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ABSTRACT. Present study was designed to get additional knowledge
about treatment of postpartum (PP) clinical metritis (CM) and clinical
endometritis (CE), using combination of systemic antibiotics with
administration of prostaglandin F2o (PGF2a), to determine the optimal
time of treatment, to study effect of this treatment on clinical, physio-
logical and fertility parameters.

Late pregnant dairy cows with diagnosed CM and CE were divided to the
experimental and positive control groups and negative control groups were
composed of healthy cows. Measurements of body temperature, exami-
nation of general health status and vaginal discharge, bacteriological and
cytological examinations, determination of plasma or milk progesterone,
measuring of acute phase proteins and data of fertility parameters were
used for evaluation of treatment success. Using of combination of systemic
administrations of ceftiofur with two injections of PGF2a at intervals of 8
h was compared with using of combination of intramuscular administra-
tion of ceftiofur with flunixin. Treatment of CE using systemic admi-
nistrations of ceftiofur with two injections of PGF2a with an interval of 8
h in the early PP (5-10 day after calving) was compared with treatment in
the late PP (30-35 day PP). The findings of the present study indicate that
treatment of CM and CE using flunixin in addition to parenteral antibiotic
did not improve clinical cure, inflammatory parameters or elimination of
bacteria from the uterus. Regardless of more severe inflammation that was
detected in animals from the group treated by parenteral administration of
antibiotic with PGF2a they showed the same fertility parameters as
healthy animals. Results of this study suggests that treatment of CE in the
early PP period, using systemic administration of ceftiofur with two
injections of PGF2a at an interval of 8 h, could be more preferable to using
the same treatment in the late PP.

© 2017 Akadeemiline Pllumajanduse Selts. K&ik digused kaitstud. 2017 Estonian Academic Agricultural Society. All rights reserved.

Sissejuhatus

Vaatamata viimaste aastakiimnete edusammudele
veterinaarmeditsiinis, on lupsilehmade poegimisjargne
emakapdletik tdsine terviseprobleem, mis v8ib mdnel
juhul haarata tervet karja.

Poegimisjérgsete emakap0letike raviks on palju
vBimalusi: emakasisene ja susteemne antibiootikumide

manustamine, antiseptiline lahus emakasiseseks manus-
tamiseks, nt joodipreparaadid, tugiteraapia (mittesteroid-
sed pdletikuvastased ravimid (nonsteroidal antiin-
flammatory drugs, NSAID), vedelikravi, hormoonravi
(6strogeen, okslitotsiin, prostaglandiin F2a (PGF2a)).
PGF2a kasutamine tekitab emaka lihaskesta kokku-
tdmbeid, mis aitavad puhastada emakat mikroorga-
nisme sisaldavast lohhiast ja vGivad esile kutsuda inna,
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mis samuti aitab emakat puhastada. Peale selle aitab
PGF20 vihendada suurt progesteroonisisaldust (P4),
suurendab dstrogeenisisaldust ja soodustab leukotrieen
B4 sekretsiooni emakas (Kasimanickam jt, 2005;
Lewis, 1995). Kdik eelnimetatu tugevdab emaka im-
muunfunktsiooni ja aitab emakal vdidelda pdletiku-
tekitajatega.

Antibiootikumide slisteemne  manustamine on
néidustatud pdletikku tekitavate bakterite surmamiseks
ja seega uldseisundi kiiremaks normaliseerimiseks.

Eestis on iisna laialdaselt kasutusel PGF2a prepa-
raadid kombinatsioonis siisteemselt v8i emakasiseselt
manustatavate antibiootikumidega. Kaesoleva uurimu-
se eesmargiks oli saada uut teavet poegimisjargse
kliinilise metriidi ja endometriidi ravi kohta, mille
kédigus manustatakse lihastesiseselt antibiootikumi
kombinatsioonis PGF2a-ga. Labiviidud uuringud aita-
sid méadrata ravi optimaalset aega, uurida ravi toimet
looma Kliinilistele ja fusioloogilistele néitajatele ning
sigivusele.

Materjal ja metoodika ning arutelu

Kdigepealt viidi 1abi esimene uuring, et vorrelda antud
uuringus pakutud raviskeemi (tseftiofuuri lihastesisene
manustamine koos PGF2a kahekordse manustamisega)
laiemalt kasutatava raviskeemiga (lihastesiseselt manus-
tatav tseftiofuur koos NSAID-de manustamisega) eesti
holsteini tbugu piimalehmadel, kellel diagnoositi kliini-
line metriit vdi Kliiniline endometriit.

