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Poikimisen jalkeiset kohtutulehdukset
naudalla - kirjallisuuskatsaus

Postpartum uterine disease in cattle - A review

YHTEENVETO

On tavallista, ettd naudan kobtu infektoituu poikimisen yhteydessd. Vajaassa puolessa poikimisista
infektio jobtaa eriasteisiin kobdun tulebduksiin. Ndistdi aibeutuu taloudellisia tappioita bheikentynee-
nd hedelmdillisyytend. Merkitidvimmdit infektioille altistavat tekijcit ovat jéilkeisten jidminen ja poiki-
mavaikeudet. Kobdun immunologialla ndyttéd kuitenkin olevan byvin suuri merkitys sille, jobtaako
infektio tulebdukseen. Kobtutulehdus aibeutuu Ildbes aina sekainfektiosta; yleisimmin eristettyjé bak-
teereja ovat Trueperella pyogenes, Eschericia coli, Fusobacterium necrophorum ja Prevotella melani-
nogenicus. Kobtutulehdukset jaotellaan yleensd viiteen eri tyyppiin, jotka ovat metriitti sekd puerperaa-
li, krooninen ja subkliininen endometriitti sekd pyometra. Ndiden tarkat mddiritelmdit eivdit kuitenkaan
ole vakiintuneet. Metriitti on akuutti, yleisoireita aibeuttava sairaus, jota esiintyy ldhinnd ensimmdii-
sen parin viikon sisdlld poikimisesta. Se hoidetaan parenteraalisesti antibiootilla ja kipulddikitykselld.
Endometriitti on kobhdun limakalvon tulebdus, joka ei aibeuta yleisoireita, vaan oireilee enintdicin
emdtinvuotona. Endometriittidi pidetdidn merkitidvdind vasta sen jatkuessa yli 3 viikkoa poikimisen
Jalkeen. Tutkimustulokset endometriitin hoidosta ovat osin ristiriitaisia, ja niitd on usein vaikea verra-
ta keskendicin jobhtuen diagnostisten kriteereiden sekd paranemisen mddrittelyn eroista. Endometriitin
hoidolla tavoitellaan sitd, ettei tiinehtyminen viivdsty. Endometriitti hoidetaan aikaisintaan 4 viikon
kuluttua poikimisesta annetulla prostaglandiinilla. Pyometra on kohtutulebduksen erityinen tyyppi,
Jjossa kobtuun kertyy mdrkderitetté. Pyometra on hoidettavissa tehokkaasti prostaglandiinilla. Kobtu-
tulebdusten ebkdisyn periaatteena on tukea ja ylldpitid immuunimekanismeja poikimisen aikoibin.
Tdhdin vaikutetaan parhaiten huolebtimalla lebmdn syontikyvystd ja energiansaanmnista.

SUMMARY

Bovine uterus is commonly infected during parturition. The infection leads to uterine disease in about
a half of the parturitions, causing economic losses due to decreased fertility. Retained fetal membranes
and dystocia are the major predisposing factors for infection. Uterine infections are almost always
mixed infections, Trueperella pyogenes, Eschericia coli, Fusobacterium necrophorum and Prevotella

melaninogenicus being the most often found bacteria. Uterine inflammations can be classified into
Sfive types, with varying definitions. Metritis is an acute, systemic disease that occurs mainly during the
Sirst 2 weeks postpartum. Metritis is treated with parenteral antibiotics and anti-inflammatory drugs.

Endometritis is a superficial inflammation with vaginal discharge. Endometritis is considered clinically
significant if it continues longer than 3 weeks postpartum. The quality of the studies on the treatment of
endometritis varies due to differences in diagnostic criteria and the definitions of cure. The goal of the
treatment of endometritis should be to prevent the decrease of fertility. Endometritis is treated with pros-
taglandin given not earlier than 4 weeks postpartum. Pyometra is a specific type of uterine infection,

where purulent exudate accumulates in the uterus. Pyometra is efficiently treated with prostaglandin.

