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1. PROJEKTI NIMETUS: Lupsilehmadel sagedamini esinevate haiguste ja tervist peegeldavate parameetrite
riskihinnangud, nende md&ju loomade karjas pusimise edukusele, prakeerimispdhjustele ja tiinestumisele.
Kompleksuuring.

2. PROJEKTI NIMETUS INGLISE KEELES: Risk assessment of the most frequent diseases and
parameters reflecting the health status of dairy cows, their influence on cows’ retention in herds, reasons for
culling and successful service. A complex study.

3. PROJEKTI KESTUS Algus: 2011 Lopp: 2014

4. PROJEKTI LOPPARUANDE LUHIKOKKUVOTE:

Kéesolevas uuringus selgitati kompleksse analliisi teel vélja sagedamini esinevate haiguste,
ainevahetushormoonide ja vere metaboliitide mdju ja koosmdju korduvpoeginud eesti holsteini tdugu
lupsilehmade tiinestumisele ja karjast prakeerimisele. Leiti tiinestumist vidhendavate ja prakeerimisriski
suurendavate faktorite riskitegurid ja tootati valja tsutouuringu, kui uue subkliiniliste emakapdletike
diagnoosimismeetodi, kasutamise strateegiad emakap®letikuga lehmade efektiivseks avastamiseks.
Uuring viidi 1abi Ghes 1100 lipsilehmaga tootmisfarmis. Uuritavatel lehmadel registreeriti joudlust ja
sigivust iseloomustavad parameetrid (pdeva piimatoodang, seemendused, tiinestumine, Kkarjast
prakeerimine), poegimisaegsed ja -jargsed terviseprobleemid ja haigused (abistamist vajav poegimine,
kaksikud, paramiste peetus, metriit, hiipokaltseemia, madane tupendre, mastiit, tugev longe). Mé&érati
vere metaboliitide, esterifitseerimata rasvhapete, B-hiidrokstbuturaadi, triglutseriidide, haptoglobiini,
seerumialbumiini A, albumiini, Kkolesterooli, uurea, aspartaat aminotransferaasi, gamma-glutamiul-
transferaasi, laktaadi dehudrogenaasi, aluselise fosfataasi ja ainevahetushormoonide - insuliinilaadse
kasvufaktori 1 (IGF1) ning insuliini kontsentratsioonid 14. poegimiseelsel pédeval ning 7. ja 21.
poegimisjargsel paeval. Uuringu tulemusena tehti kindlaks, et hormoon IGF1 kontsentratsioon 7.
poegimisjérgsel péeval ja emaka endomeetriumi neutrofiilide osatahtsus 40. poegimisjargsel péeval
osutusid korduvpoeginud piimalehmade sigivuse ja karjas pisimise edukuse headeks prognostiliteks
markeriteks. Vereplasmas kdrge IGF1 sisaldusega ja tsutoloogilise endometriidita lehmade
sigivusparameetrid olid suurepdrased ja prakeerimisrisk madal. Tiinestumine esimesest seemendamisest
oli selles loomade riihmas 73%, ajavahemik poegimisest tiinestumiseni 96 péeva ja prakeerimine 0%.
Vastukaaluks olid kdige halvemad nditajad lehmadel, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli 7.
poegimisjargsel paeval madal ja kellel diagnoositi 40. poegimisjargsel péeval tsutoloogiline endometriit.
Selles loomade rithmas oli tiinestumine esimesest seemendamisest 24%, ajavahemik poegimisest
tiinestumiseni 156 pdeva ja karjast prakeerimine 34%. Lehmade sigivust ja karjast hoidmist mdjutas
kdige enam tsutoloogiliselt diagnoositud endometriit. Tsttoloogilise endometriidi diagnoosita lehmade
sigivust mdjutas kbige enam verepalasma IGF1 sisaldus 7. poegimisjargsel pdeval. Tuvastati, et
tsutoloogilisse endometriiti  haigestumise riskiteguriteks on madal poegimiseelne energiatase,
poegimisjargne tugev pdletikureaktsioon, Kliinilised haigused ning niihasti kdrge kui ka madal
piimatoodang. Tsutoloogilisse endometriiti haigestus kaks tdiesti erinevat tlipi loomade rihma: 1.
poegimishairetega ja/voi Kliiniliselt haiged ning madala piimatoodanguga loomad ja 2. kliiniliselt terved
kdrge piimatoodanguga loomad. Tsitoloogilise endometriidi suuremat esinemissagedust kdrge
piimatoodanguga Kkliiniliselt tervetel lehmadel selgitab nende siligavama negatiivse energiabilansiga
kaasnev metaboolne stress, mis pidurdab emakat kaitsva immuunvastuse teket. Tsitoloogilisse




endometriiti  haigestumise riski véhendamiseks on vajalik tagada kinnislehmade optimaalne
poegimiseelne kehakonditsioon, mis ké&esoleva uuringu tulemustele toetudes vdiks olla vahemikus 3,5-
3,75. Véga oluline on véltida poegimiseelset madalat kehakonditsiooni (<3,0), sest poegimiseelse madala
kehakonditsiooniga lehmadel kasvas oluliselt tsltoloogilisse endometriiti haigestumise risk. Lahtudes
uuringu tulemustest, et tsutoloogiline endometriit ja vereplasma IGF1 madal kontsentratsioon avaldavad
olulist negatiivset mdju lehmade sigivusele ja karjas pusimisele, on sigimisprobleemidega karjades
digustatud IGF1 ja endometriidi tsiitoloogiline seire. Lisaks on endomeetriumi tsiitouuringuga vdimalik
hinnata metriidi ravi tulemuslikkust. Kuna tsttoloogiline endomeetriit véhendab véga oluliselt lehmade
tiinestumist ja karjas hoidmist, siis oleks otstarbekas vélja t66tada abidude programm tsutoloogilise
endometriidi vihendamiseks sigimisprobleemidega piimakarjades.

5. LUHIKOKKUVOTE INGLISE KEELES:

The main objective of the study was to develop new diagnostic procedures and tools for early detection of
cows with high risk of disease, subfertility and culling. In the project the effects of clinical and
subclinical diseases, metabolic and endocrine varaiables in multiparous Estonian Holstein dairy cows on
infertility risk and culling risk were investigated. Associations between biomarkers such as metabolic
hormones and blood energy metabolites with the risk of disease incidence, reproductive failure and
culling were established. Their usefulness in prediction of disease risk such as cytological endometritis,
risk of overall subfertility, reproductive failure and culling were investigated. Strategies for the use of the
method of uterine cytology for the diagnosis of uterine inflammation in dairy cows were elaborated in
field trial. To improve reproductive efficiency in multiparous cows it is suggested to elaborate a program
for deminishing the incidence rate of cytological endometritis in multiparous dairy cows.
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Lapsilehmadel sagedamini esinevate haiguste ja tervist peegeldavate parameetrite
riskihinnangud, nende mdju loomade karjas pusimise edukusele, prakeerimispdhjustele ja

tiinestumisele. Kompleksuuring

Uurimist0o taust ja probleemi olulisus

Haiguste ja sigimatuse tottu pealesunnitud karjast prakeerimine ja pikk poegimisvahemik on kdige
olulisemad piima tootmise tasuvust piiravad faktorid (Inchaisri jt., 2010). Tiinestumine ja karjast
prakeerimine ei sOltu mitte ainult lehmade pidamisest, vaid on otseselt seotud korgele
toodangupotentsiaalile suunatud geneetilisele valikule kaasnevate terviseprobleemidega (Dobson jt.,
2008) ning metaboolsete muutustega (Gutierrez jt., 2006, Wathes jt., 2007). Meie poolt varem
labiviidud uuringute tulemused nditavad, et mitmete haiguste, eelkdige emakapdletike, tegelikku

esinemust ja moju tiinestumisele ning karjast prakeerimisele on alahinnatud.

Lipsilehmadel on Gleminekuperioodil haigustele vastuvotlikkuse votmeteguriks kehareservide
mobilisatsioon (Ingvartsen jt.,, 2000). Kui lehm on poegimisjargselt sligavas negatiivse
energiabilansi seisundis, siis on seda veterinaarsete menetluste abil laktatsiooni ajal vaga keeruline
korrigeerida ning taastumine vGib olla v&ga pikaajaline. Pdletikuliste muutuste poolt tekitatud kahju
emakale vdib olla poérdumatu, mille tagajérjel loom enam ei tiinestu ning ta prakeeritakse karjast.
Tervist ja sigivust kontrollivad mitmed hormoonid ja metaboliidid, toimides vastavalt looma
fisioloogilisele seisundile, sailitamaks normaalset homdostaasi (Velazquez jt., 2008).
Insuliinilaadnee kasvufaktor 1 (IGF1) moduleerib mitmeid immuunsiisteemi protsesse
(Vangroenweghe jt., 2005). Adekvaatse energiatarbega loomadel on kdrgem IGF1 tase, mille tottu
vOib sellistel loomadel olla ka parem immuunsus ehk sellised loomad vdiksid olla haigustele vahem
vastuvétlikud, samuti voiksid kdrge IGF1 tasemega loomad kiiremini tervistuda. Kuna endokriinne
IGF1 peegeldab lehmadel nii metaboolset seisundit kui ka paremini toimivat immuunfunktsiooni,
siis arvame, et IGF1 vdiks olla loomade haigestumise ja karjast prakeerimise prognostiliseks
markeriks, samuti olla markeriks tervete, hasti sigivate ja karjas pusivate loomade selektsioonil.
Lisaks IGF1-le on mitmeid teisi metaboliite, mida on seostatud erinevate haigustega, naiteks
haptoglobiini (HP) kontsentratsioone metriitidega (Huzzey jt., 2009); B-hudroksubutiraadi (BHB),
esterifitseerimata rasvhapete (NEFA) ja glukoosi kontsentratsioone somaatiliste rakkude arvuga
(Nyman jt., 2008), mastiiti haigestumise riskiga (Moyes jt., 2009) ning emakapdletikega (Galvao jt.,
2010). Hiljuti avaldati vereseerumi BHB, NEFA ja kaltsiumi piirvaartused lehmade haigestumise
prognoosimisel USA-s ja Kanadas (Ospina jt., 2010; Seifi jt., 2011).



