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> YHTEENVETO

Lypsylehmien fosforin saanti ja mahdolliset puutosoi-
reet ovat nousseet viime vuosina huolen aiheeksi karja-
nomistajien keskuudessa. Fosforin puute voidaan jakaa
akuuttiin ja krooniseen muotoon. Krooninen hypofos-
fatemia aiheutuu pitkaaikaisesta riittamattomasta fos-
forin saannista rehusta. Riittava fosforin saanti varmis-
tetaan rehujen analysoinnin ja ruokintasuunnitelman
avulla. Akuutti hypofosfatemia on tila, joka syntyy, kun
fosforipitoisuuden vahentyminen johtuu sairaudesta
tai aineenvaihdunnallisista, esimerkiksi poikimisen
yhteydessa tapahtuvista muutoksista. Toistaiseksi ei ole
kaytossa hyvaa tapaa maarittaa elaimen fosforitasetta,
mutta seerumin epdorgaanista fosfaattia kaytetaan
yleisesti tahan tarkoitukseen. Hypofosfatemia on liitetty
tilanteisiin, joissa poikimahalvauslehma on jaanyt ma-
kaamaan siita huolimatta, etta veren kalsiumpitoisuus
on jo palautunut normaaliksi. Hypofosfatemian kliini-
nen merkitys on epaselva, ja makuriksi kehittymiseen
on useita syita. Hypokalseemisen lehman hypofosfate-
mia korjaantuu kalsiumpitoisuuden normalisoituessa.
Jos lehma on edelleen hypofosfateeminen kalsiumpi-
toisuuden korjauduttua, hoitoon voidaan kayttaa suun
kautta annettavia fosforivalmisteita. Parenteraalisen
valmisteen kaytto edellyttaisi hypofosfatemian totea-
mista verindytteesta. Fosforilisa voidaan antaa lehmalle
suun kautta ilman naytetulosta, silla veren fosfaattipi-
toisuus saatelee ruoansulatuskanavasta imeytyvan fos-
forin maaraa. Tutkimuksessamme kerasimme verinayt-
teitd suomalaisilta makurilehmilta sen selvittamiseksi,
esiintyyké Suomessa hypofosfateemisia, normokalsee-
misia makureita. Hypofosfatemia makureilla ei ole yleis-
ta, mutta sita esiintyy. Aineistomme 43 lehmasta naita
elaimia oli kolme eli 7 % tutkituista. Vaikka hypofosfate-
mian kliininen merkitys on epaselva, fosfaatti voidaan
lisata makurilehman hoitoon. Fosfaatin anto osana

hoitoa tulee kuitenkin rajoittaa makurivaiheeseen.

> SUMMARY

Dairy cows’ supply of phosphorus and potential signs of
phosphorus deficiency have become a concern among
farmers in recent years. Phosphorus deficiency can

be classified as acute or chronic. Chronic phosphorus
deficiency is the result of long-term lack of phosphorus
feeding. Sufficient phosphorus supply is ensured by feed
analysis and feeding program. Acute hypophosphatemia
is a condition that results as a consequence of illness

or metabolic changes, such as calving. So far there is no
satisfactory method to objectively assess phosphorus
status of an animal, but serum inorganic phosphate is
commonly used for this purpose. Hypophosphatemia
has been associated with situations, where a dairy cow
with milk fever remains lying even though calcium con-
centration in blood has returned to normal. The clinical
importance of hypophosphatemia is uncertain. There are
several other reasons for a cow to become recumbent.
Hypophosphatemia of a hypocalcemic cow is corrected
when calcium homeostasis is normalized. If the cow is
still hypophosphatemic after the correction of calcium
concentration, oral phosphorus supplementation can be
used as a treatment. Using parenteral treatment requires
the detection of hypophosphatemia in blood. Phosphorus
supplementation can be given to a cow without analy-
sing blood, because the absorption of phosphorus from
intestine is regulated by the serum inorganic phosphate
concentration. In our study, we collected blood samples
from Finnish downer cows to determine whether there
are normocalcemic, hypophosphatemic downer cows in
Finland. Hypophosphatemia in dairy cows is not com-
mon, but it does occur. Three cows of the 43 we analysed
(7%) had a low phosphorus concentration. Even though
the importance of hypophosphatemia is uncertain,
phosphorus supplement can be included in downer cow
treatment. Phosphorus supplementation as part of the
treatment should be limited to downer cow phase.
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JOHDANTO