The prevention of uterine diseases is based on the support of immune functions by maintaining feed
intake and avoiding deep negative energy balance.
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JOHDANTO

Poikimisen yhteydessi kohtuun
useimmiten piisee bakteereita eli
tapahtuu bakteerikontaminaatio.
Bakteeri-infektiosta on kyse, kun
kontaminaatio sisdltiid patogeenisia
bakteereita. Toisaalta kaikki koh-
tuinfektiotkaan eivit johda merkit-
tavdan kohtukudoksen tulehdus-
reaktioon, inflammaatioon, vaan
kohtu kykenee puhdistumaan
bakteereista nopeasti. Lehmin
immuunivaste ja bakteerien maari
sekid laatu vaikuttavat siihen, ai-
heuttaako bakteeri-infektio kliini-
sen sairauden. Tidssd artikkelissa
kohtutulehduksella tarkoitetaan
sellaista infektiota, joka aiheuttaa
selvin inflammaation. Tillaisia
ovat metriitti, endometriitti seki
pyometra. Kohtutulehdukset aihe-
uttavat taloudellisia tappioita kar-
jataloudelle ldhinni heikentyneeni
hedelmillisyyteni. Hoitotulosten
arvioinnin tulisikin perustua en-
sisijaisesti hedelmallisyystuloksiin.
Vakavaoireiset tulehdukset tulee
toki hoitaa jo puhtaasti eldinsuo-
jelullisista syistd.

Kobtutulebdusten esiintyminen
Poikimista seuranneiden koh-
tuinfektioiden yleisyydeksi on
todettu 50-90 %, jilkeislehmilla
kiytinnossd 100 %.'* Infektio ei
kuitenkaan johda liheskdin aina
kliiniseen sairastumiseen. Tavalli-
simmin on arvioitu, ettd jonkin-
asteinen kohtutulehdus on 20-50
%:1la poikineista lehmistd. Metriit-
tiin on arvioitu sairastuvan 10-20
% ja myohemmin endometriittiin
20-30 % poikineista lehmisti.?
Suomalaisen terveystarkkailuma-
teriaalin mukaan eldinlddkirien
hoitamien varhaisten kohtutuleh-
dusten (lihinni yleisoireisia met-
riitteja) esiintyvyys oli vuonna
2011 noin 1 % ja myohempien
kohtutulehdusten (Iihinni kroo-
nisia endometriittejd) esiintyvyys
noin 2 %.*> Kroonisten endometriit-
tien esiintyvyys on kuitenkin huo-
mattavasti titd suurempi, koska
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YDINKOHDAT:

e Poikimisen jilkeiset kohtutuleh-
dukset ajheuttavat tappioita hei-
kentyneestd hedelmaillisyydesta
johtuen.

e Metriitti on akuutti, yleisoirei-
nen sairaus, joka hoidetaan
parenteraalisesti antibiootilla.

e Puerperaali ja krooninen endo-
metriitti oireilevat purulenttina
tai mukopurulenttina valuttelu-
na, ja ne on jirkeviid hoitaa ai-
kaisintaan 4 viikkoa poikimisen
jalkeen.

e Kohtutulehdukset johtunevat
pidasiassa immuunipuolus-
tuksen heikentymisestd, joten
ehkiisyssd on tirkedid huoleh-
tia lehmidn energiansaannista
ja vilttdd stressid poikimisen
aikoihin.

laheskiddn kaikkia ei hoideta. Mo-
nissa ulkomaisissa tutkimuksis-
sa kohtutulehdusten on todettu
olevan huomattavasti yleisempii.
Erot selittyvit osittain diagnoosi-
madritelmien ja tutkimustapojen
(terveystarkkailumerkintdihin tai
kliinisiin tutkimuksiin perustuvat
diagnoosit) eroilla, mutta joissain
maissa kohtutulehdukset niyttivat
oikeasti olevan paljon yleisempid
kuin Suomessa. Meilldkin tilanne
tuntuu olevan heikkenemissi. Eri
kohtutulehdustyyppien esiintymis-
td ja yleisyyttd tarkastellaan vield
myohemmin tyyppien esittelyn
yhteydessi.

Kobtutulebdusten bakteriolo-
gia

Kohtutulehduksissa on aina-
kin aluksi lihes aina kyse
sekainfektiosta.**Yleisesti eristet-
tyja bakteereja ovat Trueperella
(entinen Arcanobacterium) pyo-
genes, Eschericia coli, Fusobacet-
rium necrophborum ja Prevotella
(entinen Bacteroides) melanino-
genicus. Samoja lajeja [6ytyy myos
oireettomien lehmien kohdusta
poikimisen jilkeen, mutta selvisti
harvemmin kuin sairastuneilla
lehmilla.” T pyogenes, F. necropho-

rum ja P. melaninogenicus niyt-
tavit toimivan kohtutulehduksissa
synergistisesti.**® E. coli -infektio
puolestaan altistanee 7. pyogenes
-infektiolle.? Etenkin 7. pyogenes
on yhteydessi heikentyneeseen
tiinehtyvyyteen.”?

