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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of an infusion of hypertonic
saline solution (HSS) in combination with an oral waterload on cows suffering
from rightsided displacement of the abomasum (RDA). Six dairy cows were
treated with 7,2% HSS in a dosis of 5 ml per kg bodyweight. They also received
an oral waterload of approximately 15 liters. To monitor changes in fluid-, acid-
base- and electrolyte-balance, bloodsamples were collected during the next 24
hours. During this period, the cows also underwent surgery to empty and correct
the position of the abomasum.

The majority of the cows were initially dehydrated, hypochloremic, hyponatremic
and hypokalemic. Two were slightly alkalotic, one was acidotic and all of the
cows suffered from hyperglycemia. The treatment resulted in an immediate
expansion of plasmavolyme as well as an immediate reduction in blood-glucose-
levels. A slight reduction in pH was also observed directly after the infusion.
Twenty-four hours after the infusion the chloride, sodium and
potassiumconcentrations were all near normal.

Although the number of cows in this study is small we have reason to believe that
treatment with 7,2% HSS in combination with an oral waterload has a positive
effect on fluid-, electrolyte- and acid-base-balance of cows suffering from RDA.

It can thus be recommended for use in field praxis in combination with surgery.






INLEDNING

De behandlingar som under faltmassiga forhallanden erbjuds sjuka notkreatur
styrs ofta av hur mycket tid veterindren och lantbrukaren har samt av kostnaden
for lakemedel och forbrukningsmaterial. Med detta i atanke ar det onskvart att
kunna erbjuda kon och hennes agare effektiva behandlingsmetoder dér tidsatgang
och kostnader minimerats.

Vatsketerapi ar en mycket viktig del i behandlingen av de flesta svara
sjukdomstillstand. Att tillfora stora mangder isotona elektrolytldsningar
intravendst ar dock en tidskrdvande procedur. Att enbart tillféra kon vatten med
hjalp av vamsond ar mindre effektivt, da det tar langre tid innan denna vatska nar
blodet. Runt om i vérlden har man borjat kombinera intravends infusion av
hyperton natriumklorid (Hypertonic Saline Solution, HSS) med fri tillgang till
dricksvatten och sett positiva resultat vid anvédndandet av denna strategi.

Tidigare studier utférda vid Sveriges Lantbruksuniversitet, SLU, tyder pa att en
intravends giva med HSS i kombination med fri tillgang till dricksvatten har god
effekt pa kor som lider av vanstersidig lopmagsforskjutning (Vanstersidig
Lopmagsdislokation, VLD). Elektrolytvarden sdvdl som syra-basstatus och
plasmavolym tycks gynnas positivt av denna behandling. (Apeland, 2003)

SYFTE

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om hur infusion av HSS i
kombination med peroral vattentillforsel paverkar elektrolyt-, syra-bas-, och
vatskebalansen hos kor med hogersidig l6pmagsforskjutning (Hogersidig
Lopmagsdislokation, HLD). Eventuella biverkningar kommer ocksa registreras.
Min hypotes, baserad pa den litteratur som redovisas nedan, &ar att denna
behandlingsregim har god normaliserande effekt pa de biokemiska stérningar som
foreligger vid HLD. Da metoden dessutom &r praktiskt latthanterlig och
tidseffektiv bor den med férdel kunna anvandas vid I6pmagsoperationer i falt.



LITTERATUROVERSIKT
Hogersidig l6pmagsforskjutning
Historik

Lopmagsforskjutning (Lopmagsdislokation, LD) &r en produktionsrelaterad
sjukdom som framfor allt drabbar mj6lkkor. Sjukdomen har de senaste aren ckat i
betydelse och 2003 var incidensen 0,9% (Stengarde 2004).

Sjukdomshbild

Den typiska svenska I6pmagskon ar ett aldre djur som inom nagra veckor efter
kalvning borjar visa symptom pa att hon inte mar bra. | en majoritet av fallen har
kon haft andra problem kring férlossningen som till exempel kvarbliven efterbord,
metrit, hypokalcemi eller klinisk acetonemi (Stengarde & Pehrson, 2000). VLD
har ett mildare kliniskt forlopp &n HLD och karaktériseras av nedsatt aptit och
mjolkproduktion.

HLD har ofta ett akut forlopp och beréknas i en tredjedel av fallen kompliceras
med omvridning av I6pmagen (Stengéarde, 2004). Kliniska symptom inkluderar
nedsatt allmantillstdnd, aptit och mjolkproduktion, i vissa fall tecken pa kolik
samt mojlighet att auskultera det klassiska ”plingljudet” i omradet kring
revbensbagen pa hoger sida (Radostits et al., 2000). Forhojd hjartfrekvens och
bleka slemhinnor &r ej ovanliga fynd. En omvridning foljs av kraftig
allmanpaverkan och chock. (Radostits et al., 2000)

Bakgrund

Exakt vad som orsakar LD ar inte kdnt men sjukdomen anses ha en multifaktoriell
bakgrund (Stengérde 2004). Perioden kring férlossningen ar kritisk for mjolkkon.
Hon ska bdrja &ta och producera vilket innebér stress for hennes kropp. Enligt
vissa studier medfor endotoxinfrisattning i samband med puerperal metrit eller
mastit negativ paverkan pa lopmagsmotoriken (Geishauser, 1994)). Gas och
vatska ansamlas da varpa l6pmagens volym okar.