Eesmargid

1. Kompleksse analiitisi teel valja selgitada sagedamini esinevate kliiniliste ja subkliiniliste
haiguste, ainevahetushormoonide ja vere metaboliitide mdju ja koosmoju lipsilehmade
tiinestumisele ja karjast prakeerimisele ehk leida kdige olulisemad tiinestumist vahendavad
ja prakeerimisriski suurendavad faktorid.

2. Leida tiinestumist vahendavate ja prakeerimisriski suurendavate faktorite riskitegureid.

3. Toobtada valja tsutouuringu, kui uue subkliiniliste emakapdletike diagnoosimismeetodi,
kasutamise strateegiad emakapdletikuga lehmade efektiivseks avastamiseks.

4. Toetudes saadud tulemustele anda tootjatele konkreetseid soovitusi lehmade sigimisalase

olukorra parandamiseks ja prakeerimisriski vahendamiseks.

Labiviidud t66d ja kasutatud uurimismeetodid

Seadsime eesmérgiks uurida korduvpoeginud lehmi, sest korduvpoeginud lehmad moodustavad 2/3
lehmapopulatsioonist ning korduvpoeginud lehmad annavad Eesti Joudluskontrolli Keskuse
andmetel aastas lehma kohta keskmiselt tle 1000 kg rohkem piima, vorreldes esmaspoeginud
lehmadega. Seega, piimakarja majandamise seisukohalt on eriti oluline parandada korduvpoeginud
lehmade tervist, sigivust ja karjas pusimist. Kaesoleva uuringu eesmargiks oli selgitada kdige

olulisemad korduvpoeginud lehmade sigivust ja karjas hoidmist mdjutavad tegurid.

Uuring viidi 18bi Uhes 1100 lupsilehmaga tootmisfarmis, kus kasutatakse ALPRO (DelLaval,
Tumba, Rootsi) piimafarmi majandamise tehnoloogiat. Majandi valikul oli oluliseks kriteeriumiks
koostdovalmidus, funktsioneeriva ALPRO tehnoloogia olemasolu, samuti massilist piimaproovide
kogumist vdimaldava lupsitehnoloogia olemasolu. Uuringusse kaasati 126 korduvpoeginud
piimalehma. Seitse lehma arvati uuringust vélja, kuna nad praagiti karjast enne endomeetriumi
tsutoproovi votmist, so. enne 40. poegimisjargset paeva. Eeltoodust tulenevalt jai uuringusse 119
korduvpoeginud eesti holsteini tdugu piimalehma.

Uuritavatel lehmadel registreeriti joudlust ja sigivust iseloomustavad parameetrid (pdeva
piimatoodang, seemendused, tiinestumine, karjast prakeerimine). Lisaks registreeriti kdikidel
katselehmadel poegimisaegsed ja -jargsed terviseprobleemid ja haigused (abistamist vajav
poegimine, kaksikud, paramiste peetus, metriit, hlipokaltseemia, médane tupendre, mastiit, tugev
longe). Vere metaboliitide ja ainevahetushormoonide ma&ramiseks koguti vereproovid 14.

poegimiseelsel pdeval ning 7. ja 21. poegimisjargsel péeval. Tsentrifuugimisega eraldati
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vereplasma, mida sdilitati temperatuuril -80°C kuni ainevahetushormoonide ja vere metaboliitide
méaaramiseni. Ainevahetushormoonide IGF1 ja insuliini, pdletikumarkeri seerumialbumiini A
(SAA) kontsentratsioonid maarati ELISA meetodiga. Kdikide ulejaanud vereplama metaboliitide
NEFA, BHB, triglutseriidid, HP, albumiin, Kkolesterool, uurea, aspartaat aminotransferaas
(AST/GOT), gamma-glutamiil-transferaas (GGT), laktaadi dehiidrogenaas (LDH), aluseline
fosfataas (ALP) kontsentratsioonid madrati vastavate reaktiivide komplektidega kolorimeetriliselt.
Kokku tehti 6069 analtiisi.

Neljakimnendal poegimisjargsel pdeval viidi l48bi emaka tslUtouuring ja suguelundite
ultraheliuuring. Tsltoproovid voeti Eesti Pollumajandusministeeriumi rakendusuuringu toel Eesti
Maadlikoolis Andres ja Merle VValdmanni poolt valjatoétatud tsiitomaterjali votmise riistastiku abil
(joonis 1).

Joonis 1. Instrument lehmade emakast proovide vétmiseks. Instrument koosneb jaigast juhttorust 1, l&bi juhttoru
ulatuvast vardast 2, millele on Kinnitatud tsiitohari 3, juhttoru 1 otsa kinnitatud juhttoru mdtsist 4 ning juhttoru
tagumises otsas paiknevast varrast fikseerivast kruvist 5. TsUtoharja saastumise valtimiseks on juhttoru miits 4
varustatud sissepoole suunduva koonusega, et tsiitoharja kuul 6 sobituks tihedalt tsltoharja juhttoru mitsiga 4.
Tsutoharja asend proovi vBtmise ja proovi esemeklaasile kandmise ajal (tleval) ja saastumist véltivas hulsis (all,
alumisel parempoolsel joonisel). Instrumendile omistati 2011. aastal Eesti Vabariigi patent EE 05470 B1l. Eesti
Maadilikool taotleb tstitomaterjali votmise riistastikule Euroopa patenti.

Igast tsttoproovist valmistati 4 aiet, millest 2 varviti May-Grinwald-Giemsa jargi ja 2 sailitati
immunotsitokeemilisteks uuringuteks. Mikroskoobi all loeti kokku emaka epiteeli rakud ja
pdletikule iseloomulikud rakud (konkreetselt neutrofiilid (PMN)) (joonis 2) ning arvutati viimaste

protsent.



Joonis 2. Tsitopreparaat. (A) Tsitoloogiline endometriit. Polimorftuumalised rakud on domineeriv rakuttip.
Preparaadis on néha ka neutrofiilidesse sulundunud baktereid. May-Griinwald-Giemsa X1000. (B) Tsttoloogiliselt terve
emakas. Domineerivad emakaepiteeli vabad rakutuumad. May-Griinwald-Giemsa X1000.

Pdletiku Klassifitseerimise optimaalne kriteerium leiti emakate tsltouuringute tulemusena saadud
neutrofiilide osakaalu ja tiinestumise andmete suhteliste toOkarakteristikute (receiver operator
characteristic — ROC) kdvera analudsil. Optimaalseks kriteeriumiks loeti véaartus, mis andis ROC-
kdvera analliusil tundlikkuse ja spetsiifilisuse maksimaalse summa.

Munasarjafunktsiooni iseloomustamiseks koguti piimaproovid kaks korda nadalas alates
poegimisest véhemalt kuni 65. tiinuspdevani vOi karjast prakeerimiseni. Piima
progesteroonisisaldust méarati ensttimimmunoloogilise meetodiga (Waldmann 1999). Kokku
analliusiti  progesteroonisisaldust >8000 piimaproovist. Iga lehma jaoks koostati
progesterooniprofiil, mille abil tehti kindlaks poegimisjargselt esimese ovulatsiooni aeg, toimunud
ovulatsioonid/innad, reproduktsioonitsukli faas (andstrus, follikulaarfaas, luteaalfaas, tiinus), samuti
munasarjafunktsiooni héired (pikenenud anovulatoorne periood, pikenenud luteaalfaas, innatsukli
katkemine) ja embrio hukkumine. Lehmade kehakonditsiooni hinnati Ferguson jt. (1994) jargi,
lonkeid Sprecher jt. (1997) jargi 1 kord nadalas.

Statistiline anallils ja joonised tehti statistikapakettidega SAS version 9.2 (SAS Institute Inc., Cary,
NC), R version 2.15.2 (2012, The R Foundation for Statistical Computing), MedCalc Statistical
Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2014), GraphPad Prism 5, Version 5.02 (GraphPad Software, Inc) ja Microsoft Office Excel 2007.

Kasutatud statistilise anal(ilisi meetodid on toodud tulemustes.



Tulemused
Katselehmade energiaseisund

Esmalt hindasime katselehmade energiaseisundit, méarates vereplasma NEFA ja BHB sisaldust
enne ja parast poegimist. NEFA ja BHB erinevaid kunniseid Uletavate lehmade proportsioon on
toodud joonisel 3. Jooniselt 3 on ndha, et enne poegimist oli 10%-1 lehmadest NEFA
kontsentratsioon >0,3 mEq/I, liks nddal parast poegimist tletas 0,6 mEg/l kinnise 49% lehmadest
ning 3 nadalat parast poegimist 18% lehmadest. Uks nidal parast poegimist iiletas 1,0 mmol/l BHB

kiinnise 13% lehmadest ning 3 nadalat parast poegimist 8% lehmadest (joonis 4).
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Joonis 3. Esterifitseerumata rasvhapete (NEFA) kiinnise tiletanud lehmade proportsioon 2 nidalat enne poegimist, 1
nédal parast poegimist ning 3 nédalat parast poegimist
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Joonis 4. B-hiidroksiibutiraadi (BHB) kiinnise tletanud lehmade proportsioon 1 nadal pérast poegimist ja 3 nadalat
parast poegimist



Uuritud lehmade energiaseisund enne ja pérast poegimist vastab maailmas labiviidud teiste
uuringute keskmisele tasemele vGi on isegi parem. Naiteks Seifi jt. (2011) andmetel Uletas Kanadas
labiviidud suuremahulises uuringus (849 lehma, 16 karja) esimesel poegimisjargsel nadalal NEFA
kinnise >0,6 mEg/l 67% lehmadest (meil 49%) ning NEFA kiinnise >1,0 mEqg/l 36,6% lehmadest
(meil 18%). Samas uuringus Uletas esimesel poegimisjargsel nadalal BHB kinnise >0,8 mmol/l
44,6% lehmadest (meil 26%) ja >1,0 mmol/l 36,6% lehmadest (meil 14%). Teises, USA-s
labiviidud suuremahulises uuringus (Ospina jt., 2010) (2700 lehma, 100 karja), tletas poegimiseelse
NEFA kinnise >0,3 mEq/l 34% lehmadest (meil 10%) poegimisjargse NEFA kinnise >0,7 mEq/I
32% lehmadest (meil 49%) ja poegimisjargse BHB kinnise >1,2 mmol/l 18% lehmadest (meil
10%).