Kobdun immunologia

Pari viikkoa ennen ja jilkeen
poikimisen useat immuunime-
kanismit ovat lehmilld lamaan-
tuneet.'® Tismaillistd syytd talle
ei tiedetd, mutta energian,
vitamiinien ja mineraalien saannin
viheneminen, negatiivinen
energiatase, elimiston rasvojen
ja proteiinien hajottaminen seki
suuret muutokset progesteroni- ja
estrogeenipitoisuuksissa lienevit
keskeisid tekijoitd. '

Bakteerien pididstyd kohtuun
neutrofiilisten leukosyyttien epi-
spesifinen fagosytoosi on immuu-
nipuolustuksen keskeisin tekijd.!>!
Neutrofiilien toiminnan on kuiten-
kin todettu heikentyvin lehmilld
poikimisen aikoihin, miki johtu-
nee samoihin aikoihin esiintyvisti
negatiivisesta energiataseesta.’
Kohtutulehdukseen sairastuvilla
lehmilld neutrofiilien toimintaky-
ky on erityisen heikko." Niilla
lehmill4, jotka sairastuvat kohtu-
tulehdukseen, syontimiiri ja -aika
ovat vihentyneet jo useita piivii,
jopa viikkoja ennen poikimista ter-
veeni pysyviin nihden.’>'® Nega-
tiivisen energiataseen vaikutukset
neutrofiileihin vilittyvit ilmeisesti
insuliinin kaltaisen kasvutekijin 1
(IGF-1) tuotannon vihentymisen
kautta.®

Hormoneista ainakin prosta-
glandiineilla ja progesteronilla on
vaikutuksia kohdun puolustus-
mekanismeihin. Endometriumin
solut erittivit kahdenlaista prosta-
glandiinia, PGF, ja PGE,. Tuleh-
dusreaktion seurauksena niiden
hormonien keskindinen suhde voi
muuttua siten, ettd PGE,:ta tuote-
taan enemmin. PGE:lla on immu-
nosupressiivisia ja luteotrooppisia
vaikutuksia, PGF, :lla puolestaan



Suomen Eldinlddkirilehti

2014, 120, 3

Kobdun tulebdussairaudet.

Types of uterine infections.

TAULUKKO 1 TABLE

Esiintymisaika

Oireet

Metriitti

Puerperal metritis

Alle 10 pédivdd poikimisesta

Under 10 days post partum

Pahanhajuinen kohtuvuoto, kohtalaiset
tai voimakkaat yleisoireet. Kohdun kai-
kissa kerroksissa tulehdusmuutoksia.

Foul-smelling uterine discharge, modera-
te or severe systemic signs of illness. In-
flammatory changes in all uterine layers.

Puerperaali endometriitti

Puerperal endomet-
ritis (called also as
clinical metritis)

Alle 3 viikkoa poikimisesta

Under 3 weeks post partum

Epinormaalin suuri kohtu, purulentti vuoto.
Ei yleisoireita. Tulehdusmuutoksia ensi-
sijaisesti vain kohdun limakalvolla.

Abnormally large uterus, purulent di-
scharge. Inflammatory changes pri-
marily only on the endometrium.

Krooninen endometriitti

Chronic endometritis

Yli 3 viikkoa poikimisesta

Over 3 weeks post partum

Purulentti tai mukopurulentti valuttelu (lochia-
vuodon olisi pitinyt lakata). Ei yleisoireita.

Purulent or mucopurulent discharge (lochia di-
scharge should be finished). No systemic signs.

Subkliininen endometriitti

Subclinical endometritis

Yli 3 viikkoa poikimisesta

Over 3 weeks post partum

Kohdun limakalvon tulehdusreak-
tio ilman valuttelua. Voidaan todeta
vain sytologisella niytteell4.

Inflammation of the endometrium
without discharge. Only detectab-
le in cytological examination.

Pyometra

Ei midritelty, mutta kiy-
tinnossa aina yli 3 viik-
koa poikimisesta

Not defined, in prac-
tice always over 3
weeks post partum

Mirkiakohtu. Mirkieritteen kertyminen koh-
tuun, palpoitavissa. Osalla eldimistd purulenttia
tai mukopurulenttia valuttelua, osalla ainoa-
na oireena kiimattomuus. Edellyttid toimivan
(persistoivan) keltarauhasen olemassaoloa.

