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MAKROELEMENTU KIEKIO NORMALIZAVIMAS INTRAVENINIAISKALCIO
PREPARATAIS PAREZE PO APSIVERSIAVIMO SERGANCIU KARVIU KRAUJY JE

Irena Klimieng, Vytautas Spakauskas
Lietuvos veterinarijos akademija, Veterinarijos institutas, Instituto g. 2, LT-4230 KaiSiadorys, tel. (8~346) 60 692

Santrauka. Tirta intraveniniy organinio ir neorganinio kalcio junginiy su magnio chlorido ir gliukozés priedais
(gliukosalio ir kalcio borogliukonato) poveikis pareze po apsiversiavimo serganciy karviy kalcio, fosforo ir magnio
kiekio kitimui kraujo serume. Suleidus preparaty, SeSias valandas tirty karviy kraujo serume kalcio buvo 2,3-2,7 karto
daugiau, negu iki ju infuzijos. Kalcio borogliukonatas labiau ir stabiliau negu gliukosalis padidina kalcio kiekj karviy
kraujo serume. Pastebéta, kad, suleidus kalcio borogliukonato, karviy kraujo serume labiau padaugéja ir magnio
(68,1 % daugiau negu iki preparato infuzijos), nes su Siuo preparatu karvéms jo suleidziama dvigubai daugiau. Kalcio
preparatais gydyty karviy kraujo serume padaugeéjo ir fosforo, nors né vieno is ju sudétyje Sio elemento néra. Vadinasi,
suleisti preparatai kelias valandas aktyvina prieskydinés liaukos veikla ir sudaro salygas homeostazei normalizuotis.
Tiek po vieno, tiek po kito preparato infuzijos, kalcio ir magnio kiekis kraujyje normalus biina keturias paras. Per ta
refleksai. Tatiau pareze sirgusiy karviy mineraliniy medZiagy apykaitos reguliacija silpna, todél ilgainiui ju kraujo
serume Siy makroelementy kiekis vél sumazéja.

Raktazodziai: parezé po apsiverSiavimo, kalcio borogliukonatas, gliukosalis, gydymas.

RECONSTITUTION OF THE QUANTITY OF MACROELEMENTSIN BLOOD OF COWS
WITH MILK FEVER BY MEANS OF CALCIUM PREPARATIONS

Summary. The influence of intravenous organic and inorganic calcium compounds with addition of magnesium
chloride and glucose (Gliukosalum and Calcium borogluconatum) on the quantity of calcium, phosphorus and
magnesium in blood serum of cows with milk fever was investigated. After 6 hours after intravenous injection quantity
of calcium increased 2.3-2.7 times in comparison with initial level. More stable and high increase of calcium level was
observed after injection of Calcium borogluconatum. Higher increase of the quantity of magnesium (68.1 % above
initial level) was observed after injection of Calcium borocluconatum as it contains double quantity of magnesium.
Increase of the quantity of phosphorus after injection of both preparations which do not contain phosphorus shows that
the preparations activate function of PTH gland during some hours after injection helps to restore homeostasis.
Treatment by means of both preparations normalise quantity of calcium and magnesium in blood of cows in the period
of four days, improves status of cows, reduces clinical signs characteristic to milk fever and restores eating and
ruminating reflexes. However cows with milk fever have a weak metabolic regulation, thus after some time, the
quantity of investigated macroelements decreases in their blood serum again.

Keywords: milk fever, gliukosalum, calcium borogliconatum, treatment.

Ivadas. Parezés po apsiverSiavimo istiktai karvei  Ceccarelli, Bigliardi, Quintavalla, 1995). Parez¢ po