Kon konsumerar efter kalvning ofta en begransad méangd foder varfor vammen &r
daligt fylld. Ofta véljer hon att ata kraftfoder istéllet for grovfoder eftersom detta
ger mer energi (Stengarde, 2004). Stengarde & Persson (2000) diskuterar
huruvida den lilla vdmmen tillsammans med ytterligare okat utrymme i buken
efter forlossningen ar det som ger I6pmagen mojlighet att dislocera. Radostits et
al. (2000) menar att en foderstat baserad pa spannmal okar risken for att kon
drabbas av LD. Stengarde & Pehrson (2000) menar dock efter en genomgang av
runt 400 svenska kor med LD att det snarare &r strukturen pa grovfodret som ar av
betydelse. Grovfoder med hégt naringsinnehall och lite fibrer medfor pa grund av
hog passagehastighet genom formagarna en daligt fylld vam och mer plats i
bukhalan. I denna studie noterades ocksa en 6kad forekomst av LD i beséttningar
som anvande sa kallat fullfoder. Enligt Stengérde (2004) beror detta pa att korna
sorterar bort den fiberhaltiga delen av fullfodret samt att foderstrukturen forstors i
samband med hantering av fodret.



Vad som avgor om I6pmagen forskjuts at vanster eller hoger ar ej helt fastlagt.
Det finns teorier om att detta ar beroende av vammens fyllnadsgrad. Enligt detta
resonemang skulle en valfylld vam hindra I6pmagen att forflytta sig till vanster
varfor forskjutningen i dessa fall blir hdgersidig (Radostits et al., 2000).

Forandringar i blodbilden

Kor med HLD éar vanligtvis hypokloremiska och hypokalemiska. Dessutom har de
ofta en metabolisk alkalos. Hur grava dessa storningar &r varierar givetvis.
Radostits et al. (2000) forklarar uppkomsten av dessa rubbningar med att
forskjutning av 16pmagen minskar flodet av magsaft till tarm. Vatska ansamlas
darfor inne i lopmagen. Vid en total omvridning nar ingen magsaft duodenum.
Magsaften innehaller en hég halt véatejoner och kloridjoner vilka ar férenade som
saltsyra, HCI. 1 normalfallet buffras vétejonerna av bikarbonat som bildas i
pankreas och transporteras till tarmen. Nar inga vatejoner nar tarmen stimuleras
inte denna frisdttning fran pankreas. Bikarbonat fortsatter dock att bildas i
pankreas och lacker i viss man ut i blodbanorna istéllet for att sldappas ut i tarmen.
Till f6ljd av detta blir I6Gpmagskon alkalotisk.

Kloridjonerna nar inte heller duodenum varfor de inte kan resorberas. Apeland
(2003) har visat att det foreligger ett samband mellan kloridjonkoncentration och
pH-vérde i blodet. Saledes okar pH da kloridjonkoncentrationen minskar och
tvartom. En mojlig forklaring till detta &r att bikarbonat och klorid &r de
dominerande negativa jonerna i blodet. Eftersom kroppen vill bibehalla
elektroneutralitet i blodet 6kar mangden bikarbonat da mangden klorid minskar
varpa pH okar.

Aven kalium- och natriumjonkoncentrationen sjunker da kons foderintag minskar
och det hon éater inte nar tarmen dar dessa joner delvis absorberas. Totalt sett blir
kon hypokloremisk, hypokalemisk samt alkalotisk.

Stora volymer vatska (20 - 30 liter) kan ansamlas i den utspadnda l6pmagen. Detta
tillsammans med minskat vattenintag gor att kor med HLD ofta &r dehydrerade
(Radostits et al., 2000). Stengarde & Pehrson (2000) fann i sin undersékning att
runt 50% av korna i deras studie hade forhojda levervérden. Saledes ar det relativt
vanligt att kor med LD har en viss leverpaverkan.

Hyperton natriumklorid
Historik

Idén att anvanda hypertona infusionslésningar vid behandling av chock har
funnits sedan forra sekelskiftet (Constable et al., 1999). Penfield (1919) beskriver
hur soldater under forsta varldskriget fick denna typ av terapi for att forbattra
cirkulationen efter stora blodférluster. Allvarligt sjuka idisslare har behandlats
med hypertona l6sningar i 6ver tjugo ars tid (Velden, 1975). Studier av
behandlingens effekter har gjorts pa ett flertal djurslag med positiva resultat
(Constable et al., 1999). Idag &r infusion av hyperton koksaltlésning (Hypertonic
Saline Solution, HSS) en vanlig behandling i andra lander, framférallt vid
endotoxinemi och andra akuta tillstand hos ko. | Sverige anvands metoden till kor



med E. Coli orsakad mastit. Koncentrationen ar vanligen runt 7% och dosen 4 - 5
ml per kilo. For basta effekt rekommenderas en infusionstid pa 3 —10 minuter
(Lindell, 2001).

