SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA

1. RESZ

A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ELOFORDULASA

TEJELO ALLOMANYOKBAN (USA, 2011)

Az ellés elbtti kalcium-, foszfor- és magnéziumelldtdssal,
valamint a kdlium hatdsdval mdr foglalkoztunk évekkel ezelétt.
A takarmdnyforgalmazo cégek dltaldban egy elvet kdvetnek
az el6készitésre az dsvdnyianyag-elldtds szempontjdbdl,
ami a tapasztalatuk szerint jél bevdlt a hazai kériilmények
k6zott mikddé, de egymdstdl mégis nagyon eltérd telepeken.
Evtizedekig a sz(kés Ca-elldtds elvét kévettik, ma mdr
elterjedt az anionos sékkal torténd elbkészités, ahol a DCAD
értéket csokkentjik 5 meq/100 g ald ellés elétt. Van, ahol a
bévebb Ca-elldtds vdlt be (anionos so etetése nélkiil), bar ez
tudomdnyosan nem igazolt eljdrds és valdsziniileg a megfelelé
P-, K-, Mg-szint adja hozzd az alapot. A legujabb technoldgia a
kalcium és a foszfor megkdtése feliiletaktiv anyaggal ellés elétt.
A vdlasztott médszer és annak hatékonysdga nagyon fontos,
a téma rendkiviil komplex és dltaldban nagy vitdt valt ki a
szakmdban. De mégsem errél fog szdini a cikksorozat, hanem
a szubklinikai hipokalcémia jelent8ségét, lefedettségét (mar
ahol van rd adat) és kbvetkezményeit szeretnénk bemutatni.
Hazdankban ugyanis nincs hivatalos adat arra, hogy a tehenek
hdny szdzalékdt érintheti a szubklinikai hipokalcémia,
mikdzben (meggyb6z6désem) a hdttérben meghuzdédva drdmai
hatdssal van az egész termelésszerkezetre. Ez a téma egy kiilon
fejezetet érdemel és célunk az ‘ébredés’. A két ellés kozotti id6
Javult, de még mindig 421 nap!

A citdlt cikk madr 9 éve irddott, tehadt klasszikusnak szamit,
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alapmii. A sorozatban majd kévetkeznek frissebbek, amik
sajnos megerdsitik az aggodalmat.
tehenek klinikai

bénulads) gazdasagi szempontbdl is fontos betegség,

A tejeld hipokalcémiaja (ellési
mivel jelent8sen ndveli a tehénnek az érzékenységét a
masztitisszel, a magzatburok-visszamaradassal (MBV),
az oltégyomor helyzetvaltozassal (OHV) és a ketozissal
szemben, ami csokkentheti a tehén hasznos élettartamat
(Curtis és mtsai., 1983, 1985). A hipokalcémia csékkenti az
immunsejtek valaszadasi képességét (Kimura és mtsai.,
2006), hozzajarulva ezzel a fert6zésekhez, példaul a
tégygyulladas kialakuldsahoz. A hipokalcémia csokkenti
a simaizom-06sszehuUzdédast is, ami kdrosan hat a bendd
motilitasara (lassitja azt), ez pedig OHV-hoz és csokkent
szarazanyag-felvételhez vezet (Goff, 2008). Az izmok
O0sszehlzodasara gyakorolt negativ hatasa miatt gatolja
a tégybimbd zarédasat is, ami hozzdjarul a masztitisz
kialakulasahoz (Goff, 2008). A szubklinikai hipokalcémia
gyakorisaga azonban a tranzicios tehénben nem ismert. A
szubklinikai hipokalcémiaban szenvedd teheneknek ugyan
nincs klinikai tinete, am ezen tehenek is hajlamosabbak
lehetnek a fent emlitett betegségekre.

