A szubklinikal hipokalcemia
elofordulasa tejeld allomanyokban
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Klinikat — és szubklinikat ]h[‘qp(o)]l\(alll(c(élnm[Lal ((S(C]H[))

¢ A SCH, mivel szubklinikal... nem lathato

¢ Kulonbozo kriteriumok alapjan tortend meghatarozasa kulonbozo
Jelofordulashoz” vezet (és az ezzel 6sszeflggesben levo
kOvetkezmenyekkel)

« Nem talaltak 0sszefuggest az elles utani 24 oraban a ver tCa erteke es a

placenta-visszamaradas vagy a metritisz k0zott
(Chamberlin és mtsai., 2013; Neves €s mtsai., 2018)

¢ A laktacio elsO 3 napjaban ismételten mért tCa esetében mar talaltak

0sszefuggest a SCH es a placenta-visszamaradas kozott
(Martinez és mtsai., 2012; Rodriguez és mtsai., 2017)



Klinikat — és szubklunikat ]h1fqp><o>]l<a11l<c<é1m1[ial ((SC]H[))

¢« SCH - a ver Ca-szintet egy lathatd jelek neélkuli, de nemkivanatos
kovetkezmenyekkel jaro Ca-koncentracio ertekhez hasonlitjak a verben.

¢ Tekintettel arra, hogy a legtobb tehennél a vér Ca-koncentracioja jelentosen
csOkken az ellest kovetoen, kihivast jelent annak meghatarozasa, hogy mi az
abnormalis.

¢ A SCH meghatarozasara szolgalo tCa-hatarértek nem kovetkezetes.

¢ A SCH meghatarozasahoz szukseges tCa kuszobertéek 1,88 és 2,35 mM kozott
valtozik.

¢ A hipokalcémia idotartama fontosabb lehet, mint a ver Ca-koncentracidja egy
adott Idopontban (Caixeta és mtsai., 2017).



Klunikat — és szubkliunidkat ]h1[i]p><o>]l\<a11l<c<élnn1[ia1 ((S(C]H[))

¢ Az ellést kovetd 24-48 oraban <2,0 mM tCa klszobérteket
figyelembe véve az elsOborjasok 25%-a (Goff, 2008) és a

tObbszor ellett tehenek tébb mint 50%-a hipokalcémias
(Goff, 2008; Reinhardt és mtsai., 2011; Venjakob és mtsai., 2017).

¢ £zt a KuszoObeérteket szeles korben hasznaljak, de gyenge a
a\étémasztottséga (Couto Serrenho és mtsai., 2021) .

¢ A laktacio els6 3 napja alatt <2,14 mM tCa hatarértékkel a

tobbszor ellett tehenek akar 80%-anal is elofordulhat SCH (Caixeta
es mtsail., 2017; Rodriguez €s mtsai., 2017)
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Szubklinidkat ]hliilpxoﬁkaﬂl(c(élnm[ia

¢ A takarmanyipar valasza:

Alacsonyabb pH-ju adagok

Alacsony kalciumtartalmu takarmanyok (< 0,6%)
Kalcitriol-kiegeszites

Kalcium bolus
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A korat szarazonallas és elOkészités
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A 90-es evek eleje ota (és kulondsen az NRC 2001-es
modellje utan, amely 6,06 MJ NEI/kg-ot javasol) a keso
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1) kompenzaljak a szarazanyag-csokkenest,

2) minimalizaljak a testzsir-mobilizaciot, a ketdzis es a
zslrma)j kockazatat,

3) adaptaljak a bendd mikroflorajat a magas taplaldanyag-

Y A I 4

©

©

©

4) eloseqitik a bendopapillak novekedeset.



A korat szarazonallas és elOkészités

©

Az elsO ket celkituzes nem latszik elerhetonek a nagy
energlatartalmu takarmanyadagok ellés elottl etetésevel.

Szamos tanulmany kimutatta, hogy az ellés elott etetett
nagy energiatartalmu takarmanyok fizikailag nem
korlatozzak a tehenek energiafelvéte\ét (VandeHaar és mtsai., 1999;
Mashek és Beede, 2000; Rabelo és mtsai., 2003), ami tulzott
energiafogyasztashoz vezet.
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A korat szarazonallas és elOkészités
A szarazonallo tehenek nem szabalyozzak |0l az energiamerleguk
alapjan a napl szarazanyag-felveteltket.

Nagy a kockazata annak, hogy a szarazonallok tul sok energiat
fogyasztanak.

nera k) e e
2,22 47,7 69,0
5,85 44,7 73,2
6,27 41,8 78,6
6,69 39,3 83,6
6,90 37,6 86,1

Adaptalva Dr. Drackley
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A korait szarazonallas és elOkészités
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Janovick-Guretzky és Drackley, 2006
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A korat szarazonallas és elOkészités
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A korat szarazonallas és elOkészités

< Kb. 5,52 MJ/kg elegendo az energiaszikseglet fedezesere.
< A feherje tekinteteben 13-13,5% szintén elegendo.

< Az U] NRC (NASEM 2021) szerint az 5,52 MJ DE ENI/kg-o0s
adag biztositasa a teljes szarazonallasi id0szak alatt csokkent
a klinikal es szubklinikal ketozis kockazatat.
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A korat szarazonallas és elOkészités

©

Feltetelezik, hogy legalabb 3 héetre van szukseg ahhoz, hogy a
bendd mikrofloraja alkalmazkodjon a takarmanyvaltashoz.