Effekter pa cirkulationen

Vid hastig intravenés giva av HSS stiger blodets osmolaritet momentant.
Eftersom kroppen stravar efter att utjamna skillnader i partikelkoncentration
mellan de olika vatskerummen far detta till foljd att vatten dras fran interstitie och
endotelceller till blodbanorna. Detta ger en momentan 6kning av plasmavolymen i
samband med infusion av HSS.

| de flesta fall visar kon efter behandling symptom pa torst och dricker mycket
vatten. Torst uppkommer da osmoreceptorer i hypothalamus aktiveras. Dricker
kon inte sjalv bor hon for bésta behandlingseffekt tillforas 15-20 liter ljummet
vatten med sond (Constable et al., 1999). Vatten diffunderar fritt dver vamepitelet
och upptaget styrs av skillnader i partikelkoncentration mellan vamvatska och
blod (Constable et al., 1999). Att medelst HSS goéra blodet hypertont och tillféra
vatten i vdmmen é&r saledes ett effektivt satt att 6ka den cirkulerande blodvolymen.

Den framsta effekten av infusion med HSS i kombination med peroral vattengiva
ar en 6kning av hjartminutvolymen (Constable et al., 1999; Roeder et al., 1997;
Cambier et al., 1997). Orsaker till detta ar framfor allt den 6kade plasmavolymen
samt att hog koncentration av natriumklorid har en direkt vasodilaterande effekt
med pafoljande minskning av det perifera motstandet (Constable et al., 1999;
Cambier et al., 1997) Cambier et al. (1997) beskriver i en dversiktsartikel att den
okade koncentrationen av koksalt ocksa inducerar en krympning av
endotelcellerna i kapillarnatet vilket ger ett lagre hydrostatiskt tryck i dessa karl
med 6kad vavnadsgenomblddning till foljd. Detta sker dock i olika utstrackning
hos olika individer. | samma artikel anges att man hos en del sjuka djur ser en
hojning av hjartfrekvensen vilket ytterligare dkar hjartminutvolymen.

Behandling med HSS har en svagt surgérande effekt vilket gor att syre lattare
dissocierar fran hemoglobin (Ward et al., 1993; Roeder et al., 1997; Cambier et
al., 1997; Suzuki et al., 1998; Constable et al., 1999). Detta verkar positivt pa
vavnadernas syreupptag. Det renala blodflodet 6kar vid storre hjartminutvolym
vilket medfor en storre urinproduktion.

Hur lange de hemodynamiska effekterna av infusion med HSS kvarstar &r inte
helt klarlagt. Cambier et al. (1997) beskriver hur de enligt vissa studier varar
mellan 15 minuter och fyra timmar medan effekten i andra undersékningar
kvarstar sd lange som i sex timmar. Cambier et al. (1997) anser dock att de
positiva effekterna pa cirkulationen kvarstar langre an om man aterstaller
vatskebalansen med isoton 16sning.
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Effekter pa elektrolyter

Koncentrationen av natrium- och kloridjoner i blodet stiger vid infusion av HSS.
Kaliumkoncentrationen beskrivs minska initialt vilket eventuellt kan vara en
utspadningseffekt (Cambier et al., 1997; Suzuki et al., 1998). Roeder et al. (1997)
beskriver ocksa en forandring i calcium- och fosformetabolismen vilket alltid ar
av intresse vid behandling av mjolkkor. De har observerat en 6kad utsondring av
fosfor och kalcium i urinen. Goff et al. (1996) menar ocksa att en 6kad andel
kloridjoner i blodet dkar vavnadernas kanslighet for parathormon vilket ger 6kad
calciumfrisattning.

Kontraindikationer och biverkningar

HSS bor ej anvandas till djur med nedsatt njurfunktion eller till de som ar
hypernatremiska. Studier pa forsoksdjur (Constable et al., 1999) visar att man
dessutom skall undvika att behandla djur som lider av allvarlig, kronisk (>24h)
hyponatremi da HSS-infusion kan utlésa myelinskador och akuta dodsfall. Inga
undersokningar har gjorts for att klarlagga huruvida den milda hyponatremi som
foreligger hos kalvar med diarré eller 16pmagskor &r ett problem vid behandling
med HSS. Vid svar uttorkning ska man vara forsiktig vid HSS-behandling
eftersom forflyttning av vatten fran interstitium och celler kan medfora en alltfor
stor pafrestning pa organismen (Cambier et al., 1997). Man ska ocksa tinka efter
innan man valjer denna behandlingsregim vid pagaende blodning eftersom okad
plasmavolym kan forvérra situationen (Roeder et al., 1997).

Latta samt overgdende darrningar i muskulaturen har observerats hos notkreatur
vid infusion av HSS (Roeder et al., 1997). Constable et al. (1999) menar att risken
for natriumkloridforgiftning vid kliniskt relevant koncentration, dos och
infusionshastighet ar forsumbar. De papekar dock vikten av att infusionen ges
strikt intravenost da losningen &r vavnadsretande. Vidare beskrivs i denna
oversiktsartikel att vid mycket hog infusionshastighet (1 ml per kg och minut)
finns risk for att roda blodkroppar agglutinerar med katastrofala foljder. Suzuki et
al. (1998) beskriver att vid infusion av 7,2% natriumkloridlésning i en dos av 15
ml per kilo ligger serumkoncentrationen under minst tva timmar pa sa hdga nivaer
att symptom pa koksaltforgiftning kan upptrada.
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MATERIAL OCH METODER

Djurmaterial

| forsoket ingick sex kor som remitterats till kliniken for idisslarmedicin, SLU.
Dessa kor genomgick vid ankomsten en klinisk undersékning. De som vid denna
undersokning fick diagnosen RDA inkluderades i studien. Fem kor bedémdes ha
lindrigt paverkat allméantillstand och vara lindrigt dehydrerade. En ko var mattligt
allmanpaverkad och mattligt dehydrerad. Fyra kor hade losare avforing an
normalt och hos tva av dessa pavisades blod i avforingen med hjalp av ett
hemocculttest. Hos tva av korna sags darrningar i muskulaturen vid ankomsten.
En ko (id 528) avlivades pa grund av daligt allmantillstand innan forsoket var
avslutat. For en mer detaljerad beskrivning av djuren se bilaga 1.