Uuringus osalesid korduvalt poeginud I8pptiined
eesti holsteini tbugu lehmad (n = 68), kelle loodetav
poegimine pidi toimuma kahe jérgneva kuu jooksul.
Uuringust jaid vélja loomad, kellel diagnoositi kliini-
line mastiit, artriit, sBrahaigused voi teised Kliinilised
haigused, vélja arvatud kliiniline metriit ja kliiniline
endometriit. Emakapdletik diagnoositi kolmandal poe-
gimisjargsel paeval vaginaalse ja rektaalse uurimise
ning kehatemperatuuri md&dtmise teel (Sheldon jt,
2006). Selleks, et tagada ravirihmade vahel pdletiku-
reaktsiooni tugevuse Uhtlane jaotuvus, mdéddeti kol-
mandal poegimisjargsel péeval plasma fibrinogeeni
(Fb) sisaldust. Fibrinogeenisisalduse alusel jagati
loomad rihmadesse, kasutades kihtjuhuvalimit
(kihtideks olid Fb tulemuste vahemikud). Loomade
ravi algas kolmandal poegimisjérgsel péeval. A-rihma
(n = 15) raviti 1 mg/kg intramuskulaarselt manustatava
tseftiofuuriga (Exenell RTU®, Pharmacia Animal
Health) viie p&eva kestel koos samal ajal manustatava
1,1 mg/kg fluniksiiniga (Finadyne® vet., Schering-
Plough Animal Health) esimese kolme péeva jooksul.
B-riihma loomi (n = 15) raviti 1 mg/kg intramuskulaar-
selt manustatava tseftiofuuriga (Exenell RTU®, Phar-
macia Animal Health) viie péeva jooksul, millele
jargnes kaks 25 mg PGF2o (Dinoprost; Dinolytic®,
Pfizer Animal Health) manustamist kaheksatunnise
intervalliga kaheksandal poegimisjargsel péeval. C-
rihm (n=10) oli positiivne kontrollrihm, kes ei
saanud ravi. Kliiniliselt terved lehmad moodustasid
negatiivse kontrollrihma D (n =11). Tédiendav nega-
tilvne kontrollrihm E (n = 17) moodustati selleks, et
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uurida normaalset Fb sisaldust tervetel lehmadel pérast
poegimist.

Kehatemperatuuri ja terviseprobleeme registreeriti
igapaevaselt. Kehatemperatuuri md&ddeti rektaalselt
alates poegimispéevast esimesel kahel poegimisjargsel
nédalal. Tulemuste statistilises anallilisis kasutati
kehatemperatuuri mod6tmise tulemusi alates ravi
alustamise paevast (kolmas péev pérast poegimist).
Terviseprobleemid registreeriti ajavahemikul kaks
nédalat enne poegimist kuni katseperioodi I16puni seitse
nédalat pérast poegimist. Uuringust jaid vélja loomad,
kellel esines peale Kliinilise metriidi ja Kkliinilise
endometriidi ka teisi haigusi, nagu mastiit ja artriit.
Noret perineaalosas v&i sabal hinnati I6hna, vérvi,
konsistentsi ja mada sisalduse jargi viie palli slisteemis
(Bekana jt, 1994) igapaevaselt seitsmel poegimisjargsel
nédalal. Kord nddalas seitsme n&dala jooksul vdeti
bakterioloogiliseks uuringuks endomeetriumibiopsiad
loomadelt, kellel oli kliiniline metriit ja kliiniline
endometriit (A-, B- ja C-rihm). Olukorras, kus samalt
loomalt vbetud kaks jérjestikust proovi osutusid bak-
terioloogiliselt negatiivseks, loeti emakas bakteri-
vabaks ja biopsiate v&tmine sellelt loomalt IBpetati.
Bakterikasvu intensiivsust plaatidel hinnati kolooniate
arvukuse alusel. Vereproove akuutse faasi proteiinide
(acute phase proteins, APP) analulsiks (seerum
amiloid A (SAA) ja haptoglobin (Hp)) hakati v6tma
Uiheksa péeva enne loodetavat poegimist ning kord
nédalas kuue poegimisjargse nadala jooksul. Vere-
proove Fb anallilisiks vdeti Uks kord nadalas kuue
nédala jooksul alates kolmandast péevast pérast poegi-
mist. Vereproove P4 méaramiseks voeti kaks korda
nédalas. Fibrinogeeni kontsentratsiooni plasmas
mdddeti soojussadestamise meetodil (Millar jt, 1971).
Plasma Hp maédrati hemoglobiini sidumise prooviga
Makimura ja Suzuki (1982) jargi, kusjuures kromo-
geenina kasutati tetrametaitilbensidiini modifikatsiooni
(0,06 mg/ml) (Alsemgeest jt, 1994). Seerumi amuloid
A vereplasmast méérati ensuim-immuunsorptsioon-
meetodiga (ELISA) (Phase SAA kit, Tridelta Develop-
ment Ltd.). Progesterooni (P4) méaérati vereplasmast
ELISA meetodiga (EIA-1561, DRG Instruments
GmbH, Germany). Sigivuse hindamiseks registreeriti
kdikide lehmade puhul ajavahemik péevades poegimi-
sest kuni esmaseemenduseni, esmaseemenduse tiines-
tusmadr (%), kahe seemenduse (esimese ja teise)
tiinestusmaar (%), ajavahemik pé&evades poegimisest
kuni eduka seemenduseni ning seemendusindeks.