Lypsylehmien fosforin saanti ja mahdol-
liset puutosoireet ovat nousseet viime
vuosina huolenaiheeksi karjanomistajien
keskuudessa. Fosforilannoitusta on ympa-
ristonsuojelusyistd rajoitettu viljavuustut-
kimuksiin ja lannan fosforimaariin perus-
tuvaksi (Nikander 2017, henkilokohtainen
tiedonanto). My6s ruokintasuosituksissa
fosforin saantisuositusta pienennettiin
vuonna 2004 vastaamaan kansainvilisid
NRC:n (National Research Council) ja
INRA:n (Institut national de la recherche
agronomique) suosituksia.! Mielenkiinto
fosforiin on lisddntynyt myos siksi, ettd
verindytteiden otto on tullut osaksi nau-
tapraktiikkaa ja ndytteiden lahettiminen
tutkittaviksi on helppoa.

Hypofosfatemia on kirjallisuudessa lii-
tetty tilanteisiin, joissa poikimahalvausleh-
md on jadnyt makaamaan siitd huolimatta,
ettd veren kalsiumpitoisuus on palautunut
normaaliksi,>* ja nditd lehmid on hoidettu
fosforilisilla.’ Tama artikkeli koostuu nau-
tojen fosforin saantia, puutetta ja fosforis-
tatuksen mittaamista kasittelevastd kirjal-
lisuuskatsauksesta ja tutkimusosuudesta,
jossa kerittiin verindytteitd suomalaisilta
makurilehmilté sen selvittamiseksi, esiin-
tyyko Suomessa hypofosfateemisia, nor-
mokalseemisia makureita. Lisaksi kiymme
lapi nididen eldinten hoitomahdollisuuksia.

Fosfori elimistossa
Suurin osa elimiston fosforista (80-85 %)
on luuston rakennusaineena liukenemat-
tomina suoloina.>* Luuston fosfori toimii
varastona tilanteissa, joissa elimiston fos-
forin tarve ylittdd saannin rehusta. Nau-
doilla 17-42 % luuston fosforista voidaan
vapauttaa luustosta puutostiloissa.*
Pehmytkudoksissa ja elimiston nesteis-
sd on 15-20 % fosforista. Fosfori esiintyy
elimistéssa fosfaattina PO, joko epéor-
gaanisessa, sitoutumattomassa muodossa
tai orgaanisessa muodossa sitoutuneena
hiilta sisdltdavdan molekyyliin.*>* Elimiston
fosforista 1 % on solunulkoisessa tilassa.’
Fosforia tarvitaan energiametaboliassa,
solukalvojen ja geenien rakennusosana,
ja fosfaatti on térked elimiston puskuri.?
Mirehtijoilld syljen fosfaatti toimii lisdksi
potsimikrobiston fosforin lihteend seka
puskurina potsinesteessa.*”
Epédorgaaninen fosfaatti on mukana
metabolisissa reaktioissa, joita tarvitaan
lihaksen supistumiseen. Hypofosfatemian
vaikutuksia lihasten toimintaan ei vield
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YDINKOHDAT

+  Kroonista fosforinpuutosta sel-
vitetadn analysoimalla rehut ja
laskemalla tarve ja saanti ruo-
kintasuunnitelmassa.

- Hypokalseemisten lehmien
hypofosfatemia korjaantuu ta-
vallisesti kalsiumin normalisoi-
tuessa.

« Akuutti hypofosfatemia on
liitetty tilanteisiin, joissa poi-
kimahalvauslehma on jaanyt
makaamaan siita huolimatta,
ettd veren kalsiumpitoisuus on
jo palautunut normaaliksi.

. Suomalaisilla makurilehmilla
hypofosfatemiaa esiintyy harvi-
naisena.

+  Akuutin hypofosfatemian hoi-
toon voidaan kayttaa suun
kautta annettavia valmisteita,
joissa on 40—-60 g fosforia nat-
riumin suoloina.