A tanulmany célja az volt, hogy meghatarozzak a
szubklinikai hipokalcémia gyakorisagat az amerikai tejel6
allomanyokban.
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Az USA tejtermelés-ellendrzését képezd tejvizsgalatok
soran 2002-ben 1462 tehénbdl vettek szérummintakat az
elléstdl szamitott 48 6ran belll (480 tejeld allomany 21
allambdél). A mintakat laktaciés szam szerint soroltak be:
1. (n = 454), 2. (n = 447), 3. (n = 291), 4. (n = 166), 5. (n =
72) és 6. (n =32). A vérmintakbdl kalciumot, 1,25-dihidroxi-
D-vitamint (1,25 (OH) 2D) és nem észterezett zsirsavakat
(NEFA) mértek. A Merck Allategészséglgyi Kézikényv
a tehén normal vérkalcium-tartalmat 2,1-2,8 mM-ként
hatadrozza meg, a szubklinikai hipokalcémiat pedig <2,0
mM szérumkalciumként. Ezen hatarértéket hasznaltdk a
szerzék.

Az ellési bénulas altalanos el6fordulasi gyakorisaga
5% volt, amely megegyezik a masok altal mért klinikai

hipokalcémia  5-7%  el6fordulasi  gyakorisagaval
(DeGaris és Lean, 2008; Goff, 2008; Mulligan és
Doherty, 2008). Az 1. dbra a szubklinikai és klinikai
hipokalcémia gyakorisdgat mutatja laktaciés széam
szerint. A szubklinikai hipokalcémia el6fordulasa
a kor eldrehaladtaval szignifikdnsan nétt az 1-6.
laktaciéban: 25%, 41%, 49%, 51%, 54% és 42%.
Ezenkivll, az 6sszes masodik vagy annal magasabb
laktaciéban 1évé tehén 47%-anal volt tapasztalhaté
kilonb6zé foku szubklinikai hipokalcémia, amely
bizonyos esetekben elég sulyos volt ahhoz, hogy
megvaltoztassa az élettani és immunfunkciokat (Kimura
és mtsai., 2006).

1. ABRA A SZERUM KALCIUM-KONCENTRACIOJA 1462 TEHEN ESETEBEN ELLES UTAN 48 GRAN BELUL. AZ ELLESI BENULAS ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIA ARANYA A
LAKTACIOK SZAMA SZERINT. 1. LAKTACIOS TEHEN (n = 454), 2. LAKTACIOS TEHEN (n = 447), 3. LAKTACIOS TEHEN (n = 291), 4, LAKTACIOS TEHEN (n = 166), 5. LAKTACIOS

TEHEN (n = 72) ES 6. LAKTACIOS TEHEN (n = 32).
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A2.abraazt mutatja, hogy a <2,0 mM szérum kalciumszintd
tehenek NEFA-koncentracidja szignifikdnsan alacsonyabb
volt az ellés utan, mint a normal kalciumszintl tehenek
esetében (p<0,001). A normal kalciumszinttel termeld
tehenek esetében (>2,0 mM) mért szignifikdnsan
alacsonyabb nem észterezett zsirsavtartalom (NEFA)
azt mutatja, hogy jobb energiamérleggel rendelkeztek,
mint a szubklinikai hipokalcémiaban |évé tehenek. A

szubklinikai hipokalcémia miatt tehat a tehenek hajlamo-
sabbak lehetnek a masodlagos betegségekre. Ez a kapcsolat
a szubklinikai hipokalcémia és a magasabb szérum NEFA
kdzott tovabbi bizonyitékokat szolgaltat arra vonatkozoéan,
hogy mind a klinikai, mind a szubklinikai hipokalcémias
tehenek nagyobb kockazatot jelentenek a betegségek
szempontjabdl, és igy miért kell aggédnunk a szubklinikai

hipokalcémia gyakorisdga miatt a tejel6é allomanyokban.

2.ABRA  ATLAGOS ELLES UTANI NEFA-KONCENTRACIOK NORMAL KALCEMIAS TEHENEKNEL (SZERUM Ca> 2,0 mM) ES OLYAN SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIAS TEHENEKNEL,
AMELYEK SZERUM Ca> 2,0 mM (ATLAG = SEM, Ca <2,0 mM, N = 630 ES Ca> 2,0 mM, n = 832). ** P <0,001.