Uks loom B-rithmast praagiti enne proovivdtmiste
I6ppu poldartriidi toéttu karjast vélja ja eemaldati
uuringust. Rihmade vahel esines mdningast varieeru-
mist loomade osas, kellel diagnoositi kliiniline metriit
(6 looma 15-st (40%), 5 looma 14-st (35,7%) ja 4 looma
10-st (40%) vastavalt A-, B- ning C-rilhmas). Teistel
loomadel A-, B- ja C-riihmas ilmnesid kliinilise endo-
metriidi simptomid.

Keskmise kehatemperatuuri kdveraalune pindala oli
suurim rithmas, keda raviti tseftiofuuri ja PGF2a
kombinatsiooniga (B-riihm). See oli oluliselt suurem
kui negatiivses kontrollrihmas D (p = 0,04) ja ilmnes
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trend, et see on suurem kui tseftiofuuri ning NSAID-i
kombinatsiooniga ravitud rihmas (A-riihm, p = 0,056).
Positiivses kontrollriihmas (C-riihm) oli kehatempera-
tuuri kbvera alune ala sarnane A-riilhma omaga.

Uuringu alguses oli vaginaalndre keskmine hinne
kliinilise metriidi diagnoosiga loomadel kbrgem kui
kliinilise endometriidiga loomadel (p <0,001). Kogu
uuringuperioodi véltel ei erinenud ndre hinde langust
lehmadel, kes pddesid kliinilist metriiti ja Kliinilist
endometriiti. Katseriihmadel ei leitud katseperioodi
kestel nGre muutumises erinevusi.

Kokku voeti 201 endomeetriumibiopsiat, millest 101
olid bakterioloogiliselt positiivsed. Suurim positiivseks
osutunud proovide arv oli B-riihmas (49 tihtekokku 101
positiivsest proovist). Levinum isolaat positiivsetes
proovides oli Bacteroides spp. (30,7%). Kliinilise
metriidi diagnoosiga loomadel esines intensiivne
bakterikasv koikides rihmades. Seevastu rihmade
vahel ei leitud erinevust positiivsete proovide arvus,
bakterikasvu intensiivsuses ja ajasuundumustes.

Esimesel poegimisjargsel nddalal téheldati SAA ja
Hp maksimaalset sisaldust vdrreldes poegimiseelse
kontsentratsiooniga kd&ikides rihmades (p < 0,001).
Ruhmadevahelised erinevused SAA ja Fb kontsentrat-
sioonide muutustes ei olnud olulised, arvestades nende
algsisaldust. B-rihmas oli Hp sisaldus esimesel poegi-
misjargsel nédalal suurem kui A- ja D-riihmas (vasta-
valt p=0,047 ja p=0,032). B-rihmas jai sisaldus
suuremaks ka teisel nadalal vdrreldes A- ja C-rilhmaga
(vastavalt p = 0,013 ja p = 0,011).

