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Untersuchungen zur Wirkung von Kalziumlaktat

bei Kithen post partum
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i Zusammenfassung

. Seit wenigen Jahren wird die Verabreichung von Kalzi- |
. umlaktat zur Prophylaxe der Gebarparese propagiert. |
i In der vorliegenden Arbeit wurden die Auswirkungen
| einer oralen Behandlung mit Kalziumlaktat auf die |
. Kalzium-, anorganischen Phosphat- und Magnesium- |
konzentrationen untersucht. Je 5 frischgekalbte Kiihe
i wurden mit und ohne kalziumlaktathaltige Tranke be- |
handelt. Danach wurden bis zum Zeitpunkt 24 Stun-
. den nach Therapiebeginn Blutproben entnommen |
. und untersucht. Die Konzentrationen von Gesamtkal- |
zium, ionisiertem Kalzium und Magnesium der bei-
i den Gruppen unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt !
 signifikant. Die kalziumlaktathaltige Trinke fiihrte zu |
. keiner signifikanten Verinderung der Kalziumkon- |
| zentrationen im Blut. Aufgrund unserer Ergebnisse |
. kann die Verabreichung von Kalziumlaktat zur Min- |
i derung des Risikos einer Gebiarparese nicht empfoh-
' len werden. '

. Schliisselworter: Rind, Gebarparese, Prophylaxe, Kal- |
i ziumlaktat '

Einleitung

Die Gebirparese ist seit iiber 200 Jahren bekannt (Murray
et al., 2008) und stellt nach wie vor eine der wichtigsten
Krankheiten der Milchkuh post partum dar (Goff, 2008;
DeGaris und Lean, 2009). Es existieren deshalb viele An-
sitze, die Inzidenz dieser Erkrankung zu senken. Dazu
gehoren die Fitterung kalziumarmer Rationen, die Fiitte-
rung saurer Salze wihrend der letzten Wochen der Tréch-
tigkeit und die Verabreichung von Vitamin Ds und seinen
Metaboliten vor der Geburt (Horst et al., 2003; Goff, 2008),
im Weiteren auch die perorale Verabreichung von leicht
resorbierbaren Kalziumsalzen um den Zeitpunkt der Ge-

The effect of oral calcium lactate in postpartum
| cows ’

The oral administration of calcium lactate for prophy-
i laxis of bovine parturient paresis has been promoted '
| for a number of years. The goal of the present study |
| was to investigate the effect of this treatment on the |
serum concentrations of calcium, inorganic phos-
i phorus and magnesium in parturient cows. Five fresh |
' calved cows were given a drench containing calcium |
 lactate and 5 control cows received the same drench |
. but without calcium lactate. There were no significant |
. differences in the serum concentrations of total and |
! ionised calcium and magnesium between treated and !
. control cows within 24 hours of treatment. Because |
. the calcium lactate drench did not significantly affect |
calcium concentrations in the blood of fresh cows, it
. appears highly questionable whether the administrati-
i on of calcium lactate decreases the risk of bovine par-
| turient paresis. Based on our results, the oral admini-
. stration of calcium lactate can not be recommended |
. for prophylaxis of bovine parturient paresis. '