0.8 -

0.75 -

=
-

* %

NEFA (mM)
=
o
h

CA<Z.0 mM CA=2.0 mM

30 NEMZETKOZI SZAKIiROK TOLLABOL




A 3. abran a szérum atlagos kalcium-, 1,25 (OH) 2 D-vitamin
és NEFA-koncentraci6ja lathat6é a laktacié szama szerint.
A szérum kalcium-koncentracié szignifikdns cstkkenése
kovetkezett be az 1-4.laktacié kozott. Eztehat egy életkorral
valtozé érték, és a szubklinikai hipokalcémidban
szenvedd tehenek szadmanak noévekedését jelzi a
kor eldrehaladtaval. A szérum kalciumkoncentraciok
az 5-6. laktaciés tehénnél azonban nem kilénboztek
szignifikdnsan a 2. és 3. laktaciés tehenek adatatol. Ez

valészinlleg annak kdszénhetd, hogy e két korcsoportban
alacsony volt a tehénszam. Az atlagos szérum 1,25 (OH) 2
D-vitamin koncentracié szignifikansan emelkedett, amikor
a kalciumszint csokkent, de a ndvekedés a 3. laktaciot
kovetden elérte a platot. Az adatok azt sugalljak, hogy ezen
homeosztatikus valtozasok hozzajarulhatnak az id8sebb
allatoknal jelentkezd nagyobb mértékl vagy elhizédoé
hipokalcémia kialakulasahoz.

3.ABRA  ATLAGOS SZERUM KALCIUM-KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA SZERINT (A). ATLAGOS SZERUM 1,25 (OH) 2D KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA ALAPJAN (B).
AZ ATLAGOS SZERUM NEFA-KONCENTRACIO A LAKTACIOK SZAMA SZERINT (C). 1. LAKTACIOS TEHEN (n = 454), 2. LAKTACIOS TEHEN (n = 447), 3. LAKTACIOS TEHEN
(n =291, 4. S LAKTACIOS TEHEN (n = 166, 5. LAKTACIOS TEHEN (n = 72) ES 6. LAKTACIOS TEHEN (n = 32). MINDEN ADAT KOZEPERTEK = SEM. A NEM AZONOS BETUJELEK

SZIGNIFIKANS ELTEREST JELEZNEK (p <0,01.)
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UZENET

A rendelkezésre all6 adatok azt mutatjadk, hogy az
ellés utani vér kalciumszint sokkal tobb tehénnél van
a normal érték alatt (tlinetek megjelenése nélkiil),
mint azt korabban gondoltuk. Ennek pedig lehet
allategészségi hatasa (Curtis és mtsai., 1983, 1985), mivel

a kalcium kozponti szerepet jatszik szamos sejtfunkciéban
(Kimura és mtsai.,, 2006; Goff, 2008). A szubklinikai
hipokalcémia magas el6fordulasi aranyat a tranziciés
tehén potencidlis egészségligyi kockazatanak kell
tekinteni, amely tovabbi kutatasokat igényel.
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(SPANYOLORSZAG, 2017)

Ez a cikk friss és meghatdrozd jelentdségli a témdban.
Drémai szdmokat mutat be a szubklinikai hipokalcémia
el6forduldsdnak mértékére és az ellés utdni betegségekkel
valé Osszefliggéseire. A laktdcids tejtermelési  szinttel
toplistasak vagyunk Eurdpdban, de a két ellés kozotti idé
gyenge, azaz a szaporoddsbioldgiai mutatokkal baj van.
Szdmos okra vezethet6 ez vissza (tartdsi kériilmények, stressz,
involuciés  kezelések, ivarzds-megfigyelés, inszemindtor
hatékonysdga stb.), de a szubklinikai hipokalcémia, mint
a hdttérben meghuzddé és feltdratlanul maradt ok, eddig
elkeriilte a legtobb telep figyelmét. Nem mérjiik. Tobb

esetben tapasztaltam mdr, hogy a rossz szaporoddsbioldgiai

SZUBKLINIKAI HIPOKALGEMIA II.
A SZUBKLINKA HPOKALCEMIA ES AZ ELLES UTAN
FLOFORDULO BETEGSEGEK KOZOTTI KAPCSOLAT

Associations between subclinical hypocalcemia and
postparturient diseases in dairy cows

