconsistentie en volume, braken ...)
Algemene beeld en activiteitsniveau

O O O O

Zieke dieren en/of aanbevolen voedingsaanpassingen

Niet-gehospitaliseerde dieren voor welke een grondige nutritionele evaluatie was geindiceerd, moeten
waarschijnlijk regelmatiger geévalueerd worden aan de hand van nutritionele evaluatieparameters.
Tabel 1 geeft de parameters die gebruikt kunnen worden voor deze opvolging.

Een herhaalde controle van de LCS en de SCS is belangrijk, omdat veel ziekten gepaard gaan met niet
optimale scores. Bovendien krijgen dieren met een medisch probleem dikwijls voedingssupplementen
en medicijnen via hun voer. Hierdoor vereisen deze situaties een speciale aandacht en evaluatie met
een update van het voedingsplan. Het is belangrijk dat tijdens elk bezoek het voedingsplan
geoptimaliseerd wordt. Dieren die geen optimale lichaamsconditie hebben, moeten meermaals
geévalueerd worden en de voeropname moet aangepast worden om een optimale lichaamsconditie te
bereiken en te behouden.

Gehospitaliseerde dieren
Tabel 1 geeft de parameters die gebruikt kunnen worden voor deze dagelijkse opvolging van
gehospitaliseerde dieren. Ook de volgende punten worden geévalueerd:

e Specifieke voedingsrichtlijnen zoals de soort voeding, de manier van voeden, de hoeveelheid en
het aantal maaltijden.

e Vloeistofbalans. Evaluatie van de klinische symptomen (bijv. veranderingen in lichaamsgewicht,
longgeluiden) of diagnostische onderzoeken (bijv. bepalen van de centraal veneuze druk).

e Toezien op de optimale manier van voeden. De optimale manier om aan de voedingsbehoefte te
voldoen, kan veranderen tijdens de hospitalisatie en moet dagelijks opnieuw geévalueerd worden
(zie hierboven).

o Kwantificeren en vastleggen van de voedingsstoffenopname (via alle bestaande manieren).

Veel gehospitaliseerde dieren mogen naar huis voordat ze volledig hersteld zijn van de onderliggende
aandoening. Vertel de eigenaar en leg schriftelijk vast welke punten zoals de voedingsmethode, de
nodige calorieopname, de soort voeding, het aantal maaltijden en de specifieke controleparameters
belangrijk zijn en die moeten opgevolgd worden. Geef hem/haar ook een schema met de opvolgings-
en evaluatiebezoeken.

Bespreek met de eigenaar de eventuele problemen die een naleving van de voedingsaanbevelingen
kunnen beperken (bijv. voedingsschema of voedingstijdstippen, te complexe richtlijnen, financiéle
beperkingen...) en probeer deze op de juiste manier op te lossen (bijv. geef voedingsalternatieven voor
de optimale therapeutische voedingen bij financiéle beperkingen. Deze voorkomen dat de eigenaar het
eender wat geeft in het geval de eigenaar het gepaste therapeutische voer niet lang genoeg geeft
wegens financiéle beperkingen). Stel een specifiek schema op voor een telefonische opvolging zodat
de eigenaar vragen kan stellen en de goede opvolging van de instructies kan controleren.
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Bied een keuze uit verschillende voedingen die aan de nutritionele doelstellingen voldoen. Stel samen
met de cliént een plan op over wat te doen wanneer de nutritionele doestellingen niet kunnen bereikt
worden.

Wanneer abnormale biologische parameters weer genormaliseerd of gestabiliseerd zijn, kan men de
patiént de therapeutische dieetvoeding blijven geven of overzetten op een niet-therapeutische voeding.
Wanneer een nieuwe voeding noodzakelijk is, kan dit idealiter best geleidelijk aan geintroduceerd
worden zoals voordien beschreven.

EIGENAREN INFORMATIE GEVEN

Een goede rapportage en communicatie met de eigenaar zijn belangrijk voor het bereiken van de
gewenste resultaten.** Dierenartsassistenten moeten betrokken worden bij het nutritionele
evaluatieproces wanneer ze over de kennis en vaardigheden beschikken met betrekking tot zowel de
voedingsconcepten als de communicatie.

Betrek de eigenaar bij het nemen van beslissingen en het vastleggen van de verwachte resultaten. De
aanbevelingen moeten soms worden aangepast aan de beschikbare tijd van de eigenaar, zijn/haar
levensstijl en financiéle mogelijkheden. Gebruik verschillende communicatietechnieken, aangepast
aan de voorkeuren van de eigenaar. Gebruik een variatie aan informatiemiddelen en methoden.

Het aanleren en demonstreren van hoe de eigenaar de LCS en SCS kan evalueren, is een effectieve
methode om de eigenaar te betrekken bij de zorg voor zijn huisdier. De verwachtingen en de
doelstellingen moeten specifiek en realistisch zijn en moeten opgevolgd worden om de progressie en
de therapietrouw te kunnen controleren en om deze eventueel te kunnen aanpassen.