| Keywords: cattle, parturient paresis, prophylaxis, cal- |
i cium lactate

burt (Goff und Horst, 1993; Goff, 2008). Die perorale Ap-
plikation konzentrierter Kalziumpraparate stellt eine gute
Methode dar, um bei normo- und hypokalzamischen Kii-
hen erhohte Serumkalziumwerte zu induzieren. Durch die
perorale Verabreichung wird der passive Transport zwi-
schen den Darmzellen entlang eines Diffusionsgradienten
gesteigert (Goff und Horst, 1993; Thilsing-Hansen et al.,
2002), wobei die Fahigkeit zur passiven Kalziumresorpti-
on direkt konzentrationsabhidngig ist und linear mit der
Kalziumkonzentration im Darmlumen steigt. Nach Mar-
tens (2009) lassen die derzeitigen Kenntnisse zurzeit keine
Schlussfolgerung iiber den Transportmechanismus und
die physiologische Bedeutung des ruminalen Kalzium-
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transports fir den Kalziumhaushalt der Wiederkiuer zu.
Die Erhohung der Kalziumkonzentration tritt innerhalb
von 30 Minuten nach einer Behandlung auf und erreicht
eine Konzentration von 3—4 mmol/l (Goff und Horst,
1993; Goft, 2008). Als kalziumbhaltige Praparate kommen
Kalziumchlorid, Kalziumpropionat und Kalziumkarbo-
nat in geloster Form in Frage, wobei Kalziumchlorid den
Blutkalziumspiegel starker erhoht als Kalziumpropionat
und dieses seinerseits potenter ist als Kalziumkarbonat
(Goff und Horst, 1993). Vor kurzem wurde auch iiber die
prophylaktische Verabreichung von Kalziumlaktat berich-
tet (Geishauser et al., 2008). Das Kalzium kann in Form
von Losungen, Gelen oder Boli verabreicht werden. Seit
einigen Jahren kommt auch die Verabreichung aus Kar-
tuschen zur Anwendung. Alle Verfahren haben neben vie-
len Vorteilen auch Nachteile. Nicht selten kommt es nach
dem Eingeben von fliissigen Kalziumlosungen zur Aspi-
rationspneumonie (Braun et al., 2007), wihrend bei der
Eingabe von Boli bei unsachgemasser Eingabe Perforati-
onen im Pharynxbereich entstehen konnen (Braun et al.,
2004). Zudem kann das hochwirksame Kalziumchlorid
zu Ulzerationen in Pansen und Labmagen (Wentink und
van den Ingh, 1992) und zu metabolischer Azidose fithren
(Goft und Horst, 1993). Um die bisherigen Nachteile einer
peroralen Therapie zu vermeiden, wurde von Geishauser
et al. (2008) ein Priparat entwickelt (Propeller Calcium
Drink®), das diese Nachteile vermeiden soll. Einerseits
soll das Praparat von den Kiithen selbst aufgenommen
werden, damit es weder zu Pharynxverletzungen noch
zu Aspirationspneumonien kommt. Andererseits soll es
im Gastrointestinaltrakt keine Ulzerationen verursachen.
Es handelt sich dabei um ein Pulver, das 80 g Kalzium in
Form von Kalziumlaktat enthilt. Das Priparat wird in 20
Litern Wasser gelost und der Kuh innerhalb einer Stunde
nach der Geburt zum Trinken angeboten (Geishauser et
al., 2008). Nach den Autoren soll der Kalziumtrunk eben-
so gerne getrunken werden wie Wasser. Dariiber hinaus
soll das Priparat innerhalb von 10 Minuten nach der
Aufnahme zu einem deutlichen Anstieg des ionisierten
Kalziums im Blut fithren. Da in der genannten Publika-
tion weder die Gesamtkalzium-, noch die anorganischen
Phosphatwerte aufgefithrt sind, war das Ziel der vorlie-
genden Arbeit, die noch interessierenden Informationen
zu beschaffen.

Tiere, Material und Methoden
Kithe

Die Untersuchungen wurden an 10 gesunden, frisch ge-
kalbten Kiithen ohne Gebiarparese durchgefiihrt. Das Al-
ter der Kithe lag zwischen 3 und 10 Jahren (6.8 + 2.35
Jahre). 6 Kiihe gehorten der Schweizerischen Braunvieh-,
3 Kiihe der Fleckvieh- und 1 Kuh der Holstein-Friesian-
Rasse an. Weitere Angaben zu den Kiihen finden sich in
der Dissertation von Blatter (2011).
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Behandlung

Allen Kithen wurden innerhalb einer Stunde post partum
20 Liter Wasser zur Trinke angeboten. Dieses enthielt
bei den 5 Kithen der Kontrollgruppe (Gruppe A) keine
weiteren Bestandteile und war bei den 5 Kithen der Ver-
suchsgruppe (Gruppe B) zusitzlich mit 80 g Kalzium aus
Kalziumlaktat (Propeller Calcium Drink®, Provet AG,
3421 Lyssach) versetzt. Bei Nicht- oder nur partieller Auf-
nahme innerhalb von 10 Minuten wurde die Flissigkeit
per Schlundsonde verabreicht. Danach wurden die Kiihe
wihrend 8 Stunden iiberwacht und stiindlich untersucht.

