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A szubklinikal hipokalcemia es az
elles utan elofordulo betegsegek
KOzOttl kapcsolat

Alex Bach

ICREA
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Az ellés koriilményei
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Bevezeteées

Rodriguez és mtsai., 2017

Féldrajzi hely Eszak-kelet Spanyolorszag
Mintak szama 768

Allomany nagysaga, db tehén ~200-1800

Ido, Oora az ellés utan 24-48
Hatarérték, mg/dl 8,56

Szubklinikai hipokalcémia elo6fordulasa

1. laktacio 14%
2. laktacio
3. laktacio 85%

4.+ laktacio

Atlagosan 78%

Venjakob és mtsai., 2017

Németorszag

1709
~120-2500
0-48
3,4

14%
45%
64%
71%
53%



Bevezetées

¢ Ellés utani  klinikal  hipokalcémia (<6.0 mg/dl)
el6fordulasa 3.5% és 6% kozott van (DeGaris és Lean,
2008)

. Szubklinikal  esetek (<8 mg/dl vagy <8.59 mg/dl)
el6fordulasat >50%-ra becsulik (Goff, 2008; Reinhardt és
mtsai., 2011; Rodriguez es mtsai., 2017)

. Osszefliggés all fenn:
- A nem megfeleld vemhesséqgi Y%-kal

- MegnO az esely az oltogyomor-athelyezodesre,
a ketOzisra és a placenta visszamaradasra



Bevezetées
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Eredmények a gyak(onrllantb Ol

A B C D E
Tehenek, db 1,474 567 1,282 1,677 1,222
Tejtermelés, kg 38.4 38.9 37.0 37.3 36.8

Ellés elbtti DCAD szint, mEg/100 g Sza. -6.9 -2.8 -5.5 7.3/14.1 -2.8

Elsé elles TObbszor ellett
Placenta-visszamaradas 6.0% 9.2%
:Metritis 13.0% 8.9%
Oltogyomor-athelyezdes 0.3% 3.7%
Klinikal masztitisz £,.6% 10.0%
Selejtezes 2.6% 4.9%0
Vemhesulés (az els6 term.-re) 44,.5% 37.3%

Neves és mtsai. (2018)



Eredmények a gyakorlatbol

» ElsO ellést tehenek: a tCa szintje elleskor semmit nem jelent

o [0Obbszor ellett tehenek:
- 1Ca nincs osszeflggésben: a placenta-visszamaradas, a metritisz,
a klinikkal masztitisz vagy az elso termekenyitésre vemhesult tehenek
aranyaval

- tCa <£1,85 mmol/l
- Nagyobb a valdszinlisége az oltogyomor-athelyezédésnek
-RR=2,8(95% Cl=1,35-5,85; P=0.006)
- Magasabb Ca-szint befolyasolhatja a magasabb selejtezeési aranyt

Neves et al. (2018)



Eredmények a gyak(onrlla tbol

TObbszor ellett tehenek

S1 --l-- Ca<l95S mmol/L
----- —®— (Ca>195mmolL

1 2 3 4 ., 6 7 8 9
Termelesellenorzésbol szarmazo vizsgalatok szama Neves és mtsai. (2018)



Eredmények a gyak(onrlla tbol

Ellesek megoszlasa

Eves atlagos (bevont tehenek), %

Tejelé tehenek tejtermelés Bevont tehenek

Telep szama kg/nap Szama (db) Egyszer ellett Tobbszor ellett

1 260 350.9 49 3360 06.7

2 1,820 S4.2 342 31.7 68.4

3 220) 30.4 41 322 67.8

4 420 2 76 34.8 65.2

5 840 39.3 156 30.4 09.6

0 720 39.8 162 37.8 62.2

Szubklinikal hipokalcémia Tobbszor ellett tehenek P-értek

I\/Iegnevezés Esély 95% CI Esély 95% CI C Par C x Par
Oltdgyomor-athelyezddes 3.71 1.20-11.45 2.12 0.68-6.66 <0.01 0.03 0.11
TOgydn beldli fertbzés 1.05 0.65-1.68 1.82 1.14-2.91 0.83 <0.01 0.84
KetozIs 5.47 1.80—-16.65 1.68 0.50-9.12 <0.001 0.36 0.06
\Vetritis 4.25 2.62-6.89 1.72 1.05-2.78 <0.01 <0.01 0.02
Placenta visszamaradas 3.43 0.50-2.11 1.03 0.50-2.11 <0.001 0.05 0.03
lvarzas 60 napon belll - 0.32 0.17-0.58 0.39 0.19-0.65 <0.001 <0.0011 0.43

Rodriguez és mtsai., (2017)



Eredmények a gyakorlatbol

» Ovatosan  kell eljarni, amikor a  szubklinika

hipokalcemiat az ellest koveto 12 oran beluli egyszeri
mintavetellel ertékeljuk.