batinai reikia skubiai normalizuoti kalcio koncentracija
cirkuliuojanciame kraujyje, nes kitaip trinka nervy ir
raumeny sistemos veikla, ir karvé per kelias valandas gali
nugaisti. Velksmingiausias yra gydymas intraveniniais
kalcio drusky tirpalais. Sékmingai hipokalcemijos
simptomus &lina kalcio chloridas, nes jis greita
disocijuoja ir atpalaiduoja jonizuota kalci. Tatiau kalcio
chloridas vietiskai dirgina audinius: patekes i paodi ar i
raumenis, jis sukelia nekroze (Lema, Tucker, Aslam,
1992; Goff, Horst, Mueller et al., 1991; Reynolds, 1989).
Silpniau vietiSka dirgina organiniai kalcio junginiai —
gliukonatas ir laktatas. Ju tirpalus galimaleisti i raumenis,
po oda ar i vena. Terapinéje praktikoje tik labal retai
leidZziama daugiau kaip viena kalcio dozé. Kartotinai
suleista, ji staiga padidina kalcio koncentracija kraujo
serume ir sukelia nepageidautinus reiskinius, nes imia
hipokalcemija sergancios karvés bina labiau paZeistas
Sirdies raumuo ir labiau sutrikdytas kalcio reguliavimo
mechanizmas (Kvart, 1983; Coe, 1993; Signorini,

apsiverSiavimo dazniausiai gydoma neorganinémis ir
organinémis kalcio druskomis, kuriy povekiui Sirdziai
sudvelninti pridedama magnio junginiy. Magnis stabdo
kalcio veikimg: maZina kraujo spaudima, létina Sirdies
trinksni, veikia kaip priesnuodis, slopina nekrotizuojantj
kalcio poveiki miokardui (Kurata, Tamano, Shibata,
1989). Organinius makroelementy junginius organizmas
pasisavina efektyviau negu neorganinius tuy patiy
makroelementy  junginius, todél rekomenduojama
hipomagnemija ir hipokalcemija gydyti kalcio gliukonato
ir magnio chlorido (santykiu 6:1) tirpalais, Svirk&iant 1 g
Cal50 kg gyvulio kiino masés. Veiksmingiaus tirpalai,
kuriuose yra 8g kacio, 3g magnio bei 5g
angliavandeniy (Craige, 1947; Ldoscher, Ungemach,
Kroker, 1980). I vena sudvirkstas kalcio ir magnio drusky
tirpalas padidina kalcio ir magnio koncentracija karviu,
ypa¢ serganciy pareze po apsiverSiavimo, kraujo serume
(Fleckenstein, 1983). Paprastai pareze po apsiverSiavimo
sergancios karvés, suleidus joms | vena kalcio preparaty,
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atsikelia po 6-12 val., nors kai kurios atsigauna po 10-20
min. (Chieze, Baudet, 1992).

Darbo tikslas — palyginti skirtingos sudéties
intraveniniy kalcio preparaty ijtaka kalcio, fosforo ir
magnio kiekio kitimui pareze po apsiverSiavimo
serganciy karviy kraujyje.

Medziagos ir metodai. Bandymas atliktas su pareze
po apsiverSiavimo serganciomis Lietuvos juodmargiu
veiglés karvémis. Tiriamosios karvés suskirstytos i dvi
grupes po penkias kiekvienoje. Vienos grupés karvéms {
veng suleista 200,0 ml gliukosalio (10 g — kalcio chlorido,
3 g — magnio chlorido, 20g — gliukozés, 100,0 ml —
distiliuoto vandens), kitos grupés karvéms — kalcio
borogliukonato (24 g — kalcio gliukonato, 6 g — boro
ragsties, 6 g — magnio chlorido, 0,5 g — gelezies
glicerofosfato, 0,04 g — mangano tetrahidrato, 0,02 g —
cinko chlorido, 0,01 g — kalio jodido, 0,01 g — kobalto
chlorido, 0,01 g — natrio chlorido, 100,0 g — infuzinio
vandens). Karvéms, kurioms i vena susvirksta 200,0 ml
LVI pasialyto ir gaminamo gliukosalio tirpalo, teko po
7,2 g kalcio ir 1,53 g magnio, o toms, kurioms | vena
sudvirksta 200,0 ml ,Bela Pharm” firmos gaminamo
kalcio burogliukonato — po 4,28 g kalcio ir 3,06 g
magnio.