Katselehmade poegimiseelne kehakonditsioon vastas kirjanduses soovitatule, olles 2 nadalat enne
poegimist keskmiselt 3,2 + 0,60 palli. Joonisel 5 toodud histogrammilt on nédha, et poegimiseelselt
liiga madala kehakonditsiooniga (<2,75 palli) lehmi oli ainult 1%. Rasvunud lehmi
kehakonditsiooniga >3,75 ei olnud.

Joonis 5. Katselehmade kehakonditsiooni hinnete suhteline esinemussagedus.

Saadud tulemus néitab, et uuritud lehmade energiaseisund vastas maailmas holsteini tdugu lehmade

kekmisele energiaseisundile, olles seega holsteini téule representatiivne.

Energiametaboliitide seosed tiinestumisega

Mitmetes hiljuti avaldatud uuringutes (Ospina jt., 2010, Seifi jt., 2011), on vereplasma NEFA ja

BHB kontsentratsioonide maaramist kasutatud tiinestumise ja haiguste prognoosimiseks. Nimetatud
autorid kehtestasid optimaalsed metaboliitide kontsentratsioonid ehk kinnised, mida Uletades



kasvab oluliselt haigestumise ja mittetiinestumise risk. Teised autorid on aga energiametaboliitide
mdojust tiinestumisele saanud vasturéékivaid tulemusi. Duffield jt. (2009) leidsid, et kdrgenenud
BHB kontsentratsioonide korral >1 mmol/l esimesel poegimisjargsel nadalal ja >1,4 mmol/l teisel
poegimisjargsel nadalal vahenes tiinestumine esimesest seemendamisest. Chapinal jt. (2012) ja Sefi
jt. (2011) uuringutes aga kdrgenenud NEFA ja BHB kontsentratsioonid tiinestumist ei mdjutanud.

Ké&esolevas uuringus selgitasime energiametaboliitide NEFA ja BHB ning ainevahetushormooni
IGF1 seosed eesti holsteini tbugu korduvpoeginud lehmade tiinestumisega. Tiinestumise
prognoosimiseks leiti esmalt ROC-kovera analiiisil iga uuritava energiametaboliidi optimaalne
piirvadrtus. Seejdrel selgitati logistilise regressioonanaliiisiga NEFA, BHB ja IGF1 mdgju
tiinestumisele esimesest seemendamisest ja tiinestumisele 150. poegimisjargsel paeval. Logistiliste

regressioonanalitside tulemused on esitatud tabelites 1, 2 ja 3.

Tabel 1. Tiinestumist esimesest seemendamisest mdjutavate energiametaboliitide Uheparameetrilise logistilise
regressioonanaliisi tulemused.

Mudel Muutuja Klass Hinnang Standard- OR! 95% usaldus- p-véaartus
viga vahemik

Mudel 1 NEFA - 14. poegimiseelne paev > 124mEqg/I 1,161 0,417 3,19 1,411-7,228 0,0053

(AUC*=0,63) <124 mEqg/l  Referent

Mudel 2 IGF1- 14. poegimiseelne pdev ~ >81 ng/ml Referent

(AUC=0,64) <81 ng/ml 1,138 0,399 3,12 1,427-6,823 0,0044

# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis naitab mudeli prognostilist tédpsust.
! Sansside suhe

Tabel 2. Tiinestumist esimesest seemendamisest mdjutavate energiametaboliitide logistiliste regressioonanaliiliside
tulemused.

Mudel Muutuja Klass Hinnang Standard- OR! 95% usaldus- p-vdartus
viga vahemik
Mudel 1 NEFA - 14. poegimiseelne paev > 124mEqg/I 0,936 0,434 2,55 1,089-5,791 0,0310
(AUC*=0,69) <124 mEq/l  Referent
IGF1- 14. poegimiseelne pdev  >81 ng/ml Referent
<81 ng/ml 0,9229 0,416 2,52 1,114-5,685 0,0264
Mudel 17 NEFA - 14. poegimiseelne pdev > 124mEg/l 0,939 0,462 2,56 1,035- 6,323  0,0418
(AUC=0,71) <124 mEg/l  Referent
IGF1- 14. poegimiseelne pdev > 81 ng/ml Referent
<81ng/ml 1,1098 0,448 3,03 0,158 -0,966  0,0132
Mudel 2 IGF1 7. poegimisjargne paev > 33 ng/ml Referent
(AUC=0,63) <33ng/ml 1,1838 0,413 3,27 1,455-7,337 0,0041
Mudel 3 BHB 7. poegimisjargne paev >1.2mmol/l  1,3412 0,672 3,82 1,024 - 14,280 0,0461
(AUC=0,57) <1,2mmol/l Referent
Mudel 28 IGF1 7. poegimisjargne paev > 33 ng/ml Referent
(AUC=0,70) <33ng/ml 1,2989 0,430 3,67 1,519-8,842 0,0038
Mudel 38 BHB 7. poegimisjargne paev >1.2mmol/l  1,3255 0,684 3,76 0,985 - 14,377 0,0526
(AUC=0,63) <12mmol/l  Referent

# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis nditab mudeli prognostilist tapsust
! Sansside suhe
B Tapsustatud analitis - mudelisse lisati laktatsioon ja aastaaeg

Kaks nédalat enne poegimist madratud metaboliitidest mdjutasid tiinestumist esimesest
seemendamisest NEFA ja IGF1. Tabelist 1 on ndha, et kui NEFA kontsentratsioon oli >124 mEq/|

7



ja IGF1 kontsentratsioon oli <81 ng/ml, vahenes tiinestumine esimesest seemendamisest oluliselt,
Sansside suhted vastavalt 3,19 ja 3,12. Kui anallilsiks kasutati mitmeparameetrilist logistilist
regressioonanallisi, jaid nii NEFA kui ka IGF1 mudelisse kui statistiliselt olulised faktorid (tabel 2,
mudel 1). Pdrast uuritavate tunnuste korrigeerimist lehma vanusele ja aastaajale mudeli parameetrid
oluliselt ei muutunud (tabel 2, mudel 1%). Uks nadal parast poegimist maaratud vere metaboliitidest
mdojutasid tiinestumist esimesest seemendamisest IGF1 ja BHB. Tabelist 2 on nédha, et kui IGF1
kontsentratsioon oli <33 ng/ml ja BHB kontsentratsioon oli >1,2 mmol/l, véhenes tiinestumine
esimesest seemendamisest oluliselt, Sansside suhed vastavalt 3,27 ja 3,82 (mudelid 2 ja 3). Kui
analliisiks kasutati mitmeparameetrilist logistilist regressioonanaltiisi, jai mudelisse olulise
faktorina ainult IGF1, sestap analuusiti edaspidi IGF1 ja BHB mdju tiinestumisele eraldi. Parast
uuritavate tunnuste korrigeerimist lehma vanusele ja aastaajale mudeli parameetrid oluliselt ei
muutunud (tabel 2, mudel 25, ja mudel 3%).

Lehmade tiinestumist 150. poegimisjargsel péeval mojutasid 7. poegimisjargsel péeval maaratud
IGF1 ja BHB. Kui analliusiks kasutati mitmeparameetrilist logistilist regressioonanallisi, jai
mudelisse olulise faktorina ainult 1GF1, mistdttu analllsiti edaspidi IGF1 ja BHB mdju
tiinestumisele eraldi. Kui IGF1 kontsentratsioon oli <33 ng/ml ja BHB kontsentratsioon oli >1,2
mmol/l, véhenes tiinestumine 150. poegimisjargsel paeval oluliselt, Sansside suhted vastavalt 6,80
ja 3,67 (tabel 3, mudelid 1 ja 2). Parast uuritavate tunnuste korrigeerimist lehma vanusele ja
aastaajale vahenes IGF1 mudeli hinnang 7% vorra, BHB mudeli hinnang aga kasvas 13,5% vdrra.

(tabel 3, mudel 1 vs. mudel 1%, ja mudel 2 vs. mudel 2°).

Tabel 3. Lehmade 150. poegimisjargse pédeva tiinestumist mdjutavate energiametaboliitide logistiliste
regressioonanaliiliside tulemused.

Mudel Muutuja Klass Hinnang Standard- OR’ 95% usaldus- p-vaartus
viga vahemik

Mudel 1 IGF1 7. poegimisjérgne paev > 33 ng/ml Referent

(AUC*=0,67) <33ng/ml 1,9169 0,529 6,80 2,413 -19,163 0,0003
Mudel 2 BHB 7. poegimisjargne paev >1,2mmol/l  1,2993 0,5493 3,67 1,250 - 10,760 0,0180
(AUC=0,58) <12mmol/l  Referent

Mudel 3% IGF1 7. poegimisjargne paev > 33 ng/ml Referent

(AUC=0,73) <33ng/ml 1,7838 0,549 5,95 2,031-17,443 0,0011
Mudel 45 BHB 7. poegimisjargne paev >1,2mmol/l  1,5020 0,583 4,49 1,433 -14,074 0,0100
(AUC=0,69) <12mmol/l  Referent

# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis nditab mudeli prognostilist tapsust
! Sansside suhe
B Tapsustatud analiitis - mudelisse lisati laktatsioon ja aastaaeg