Vatsketerapi

Efter den inledande undersokningen gavs varje ko en infusion av 7,2%
natriumklorid i en dos av 5 ml per kilo kroppsvikt. Infusionsldsningen bereddes
genom att lamplig méangd koncentrerad natriumklorid (Addex Natriumklorid,
Fresenius-Kabi) blandades med fysiologisk koksaltldsning till en koncentration av
7,2%. Infusionen gavs sa snabbt som mojligt med hjalp av manuell press pa
droppasarna. Det berdknas att man via en vanlig permanentkanyl (2 mm i
diameter) och infusionsaggregat kan infundera en liter vétska per fem minuter
(Lindell, 2001). Efter infusionen fick kon fri tillgang till vatten i hink och hennes
konsumtion mattes. Kor som drack mindre an 15 liter gavs ytterligare vatten
direkt i vammen med hjalp av sond. Alla kor erbjods darefter vatten ytterligare ett
flertal ganger under forsoket.

Provtagning

Blodprov fran varje ko togs 15 min och 5 min fore infusionens start. Darefter togs
ytterligare blodprov 15 min, 30 min, 60 min, 120 min, 240 min samt 24 h efter
infusionens slut. Proven togs ut via en permanentkanyl placerad i jugularvenen.
Permanentkanylen var forsedd med en forlangningsslang for att minimera stress i
samband med provtagningen. Vid varje provtagningstillfalle fylldes ett 10 ml
serumror och ett 10 ml litiumheparinrér. Dessa centrifugerades sedan och serum
respektive litiumheparinplasma tillvaratogs och frystes. For en ko med id 528 togs
prov nummer 7 ut 180 min efter infusionens slut och prov nummer atta uteblev
eftersom hon avlivades innan forsokstiden var slut. Vid varje provtagning
registrerades kons temperatur, hjartfrekvens och eventuella muskeldarrningar.
Eventuella ovantade reaktioner noterades ocksa.

Vid de tva inledande provtagningarna samt under infusionen och det forsta
vattenintaget/sondningen befann sig korna i stallmiljo. Dérefter flyttades de till
tvangsspilta i operationssal dar de genomgick operation. Via ett hogersidigt
flanksnitt tomdes I6pmagen pa gas och vétska, lagerattades och forankrades i
operationssarets nedre vinkel. Blodprov nummer tre till sex togs saledes i
operationssalen medan kon vid provtagning nummer sju och atta var nyopererad i
stallmiljo. Samtliga operativa ingrepp utférdes under paravertebralanestesi.
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Tiden mellan infusionens start och avslutandet av l&geréttning/témning av
I6pmagen varierade mellan en timme och 15 minuter till tva timmar och 25
minuter. Mediantiden var tva timmar.

Analyser

Varje prov analyserades med avseende pa natrium-, kalium-, kalcium-,
magnesium- och kloridjonkoncentration. | det forsta, femte och sista provet
mattes &ven glukoskoncentration. Vid utférandet av ovan namnda analyser
anvandes torrkemisk teknik (Kodak Ectachem DT60, Medinor AB, Lidingd). For
att folja forandringar i plasmavolym mattes totalproteinkoncentration i serum med
hjéalp av refraktometer. Direkt efter varje provtagning analyserades dessutom pH
och syra-bas status med hjalp av ett ABL TM5 blodgas och blod-pH testsystem
(Radiometer Medical A/S, Képenhamn). Eftersom mojligheten att anvénda denna
matutrustning var nagot begransad ar pH ej analyserat for alla prover och alla kor.
Vid den tidpunkt da de tva sista korna i studien provtogs fanns det inte mojlighet
att anvanda ABL TMS5 testsystemet varfor pH analyserades med hjélp av i-STAT
(Abbott Scandinavia AB, Solna). Merparten av elektrolytvardena analyserades i
farsk plasma. Totalproteinkoncentrationen mattes efter upptining av fryst serum.

Statistisk bearbetning

Beskrivande diagram ar ritade med hjalp av Microsoft Excel. Undersékningar av
statistisk signifikans ar utforda med hjélp av T-test. For detta &ndamal anvandes
statistikprogrammet Minitab version 13.
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RESULTAT

Vatskebehandling

Medianvérdet for infusionstiden var 15 minuter med ett lagsta varde pa 10
minuter och ett hdgsta varde pa 22 minuter. | denna berakning ingar fem av de sex
korna. Den sjatte kon med id 319 hade ett daligt fungerande infusionsaggregat och
fick darfor en infusionstid pa 28 minuter.

