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Effect of hypocalcaemia on the function of parenchymal organs in cows at the peak of lactation

Summary

Hypocalcaemia is a decrease in calcium (Ca) concentration in blood and bodily fluids. It occurs in various
forms, most often during the perinatal period. The aim of the study was to investigate the effects of various
forms of hypocalcaemia on the function of the liver, kidneys and pancreas in dairy cows during the period
from 4 to 12 weeks after parturition, and to optimise the prevention and treatment of the condition in this
period. The cows were subjected to clinical examination and biochemical blood analysis, including the levels
of Ca, total bilirubin, urea, creatinine, ALT, AST, GGTP and amylase. On the basis of clinical abnormalities
and laboratory results, the animals were divided into the following groups: I — clinical hypocalcaemia, II —
subclinical hypocalcaemia or atypical symptoms, III — physiological hypocalcaemia, IV — normocalcaemic cows.

In group I, a statistically significant increase in bilirubin, GGTP and creatinine concentrations was observed.
However, after treatment, the functional parameters of the parenchymal organs were only slightly higher
than in group II (subclinical hypocalcaemia), in which no treatment was implemented. In Groups I and
II, pharmacological support of the liver function and monitoring of the renal function were initiated after
completion of the tests. In the group of cows with physiological hypocalcaemia, changes in the studied parameters
were observed, especially in GGTP. In group 1V, the parameters were normal. The findings concerning cows
with hypocalcaemia during the highest milk production period, suggest that it is advisable to perform tests

and prevent deficiencies in order to avoid disorders during the next perinatal period and lactation.
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Hipokalcemia (obnizenie stezenia wapnia w ptynach
ustrojowych ponizej normy) mimo duzej ilosci badan
1 zabiegow profilaktycznych w dalszym ciaggu jest
znaczacym problemem w stadach bydta mlecznego.
Wystepuje w formie klinicznej opisywanej najczesciej
jako porazenie poporodowe lub w postaci podklinicz-
nej, charakteryzujacej si¢ nietypowymi zmianami
w réznych uktadach i narzadach. Obecnie przyjmuje
si¢, ze obnizenie stezenia wapnia catkowitego (tCa)
ponizej 2 mmol/l w surowicy powodujace zaburzenia
dotyczace przewodu pokarmowego (ostabienie lub
brak apetytu, przezuwania, okresowe wzdecie, brak
oddawania katu), ozigbienie powtok ciata czy spadek
mlecznosci charakteryzuja posta¢ kliniczng tego zabu-
rzenia (3, 6). Stezenia Ca pomiedzy 2 a 2,25 mmol/l
u krow jest uwazane za stan hipokalcemii fizjologicznej

w laktacji. Zwierzeta w czasie maksymalnej produkcji
mlecznej rzadko majg st¢zenia tego pierwiastka na
poziomie normalnym dla zasuszenia czy p6znej lakta-
cji. W roznych krajach ilo$¢ przypadkow klinicznych
niedoboru wapnia dochodzi do kilku procent, podczas
gdy form podklinicznych do kilkudziesigciu procent.
W wielu stadach obserwowano do 50% zwierzat hipo-
kalcemicznych w catkowitej liczbie zwierzat w okresie
poporodowym (8, 10, 12, 16, 18).

Niedobor wapnia uwaza si¢ za jeden z czynnikow
wplywajacych na powstawanie 1 rozwoj wielu jedno-
stek chorobowych zwigzanych nie tylko z okresem
okotoporodowym. Naleza do nich: przemieszczenie
trawienca, wrzody trawienca, zapalenie blony §luzo-
wej macicy, zatrzymanie lozyska, uszkodzenia kon-
czyn, choroby migséni, zapalenie wymienia, a takze
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zaburzenia gospodarki energetyczne;j (uj emny bilans
energii), spadek mleczno$ci czy zmiany czynnosci
narzadéw migzszowych (4, 5, 6,9, 10, 13-15, 17, 20).
Tak réznorodne skutki obniZonej zawartos'ci wapnia
maja szczegdlne znaczenie dla zarzadzania stadem
1 efektow ekonomicznych w hodowli bydta mlecznego.

