BỆNH SỐT SỮA TRÊN BÒ VÀ CHIẾN LƯỢC PHÒNG BỆNH

BẰNG BIỆN PHÁP QUẢN LÝ DINH DƯỠNG

                                      






TS. Trần Văn Lên

Phòng TCHC-Quản Trị

             tranvanlen@nbac.edu.vn

TÓM TẮT                                                                                                   
Sốt sữa hay hạ Canxi máu, là một bệnh trao đổi chất của bò sữa xảy ra vào khoảng thời gian đẻ. Trong thời kỳ cạn sữa, nhu cầu Canxi tương đối thấp; nhưng khi đẻ, nhu cầu Canxi tăng đột ngột khi bắt đầu tiết sữa. Nếu nhu cầu này không được đáp ứng đủ nhanh, nồng độ Canxi trong máu giảm xuống dưới ngưỡng sẽ dẫn đến kết quả sốt sữa lâm sàng hoặc cận lâm sàng. Bệnh sốt sữa thường xảy ra trên bò đẻ từ lứa 2 trở đi (4-5%) và gia tăng theo độ tuổi. Tỷ lệ bò sữa trong đàn nhiễm bệnh từ 3-8%, một số đàn có thể tăng lên 25-30%. Thiệt hại kinh tế do bệnh sốt sữa gây ra là làm tăng chi phí thú y, giảm năng suất sữa quá mức. Ngoài ra những tổn thất mà bệnh này gây ra còn có liên quan đến kế phát các bệnh khác như bệnh ketosis, viêm vú, sót nhau , sa tử cung … Bài báo nghiên cứu hiện tại nhằm mục đích phân tích, thảo luận tiến bộ khoa học liên quan đến bệnh sốt sữa như cơ chế cân bằng Ca thông qua hấp thụ, tái hấp thu, bài tiết và huy động, cũng như điều hòa sinh lý Ca thông qua hormone tuyến cận giáp, vitamin D3,  ngoài các yêu cầu về khoáng chất trong trong khẩu phần ăn. Bài báo cũng đưa ra các chiến lược phòng bệnh sốt sữa bằng biện pháp quản lý dinh dưỡng trong chăn nuôi bò sữa.
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SUMMARY

Milk fever or periparturient hypocalcaemia, is a metabolic disease of dairy cows that occurs around the time of calving. During the dry period, calcium requirements are relatively low; but at calving there is a sudden increase in calcium requirement as lactation begins. If this demand is not met quickly enough, the concentration of calcium in the blood drops below a critical threshold, resulting in either clinical or subclinical milk fever. Incidence nd of milk fever is estimated to be between 4-5% of 2 plus lactation cows and increases with cow age.  It is estimated that this disease affects 3 to 8% of cows with some herds having prevalence as high as 25 – 30 %. Economic losses due to medicines,  and veterinary services and reduced production exceed. Losses are also associated with increased incidence of secondary diseases, such as ketosis, mastitis, retained placenta, etc. The present review aims at integrating and dicussing recent scientific progress which are related to milk fever, such as Ca transport mechanisms through absorption, resorption, secretion, and mobilization, as well as the physiological regulation of Ca through parathyroid hormone, 1,25-dihydroxyvitamin D3, in addition to dietary mineral requirements. The review also give nutritional strategies  to  prevent hypocalcemia and milk fever in cow production.
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1- ĐẶT VẤN ĐỀ

Sốt sữa là bệnh không truyền nhiễm xảy ra phổ biến ở bò sữa trên thế giới. Bệnh có liên quan đến trao đổi chất khoáng xảy ra ngay trước hoặc sau khi sinh do nồng độ Canxi (Ca2+) giảm thấp trong máu (Khan và cs., 2012). Đây là một trong những bệnh trao đổi chất xảy ra phổ biến nhất ở bò trưởng thành trong vòng 48 giờ sau khi sinh, nhưng nó có thể xảy ra vài tuần trước hoặc sau khi sinh. 

Trong thời kỳ cạn sữa, nhu cầu Canxi ở bò sữa tương đối thấp. Sau khi sinh, bò bắt đầu tiết sữa tăng dần dẫn đến lượng Ca trong máu giảm đột ngột do bài tiết qua sữa. Vào ngày đẻ, bò sữa thường sản xuất ít nhất 10 lít sữa đầu và mỗi lít chứa ít nhất chứa 23g Ca, tuy nhiên, thông thường chỉ có 12g Ca tự do có sẵn cho nhu cầu này nên dẫn đến sự thiếu hụt Ca cho nhu cầu của bò giai đoạn này rất lớn. Khi mà cơ chế cân bằng Ca của cơ thể bò không thể đáp ứng nhu cầu Ca để sản xuất sữa, thì hiện tượng hạ Ca huyết xảy ra. Bệnh sốt sữa thường xảy ra trên bò đẻ từ lứa 2 trở đi (4-5%) và gia tăng theo độ tuổi. Tỷ lệ bò sữa trong đàn nhiễm bệnh từ 3-8%, một số đàn có thể tăng lên 25-30%. Khoảng 50% bò sữa ở lần cho sữa thứ hai trở đi có nồng độ Ca trong máu giảm xuống dưới ngưỡng vì hạ Ca huyết sau khi đẻ (Reinhardt và cs., 2011). Do Ca có vai trò quan trọng cho chức năng thần kinh cơ, nên bệnh sốt sữa làm giảm lượng thức ăn, giảm nhịp tim, co giật, ức chế dạ cỏ,…. Nếu không được điều trị, bò tiến triển sang tư thế nằm nghiêng một bên, và cuối cùng hôn mê và chết. Vì vậy, bệnh sốt sữa đã trở thành một vấn đề nghiêm trọng ở nhiều quốc gia do bệnh gây thiệt hại kinh tế quá lớn. Thiệt hại kinh tế quan trọng nhất của bệnh là làm giảm sản lượng sữa, tăng tỷ lệ chết và loại thải và tăng chi phí điều trị  thú y cho bò bị bệnh. Tổn thất kinh tế được ước tính là khoảng 334 USD cho mỗi ca bệnh (Thirunavukkarasu và cs., 2010).