Karviy kraujas tirtas prieS kiekvieno preparato
infuzija ir pragjus 0,5 val., 1 val., 3val., 6 val., 24 va. ir
96 val. po jos. Kraujo tyrimams imta i$ jungo venos i
meégintuvélius be antikoagulianto. Kraujo méginiai laikyti
kambario  temperatiiroje. Atsiskyres  serumas
centrifuguotas. Biocheminiai kraujo rodikliai tirti pusiau
automatiniu analizatoriumi Clin check Plus, naudojant
firmos HOSPITEX diagnostic reagentus. Karviuy kraujo
serume nustatytas bendrojo kalcio, neorganiniy fosfaty
(toliau — fosforo), bendrojo magnio kiekis.

Makroelementy kiekiui kraujo serume nustatyti
atitinkamais reagentais sukelta ju transformacija |
spalvota jungini. Susidariusiy spalvoty kompleksy optinis
tankis matuotas fotometriskai, esant 540-570 nm bangos
ilgiui. Bendryju baltymy kiekis nustatytas
refraktometriskai.

Tyrimo rezultatai ir statistiniai duomenys skaiciuoti
kompiuterinémis programomis ,Sgma Plot” (1986—
1994; Jandel Corporation, Version 1.02 a) ir ,,Microsoft
Excel’97"  (1985—1996, Microsoft Corporation).
Apskaiciuoti gauty duomeny aritmetiniai vidurkiai (M),
absoliuti paklaida (m), vidutinis kvadratinis nuokrypis
(o), koreliacijos koeficientas (r), patikimumo koeficientas
(p). Skirtumo tarp grupiy patikimumo kriterijui (p)
nustatyti naudotas Stjudento dauginio palyginimo
metodas. Skirtumas laikytas statistiSkai patikimu, jei
p<0,05. Koreliaciniai rySia tarp priklausomy kintamuyju
ivertinti naudojantis Pirsono koreliacinémis matricomis.

Tyrimy rezultatai. Tiriant pareze po apsiverSiavimo
serganciy karviy, gydyty gliukosaliu, kraujo seruma,
nustatyta, kad jame po intraveninés Sio preparato
infuzijos kalcio kiekis patikimai padidéjo. Pirmaji
pusvalandj kalcio padaugéjo net 2,3 karto (p<0,05) ir
buvo vidutiniskai 3,86+1,16 mmol/l (1 pav. ir 1 lentelé).
Po valandos Sio makroelemento sumazéjo, bet buvo 1,8
karto (3,08t+0,36 mmol/l; p<0,05) daugiau negu iki
infuzijos; po 3 val. ir po 6 va. kacio kiekis kraujo
serume buvo normalus, didesnis (p<0,05) negu iki
infuzijos. Po gliukosalio infuzijos, kalcio visg tyrimo
lailka buvo daugiau negu iki jos, bet fiziologing norma
atitiko tik po 1-3 val.

1 lentelé. M akroelementy kiekio (mmol/l) kitimas ser ganéiy par eze po apsiverSavimo karviy kraujo serume,

taikant gydyma gliukosaliu

PrieS Po infuzijos pragjus
infuzija 05h | 1h | 2h | 3h | 6h | 24h | 9% h
Kalcis
M 1,66 3,86* 3,08* 2,66* 2,49* 2,35* 2,24* 2,09
m 0,43 1,16 0,36 0,15 0,18 0,862 0,362 0,259
Fosforas
M 0,61 0,65 0,84 1,05* 0,87* 0,73 1,01* 0,99*
m 0,21 0,28 0,27 0,14 0,11 0,40 0,39 0,21
Magnis
M 1,16 1,41* 1,43 1,29 1,34 1,44 1,06 0,94
m 0,21 0,17 0,37 0,04 0,32 0,38 0,13 0,11