Accumulation of pus in uterus, palpable.
Some cows show purulent or mucopuru-
lent discharge, some don'’t display oestrus
as the only sign. Persistent corpus luteum.
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on luteolyyttisten vaikutusten li-
siksi ilmeisesti myos positiivisia
vaikutuksia suoraan kohdun im-
muunipuolustukseen.!”
Lipopolysakkaridien on todettu
lisddvin molempien prostaglan-
diinien eritystd endometriumin
soluissa.?® Suuri progesteronipitoi-
suus lisdd alttiutta kohtutulehduk-
selle muun muassa vihentimailld
kohdunkaulan limanmuodostusta,
kohdun supistelua, rauhaseritysta
ja neutrofiilien fagosytoosia.'>!
Erityisesti progesteroni on yhtey-
dessi pyometran kehittymiseen.®
Sen sijaan estrogeenin vaikutuk-
sesta ei ole varmuutta. Se ndyttii
tehostavan kohdun immuunitoi-
mintaa,'*!® mutta on episelvii,
tehostaako se suoraan fagosytoosia
vai johtuvatko vaikutukset proges-
teronivaikutuksen puuttumisesta.’

Altistavat tekijdit

Merkittdvimpid kohtutulehdukselle
altistavia tekijoitd ovat jilkeisten
jadminen ja poikimavaikeudet.'*!
Muita altistavia tekijoitd ovat muun
muassa poikiminen talvikaudel-
la,*# poikimahalvaus® ja laidun-
tamattomuus.?® Laiduntamisella
on todettu olevan kohtutuleh-
duksilta suojaavaa vaikutusta.?
Kohtutulehdusten yleisyydessa
on suuria eroja karjojen valill4,*
mutta yleisesti niitd todetaan huo-
mattavasti enemmin lypsylehmilld
kuin emolehmilld.® Ympariston
puhtaudella niyttia olevan vain
vihin vaikutusta endometriitin
esiintyvyyteen.?! Sen sijaan teki-
jat, jotka heikentidvit elimiston
immuunipuolustusta, lienevit erit-
tiin keskeisid kohtutulehdukselle
altistumisessa. Edelld todettiin, ettd
kohtutulehdukseen sairastuvilla
on terveend pysyvid huonompi
syontikyky jo ennen poikimista,'>'¢
mistd johtuen sairastuvilla on suu-
rempi energiavaje ja niin ollen
suurempi riski sairastua. Erilaiset
stressitekijit, esimerkiksi laumasta
erottaminen, heikentivit elimiston
immuunipuolustusta.
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Kobtutulebdusten merkitys
Metriittiin sairastuneet lehmit ovat
kliinisesti sairaita ja tarvitsevat
hoitoa jo pelkistiin eldinsuojelul-
lisista syistd. Metriitti pitkittyy kui-
tenkin usein krooniseksi endomet-
riitiksi, jolloin my®s hedelmaillisyys
heikkenee. Tamin lisaksi akuutti
metriitti pienentid vuotuista mai-
totuotosta noin 300 kg*.

Endometriittilehmilld tyhjikausi
pitenee eri lihteiden perusteella
15-32 vuorokautta®*® ja tiinehty-
vyys heikkenee 27-29 %.%% Tu-
lehduksen voimakkuus vaikuttaa
myos tiinehtyvyyteen; lievin en-
dometriitin sairastaneet lehmit tii-
nehtyvit paremmin kuin vakavan
endometriitin sairastaneet." Silti
my0s subkliininen endometriitti
saattaa heikentii tiinehtyvyytti.?

Kohtutulehdusten tiinehtyvyyt-
td heikentdvi vaikutus johtuu
paitsi endometriumin vaurioista
myo6s munsarjatoiminnan hairiois-
td. Kohtutulehdukset hidastavat
kiimakiertojen kdynnistymistd, li-
sadvat pitkittyneen luteaalivaiheen
ja viivdstyneen ovulaation riskid
sekd vihentidvit ensimmaiisen
poikimisen jilkeisen dominoivan
follikkelin estradiolieritystd. Nimi
vaikutukset vilittyvit osin hypota-
lamuksen toiminnan kautta, mutta
osin vaikutus kiy ilmeisesti suo-
raan kohdusta munasarjoihin.”?
Kohtutulehdus lisdd myos lehmin
poistoriskid. Erdidssd tutkimuksessa
endometriittilehmien poistoriski
oli 1,7-kertainen terveiden riskiin
verrattuna.”

