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Cyclus teef & 
Fertiliteitbegeleiding 



Voortplantingscyclus
• Gereguleerd door hormonen
• Beinvloed door:

– Daglengte (poes, ooi)
– Voedingstoestand
– Feromonen
(synchronisatie)

Oestrische cyclus =
Laat paring alléén toe
tijdens een bepaalde fase
van de cyclus à bronstgedrag



Cyclus van de teef

1   Pro-oestrus (± 9 days)
2   Oestrus (± 9 days)
3   Metoestrus (± 2,5 months)
4   Anoestrus (2-9 months)

Folliculaire fase

Luteale fase



Folliculaire fase

• Periode van follikel groei tot aan de eisprong

• Follikel = eiblaasje in eierstok, bevat eicel en 
produceert oestradiol

Folliculaire fase

Luteale fase



Folliculaire fase



De eisprong



Luteale fase

• Luteale fase = periode dat de eierstok een geel
lichaam heeft en progesteron produceert

• Corpus (lichaam) Luteum (geel)



Luteale fase
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Wanneer dekken?
• Ideale moment = ongeveer 2-3 dagen na 

eisprong

Hoe dekmoment bepalen?
• Standaard dagen 
• Reu en teef aantal dagen bij elkaar laten
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Proestrus Estrus
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Fertiliteitbegeleiding
• Doel: Bepalen van het ideale dekmoment à

moment van eisprong vaststellen aan de hand 
van meerdere onderzoeken

• Waarom?
– Exacte dag bevruchting bekend (ivm partus)
– Controle teef  à anatomische afwijkingen?

à normale cyclus met eisprong?
– Grote afstand reu/teef: wanneer afreizen?
– 1 dekking is voldoende
– KI import sperma



Methoden bepaling dekmoment
• Kleur uitvloeiing

– Rood à licht rose/ helder
• Zwelling vulva

– Krimping
• Staartreflex

– Zegt iets over de dekbereidheid
• Vaginoscopie
• Vagina cytologie
• Progesteron bepaling



Anatomie



Folliculaire fase (enkele dagen loops)



Folliculaire fase



Laat folliculaire fase (rond eisprong)



Anoestrus



Cytologie



Anoestrus



Oestradiol invloed



Progesteron bepaling
• Progesteron al boven basaal VOOR de eisprong!
• Na eisprong stijgt progesteron snel
• Lastig te bepalen hormoon…
• Methoden:

– ELISA à Snel, maar minst betrouwbaar

– Immulite à uitvoerbaar bij dierenarts, redelijk betrouwbaar

– RIA à Niet in praktijk uitvoerbaar, maar is meest betrouwbaar

Iedere methode en ieder lab heeft eigen 
referentiewaarden!



Betekenis progesteron waarden
• Sommige uitslagen in ng/ml, soms in nmol/L

– Dat is gemakkelijk om te rekenen (x3.18), maar…

• Iedere methode en ieder lab heeft eigen referentiewaarden!
– Op zelfde moment gemeten à wat voor de ene test 9 ng/ml is, kan 

voor een andere test 5ng/ml zijn!

• Honden verschillen in basaalwaarden à betekenis van absoluut 
getal kan voor iedere hond anders zijn en dus ander advies 
opleveren

• Het is afhankelijk van het verloop van de individuele cyclus à
meerdere metingen (om de 2 of 3 dagen) vanaf dag 7 na eerste 
bloedverlies



Progesteron tijdens loopsheid

eisprong



Samenvattend

• Fertiliteitbegeleiding:
– Vaststellen ideale dek/bevruchtingsmoment
– Uitsluiten anatomische afwijkingen
– Drachtlengte exact bekend



Partusbegeleiding



Pupsterfte

• In literatuur 12-34% vóór speenleeftijd
• Oorzaken:

– Asfyxie (verstikking)
– Aangeboren afwijkingen
– Trauma
– Glucose te kort
– Infecties



Pupsterfte

Summary of mortality in puppies (n = 421)

Age Number (%)
Parturition (stillbirth) 126 (29.9)
Days 0–3 (live birth) 209 (49.6)
Days 4–28 71 (16.9)
Days 29–42 5 (1.2)
Days 42–45 (postwean) 10 (2.4)
From: D.F. Lawler: Neonatal and pediatric care of the puppy and kitten. 
Theriogenology 70 (2008) 384–392



Hoge sterftecijfers
• Relatief korte navelstreng (15% lengte pup)