Kasikirjoitus tuli toimitukseen
25.9.2019.

tunneta, mutta useita vaihtoehtoja on esi-
tetty.® Hypofosfatemian kliininen merkitys
on episelvd.*®” Osa hypofosfatemisista leh-
mistd on terveitd, osalla on halvauksen ja
osalla muita sairauden oireita.’ Fosforilisin
antaminen hypofosfatemiselle lehmalle
kliinisissd tapauksissa on toisissa tapauk-
sissa antanut hoitovasteen ja toisissa ei.’
Tarkkaa mekanismia hypofosfatemian ja
makaamisen vililld ei tunneta. IThmisilla
ja muilla eldinlajeilla on tutkimuksissa
havaittu hypofosfatemian yhteys heikenty-
neeseen sydinlihaksen ja luurankolihasten
toimintaan, mutta mekanismi on ndissakin
tapauksissa huonosti tunnettu.® Griinberg
ym. havaitsivat poikkeavaa spontaania li-
hasaktiviteettia vakavalle fosforinpuutteelle
altistetuilla lehmilld, mutta nakyvid oireita
eikd muutoksia lihassolujen fosforipitoi-
suudessa huolimatta plasman matalasta
fosforipitoisuudesta ei havaittu. He kyseen-
alaistavatkin veren fosfaatin mittaamisen
lihassolujen fosforipitoisuuden kuvaajana.

Fosforin puute ja sen arvioiminen
Fosforin puute voidaan jakaa akuuttiin ja
krooniseen muotoon syntymekanismin
ja oireiden perusteella. Krooninen hypo-
fosfatemia aiheutuu pitkdédn jatkuneesta
riittdiméattomasté fosforin saannista rehus-
ta.>® Kroonista fosforin puutetta esiintyy
lahinnd laiduntavilla naudoilla alueilla,
joilla maaperdn fosforipitoisuus on pie-
ni, koska lannoitteita ei kdytetd.>® Liian
vihiinen fosforin saanti rehusta voi olla
my06s yhteydessd liian vihdiseen energi-
ansaantiin, silld vakirehut sisaltavit paljon
fosforia.” Eldimen fosforin saanti voidaan
luotettavimmin arvioida laskemalla eléin-
ten rehussa saama fosforimédré ja vertaa-
malla sitd tarvenormiin.*’

Kroonisen fosforin puutteen seurauk-
set ndkyvit padosin luuston ja energiame-
tabolian hiirioind.” Luustohiirioitd ovat
riisitauti nuorilla ja osteomalasia aikui-
silla eldimilld. Néihin tiloihin voi liitty4
ontumista ja liilkkumishaluttomuutta ja
jopa murtumia.’ Muita kroonisen fosforin
puutteen oireita ovat huonontunut ruoka-
halu, ravinnoksi kelpaamattomien aineiden
syonti (pica), laihtuminen, heikentynyt
tuotos, hidastunut kasvu, heikentynyt he-
delmillisyys ja huonokuntoisen eldimen
ulkondko.!® Kroonisen fosforin puutteen
aiheuttamien muutosten kehittyminen vie
kuukausia tai jopa vuosia.?

Akuutti hypofosfatemia on tila, joka
syntyy, kun fosforipitoisuuden lasku johtuu
muusta sairaudesta tai aineenvaihdunnal-
lisesta muutoksesta.>® Esimerkiksi poiki-
misen yhteydessa tapahtuva, maidontuo-
tannon kdynnistymiseen ja hormonaalisiin
muutoksiin liittyvd seerumin fosfaattipitoi-
suuden lasku on akuutti hypofosfatemian
muoto.’ Lypsylehmin laktaatiokauden alun
hypofosfatemia on yhdistetty punasolujen
hajoamiseen ja poikimisen jélkeiseen he-
moglobinuriaan.*!! Kokeellisesti aiheutettu
hypofosfatemia ei kuitenkaan johda hemo-
globinuriaan tai muutoksiin punasoluis-
sa.!" Hypofosfatemian ja hemoglobinurian
yhteys onkin vahvasti kyseenalaistettu.'"2
Toinen akuuttiin hypofosfatemiaan yhdis-
tetty sairaustila on makuri eli poikimahal-
vaushoidon jilkeen makaamaan jdanyt leh-
ma.>® Tatd aihetta kisitellddn jédljempéna.

Seerumin fosfaattipitoisuutta (Pi) kdy-
tetddn yleisesti ihmis- ja eldinlddketietees-
sd kuvaamaan yksilon elimiston solunul-
koisen tilan fosfaattipitoisuutta, mutta se
kuvaa huonosti kroonista fosforin puutet-
ta elimiston sditelyjarjestelmien vuoksi.?