E. M. Rodriguez, A. Aris, and A. Bach

Department of Ruminant Production, Institut de Recerca
i Tecnologia Agroalimentaries, Caldes de Montbui,
Spanyolorszdg

Institucié Catalana de Recerca i Estudis Avangats,
08010 Barcelona, Spanyolorszdg

J. Dairy Sci. 100:1-8
eredményeket és a sok technoldgiai selejtet az intenziv

termelésre fogjuk és belenyugszunk, mondvan: ez a termelési
szint ezzel jdr. Lehet, de a szubklinikai hipokalcémia hazai
el6forduldsdra még adatunk sincs, ezért honnan tudndnk,
hogy hol tartunk és hogy lehet-e rajta javitani? Azt sem tudjuk,
hogy az ellés elétti el6készitési technoldgidk kézil melyik jar
a legkevesebb szubklinikai hipokalcémids esettel...mert nem
mérjiik. Pedig egyszer( lenne vérmintdbdl az ellés utdn 24-48
Srdban.

A szerz6k kézétt taldljdk Alex Bach-ot, aki mdr tartott ndlunk
el6addst a Szemindriumon. O a téma egyik legismertebb
eurdpai szakértdje.

BEVEZETES

A tejeld tehenek egy része a laktacié megkezdésekor ala-
csony Ca-koncentraciéval termel, ami klinikai hipokalcémia
(szérum Ca-koncentracié <1,50 mM) vagy szubklinikai
hipokalcémia (SCHC) formajaban (szérum Ca-koncentracio
< 2,174 mM) jelenik meg. A hatarértékek nem egységesek.
Példaul Chapinal és mtsai. (2012) tigy hataroztak meg, hogy
a normokalcémias tehén szérum Ca-szintje meghaladja
a 2,20 mM értéket, Goff (2008) kibBvitette a kritériumot
2,12 és 2,50 mM kozotti tartomanyba, Martinez és mtsai.
(2012) pedig > 2,74 mM-et javasoltak a normokalcémia
kiszobértékének. Tehat nem egységes a kép, és ebbdl
addéddan az allomanyok lefedettségi értékei is valtozdak
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a kulonboz6 cikkekben (de minden esetben kozeliti
vagy meghaladja az 50%-ot a szubklinikai hipokalcémia
el6fordulasal).

Annak ellenére, hogy a betegség sulyosabb lefolyasu
a klinikai kalciumhiany esetében, a szubklinikai
hipokalcémias esetek is fontosak, mivel

1. sokkal gyakoribbak,

2. nem konnyen diagnosztizalhaték,

3. csokkenthetik a hosszu hasznos élettartamot és

4, csokkenthetik a tehén termelékenységét (Goff, 2008;

Murray és mtsai., 2008).



Ennek a tanulmanynak a célja a szubklinikai hipokalcémia
(SCHCQ) és az oltéogyomor-athelyez8dés, a magzatburok-
visszamaradas, a tégyfertézések, a méhgyulladas, valamint
a ketdzis kozotti lehetséges Osszefliggések felmérése volt.
Ezenkivll elemezték a SCHC és a tejhozam, valamint a
szaporodasi eredmények kozotti kapcsolatot is. Osszesen
764 tehénkerllt bevonasra ebbe avizsgalatba (6 kilonb6z6
tehenészetben). A vérmintakat az ellés utadn 24-48 6raval
vették. A klinikai eseteket az elemzésbdl kizartak.