Mudelite omavahelisel vordlusel selgus, et IGF1 osutus tiinestumise prognoosimisel tdpsemaks,
vOrreldes BHB-ga. Tiinestumise prognoosimisel esimesest seemendamisest olid mudelite
kdveraalused pinnad vastavalt 0,70 ja 0,63 ning tiinestumise prognoosimiseks 150. poegimisjargsel
péeval 0,73 ja 0,69. Lisaks tiinestumise prognoosimisele vdimaldas IGF1 sisaldus prognoosida ka
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karjast prakeerimist. Lehmadel IGF1 kontsentratsiooniga 7. poegimisjargsel paeval <33 ng/ml oli
prakeerimise risk 1,4 korda kdrgem, vorreldes lehmadega, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli 7.
poegimisjargsel pdeval >33 ng/ml (P<0,05). Lehmadel IGF1 Kkontsentratsiooniga 21.
poegimisjargsel péeval <33 ng/ml oli prakeerimise risk 2,1 korda kdrgem, vorreldes lehmadega,
kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli 21. poegimisjargsel péeval >33 ng/ml (P=0,01). Joonisel 6 on
toodud IGF1 mdju ajavahemikule poegimisest tiinestumiseni sOltuvalt vereplasma IGF1
kontsentratsioonist 7. poegimisjargsel pdaeval. Jooniselt 6 on naha, et mediaan ajavahemik
poegimisest tiinestumiseni oli madala IGF1 kontsentratsiooniga (<33 ng/ml) lemadel 56 pdeva
voOrra pikem, vorreldes korge IGF1 kontsentratsiooniga (>33 ng/ml) lehmadega.
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Joonis 6. Kaplani-Meieri hinnang mittetiinestunud lehmade proportsioonile sdltuvalt vereplasma IGF1
kontsentratsioonist 7. poegimisjargsel péeval. Mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli kdrge IGF1
sisaldusega lehmadel 86 paeva ja madala IGF1 sisaldusega lehmadel 142 péeva. (Log-rank statistik: 16,13; p = 0,0001,
HR =2,21; Cl 95% = 1,364 - 3,568).

Jareldus

Uuritud vereplasma energiametaboliitidest ja ainevahetushormoonidest andis kdige tapsema
tiinestumise prognoosi IGF1 kontsentratiooni mééramine 7. poegimisjargsel paeval. Lisaks vGimele
prognoosida tiinestumist, vdimaldas IGF1 kontsentratsiooni mé&iramine prognoosida ka karjas

plsimise/prakeerimise tGendosust.



Tsutoloogilise endometriidi ja kliiniliste haiguste mdju tiinestumisele

Tsutoloogilise endometriidi klassifitseerimiskriteeriumid ja tsitoloogilise endometriidi

esinemus

Lehmade emakate tstitouuringute tulemusena saadud neutrofiilide osakaalu, tiinestumise andmetega
esimesest seemendamisest ning 85. ja 120. poegimisjargse paeva tiinestumisandmete ROC-kdvera
analtiusil leiti pdletiku klassifitseerimise optimaalne kriteerium. Optimaalseks kriteeriumiks loeti
vééartus, mis andis ROC-kdvera analiusil tundlikkuse ja spetsiifilisuse maksimaalse summa.

Tabel 4. Lehmade emakate tsttouuringute tulemusena saadud neutrofiilide osakaalu, poegimisjargselt esimese

seemendamise tiinestumisandmete, poegimisjargselt 85. ja 120. pdeva tiinestumisandmete ROC-k&vera analliusi
tulemused.

Sigivus-parameeter ROC 95% p- Klassifitseerimise Tund- 95% Spetsiifi- 95%
kdvera- usaldus-  vadrtus optimaalne likkus usaldus- lisus usaldus-

alune pind  vahemik kriteerium (PMN %) (%) vahemik (%) vahemik

Tiinestumine 1.

seemendamisest 0,67 0,57-0,76  <0,001 >8 40,00 28,0-529 87,23 74,3-95,2

Tiinestumine 85.

poegimisjargsel paeval 0,66 0,56-0,74 0,004 >8 36,25  25,8-47,8 90,62 75,0-98,0

Tiinestumine 120.

poegimisjargsel paeval 0,64 0,54-0,73 0,009 >8 42,31  28,7-56,8 83,33 71.5-91,7

Tabelist 4 on néha, et Klassifitseerimise optimaalseks kriteeriumiks oli kdikide mo&ddetud
sigivusparameetrite (tiinestumine 1. seemendamisest, tiinestumine 85. poegimisjargsel paeval ja
tiinestumine 120. poegimisjargsel paeval) korral rohkem kui 8% neutrofiile ning leitud kriteerium
oli statistiliselt oluliselt seotud lehmade tiinestumisega. Eeltoodust tulenevalt klassifitseeriti lehmad,
kelle endomeetriumis leiti 40. poegimisjargsel paeval ule 8% neutrofiile, endometriiti pddevateks.

Tsltoloogilise endometriidi esinemus oli 30,3% (36/119).

Kuna tsitoloogilise endometriidi diagnostika pdhineb tiinestumisandmetel, siis selgitasime esmalt
elulemusanalttsiga tsttoloogiline endometriidi méju lehmade tiinestumisele. Kaplani-Meieri
elulemusanaltsi tulemustest selgus, et tsutoloogilise endometriidi diagnoosiga lehmadel pikenes
mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni 100 p&eva vorra, vorreldes lehmadega kellel
tsutoloogilist endometriiti ei diagnoositud (joonis 7). Lisaks tiinestumise vahenemisele kasvas
tsutoloogilise endometriidi diagnoosiga lehmadel tiinestumiseks kulunud seemenduskordade arv
(joonis 8).
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Joonis 7. Kaplani-Meieri hinnang mittetiinestunud lehmade proportsioonile soltuvalt poegimisjargsetest
péevadest tsitoloogiliselt tervetel (PMN <8%) lehmadel ja tsutoloogilise endometriidiga (PMN >8%)
lehmadel. Mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli tsutoloogiliselt tervetel lehmadel 97 péeva ja
tstitoloogilise endometriidiga lehmadel 197 pdeva. (Log-rank statistik: 17,71; p<0,0001). Mustad margid
kdveratel tahistavad karjast prakeeritud lehmi.

Joonis 8. Kaplani-Meieri hinnang mittetiinestunud lehmade proportsioonile s@ltuvalt seemenduskordade
arvust tsutoloogiliselt tervetel (PMN <8%) lehmadel ja tsutoloogilise endometriidiga (PMN >8%) lehmadel.
Viiekimne % lehmade tiinestumiseks kulunud seemenduskordade arv oli tsiitoloogilise endometriidiga
lehmadel 3 ja tsiitoloogilise endometriidita lehmadel 1 (Log-rank statistik: 19,01; p<0,0001).
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Haiguste esinemus

Erinevaid haigusi ja poegimisega seotud probleeme diagnoositi esimese 45 poegimisjargse paeva
jooksul 55% lehmadest. Nelikimmend viis protsenti lehmadest olid terved. Kdige sagedamini
esinevateks haigusteks olid emakapdletikud. Pooltel uuritud lehmadest diagnoositi kas metriit,
tsutoloogiline endometriit vdi samal lehmal esinesid mdlemad emakapdletiku vormid. Teiste
haiguste esinemus oli madalam. Mastiite, péaramiste peetust, tugevat longet ja Kliinilist
hipokaltseemiat diagnoositi vastavalt 7,6; 6,7; 5,9 ja 2,5% lehmadest. Kahekiimne kahel protsendil
lehmadest kaasnes emakapOletikega ka moni muu Kliiniline haigus (p&ramiste peetus,
hiipokaltseemia, mastiit, tugev longe). Lehmad, kellel emakapdletikke ei diagnoositud, olid tldjuhul

terved. Ainult 7,6% lehmadest, kellel emakapdletikke ei diagnoositud esines mdni Kliiniline haigus.

Emakapdletike mdju tiinestumisele

Kuna kdige sagedamini esinevaks haiguseks olid emakapdletikud (50% lehmadest diagnoositi kas
metriit, tsttoloogiline endometriit voi samal lehmal esinesid mdlemad emakapdletiku vormid), siis
selgitasime emakapdletike mdju lehmade sigivusele, piimatoodangule ja karjas hoidmisele.

Uuritud lehmad Klassifitseeriti 4 rihma: 1) terved lehmad - lehmad, kellel emakapdletikke ei
esinenud; 2) ainult metriidiga lehmad — lehmad, kellel diagnoositi 3 esimese poegimisjargse nadala
jooksul metriit ning kellel 40. poegimisjargsel pdeval emaka tsitouuringuga emakas pdletiku
tunnuseid ei leitud; 3) metriidi ja tsttoloogilise endometriidiga lehmad — lehmad, kellel diagnoositi
esimese 3 poegimisjargse nadala jooksul metriit ja kellel diagnoositi 40. poegimisjargsel péeval
emaka tsutouuringuga pdletik e. tsitoloogiline endometriit; 4) ainult tsiitoloogilise endometriidiga
lehmad — lehmad, kelle emakas oli esimese 3 poegimisjargse nadala jooksul terve, kuid kellel
diagnoositi 40. poegimisjargsel paeval tsttoloogiline endometriit.