Gospodarstwa specjalizujace si¢ w produkcji mle-
ka hoduja krowy zdolne do produkcji duzej ilosci
dobrego jakosciowo mleka i o pozadanych cechach
rozrodczych. Dobry materiat genetyczny wymaga
wprowadzania najlepszych standardow zywienia
1 utrzymania zwierzat oraz konieczno$¢ statlego mo-
nitoringu zdrowotnego i profilaktyki chorob. Tylko
zwierzgta o prawidlowej wydolno$ci organizmu, z od-
powiednio zbilansowang dawka pokarmowa sa zdolne
do osiagania zadowalajacych wynikow produkcyjnych.
Dziatania profilaktyczne w postaci bilansowania ilo$ci
sktadnikéw mineralnych sg coraz bardziej powszechne
wsrdéd hodowcow 1 prowadzg do zmniejszenia czgsto-
$ci wystepowania chordb o najciezszym przebiegu.
Niestety, wickszo$¢ tych dziatan dotyczy okresu oko-
loporodowego, w ktorym zawsze bylo najwiecej pro-
blemow (3, 6, 8-10, 12, 16, 18-22), zupetnie pomijajac
pozostale okresy fizjologiczne. W profilaktyce niedo-
boru Ca stosuje si¢ stymulacje procesow regulacji hor-
monalnej przez obnizenie zawarto$ci wapnia w dawce
pokarmowej w okresie zasuszenia, zwigkszong podaz
preparatow wapniowych bezposrednio przed wyciele-
niem i do 48 godzin po wycieleniu. Powszechne jest
rowniez stosowanie witaminy D oraz innych makroele-
mentow wplywajacych na regulacj¢ poziomu wapnia
oraz uzywanie soli anionowych w diecie w okresie
przedporodowym (1, 6, 7, 9, 20-22). Wigkszos¢
z tych dziatan polega na posredniej ingerencji w re-
gulacje hormonalng gospodarki wapniowej, gtownie
parathormonu, kalcytoniny i kalcytriolu, zaleznych
od prawidlowej czynno$ci watroby i nerek, dlatego
w leczeniu hipokalcemii duza uwage nalezy zwracac
na monitorowanie profili biochemicznych narzadéw
migzszowych przede wszystkim po porodzie. Brak jest
natomiast w dostepnym pismiennictwie danych i opisu
badan w pozostatych okresach fizjologicznych u krow
mlecznych. Nie oznacza to jednak, ze wyréwnanie za-
burzen w okresie poporodowym jest wystarczajace dla
uregulowania gospodarki wapniowo-fosforowej w po-
zostalych okresach laktacji. Na podstawie wieloletnich
obserwacji wtasnych 1 analiz laboratoryjnych autorzy
tego opracowania zauwazyli wystepowanie rdznego
stopnia niedoboréw Ca w szczycie i poznej laktacji,
w okresie szczegdlnie wysokiej wydajnosci mleczne;.

Celem badan bylo okreslenie wptywu réznych po-
staci hipokalcemii wystgpujacej u krow mlecznych
w okresie od 4. do 12. tygodnia po porodzie na stan
czynno$ciowy watroby, nerek i trzustki oraz dostoso-
wanie postepowania profilaktycznego i/lub lecznicze-
go do aktualnego stanu zwierzat w okresie wysokiej
produkcji mleczne;j.
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Material i metody