EREDMENYEK

A vizsgalt tehenek 78%-a volt a szubklinikai
hipokalcémia 4&llapotaban (Ca-koncentraci6 < 2,14
mM). Ez eddig a legnagyobb érték, amit tudomanyos
lapban publikaltak. Az altalunk kézoélt kordbbi cikkben a
SCHC el6fordulasa 47% volt, de ott < 2,00 mM hatarértéket
alkalmaztak (Reinhardt és mtsai. szerint, 2011). Martinez
és mtsai. (2012) 65,5% el6fordulast mutattak ki (Ca-
koncentraci6 < 2,14 mM). Caixeta és mtsai. (2015) a
harmadik laktaciétél folfelé 60% el6fordulast talaltak (Ca-

koncentracio < 2,00 mM).

A tehenek atlagos szérum Ca-koncentracidja szubklinikai
hipokalcémia mellett 1,95 + 0,01 mM volt. A normal
kalciumszint( tehenek atlagos szérum Ca-koncentracidja

2,25 + 0,01 mM volt (1. tablazat). Az SCHC-s tehenek éatla-
gos ellésszdma nagyobb volt (2,36 + 0,06), mint a normal
kalciumszint( (1,70 + 0,09) teheneké, vagyis mas szavakkal:
a tobbszoér ellett tehenek 85%-a, mig az elséborjas
tehenek 14,3%-a volt besorolva a szubklinikai

hipokalcémiaba.

Az els6 60 nap soran termelt tejmennyiségben
nem mutattak ki kiilonbséget az SCHC és a normal
kalciumszint(i tehenek kdzott (1. tablazat), ami ellentmond
a korabbi vizsgalati eredményeknek (Curtis és mtsai., 1984,
Jawor és mtsai., 2012), ahol a szubklinikai hipokalcémias
tehenek tejtermelése altalaban nagyobb volt, mint a
normal kalciumszintl teheneké.

1. TABLAZAT A NORMAL KALCIUMSZINT( ES A SZUBKLINIKAI HIPOKALCEMIABAN LEVO TEHENEK TERMELESI JELLEMZOI

Egyszer ellett

Normal Ca-szint(

Tobbszor ellett

Normal Ca-szinti

SCHC*
tehenek tehenek
Szérum Ca, mM 2,25a 1,98b 2,25a 1,91c
LB L 1.941 1.952 2.646 2.647
(1-60 laktacios kozott)
Tej SCC, 1000/ml 169,8 179,9 156,8 312,2
A -1 0,
Ivarzé teh.ene"k"aranya % 986 69,2 677 505
(1-60 laktacids kozott)
Spermaindex
(termékenyitések szama 2,94 3,05 2,60 3,05
termékenyulésig)

A kiilbnbéz6 betlijelek szignifikdns eltérést jeleznek p<0,05
*SCHC: szubklinikai hipokalcémia (Ca-koncentrdcid <2,14 mM)

A szubklinikai tehenekben az

oltégyomor-helyzetvaltozas 3,7-szer, a ketézis 5,5-

hipokalcémias

szer, a magzatburok visszamaraddas 3,4-szer és a
méhgyulladés 4,3-szer nagyobb valészintiséggel fordult
el6é, mint normal vérkalcium szint esetén (2. tablazat).

Ezenkivil a magzatburok-visszamaradas és a metritis
kialakulasanak kockazata tovabb nétt a tébbszor ellett
tehenek esetében, mivel ebben az életkorban a szérum
kisebb az

viszonyitva (1. és 2. dbra).