Kobtutulebdusten luokittelu

Poikimisen jilkeisten kohtutuleh-
dusten luokittelua ja diagnosoin-
tia haittaa se, ettei yhteniisid ja
yleisesti sovittuja kriteereitd ja
miiritelmid ole. Sheldon ym.?
ovat julkaisseet luokittelumallin
midritelmineen, mutta titikiin
mallia ei ole otettu tidysin yhte-
nevisti kiyttoon. Luokittelu perus-
tuu pédasiassa kliinisiin oireisiin,
esiintymisajankohtaan sekid koh-
tukudoksen patologisanatomisiin

muutoksiin ja ndiden sijaintiin.
Kohdun tulehdussairaudet voidaan
jaotella taulukon 1 viiteen tyyp-
piin. Tarkka rajanveto eri tyyppien
valilld on ollut hiilyvi. TAmi vai-
keuttaa tutkimustulosten vertailua
sekd piitelmien tekoa. Niin ikd4dn
eri tyypeistd kiytettdvit nimitykset
vaihtelevat. Pian poikimisen jil-
keen ilmenevii, yleisoireita aihe-
uttavaa tulehdusta on kutsuttu ni-
milld metriitti, puerperaalimetriitti
tai akuutti metriitti. Ehki kaikkein
merkittivintd vaihtelua ja siten
myds eniten tulkintavaikeuksia
liittyy toiseen tyyppiin, joka esiin-
tyy yleisimmin nimilld puerperaali
endometriitti tai kliininen metriitti.
Kolmatta tyyppid kutsutaan useim-
min nimilld kliininen endometriitti
tai krooninen endometriitti seki
neljatta tyyppid nimilld subkliini-
nen endometriitti tai kohtukatarri.
Pyometra on erikoistapaukse-
na selkeimmin midritelty. Tosin
joskus pyometra-nimeid kiytetdin
harhaanjohtavasti, kun tarkoitetaan
lochia-eritteen kertymisti involuu-
tiovaiheen kohtuun. Seuraavassa
tarkastellaan niiden viiden tyypin
erityispiirteitd ja miiritelmida kiyt-
tien meilld Suomessa perintei-
sesti kdytdssi olleita nimityksii.
Miiritelmien osalta luokittelu on
Sheldonin ym.* mallin mukainen.

Metriitti

Metriitti on kohdun bakteeri-infek-
tion aiheuttama akuutti systeemi-
sairaus, joka todetaan tavallisesti
10 vuorokauden sisilld poikimi-
sesta.?®* Sen oireisiin kuuluvat
ruskeanpunainen, pahanhajuinen
kohtuvuoto seki yleisoireet, taval-
lisesti kuume, huonosyontisyys tai
syomittomyys, apatia sekd vaka-
vimmissa tapauksissa sepsisoireet.
Ruumiinlimpo ei kuitenkaan aina
nouse edes vakavissa tapauksis-
sa.”® Toisaalta kuumeilu on melko
yleistd lehmilld ensimmiisten 10
vuorokauden aikana poikimisesta,
eikid pelkistidn sen perusteella
voi tehdid metriittidiagnoosia.?
Patologisanatomisesti havaitaan
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tulehdusmuutoksia kohdun seini-
min kaikissa kerroksissa.?® Jotkut
tutkijat kayttavit metriitti-nimitysti
kaikista kohdun tulehduksellisista
sairauksista ensimmadisten 3 viikon
aikana poikimisesta riippumatta
siitd, onko eliimelld yleisoireita
vai ei. Talloin tapaukset on voitu
edelleen jakaa puerperaalimetrii-
tiksi, jossa eldimelld on yleisoirei-
ta, ja kliiniseksi metriitiksi, jossa
lehmi ei ole kliinisesti sairas,
mutta kohtu on epidnormaalin
suuri ja vuotaa purulenttia eri-
tettd.® Meilld timi jalkimmiinen
muoto on totuttu diagnosoimaan
ensisijaisesti endometriitiksi.