Pastaba: *P<0,05, lyginant su priedeidiminiu kiekiu

Fosforo kiekis po gliukosalio infuzijos nelabai kito.
Sio makroelemento kiekis patikimai buvo padidéjes tik
kraujo meéginiuose, paimtuose pragjus 2 va. ir 3 val. po
preparato infuzijos. Juose fosforo buvo 1,05-0,87
mmol/l, ty. 72,1 % daugiau negu iki infuzijos. Panasus
fosforo kiekis (1,01-0,99 mmol/l) Sios grupés karviy
kraujo serume nustatytas po vienos ir po keturiy paru po
preparato infuzijos. Atitinkamuose kraujo meéginiuose
fosforo buvo 655% daugiau negu méginiuose,
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paimtuose iki gydymo, bet 68,2-69,6 % maZiau uz
fiziologing norma. Koreliaciniai rySiai tarp kalcio ir
fosforo kiekio didéjimo nustatyti pragjus 0,5 val.
(r=0,6202) ir 1 val. (r=0,7875) po infuzijos.
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2 lentelé. M akroelementy kiekio ( mmol/l) kitimas ser ganéiy par eze po apsiverSiavimo karviy kraujo serume,

taikant gydyma kalcio borogliukonatu

Pries Po infuzijos pragjus
infuzija 05h | 1h | 2h | 3h | 6h | 24nh ] 96 h
Kalcis
M 1,43 3,91* 3,78* 3,32¢ 2,84* 2,19* 2,38* 2,35¢
m 0,166 1,391 1,35 1,174 0,571 0,247 0,152 0,204
Fosforas
M 0,49 1,08* 1,11* 1,01* 0,99* 1,08* 0,90* 1,36*
m 0,24 0,31 0,35 0,27 0,17 0,63 0,23 0,49
Magnis
M 0,98 1,65* 1,34* 1,21 1,09 1,11 0,84 0,92
m 0,17 0,31 0,31 0,23 0,20 0,33 0,14 0,11

Pastaba: *P<0,05, lyginant su priedeidiminiu kiekiu

3 lentelé. Karviy sirgusiy pareze po apsiverSiavimo kraujo serumo
ménesiui po gydymo.

biocheminiai rodikliai praéjus vienam

A Kalcis, Fosforas, Magnis, Kalcis, Fosforas, Magnis,
Rodikliai
mmol/I mmol/I mmol/| mmol/I mmol/I mmol/I
Sirgusios Nesirgusios
M *1,97 *1,05 *0,77 2,60 1,95 0,89
m 0,291 0,781 0,420 0,60 0,38 0,13

Pastaba: * P<0,05, lyginant su nesirgusiomis pareze po apsiversiavimo karvemis
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Pra¢jus 0,5 va. po gliukosalio infuzijos, magnio
kiekis pareze po apsiverSiavimo serganciy karviy kraujo
serume padidéjo iki 1,41+0,17 mmol/l (p<0,05), ty. jo
buvo 21,7 % daugiau negu iki preparato infuzijos. Per
SeSias valandas po preparaty infuzijos magnio kiekis
nelabai kito. Po 0,5 va. nustatytas atvirk&tinis
koreliacinis rySys (r= —0,7526) tarp kalcio ir magnio
kiekio, o po 1-3 val. kalcio ir magnio kiekiy didéjimo
kraujo serume koreliaciné priklausomybé buvo teigiama
(atitinkamai r=0,8723; 0,6046; 0,5171), véliau ji mazéjo.

Tiriant pareze po apsiverSavimo serganciy karviy,
gydyty kalcio borogliukonatu, kraujo seruma, nustatyta,
kad po Sio preparato infuzijos kalcio kiekis karviy kraujo
serume kito taip: po 0,5 val. Sio makroelemento buvo 2,7
karto daugiau negu iki preparato infuzijos(p<0,05); po 1
val. kalcio buvo 3,78+1,35 mmol/l, t.y. 2,6 karto daugiau
negu iki preparato infuzijos. Véliau kalcio karviu kraujo
serume mazéjo, bet visg tyrimo laika buvo daugiau negu
iki gydymo (p<0,05). Po 0,5 val. ir po 1 val. kalcio kiekis
karviy kraujo serume uz fiziologine norma buvo didesnis.
Po 2 val. ir po 3 va. kalcio kiekis kraujo serume buvo
normalus, véliau dar sumazéjo (Zr. 1 pav. ir 2 lentelg).
Kalcio kiekio pokyciai, pragjus 2 va. po preparato
infuzijos, abigju grupiy karviy kraujo serume sutapo (r
=0,8757).