Seerumin fosfaattipitoisuuteen vaikuttaa
tasapaino solun ulkoisen ja sisdisen tilan
vililla. Muutokset voivat olla nopeitakin
esimerkiksi joidenkin hormonien vai-
kutuksesta.> Veren fosforipitoisuus myos
vaihtelee eldimen idn, vuodenajan, rodun
ja ruokinnan mukaan.* Néytteenoton va-
kiointi mahdollistaa kuitenkin tulosten
vertailun tutkimustarkoituksessa.* Monet
fosforin puutteesta aiheutuvat oireet voivat
johtua fosforivarantojen vihyydesti eivit-
kd suoraan seerumin hypofosfatemiasta.’
Myos timd vaikeuttaa verindytetulosten
tulkintaa.?

Naudoilla verinéyte seerumin fosfaat-
tipitoisuuden madrittamiseksi tulisi ottaa
héntdsuonesta luotettavimman tuloksen
saamiseksi.>'? Vena jugulariksesta otetuissa
ndytteissd arvot ovat 4-19 % pienemmit
sylkirauhasten suuren fosforitarpeen ta-
kia.*>'? Toisaalta monissa tutkimuksissa
on kéytetty vena jugulariksesta otettuja
ndytteitd.”* 1>

Fosfori makurilla

Makuri eli downer cow on poikimahal-
vauksen vuoksi hoidettu lehmd, joka makaa
vield 24 tunnin ja kahden suonensisdisen
kalsiuminfuusiohoidon jilkeen.' Makuri-
lehmit ovat yleensd virkeitd ja makaavat
rinnan péalld. Niiden ruumiinldimpé on
normaali.’*” Ne sy6vit ja juovat kohta-
laisesti ja ulostavat ja virtsaavat normaa-
listi. Osa makurilehmistd yrittdd nousta
itse saaden takapdan 20-30 senttimetrin
korkeudelle maasta, osa taas ei yritd itse
nousta lainkaan. Makurilehmistd puolet
nousee 4 pdiviss, jos ne hoidetaan suo-
situksen mukaisesti riittivin pehmeilla
makuualustalla kddntelyin ja nostoyrityk-
sin. Ennuste on huono, jos lehmé makaa
vield 7 paivdn kuluttua.'

Poikima-ajan hypofosfatemia
Poikimahetkelld merkittavd osa lehmistd
on hypofosfatemisia.>® Useat hormonit,
kuten paratyroideahormoni (PTH), kalsi-
toniini, insuliini ja katekolamiinit, osallis-
tuvat fosforin homeostaasin saditelyyn.’ Ka-
tekoliamiinien eritys lisddntyy poikimista
seuraavina pdivina® ja ne lisddvit fosforin
ottoa soluihin.? Kalsiumtasapainon site-
lyyn osallistuva PTH pienentdi veren fos-
foripitoisuutta poikimahetkelld lisdamalla
fosforin eritystd virtsaan ja sylkeen.>®
Poikimisen aikaan fosforin tarve li-
sddntyy sikion nopean kasvun ja maidon-
tuotannon kdynnistymisen takia. Maitoon

erittyy noin gramma fosforia maitoki-
loa kohden ja ternimaitoon fosforia erit-
tyy vield enemman.’ Té4std aiheutuu ldhes
poikkeuksetta hypofosfatemia poikivalla
lehmalld.* Hypokalseemisen lehmén hypo-
fosfatemia korjaantuu kalsiumpitoisuuden
normalisoituessa.®'? Kalsiumpitoisuuden
nousu veressd pienentdd PTH:n eritystd
viahentéden fosforin eritystd munuaisissa
ja sylkirauhasissa ja lisdd fosforin imeyty-
mistd ohutsuolesta ruuansulatuskanavan
motiliteetin lisddntyessd.>* Myos syomét-
tomyyden seurauksena kehittyvd hypo-
fosfatemia normalisoituu taustalla olevan
syyn korjaantuessa.’

Makuri ja hypofosfatemia

Osalla makureiksi kehittyvistd halvausleh-
mistd hypokalsemiaan liittyvd hypofosfate-
mia ei korjaannu veren kalsiumpitoisuuden
noustessa viiterajoihin? tai jopa pahenee.’
Hypofosfatemiaa pidetddn tdrkednd ma-
kurioireryhmin syyn4,>® vaikka muitakin
syitd on useita.’®'? Ei kuitenkaan tiedet,
minkd vuoksi fosforipitoisuus veressd jad
pieneksi. Kortisolin lisdéntyneen erityksen
on epiilty olevan osatekijin, silld se lisad
fosforin siirtymistd soluihin.” Hypofosfa-
temia on liitetty heikentyneeseen lihasten
toimintaan,® mutta Bjérkman ym." ei-
vt havainneet eroa lihassolujen sisdisessé
fosforipitoisuudessa poikimahalvauksesta
toipuneiden ja makuriksi kehittyneiden
lehmien vililla.