Puerperaali endometriitti
Puerperaali endometriitti on 3 en-
simmaiisen viikon aikana poikimi-
sesta ilmenevid bakteeri-infektion
aiheuttama kohdun pinnallinen
tulehdusreaktio, joka ulottuu vain
limakalvoon. Kliinisesti todetaan
purulenttia vuotoa emittimesti
ilman yleisoireita. Diagnostiikassa
pitdd muistaa, ettd kohdun puh-
distumiseen liittyvd lochia-vuoto
on sindnsid normaalia 2-3 viikkoa
poikimisen jilkeen ja vuodon laatu
voi vaihdella suuresti.® Endomet-
riitiksi luetaan vain ne tapaukset,
joissa on bakteeri-infektio. Kliini-
sesti infektion olemassaoloa ei voi
varmuudella todeta, mutta runsas
purulentti vuoto antaa tihin viit-
teitd. Puerperaalin endometriitin
merkityksestd ei ole selvidd ki-
sitystd. Yleisesti arvellaan, ettei
endometriitti ole kliinisesti mer-
kityksellinen esiintyessddn alle 21
vuorokautta poikimisesta.*

Krooninen endometriitti

Jos kohdun tulehdusreaktio klii-
nisine valutteluoireineen ilman
yleisoireita jatkuu yli 3 viikkoa
poikimisesta, voidaan tilan katsoa
kroonistuneen. Tilloin puhutaan
kroonisesta endometriitistd tai
pitkittyneestid puerperaaliendo-
metriitistd. Jos ensisijaisena koh-
tutulehdusten luokittelukriteerini
pidetdin aikaa poikimisesta, kuten

esimerkiksi Sheldon ym.* teke-
vit, on kroonista endometriittii
kutsuttu myds nimelld kliininen
endometriitti.

Kroonisessa endometriitissi
lehmilld todetaan purulenttia tai
mukopurulenttia (noin puoleksi
mirkieritettd ja limaa) vuotoa
kohdusta yli 3 viikkoa poikimi-
sesta.?® Tarkkoja diagnostisia kri-
teereitd on luotu selvittimallid eri
oireiden yhteyttd viivistyneeseen
tiinehtymiseen. Niitd ovat puru-
lentti kohtuerite emittimessi tai
kohdunkaulan halkaisija yli 7,5 cm
vihintiddn 21 vuorokautta poikimi-
sesta tai mukopurulentti kohtuerite
yli 26 vuorokautta poikimisesta.?
Vaikka endometriittiin liittyy usein
viivastynyt involuutio, itse kohdun
palpaatioloydoksilld ei ole merkit-
tavad diagnostista arvoa.?

Praktiikassa luotettavin diagno-
sointimenetelmi on vaginaeritteen
arviointi. Eritettd voidaan tarkas-
tella vaginoskoopilla, ottamalla
eritendyte kisin vaginasta tai kiyt-
tamalla titd varten suunniteltua
kaavinta. Vuodon laatu on yhtey-
dessi aiheuttajabakteerien miiriin
ja laatuun, ja sen perusteella on
mahdollista arvioida ennustetta.>*!
Lievaasteiseksi endometriitti luo-
kitellaan, jos vuoto on hajutonta
ja siind on niukasti mirkieritetti.
Vakavassa endometriitissi vuoto
on pahanhajuista ja/tai mirkaisti.
Vuodon laadun perusteella vaka-
viksi luokitelluissa tapauksissa on
todettu lievid useammin T. pyoge-
nes -infektio.’

Kroonisen endometriitin esiin-
tyvyydeksi on todettu 2-40 %.
Suuren vaihtelun selitykseni ovat
ainakin osittain erilaiset madritel-
mit ja diagnostiset kriteerit.?>3?
Kun on kiytetty edelld esitettyji
tarkkoja kriteereitd, on esiintyvyy-
deksi todettu yhdessi 1865 lehmin
aineistossa 16,9 %%,

Subkliininen endometriitti

Subkliinisessi endometriitissd to-
detaan endometriumin tulehdus-
reaktio yli 3 viikkoa poikimisesta

ilman Kkliinisid oireita. Kohtuvuotoa
ei ole havaittavissa edes vaginos-
kopoimalla. Diagnoosi voidaan
tehdi luotettavasti vain kohdun
sytologisen niytteen perusteella,
joten praktiikassa diagnostiikka
on hankalaa. Niytteeni voidaan
kayttad joko kohtuhuuhdetta tai
limakalvolta harjainstrumentilla
kerittyd solumassaa. Diagnoosi
perustuu neutrofiilisten valkosolu-
jen suhteelliseen osuuteen niyt-
teessd.” Subkliininen endometriitti
on varsin yleinen: 35-50 %, kun
poikimisesta on kulunut 35-60
vuorokautta.?33