 Để giảm thiểu thiệt hại kinh tế do bệnh sốt sữa gây ra nhiều phương pháp khác nhau đã được nghiên cứu và khuyến cáo áp dụng để phòng và trị bệnh này, tuy nhiên, chủ yếu và có hiệu quả nhất vẫn là phòng bệnh. Chìa khóa để ngăn ngừa bệnh sốt sữa là quản lý tốt bò cạn sữa hay quản lý bò trong thời gian cuối mang thai (Sharma, 2015). Nhiều chiến lược đã được thiết kế để kiểm soát tình trạng hạ Ca huyết và tăng cường huy động Ca ở bò sữa thông qua quản lý dinh dưỡng bao gồm cho ăn khẩu phần giàu anion, ít  Canxi và bổ sung vitamin D3… (Amaral-Phillips, 2014). Trong bài báo này sẽ đưa ra cái nhìn tổng quan về bệnh sốt sữa hay chứng hạ Ca huyết ở bò sữa cũng như phân tích thảo luận chiến lược phòng bệnh bằng biện pháp quản lý dinh dưỡng.

2. GIỚI THIỆU TỔNG QUAN VỀ BỆNH SỐT SỮA

2.1 Nguyên nhân

Bệnh sốt sữa thường xảy ra đột ngột vào thời điểm trước và sau sinh, trong vòng 3 ngày, đặc biệt 1 - 2 ngày sau sinh. Nguyên nhân gây ra bệnh sốt sữa là do thiếu lượng Canxi trong máu (hạ Canxi huyết).Vào cuối giai đoạn cạn sữa, bò sữa phải thay đổi đột ngột hoạt động trao đổi chất, chuyển từ giai đoạn nghỉ ngơi sang giai đoạn sản xuất sữa. Trong thời kỳ cạn sữa, bò có nhu cầu Canxi tương đối thấp. Khi bắt đầu tiết sữa, nhu cầu Canxi đột ngột tăng gần gấp đôi, vì cần một lượng lớn Canxi để sản xuất sữa đầu (2,3g/ lít). Do phần lớn lượng Canxi ở bò được chuyển vào sữa nên hàm lượng Canxi trong máu giảm mạnh. Lượng Canxi thường được cung cấp từ thức ăn hoặc huy động từ xương. Khi nguồn cung cấp Canxi từ xương và thức ăn không đủ, cơ thể sẽ lấy Canxi bị thiếu từ các cơ. Điều này cuối cùng dẫn đến các triệu chứng tê liệt và kích thích quá mức hệ thần kinh. Vì vậy, bệnh xảy ra là kết quả của sự mất khả năng điều hòa duy trì nồng độ Canxi huyết thông qua sự hấp thu Canxi ở ruột và huy động Ca từ xương ở thời kỳ đầu tiết sữa. Sau khi sinh, sự tổng hợp sữa đầu và sữa thường ổ bò tăng lên tuy nhiên lượng vật chất khô ăn vào giảm mạnh; kết quả là bò chuyển sang giai đoạn hạ Canxi huyết (Reinhardt và cs., 2011; Oetzel, 2011). Nhìn chung, sự cân bằng Canxi có thể chịu ảnh hưởng bởi ba yếu tố chính. Thứ nhất là mất quá nhiều Canxi trong sữa đầu vượt quá khả năng hấp thụ từ ruột và huy động từ xương để thay thế nó. Thứ hai là do suy giảm khả năng hấp thụ Canxi từ ruột khi đẻ và cuối cùng là không huy động đủ Canxi dự trữ từ xương do suy tuyến cận giáp trong thời kỳ cạn sữa.

2.2 Triệu chứng và chẩn đoán

Bệnh thường gặp ở bò sữa cao sản, đặc biệt là bò sữa đẻ từ lứa 2 trở đi. Bò bệnh thường có nồng độ Ca trong máu < 7,5 mg mg/dL, bò thở mạnh và chảy nhiều nước dãi do hạ Ca huyết. Dựa vào mức độ hạ Ca huyết và thời gian xuất hiện, các dấu hiệu lâm sàng của bệnh sốt sữa được chia thành ba giai đoạn. Ở giai đoạn I: bò xuất hiện những dấu hiệu ban đầu những không nằm nghiêng một bênh. Bò có thể không được chú ý bởi vì các dấu hiệu của bệnh là nhỏ và thoáng qua. Bò bệnh có thể bị kích thích, căng thẳng hoặc yếu. Ở giai đoạn II: bò ở trạng thái nằm nghiêng. Chúng có biểu hiện trầm cảm từ trung bình đến nặng, tê liệt một phần và thường nằm quay đầu vào sườn (Oetzel, 2011). Nhiệt độ cơ thể bất thường, mõm khô và nhịp tim tăng nhanh (Tadesse và Belete, 2015). Ở Giai đoạn III: Bò hạ Ca huyết và liệt hoàn toàn, thường bị đầy hơi, nằm nghiêng một bên và dần dần mất đi ý thức dẫn đến hôn mê. Nhiệt độ giảm rõ rệt và nhịp tim tăng lên. Bò sẽ chết nhanh nếu không được điều trị kịp thời.