Blutentnahmen und -analysen

Bei allen Kithen wurden unmittelbar vor der Behandlung
(Zeitpunkt 0) und danach zu den Zeitpunkten 10, 20,
40, 60 und 90 Minuten sowie nach 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 und
24 Stunden Blutproben (Serum, Vacuette®, Serum Sep.
Clot Activator, 5 ml, Greiner bio-one GmbH) aus der
Jugularvene (iiber einen Venenverweilkatheter) fir die
Bestimmung von Gesamtkalzium, ionisiertem Kalzium,
anorganischem Phosphat und Magnesium entnommen.
Gesamtkalzium, anorganisches Phosphat und Magnesi-
um wurden mit einem Cobas Integra 700 Analyzer (Roche
Diagnostics, 6343 Rotkreuz) mit Roche Reagenzien nach
den Vorschriften der International Federation of Clini-
cal Chemists bei 37 °C bestimmt. Die Bestimmung von
ionisiertem Kalzium erfolgte in einem auf ionenselektiven
Durchflusselektroden beruhenden Geridt (Nova CRT 8,
Nova Biomedical GmbH, Rodermark, Deutschland).

Harnentnahme und -untersuchung

Bei allen Kithen wurden unmittelbar vor der Behandlung
und 4 Stunden spiter Harnproben entnommen. Darin
wurden der pH-Wert und die Kalzium-, anorganischen
Phosphat- und Magnesiumkonzentrationen photome-
trisch bestimmt. Da die Elektrolytkonzentrationen im
Harn stark vom Harnvolumen abhingig sind (Hartmann
und Bandt, 2000), wurde fiir jeden Elektrolyten die frak-
tionelle Exkretion berechnet. Diese entspricht dem mit
dem Harn endgiiltig ausgeschiedenen relativen Anteil ei-
ner ultrafiltrierten Substanz (Hartmann et al., 2001).

Statistik

Die Aufarbeitung der Daten und die statistische Auswer-
tung erfolgten mit Hilfe des Programms Stata (StataCorp.,
2009; Stata Statistical Software: Release 11.0; College Stati-
on, Texas, USA). Die Ergebnisse wurden als Mittelwerte +
Standardabweichungen angegeben. Kontinuierliche Da-
ten wurden mittels Wilk-Shapiro-Test auf Normalvertei-
lung uberpriift und danach mittels zweiseitigem t-Test
verglichen. Da nicht gesittigte Daten vorlagen, wurde fiir
die Berechnung der Zeitverldufe ein «general linear mo-
del, GLM» verwendet. Das zugrunde liegende Stata Mo-



Schweiz. Arch. Tierheilk.
© 2012 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

U. Braun, M. Blatter, M. Hdssig, Band 154, Heft 6, Juni 2012, 233238

dell lautete «xtmixed Variablel Time Tierart | | Time: R.
Tierart, covariance (identity)>. P-Werte von < 0.05 wur-
den als signifikante Unterschiede angesehen.

Ergebnisse

2 Kiihe der Gruppe A und 2 Kiihe der Gruppe B tranken
das angebotene Wasser beziehungsweise den Kalzium-
trunk innerhalb von 10 Minuten komplett aus. Bei den
iibrigen Tieren musste die gesamte Menge (0 Tiere der
Gruppe der A, 1 Tier der Gruppe B) bzw. die Restmenge
(3 Tiere der Gruppe A, 2 Tiere der Gruppe B) mit der
Schlundsonde verabreicht werden. Wihrend der 8-stiin-
digen Uberwachungsphase war das Allgemeinbefinden
aller Kiihe stets ungestort. Bei keiner Kuh kam es zum
Auftreten einer Gebérparese.