Pyometra

Pyometra eli mirkikohtu tarkoit-
taa purulentin eritteen kertymistd
kohtuun. Sen yhteydessi todetaan
munasarjoissa aina persistoiva kel-
tarauhanen, jolloin lehmi ei niyta
kiimaa. Toisilla lehmilld voidaan
havaita vihiistd mirkieritettd, toi-
silla ei lainkaan valutusta. Pyomet-
ran kehittyminen vaatii toimivan
keltarauhasen sekd kohdun bak-
teeri-infektion. Normaalisti kohdun
suojamekanismit estivit ovulaa-
tion niin kauan, kuin kohdussa
on infektio. Jos suojamekanismi
pettdi ja ovulaatio tapahtuu ennen
kohdun puhdistumista bakteereis-
ta, seuraa pyometra. Keltarauhasen
tuottama progesteroni heikentdi
kohdun puolustusmekanismeja ja
sulkee kohdunkaulan. Téstd seuraa
bakteerien lisddntyminen ja erit-
teen kertyminen kohtuun. Tuleh-
duserite ilmeisesti hiiritsee pros-
taglandiinin (PGF, ) vapautumista
endometriumista, josta seuraa per-
sistoiva keltarauhanen.®#

KOHTUTULEHDUSTEN
HOITO

Metriitti

Koska metriittiin sairastuneet
lehmit ovat kliinisesti sairaita,
joskus vakavasti tai jopa henkeid
uhkaavasti, systeemisen antibi-
oottihoidon tarvetta harvoin ky-
seenalaistetaan eikid hoitokokeis-
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sa voida kidyttdd hoitamatonta
kontrolliryhmii. Kenttikokeiden
perusteella ensisijaiset antibiootti-
vaihtoehdot nayttivit olevan pro-
kaiinipenisilliini (noin 20 000 KY/
kg/vrk) ja keftiofuuri (1-2 mg/kg
vuorokaudessa) 3—5 vuorokauden
ajan.?33% Myos oksitetrasykliinilld
(10 mg/kg vuorokaudessa) on
kenttikokeissa todettu olevan
kliinistd tehoa,?” vaikka riittivan
pitoisuuden saaminen kohtuun
on vaikeaa.*®¥ Smith ym.? tote-
sivat prokaiinipenisilliinin ja kef-
tiofuurin olevan yhtd tehokkaita
metriitin hoidossa. Ottaen lisdksi
huomioon keftiofuurille annetut
eliimid koskevat erityiset varotoi-
met, sen kiytto ei padsiintdisesti
ole perusteltua metriitin hoidossa.
Keftiofuurin kidyttoon houkuttelee
sen varoajattomuus maidon suh-
teen, mutta metriitin hoidossa tilld
ei ole erityistd merkitystd, koska
metriittilehmien tuotos on yleensi
hyvin vaatimaton.

Tulehduskipuldikkeet ja muu
tukihoito ovat indikoituja yleis-
oireisen metriitin hoidossa.* Flu-
niksiinilld, joko kertainjektiona tai
4 vuorokauden kuurina, ei kui-
tenkaan nidytd olevan vaikutusta
kliiniseen paranemiseen, kohdun
involuutioon, maitotuotokseen
eiki tiinehtymiseen. % Myoskiin
kohdun paikallishoidolla joko ok-
sitetrasykliinilld tai ampisilliinilld
ei ole etua pelkkdin systeemiseen
hoitoon verrattuna.?3%% Prosta-
glandiini tukihoitona on niin ikdin
tehoton.*

Hoidon tehon arviointi on kirja-
vaa. Ideaalisesti voidaan tavoitella
nopeaa tuotannon palautumista
ilman komplikaatioita tai toisaalta
vakavissa tapauksissa kuoleman
riskin vihenemistd.? Tavallisim-
min kidytossd oleva kriteeri on
kuitenkin kuumeen lievitys. Viime-
aikaisten tutkimusten perusteella
timi on odotettavissa 67-77 %:lla
hoidetuista 5-10 vuorokauden
kuluessa >34 Metriitin vaikutusta
myOhempiin tiinehtymiseen on
tutkittu vihin. Kliinisestd paran-
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tumisesta huolimatta 40-50 %:lla
metriitin sairastaneista lehmisti
todetaan mybhemmin endomet-
riitti,*** minkid perusteella metriitin
voidaan olettaa heikentivin tiineh-
tymistd selvisti.