Badaniami objeto krowy mleczne rasy hf lub mieszanej
ncb/hf w wieku od 3 do 6 lat, o masie ciata 550-650 kg
i $rednim Iub dobrym stanie odzywienia (BCS 3-3,5) oraz
dobrej i bardzo dobrej wydajnos$ci mlecznej (najczesciej
powyzej 40 litréw mleka dziennie). Zwierzgta pochodzity
z gospodarstw o uwigzowym systemie utrzymania i byty
w okresie okoto 4 tygodni po porodzie. Krowy znajdowaty
si¢ pod statg kontrolg weterynaryjng (kliniczng i laboratoryj-
ng) w ciggu ostatnich 3 lat. W stadach tych sposob zywienia
byl bardzo podobny, a w jego dobowy sktad wchodzita: ki-
szonka z kukurydzy (20-22 kg), sianokiszonka (12-14 kg),
siano (1-2 kg), stoma pszeniczna lub jeczmienna (1-2 kg),
mioto browarniane, wystodki (5-7 kg), mieszanka zb6z wia-
snej produkcji z koncentratem (4-5 kg), premiksy w dawce
zaleznej od produkcji mlecznej (okoto 0,05-0,2 kg), dodatek
biatkowy (2-4 kg) oraz dodatek mineralno-witaminowy
(okoto 0,1-0,3 kg). Dawki pokarmowe byty przygotowane
w odniesieniu do produkcji mlecznej, aktualnego stanu
fizjologicznego, a takze wieku i masy ciata krow. Wstep-
nymi baniami obj¢to okoto 150 krow, z ktoérych nastepnie
wybrano 60 zwierzat. Do badan nie zakwalifikowano krow,
u ktérych oprocz obnizonego lub prawidlowego stgzenia
Ca stwierdzono znaczne obnizenie st¢zenia fosforu (P)
i magnezu (Mg), gdyz mogto to wplywaé na objawy kli-
niczne i powodowac innego rodzaju zaburzenia ustrojowe.
W badaniach nie brano takze pod uwagg krow po cigzkich
porodach, z uszkodzeniami miednicy, migsni, racic lub
chorujacych w okresie poporodowym, a rowniez osobnikow
z duzymi zaburzeniami funkcji narzadow migzszowych
stwierdzonymi juz przy pierwszym pobraniu krwi do ba-
dan. Nie uwzgledniono takze wynikow badan od zwierzat,
u ktorych po rozpoznaniu obnizenia stezenia Ca we krwi
zdecydowano si¢ na zmian¢ dawki pokarmowej lub poda-
wanie zwickszonej ilosci dodatku mineralnego. Badania
nad wptywem dzialan profilaktycznych na stan zwierzat
w pozniejszych okresach byly prowadzone w osobnym
doswiadczeniu, a ich wyniki bedg opisane w osobnej publi-
kacji. Przed pobraniem krwi przeprowadzono szczegolowy
wywiad, badanie kliniczne, oceniono sposob zadawania
i rodzaj karmy oraz Wydajnos'é mleczng. Materiat do ba-
dan pobierano z zyly szyjnej zewngtrznej w ilosci 9 ml do
probowek z aktywatorem wykrzepiania i wirowano w celu
uzyskania surowicy, ktorg zamrazano w temperaturze —79°C
do czasu wykonania analiz. Krew pobierano trzykrotnie
w 4., 8.1 12. tygodniu po porodzie. Badania biochemiczne
surowicy obejmowaly oznaczenie: stgzenia wapnia cat-
kowitego (tCa), bilirubiny catkowitej (tB), mocznika (U),
kreatyniny (Cre), aktywnosci ammotransferazy alaninowej
(ALT), aminotransferazy asparaginianowej (AST), gam-
maglutamyltranspeptydazy (GGTP) i amylazy za pomoca
zestawow diagnostycznych firmy Cormay przy uzyciu
analizatora BS-160 firmy Mindray.

Na podstawie wywiadu, badania klinicznego i wynikow
badan biochemicznych krwi krowy podzielono na cztery
grupy. Grupe I stanowily krowy z objawami ostabione-
go lub braku apetytu, ozigbienia powtok ciata, zaburzen
w przezuwaniu lub utrudnionego, cigzkiego wstawania,
szczegolnie wyraznego ostabienia sily konczyn mied-
nicznych. U zwierzat tych podjeto standardowe leczenie
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hipokalcemii, podajac dozylnie 250 ml preparatu
zawierajacego 210,5 mg/ml glukonianu wapnia
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Tab. 1. Ksztaltowanie si¢ stezenia wapnia w badanych grupach w okre-
sie szczytu laktacji

oraz w celu przedtuzenia dziatania podawano bolus . e |G Pobranie po porodzie
; 5 i arametr | Grupa
fio.zwaczowy, w sklaq ktprego Wchodzﬂ chlorek p 4. tydzier 8. tydzien 12. tydzien
1 siarczan wapnia zawierajacy ogotem 45 g Ca. Po - , "
ustgpieniu objawow nie stosowano zadnego innego ﬁlam ol ' 1652005 1,0220,04 1.88+0,02
leczenia ani zmian w zywieniu. I 1,9520,04°% 1,93 0,03 1,96 £ 0,04"
Grupe 11 stanowity krowy, ktore nie wykazywaty n 2,12 £ 0,095¢ 2,13 £0,09° 2,10+ 0,09°
objawow klinicznych choroby, ale stezenie tCa we v 2,31 £ 0,03 2.27+0,02° 2,22 +0,05°

krwi byto ponizej 2 mmol/l (hipokalcemia podkli-
niczna). Podczas wywiadu wiasciciele podkresla-
li, ze okresowo u kréw tych wystepuja problemy
z apetytem, ale mimo to nie podjeli profilaktyki
niedoboru wapnia.