Rohkem kui pooltel loomadest (29 loomal 50-st)
taastusid innatstiklid (esimene poegimisjargne luteaal-
faas) esimese 50 poegimisjargse péeva jooksul. Inna-
tsuklite taastumise alguse ja luteaalfaasi pikkuse osas
rihmade vahel statistilist erinevust ei leitud.

A-rihma loomadel oli poegimisest kuni eduka
seemenduseni pikem ajavahemik kui B- ning D-riihmas
(vastavalt p = 0,016 ja p = 0,039). Esmaseemenduseni
jadvate pdevade ja esmaseemenduse tiinestusmadra
vahel polnud rilhmade vahel erinevusi. Kahe seemen-
duse (esimese ja teise) tiinestusmaar oli kérgem D-
rihmas kui A- ning C-rihmas (vastavalt p = 0,049 ja
p = 0,035). Kahe seemenduse tiinestusmééra analuls
polnud B-riihmas loogilise regressiooni abil vdimalik,
sest tiinestusmé&ar oli 100%. B-rihmas oli seemenduste
arv tiinuse kohta (seemendusindeks) vdiksem vorreldes
C-riihmaga (p=0,027). B-riihmas oli see vdiksem ka kui
A- ja D-rlhmas, erinevus oli lahedane olulisusele
(vastavalt p = 0,054 ja p = 0,075). Kliinilise metriidiga
loomadel ei leitud mdddetud tiinestumisnaitajates eri-
nevust vBrreldes Kliinilise endometriidiga loomadega.

Kliinilise metriidi ja Kliinilise endometriidi ravi
peaeesmérk on toetada lehma heaolu ning lihendada
depressiooni ja isutuse perioodi. Haiguse Kliiniliste
tunnuste vahenemine (kehatemperatuuri ja tupeeritise
normaliseerimine), millele jargneb susteemse pdletiku-
reaktsiooni vdhenemine ja bakterite eemaldamine
emakavalendikust, on haiguste taandumise fusioloogi-
lised naitajad. Mittesteroidsed pdletikuvastased ravi-
mid, millel on palavikku alandav ja pdletikuvastane
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toime, peaksid vahendama kliinilisi simptomeid ning
poletiku naitajaid, mis kaasnevad kliinilise metriidi ja
kliinilise endometriidiga. Eriti oluline on see raske-
kujulise Kkliinilise metriidi ja lipopolisahhariididest
pdhjustatud bakteriaalse mirgistuse puhul (E. coli jt).
Antud uuringus ei langetanud NSAID-de (fluniksiini)
kasutamine kehatemperatuuri Kiiremini vorreldes ravi-
mata loomadega. Tupeeritise normaliseerumine ja APP
sisalduse vahenemine fluniksiiniga ravitud rihmas ei
olnud kiire, kuid see polnud ka aeglasem kui ravimata
rihmas. Rihmade vahel polnud erinevusi emaka-
biopsiate bakterioloogiliselt positiivsete proovide
arvus, bakterikasvu intensiivsuses ega bakterikasvu
muutustes ajas, samuti polnud erinevusi innatsiklite
taastumises.

Fluniksiini positiivse toime puudumist tiinestumisele
varasel poegimisjargsel perioodil saab selgitada asja-
oluga, et erinevalt eksogeensest PGF2a-st, mida
manustati siis, kui endogeense PG sisaldus vaheneb,
puudub fluniksiinil toime munasarjadele ja mdju ema-
kale on ndrk. On teada, et ovulatsiooni ei esine seni-
kaua, kuni endogeense PGF2a sisaldus on korge,
néiteks poegimisjargse emakapdletiku puhul. Ovulat-
sioon vdib toimuda siis, kui PG metaboliitide sisaldus
on uuesti jdudnud algtasemele (Kindahl jt, 1999).
Varajane (3-6 poegimisjargset péeva) fluniksiini
kasutamine raviks ajal, kui PG sisaldus on suur,
vahendab PG metaboliitide sisaldust poegimisjargse
emakap0Oletikuga lehmadel. Samas ei ole vahenemine
taielik ja mitte nii jarsk nagu fluniksiini manustamisel
teise poegimisjargse nadala 18pus (K6nigsson jt, 2002).

