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L'IPOCALCEMIA
NELLA VACCA DA LATTE

cooperativa miglioramento agricolo zootecnico

L’ipocalcemia & una delle principali patologie che possono colpire la bovina da latte nell'immediato

post parto. La formulazione di una corretta razione nella fase di Close-up (immediato pre - parto) ha
come obiettivo, fra i vari nutrienti, la somministrazione della giusta quantita di minerali, nel rispetto dei
fabbisogni, anche se cio risulta di difficile attuazione nella pratica quotidiana. Infatti, i foraggi utilizzati in
questa fase contengono quantita eccessive e variabili di alcuni minerali; in particolare potassio e sodio,
rischiando di formulare una razione ad elevato DCAD ed esponendo la bovina ad alcalosi metabolica e

relativa ipocalcemia indotta.

er la gestione dellipocalcemia
post - parto € importante capire
come la vacca regola la propria
calcemia, al netto di tutti gli altri appor-
ti minerali, in fase di preparto e di come
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a volte nella gestione delle razioni, nella
fase di transizione, il non considerare
alcuni fattori fa si che strategie, assolu-
tamente performanti sulla carta, abbia-
no dato una mancata efficienza nella
realtd. Un concetto chiave & la neces-
sitd di gestire la frazione ionizzata del
calcio. Si tratta della frazione che inter-
viene nella regolazione metabolica del
calcio, intervenendo nell’assorbimento
intestinale del calcio, nell'escrezione
renale e fecale e nella movimentazione
nelle ossa; altra parte del calcio, cioé
quella legata alle proteine, non stimola
l'assetto ormonale di rimaneggiamento
del calcio e non viene ad avere nessuna
tunzione renale. (Figura 1)

Questo richiede che a livello di labora-
torio ci si attrezzi con strumenti ade-
guati come Xrf, NIRs e wet chemistry,
perché la sola ricerca del calcio totale
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non & pill coerente e contemporanea
con una visione moderna del problema
ipocalcemia. Al di la di tutti i mecca-
nismi fisiopatologici che possono con-
correre, il cacio circolante & la somma
di due frazioni che la bovina ha a dispo-
sizione; una € quella assorbita a livello

intestinale (la bovina ingerisce foraggi,
concentrati e integratori che arrivano a
livello di intestino e liberano la frazio-
ne ionizzata assorbita dagli enterociti
che va in circolo); la seconda é rappre-
sentata dal tessuto osseo, che risulta
essere un tessuto di deposito di calcio,



fosforo e magnesio, che vengono mo-
bilizzati nel caso in cui I'assorbimento
intestinale sia insufficiente. La bovina &
normocalcemica e in grado di gestire
le problematiche legate all'ipocalcemia
quando massimizza I'assorbimento di
calcio a livello di intestino e la mobiliz-
zazione ossea. Andando nel dettaglio,
per quanto riguarda 'assorbimento in-
testinale della frazione ionizzata, note-
vole importanza ¢ affidata alla vitami-
na D3, in forma attiva calcitriolo, che
si occupa del trasferimento del calcio
presente a livello di gastro enterico al
circolo ematico. Molte bovine in fase
di transizione (ed in maniera quasi fi-
siologica) sono carenti di vitamina D3;
infatti la vitamina D3 & sintetizzata a
partire dal colesterolo. Il colesterolo &
una molecola che 'animale si crea a
partire da una biosintesi epatica, ma
nella vacca in transizione & risaputa
la coesistenza di uno status di ossida-
zione epatica (dovuta a lipomobilizza-
zione, chetosi, etc) con una sofferen-
za di questo organo tale per cui non
& possibile creare la base biochimica
da cui ottenere la vitamina D3. Que-
sto ci fa capire come una funzionalita
epatica corretta sia alla base della lotta
all'ipocalcemia. Interventi in tal senso
sono fondamentali; gli integratori da
asciutta devono essere corretti anche
per l'apporto di vitamina D3 (fabbiso-
gno di 1000-1200 UI x kg di sostanza
secca di vitamina D3). Inoltre bisogna
porre molta attenzione alla mandria
che ci si trova di fronte. Una mandria
con bovine che hanno fatto asciutte
molto lunghe, hanno avuto proble-
mi di fertilitd, hanno un BCS oltre il
range di normalita (3-3,5), sara una
mandria con una elevata predisposi-
zione all'ipocalcemia post parto. La
ricerca bibliografica, a tal proposito,
descrive che bovine che hanno una
mobilizzazione di 1 mmol di NEFA
(del tutto frequente) riesce ad annul-
lare leffetto di interventi nutrizionali
sia con strategia da DCAD negativo
(BIOCLORY®) sia con strategie di se-
questro con aluminosilicati (CATION
REM?®), riuscendo a rendere ineffica-
cie una corretta gestione nutrizionale
della mandria in transizione. Un altro
fattore che pud deprimere la conver-
sione della vitamina D3 in calcitriolo
é il fosforo sottoforma di fosforemia.
Il fosforo che la vacca assume dagli