Tab. 2. Srednie aktywnosci badanych enzyméw

Objasnienie: istotnos¢ roznic pomigdzy Srednimi warto§ciami w grupach:
a,b,cprzy p<0,05lubA, B, Cp<0,01

Grupe 111 stanowity zwierzgta, u ktorych nie Pobranie po porodzie
i ; 1aWe ini ; Parametr | Grupa
st\ylerdzonp za(’lnych objawow klinicznych, .takz.e P 4. tytzied 8. tydzien 12. tydzien
opiekunowie krow w przeprowadzonym wywiadzie
nie podawali zadnych zaburzen stanu zdrowia, a ste- ﬁ/?T | 72,864 84,3:8,2 92,6+12,2
zenia tCa we krwi wynosity od 2,0 do 2,25 mmol/l. I 65,7+7,9 738154 771,3+16,6
Grupe 1V stanowily krowy, u ktérych w wywia- m 71,4145 76,2+12,5 78,3129
d;ie nie notowano Zaburzeﬁ chor(;b(.)W}./cht év Otl,qf- v 60,5 + 15,1 68,8135 745+12,6
sie zasuszenia i po porodzie, a stgzenie tCa byto
.. Po p L ¢ y. ALT | 32,3+15,2 28,7+18,3 34,2+14,3
powyzej 2,25 mmol/l, co jest przyjeta dolng grani- |4
cg normy dla bydta bez podziatu na rasy i okresy ] 28,3+12,9 24,9:15,4 31,2+13,2
fizjologiczne (24). 1] 28,2+17,3 23,2+12,3 241129
jolog
Wyniki badan biochemicznych poddano analizie v 311:11.2 27.2+15,3 29,2 +15,3
statystycznej, postugujac sig testem t-Studenta przy | op | 32,27 £ 4,21 39,27 £ 6,43° 47,3818
uzyciu programu Statistica 10,0 PL. Obliczenia wy- | N
konano przy poziomie istotnosci p<0,051p<0,01. - i pmaEd 4.125,5¢°
. 1 21,53 + 3,76 29,47 £2,77° 32,73 £2,43
Wyniki i omowienie N | 2570:4,06 2877420 | 26,03+745
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono, | Amylaza I 31,2+ 8,2 334:43 31,873
(Zle ,érqdnie stheni}a wapnia w catym .okresie u/l " 320573 342329 31,7:48
doswiadczenia byly najnizsze w grupie I, ale n 37,2£9,3 37,946,4 35,4.+4,4
jednocze$nie w drugim i trzecim pobraniu
krwi, po jednorazowym zastosowaniu leczenia W 39,3239 36,448 36,9272

preparataml zawieraj qcyml wapn nie wystapity
juz istotne statystycznie rdznice st¢zen w po-
rownaniu do grupy II (z hipokalcemig podkliniczng).
W grupach 1 1 Il wystgpity rdwnoczes$nie istotne staty-
stycznie nizsze $rednie stezenia Ca (tab. 1). W grupie
IV stezenie Ca w pierwszym i drugim pobraniu (4.1 8.
tydzien po porodzie) miescito si¢ w granicach norm
(24) ale w trzecim pobraniu spadto ponizej warto-
Sci prawidlowych $rednio do 2,21 mmol/l (tab. 1).
Srednie aktywnosci AST i ALT w grupach II, IIT i IV
utrzymywaly si¢ w granicach normy, a najnizsze byty
podczas pierwszego pobrama krwi. W grupie I ak-
tywnos$¢ AST w drugim i trzecim pobraniu krwi byta
wyraznie wyzsza od wynikow w pozostatych grupach,
natomiast warto$ci ALT ksztattowaly si¢ podobnie jak
w pozostatych grupach. Aktywnos$¢ enzymu GGTP
najwyzsze wartosci osiggneta w grupie I 1 Il podczas
trzeciego pobrania krwi 1 byt to istotnie statystyczny
wzrost w stosunku do pierwszego pobrania w tych
grupach oraz do pobran w pozostatych dwoch grupach.
Tendencja wzrostowa aktywnosci GGTP w czasie
badanh wystapita takze w grupie III, ale wartos$ci te
nie byly istotne statystycznie, a gorna granica przy-