B-rihma loomadel olid tiinestumisnditajad sama
head nagu tervetel kontroll-lehmadel, mis tdhendab, et
antud uuringus paranesid B-riihma lehmad tdené&oliselt
emakapdletikust. Prostaglandiinid tugevdavad emaka
kaitsemehhanisme, parandavad emaka kokkut&mbu-
misvlimet, soodustavad emaka taandarengut ning
luhendavad bakteriaalse infektsiooni aega (Lewis 2003,
Kasimanickam jt, 2005). Kéesolevas uuringus PGF2a
manustamine suurendas poletiku markerite sisaldust
veres ning mdjutas loomade Kkliinilist seisundit
(kbrgeim kehatemperatuur ja suurim Hp kontsent-
ratsioon esimese kahe poegimisjérgse nadala jooksul).

Kliinilise metriidi ja Kliinilise endometriidi ravi
NSAID-ga lisaks lihastesiseselt manustatavatele anti-
biootikumidele ei kiirendanud Kliinilist paranemist,
pbletikunditajate vahenemist ega bakterite elimineeru-
mist emakast. Loomadel, kellele manustati NSAID-¢,
olid samasugused tiinestumisnéitajad nagu ravimata
loomadel (ajavahemik poegimisest kuni esmaseemen-
duseni, esmaseemenduse tiinestusmaéar, kahe seemen-
duse tiinestusmaaér, ajavahemik poegimisest kuni eduka
seemenduseni ning seemendusindeks) (tabel 1). Hooli-
mata dgedamast pdletikust selle ruhma loomadel, keda
raviti lihastesiseselt manustatavate antibiootikumide ja
PGF2a kombinatsiooniga (korgeim kehatemperatuur ja
suurim Hp kontsentratsioon), olid nende tiinestumis-
néitajad sarnased tervete loomadega.

Seega leiti et poegimisjargse Kliinilise metriidi ja
endometriidi  vBimalik efektiivne ravimeetod on
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lihastesiselt tseftiofuuri manustamine viie pédeva
jooksul, millele jargnevad kaks PGF2o manustamis-
korda ravikuuri kuuendal péeval kaheksatunnise
vahega. Samas ei olnud selle ravimeetodi optimaalne
ajastus veel selge. Uks vBimalik ravimisaeg voiks olla
kohe pérast diagnoosimist varajasel poegimisjargsel
perioodil, kui Kliiniline endometriit on dgedas faasis.
Baseerudes Taani, Rootsi ja Norra praktiseerivate
loomaarstide aruannetele v8ib Gelda, et Skandinaavia
loomaarstid eelistavad kliinilist endometriiti ravida
parast neljandat poegimisjargset nddalat nendel
juhtudel, kui Kliinilised simptomid pusivad, ja algab
kliinilise endometriidi krooniline faas.

Selleks, et madrata kliinilise endometriidi ravi opti-
maalne aeg, viidi 1abi teine katse. Uuringu eesmark oli
vorrelda kliinilise endometriidi ravi tulemust varajasel
ja hilisel poegimisjargsel perioodil kasutades tseftio-
fuuri manustamist koos PGF20 kahe manustamis-
korraga. Antud uuringus pustitatud hiipoteesi kohaselt
parandab lipsilehmade Kliinilise endometriidi ravi
varapoegimisjargsel perioodil (5.-10. poegimisjargsel
péeval) oluliselt rohkem kliinilisi ndhte ning pdletiku-
ja tiinestumisnditajaid kui hilispoegimisjérgsel perioo-
dil (30.—35. poegimisjargsel paeval).

Uuriti 67 korduvalt poeginud I8pptiinet lehma, kes
pidid poegima jargneva kolme kuu jooksul. Uuringust
jaid vélja loomad, kellel peale Kliinilise endometriidi
esinesid Kliiniline metriit, kliiniline mastiit, artriit, sdra-
v6i muud Kliinilised haigused. Kliiniline endometriit
oli defineeritud, kui esinevad halva I8hnata médane
emakandre ning atooniline ja suurenenud emakas
uldiste muutusteta terviseseisundis (kehatemperatuur
on normaalne, puuduvad depressioon, isutus vdi teised
tldhaigestumise ndhud). Kliiniline endometriit diag-
noositi viiendal poegimisjargsel p&eval vaginaalse ja
rektaalse uurimise ja kehatemperatuuri mddtmise abil.
Viiendal poegimisjargsel paeval jaotati lehmad ravi-
rihmadesse, kasutades kihtjuhuvalimit. Kihtideks oli
lehmade vereplasma erinev Fb sisaldus (et tagada algse
pdletikureaktsiooni taseme uhtlane jaotumine ravi-
rihmade vahel).