Chẩn đoán bệnh sốt sữa có thể dựa trên tiền sử bệnh (tuổi, giống, giai đoạn cho sữa, nằng suất, ngày đẻ), khám lâm sàng và chẩn đoán trong phòng thí nghiệm.  Đối với chẩn đoán phòng thí nghiệm việc xác định nồng độ Canxi huyết là phương pháp chính xác nhất để chẩn đoán trường hợp bò sốt sữa. Nồng độ Ca huyết bình thường ở bò là 8 - 10 mg / dL (Thirunavukkarasu và cs., 2010). Bò có nồng độ Ca huyết thấp hơn 7,5 mg / dL thì được coi là hạ Ca huyết. Bò có mức Ca huyết  từ 5,5 đến 7,5 mg / dL cho thấy dấu hiệu của hạ Canxi huyết giai đoạn I; mức Ca huyết từ 3,5-6,5/dL cho thấy dấu hiệu hạ Canxi huyết giai đoạn II và hạ Ca huyết giai đoạn III khi nồng độ Ca giảm xuống < 3,0 mg / dL. 

Chẩn đoán phân biệt bệnh sốt sữa có liên quan đến các rối loạn trao đổi chất, nhiễm độc và chấn thương. Rối loạn trao đổi chất có các triệu chứng giống như bệnh sốt sữa bao gồm hạ đường huyết, hạ Kali và Phốt pho huyết. Tình trạng nhiễm độc có dấu hiệu nghi ngờ là bệnh sốt sữa bao gồm viêm vú nhiễm độc cấp tính và viêm màng bụng cấp tính. Tình trạng chấn thương có thể gây ra các triệu chứng giống bệnh sốt sữa bao gồm liệt sản khoa ở bò mẹ và chấn thương cơ xương- bao gồm bò liệt trước và sau khi đẻ do tổn thương cơ và dây thần kinh. Hầu hết các trường hợp hợp trên có thể được phân biệt với bệnh sốt sữa, vì ở bệnh sốt sữa /hạ Canxi huyết bò sẽ có đáp ứng nhanh và hồi phục tốt khi tiêm Canxi borogluconate qua đường tĩnh mạch (Bewley và Schutz, 2008).

2.3. Điều trị

Điều trị bệnh sốt sữa nên thực hiện càng sớm càng tốt, đặc biệt là khi bò có biểu hiện nằm nghiêng, vì nằm nghiêng có thể gây tổn thương cơ xương nghiêm trọng (Oetzel, 2011). Thông thường bệnh sốt sữa được điều trị khi cho uống dung dịch Canxi và tiêm tĩnh mạch Canxi borogluconate kết hợp với chăm sóc tốt bò bệnh (Goff, 2008). Bổ sung Canxi borogluconate bằng đường uống là cách tiếp cận tốt nhất đối với những bò bị hạ Ca huyết vẫn còn đứng được, chẳng hạn như như bò hạ Ca huyết ở giai đoạn I hoặc bị hạ Ca huyết cận lâm sàng chưa được phát hiện (Oetzel, 2011). Bò khả năng hấp thụ một lượng Ca hiệu quả vào máu trong vòng khoảng 30 phút sau khi bổ sung. Cách nhanh nhất để khôi phục nồng độ Ca huyết bình thường là tiêm tĩnh mạch muối Canxi. Đối với bò sốt sữa giai đoạn II và III cần được điều trị ngay bằng cách truyền chậm tĩnh mạch 500 ml Canxi borogluconate 23%. Tiêm Canxi dưới da cũng có thể được sử dụng để hỗ trợ duy trì nồng độ Canxi trong máu gần thời điểm sinh (Goff, 2008). Việc tiêm Ca dưới da có thể gây hoại tử mô; vì vậy chỉ định nên tiêm giới hạn không quá 75 ml Canxi borogluconate 23% (Mohebbi và Azadnia, 2012). Tiên lượng phụ thuộc vào giai đoạn bệnh; bò ở giai đoạn nặng có thể xuất hiện một số biến chứng và tiên lượng xấu. Nhìn chung, đối với bệnh sốt sữa thì phòng bệnh là giải pháp có tầm quan trọng về kinh tế trong ngành chăn nuôi bò sữa. Chiến lược phòng bệnh tốt sẽ giúp giảm thiệt hại kinh tế so với tình trạng để bò xảy ra bệnh sốt sữa rồi mới điều trị.