Pra¢jus 0,5 val. po kalcio borogliukonato infuzijos,
pareze po apsiverSiavimo serganciy karviy kraujyje 2,2
karto padaugéjo fosforo (p<0,05). Sio makroelemento
kiekis visa tyrimo laika buvo padidéjes (Zr. 1 pav. ir 2
lentele), bet vis tiek nevirSijo fiziologinés normos ir
tesudaré 74,4-98,6 % jos. Po boro gliukonato infuzijos,
analogiskai kaip ir po gliukosalio infuzijos, koréliaciniai
rySia tarp kalcio ir fosforo kiekio didéjimo nustatyti po
0,5 val. (r=0,6202) ir po 1 va. (r=0,7875), véliau
koreliaciniai rySiai silpnéjo.

Magnio kiekis po boro gliukonato infuzijos pareze po
apsiverSiavimo serganciuy karviy kraujo serume padidéjo
68,1 % (vidutiniskai 1,65+0,31 mmo/l; p<0,05). Mazdaug
toks jo kiekis laikési pora valandy, véliau émé mazéti. Po
paros ir po keturiy pary tirty karviy kraujo serume
magnio buvo maZiau negu iki preparato infuzijos (zr. 1
pav. ir 1 lentelg). Koreliaciné kalcio ir magnio kiekio
priklausomybé (r=0,6133) pareze po apsiverSiavimo
serganciu karviy kraujo serume nustatyta pragjus po 0,5
val. po kalcio borogliukonato infuzijos, o po 1 val. ji dar
padidéjo (r=0,9382).

Pra¢gjus 1 mén. (3 lentel¢) po karviu gydymo, ju
kraujo serume buvo daugiau kalcio ir fosforo, bet maziau
magnio. Kalcio ir fosforo bel kalcio ir magnio santykis
neatitiko rekomenduojamo. Kalcis tesudaré 78,7 %
fiziologinés jo normos, fosforas — 71,7 %, magnis
—-92,6 %.

Rezultaty aptarimas. Pareze po apsiverSiavimo
serganciy karviy, gydyty gliukosaliu, kurio sudétyje yra
kalcio ir magnio chloridy bei gliukozés, sveikata pageréjo
jau po pirmosios intraveninés preparato infuzijos: joms
nenustatyta padaznéjusio Sirdies trinksnio, aritmijos ir
kitokiu ssimptomy. Pirmigji geréjancios karviy sveikatos
pozymiai pastebéti pragjus 2—4 val. nuo gydymo pradZios.
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Po SeSiy valandy serganciu karviy kraujo serume kalcio
buvo 41,5-53,1% daugiau, fosforo — 19,6-20,4%
daugiau negu iki gydymo, bet nevirSijo fiziologinés
normos ir tesudaré 60,0-74,4 % jos. Tuo tarpu magnio
kiekis sunormaléjo ir net 24,1-13,2 % buvo didesnis uz
jo kieki iki gydymo. Abu tirtigji preparatai Siek tiek
padidino fosforo kieki karviy kraujo serume, nors né
vieno i ju sudétyje néra fosforo junginiy. Kadangi | vena
suleisti preparatai aktyvina prieskydinés liaukos veikla,
tal per kelias valandas nuo preparaty infuzijos susidaro
tinkamos salygos paZeistai homeostazei normalizucotis.
Literataros duomenimis (Itoh and Hatano, 1961; Hove,
Moe, 1993; Yamagishi, Naito, 1997; Verkerk, Goble,
McDougall et al., 1997), kalcio ir magnio drusky tirpalai
padidina kalcio kieki pareze po apsiverSiavimo serganciy
karviy kraujo serume, bet fosforo kiekis po ju infuzijos
lieka nepakankamas. Kad karvé atsikelty, jai vaisty reikia
sudvirk&ti vidutiniskai 1,27 karto. Taiau 15-40 % taip
gydyty karviy liga po pirmojo gydymo atsinaujina (Malz,
Mayer, 1993; Raaa, Grohn, 1998). Kalcio preparatai

kartu su magnio druskomis ir angliavandeniais
Svirk&iami iprastiems endogeniniams kraujo
komponentams  normalizuoti, bet parez¢ po

apsiverSiavimo pasireiskia ne tik dél hipokalcemijos, bet
ir del hipofosfatemijos. Sergan¢ioms karvéems suleisti
kalcio preparatai patenkina tik kalcio poreiki ju kraujo
serume, o fosforo poreikio nepatenkina. Tokioms
karvems, kad jos atsikelty, tenka sudvirksti i vena, po oda
ar i raumenis fosforo preparaty (Fenwick, Daniel, 1996;
Mester, 1996).