Die Ausgangswerte der beiden Gruppen unterschieden
sich nicht signifikant (Tab. 1). Bei den Kithen der Grup-
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pe A betrug die initiale Kalziumkonzentration 1.91 +
0.13 mmol/l, bei denjenigen der Gruppe B 1.88 + 0.19
mmol/l. Bei beiden Gruppen kam es bis zum Zeitpunkt
24 Stunden zu keiner signifikanten Anderung der Kal-
ziumkonzentrationen. Die Verlaufskurven der beiden
Gruppen verliefen sehr dhnlich und unterschieden sich
nicht signifikant. Auch das ionisierte Kalzium der beiden
Gruppen unterschied sich weder initial noch im 24-stiin-
digen Verlauf signifikant. Die ionisierten Kalziumkon-
zentrationen verdnderten sich ebenfalls nicht signifikant.
Auch die anorganischen Phosphatkonzentrationen der
beiden Gruppen unterschieden sich initial nicht. Wih-
rend es bei den Kiihen der Gruppe A innerhalb von 24
Stunden zu einem leichten, jedoch nicht signifikanten
Ansteigen der anorganischen Phosphatkonzentrationen
kam, blieben diese bei den Kiithen der Gruppe B unver-
dndert. Zu den Zeitpunkten 6 bis 24 Stunden waren die
anorganischen Phosphatkonzentrationen der Gruppe A
signifikant hoher als diejenigen der Gruppe B (P < 0.05).

Tabelle 1: Verlauf der Gesamtkalzium-, ionisierten Kalzium-, anorganischen Phosphat- und Magnesiumkonzentrationen
nach Aufnahme von Wasser (Gruppe A) bzw. Kalziumlaktat (Gruppe B) (Mittelwerte = Standardabweichungen, Schwan-

kungsbreiten in Klammern).

Gesamtkalzium lonisiertes Kalzium Anorg. Phosphat Magnesium
(mmol/1) (mmol/1) (mmol/1) (mmol/1)
Zeit A | B A | B A | B A | B
0 1914013 | 1.88+£0.19 | 1.02+£0.06 | 1.02+0.08 : 1.06+0.51 | 0.81+0.40 | 1.24+0.16 : 123+0.25
i (1.69-2.00) i (1.65-2.09) i (0.92-1.07) i (0.91-1.09) | (0.46—1.82) | (0.35—-1.31) | (1.06—1.42) i (0.88—1.49)

1.85£0.10

: L 1.78+0.19
L (1.68—-1.93) :

L 1.00 £0.05
(152-1.93) |

(0.92-1.04) |

0.97£0.07 |
(0.89 - 1.04) |

1114052 |
(0.43—1.85) :

0924036 |
(0.54-1.38) |

1.32+0.15
(1.05-1.42) |

1.18 £0.24
(0.85—1.42)

1.78 £0.11

: 1.82 £ 0.22
L (1.63-1.9)

‘ L 0.98£0.06
| (1.55-2.04) :

(0.88-1.05) |

1.01 £0.10

1.08 £ 0.44 0.93 £0.38 1.22£0.18

L 1.19+0.24
(0.98—1.44) |

(0.90—1.12) | (0.48-1.67) | (0.55—1.50) | (0.85 — 1.44)

40 Minuten | 176014 | 178024 { 097+0.07 | 0994011 | 107+051 { 0924037 | 121+0.16 | 116+0.25
i (1.56-1.91) | (1.49-1.99) | (0.87—1.05) | (0.85-1.09) i (0.40—1.79) i (0.5—1.45) i (1.02—1.43) | (0.80 - 1.42)

60 Minuten | 174%0.14 § 1824031 | 0974007 { 1.01+0.14 | 1061049 | 0.88+0.37 | 1204018 | 113+024
i (1.51-1.87) | (1.44-2.14) | (0.85—1.03) | (0.84—1.15) i (0.36—1.72) | (0.43—-1.39) i (0.98—1.38) | (0.83-1.35)

00 Minuten | 176+017 § 1854035 | 0974009 { 1014017 | 099+050 | 085+0.38 | 1214013 | 1154026
i (1.48-1.93) | (1.44-2.15) | (0.82—1.05) | (0.80—1.15) i (0.35—1.64) | (0.53—1.44) i (1.06—1.35) | (0.77 —1.38)

Sl 1.70£025 | 1.86+0.40 | 096+0.12 | 1.01+0.18 | 098+039 ;| 0.82+033 | 1.17+0.15 | 1.13£0.25
(1.3-1.96) | (1.42-2.28) i (0.77—-1.10) | (0.80—1.19) i (0.4—1.37) i (0.53-1.30) i (1.01—1.36) | (0.79—1.38)