3. CƠ CHẾ ĐIỀU HÒA CÂN BẰNG Ca

Bò có thể hấp thụ Ca từ ruột theo nhu cầu của chúng và có thể thay đổi hiệu quả hấp thu để đáp ứng những thay đổi về nhu cầu Ca. Cân bằng Ca được điều hòa bởi hormone parathyroid tuyến cận giáp (PTH) và calcitonin của tuyến giáp. Khi lượng Ca giảm sẽ kích thích tuyến cận giáp tiết hormone PTH để tăng cường tái hấp thu Ca ở thận và thúc đẩy tổng hợp 1,25- dihydroxyvitamin D3 từ 25- hydroxyvitamin D3 ở thận (Allen và Sansom, 1985). Do được kích thích bởi 1,25-dihydroxyvitamin D3, sự tái hấp thu Ca ở xương và ở ruột gia tăng (Horst và cs., 1997). Hoạt động của hormone PTH bị ức chế bởi calcitonin, hormone này làm giảm nồng độ Ca trong huyết tương bằng cách giảm tốc độ tái hấp thu ở xương. Điều hòa cân bằng Ca trong giai đoạn hạ Canxi huyết được kiểm soát bởi hormone PTH và vitamin D3. Bản thân vitamin D3 khá kém hoạt động và phải trải qua hai quá trình hóa học để trở nên hoạt động. Trong gan, nó được chuyển đổi thành 25-hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3] và trải qua quá trình chuyển đổi hóa học tiếp theo trong thận thành 1-25-dihydroxyvitamin D3 [1-25(OH)2D3]. Chuyển đổi thứ hai phụ thuộc vào PTH, trong khi chuyển đổi thứ nhất phụ thuộc vào Mg và có thể bị ảnh hưởng trong điều kiện Mg giảm. Khi bò đẻ lượng sản xuất sữa tăng nhanh, dẫn đến gia tăng sự huy động Ca dự trữ ở bò và làm cho nồng độ Ca trong máu giảm xuống. khi nồng độ Ca trong máu giảm sẽ kích hoạt tuyến cận giáp tiết hormone PTH để chuyển 25-hydroxyvitamin D3 thành 1-25-dihydroxyvitamin D3. Sự huy động Ca từ xương lúc này được kích thích bởi cả PTH và Vit D3 nhưng có thể mất đến 48 giờ để đáp ứng đầy đủ. Sự hấp thu Ca từ ruột hoàn toàn nằm dưới sự kiểm soát của Vit D3 và có thể mất 24 giờ kích thích Vit D3 trước khi sự hấp thụ Canxi tăng lên đáng kể. Chính thời gian trễ 24-48 giờ này là nguyên nhân khiến nồng độ Ca trong máu giảm xuống.

4. CHIẾN LƯỢC PHÒNG BỆNH SỐT SỮA BẰNG BIỆN PHÁP DINH DƯỠNG

4.1. Quản lý lượng Canxi (Ca), Magiê (Mg) và Phốt pho (P) và Kali (K) khẩu phần

4.1.1 Sử dụng khẩu phần có hàm lượng Canxi thấp

Cho bò ăn khẩu phần có lượng Canxi thấp trong giai đoạn cạn sữa là một trong những chiến lược phòng chống bệnh sốt sữa (Jesse và Cs., 2018). Kết quả này đạt được khi bò ăn ít hơn 50g Ca/ ngày. Để thực hiện chiến lược này, những thức ăn giàu Ca như cỏ alpha phải được loại bỏ khỏi khẩu phần ăn của bò. Các loại thức ăn như ngô ủ chua và cỏ khô phải được sử dụng thường xuyên (Angassa, 2019). Theo kết quả nghiên cứu của Bhanugopan và Lievaart (2014), cho bò ăn cỏ khô, rơm và ngũ cốc trong thời kỳ cạn sữa là một chiến lược dinh dưỡng chung được sử dụng bởi tất cả người chăn nuôi bò sữa. Cho ăn ngũ cốc làm giảm nguy cơ mắc bệnh sốt sữa vì nó giúp dạ cỏ thích nghi với thức ăn năng lượng cao được cung cấp sau khi đẻ và thức ăn ngũ cốc cũng chứa ít Canxi.

Cho bò ăn chế độ ăn ít Ca trước khi sinh sẽ tạo ra sự thiếu hụt Ca và kích thích tuyến cận giáp tiết hormone PTH chuẩn bị cho quá trình huy động Canxi của cơ thể đáp ứng với nhu cầu Canxi cao sau khi đẻ. Chế độ ăn Ca thấp có thể đạt được dễ dàng hơn thông qua việc đưa vào chất kết dính Ca trong khẩu phần trước khi sinh, phổ biến nhất là sự dụng qua qua trung gian zeolit​. Zeolit A là những tinh thể khoáng nhôm silicat chứa các ion mang điện tích dương (cation) như Na+, K+, Ca2+ và Mg2+. Sự gắn kết với các cation này khá lỏng lẻo và dễ dàng bị trao đổi khi khoáng Zeolit tiếp xúc với môi trường có các cation khác. Cation Na+ trong zeolit A có thể trao đổi với các cation khác như K+ và Ca2+. Zeolit A là một natri-nhôm silicat tổng hợp liên kết với Ca, P, và Mg trong dạ cỏ và do đó tạo ra một chế độ ăn ít Ca. Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng những bò được cho ăn Zeolit A trong 2 đến 3 tuần trước khi sinh làm tăng nồng độ Ca huyết thanh trong thời kỳ sau sinh ngay lập tức (Roche và cs., 2018; Kerwin và cs., 2019). 

Bổ sung Zeolit ​​trong khẩu phần của bò cạn sữa đã kích hoạt cơ chế cân bằng nội môi Ca trước khi đẻ tránh hạ Canxi huyết sau khi đẻ. Bổ sung zeolit A làm tăng đáng kể lượng Ca huyết trước và sau khi đẻ và do đó giảm bớt sự cân bằng âm Ca2+ trong mỗi giai đoạn sinh và tiết sữa (Khouloud và Cs., 2019). Cho ăn với liều lượng hàng ngày khoảng 0,5-1,0 kg Zeolit ​​A tạo ra sự thiếu Canxi chức năng và làm giảm đáng kể nguy cơ đối với bệnh sốt sữa (Oetzel , 2011).