Makurilehmien hypofosfatemian ei
uskota liittyvén liian pieneen fosforipi-
toisuuteen rehussa,*¢ ja poikiville lehmille
kehittyy hypofosfatemia riippumatta um-
pikauden rehun fosforipitoisuudesta.>*
Runsasta fosforin saantia ummessa olo-
aikana on suoranaisesti véltettava, koska
runsas fosforin saanti ennen poikimista
heikentdd kalsiumin sddtelyd ja lisdd siten
poikimahalvauksen riskid.>®1%2!

Hypofosfatemian hoito

Akuutin hypofosfatemian hoitoon on
kéytetty suonensisdisesti tai suun kaut-
ta annettavia valmisteita. Suonensisdinen
fosfaatti-infuusio nostaa veren fosfaattipi-
toisuuden nopeasti, mutta vaikutusaika on
vain muutamia tunteja.?? Parenteraalisen
valmisteen kéytto edellyttdda hypofosfa-
temian toteamista verindytteestd, koska
hyperfosfatemia aiheuttaa muiden elekt-
rolyyttien pitoisuuden muutoksia, kuten
hypokalsemiaa, hypernatremiaa ja hypo-
kalemiaa.’

Jos fosforilisa annetaan lehmalle suun
kautta, riski potilaalle on pieni, silld veren
fosfaattipitoisuus saitelee ruoansulatus-
kanavasta imeytyvin fosforin maarda.>»
Fosfaattilisdn antaminen suun kautta li-
sdd veren fosfaattipitoisuutta hitaammin
kuin suonensisdinen hoito, mutta vaikutus
on pitkdaikaisempi.**? Suun kautta an-
nettavien valmisteiden tehoon vaikuttaa
fosfaattisuolan liukoisuus potsissa. Nat-
riumvetyfosfaatin (Na,HPO,),* natrium-
divetyfosfaatin (NaH,PO,)">*" ja kaliu-
mdivetyfosfaatin (KH,PO,)"* on todettu
nostavan veren fosfaattipitoisuuden noin
tunnin kuluttua annosta ja vaikutuksen
sdilyvdn vdhintddn puolen vuorokauden
ajan. Sen sijaan kalsiumdivetyfosfaatin
(Ca(H,PO,),)" ja magnesiumfosfaatin
(MgHPO,)* vaikutus on riittiméton.

Suun kautta annettavien, teholtaan riit-
tavien fosfaatin suolojen annos on 180-270
g natriumvetyfosfaattia ja 150-230 g nat-
riumdivetyfosfaattia, jolloin fosforin maara
on 40-60 g.* Hoito voidaan toistaa 12-24
tunnin kuluttua.’ Fosfaatti ei imeydy etu-
mahoista, joten hoidon tehoon vaikuttaa
etumahojen toiminta ja fosfaatin kulku
suolistoon."

TUTKIMUS

Aineisto ja menetelmit

Kerdsimme tutkimusta varten verindytteitd
makurilehmisti, eli poikimahalvausleh-
mistd, joita hoidettiin kolmannen ker-
ran ilman, ettd lehmé oli noussut omin
avuin ylos. Néytteet kerdttiin 7.12.2017-
30.11.2018. Tutkimus aloitettiin Poh-
jois-Karjalassa, ja laajennettiin néyttei-
den maéérdn lisddmiseksi koko Suomen
alueelle 11.2.2018.

Eldinladkdrit ottivat nédytteitd vakuu-
milla vena jugulariksesta ennen kolmatta
lagkitystd. Naytteet sentrifugoitiin 8 tun-
nin kuluessa ja seerumi lahetettiin labo-
ratorioon, missd seerumista madritettiin
kokonaiskalsiumpitoisuus, kalium ja fos-
faatti. Tilakdynnin yhteydessi tdytettiin
taustatietokaavake. Se sisilsi tuottajan ja
eldimen tunnistetiedot, poikimakerran,
poikima-ajankohdan, ajankohdan milloin
havaittiin, ettei lehma pddse ylos, seké kol-
men hoitokerran lddkitykset kellonaikoi-
neen. Lisdksi kysyimme hoitaneen eldin-
ldakarin arviota siitd, voiko makaamaan
jaamisen taustalla olla muu syy kuin poi-
kimahalvaus. Ladkitystietoja kdytetimme
sen varmistamiseksi, ettd lehmét tayttivit
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TAULUKKO 1 TABLE
Makurilehmat veren fosfaattis- ja kalsiumpitoisuuden2 mukaan luokiteltuna.
Downer cows classified by blood phosphates and calsium™2 concentrations.