3Stunden | 172%0.22 | 1884042 | 0974012 § 1.02+0.19 | 1101046 | 090+046 i 1214014 | 1.10+023
P (1.37-1.97) | (1.41-2.27) | (0.78—1.11) i (0.82—1.19) i (0.36—1.52) | (0.48—1.51) | (1.09—1.36) ; (0.76—1.33)

AStunden | L71%020 190045 { 096+0.11 § 1.03+019 | 114042 | 0.87+046 | 1214012 | 110+0.24
i (1.50-1.96) | (1.33-2.33) | (0.84—1.11) | (0.78—1.22) i (0.43—1.51) | (0.39—1.46) i (1.07—1.37) | (0.77 - 1.36)

SStunden | 1734022 1 1914040 | 098402 { 1.05+0.19 § 118+036 | 078+0.37 { 1204017 | 1124028
i (1.45-1.95) { (1.41-2.27) i (0.85-1.11) | (0.82—1.27) | (0.59—1.49) | (0.40—1.24) | (1.03-1.40) i (0.76 — 1.40)

6Stunden | 178%0.20 § 1924045 | 099+0.13 | 1.07io.22*§ 128 +0.30 0.78¢0.36*§ 1234013 | 1.11+0.26
i (1.61-2.03) { (1.41-2.43) i (0.87-1.15) | (0.82—1.35) | (0.84—1.61) | (0.34—-1.32) | (1.06—1.37) i (0.78 —1.33)

7 Stunden | 178+0.20 § 1854060 | 099+0.11 i 1.05+0.28 | 140+050 0.73¢0.35*§ 1234014 | 1.06+0.27
i (1.62-2.04) | (1.03-2.43) | (0.90—1.15) | (0.71-1.36) i (0.67—1.89) i (0.25-1.17) i (1.05—1.38) | (0.76 —1.42)

§Stunden | 177%0.20 § 1914044 | 1.00£0.03 § 1.06+0.23 | 1324033 0.76¢0.28*§ 1224013 | 1.12£0.29
P (1.59-1.99) | (1.42-2.37) | (0.90—1.16) | (0.81-1.29) i (0.8—1.71) | (0.38—1.09) i (1.08—1.36) | (0.79 — 1.40)

24 Stunden | 104+0.22 | 1554048 | 0924011 | 0.86+0.26 | 143+043 | 0.69¢0.41*§ 1.17+£0.07 | 1.13+0.33
i (1.43-1.97) | (0.80-2.00) | (0.83—1.06) i (0.48—1.11) i (0.83-1.92) | (0.13-1.20) | (1.10—1.28) ; (0.69 — 1.48)

* Differenz A: B P < 0.05
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Die Magnesiumkonzentrationen der beider Gruppen
unterschieden sich weder initial noch im Verlauf signi-
fikant.

Die fraktionellen Exkretionsraten von Kalzium, anorga-
nischem Phosphor und Magnesium unterschieden sich
zwischen den zwei Gruppen weder zum Zeitpunkt 0 noch
zum Zeitpunkt 4 Stunden signifikant. Beim Kalzium be-
trug die fraktionelle Exkretionsrate zum Zeitpunkt 0
0,17 % und zum Zeitpunkt 4 Stunden 0,14 % (Median-
werte). Fiir das anorganische Phosphat betrugen die ent-
sprechenden Medianwerte zu den Zeitpunkten 0 und 4
Stunden 0,12 bzw. 0,10 % und fiir Magnesium 4,09 bzw.
2,84 %. Der Harn-pH-Wert wurde durch die Behandlung
in beiden Gruppen nicht signifikant beeinflusst. In der
Gruppe A lag der Ausgangswert bei 8.28 £ 0.44 und der
4-Stunden-Wert bei 7.50 + 1.29, in der Gruppe B bei 8.20
+ 0.45 beziehungsweise bei 8.00 £ 0.82 (P > 0.05).

