. Aktuelt om: Meaelkefeber

Derfor...

Lavt calciumindhold i blodet
pa dag ét efter kaelvning er
forbundet med en gget ydelse.

Lavt calciumindhold i blodet pa
dag fire (zeldre kaer) eller dag

to (yngre koer) efter keelvning

er forbundet med en reduceret
ydelse, en darligere reproduktion
og en gget sygdomsforekomst.

25-30 procent af
k@erne har dyscalceemi

Forekomsten af klinisk maelkefeber lig-
ger mellem to og 15 procent afhaengig
af besaetningen. Dyscalcaemi er mere
udbredt, og det antages, at 25-30 pro-
cent af keerme har dyscalcaemi.

Af Af Trine Fredslund Matthiesen,
kvaegfagdyrlaege
Dyrlaeger og Ko

Subklinisk meelkefeber er en be-
tegnelse for kger med lavt indhold
af calcium i blodet efter keelvning,
men uden kliniske symptomer pa
melkefeber. Historisk blev subkli-
nisk meaelkefeber defineret ved en
greenseveaerdi for indholdet af cal-
cium i blodet efter kelvning, og
man troede, at subklinisk maelkefe-
ber var forbundet med den samme,
pgede risiko for sygdom som klinisk
meelkefeber.

Nyere forskning har imidlertid
vist, at virkeligheden er mere nuan-
ceret end som s4, idet et lavt calci-
umindhold i blodet pa dag ét efter
keelvning er forbundet med en gget
ydelse, mens et lavt calciumindhold
iblodet pa dag fire (eeldre kger) eller
dag to (fgrstekalvskger) er forbun-
det med en lavere ydelse, darligere
reproduktion og en hgjere sygdoms-
forekomst. Den nyeste forskning pe-
ger desuden i retning af, at klinisk
meelkefeber og subklinisk meelkefe-
ber kan have forskellige arsager.

Klinisk malkefeber

Mealkefeber er en sygdom, som de
fleste kender. Malkefeber fore-
kommer typisk omkring keelvning,
og symptomerne er karakteriseret
ved lav kropstemperatur, muskel-
svaghed, slinger gang, og eventuelt
manglende evne til at rejse sig. Ar-
sagen til klinisk meelkefeber er et
lavt calciumindhold i blodet, som

opstar, fordi koen ikke hurtigt nok
(i forhold til opstarten af meelkepro-
duktionen) er i stand til at mobilise-
re tilstraekkeligt med calcium til at
opretholde blodets calciumindhold.

Tidligere antog man, at kger med
klinisk melkefeber var 'toppen af
isbjerget’, og at man i besaetninger
med mange tilfeelde af kper med kli-
nisk meelkefeber matte forvente en
endnu stgrre andel af kger med sub-
klinisk maelkefeber. Historisk defi-
nerede man subklinisk maelkefeber
ved en greenseveerdi for blodets ind-
hold af calcium, men denne graen-
seveerdi var ikke bestemt ud fra un-
dersggelser af kger med subklinisk
meelkefeber. I stedet antog man, at
subklinisk meelkefeber (ligesom kli-
nisk meelkefeber) havde en negativ
effekt pa produktionen og en gget
risiko for andre sygdomme. En an-
tagelse, som senere viste sig ikke at
veere helt korrekt.
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