Emakapdletike m6ju tiinestumisele on toodud joonisel 9. Jooniselt 9 on naha, et kdige vahem kulus
tiinestumiseks aega lehmadel, kelle emakas oli terve. Mediaan ajavahemik poegimisest
tiinestumiseni oli selles loomade rilhmas 95 péeva, mis tdhendab, et 95. poegimisjargseks péevaks
tiinestus 50% lehmadest. Metriidi mdju tiinestumisele s6ltus ravi tulemuslikkusest. Kui metriidile ei
jargnenud tsutoloogilist endometriiti, siis tervete lehmadega vorreldes pikenes mediaan ajavahemik
poegimisest tiinestumiseni 23,5 pdeva vorra. Lehmadel, kellel metriidi ravi aga ei olnud
tulemusrikas (lisaks metriidile diagnoositi 40. poegimisjargsel paeval tsutoloogiline endometriit),
pikenes tervete lehmadega vorreldes mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni 109 péeva
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vOrra. Seega, mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli edukalt ravitud lehmadel 85,5
péeva vorra lihem, vorreldes lehmadega, kellel metriidi ravi tulemust ei andnud. Aeg poegimisest
tiinestumiseni pikenes oluliselt ka nendel lehmadel, kelle emakas oli esimese 3 poegimisjargse
nédala jooksul normaalne (metriiti ei esinenud), kuid kellel diagnoositi 40. poegimisjargsel paeval
tsutoloogiline endometriit. Mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli selles loomade
rihmas 92 péeva vorra pikem, vorreldes lehmadega, kellel metriiti ja tsttoloogilist endometriiti ei

esinenud.
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Joonis 9. Kaplani-Meieri hinnang tiinestunud lehmade proportsioonile sGltuvalt poegimisjargsetest péevadest (1)
kliiniliselt ja tsltoloogiliselt terve emakaga lehmadel; (2) metriidiga lehmadel, kellel ei esinenud tsutoloogilist
endometriiti (esimese 3 poegimisjargse nadala jooksul ei diagnoositud metriiti; 40. poegimisjargsel paeval oli emakas
<8% neutrofiile), (3) tsltoloogilise endometriidiga lehmadel, kellel ei esinenud metriiti (esimese 3 poegimisjargse
nédala jooksul ei diagnoositud metriiti; 40. poegimisjargsel paeval oli emakas >8% neutrofiile) ja (4) metriidi ja
tsttoloogilise endometriidiga lehmadel (esimese 3 poegimisjargse nédala jooksul diagnoositi metriit; 40.
poegimisjargsel paeval oli emakas >8% neutrofiile). Mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli tervetel
lehmadel 95 péeva, metriidiga lehmadel, kellel 40. poegimisjargsel péeval tsitoloogilist endometriit ei esinenud 118,5
paeva (Log-rank statistik: 4,01; p=0,043), metriidita lehmadel, kellel 40. poegimisjérgsel péeval esines tsitoloogiline
endometriit 187 pdeva (Log-rank statistik: 13,72; p=0,0002) ja metriidiga lehmadel, kellel 40. poegimisjargsel paeval
diagnoositi tsiitoloogiline endometriit 204 p&eva (Log-rank statistik: 15,81; p<0,0001). Mustad mdrgid ko&veratel
tahistavad karjast prakeeritud lehmi.
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Emakapdletike mGju prakeerimisele

Emakapdletikud mdjutasid lehmade karjas hoidmist. Karjast prakeerimise peamiseks pdhjuseks oli,
metriidi olemasolust s6ltumata, tsutoloogiline endometriit (joonis 10). Lehmadest, kellel esines nii
metriit kui ka tsutoloogiline endometriit prakeeriti 31%. Lehmadest, kellel diagnoositi ainult
tsutoloogiline endometriit prakeeriti 35%. Lehmadest, kellel esines ainult metriit, prakeeriti 9%
ning lehmadest, kellel ei esinenud metriiti ega ka tsiitoloogilist endometriiti prakeeriti 8,5%. Karjast
prakeerimise risk oli metriidi ja tsttoloogilise endometriidiga lehmadel ja ainult tsutoloogilise

endometriidiga lehmadel statistiliselt oluliselt kdrgem (p<0,05), vOrreldes tervete lehmadega.
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Joonis 10. Karjast prakeerimine ja emaka tervislik seisund. Erineva tdhega tahistatud tulbad erinevad uksteisest oluliselt
(p <0,05).

Emakapdletike seosed piimatoodanguga

Metriidiga kaasnes piimatoodangu langus. Lehmadel, kellel diagnoositi nii metriit kui ka
tsutoloogiline endometriit, oli esimese 45 laktatsioonipdeva kogutoodang keskmiselt 288 kg vorra
madalam (p<0,05) ja lehmadel, kellel diagnoositi ainult metriit 224 kg vdrra madalam (p<0,05),

vorreldes lehmadega, kellel ei esinenud metriiti ega ka tstitoloogilist endometriiti (joonis 11).
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Joonis 11. Esimese 45 laktatsioonipédeva kogutoodang (keskmine £ SEM) ja emaka tervislik seisund. Térniga tahistatud
tulbad erinevad Uksteisest oluliselt (p<0,05).

Tsltoloogilise endometriidi seos piimatoodanguga ei olnud lineaarne. Tsitoloogilise endometriidi
esinemus oli kdrge ja madala piimatoodanguga lehmadel suurem (p<0,05), vorreldes keskmise

piimatoodanguga lehmadega (joonis 12).
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Joonis 12. Tsutoloogilise endometriidi esinemus sbltuvalt esimese 45 laktatsioonipdeva kogutoodangust. Téarnid
tulpadel viitavad statistilisele erinevusele, vorreldes keskmise tulbaga (* p<0,05; *** p<0,001).

Lehmadel, kelle esimese 45 laktatsioonipdeva kogutoodang oli vaiksem kui 1314 kg ja lehmadel,
kelle esimese 45 laktatsioonipdeva kogutoodang oli suurem kui 1780 kg, oli tsitoloogilise
endometriidi esinemus 50%. Lehmadel, esimese 45 laktatsioonipdeva kogutoodanguga vahemikus
1314-1780 kg, oli tstitoloogilise endometriidi esinemus 17%. Tsutoloogilise endometriidi ja madala
piimatoodanguga lehmadel esines sama laktatsiooni jooksul arvatavasti ka moéni muu
piimatoodangut vahendav terviseprobleem - nditeks metriit vdi mastiit. Tsttoloogilise endometriidi
suuremat esinemissagedust kérge piimatoodanguga lehmadel selgitab nende stigavam negatiivne

energiabilanss, mis pidurdab emakat kaitsva immuunvastuse teket.
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Tsutoloogilise endometriidi ja vereplasma IGF1 sisalduse mdju ja koosmdju korduvpoeginud

lehmade tiinestumisele ja karjast prakeerimisele

Kuna tsutoloogiline endometriit oli kdige olulisem korduvpoeginud lehmade tiinestumist véhendav
ja karjast prakeerimise tdendosust suurendav haigustest tingitud faktor ja vereplasma madal IGF1
sisaldus oli ainvahetusparameetritest kdige enam tiinestumist mdjutav tegur, siis analtlsisime
tsutoloogilise endometriidi ja vereplasma IGF1 sisalduse mdju ja koosmdju korduvpoeginud

lehmade tiinestumisele ja karjast prakeerimisele.

Esmalt tuvastasime mitmeparameetrilise logistilise regressioonanaliiisiga, et 150.-nda
poegimisjargse péeva tiinestumist mdjutasid oluliselt nii vereplasma IGF1 sisaldus 7.
poegimisjargsel paeval kui ka 40. poegimisjargsel paeval diagnoositud tsiitoloogiline endometriit
(tabel 5).

Tabel 5. Lehmade 150. poegimisjargse paeva tiinestumist mdjutavate faktorite mitmefaktorilise logistilise
regressioonanaliiisi tulemused.

Mudel Muutuja Klass Hinnang Standard- OR? 95% usaldus-  p-vaartus
viga vahemik
Mudel 1 IGF1 - 7. poegimisjargne péev ng/ml 0,0293 0,012 1,030 1,007-1,054 0,0114
(AUC=0,74) PMN? - 40. poegimisjargne paev % -0,0265 0,008 0,974 0,958-0,990 0,0017
Mudel 2 IGF1 - 7. poegimisjargne paev >33ng/ml 1,420 0,516 4,12 1,497-11,312 0,0061
(AUC=0,72) <33 ng/ml Referent
PMN - 40. poegimisjargne paev >8% Referent
<8% -1,222 0,455 0,30 0,121-0,719 0,0073

# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis naitab mudeli prognostilist tapsust.

! Sansside suhe

2 poltimorfonukleaarsed neutrofiilid

Mudel 1 - IGF1 ja PMN pidev tunnus, Mudel 2 - IGF1 ja PMN dihhotoomne tunnus

Selgitamaks IGF1 ja tsttoloogilise endometriidi mdju sigivusele ja karjas pusimisele, jaotasime
lehmad IGF1 sisalduse (madal - kdrge) ja tsltoloogilise endometriidi esinemuse alusel (esines - ei
esinenud) 4 rihma: 1) tstitoloogilise endometriidita lehmad, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli >33
ng/ml; 2) tsttoloogilise endometriidiga lehmad, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli >33 ng/ml; 3)
tsutoloogilise endometriidita lehmad, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli <33 ng/ml; 4)
tsutoloogilise endometriidiga lehmad, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli <33 ng/ml.

IGF1 ja tsttoloogilise endometriidi seos tiinestumisega on toodud joonisel 13. Jooniselt 13 on néha,
et koige vahem kulus tiinestumiseks aega lehmadel, kelle IGF1 sisaldus oli >33 ng/ml ja kellel ei
esinenud tsutoloogilist endometriiti. Seevastu kulus kdige rohkem aega tiinestumiseks lehmadel,
kelle IGF1 sisaldus oli <33 ng/ml ja kellel diagnoositi tsutoloogiline endometriit. VVaatamata

tsutoloogilise endometriidi puudumisele, mdjutas madal IGF1 sisaldus tiinestumist negatiivselt.
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Samuti pikenes mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni lehmadel, kellel oli IGF1 sisaldus

>33 ng/ml, kuid kellel diagnoositi tstitoloogiline endometriit.
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Joonis 13. Kaplani-Meieri hinnang tiinestunud lehmade proportsioonile s6ltuvalt hormoon IGF1 sisaldusest ja
tsiitoloogilise endometriidi esinemusest. Vorreldi 4 loomade rihma 1) tsiitoloogilise endometriidita lehmad, kelle
vereplasma IGF1 sisaldus oli kérge (IGF1 >33 ng/ml, PMN <8%); 2) tsiitoloogilise endometriidita lehmad, kelle
vereplasma IGF1 sisaldus oli madal (IGF1 <33 ng/ml, PMN <8%); 3) tsiitoloogilise endometriidiga lehmad, kelle
vereplasma IGF1 sisaldus oli kdrge (IGF1 >33 ng/ml, PMN >8%); 4) tsitoloogilise endometriidiga lehmad, kelle
vereplasma IGF1 sisaldus oli madal (IGF1 <33 ng/ml, PMN >8%). Mediaan ajavahemik poegimisest tiinestumiseni oli
IGF1 >33 ng/ml, PMN <8% riihma lehmadel 84 p&eva, IGF1 <33 ng/ml, PMN <8% riihma lehmadel 121 p&eva (Log-
rank statistik: 17,13; p <0,0001), IGF1 >33 ng/ml, PMN >8% rithma lehmadel 136 péeva (Log-rank statistik: 8,41; p
<0,0037) ja IGF1 <33 ng/ml, PMN >8% riuhma lehmadel 197 péeva (Log-rank statistik: 29,73; p <0,0001). Margid
kdveratel tahistavad karjast prakeeritud lehmi.