A-rtihma (n = 20) ravi algas viiendal poegimisjargsel
péeval 1 mg/kg naha alla manustatava tseftiofuuriga
(Exenell RTU®, Pharmacia Animal Health, Poland)
viie pdeva kestel, millele jargnes kaks 25 mg PGF2a
(Dinoprost; Dinolytic®, Pfizer Animal Health Belgia)
manustamist kaheksatunnise intervalliga kimnendal
poegimisjargsel paeval. B-riihma (n = 35) loomad jaeti
esialgu ravimata ja vaadati uuesti l&bi 28. poegimis-
jargsel paeval (kasutati samu diagnostilisi kriteeriume
nagu viiendal poegimisjargsel paeval). Nendest looma-
dest moodustati kaks riihma (B1- ja B2-rihm). Lehma-
del, kellel 28. pdaeval pusisid kliinilise endometriidi
tunnused (B2-riihm), kasutati sama raviskeemi nagu A-
rihma puhul, kuid alates 30. poegimisjérgsest péevast.
Kliiniliselt paranenud loomad (Bl1-rihm) ravi ei
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saanud. Negatiivne kontrollrihm C (n=12) koosnes
tervetest lehmadest.

Lehmade tervist jalgiti igapéevaselt, hinnati vaginaal-
ndre olemasolu ja iseloomu perineaalosas, sabal vdi
tupes (manuaalselt) seitsme poegimisjargse nédala
kestel. NOre vélimust hinnati madasisalduse jérgi.
Emaka biopsiad histoloogiliseks uuringuks koguti 43.—
45. poegimisjérgsel péeval koikidelt lehmadelt ks
kord. Vereproovid APP-de analiilisiks (SAA ja Hp)
voeti (iheksa péeva enne loodetavat poegimist ja kord
nédalas seitsme né&dala jooksul pérast poegimist.
Taisverd Fb analliiside jaoks vdeti kord nadalas kogu
katseperioodi valtel alates viiendast poegimisjargsest
péevast. Innatsuklite taastumise ja luteaalfaasi pikkuse
hindamiseks kasutati P4 maaramist plasmaproovidest,
mida voeti kaks korda nédalas alates kiimnendast
poegimisjargsest péevast kuni 75. poegimisjargse
péevani.

Sigivuse hindamiseks registreeriti kdikide lehmade
puhul ajavahemik poegimisest kuni esmaseemenduseni
(pdevad esmaseemenduseni), esmaseemenduse tiines-
tusmaar (%), kahe seemenduse (esimese ja teise) tiines-
tusmadr (%), ajavahemik poegimisest kuni eduka
seemenduseni ning seemendusindeks.

Kaks looma A-riihmast ning neli B-rihmast praagiti
karjast valja enne proovivdtuperioodi I8ppu tervisepro-
bleemide tdttu, mis ei olnud seotud emakaga. Kolmteist
lehma olid Kliiniliselt terved 28. poegimisjargsel paeval
ning madrati B1-ruhma, tlejaénud 18 B-rihma lehma
madrati B2-rihma. Ravirlihmade vahel ei ilmnenud
erinevusi ndre iseloomus, innatstiklite taastumises voi
esimese luteaalfaasi pikkuses ning APP-de kontsentrat-
siooni muutustes ajas. Loomade osakaal, kellel ilmnes
histoloogilise uuringu pdhjal subkliiniline endometriit,
oli 54%, 46%, 42% ning 50% rilhmades A, B1, B2 ning
C. Riihmade vahel ei olnud olulist erinevust. Seega ei
avaldanud varane ega hiline PGF2o manustamine moju
kliinilistele ja biokeemilistele parameetritele ning
subkliinilise endometriidi olemasolule.

Vaatamata A-riihma parematele tiinestumisnaitajate-
le (varem ravitud lehmad) vorreldes B2-riihmaga
(hilises poegimisjargses etapis ravitud loomad, tabel 1),
ei olnud see erinevus statistiliselt oluline. Samas v@is
olulise erinevuse puudumine tuleneda loomade suhte-
liselt vahesest arvust rihmades. Retrospektiivne opti-
maalse valimi suuruse analiilis nditas, et vahemalt sama
suurte erinevuste olulisuse hindamiseks oleks vajalik
igasse riihma kaasata minimaalselt 55 looma.