¢ Vajon a Jelenlegl tCa hatarertek nem tul magas a
szubklinikal hipokalcemia ertekeleséhez?

¢ Vajon fontos-e az alacsony tCa koncentracio
idotartama’



Az okok...

¢ Azoknak a teheneknek a neutrophiljeiben, ahol szubklinikal
hipokalcemia van, kevesebb a citoszol iICa es romlik a fagocitozis,
valamint annak aktivitasa (Martinez et al., 2014)

Szubklinikal hipokalcemia: csokkent inzulin-erzéekenyseg, inzulin
koncentracid és magasabb lipid mobilizacio figyelhetd meg a
vercukorszint koncentracioja ellenere (Martinez et al., 2014)

¢ Ezek az anyagcsereben, valamint az immunfunkcioban
pbekovetkezO valtozasok magyarazhatjak a klinikal vagy szubklinikal
hipokalcemias teheneknel a betegsegre valo nagyobb hajlamot.



Az okok ...
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Az okok ...

Neutrofil fagocitozis, %
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Az okok ...
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Inzulun
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Inzuliun
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Szaporodésb iolégia
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Ketozis
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Ketozis
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Ketozis
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Metrutisz
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Metrutisz
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Metrutisz
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Masztitisz
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Masztitisz
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Oltégyomor athelyezédés

¢ Az ellés koruli idoben az alacsony plazma Ca-koncentracido csokkenti az
oltogyomor 0Osszehuzodasat és annak erosseget, igy az oltogyomor
renyhéve valik és kitagul (Goff, 2003)

mHet-1NEFA=20.omEg/L wmHet+1 NEFA=211.0mEg/L mHét+1Ca<2.2mM

A

W
N

N
N

ElGfordulasi esély
e
(@)

O
o

o



Mas kovetkezmények

¢ Azoknal a teheneknel, ahol ellesi benu
palcenta-visszamaradasra, mint a megfele

1983)

as elofordul ott hatszor nagyobb az esély a
0 Ca-€l

atasu egyedeknél (Curtis és mtsai.,




Mas kovetkezmények

100 -
A 14 -
90 - I
.
2 / 12 -
& 70 o
£ | L *E 10 -
2 60 | £
= = g
2 50 4 B
uq, :.“
2 = e T m
-ﬁ 40 - 60 - . _E 51
— * =
> ] T =
30 -=- Kontroll o I : o,
20 20 ; 4 - Kontroll
Szubklinikai hipokalcémia — . . L.
P T 40 2 Szubklinikai hipokalcémia
10 o
0 o
¥ }— 3':] . ﬂ
S
3 ¢ 1 1 ‘ 3 = 3 2 1 1 2 3
20 -
-= Kontroll
23 B o . 80 -
aQ 10 1 Szubklinikai hipokalcémia
5 T .
E 1
D o 0 . . ' 50 -
x, & 1 2 3 4
Q z y
v Hetek az elléshez képest =
E 40
2> .
8 15 :
o) a
© 10 - Ch
S 2
\tN“ E ED N
iy
»n L
5 4
10 -
D 1 1 1 1 | | D ; . I ;
-3 -2 -1 1 2 3 Va ; 3 2 1 1 2 3
Jawor és mtsai., (2012)

Hetek az elléshez képest Hetek az elléshez képest



\ A 4

(O)§§7A<e‘1f<o><gllaﬂlé1§

¢ A Kklinikkal hipokalcemianak sulyos hatasai vannak a ketozis el6fordulasara, a
szaporodasbiologiara, a masztitiszre es az oltogyomor-athelyezodesre

€C

DE a klinikail hipokalcemia elofordulasa ritka

€C

Az 0rdog a szubklinikal hipokalcémiaban van, aminek az elofordulasa >50% (?77)

€«

A szubklinikal hipokalcemia 0sszetlggesben van az elegtelen immunmukodéssel es a
megvaltozott glukdz-anyagcserevel

€«

A szubklinikal hipokalcemia kovetkezmenye, hogy novell az eselyt a ketozis, az
oltogyomor-athelyezodes, a metritisz es a szaporodasbiologial problemak
el6fordulasara




alex.bach@icrea.cat