Lisaks analutsisime IGF1 sisalduse ja tsltoloogilise endometriidi (PMN >8%) esinemuse alusel
moodustatud loomariihmade jéudlus-, sigivus- ja tervisenditajaid. Tulemused on esitatud tabelis 6.
Tabelist 6 on néha, et rihma 1 (IGF1 >33 ng/ml ja PMN <8%) kuuluvate lehmade sigivuse, tervise
ja karjas hoidmise néitajad olid, vOrreldes teistesse rihmadesse kuuluvate lehmadega, kdige
paremad. Tiinestumine esimesest seemendamisest oli selles loomade rihmas 73%, ajavahemik
poegimisest tiinestumiseni 96 péeva ja prakeerimine 0%. Vastukaaluks olid kbige halvemad natajad
lehmadel, kelle vereplasma IGF1 sisaldus oli 7. poegimisjargsel paeval <33 ng/ml ja kellel
diagnoositi 40. poegimisjargsel pédeval tsutoloogiline endometriit (PMN >8%). Selles loomade
rihmas oli tiinestumine esimesest seemendamisest 24%, ajavahemik poegimisest tiinestumiseni

156,4 péeva ja karjast prakeerimne 34%. Lehmade luteaalse aktiivsuse taastumine sdltus samuti

17



vereplasma IGF1 sisaldusest ja tsttoloogilise endometriidi esinemusest (tabel 6). Tabelist 6 on

néha, et luteaalne aktiivsus taastus kdige hiljem loomade riihmas 4, kelle vereplasma IGF1 sisaldus

oli 7. poegimisjargsel paeval <33 ng/ml ja kellel diagnoositi 40. poegimisjargsel péeval

tsutoloogiline endometriit (PMN >8%). Saadud tulemus néitab, et pikk anovulatoorne periood e.

angstrus on pdhjustatud negatiivsest energiabilansist kombineerituna emaka pdletikulise seisundiga.

Tabel 6. Lehmade jdudlus-, sigivus- ja tervisenditajad hormooni IGF1 sisalduse (ng/ml) ja neutrofiilide hulga (PMN, %)

alusel moodustatud riihmades.

Mdddetud Ruhm 1 Rihm 2 Rihm 3 Ruhm 4 Rihma méju
parameeter (IGF1>33 ja PMN<8) (IGF1>33 ja PMN>8) (IGF1<33ja (IGF1<33 jaPMN>8) statistiline
PMN<8) olulisus
Keskm.  Erineb Keskm. Erineb Keskm.  Erineb Keskm.  Erinep (P-vaartus)
+SEM rihmad +SEM riihmad +SEM rihma +SEM rihma
est est dest dest

Aeg poegimisest
luteaalse
aktiivsuse 36.0 +1.04 3,4 3143+212 3,4 476+098 1,2,4 658+151 1,2,3 <0,001 °
taastumiseni,
péeva
Aeg esimese
seemendamiseni, 79,2+2,62 4 83,345,68 83,7+2,22 87,7+£3,01 1 0214
péeva
Tiinestumine
esimesest 0,73+0,08 2,3,4 0 1 0,38+0,07 1 0,24+0,09 1 <0,001 ~
seemendamisest
Ajavahemik 96,1+1,71 2,3,4 142,0+5,33 1,3,4 131,1+1,75 1,2,4 156,4+287 1,2,3 <0,001 °
poegimisest
tiinestumiseni,
péeva
Haiguste
esinemise 0,27+0,08 4 0,57+0,19 0,40+0,07 0,62+0,09 1 0,050 *
tGendosus
Prakeerimise 0 2,3,4  0,290,17 1 014005 1,4 034+009 1,3 <0001 *
tdendosus

" dispersioonanaliitis, * logit-seosefunktsiooniga tldistatud lineaarne mudel, ® logaritm-seosefunktsiooniga tldistatud lineaarne

mudel, * Fisheri tapne test
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Tsutoloogilise endometriidi seosed munasarjafunktsiooni hairetega

Munasarjafunktsiooni hairete kindlakstegemiseks kaardistati piima progesterooniprofiilide abil 130
lehma munasarjafunktsioon alates poegimisest kuni 65. tiinuspaevani voi Kkarjast prakeerimiseni.
Munasarjafunktsioon klassifitseeriti vastavalt joonisel 14 toodud Kkriteeriumitele: normaalne
munasarjafunkstioon; pikenenud anovulatoorne periood; innatsiikli katkemine; pikenenud

luteaalfaas 1 ja pikenenud luteaalfaas 2.

Joonis 14. Munasarjafunktsiooni klassifitseerimise kriteeriumid.

Uuritud lehmadest oli normaalse munasarjafunktsiooniga 45% (joonis 15). Enamesinevaks
munasarjafunktsiooni haireks oli pikenendud anovulatoorne periood (35%), millele jargnesid
pikenenud luteaalfaas (14,6%) ja innatstkli katkemine (5,4%).
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Joonis 15. Multipaarsete lehmade (n=130) munasarjafunktioon alates poegimisest kuni tiinestumise voi
karjast prakeerimiseni.
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Joonis 16. Tsutoloogilise endometriidi esinemus s6ltuvalt munasarjafunktsiooni tudibist.

Tsutoloogilise endometriidi esinemus sdltus lehmade munasarjafunktsioonist (joonis 16).
Normaalse munasarjafunktsiooniga lehmadel oli tsltoloogilise endometriidi esinemus 15,5%.
Pikenenud anovulatoorse perioodiga, esimest tidpi pikenenud luteaalfaasiga ja innatsukli
katkemisega lehmadel oli tsttoloogilise endometriidi esinemus statistiliselt oluliselt kdrgem,
vOrreldes normaalse munasarjafunktsiooniga lehmadega, vastavalt 41,3% (p=0,004), 53,4%

(p=0,007) ja 57,1% (p=0,025). Tsutoloogilise endometriidi esinemus teist tulpi pikenenud
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luteaalfaasiga lehmadel ei erinenud normaalse munasarja funktsiooniga lehmadest (16,7%; p=1,0).
Saadud tulemus nditab, et munasarjafunktsiooni héiretega, vélja arvatud pikenenud luteaalfaas 2,
kaasneb tsitoloogilise endometriidi kérgem esinemus, mis vdibki olla theks pBhjuseks, miks
munasarjafunktsiooni héiretega lehmade tiinestumine on madalam, vorreldes normaalse
munasarjafunktsiooniga  lehmadega.  Tsiitoloogilise =~ endometriidi ~ kdrgem  esinemus
munasarjafunktsiooniharetega lehmadel Ilubab oletada, et tsitoloogiline endometriit on

munasarjafunktsioonihairete riskiteguriks.

Kokkuvote ja jareldused

Korduvpoeginud lehmade sigivus ja karjas pisimine soltusid hormoon IGF1 sisaldusest 7.
poegimisjargsel péeval ja tsutoloogilise endometriidi esinemusest 40. poegimisjargsel pdaeval.
Vereplasma IGF1 sisaldus ja emaka endomeetriumi neutrofiilide osakaal osutusid olulisteks
lehmade sigivust ja karjas hoidmist prognoosivateks biomarkeriteks. Tsutoloogiline endometriit oli
korduvpoeginud lehmadel tiinestumist vahendav ja karjast prakeerimise tdendosust suurendav kdige
olulisem faktor. Metriit mdjutas negatiivselt lehmade piimatoodangut, tiinestumist ja karjas
hoidmist. Metriidi moju tiinestumisele ja prakeerimisele s6ltus metriidi ravi edukusest ehk
tsutoloogilise endometriidi esinemusest. Endomeetriumi tsitouuringuga on véimalik hinnata
metriidi ravi tulemuslikkust. Lahtudes uuringu tulemustest, et tsitoloogiline endometriit ja madal
vereplasma IGF1 sisaldus véhendavad oluliselt lehmade tiinestumist ja karjas hoidmist, on
tiinestumisprobleemidega karjades digustatud endometriidi tsttoloogiline seire ja vereplasma IGF1
sisalduse monitooring. Kuna tsitoloogiline endomeetriit véhendab vdga oluliselt lehmade
tiinestumist ja karjas hoidmist, siis oleks otstarbekas vélja todtada abidude programm tsiitoloogilise

endometriidi vahendamiseks piimakarjades.
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Tsutoloogilise endometriidi riskitegurid

Kuna tsitoloogiline endometriit oli korduvpoeginud lehmade madala tiinestumise ja Kkarjast
prakeerimise ko&ige olulisem riskitegur, siis t60 jargmiseks Ulesandeks votsime vélja selgitada
tsutoloogilise endometriidi tekkimise riskitegurid ehk leida vastus kisimusele, miks monedel
lehmadel tekib tsttoloogiline endometriit, teistel aga mitte. Uurisime ainevahetushormoonide,
energiametaboliitide, pdletikumarkerite, maksaensiiimide, looma vanuse, piimatoodangu, kliiniliste

haiguste ja hairete ning kehakonditsiooni mdju tsiitoloogilise endometriidi tekkimise riskile.