Hyperkalsemia Normokalsemia Piileva Kliininen Yhteensa
Hypercalcemia Ca Normocalcemia hypokalsemia hypokalsemia In total
»2,5 mmol/| Ca ffl2,1-2,5 mmol/ | Subclinical Clinical
hypocalcemia hypocalcemia
Ca1,4-<2,1mmol/ | Ca <1,4 mmol/ |
Vakava hypofosfatemia 1 o 6 4 n
Severe hypophosphatemia
Pi <o,5 mmol/ |
Hypofosfatemia o 2 12 1 15
Hypophosphatemia
Pi 0,5-1,6 mmol/ |
Normofosfatemia 3 6 5 o 14
Normophosphatemia
Pi1,4—2,6 mmol/ |
Hyperfosfatemia 1 1 1 o 3
Hyperphosphatemia
Pi>2,6 mmol/ |
Yhteensa 5 9 24 5 43
In total

makurin médritelmén. Pyysimme tuot-
tajalta kirjallisen suostumuksen osallis-
tumisesta tutkimukseen. Laboratoriossa
(Movet Oy, Kuopio) madritettiin fosfaatti
fotometriselld menetelmélld, kalium ioni-
selektiiviselld elektrodilla ja kalsium kolo-
rimetriselld menetelmalla.

Saimme 46 ndytettd. Poistimme aineis-
tosta kaksi nédytettd eldimiltd, joilla hoitava
eldinladkari oli arvioinut selvdsti muun syyn
olevan makaamisen taustalla. Lisaksi pois-
timme yhden lehmén néytteen, silld eléin oli
noussut itse hoitojen vililla eikd tayttanyt
siten makurilehmén maéritelméa. Lopul-
lisessa aineistossa oli 43 ndytetti.

Aineisto luokiteltiin seerumin fosfori-
jakalsiumpitoisuuden mukaan (taulukko
1). Fosforipitoisuuden perusteella lehmét
jaettiin Griinbergin® katsausartikkelissa
esitettyjen raja-arvojen perusteella. Kal-
siumin raja-arvoina kaytettiin Gofin® ja
DeGaris ja Leanin® katsauksessaan kayt-
tdmid arvoja.

Tulokset ja niiden tarkastelu

Tulokset on esitetty taulukossa 1. Lehmisté
kolme eli 7 % (odotusarvo ja keskihajon-
ta 0,07 £ 0,04) eivit endd olleet hypokal-
seemisia, mutta ne olivat edelleen hypo-
fosfateemisia. Nama ovat eldimii, joilla
seerumin pienen fosforipitoisuuden on
katsottu voivan vaikuttaa makuulle jaa-
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miseen.” Tutkimuksen makurilehmista
yhdelld hypofosfatemia oli niin vakava,
ettd se vastasi arvoa, joka Goffin? mukaan
on tavallinen makureilla.

Loput 23 hypofosfateemisista lehmis-
td olivat hypokalseemisia, ja niilld fos-
faattipitoisuuden voi odottaa nousevan
kalsiumpitoisuuden normalisoituessa.*®*
Huomionarvoista oli se, ettd suuri osa (29)
makureista on edelleen kolmannella hoito-
kerralla hypokalseemisia, osa jopa kliini-
sesti hypokalseemisia. Hyperfosfateemisia
eldimid oli kolme ja hyperkalseemisia viisi.

Yhden lehmén veren kaliumpitoisuus
oli niin pieni (2,5 mmol/ L), ettd se vastasi
kirjallisuudessa esitettyd lihasten toimin-
taan vaikuttavaa makurilehmien yldra-
jaa,?'? mutta ylitti makureille tavalliset
arvot < 1,8 mmol/ 1.2

Naytteitd oli vaikea saada pitkdstd nayt-
teiden keruujaksosta huolimatta. Normo-
kalseemisten, hypofosfatemisten maku-
rilehmien tarkempi prosenttiosuus jia
médritettavaksi suuremmalla ndytemai-
rdlld. Tuloksen ja keskihajonnan perus-
teella voidaan kuitenkin sanoa, ettd niita
makurilehmii on.