Diskussion

In der Literatur sind, von einer Ausnahme abgesehen
(Ward und Vair, 1959), keine Arbeiten zu finden, die sich
mit der Behandlung von Milchkithen mit Kalziumlaktat
befassen. Ward und Vair (1959) behandelten Kiihe ante
partum mit einem Priparat, das eine Kombination von
Kalziumlaktat und Aluminiumhydroxid enthielt. Sie
konnten keine signifikanten Riickschliisse auf die Blut-
kalziumkonzentrationen ziehen. Wihrend in der Arbeit
von Geishauser et al. (2008) 72 % von 60 frisch gekalbten
Kiihen die Kalziumlosung vollstindig ausgetrunken hat-
ten, war dies in der vorliegenden Studie nur bei 2 von 5
Kiihen (40%) der Fall. Bei den anderen Kiithen musste
die Losung mindestens teilweise mit der Schlundsonde
eingegeben werden. Eine Umgehung des Pansens wire
jedoch fiir die rasche Wirkung von Vorteil, da die Kalzi-
umresorption hauptsichlich im Diinndarm, allerdings
durch passive (und vermutlich entsprechend langsamere
und geringere) Diffusion auch im Pansen stattfindet
(Goff und Horst, 1993).

In der vorliegenden Arbeit entsprachen die initialen Se-
rumelektrolytkonzentrationen den Angaben fiir Kiihe
wihrend des ersten Tags post partum (Kraft et al., 2005)
und waren im hypokalzimischen oder knapp normokal-
zdmischen Bereich zwischen 1.65 und 2.09 mmol/l. Nach
Reinhardt et al. (2011) weisen je nach Alter bis zu rund
50 % der Kiihe im peripartalen Zeitraum eine Hypokal-
zdmie mit Kalziumwerten unter 2 mmol/l auf. So waren
in dieser Studie (Reinhardt et al., 2011) von der ersten
bis zur 6. Laktation 25 %, 41 %, 49 %, 51 %, 54 % und
42% der Kithe von einer peripartalen Hypokalzimie
betroffen. Nach der Aufnahme beziehungsweise Verab-
reichung von Kalziumlaktat kam es in der vorliegenden
Arbeit zu keinem Ansteigen der Kalziumkonzentration
im Blut. Insbesondere wurde der Normbereich fiir Ge-
samtkalzium (2.0 bis 2.8 mmol/l) innerhalb der ersten
24 Stunden nicht erreicht. Geishauser et al. (2008) hatten
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im Gegensatz dazu 24 Stunden nach der Aufnahme des
Kalziumtrunks eine signifikante Erhohung des Blutkal-
ziumspiegels festgestellt, wobei der Anstieg des ionisier-
ten Kalziums um 0.17 mmol/l dusserst gering war. Im
Vergleich dazu kam es bei oraler Verabreichung von 50 g
Kalzium in Form von Kalziumchlorid innerhalb von 30
Minuten zu einem starken Ansteigen der Kalziumkon-
zentration im Blut (Goff und Horst, 1993), und diese
blieb iiber 3 Stunden erhoht. Auch Kalziumpropionat
fithrte zu einer Erhohung der Serumkalziumkonzen-
tration, wihrend Kalziumkarbonat keinen Effekt hatte
(Goff und Horst, 1993). Interessant war auch, dass das in
nur 250 ml geloste Kalziumchlorid zu einem stirkeren
Anstieg als das in 1000 ml Wasser geldste fithrte und dass
es eine Rolle spielte, wie das Kalzium appliziert wurde
(Goff und Horst, 1993). Bei Verabreichung mit der Son-
de in den Pansen war der Anstieg infolge der starken Ver-
diinnung viel geringer als beim Drenchen, bei welchem
aufgrund der hohen osmotischen Wirkung des Kalzium-
chlorids bei einem Teil der Kiihe ein Schlundrinnenre-
flex ausgelost wurde. Die hochsten Kalziumwerte wur-
den im Blut erreicht, wenn die Kithe zur Auslésung des
Schlundrinnenreflexes vorher mit Vasopressin behan-
delt wurden (Goff und Horst, 1993). Die vorliegenden
Ergebnisse mit Kalziumlaktat entsprechen denjenigen
mit Kalziumkarbonat (Goff und Horst, 1993) in dem
Sinne, dass nach oraler Verabreichung keine Erhohung
der Kalziumkonzentrationen im Blut sichtbar war. Sie
stehen im Prinzip auch nicht im Widerspruch zu denen
von Geishauser et al. (2008), da auch diese Autoren nur
einen dusserst geringen Anstieg des ionisierten Kalziums
feststellten. Unterschiedlich ist lediglich die Interpretati-
on der Befunde. Vergleichend mit den Ergebnissen von
Goff und Horst (1993), die nach Kalziumchloridgabe
einen Anstieg des Gesamtkalziums je nach Versuchsan-
ordnung um bis 25 % feststellten, war der Anstieg in der
Untersuchung von Geishauser et al. (2008) marginal und
in der vorliegenden Untersuchung nicht reproduzierbar.
Auch der in den Untersuchungen von Geishauser et al.
(2008) beobachtete Anstieg des ionisierten Kalziums um
0.13 mmol/l Blut ist, obwohl statistisch signifikant, vom
klinischen Gesichtspunkt her als irrelevant, da dusserst
geringgradig, zu bezeichnen.