Ainevahetushormoonide, pdletikumarkerite, vere metaboliitide kontsentratsioonide ja tsiitoloogilise
endometriidi andmete (kas endometriit esines vdi ei esinenud) ROC-kdvera analulsil leiti iga
ainevahetushormooni, pdletikumarkeri ja vere metaboliidi jaoks optimaalne piirvaartus, mida
kasutades oleks vdimalik prognoosida tsttoloogilisse endometriiti haigestumise riski. Koik
muutujad ROC-kdvera aluse pinnaga <0,6 arvati edaspidisest analuisist vélja. Analtdsi tulemused
on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Vereplasmast maddratud ainevahetushormoonide, p6letikumarkerite ja vere metaboliitide optimaalsed
kontsentratsioonid prognoosimaks tsitoloogilisse endometriiti haigestumise riski korduvpoeginud eesti holsteini tdugu

lehmadel. Margi suund enne optimaalse piirvaartuse kontsentratsiooni viitab kdrgema tsutoloogilise endometriidi
esinemusega riihmale. Tabelis on esitatud muutujad ROC-k&vera aluse pinnaga >0,6.

Vereproovi Muutuja AUC  Piirvaartus Se’% Sp % OR* 95% p-VAArtus
vOtmise aeg usaldus-
vahemik
14 péeva EP* IGF1 0,67 <74,62 ng/ml 0,58 0,75 4,13 1,81-9,45 <0,001
Haptoglobiin 0,65 >0,075 mg/ml 0,83 0,42 3,65 1,37-9,71 0,011
NEFA 0,63 >107,5 pekv/l 0,69 0,59 3,28 1,42-7,54 0,005
7 péeva PP** IGF1 0,71 <13,24 ng/mi 0,64 0,77 5,96 2,54-3,96 <0,001
Haptoglobiin 0,74 >0,805 mg/ml 0,72 0,71 6,39 2,68-5,26 <0,001
Albumiin 0,62 <36,45 g/L 0,61 0,65 2,96 1,30-6,57 0,009
Kolesterool 0,63 <2,145 mmol/L 0,56 0,65 2,33 1,05-5,17 0,044
SAA 0,64 >128 0,35 0,94 9,13 2,05-40,76 <0,001
21 péaeva PP IGF1 0,67 <36,49 ng/ml 0,64 0,69 3,88 1,70-8,84 0,012
Albumiin 0,69 <38,1g/L 0,75 0,57 3,92 1,64-9,35 0,002
Kaltsium 0,66 <2,425 mmol/L 0,72 0,54 3,08 1,32-7,12 0,009
Insuliin 0,64 <0,33 ng/ml 0,56 0,67 2,59 1,16-5,78 0,025

1 ROC-kévera alune pind; 2 Tundlikkus; 3 Spetsiifilisus; * Sansside suhe; EP* = enne poegimist; PP** = parast poegimist

Tabelist 7 on néha, et enne poegimist vdetud vereproovidest oli tsttoloogilisse endometriiti
haigestumise riskiga seotud vereplasma IGF1, haptoglobiin ja NEFA; 7 poegimisjargsel paeval
haptoglobiin, IGF1, albumiin, kolesterool ja SAA ning 21. poegimisjargsel paeval IGF1, albumiin,
kaltsium ja insuliin. Tabelist 7 on samuti n&ha, et erineval vereproovi votmise ajal omasid
prognostilist vaartust erinevad muutujad. Muutuja optimaalne piirvaartus séltus proovi votmise

ajast. Naiteks IGF1 korral oli tstitoloogilisse endometriiti haigestumise prognoosimise optimaalseks
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piirvaértuseks enne poegimist 74,62 ng/ml, 7. poegimisjargsel péeval 13,24 ng/ml ja 21.

poegimisjargsel paeval 36,49 ng/ml.

Kui Tabelis 7 toodud muutujaid analtdsiti mitmefaktorilise logistilise regressioonanalilisiga, siis
tsutoloogilisse endometriiti haigestumisega osutus seotuks ainult enne poegimist analliusitud IGF1;
7.-ndal poegimisjargsel pédeval analliisitud muutujatest jaid mudelisse haptoglobiin ja IGF1 ning

21. poegimisjargsel paeval analutsitud muutujatest IGF1 ja albumiin (tabel 8).

Tabel 8. Viieteistklimnendal poegimiseelsel paeval, 7. ja 21. poegimisjargsel péeval maaratud eesti holsteini tdugu
lehmade vereplasma metaboliitide kontsentratsioonide seosed tsltoloogilisse endometriiti haigestumise riskiga.
Mitmefaktorilise logistilise regressioonanalusi tulemused.

Mudel* Muutuja Klass Hinnang Standard- OR! 95% usaldus-  p-vaartus
viga vahemik
-15 p mudel IGF1 <74,62 ng/ml 1,42 0,42 4,13 1,81-9,45 <0,001
(AUC*=0,67) >74,62 ng/ml Referent
7 p mudel IGF1 <13,24 ng/ml 1.7 0,46 3,57 1,44-8,89 0,007
(AUC=0,78) >13,24 ng/ml Referent
Haptoglobiin <0,805 mg/ml Referent
>0,805 mg/ml 1,47 0,47 4,37 1,74-11,00 0,002
21 p mudel IGF1 <36,49 ng/ml 1,08 0,44 2,95 1,26-6,91 0,014
(AUC=0,72) >36,49 ng/ml Referent
Albumiin <38,1¢g/L 1,15 0,46 3,16 1,28-7,78 0,014
>38,1 g/L Referent

* Kaik tstitoloogilise endometriidiga seotud vereplasma muutujad Tabelist 1 lisati mitmefaktorilise logistilise regressioonanaliilisi
mudelitesse. Muutujad olulisuse nivooga P<0.05 igal proovivotmise perioodil jéeti mudelisse.

# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis nditab mudeli prognostilist tapsust.
! Sansside suhe

Jargmisena selgitasime lehmade vanuse, kehakonditsiooni, haiguste ja piimatoodangu seosed
tsutoloogilisse endometriiti haigestumise riskiga. Tabelist 9 on ndha, et poegimiseelne madalam
kehakonditsioon, poegimisega seotud haigused ja haired, lehmade kdrgem vanus ning nii madal kui
ka kdrge piimatoodang olid tsttoloogilisse endometriiti haigestumise riskiteguriteks.

Tabel 9. Tsiitoloogilisse endometriiti haigestumise riskitegurite analtitis. Uhefaktorilise logistilise regressioonanaliiiisi
tulemused.

Muutuja Klass Hinnang  Standard- Sansside 95% usaldus-  p-vadrtus
viga suhe vahemik
Poegimiseelne kehakonditsioon <3,0 1,75 0,78 5,76 1,23-27,00 0,027
(AUC* = 0,61) 3,0 voi 3,25 0,80 0,55 2,22 0,75-6,58 0,148
3,5vdi 3,75 Referent
Poegimisega seotud héired ja haigused Ei esinenud Referent
(AUC =0,63) Esinesid 1,07 0,41 2,93 1,31-6,56 0,008
Laktatsioon 2. laktatsioon Referent
(AUC =0,60) >3. laktatsioon 0,84 0,41 2,32 1,03-5,23 0,043
45 poegimisjargse paeva kumulatiivne <1314 2,06 0,51 7,81 2,90-21,06 <0,001
piimatoodang (kg)
(AUC =0,75) 1314 -1780 Referent
>1780 2,35 0,62 10,54 3,12-35,54 <0,001

# AUC - ROC-kévera alune pind, mis naitab mudeli prognostilist tapsust.
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Lopuks koostasime mitmefaktorilised regressioonanalliiisi mudelid, kus muutujatena arvati
mudelitesse vereplasma analuldid tabelist 8 (IGF1, haptoglobiin, albumiin) ja muutujad tabelist 9
(poegimiseelne kehakonditsioon, laktatsioon, piimatoodang ja poegimisega seotud hdired ja
haigused). Mudelid koostati -14., 7. ja 21. pdeva jaoks eraldi. Tulemused on esitatud tabelis 10.
Tabelist 10 on ndha, et vereplasma analutidest olid tsttoloogilisse endometriiti haigestumise
riskiga seotud madal IGF1 enne poegimist, madal IGF1 ja kdrge haptoglobiinisisaldus 7.
poegimisjargsel paeval ning madal albumiinisisaldus 21. poegimisjargsel paeval. Teistest mdddetud
parameetritest olid tsitoloogilisse endometriiti haigestumise riskiteguriteks madal poegimiseelne
kehakonditsioon, poegimisega seotud haigused ja héired ning nii madal kui ka kdrge piimatoodang.

Mitmefaktorilistes logistilistes regressioonanaltiiisi  mudelites puudus lehma vanuse ja
tsutoloogilisse endometriiti haigestumise vaheline seos.
Tabel 10. Mitmefaktoriliste logistiliste regressioonanalliiiside tulemused
Mudel* Muutuja Klass Hinnang Standard-  Sansside  95% usaldus-  p-véartus
viga suhe vahemik
-14 p mudel Kehakonditsioon 15 pdeva <3,0 2,33 0,98 10,28 1,49-70,84 0,020
(AUC?=0,85)  enne poegimist 3,0ja3,25 1,00 0,64 2,71 0,78-9,43 0,120
3,5ja3,75 Referent
Poegimisega seotud héired Ei esinenud Referent
ja haigused Esines 1,41 0,59 4,09 1,28-13,06 0,019
45 poegimisjargse paeva <1314 1,69 0,57 5,44 1,78-16,62 0,004
kumulatiivne 1314 -1780 Referent
piimatoodang
>1780 2,74 0,73 15,45 3,68-64,87 <0,001
IGF1 <74.62 ng/ml 1,07 0,51 2,90 1,06-7,92 0,040
>74.62 ng/ml Referent
7 p mudel Kehakonditsioon 15 pdeva <3,0 2,98 1,06 19,78 2,46-159,14 0,006
(AUC=0,89) enne poegimist 3,0-3,25 1,23 0,69 341 0,88-13,29 0,079
3,5-3,75 Referent
Poegimisega seotud héired Ei esinenud Referent
ja haigused Esines 1,14 0,63 3,14 0,91-10,88 0,071
45 poegimisjargse paeva <1314 1.91 0,64 6,78 1,95-23,64 0,003
kumulatiivne 1314 - 1780 Referent
piimatoodang
>1780 2,53 0,81 12,52 2,57-60,93 0,002
IGF1 <74,62 ng/ml 1,05 0,59 2,86 0,89-9,18 0,077
>74,62 ng/ml Referent
Haptoglobiin <0,805 mg/ml  Referent
>0,805 mg/ml 1,60 0,58 4,95 1,60-15,32 0,006
21 p model Kehakonditsioon 15 pdeva <3,0 2,57 1,02 13,13 1,77-97,29 0,013
(AUC=0,87) enne poegimist 3,0-3,25 0,99 0,66 2,69 0,74-9,84 0,137
3,5-3,75 Referent
Poegimisega seotud héired Ei esinenud Referent
ja haigused Esines 1,82 0,63 6,17 1,78-21,43 0,005
45 poegimisjargse paeva <1314 1,82 0,58 6,19 1,98-19,34 0,002
kumulatiivne 1314 - 1780 Referent
piimatoodang
>1780 3,61 0,87 36,79 6,64-203,81 <0,001
Albumiin <38,1¢g/L 1,85 0,60 6,34 1,94-20,72 0,002
>38,1 g/L Referent