Due pubblicazioni fanno una correlazione molto stretta tra I'ingestione di fosforo
in preparto e I'incidenza di ipocalcemia nella fase di post parto nelle stalle

della Pianura Padana. La somministrazione di fosforo nella fase di preparto e
direttamente proporzionale all'incidenza di ipocalcemia nel post parto.

Peterson et al (2005)

.

P ingestione (gr) Ipocalcemia % P ingestione (gr) Ipocalcemia %
34 50 10 0
48 69 82 80
67 75

Kachura et al ( 1982)
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alimenti ha una regolazione ormonale
poco efficace (al contrario del calcio
che ha una regolazione molto stretta
attraverso calcitonina, paratormone
etc); il fosforo, molto semplicemente,
se arriva a livello di tratto gastroen-
terico viene assorbito. Questo rapido
passaggio a livello ematico fa si che
la bovina, che assume quantitd in-
controllate di fosforo, si possa trovare
con valori di 5-6 mg / dl in preparto
inibendo la trasformazione della vita-
mina D2 in D3 e dall’altra stimola la
produzione di calcitonina, 'ormone
che stimola il deposito del calcio cir-
colante a livello osseo, aggravando lo
stato di ipocalcemia.

Laltro meccanismo che la vacca pud
mettere in atto per gestire la propria
calcemia & quella di prelevare calcio
dalle ossa attraverso il paratormone.
Nel momento in cui, in razioni da pre
- parto ci sono eccessi di potassio indu-
ciamo uno stato di alcalosi metabolica
che inattivano i recettori che esistono
tra paratormone e osteoclasti (cellule

che vanno a prelevare il calcio dalle
ossa) non permettendo l'attivazione del
meccanismo di liberazione del calcio
dalle ossa. Inoltre, l'eccesso di potassio
non fa assorbire magnesio che & un al-
tro dei minerali fondamentali per il fun-
zionamento del paratormone.

Quando ci si trova di fronte a stalle
con, in primis con problemi di fertilita,
ritardi nell'ingravidamento e giorni di
lattazione molto lunghi, asciutte pro-
lungate e animali grassi, che poi sono
gestite in asciutta con la razione della
lattazione, integrata con molto fosforo
derivante dall'integratore da asciutta e
contemporaneamente ho un eccesso
di potassio (tipico della Pianura ada-
na)derivante dai foraggi, ci si trova di
fronte ai 3 fattori che predispongono
allipocalcemia facendo fallire qualsiasi
srategia DCAD o di chelazione.

Concludendo, con una gestione intelli-
gente delle bovine in pre- e post-parto,
crolla lincidenza delle malattie meta-
boliche, a tutto vantaggio di produzio-
ni, fertilitd e remunerativita aziendale.

Esempio di razione da Close - up: 10 Kg silomais, 5 Kg fieno, 1,5 Kg paglia,
2,5 Kg Nucleo Manze 340, 1 Kg mais farina. Nella formulazione di una razione
da Close - up si ha la possibilita di intervenire sull’integrazione in merito a un
corretto apporto di fosforo (38.4 gr) e un ridotto apporto di calcio (41.3 gr),
magnesio (24 gr), zolfo (21 gr) e cloro (40 gr). Il grosso handicap ¢ il livello di

potassio che e molto variabile e che in un contesto come la Pianura Padana
puo essere molto alto. L’'uso di una strategia a chelazione all’interno di questa
razione per catturare del potassio ha proprio I'obiettivo di limitare il fattore che
ha la maggiore variabilita, cioé il potassio, fermo restando che per magnesio,
cloro e zolfo bisogna intervenire integrandoli in maniera corretta.

razione close up | apporti minerali totali raz close up + raz lattazione
CA 41.3 85
P 384 60
K 195 m
MG 24 85
S 21 m
CL 40 65
ALERT lipomobilizzazione lipomobilizzazione +
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