• Lang geboortekanaal
• Langdurige bevalling

• Verhoogd risico:
– Abnormale geboorte
– Keizersnede
– Laag geboortegewicht
– Eerste- en laatste pups grootste kans op sterfte



Partusbegeleiding



Voortekenen van de geboorte
Vanaf enkele weken tot vlak voor geboorte:
• Onrust
• Nestbouwgedrag
• Slijmerige vaginale uitvloeiing

• Temperatuursdaling
– Vanaf 55 dagen temperaturen
– 3 maal daags rectaal



Temperatuur rondom geboorte

Dagen voor/na de geboorte
Geboorte



Daling lichaamstemperatuur
• Gaat gepaard met daling progesteron
• Geboorte eerste pup 12-24 uur na

temperatuursdip
• Na 24 uur nog geen pup of persen

waargenomen?
– Consulteer dierenarts!



Geboorte stadia
• Ontsluitingsfase

– Onbekend hoe lang

• Uitdrijvingsfase
– Gemiddeld 45 min. tussen pups

• “Nageboortefase” 
– Placenta’s worden tijdens/vlak na pup uitgedreven



Ontsluitingsfase
• Ontsluiting = verstrijken en openen van 

baarmoedermond
• 6-24 uur (??)

Hoe kom ik er achter of er ontsluiting is?
• Geboorte pup



Ontsluiting



Abnormaal verloop (Dystocia)
• Duidelijk vastgestelde oorzaak, b.v. te grote vrucht

• Krachtig en frequent persen zonder vordering ged. 30 
min. (45 min. eerste pup)

• 1 à 2 uur zo nu en dan zwak persen zonder vordering

• 2 à 3 uur niet meer persen (nog pups aanwezig)

• Teef vertoont ziekteverschijnselen

• Aanwezigheid abnormale uitvloeiing



Torsio Uteri



Bij abnormaal verloop of twijfel: 
dierenarts bellen!



Therapeutische mogelijkheden
• Manueel
• Bij onvoldoende weeën activiteit:

– Oxytocine (ALS cervix open is!)
– Afhankelijk van vitaliteit pups en effect van 

oxytocine evt keizersnede
• Geboorteprotocol
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Monorchidie & Cryptorchidie



Definities

• Monorchidie: een testis is niet aangelegd
– Zeer zeldzaam bij de hond

• Cryptorchidie: ontwikkelingsdefect waarbij 
indaling van een (unilateraal) of beide 
testis (bilateraal) tot in balzak niet gebeurd 
is



Proces van indaling
3 stappen



Embryologie

• Fase 1: intra abdominaal
- Gubernaculum groeit snel en trekt testis naar
lieskanaal

• Fase 2: intra inguinaal
• Het testikel wordt door het lieskanaal

getrokken

• Fase 3: extra inguinal à balzak
• Het gubernaculum wordt kleiner en testikel

komt in de balzak terecht



Ligging testis

• Scrotaal
• Inguinaal
• Abdominaal



Diagnose

• Normaal: 
– binnen 10 dagen na geboorte in scrotum
– ze kunnen nog heen en weer bewegen tot 

lieskanaal (stress, angst en kou)
– 75-97% heeft het binnen 42 dagen

• Definitief pas op 6 maanden --> lieskanaal 
dan dicht & testikels te groot

• 25% van puppies die diagnose cryptorch
hebben gekregen, toch nog naar scrotum



Oorzaak

• Bepaalde rassen

• Bij vergelijking cryptorch vs niet cryptorch
honden:
– Geen verschillen in oestradiol concentratie
– Wisselende resultaten LH concentraties
– Wisselende resultaten testosteron 

concentraties



Onderzoek

• Veel onderzoek gedaan, maar nooit 1 
oorzaak gevonden 

• Multifactorieel
– Fysieke (verhoogde druk buik?)
– Hormonale invloed 

àUitgroei en verkleining van het gubernaculum tegengehouden
àTestikel grootte past niet bij grootte van lieskanaal



Genetica
• Incidentie bij hond tussen 1-10%
• Autosomaal recessief
• Exacte en aantal genen niet bekend, penetrantie ook
• Reuen en teven kunnen drager zijn

– Ouders en volle broers/zussen uitsluiten voor complete 
uitsluiting

– Alternatief:
• Reu & oudercombinatie niet voor fok gebruiken
• Drager x niet drager



Therapie?

• GnRH?
– Geen consistent succes bij de hond!



Bedankt!
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