Ca-koncentracioja els8borjas tehenekhez
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2TABLAZAT  AKALCIUMSZINT ES AZ ELLESEK SZAMANAK HATASA AZ OLTOGYOMOR-HELYZETVALTOZAS, A TOGYFERTOZES, A KETOZIS, A MEHGYULLADAS ES A

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS, VALAMINT A 60. NAP ELGTTI IVARZAS ELOFORDULASARA

SCHC*

(a szérum kalciumszint hatasa)

el6fordulasi valésziniliség a normal
kalciumszinti tehenekhez képest

Tobbszor ellett
(az ellések szamanak hatasa)
elé6fordulasi valészinliség az egyszer
ellettekhez képest

Oltégyomor-helyzetvaltozas 3,71-szor valdszinlibb 2,12
Tégyfertozés 1,05-szor valészinlibb 1,82
Ketozis 5,47-szor valészinlbb 1,68
Méhgyulladas 4,25-szor valészinlibb 1,72
Magzatburok-visszamaradas 3,43-szor valdszinlibb 1,03
Ivarzas (1-60 nap) 0,32-szor valészinlibb 0,35

*SCHC: szubklinikai hipokalcémia (Ca-koncentrdcié < 2,14 mM)

1.ABRA A MEHGYULLADAS ELGFORDULASANAK VALOSZINSEGE KOZOTTI KULONBSEG EGYSZER ES TOBBSZOR ELLETT TEHENEKET OSSZEHASONLITVA A VER
KALCIUMKONCENTRACIOJANAK FUGGVENYEBEN. A NYIL AZT A HATARERTEKET MUTATIA, AMI ALATT SZIGNIFIKANSAN NG A KULONBSEG A VALOSZINSEG! %-BAN,

A méhgyulladds el6forduldsdnak
valdszinlisége kézotti kiilénbség, %
2

1.50 175 2.00 225 2.50
Vér Ca-koncentrdcié (mM)

1.ABRA A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS ELOFORDULASANAK VALOSZINUSEGE KOZOTTI KULONBSEG EGYSZER ES TOBBSZOR ELLETT TEHENEKET OSSZEHASONLITVA A
VER KALCIUMKONCENTRACIOJANAK FUGGVENYEBEN. A NYIL AZT A HATARERTEKET MUTATJA, AMI ALATT SZIGNIFIKANSAN NO A KULONBSEG A VALOSZINUSEGI %-BAN.

A

(.

A magzatburok visszatartds el6forduldsanak
valdészinlisége k6zotti kiilbnbség, %
2
&

-2

150 175 2.00 225 250
Vér Ca-koncentrdcié (mM)
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A nagyobb valészinliséggel bekovetkezé oltégyomor-
helyzetvaltozas lehetséges oka, hogy a SCHC esetében a
vér Ca-szintje mar elég alacsony ahhoz, hogy az oltégyomor
izomténusat csokkentse, ami a klinikai hipokalcémia
esetében kimutatott tény (Daniel, 1983; Hansen, 2013). A
ketézis és a SCHC kozotti kapcsolat nem magyarazhato
a tejtermeléssel, mert nem bizonyitott az &sszeflggés.
hattérben.
Schlumbohm és Harmeyer (1990) arrél szamoltak be, hogy

Inkabb a glukdézmetabolizmus a&llhat a
a hipokalcémia rontja a sertések gliikéz-hasznositasat, ami
ugy tlnik, hogy a gyenge inzulinszekrécié kdvetkezménye
hipokalcémia esetében (Witzel és Littledike, 1973). Az
azonban még nemismert, hogy ez a mechanizmus létezik-e
a kérédzékben. A méh egészségi allapotat illetéen mar
korabban kimutattak, hogy a szubklinikai hipokalcémia
dsszefuggésben all a méhgyulladassal és a magzat-
burok-visszamaradassal (Curtis és munkatarsai, 1983;
Goff és Horst, 1997). Mivel a szubklinikai hipokalcémiaban
az immunfunkcié csdkken és az izmok 6sszehuzédéasa
renyhébb (Murray és mtsai., 2008), igy a méhgyulladas és
a magzatburok-visszamaradas nagyobb valészinliséggel
fordul el (Martinez és mtsai., 2012). Jelen tanulmanyban is
interakcio volt a kalciumszint és az ellések szdma, valamint
a magzatburok-visszamaradas és a metritis el6fordulasa
kozott. A kordbbi vizsgalatokhoz hasonléan, mind a
magzatburok-visszamaradas, mind a metritis nagyobb
valdszinliséggel fordult el szubklinikai hipokalcémiaban
(arany > 3,0; P <0,01), mint a normokalcémias teheneknél.
A szubklinikai hipokalcémidban a tébbszor ellett
teheneknél 4,85-szor nagyobb volt a metritisz esélye
a normal kalciumszintli tehenekhez viszonyitva.
Ezenkivil a betegség el6fordulasanak valoszinlsége
a szérum Ca-koncentraciéjatél és a tehén elléseinek
szamatol fuggben is eltéréen valtozott.