Vattenkonsumtion

Fem av sex kor visade symptom pa torst och intresserade sig for vattenhinken
efter att de fatt infusion av hyperton natriumkloridlosning. Tre av korna drack
spontant 11, 16 respektive 20 liter vatten vilket ansags tillfredstéallande. De tre
ovriga drack samtliga mindre an 6 liter och gavs darfor ytterligare vatten med
sond direkt i vammen. Vattnet temperatur var 20-25 grader C.

Klinisk undersékning

Ingen tydlig paverkan pa rektaltemperatur eller hjartfrekvens registrerades under
behandlingen. En ko hade genomgaende lag hjartfrekvens (48-56 slag/min) vilket
kan vara ett tecken pa att nervus vagus ar paverkad av till exempel onormalt tryck
fran bukviscera eller dragning pa grund av att I6pmagen ar forskjuten. Frekvensen
paverkades inte av infusionen och kvarstod dagen efter operation. En annan ko
hade enstaka extraslag vilka inte heller paverkades av infusionen och var borta
dagen efter behandling. En tendens till 6kade muskeldarrningar i samband med
behandling sags hos tre av sex kor. Darrningarna avtog dock snart igen. Den ko
som hade id 528 avlivades innan forsoket var avslutat eftersom hon var patagligt
svag och allmanpaverkad och inte klarade att std upp under operationen.
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Elektrolyter

Natrium

Fyra av sex kor var vid ankomsten till kliniken hyponatremiska medan de andra
tvd hade normalt natriumvarde. | samband med infusionen steg
natriumjonkoncentrationen sa att samtliga kor nadde normala eller nagot forhojda
varden. Kraftiga eller hastiga hojningar av natriumjonkoncentrationen i blodet kan
medfdra centralnervésa storningar i form av kramper och medvetsloshet
(Constable, 1999). Inga sadana symptom registrerades hos kor i denna studie. Ett
dygn efter behandling hade fyra av de fem kvarvarande korna normala
natriumjonvarden medan en var lindrigt hyponatremisk. Den ko som avlivades
180 minuter efter infusionen var da lindrigt hypernatremisk. Se figur 1.
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Figur 1. Natriumkoncentrationen i plasma efter infusion av HSS. De streckade
linjerna visar det normala intervallet.

Klorid

Hélften av korna var vid ankomsten till kliniken hypokloremiska och halften var
normala. | samband med infusionen steg kloridjon- koncentrationen sa att
samtliga kor nadde normala eller nagot forhojda varden. Ett dygn efter behandling
hade samtliga kvarvarande kor normala kloridjonkoncentrationer i blodet. Se figur
2.
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Figur 2. Kloridkoncentratioen i plasma efter infusion av HSS. De streckade
linjerna visar det normala intervallet.

Kalium

Samtliga kor var vid ankomsten till kliniken hypokalemiska. En latt sankning sags
hos fyra av sex kor i samband med infusionen. Kaliumjonkoncentrationen steg
sedan successivt men endast tva kor hade normala kaliumjonkoncentrationer ett
dygn efter behandling. HOjningen av plasmakaliumkoncentrationen mellan det
forsta och det sista provet ar statistiskt signifikant (p = 0,004, 95%
konfidensintervall 0,45 till 1,38 mmol/liter). Se figur 3.
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Figur 3. Kaliumkoncentrationen i plasma efter infusion av HSS. De streckade
linjerna visar det normala intervallet.

16



Kalcium

Vid ankomsten var tva kor normokalcemiska, tre kor lag precis under
normalgransen medan en var mattligt hypokalcemisk. | samband med infusionen
observerades en lindrig sankning i kalciumjonkoncentration hos samtliga kor.
Darefter steg vardet successivt och ett dygn efter behandling lag samtliga
kvarvarande kor &ver eller precis under normalvérdet. Ingen av korna visade
nagra uttalade symptom pa kalciumbrist under forsoket, varken initialt eller efter
infusion. Den ko som lag lagst i kalciumjonkoncentration fick 500 ml
kalciumboroglukonat (Calciject) subkutant efter att prov nummer sju tagits ut.
Yiterligare en ko fick en sa kallad kalkstav nedlagd i vammen medelst ingivare
efter prov nummer sju. Den ko som avlivades hade vid denna tidpunkt ett
kalciumvarde utan anmérkning. Se figur 4.
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Tidpunkt i forhallande till infusion (min)

Figur 4. Kalciumkoncentrationen i plasma efter infusion av HSS. De streckade
linjerna visar det normala intervallet.

Magnesium

Fyra av sex kor hade vid ankomsten hypermagnesemi. | samband med infusionen
observerades en sédnkning i magnesiumjonkoncentrationen hos samtliga djur. Ett
dygn efter behandling hade fyra av fem kvarvarande kor normalt magnesiumvérde
medan en fortfarande uppvisade en lindrig forhéjning. Den ko som avlivades hade
vid den sista provtagningen lindrig hypermagnesemi. Se figur 5.
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Figur 5. Magnesiumkoncentrationen i plasma efter infusion av HSS. De streckade linjerna visar
det normala intervallet.