4.1.2. Bổ sung Canxi qua đường tiêm hoặc uống 

Ở Hoa Kỳ, Ngành chăn nuôi bò sữa thường sử dụng Ca tiêm, phổ biến nhất là Ca gluconate 23% cung cấp khoảng 10 g Ca trong một chai 500 ml. Tiêm dưới da là hình thức phổ biến hơn nhiều, và nồng độ Ca trong máu tăng lên ít nhất 12 giờ sau khi tiêm (Amanlou và cs., 2016; Domino và cs., 2017). Các nghiên cứu này cho thấy rằng, mặc dù các sản phẩm tiêm được tiêm dưới da làm tăng nồng độ Ca trong máu, nhưng có ít ảnh hưởng đến nguy cơ phát triển bệnh tật, năng suất sữa, năng suất sinh sản sau này. Theo Amanlou và cs. (2016), bò được tiêm 2 mũi Ca dưới da trong vòng 18 giờ đầu sau sinh thì ít có khả năng bị viêm tử cung, viêm nội mạc tử cung và hạ Canxi huyết hơn so với bò không tiêm. Việc sử dụng tiêm bổ sung Ca đường tĩnh mạch giúp tăng Nồng đồ Ca máu nhanh chóng nhưng có thể tác động tiêu cực tiềm ẩn  đối với cân bằng nội môi của Ca. Sự gia tăng Nồng độ Ca nhanh chóng trong máu sẽ bỏ kích thích tiết PTH và do đó làm giảm đáp ứng cân bằng nội môi cho đến khi Nồng độ Ca máu giảm xuống dưới ngưỡng thì sự kích thích tiết  PTH mới bắt đầu.

Bổ sung Canxi qua đường uống là một trong những cách phòng ngừa bệnh sốt sữa xung quanh thời điểm sinh (Bhanugopan và Lievaart, 2014). Mục tiêu của việc uống Ca là cung cấp một lượng lớn Ca được hấp thụ trong thời gian dài hơn, dẫn đến sự gia tăng ổn định và kéo dài nồng độ Ca trong máu so với sản phẩm tiêm. Bổ sung Ca qua đường uống cho bò đẻ nhiều lứa và bò có tiềm năng sản xuất lớn hơn được khuyến cáo sử dụng. Tuy nhiên, đối với bò đẻ lứa 1 nên cẩn trọng và không nên xem là một phương pháp sử dụng biến (Domino và cs., 2017)
4.1.3.Bổ sung magiê (Mg) trong khẩu phần ăn 

Bổ sung Mg đầy đủ cũng là chiến lược rất quan trọng đối với phòng bệnh sốt sữa. Bởi vì Mg đóng một vai trò rất vai trò quan trọng trong chuyển hóa Canxi, nó là chất trung gian quan trọng trong quá trình hấp thu Canxi từ xương qua hormone tuyến cận giáp (PTH). Mg rất quan trọng đối với việc giải phóng hormone PTH và trong quá trình tổng hợp 1-25-dihydroxyvitamin D3. Mức Mg cao có thể làm giảm thấp lượng Canxi bài tiết ở thận (Jesse và Nicholas, 2018). Sốt sữa thường đi kèm với nồng độ Mg trong huyết tương tăng để kích thích cơ chế cân bằng nội môi Canxi, điều này là cần thiết để khôi phục nồng độ Canxi trong máu bình thường. Mg dự trữ trong mô mềm và xương của không sẵn có cho bò sử dụng và vì vậy Mg cần được cung cấp trong khẩu phần liên tục để đáp ứng nhu cầu của bò. Hạ Mg huyết có thể ảnh hưởng đến chuyển hóa Ca do giảm bài tiết PTH để đáp ứng với hạ Canxi huyết và giảm độ nhạy cảm của mô với PTH. Hạ Mg huyết có thể xảy ra ở những bò được cho ăn không đủ lượng Mg trong khẩu phần ăn hoặc nếu khẩu phần ăn có hàm lượng cao của một số yếu tố khác ngăn cản sự hấp thu đầy đủ Mg, chẳng hạn như K. Tổng lượng Mg cung cấp trong khẩu phần khoảng 40 đến 50 gam (khoảng 0,30-0,45% vật chất khô trong khẩu phần) đã được khuyến cáo (DeGaris và Lean, 2008)

4.1.4. Quản lý lượng phốt pho (P) khẩu phần ăn

P cũng có thể đóng một vai trò quan trọng trong bệnh sốt sữa vì phốt pho có tác động tiêu cực đến cân bằng nội môi Ca (DeGaris và Lean, 2008). Khi nồng độ P tăng sẽ làm gia tăng nguy cơ sốt sữa. Mặc dù nồng độ P không được điều hòa chặt chẽ như Ca, nhưng cả hai đều liên quan chặt chẽ với nồng độ PO4 trong huyết tương được điều hòa trực tiếp bởi 1,25 (OH)2 D3 và gián tiếp bằng vòng phản hồi âm tính PTH /Ca. Nồng độ P trong máu > 2mmol / L có thể ức chế enzyme chuyển 25-hydroxyvitamin D3 thành 1-25-dihydroxyvitamin D3. Điều này có thể làm ảnh hưởng đến khả năng sản xuất hormone cần thiết cho bò để kích hoạt quá trình hấp thu Ca ở ruột từ đó làm giảm cân bằng nội môi Ca. Ở bò, có bằng chứng cho thấy khẩu phần ăn có nhiều P trước khi sinh có thể có tác động tiêu cực đến Cân bằng nội môi Ca (Barton và cs., 1987). Đối với bò sữa khẩu phần nên cung cấp 4 gam P/ kg VCK (4% VCK) để ngăn chặn tác động tiêu cực của P đối với cơ chế cân bằng nội môi Ca. Nghiên cứu báo cáo rằng việc bổ sung Mg từ 0,3 - 0,4% / VCK khẩu phần đã làm giảm tỷ lệ bệnh sốt sữa 62% (Goff, 2008).