A normal kalciumszinti{ tehenek esetében kevesebb
idé telt el az elsé ivarzasig, mint a szubklinikai
hipokalcémias tehenek esetében. Ez az adat az ellések
szamatél fuggetlen volt. Az els6 60 laktaciés napon belul
a kimutatott ivarzé normal vérkalcium-szint(i tehenek
aranya nagyobb volt (83,2%), mint a szubklinikai
hipokalcémias teheneké (59,5%), ami valoszinlleg
Osszefuggésben volt az ellés utani méhproblémakkal,
amelyek a szubklinikai hipokalcémiaval kapcsolatosak.
A kilénb6z8 méhbetegségek negativ hatdssal vannak a
petefészek mikodésére (Sheldon és mtsai., 2002). Az elsd
ivarzas (Iépésszamlaldval kimutatva) 60 laktaciés nap eldtt
ritkabb volt a szubklinikai hipokalcémias teheneknél, mint
a normdl kalciumszintl tehenek esetében (2. tablazat).
Martinez és mtsai. (2012) arr6l szamoltak be, hogy mind
az elsd ivarzas, mind a sikeres termékenyiilés késik a

szubklinikai hipokalcémia esetében a normokalcémias
tehenekhez képest. Tovabba Caixeta és mtsai. (2017)
beszamoltak arrél is, hogy a normal kalciumszintd
tehenek 1,8-szer nagyobb valészin(iséggel térnek vissza
a ciklusba az dnkéntes varakozasi idészakon belll, mint
azok a tehenek, amelyeket szubklinikai hipokalcémiasnak
mindsitettek (vér Ca < 2,00 mM).

Jelen munkaban a szerz8k a szaporodasbiolégia egyéb
adatai és a SCHC kozott azonban nem talaltak mas
Osszefliggést.

Aszerz8k megallapitasa szerint a szubklinikai hipokalcémia
el6forduldsat alkalmazhatjuk az ellés utani betegségek
el6rejelzésére, de kulonféle szérum Ca-hatarértékre van
szukség az egyes betegségek esetében. Ezért a kisérleti
adatokat felhasznalva betegségenként kilonb6zd szérum
Ca-hatarértékeket llapitottak meg (az ellés utan eléforduld
rendellenesség el6fordulasa és a mért kalciumszintek
Osszefliggése alapjan). Az egyes betegségek el6rejelzésére
(mint sz(rési paraméterre) javasolt hatarértékek az
aladbbiak:

+ ketdzis: < 1,93 mM,

* magzatburok-visszamaradas: < 2,05 mM,

+ méhgyulladas: < 2,05 mM és

+ oltégyomor-helyzetvaltozas: < 2,10 mM

Osszegezve, a SCHC (szérum Ca < 2,14 mM) gyakori
betegség, amely a tejeld tehenek nagy részét érinti, és
jelent8s hatassal van az egészségi allapotra. A 2,14 mM
alatti kalciumkoncentracié szoros Osszefliggést mutat
egyes ellés utani betegségek eléfordulasaval. A szubklinikai
hipokalcémia el&fordulasa hajlamosit az oltégyomor-
helyzetvaltozas, a ketdzis, a magzatburok-visszamaradas,
valamint a méhgyulladas kialakulasara. Az utébbi két
betegségnek nagyobb a valészinlisége a tdbbszor ellett
tehenek esetében, mint az egyszer ellett teheneknél a
hipokalcémia gyakorisdganak és mértékének novekedése

miatt.
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