Der Verlauf der anorganischen Phosphatkurven der bei-
den Gruppen war signifikant unterschiedlich. So waren
die anorganischen Phosphatkonzentrationen der mit
Kalziumlaktat behandelten Kithe zu den Zeitpunkten
6, 7, 8 und 24 Stunden signifikant tiefer als diejenigen
der Kontrolltiere. Ob das Kalziumlaktat neben der aus-
bleibenden Wirkung einen unerwiinschten Nebeneffekt
auf die Phosphorkonzentration aufwies, kann hier nicht
beantwortet werden. Es ist jedoch nicht auszuschliessen,
dass die Kalzium-Phosphor-Homéostase durch die orale
Zufuhr von Kalziumlaktat gestort wurde.
Zusammenfassend fiithrte die Verabreichung einer kal-
ziumlaktathaltigen Tranke in der vorliegenden Untersu-
chung zu keiner signifikanten Verdnderung der Kalzium-
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konzentrationen im Blut. Auch in den Untersuchungen
von Geishauser et al. (2008) war die Beeinflussung des
Kalziumspiegels minimal. Aufgrund unserer Ergebnisse

Etudes de I'effet du lactate de calcium post-
| partum chez les vaches

Depuis quelques années, 1'administration de lactate de
| calcium est proposée comme prophylaxie de la paré- |
. sie puerpérale. Dans le présent travail, on étudie I'effet |
. d'une application orale du lactate de calcium sur les |
. concentration de calcium, de phosphate organique et |
i de magnésium. Deux lots de chacun 5 vaches ayant !
fraichement mis bas ont été traités avec un produit
| contenant ou non du lactate de calcium. Dans les |
| 24 heures aprés le traitement, des prélévements san- |
guins ont été effectués et analysés. Les concentrations
i de calcium total, de calcium ionisé et de magnésium
| ne différaient 2 aucun moment de fagon significative |
. entre les deux groupes. Le breuvage contenant du cal- |
| cium n'a amené aucune variation significatives de la |
! concentration en calcium. Sur cette base 'application !
. de lactate de calcium pour réduire le risque de parésie
puerpérale ne peut pas étre recommandée. :
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kann die Verabreichung von Kalziumlaktat zur Min-
derung das Risikos einer Gebirparese nicht empfohlen
werden.

Analisi post parto delleffetto del 1attato di
| calcio nei bovini

Da alcuni anni si & diffusa I'amministrazione profi-
' lattica di lattato di calcio nei casi di paresi puerperale. !
| Nel presente studio sono stati esaminati gli effetti di |
un trattamento per via orale con lattato di calcio, sulle
. concentrazioni di calcio, fosfato anorganico e magne- |
i sio. Ognuna delle 5 mucche che avevano appena par- !
torito hanno ricevuto acqua d'abbeverata contenente o
. no lattato di calcio. Dopo questo e fino a 24 ore dopo |
 l'inizio della terapia, sono stati prelevati e esaminati |
campioni di sangue. A questo punto, le concentrazioni
i di calcio totale, di calcio ionizzato e di magnesio di en- |
| trambi i gruppi non si differenziavano in modo signifi-
| cativo. Inoltre il fatto di contenere lattato di calcio non |
. ha portato a modifiche importanti nella concentrazio- |
i ne di calcio nel sangue. Sulla base nei nostri risultati |
non si puod consigliare I'amministrazione di lattato di
' calcio per diminuire i rischi di una paresi puerperale.
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