4.1.5. Quản lý nồng độ Kali (K) khẩu phần

K liên kết với Mg trong dạ cỏ, sau đó có thể ức chế sự cung cấp Ca cho bò. Hàm lượng K cao trong khẩu phần ăn thường gặp khi bò ăn thức ăn cỏ ủ chua, đặc biệt là thức ăn ủ chua cắt lứa hai và lứa ba, vì chúng có thể đã nhận được nhiều phân bón. Ngoài liên kết với Mg, K còn có tác dụng kiềm hóa trao đổi chất do làm giảm nồng độ ion H+ trong máu, điều này làm suy giảm khả năng duy trì cân bằng Ca và góp phần gia tăng nguy cơ gây bệnh sốt sữa sữa. Rất khó kiểm soát tình trạng hạ Canxi huyết nếu tổng lượng K của khẩu phần ăn > 1,8% vật chất khô. Vì khẩu phần K cao thường gây ra sốt sữa, nên giữ lượng K khẩu phần trước khi đẻ ở mức thấp nhất có thể. Do thức ăn cỏ khô chứa nhiều K hơn, nên không cho bò sữa ăn với lượng thức ăn cỏ khô cao để phòng bệnh sốt sữa. Vì vậy thức ăn ủ chua và thức ăn xanh như là phần chính trong khẩu phần ăn của bò cạn sữa là rất cần thiết, vì nó có hàm lượng K thấp hơn (Thirunavukkarasu và cs., 2010). Nên cho bò cạn sữa ăn cỏ có hàm lượng K nhỏ hơn 1,5%.  Nếu K từ 2-2,5%, cân nhắc cho ăn các muối giàu anion. Lý tưởng là cho bò cạn sữa ăn các muối anion sẽ dẫn đến sự cân bằng cation-anion âm. PH máu thấp hơn sẽ làm tăng hấp thu Ca từ ruột và tăng huy động Ca từ xương. Nếu lượng K trên 2,5% thì hầu như không thể giảm cân cation-anion bằng các muối anion. Lúc này cho bò ăn thức ăn thô xanh có K thấp.  Giải pháp lâu dài tốt nhất là tăng lượng cỏ khô có hàm lượng K thấp, tránh cho ăn nhiều các loại cây họ đậu và cỏ vườn có xu hướng tích lũy nhiều K.

4.2. Sử dụng khẩu phần cân bằng cation - anion (DCAB = Dietary Cation-Anion Balance)

Một trong những cách phòng bệnh sốt sữa tốt nhất là cân bằng cation - anion trong khẩu phần. Đây là một chiến lược dinh dưỡng để giảm bệnh sốt sữa ở giai đoạn đầu cho sữa cũng như tăng cường sức khỏe và sản xuất của bò (Patel và cs., 2011). Đây là một chiến lược phòng ngừa bệnh phổ biến bằng cách bổ sung muối anion để giảm sự khác biệt cation – anion (DCAD) trong khẩu phần và đã được áp dụng phổ biến trong ngành chăn nuôi bò sữa (Martín-Tereso và Martens, 2014). Mục tiêu của chiến lược này là giảm khả năng hấp thụ các cation như Na và K, trong khi làm tăng các anion sẵn có trong khẩu phần như Cl và S (Goff, 2008). Cho ăn khẩu phần chứa axit – giàu anion trước khi sinh là một chiến lược đã được chứng minh để giảm thiểu việc hạ Ca huyết sau khi sinh (Santos và cs, 2019).

Sử dụng khẩu phần cân bằng cation – anion (DCAB) là một khái niệm mới mà đã nhận nhiều sự quan tâm gần đây như là một công cụ dinh dưỡng để giảm bệnh sốt sữa trong giai đoạn tiết sữa sớm cũng như cải thiện sức khỏe và sức sản xuất.  Các chất điện giải của khẩu phần được cân bằng theo theo điện tích mà chúng có. Bởi vì cation thì tích điện dương và anion thì tích điện âm nên khẩu phần được cân bằng là hoặc âm hoặc dương. Một khẩu phần cân bằng âm thích hợp cho bò cạn sữa trước khi đẻ và làm giảm tỷ lệ bệnh sốt sữa, trái lại một khẩu phần cân bằng dương thích hợp với bò đang tiết sữa và làm tăng năng suất sữa. Điều đó có nghĩa là bò tiết sữa làm tốt hơn với khẩu phần cân bằng dương tính và bò trước khi đẻ với khẩu phần cân bằng âm tính. Các nguyên tố khoáng được xem xét trong cân bằng cation - anion là Na, K, Cl và S. Để tạo ra một khẩu phần cân bằng tốt khi sử dụng phương pháp cân bằng cation-anion, mỗi bò sữa hàng này cần cung cấp 150 -250g hỗn hợp các muối NH4Cl, (NH4)2SO4, CaCl2, CaSO4, MgSO4. Lượng cần thiết sẽ thay đổi theo nồng đồ Na và K trong khẩu phần. Các muối anion được sử dụng trong phòng bệnh sốt sữa thì khá không ngon miệng đối với bò sữa. Vì vậy nên trộn đều trong khẩu phần khi cho ăn.