POHDINTA

Koska eldinten kroonista fosforin puutetta
voidaan luotettavasti arvioida laskemalla

tarve ja saanti rehusta,*” ruokinnallista
puutetta epdilevi tila ohjataan ottamaan
rehundytteitd kivenndisanalyysia varten ja
tarvittaessa hankkimaan ruokintaneuvo-
japalveluja. Kliinisesti terveiden lehmien
verindytteiden tulkintaan on suhtauduttava
varauksella, silld veren fosforipitoisuus ei
ole hyvi elimiston fosforitilanteen kuvaaja.’

Akuutti veren fosforipitoisuuden vi-
heneminen (hypofosfatemia) ei nayta liit-
tyvin fosforin puutteeseen ravinnossa.>®
Tilaa on kuitenkin hoidettu pyrkimalld
palauttamaan veren fosforipitoisuus nor-
maaliksi. Griinbergin’ katsausartikkelissa
on esitetty suonensisdisesti annettavan
liuoksen valmistusohjeet. Suonensisdinen
hoito edellytta kuitenkin verindytetulos-
ta. Tutkimuksemme makurilehmien veren
fosfaattipitoisuus oli pieni, normaali tai
suuri, ja osa eldimistd oli hyperkalseemisia.
Samanaikainen seerumin hyperfosfatemia
ja hyperkalsemia aiheuttaa pehmytku-
dosten mineralisaatiota.”® Naudoilla on
havaittu syddnlihaksen ja hengitysteiden
mineralisaatiota,”? joten suonensisii-
selld fosfaattihoidolla voi olla merkittavia
haittavaikutuksia, jollei veren fosfaatti- ja
kalsiumpitoisuus ole tiedossa.'?

Koska suonensisiiseen ladkitykseen
liittyy riskejd ja se on hankala toteuttaa,
vaihtoehtona on suun kautta annettu fos-
forilisi. Se on suonensisdistd antotapaa



turvallisempaa, koska veren fosfaattipitoi-
suus sidtelee suolesta imeytyvin fosforin
madrad.>* Paras suolavaihtoehto on mo-
nonatriumfosfaatti (NaH,PO,).> Valmis-
teita kéytettdessd on otettava huomioon
tarvittava fosforimaér, joka on noin 40-60
g hoitokertaa kohden tai mononatriumfos-
taattina laskettuna 150-230 g.* Késittely
nostaa veren fosforipitoisuuden normaa-
liksi 3-4 tunnissa.’

Fosfaatin anto tulee kuitenkin rajoit-
taa makurivaiheeseen, silld runsas fosforin
saanti ennen poikimista lisdd poikimahal-
vauksen riskid.»**?! Myoskddan fosfaatin
lisadmisen hypokalseemisen lehmén hoi-
toon ei ole todettu vaikuttavan poikima-
halvauksesta toipumiseen.'>*

Suomalaisilla makurilehmilld pieni ve-
ren fosforipitoisuus kalsiumpitoisuuden jo
korjaannuttua ei ollut yleistd, mutta téllai-
sialehmié oli aineistossamme kolme, mika
vastasi 7 % aineiston lehmistd. Makuri-
lehmé on mahdollista hoitaa suun kautta
annettavalla fosforivalmisteella. Suomes-
sa on saatavilla ainakin kaksi valmistetta,
joissa fosforia on riittdvd madra ja fosfaatti
on oikeassa muodossa. Namé valmisteet
ovat Lehmin Fosfori -pasta (kerta-annos
yksi tuubi) ja P-PILL (kerta-annos kolme
tablettia). Hoito voidaan toistaa 12—24
tunnin vélein.’ Hoito on turvallista ja hin-
naltaan edullista. Tutkimusndytt6d hoidon
hy6dyisté ei kuitenkaan ole,’ vaan hoito
perustuu ajatukseen, ettd hoidettavan eldi-
men veren elektrolyyttipitoisuudet pyri-
tadn korjaamaan normaaliarvoihin.

KIITOKSET

Kiitimme tutkimukseen néytteité lahetti-
neitd kollegoita. Finncow Oy:t4 kiitimme
laboratoriokustannusten rahoittamisesta.
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