Glukos

Korna hade vid ankomsten till kliniken glukosvarden mellan 5 och 10 mmol/liter
vilket ar for hogt. En timme efter infusionen hade samtliga kor en l&gre
koncentration men endast tva lag inom normalomradet. Ett dygn efter behandling
var fyra kor normoglykemiska och en lindrigt hyperglykemisk. Sankningen av
plasmaglukos mellan det forsta och det sista provet &r statistisk signifikant (p =
0,036, 95% konfidensintervall -4,06 till -0,21). Den ko som avlivades hade vid
den sista provtagningen hogre blodglukosvarde an en timme efter infusionen.
Hennes sista varde &r inkluderat i den statistiska berédkningen vilket 6kar bredden
pa konfidensintervallet. Se figur 6.
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Figur 6. Glukoskoncentrationen i plasma efter infusion av HSS. | de fall dar prov
ej tagits ut vid varje mojligt tillfalle &r punkterna inte sammanbundna. De
streckade linjerna anger de normalgranser som anvands vid avdelningen for
klinisk kemi, SLU.
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Relativa plasmavolymen

For att beddma hur dehydrerade de sex korna var initialt samt under forsokets
gang jamfordes totalproteinkoncentration i serum vid den sista provtagningen med
motsvarande varde vid de foregaende provtagningarna. Véardet fran den sista
provtagningen anses vara det ndrmaste vi kan komma varje kos normala
totalproteinkoncentration. Totalproteinkoncentrationen i serum anvénds i denna
studie som ett indirekt matt pa plasmavolymen. Efter infusion av HSS steg
plasmavolymen omgaende for att sedan aterigen genomga en latt minskning till
tidpunkten for den sista provtagningen ett dygn senare. Den ko som var mest
dehydrerad hade vid forsokets borjan en plasmavolym som endast var 80% av den
volym hon hade vid forsokets slut. Hos den ko som var minst uttorkad daremot
sags ingen forandring av plasmavolym mellan forsta och sista provtagningen.
Medianvérdet for den initiala plasmavolymen var 87% av den volym som
uppmattes vid forsokets slut. Okningen av plasmavolymen mellan det forsta
provet och det prov som togs 15 minuter efter infusionen &r statistiskt signifikant
(p=0,009, 95% konfidensintervall 0,0553 till 0,2347).

I figur 7 redovisas den relativa plasmavolymen. Detta varde uttrycker varje kos
plasmavolym vid en viss tidpunkt i forhallande till hennes egen volym vid den
sista provtagningen vilken &r satt till 1.

Formel for utrdkning av den relativa plasmavolymen:

Y =X/Z

dar Y motsvarar den relativa plasmavolymen vid en viss tidpunkt, X motsvarar
serumproteinkoncentrationen i kons sista blodprov och Z motsvarar
serumproteinkoncentrationen i kons blodprov vid den aktuella tidpunkten.
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Figur 7. Relativa plasmavolymen efter infusion av HSS. Véardet fran det sista
blodprovet ar satt till ett och anses vara det narmaste vi kommer varje kos
normala plasmavolym.

pH-véarde

Fem av sex kor hade vid ankomsten pH-varden mellan 7,35 och 7,45 vilket anses
vara normalgranserna for pH pa not (Bernt Jones, personligt meddelande, 2004).
Tva av dessa lag dock precis pa den alkalotiska gransen. En ko hade ett pH-varde
under det normala och var saledes lindrigt acidotisk. | samband med infusionen
ses en sankning av pH-vardet hos samtliga kor. Det sista matvardet for varje ko
togs pa grund av begransad tillgang till matutrustning vid olika tidpunkter. Vi kan
dock se att vid den sista provtagningen hade fyra kor normalt pH-vérde. En av
dessa ligger dock precis pa den alkalotiska gransen. Tva kor var lindrigt
acidotiska vid den sista provtagningen.

Det ar svart att dra nagra slutsatser av de pH-vérden vi sett i studien eftersom
merparten av korna rér sig inom de normala granserna. Dessutom ar pH
analyserat vid olika tidpunkter for olika kor och det foreligger stora variationer
mellan djur. Vi kan dock se att infusion av HSS akut inducerar en lindrig
sankning av pH. Vart att notera ar ocksa att samtliga kor har normalt pH-varde
vid nést sista matningen, det vill sdga vid slutet av dag 1. Se figur 8.
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Figur 8. pH-varde i plasma efter infusion av HSS. | de fall d&ar prov ej tagits ut
vid varje mojligt tillfalle &r punkterna inte sammanbundna. De streckade linjerna
visar det normala intervallet.

DISKUSSION
Storningar fore behandling

Av de sex kor med HLD som ingick i studien var merparten hyponatremiska,
hypokloremiska, och hypokalemiska. Inga kraftiga rubbningar i blodets pH-vérde
forelag men en tendens till alkalotisk forskjutning kunde ses hos tva kor. Dessa
resultat &r val dverensstdammande med den forvantade blodbilden vid HLD och
kan hénforas till minskad resorbtion av magsaft och sdémre mojligheter att
tillgodogora sig foder da I6pmagen &r partiellt eller helt omvriden (Radostits et
al., 2000). Anorexi bidrar sédkerligen ocksa till de laga kalium- och
natriumvirdena (Henriksson & Lennermark, 1993). Aven alkalos kan medféra
séankning av plasmakalium eftersom kaliumjoner tas in i cellerna i utbyte mot
vatejoner. | njuren 6kar dessutom kaliumutsondringen medan vétejonutséndringen
minskar (Henriksson & Lennermark, 1993). | denna studie ar det dock mindre
troligt att hypokalemi ar en foljd av alkalos eftersom pH-férandringarna hos korna
var mycket sma.