Ravi positiivset mdju varajases poegimisjargses
etapis saab seletada poegimisjargse perioodi fisio-
loogiliste muutustega PGF20 manustamisel. Eksogeen-
se PGF20 manustamine pérast endogeense PGF2a
kdrgpunkti (neljas poegimisjargne péev abnormse
puerpeeriumiga lehmadel) (Nakao jt, 1997) vBib piken-
dada PGF2a suurenenud sisalduse perioodi ja
parandada pdletikulise emakaga loomade tiinestumist.
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Tabel 1. Varasemas poegimisjargus ravitud lehmade (rihm A), 28-ks poegimisjargseks paevaks paranenud loomade (B1), hilises
poegimisjargses etapis ravitud loomad (B2) ja kontrollgruppi loomade (rihm C) tiinestumisnaitajad (+ standardviga)

Table 1. Fertility parameters of animals treated in the early postpartum (group A), cows recovered to 28" day postpartum (B1)
and animals treated in the late postpartum (B2) in case of clinical endometritis

Katseriihm Subkliinilise Paevade arv  Esimese seemenduse Kahe seemenduse Ajavahemik Seemendus-
(loomade arv)  endometriidi osakaal esimese tiinestusmaar (%)  tiinestusmdar (%) poegimisest kuni eduka indeks
Trial group (%) seemenduseni  First insemination  Two insemination seemenduseni Insemination
(No of animals)  Share of subclinical Days to first conception rate conception rate  Period from calving to index
endometritis (%) insemination (%) (%) successful insemination
A (n=18) 54 83,679 64 93 100,7+9,6 1,4+0,2
B1(n=13) 46 88,1+10,7 46 85 1189+ 12,4 1,7+0,2
B2 (n=18) 42 85,6 +6,5 50 71 1252 +14,1 22+04
C(n=12) 50 84,7+6,7 50 75 1130+ 134 1,8+0,6
Kokkuvdte ja jareldused Kasimanickam, R., Duffield, T.F., Foster, R.A,

Uuringu tulemused néitavad, et lihastesisene vOi
nahaalune tseftiofuuri manustamine, millele jargneb
kahekordne PGF20 manustamine kaheksatunnise
vahega varajases poegimisjargses etapis (5.—10. poegi-
misjérgsel péeval) vOib osutuda efektiivseks ravi-
meetodiks poegimisjargse kliinilise metriidi ja kliini-
lise endometriidi ravis, kui emakapdletik on akuutses
faasis ja emaka kaitsemehhanismid vditlevad aktiivselt
emaka patogeenide ning pdletikuga. Samas oleks vaja-
lik teostada ulatuslikum sellekohane uuring.
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Summary

The trials were carried out on the loose-housed dairy
farms with 600 cows. To compare the effect of
parenteral ceftiofur in combination with either flunixin-
meglumine (an NSAID) or PGF2a for the treatment of
clinical endometritis and metritis and determine the
optimal time of treatment, animals were divided into
treatment, positive control and negative control groups.
Treatment of postpartum metritis and endometritis
using NSAID in addition to parenteral antibiotic did not
improve clinical cure, inflammatory parameters or
elimination of bacteria from the uterus. Regardless of
more severe inflammation that was detected in animals

Agraarteadus : Journal of Agricultural Science 1 XXVIII 2017 19-24

from the group treated by parenteral administration of
antibiotic with PGF2a (the highest body temperature
and concentration of Hp), they showed the same
fertility parameters as healthy animals. Neither early
nor late administration of PGF2a had any effect on
clinical or biochemical parameters, or the presence of
subclinical endometritis in animals with postpartum
endometritis. Fertility parameters in group of early
treated cows were better in comparison with group of
animals treated in the late postpartum, however this
difference was not significant. But the analysis of
optimal sample size showed that it could be significant
in case of using at least 55 studied animals per
experimental group. So, treatment of clinical endom-
etritis in the early postpartum period, when uterine
inflammation is in its acute phase, and at a time when
uterine defence mechanisms actively contend with
uterine pathogens and inflammation, the use of
systemic administration of ceftiofur with two injections
of PGF2a at an interval of 8 h, could be more preferable
to using the same treatment in the late postpartum.
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