Kacio  borogliukonato  tirpalas, susvirkstas
sergancioms karvéms i vena, padidino kalcio, fosforo,
magnio kieki ju kraujo serume. Literatiros duomenimis
(Bostedt, Bless, 1993; Fenwick, 1994; Heining, Band,
Linton, 1984; Hurwitz, Sachs, 1973), kalcio gliukonatas
efektyvus nekomplikuotai hipokalcemijai gydyti, be to,
kitaip negu kalcio chloridas (pra¢jus 36 va. po jo
infuzijos, kalcio kiekis kraujo serume sumaZéja),
stabilizuoja kalcio homeostaze verSiavimosi metu.
Teigiamas kalcio gliukonatas poveikis priklauso nuo
preparato dozés ir koncentracijos. Kuo daugiau preparate
yra kalcio, tuo labiau padidéja kalcio kiekis kraujo
serume.

Magnio chloridas, esantis gliukosalio ir kalcio
borogliukonato tirpaluose, nepadéjo normalizuoti magnio
homeostazés. Labiau magnio padaugéjo po kalcio
borogliukonato infuzijos, nes su Siuo preparatu karvés
gavo dvigubai daugiau magnio. Matyt, patekes i kraujo
srove, magnio  chloridas  greital iSstumiamas
antagonistiskai veikian¢iy kalcio junginiy. Tai patvirtina
ir kiti tyréjai. Ju duomenimis, magnio kiekis kraujo
serume po intraveninés magnio chlorido infuzijos
padidéja, bet po paros sumaZéja iki pavojingos ribos ir
daugeliu atveju taip gydytoms karvéms skubiai tenka
duoti magnio per os (Kvart, 1983; , Loscher, Ungemach,
Kroker, 1980; Nielsen, Jorgensen, 1972).

Gydymas abiem tirtaisiais preparatais normalizuoja
kalcio ir magnio kieki kraujo serume Kketuriy pary
laikotarpiu, bet pareze sirgusiy karviy mineraliniy
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medziagy apykaitos
ilgainiui
sumazéja.

Tiek kalcio borogliukonatas, tiek gliukosalis pagerina
karviy savijauta: iSnyksta klinikiniai simptomai badingi
ligai, atsiranda édimo ir atrajojimo refleksai. Vartojami
nurodytomis dozémis, vaistai yra saugus, nebrangas ir
nesukelia komplikacijy.

Kad baty galima iki galo nustatyti organiniy ir
neorganiniy kalcio drusky poveki ir mineraliniy
medZiagy tinkamuma homeostazei normalizuoti, reikia
atlikti bandyma ir iSsiaiskinti preparatuose esanciy kalcio
jony jtaka prieskydinés liaukos funkcionavimui.

ISvados. 1. Gliukosdlisir kalcio borogliukonatas gerai
normalizuoja  kalcio  homeostaze pareze  po
apsiverSiavimo serganciy karviy kraujo serume.

2. 1 veng suleisti preparatai keturiy pary laikotarpiu
neleidZia karviy kraujo serume mazéti kalcio, fosforo ir
magnio koncentracijai.

3. Tiek gliukosalis, tiek kalcio borogliukonatas
padidina neorganiniy fosfaty kieki karviy kraujo serume.

4. Magnio kiekio didéjimas pareze po apsiverSiavimo
serganéiy karviy kraujo serume priklauso nuo magnio
jonu kiekio preparate.

reguliacija bana silpna, todél
ju kraujo serume Sy makroelementy vél
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