SAMENVATTING

De nutritionele evaluatie is een belangrijk aspect bij de optimale opvolging van de gezondheid van
dieren. Dit document geeft richtlijnen voor een geschikte en effectieve evaluatie, opvolging van de
nutritionele toestand en voor een goede communicatie met de eigenaar. Deze aanpak kan met weinig
inspanning efficiént worden geincorporeerd in uw dagelijkse praktijkvoering zonder extra tijd of
kosten. Als laatste richtlijn geeft de werkgroep het volgende algemene advies: Blijf op de hoogte van
verdere ontwikkelingen op het gebied van voeding voor gezelschapsdieren en vergroot uw kennis
verder.

13



Tabel 1 Nutritionele evaluatie - risicofactoren Vink aan (v)

bij aanwezigheid

Nutritionele evaluatie - risicofactoren

Anamnese

Veranderingen in de maagdarmfunctie

(bijv. braken, diarree, misselijkheid, flatulentie, constipatie)

Eerder aanwezige of huidige medische aandoeningen/ziekte

Huidige medicatie en/of voedingssupplementen

Onconventionele voeding

(bijv. rauw vlees, zelfbereid, vegetarisch, onbekend)

Snacks, extraatjes, tafelresten > 10% van het totale aantal calorieén

Slechte huisvesting

Lichamelijk onderzoek

elke score kleiner dan 4 of groter dan 5

Lichaamsconditiescore (schaal van 1 op 9):

Spierconditiescore: milde, matige of duidelijke spierafbraak

Onverklaarbare gewichtsverandering

Gebitsafwijkingen of —aandoeningen

Slechte huid- of vachtconditie

Nieuwe medische aandoeningen/ziekte

Tabel 2 Nuttige websites voor diereneigenaren en dierenarts(medewerkers)

1. AAFCO Association of American Feed Control
Officials (Bepaling van voedingsstoffenprofielen,
voedingsproeven, ingrediénten)

http://www.aafco.org

2. AAHA American Animal Hospital Association

http://www.aahanet.org

3. AAVN American Academy of Veterinary Nutrition

www.aavn.org

4. ACVN American College of Veterinary Nutrition
(Amerikaans College van Specialisten)

http://www.acvn.org

5. ECVCN European College of Veterinary Clinical
Nutrition (Europees College van Specialisten)

http://esvcn.org

6. ESVCN European Society of Veterinary Clinical
Nutrition

http://esvcn.org

7. AVNT Academy of Veterinary Nutrition Technicians

http://nutritiontechs.org

8. FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition

http://www.fda.gov

9. European Pet Food Industry
(Nutritionele Richtlijnen)

http://www.fediaf.org

10. Indoor Pet Initiative
(Aanbevelingen voor omgevingsverrijjking voor honden
en katten)

http://indoorpet.osu.edu

11. NRC National Research Council
(Committee voor bepaling van behoeften aan
voedingsstoffen van honden en katten)

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10668#toc

12. NIH Office of Dietary Supplements
(Evaluatie van supplementen, gezondheidsinfo via
internet, ...)

http://ods.od.nih.gov

13. University of California Davis Diet History Form

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/ newsletters.cfm

14. Pet Food Institute
(Informatie over ingrediéntdefinities, etiketrichtlijnen, ....)

http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page=Consumers

15. United States Pharmacopeia Dietary Supplement
Verification Program (Vrijwillig programma)

www.usp-dsvp.org

16. USDA Food and Nutrition Information Center
(Algemene informative over supplementen en voeding,
links met verschillende websites over nutritionele
supplementen)

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html

17. USDA Nutrient Database
(Volledige nutriéntprofielen van duizende humane
voedingen)

http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
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Tabel 3 Definities en afkortingen

Screeningsevaluatie: initiéle evaluatie die wordt uitgevoerd op alle dieren.

Uitgebreide evaluatie: het verzamelen van uitgebreide informatie gebaseerd op problemen of twijfels
die worden vastgesteld tijdens de initiéle screening.

Iteratief proces: elke factor wordt geévalueerd en opnieuw geévalueerd zo vaak als nodig.

Levensfase: de levensfasen van honden en katten verwijzen naar periodes in hun leven die invloed
kunnen hebben op hun voedingsbehoeften zoals bijvoorbeeld groei, voortplanting, volwassenheid.
De AAFCO voorziet in voedingsstoffenprofielen voor deze fasen.>***

MER: (Maintenance Energy Requirement) energiebehoefte voor onderhoud
RER: (Rest Energy Requirement) energiebehoefte in rusttoestand
LG: lichaamsgewicht

LCS: lichaamsconditiescore. Een evaluatie van het lichaamsvet.
SCS: spierconditiescore. Een evaluatie van de spierconditie.
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