* Mudelitesse lisati kdik muutujad Tabelitest 4 ja 5. LOplikesse mudelitesse jaeti muutujad p-vaartusega < 0,1.
# AUC - ROC-kdvera alune pind, mis naitab mudeli prognostilist tapsust.
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Tsutoloogilise endometriidi riskitegurite mitmene korrespondentsanaltts

Tsltoloogilise endometriidi riskifaktorite omavaheliste seoste paremaks maoistmiseks viisime labi

mitmese korrespondentsanaltisi, mille tulemused on esitatud joonisel 17.
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Joonis 17. Tsutoloogilise endometriidi riskitegurite korrespondentsanaliitis. PMN < 8% = terve emakas; PMN > 8% =
tsttoloogiline endometriit. Analliiisis kasutati muutujatena tsttoloogilise endometriidi riskiga statistiliselt oluliselt
seotud ning ROC kdverate abil dihhotomiseeritud ainevahetushormoonide, pdletikumarkerite ja vere metaboliitide
optimaalseid kontsentratsioone. Alaindeksid ja erinevad vérvid joonisel téhistavad vereproovi votmise erinevaid
ajahetki (dbp - enne poegimist; DIM - pérast poegimist). SAA — seerumialbumiin A; HAPTO — haptoglobiin; CHOL -
kolesterool; ALB — albumiin; IGF1 — insuliinilaadne kasfufaktor 1; NEFA — esterifitseerimata rasvhapped; INS —
insuliin; CA — kaltsium; BCS — kehakonditsioon; Milk45 — esimese 45 laktatsioonipdeva kumulatiivne piimatoodang;
Disorders — poegimisega kaasnevad héired ja haigused.

Jooniselt 17 on ndha, et esmajarjekorras (So joonise horisontaalsihis) eristusid Uksteisest

tsutoloogilise endometriidiga ja terved loomad. Joonise vasakul pool paiknevasse tsitoloogilise
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endometriidi diagnoosita lehmade Kklastrisse kuulusid keskmise piimatoodanguga (esimese 45
laktatsioonipdeva piimatoodang >1314 kg ja >1780 kg) nooremad (2. laktastsioon), kdrgema
poegimiseelse kehakonditsiooniga ja soodsa metaboliitide kontsentratsiooniga lehmad.
Tsltoloogilise endometriidi diagnoosiga loomad (joonise parem pool) jagunesid aga omakorda
kullalt selgelt kahte klastrisse. Esimesse haigete loomade klastrisse kuulusid madala poegimiseelse
kehakonditsiooniga (<3), vanemad (>3 lakt), kdrge piimatoodanguga (esimese 45 laktatsioonipaeva
piimatoodang >1780 kg), ebasoodsa poegimiseelse metaboliitide kontsentratsiooniga (madalam
IGF1, kdrgem NEFA ja HP) ja ebasoodsa poegimisjargse metaboliitide kontsentratsiooniga
(madalam IGF1, insuliin ja kaltsium) lehmad. Teise haigete loomade Kklastrisse kuulusid
poegimishéiretega ja/vli Kliiniliste haigustega, madala piimatoodanguga (esimese 45
laktatsioonipdeva piimatoodang <1314 Kkg) ja ebasoodsa 7. poegimisjérgsel pdeval méaratud
metaboliitide kontsentratsiooniga (madalam IGF1, albumiin ja kolesterool; kdrgem HP ja SAA)
lehmad.

Saadud tulemustele toetudes saab jareldada, et tsiitoloogilisse endometriiti haigestub kaks téiesti
erinevat tulpi loomade rihma: 1. poegimishéiretega ja/vGi Kliiniliselt haiged madala
piimatoodanguga loomad ja 2. kliiniliselt terved k&rge piimatoodanguga loomad.

Tsltoloogilise endometriidi suuremat esinemissagedust kdrge piimatoodanguga Kliiniliselt tervetel
lehmadel selgitab nende stigavama negatiivse energiabilansiga kaasnev metaboolne stress, mis

pidurdab emakat kaitsva immuunvastuse teket.

Jareldused, soovitused ja ettepanekud

Korduvpoeginud lehmade kdige sagedamini esinevateks haigusteks olid emakapdletikud. Pooltel
uuritud lehmadest diagnoositi kas metriit, tsiitoloogiline endometriit vdi samal lehmal esinesid
mdlemad emakapdletiku vormid. Teiste haiguste esinemus oli madalam. Kahekiimne kahel
protsendil lehmadest kaasnes emakapdletikega ka mdni muu kliiniline haigus (paramiste peetus,
hipokaltseemia, mastiit, tugev longe). Lehmad, kellel emakapdletikke ei diagnoositud, olid tldjuhul

terved.

Korduvpoeginud lehmade sigivust ja karjast hoidmist mdjutas k&ige enam tsitoloogiliselt
diagnoositud endometriit, mida esines kaesolevas uuringus 30% lehmadest. Tsutoloogilisse
endometriiti haigestumise riskiteguriteks oli madal poegimiseelne energiatase, poegimisjargne
tugev poletikureaktsioon, kliinilised haigused ning niih&sti kdrge kui ka madal piimatoodang.

26



Tsltoloogilisse endometriiti  haigestus kaks téiesti erinevat taupi loomade rihma: 1.
poegimishéiretega ja/voi kliiniliselt haiged madala piimatoodanguga loomad ja 2. Kkliiniliselt terved
kdrge piimatoodanguga loomad. Tsitoloogilise endometriidi suuremat esinemissagedust kdrge
piimatoodanguga Kliiniliselt tervetel lehmadel selgitab nende sligavama negatiivse energiabilansiga
kaasnev metaboolne stress, mis pidurdab emakat kaitsva immuunvastuse teket. Tsitoloogilise
endometriidi tekkimise riskitegurite teadmine vBimaldab vélja to6tada strateegiaid tsutoloogilisse
endometriiti haigestumise véhendamiseks ja seeldbi piimalehmade sigivuse parandamiseks.
Poegimiseelse madala energiataseme ja tugeva poegimisjargse poletikureaktsiooni riskitegurid,
vajavad véljaselgitamist edaspidistes uuringutes.

Metriit mdjutas negatiivselt lehmade piimatoodangut, tiinestumist ja karjas hoidmist. Metriidi m&ju
tilnestumisele ja prakeerimisele sbltus metriidi ravi edukusest ehk tsitoloogilise endometriidi
esinemusest 40. poegimisjargsel péeval. Endomeetriumi tsltouuringuga on voimalik hinnata

metriidi ravi tulemuslikkust.

Pikenenud anovulatoorne periood e. anostrus on korduvpoeginud lehmade k&ige olulisem
poegimisjargne munasarjafunktsiooni haire, mida esines 35% lehmadest. Eriti halvasti mdjus
luteaalfunktsiooni taastumise ajale negatiivne energiabilanss, millega kaasnes tsitoloogiline
endometriit. Andstruse probleemi lahendamiseks on vajalik vahendada poegimisjargselt sligava

negatiivse energiabilansiga loomade ja tsiitoloogilise endometriidiga loomade osatahtsust karjas.

Hormoon IGF1 kontsentratsioon ja emaka endomeetriumi neutrofiilide osatdhtsus osutusid
korduvpoeginud piimalehmade sigivuse ja karjas pusimise edukuse headeks prognostiliteks

markeriteks.

Lahtudes uuringu tulemustest, et tsutoloogiline endometriit ja madal vereplasma IGF1 sisaldus
vahendavad oluliselt lehmade tiinestumist ja karjas hoidmist, on tiinestumisprobleemidega karjades
Oigustatud endometriidi tsttoloogiline seire ja vereplasma IGF1 sisalduse monitooring. Kuna
tsutoloogiline endomeetriit vahendab véga oluliselt lehmade tiinestumist ja karjas hoidmist, siis
oleks otstarbekas vélja tootada abibude programm tsutoloogilise endometriidi vahendamiseks

piimakarjades.

Tsltoloogilisse endometriiti haigestumise riski vdhendamiseks on vajalik tagada kinnislehmadele

optimaalne poegimiseelne kehakonditsioon, mis kdesoleva uuringu tulemustele toetudes vdiks olla
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vahemikus 3,5-3,75. VVdga oluline on valtida poegimiseelset madalat kehakonditsiooni (<3,0), sest
poegimiseelse madala kehakonditsiooniga lehmadel kasvab oluliselt tsutoloogilisse endometriiti
haigestumise risk. Madala poegimiseelse kehakonditsiooniga (<3,0) lehmadest diagnoositi 54%
tsutoloogiline endometriit. Vordluseks oli tsutoloogilise endometriidi esinemus keskmise
kehakonditsiooniga (3,0-3,25) lehmadel 32% ja optimaalse kehakonditsiooniga (3,5-3,75) lehmadel
17%.

Ettepanekud edaspidisteks uuringuteks

Kuna tsutoloogiline endometriit ja madal vereplasma IGF1 sisaldus olid k&ige olulisemed
korduvpoeginud lehmade tiinestumist ja karjas hoidmist m6jutavad tegurid, siis oleks edaspidi
otstarbekas selgitada tsttoloogilisse endometriiti haigestumise ja madala IGF1 kontsentratsiooni

geneetilisi faktoreid.
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