Objasnienia: a, b, ¢ —jak w tab. 1

jetej normy fizjologicznej zostata przekroczona tylko
W trzecim pobraniu krwi (tab. 2). Srednia aktywnosc
amylazy podczas wszystklch pobran miescita 516;
w granicach normy i mimo okresowych zmian nie
wykazywata istotnych statystycznie réznic. W grupie
IV nie zanotowano istotnych statystycznie zmian
w zakresie tego parametru. Najwyzsze stezenie tB
zanotowano w grupie II w drugim pobraniu krwi i byty
to wartosci istotnie statystycznie wyzsze w porowna-
niu do grupy III i IV. W grupach I i II z najnizszymi
srednimi stezeniami Ca $rednie stezenie bilirubiny
w pobraniach krwi w 8. 1 12. tygodniu po porodzie
przekraczaty gorng granice normy dla bydta (24) 1 byly
istotnie statystycznie wyzsze od warto$ci w pozosta-
tych dwdch grupach (tab. 2). Stgzenie Cre najwyzsze
wartosci $rednie osiggneto w grupie [ w drugim i trze-
cim pobraniu 1 byly one istotnie statystycznie wyzsze
od stezen w pozostatych grupach, w ktorych zawarto$ci
Cre miedcily si¢ w granicach norm fizjologicznych,
a tendencjg¢ wzrostowg zanotowano jedynie w grupie
I (tab. 3). Srednie stezenia U w calym okresie badan
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Tab. 3. Ksztaltowanie si¢ Srednich stezen badanych parametrow w su-

rowicy krwi krow
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kich aktywnosci enzyméw: ALT, AST 1 GGTP,
na podstawie czego wnioskowano o zmianach

Pobranie po porodzie w narzadach migzszowych oraz w mig$niach
il CLEL A BT . tydziefi 8. tydzief 12. tydzieit (2, 11, 23). W obecnych badaniach wiasnych
Bilirubina | 542077 7.0720,04° 8.84 1,03 w okresie szczytu laktacji zwrocono uwagge, ze
umol/l ’ 610 2 0.5 730 2 0.84° 9.92 +1.80¢ w przypadku braku zn'lian’\iv mie;s’niach nie ma
RS EED TeED istotnych statystycznie réznic w aktywnosci
i 8,25:+1,46 3,48+2,00° 3.93:242 ALT i AST. Natomiast stwierdzono szczeg6l-
v 2,85+1,97 3,14£1,78 3,08+0,95 nie wysoka aktywnosci GGTP u zwierzat bez
Kreatynina | | 91,05:1945 | 131,72:3448 | 142,32:2475 | uszkodzen w ukladzie ruchu. Moze to wskazy-
umol/ I 9,36:1238 | 1078521414 | 114,04z3098 | Wac,ze wysokaprodukcjamleka w potaczeniu
o A e T 0636220 | 2 Mnicdoboramimineralnymiiokresowymi bra-
S . . . : kami apetytu prowadzi do zaburzen czynno$ci
L LD 106,96+21,22" | 103432829 | \yatroby. Potwierdzaja to rowniez wysokie ste-
Mocznik I 5,95 £2,56 6,01:2,86 6,46 2,14 zenia bilirubiny catkowitej, dlatego w badaniu
e I 4,62+2,19 4,83 +2,51 4,22+2,86 stanu i czynno$ci watroby aktywno$¢ GGTP
m 6,29 + 2,97 5,84 +1,64 5,30 2,12 oraz st@Zenie blllI'Ublny we krwi u bydla Sgq

" 6182319 5.26 2,54 5.80+2,31 istotniejsze diagnostycznie niz ALT czy AST.

Objasnienia: a, b, ¢ — jak w tab. 1

ulegaly wahaniom w granicach przyj¢tych norm (24),
ale nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian
w poszczegblnych grupach (tab. 3).

W badaniach wlasnych wykazano, ze objawy kli-
niczne wystepujace u kréw w grupie I r6znig si¢ od opi-
sywanych przez innych autor6w w przebiegu porazenia
poporodowego, czyli klinicznej postaci hipokalcemii
w okresie okotoporodowym (3, 6, 8-10, 12, 16, 18-22).
Zmiany te byty blizsze objawom zwiastunowym i nie
towarzyszyly im zaburzenia $wiadomos$ci charak-
terystyczne dla hipokalcemii po porodzie. Leczenie
objawowe w okresie szczytu laktacji nie powodowato
wyraznego wzrostu st¢zenia Ca po 4 1 8 tygodniach
od stwierdzenia hipokalcemii. Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ objecia dziataniami profilaktycznymi nie
tylko przypadkow porazenia poporodowego ale takze
innych zaburzen gospodarki wapniowej Wyste;puj acych
w okresie szczytu laktaCJl W dostepnym pismien-
nictwie podkresla si¢ wlasciwie tylko koniecznos¢
profilaktyki niedoboru Ca w okresie okotoporodowym
(1, 6, 7, 9, 20-22). Tymczasem moze ona wystapic
w innych okresach fizjologicznych, a utrzymujaca
si¢ przez dluzszy czas prowadzi do zaburzen morfo-
logiczno-czynnosciowych narzadow migzszowych,
spadku mlecznosci, a przez to do wymiernych strat
ekonomicznych. W dostepnym pismiennictwie brak
jest obserwacji dotyczacych zmian czynnos$ciowych
narzadéw migzszowych u kréw z rozpoznanym ob-
nizeniem st¢zenia Ca w okresie powyzej 4. tygodnia
laktacji. Porownujac wyniki badan wlasnych z danymi
innych autoré6w mozna zauwazy¢ pewne podobienstwa
w przebiegu hipokalcemii w okresie okotoporodowym
1w szczycie laktacji. Hipokalcemia w okresie najwigk-
szej produkcji mlecznej rozwija si¢ jednak wolniej,
a zmiany stezen tCa sg nizsze. W przebiegu porazenia
poporodowego 1 hipokalcemii podklinicznej w okresie
okotoporodowym stwierdzano wystepowanie wyso-