Kliniskt associeras hypokalemi fraimst med muskelsvaghet (Sielman et al, 1997).
Den ko (id 528) som avlivades under pagdende forsok var generellt svag och
operationen kunde inte slutféras eftersom hon upprepade ganger lade sig ned.
Svaghet inducerad av hypokalemi kan vara en bidragande orsak till att kon inte
klarade av att std. Denna ko var aven lindrigt hypokalcemisk men da hon inte
visade nagra andra symptom pa klinisk hypokalcemi &r det mindre troligt att detta
bidragit till hennes nedsatta ork.

Korna hade initialt en lindrigt till mattligt minskad plasmavolym vilket stimmer
med den dehydrering som sags vid den kliniska unders6kningen. Forklaringen till
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dehydreringen star troligen att finna i att vatska ansamlas i I6pmagen samt att kon
har nedsatt foder- och vattenkonsumtion (Radostits et al, 2000). Fran halften av
korna tdmdes mellan 10 och 20 liter vatska fran l16pmagen. Fran den andra hélften
tomdes enbart gas. Kalciumkoncentrationen var under det normala vilket
sannolikt var en foljd av anorexi.

Merparten av djuren hade hypermagnesemi samt hyperglykemi. Hyperglykemi ar
ett vanligt fynd hos kor med HLD. Stengarde & Pehrson (2000) hanfor detta till
stress orsakad av smarta i samband det akuta insjuknandet, transport till klinik och
miljombyte. Stress ger ett paslag av kortisol och katekolaminer vilket leder till
mobilisering av forrdd och en forhojd glukoskoncentration i blodet. Haraldsen
(2004) haller med om att transport 6kar glukoskoncentrationen och menar att
normalvardet for en ko efter transport snarare & 6 mmol/liter &n 3,5 mmol/liter
vilket denne forfattare anser vara en rimlig évre grans for normalt glukosvérde
veckorna efter kalvning.

Haraldsen (2004) hédvdar dock med stdd av fruktosaminmatningar att
hyperglykemin hos en del kor med HLD forelegat en langre tid. Detta kan bero pa
en langre sjukdomsperiod fore utvecklingen av HLD, vilket inte ar ovanligt.
Hyperglykemi ger upphov till nedsatt Iopmagsmotorik och kan eventuellt vara en
bidragande faktor till att LD uppstar (Holtenius et al., 2000).

Den initiala hypermagnesemin hos flertalet av forsokskorna &r vard att
kommentera da den forefaller vara kraftigare an vad som kan forvantas enbart pa
grund av att korna var dehydreade. Vi har i nuléget ingen rimlig forklaring till
denna hypermagnesemi men hoppas finna en med hjalp av framtida forskning och
litteraturstudier.

Effekt av infusion med HSS

Natrium- och Kkloridjonkoncentrationen stiger efter infusion av HSS.
Natriumvardet nar dock aldrig 6ver 160 mmol/liter. Hogre koncentrationer &n
160 mmol/liter medfor risk for att symptom pa saltforgiftning upptrader (Suzuki
et al, 1998). Kaliumvardet sjunker nagot efter infusionen vilket rimligen ar en
utspadningseffekt. 1 denna studie noterades inga direkta negativa effekter av
denna sankning men det & mojligt att komplettering med kalium skulle gynna
kon (Ward et al., 1993). Efter den initiala sankningen foljer en signifikant 6kning
av kaliumjonkoncentrationen till 24 timmar efter infusion. Detta &r troligen en
kombination av att I6pmagen reponerats och passage av maginnehall till tarm
fungerar, att kon borjar ata samt att vétskebalansen aterstllts.

En utspadningseffekt ses dven vid méatningar av magnesium- och
kalciumkoncentrationen. Eftersom var studie tyder pa att obehandlade HLD-kor
ofta ligger lagt i kalciumjonkoncentration &r det viktigt att kontrollera att denna
utspadning inte ger en negativ effekt pa djuren. | var studie noterades dock inga
kliniska symptom pa hypokalcemi. Kalciumjonkoncentrationen stiger generellt till
dag tva. Detta kan bero pa att kon borjat dta samt den effekt som HSS har pa kalk
- fosforbalansen (Roeder et al., 1997).
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Glukosvardet sjunker signifikant fran dag ett till dag tva. Detta ar rimligtvis en
effekt av att kon borjar tillfriskna efter operation och vétskebehandling. Hon blir
da mindre stressad och katekolamin- och kortisolpaslag avtar. Vart att notera ar
att en sankning av glukoskoncentration sags mellan prov ett och prov fem. Inte i
nagot av fallen hade 16pmagen tomts och lagerattats da prov nummer fem togs ut.
Saledes tycks vatskebehandlingen i sig ha en positiv effekt pa kon. Att vérdet
sjunker sa snabbt kan dock dven vara en effekt av att kon haller pa att aterhamta
sig fran den stressande transporten.