Sự cân bằng cation-anion được tính toán đối với bò cạn sữa được đề nghị bằng phương trình: DCAB = mEq [(Na + K) – (Cl + S)]/ kg Vật chất khô. Cho ăn khẩu phần DCAB âm (tức là, -50 đến −200 mEq /kg vật chất khô) dẫn đến sự giảm pH trong máu (Santos và cs., 2019). Gần đây một số nghiên cứu đã phân tích tổng hợp ảnh hưởng của cân bằng DCAB âm đối với sức khỏe và năng suất của bò sữa. Phân tích của Santos và cs. (2019) cho thấy rằng cho bò ăn khẩu phần trước khi sinh với DCAB là −100 mEq / kg vật chất khô so với +200 mEq / kg vật chất khô đã làm tăng năng suất sữa tiêu chuẩn (FCM) của bò đẻ nhiều lứa lên 1 kg / ngày, giảm tỷ lệ bệnh sốt sữa ở bò cái đẻ từ 12 xuống 3%, và giảm tỷ lệ mắc bệnh sót nhau và viêm tử cung ở cả bò cái đẻ nhiều lứa và bò cái tơ. Santos cs. (2019) kết luận rằng cho bò ăn khẩu phần DCAB âm trước khi sinh đã cải thiện sức khỏe và năng suất bò sữa.

Như đã đề cập ở trên, lượng K khẩu phần đóng vai trò quan trọng trong bệnh sốt sữa ở bò. Một cách hiệu quả để bù đắp ảnh hưởng bất lợi của K là làm tăng hàm lượng anion trong khẩu phần ăn. Hiểu biết về cân bằng cation – anion đề nghị rằng bệnh sốt sữa có thể được quản lý hiệu quả hơn nếu lượng K của khẩu phần giảm. Hầu hết các nghiên cứu hiện tại chỉ ra rằng khẩu phần có tính acid (DCAB âm) là có lợi cho hấp thu Ca và giảm tỷ lệ bệnh sốt sữa. Việc cho ăn những khẩu phần giàu anion nên sử dụng trong 2-3 tuần cuối giai đoạn bò cạn sữa. 

4.3. Bổ sung vitamin D

Vitamin D rất cần thiết cho sự cân bằng nội môi Ca. Vì vậy, đã có nhiều nghiên cứu sử dụng vitamin D để phòng và điều trị bệnh sốt sữa hay hạ Ca huyết ở bò sữa sau sinh. Một số thử nghiệm trong thập niên 1980 đã công bố rằng cho ăn bò sữa ăn 10.000 - 20.000 IU vitamin D3 là đủ để duy trì nồng độ Ca và 25-hydroxyvitamin D3 [25 (OH) D] trong máu của bò cho sữa (Astrup và Nedkvitne, 1987), tuy nhiên những thí nghiệm này không chỉ ra nhu cầu vitamin D để duy trì cân bằng nội môi Ca của bò trước khi đẻ. Cho đến nay, Các thí nghiệm chuẩn độ liều lượng thích hợp vẫn đang thiếu để thiết lập một khuyến nghị vững chắc để bổ sung vitamin D3 cho bò sữa. NRC (2001) khuyến cáo về mức bổ sung vitamin D3 cho bò giống lớn con (trọng lượng trưởng thành: 680 kg) trước khi sinh là 25.000 IU vitamin D3 / ngày. Trên thực tế, khẩu phần ăn trước khi sinh của bò sữa ở Hoa Kỳ được báo cáo là bổ sung 15.000 IU - 100.000 IU vitamin D3/ ngày, nhưng hầu hết các khẩu phần ăn trước khi sinh thường bổ sung 30.000 - 50.000 IU vitamin D3/ ngày, bất kể vùng hoặc mùa (Nelson và cs., 2016; Holcombe và cs., 2018).

Ở Châu Âu, các quy định hạn chế bổ sung vitamin D tối đa là 4.000 IU /kg vật chất khô (EFSA, 2012), tuy nhiên số liệu về thực hành thực tế ở châu Âu đang thiếu. Bằng chứng thực nghiệm không sẵn có để kết luận liệu các phương pháp hiện tại bổ sung vitamin D3 là tối ưu cho sự cân bằng nội môi Ca của bò sữa giai đoạn chuyển tiếp, nhưng nên bổ sung khoảng chừng 25.000 - 50.000 IU vitamin D3/ ngày, dựa trên cơ sở tỷ lệ bổ sung vitamin D3 được công bố trong các thí nghiệm kiểm tra ảnh hưởng của cân bằng cation – anion khẩu phần (DCAB) trên Ca sau sinh (Santos và cs., 2019). Hiện nay người ta không biết liệu bổ sung vitamin D3 dưới 25.000 IU là đủ để tối ưu Cân bằng nội môi Ca vì vậy những nỗ lực nghiên cứu cần tiếp tục để xác định nhu cầu vitamin D tối thiểu của bò sữa giai đoạn chuyển.

Nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng việc tăng lượng vitamin D3 bổ sung trên 60.000 IU / ngày có thể có ít hoặc không lợi ích cho Ca giai đoạn chuyển, vì bò dường như có khả năng giới hạn trong chuyển đổi vitamin D3 thành 25 (OH) D3 (Poindexter và cs., 2020). Theo Rodney và cs. (2018), nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh của bò trước khi sinh được cho ăn 120.000 IU (3 mg) vitamin D3 / ngày trung bình là 60 ng / mL, so với 237 ng / mL của bò được cho ăn 3 mg 25 (OH) D3 / ngày. Nồng độ 25 (OH) D3 huyết thanh của bò tiết sữa được cho ăn 140.000 IU (3,5 mg) vitamin D3 / ngày trung bình là 77 ng / mL sau 28 ngày và không lớn hơn nồng độ những bò được cho ăn 60.000 IU (1,5 mg) vitamin D3 / ngày (Poindexter và cs., 2020). Ngược lại, các tác giả công bố rằng cho ăn 1 mg và 3 mg 25 (OH) D3 ngoài 0,5 mg vitamin D3 trong 28 ngày đã làm tăng nồng độ 25 (OH) D3 huyết thanh lên lần lượt là 160 và 260 ng / mL. Sự thất bại của việc bổ sung vitamin D3 > 60.000 IU / ngày để làm tăng đáng kể 25 (OH) D3 huyết thanh chỉ ra rằng vitamin D3 bổ sung> 60.000 IU / ngày cung cấp ít lợi ích, nếu có, cho bò sữa.

Nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh hoặc huyết tương là chỉ số tốt nhất về tình trạng vitamin D của bò sữa. Nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh hoặc huyết tương phản ánh việc thu nhận vitamin D từ các nguồn khác nhau, cho dù đó là vitamin D2 từ thức ăn gia súc, vitamin D3 từ tổng hợp nội sinh hoặc bổ sung vitamin D3 (Hymøller và Jensen, 2011). Nghiên cứu trước đây cho biết Nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh từ 20 đến 50 ng / mL được coi là bình thường đối với bò (Horst và Littledike, 1982). Những nghiên cứu gần đây trên các mẫu huyết thanh của bò thịt và sữa bò chỉ ra rằng nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh của bò trưởng thành biến động từ 40 đến 100 ng / mL với 90 đến 95% là 25 (OH) D3 (Nelson và cs., 2016). Nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh trung bình đối với hầu hết các đàn bò sữa thương mại mà được bổ sung 30.000 - 50.000 IU vitamin D3 / ngày là 60 đến 80 ng /mL, bất kể mùa hoặc thời gian ở ngoài trời. Nồng độ 25 (OH) D3 trong huyết thanh của bò sau sinh được quan sát là 5 đến 10 ng / mL ít hơn so với bò cạn sữa (Holcombe và cs., 2018), nhưng mặc dù thế nồng độ 25(OH)D3 huyết thanh là đủ để ngăn ngừa hạ Ca huyết cận lâm sàng (Vieira-Neto và cs., 2017).

4.4 Quản lý điểm thể trạng

Bò đạt được điểm thể trạng (body condition score – BCS) lý tưởng ở giai đoạn đẻ và giai đoạn cạn sữa là rất quan trọng để ngăn ngừa bệnh sốt sữa (Finbar và cs, 2006). Những bò có điểm thể trạng vượt quá mức ở thời điểm sinh thì có nguy cơ bị sốt sữa cao gấp 4 lần. Lý do chính có thể là, thứ nhất, bò sữa có BCS cao hơn lúc đẻ có lượng Canxi cao hơn trong sữa, làm cho chúng dễ bị bệnh sốt sữa hơn. Thứ hai, bò sữa có BCS cao quá mức làm giảm lượng thức ăn ăn vào so với những con bò gầy hơn, trong tuần cuối trước khi đẻ. Điều này làm giảm lượng Ca và Mg hấp thụ từ đó làm gia tăng nguy cơ hạ Ca huyết. Điều quan trọng là phải ngăn ngừa bò cạn sữa quá béo. Bò tổn thất cơ thể nhiều trong thời kỳ cạn sữa thì có nguy cơ mắc bệnh sốt sữa cao hơn. Theo Contreras và cs. (2004), bò có BCS khi cạn sữa ≤ 3,0 có tỷ lệ mắc bệnh sốt sữa thấp hơn so với những bò có BCS ≥ 3,25. 

IV. KẾT LUẬN

Sốt sữa là bệnh trao đổi chất phổ biến trong chăn nuôi bò sữa do hạ Ca huyết vào thời điểm trước và sau khi sinh. Bệnh thường xảy ra ở bò sữa cao sản đẻ từ lứa 2 và gây thiệt hại kinh tế lớn nếu không có biện pháp phòng, trị kịp thời.

Chiến lược phòng bệnh sốt sữa có hiệu quả là thông qua quản lý tốt dinh dưỡng trên bò sữa giai đoạn trước khi sinh như bổ sung vitamin D, cho ăn khẩu phần giàu anion, thấp Ca, K…. trong đó sử dụng khẩu phần cân bằng cation – anion âm (DCAB) hay khẩu phần giàu anion cho bò trong thời kỳ cạn sữa đã trở thành một biện pháp được dùng rất phổ biến trong chăn nuôi bò sữa giúp kiểm soát tốt sự giảm Ca huyết và rối loạn chuyển hoá ở thời kỳ trước và sau khi đẻ. Các anion này cũng giúp hạn chế lại những ảnh hưởng bất lợi của các loại rơm cỏ chứa hàm lượng K cao. Kỹ thuật này có tác dụng làm tăng Ca huyết, đáp ứng lại hiện tương giảm Ca huyết cũng như đáp ứng nhu cầu Ca rất cao vào những ngày đầu của chu kỳ tiết sữa. 
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