Azonban a bendoben elo szervezetek tulnyomo tobbsege
pakterium, es populaciojuk akar ©600 perc  alatt
megduplazodhat. .-
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Az elOkészités 1dOszaka

< A NRC (2001) a bendopapillak adaptalasat ajanlotta Diksen
es mtsal. (19895) eqgy vizsgalati eredmeénye alapjan.

« Mas kutatasok nem mutattak ki hatast a bendopapillakra
(Andersen et al., 1999; Ingvartsen et al.,, 2001), vagy

eppen a nagy rosttartalmu takarmany hatasara volt javulas
(Reynolds et al., 2004).

< A NASEM (2021) szerint nincs bizonyiték arra, hogy az ellés
elottl tobb kemenyitd etetése javitana a papillak fejlodeset.



Az elOkészités tdOszaka

¢ Az elles elottl specialis takarmanyozasnak azonban mas okai Is
vannak:

< A hipokalcemia el6fordulasanak minimalizalasa

* Tégyédéma



Az elOkészités tdOszaka

< Harom 10 takarmanyozasi strategia letezik:

< A Ca ellatas csokkentese az ellés eldtti utolso 4 hétben
(< 0,6% sza.).

¢ Anilonos soOk hasznalata: enyhe metabolikus acidozis
eloidezese: negativ kation-anion meérleg (CAD) (<-5
mEqg/100 g):

DCA (mEg/100 g)

(Na/.023+ K/.390)-(Cl/.355+S/.016)

o Ca-kOtoOk hasznalata: Zeolite A (nem sok bizonyitek van)



Adao savanvitasa
L D

pH 8.20
0.7 g Calcium

8.2 g Calcium

Leno et al., 2017




Az audlavg savanyitdsa

¢ A savas takarmanyadagok (-10 mEg/100 g Sz.a.) nagyjabdl 3.2-
3.8 g Ca-t biztositanak naponta a toblszor ellett tehenek eseten a
vizeletbdl valo reabszorpcioval 2] T T e tweraer
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Az ad. Loy savanyitasa

< Azt tartjak az anionos sokrol, hogy rossz az izuk es ezert
negativan hatnak a takarmanytelvetelre.

¢ Kontroll o Bolusz
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Maynou és mtsai., (2018)



Adao savanvitasa
L )

Ca, mg/100 mL

TObbszor ellett Jersey tehenek

Alacsony DCAD javitotta a parathormonra (PTH) adott reakciot

11.5
11.3 -
Tl
10.9
10.7 -
10.5 -
10.3
10.1
9.9
9.7
9.5

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

P

BRI N

-~ Alacsony DCAD
-= Magas DCAD

H stimulacio ideje, ora

oh
o

1,25-(OH), vitamin D, pg/mL
4 00
o o

N
o

' o

b
b b b A
b b b T b b b
1 b k
: i . b ‘
A_ . : a 3 L
A - & ¥ S =
1 /)b\t@—-? Pug 4 N7 p-¥ a 7
¥4

- Alacsony DCAD =>= Magas DCAD

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

P

H stimulacio ideje, ora

Goff et al. (2014)



Az audlavg savanyitdsa

A kalcitonin kepessege a 147D raksejtek (emld) cAMP termeléesének kivaltasara
kUlonb6z0 pH-ertekek mellett.
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CALCR kifejezodést a T47D emld raksejtekben a pH nem befolyasolta



Adlavg‘ savanyitasa

« Az USA-ban a tehenészetek 27%-a (a tehenek 45%-a)
savanyitott takarmanyt hasznal (USDA, 2007).

¢ A hipokalcemia elofordulasa 50-rol 19%-ra csokkent (Beed et
al., 1992).

< A szubklinikal hipokalcemia elofordulasi gyakorisag (>50%)
nem valtozott (Goff et al., 2002; Kimura et al., 2000).



Az audl(aug savanyitasa

¢ Metaanalizis: Lean es mtsai (2000):
Nagyobb az esely az ellesi
bénulasra, amikor a DCAD érteke
magasabb az elles elott a
takarmanyban (esely = 1,015).

¢ Charbonneau és mitsi. (2000). a
DCAD  +300-rol 0 mEag/kg-ra
tortend  csoOkkentéese  16,4%-rol
3,2%-ra csokkentette a klinikal
ellési benulas kockazatat.

|gazitott klinikai ellési bénulas %
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D~ Vittamun

¢ A mellékpajzsmirigy hormon nem stimulalta az FGF23, hipokalcéemia eseten
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M. 1<g1n1<éZfL1U[lnn1

¢ SzUkseges az 1,25-OH-D3 szintezisehez.

[ Y 2B I 4

« Az alacsony Mg csokkenti a parathormon (PTH) iranti
erzekenyseget
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Jesse et al., 1981




Kovetkeztetés

¢ A szubklinikal hipokalcemia meghatarozasara szolgaldo barmely
hatarerteknek specifikusnak kell lennie, és elsodleges adatokon
kell alapulnia.

¢ Ezert kerdlni kell az onkényes (vagy univerzalis) hatarertekeket.



Kovetkeztetés

¢ Az alacsony Ca-tartalmu adag a szarazonallas alatt hatéekony.

¢« Ha ez nem lehetseges:

¢ Az savas takarmanyozas (plusz 1,5% Ca) csOkkenti a
kalcitonin  aktivitast és noveli a parathormon (PTH)
erzekenyseget, ami seqithet a szubklinikal hipokalcemia
megelozeseben, es egyertelmuen hatasos a Klinikal
hipokalcemia ellen.

¢ Hasznaljanak Zeolit A kKiegeszitest!
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