Eftersom djurmaterialet i studien &r litet och kontrollgrupp saknas &r det svart att
avgora vilka av de positiva effekter vi ser som kan tillskrivas vétskebehandlingen,
vilka som kan tillskrivas operationen och vilka som beror pa att kons stressniva
blivit lagre da hennes 16pmage tomts och reponerats och hon borjat dta. Okningen
i plasmavolym och en del av sédnkningen i blodglukos bor dock héanféras till
vatskebehandlingen eftersom dessa effekter noteras innan IGpmagen tomts och
lagerattats. Fyra av sex kor hade ocksa ett mer normalt pH-varde direkt efter
infusionen. Detta beror troligen pa en utspadning av bikarbonat i blodet samt
okning av den glomeruléra filtrationen och far saledes anses var en effekt av HSS
(Ward et al., 1993). Att kloridjonkoncentrationen okar efter behandling samtidigt
som pH i blodet sjunker Overensstimmer med de resultat som redovisas av
Apeland, 2003.

Ward et al. (1993) beskriver ett forsok dar hypokalemisk, hypokloremisk
metabolisk alkalos inducerades pa far. Detta utférdes genom att via en fistel
hindra magsaft att na tarmen. De menar att enbart aterstillande av flodet fran
I6pmage till tarm inte var tillrackligt for att normalisera blodbilden inom 12
timmar.

Rent praktiskt var behandling med HSS och oral vatska relativt problemfri. Vart
att notera var dock att bara halften av korna drack frivilligt. Man maste darfor vid
behandling med HSS vara installd pa att man kan behdva sonda kon. Det var
ocksa svart att komma ned i den rekommenderade infusionshastigheten 3-10
minuter, vilket kan forsamra behandlingseffekten nagot (Lindell, 2001).

Behandling av allvarligt sjuka idisslare med HSS och oral vétska &r val studerat i
samband med E. Coli inducerad endotoxisk chock och neonatal diarré. Vid dessa
tillstand anvéands metoden redan i praxis. Tanken med den ovan beskrivna studien
ar att utvardera metodens effektivitet pa djur som lider av dehydrering och
storningar i syra-bas- och elektrolytbalansen snarare dn manifesterad chock.
Eftersom antalet djur som ingar i forsoket ar begransat och kontrollgrupp saknas
far studien ses som en pilotstudie. Enbart positiva effekter pa elektrolyt- och syra-
bas-balansen har dock noterats. Med ledning av detta anser jag att behandling
med HSS och per oral vétska till kor med HLD kan rekommenderas i falt.
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Bilaga 1

UPPGIFTER OM DE KOR SOM INGAR | FORSOKET

Allmanundersodkning

Allmanundersodkning,

Signalemen | Operation varden Acetonreaktio
t S n
datum
229, SRB, 7e AT: Lindrigt T: 37,9 HR: 68 AF: 12 | Acetonnegativ
3:e kalvare. | september | paverkat. Lindrigt VF: 6-7
2004 dehydrerad. Gasfylld
I6pmage hors pa
hoger sida, utbredning
3.
451, SRB, 20:e AT: Lindrigt T: 38,4 HR: 88 AF: 16 | Acetonnegativ
1:a kalvare | februari paverkat. Lindrigt VF:. 7
2004 dehydrerad. Gasfylld
I6pmage hors pa
hoger sida, utbredning
3.
528, SLB, 25:e AT: Mattligt paverkat. | T: 38,8 HR: 110 AF: | Acetonnegativ
3:e kalvare. | februari Mattligt dehydrerad. | 16 VF: 12
2004 Gasfylld 16pmage
hors pa hoger sida,
utbredning 3.
543, SRB, 12:e mars | AT: Ostort. Lindrigt | T: 38,3 HR: 88 AF: 20 | Acetonnegativ
1:a kalvare. | 2004 dehydrerad. Gasfylld | VF: 8
I6pmage hors pa
hoger sida, utbredning
3.
319, SRB, 26:e maj AT: Lindrigt T: 39,2 HR: 72 AF: 24 | Kraftig
4:e kalvare. | 2004 paverkat. Lindrigt VF: 8 acetonreaktion
dehydrerad. Gasfylld
I6pmage hors pa
hoger sida, utbredning
2.
149, SRB, 2:a AT: Lindrigt T: 38,2 HR: 48 AF: 16 | Acetonnegativ
5:e kalvare | september | paverkat. Lindrigt till | VF: 6
2004 mattligt dehydrerad.

Gasfylld 16pmage
hors pa hoger sida,
utbredning 2.
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FORTSATTNING PA TABELL

Signalemen
t

Koliksymptom

Avforing

Muskeldarrningar

Ovrigt

229

Nej

Ingen uppgift

Nej

Behandlats med
kalciumprepara
t subkutant
efter prov nr 7.
Enstaka
extraslag fore
och efter
operationen.
Hjartat utan
anmarkning
néstfoljande
dag.

451

Nej

Normal, nagot
smetig.

Ja, 1 bog och
halsmuskulatur

Kon har
klvsulesar
vanster bakfot.

528

Ej initialt men
lindriga symptom
efter
vatskebehandlinge
n

L0s, efter
vatskebehandlin
g kom en mindre
slemmig mang
avforing.

Nej

Bleka
slemhinnor.
Lindrig méngd
blod i
avforingen
pavisat med
hemoccult. Kon
avlivades under
operationen
eftersom hon
var mycket
dalig och inte
orkade sta upp.

543

Nej

LGs, nagot mork.

Nej

Lindrig méngd
blod i
avforingen
pavisat med
hemoccult.

319

Nej

Diarre,
véllingliknande.

Ja, av och till i
bakdelsmuskulaturen

149

Nej

L6s, nadgot mork
och smetig.

Nej

Lag puls,
vagusskada?
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