Na podstawie wynikow badan (2, 11, 23)
dotyczacych okresu okotoporodowego u krow
mozna wnioskowac, ze stany chorobowe zwig-
zane z niedoborem Ca i zaburzeniami czynnosci narzg-
dow miazszowych czgsto prowadza do usuwania zwie-
rzat z hodowli i uzytkowania. Potwierdza to znaczenie
wczesnego rozpoznawania niedobordw mineralnych
nie tylko w okresie poporodowym, ale takze w szczy-
cie laktacji, tym bardziej, ze krowy w poczatkowym
okresie badan nie wykazywaty zadnych istotnych za-
burzeh w czynnosci 1 stanie narzgdow migzszowych,
aproblemy powstaty w stosunkowo krotkim czasie, bo
tylko w ciggu miesigca trwania niedoboru. W grupie,
w ktorej wystapity objawy kliniczne, odnotowano
wysokie stezenia kreatyniny, ktore nie byty istotne
w stosunku do innych grup, ale istotnie statystycznie
wyzsze od pierwszego pobrania krwi w 4. tygodniu
po porodzie, co Wskazuje na potrzebe regularnego
badania stanu czynno$ciowego nerek. Jest to istotne,
poniewaz watroba i nerki biorg udzial w przemianach
aktywnej postaci witaminy D,, niezb¢dnej do prawi-
dlowego przyswajania Ca z przewodu pokarmowego
(6, 9). W badaniach wlasnych zmiany czynno$ciowe
stwierdzone u krow z hipokalcemia podkliniczng nie
roznily si¢ znaczaco od zaburzen narzadowych u krow
z objawami klinicznymi, co podkresla znaczenie moni-
toringu biochemicznego w prawidlowym zarzadzaniu
stadami bydta mlecznego.

Catos¢ przeprowadzonych badan wskazuje, ze
w okresie szczytu laktacji moze wystepowac hipo-
kalcemia w roznych formach, a suplementacja Ca
w tym okresie jest niezbedna. Powszechng praktyka
jest badanie statusu biochemicznego krow mlecznych
w okresie okotoporodowym, brak natomiast szerszych
badan dotyczacych tego problemu w szczycie laktacji.
Tymczasem nawet krotki okres trwania hipokalcemii
moze prowadzi¢ do zaburzen czynno$ciowych narza-
doéw migzszowych (watroby i nerek), zaburzen w pro-
dukcji mleka, co w konsekwencji nierzadko prowadzi
do konieczno$ci usuwania zwierzat z dalszej hodowli
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ze wzgledow ekonomicznych. Niewiele jest rowniez
badan i publikacji dotyczacych regulacji hormonalnej
i calo$ci parametréw ,,obrotu kostnego” w tym okresie,
co utrudnia prawidlowe leczenie i stosowanie wtasci-
wej profilaktyki w szczycie laktacji. Z praktycznego
punktu widzenia w niniejszych badaniach odnotowano
takze podwyzszenie wydajnosci mlecznej u zwierzat,
u ktérych wezesnie wykryto hipokalcemi¢ podklinicz-
na, a wlasciciele zdecydowali si¢ na natychmiastowe
wyrownanie niedoborow przy uzyciu preparatow wap-
niowych w postaci dodatku do TMRu lub podawanie
boluséw dozwaczowych. Wzrost wydajno$ci mleczne;j
byt wyraznie widoczny w poréwnaniu do grupy kréw,
u ktorych takich dziatan nie podjeto.
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