Puerperaali endometriitti
Kohdun kontaminoituminen syn-
nytyksen yhteydessi on lihes
viistimidtonti. Kohtukudoksen
tulehtumiseen johtavia infektioita
tapahtuu selvisti harvemmin, kui-
tenkin noin 40 %:ssa synnytyksis-
td.? On todettu, ettd kontaminaatio
on dynaaminen prosessi puhdis-
tumisineen ja uudelleen kontami-
noitumisineen parin viikon aikana
poikimisen jilkeen.® Puerperaali-
kaudella, ensimmiisten 3 viikon
aikana, endometriitit paranevat
usein spontaanisti.*?® Koska klii-
nisen endometriittidiagnostiikan
tulee 16ytdd ne eldimet, jotka hyo-
tyvit hoidosta, todellisen taudin
diagnostiikka tdssi vaiheessa on
epitarkkaa.?®% Kun lisiksi otetaan
huomioon, ettei puerperaali en-
dometriitti aiheuta eldimelle ylei-
soireita eikd siten hoidon tarvetta
hyvinvointinikékulmasta, on hoito
perusteltua ainoastaan, jos silld
on vaikutusta maidontuotantoon
tai mydohempiin tiinehtymiseen.
Puerperaalin endometriitin hoi-
dosta tehtyjd tutkimuksia on niu-
kasti. TAmi johtunee siitd, ettd
yleisen nikemyksen mukaan puer-
peraalin endometriitin kliininen
merkitys on vihidinen. Koska jil-
keisten jadminen on merkittdvi ris-
kitekijd,? ldhes kaikki puerperaalin
endometriitin kliiniset hoitokokeet
on tehty jalkeislehmilld. Yhdessi
tutkimuksessa® tarkasteltiin koh-
tuun annetun klooritetrasykliinin (5
g kahdesti viikossa 2 viikon ajan)
vaikutusta erikseen jilkeislehmilld
ja lehmilld, joilla diagnosoitiin
puerperaali endometriitti ilman
jalkeisten jaamistd. Endometriitti-
lehmilla hoito lyhensi tyhjikautta
ja lisdsi maitotuotosta merkitsevis-
ti, mutta vain useamman kerran
poikineilla lehmilld, ei hieholeh-

milld. Sen sijaan jilkeislehmit
eivit hyotyneet hoidosta.® Titi
voi osaltaan selittdd havainto, ettd
parenteraalinen oksitetrasykliini
(10 mg/kg vuorokaudessa 4 vuo-
rokauden ajan) jilkeislehmilld en-
simmidiselld viikolla poikimisen jil-
keen hidastaa jilkeisten irtoamista
eikd nopeuta kohdun involuutiota
eikd puhdistumista bakteereista.
Vastaava hoito viikkoa myohem-
min nopeuttaa kohdun puhdis-
tumista, muttei muuten vaikuta
paranemiseen.?! Jilkeislehmilld
heti jilkeisten jadmisen jilkeen
aloitettu keftiofuurihoito (2,2 mg/
kg vuorokaudessa 5 vuorokauden
ajan) vihentdd merkitsevisti koh-
tutulehdusten esiintymistd, muttei
lyhenni tyhjikautta.

Krooninen endometriitti
Krooninen endometriitti ei heiken-
ni lehmin hyvinvointia. Hoidon
tavoitteena on estid tiinehtyvyyden
heikentyminen ja sitd kautta pitda
ylld lehmin tuottavuutta.”> Endo-
metriittien hoidossa on ensisijaises-
ti testattu ja kiytetty systeemistid
antibiootti- tai prostaglandiinihoi-
toa (PGF, agonistisine analogei-
neen) tai paikallista kohdun antibi-
oottikisittely4d. Hoitojen piitavoite
on viahentdd mikrobien madarad
ja auttaa puolustusmekanismeja.
Aiheesta on julkaistu paljon tut-
kimuksia. Monet niistd kidrsivit
negatiivisen kontrollin puutteesta
tai pienesti otoskoosta. Useiden
tutkimusten arviointia vaikeuttaa
diagnostisten kriteereiden epi-
tarkkuus tai puute seki se, ettd
paranemiskriteereinid on kiytetty
kliinistd tai bakteriologista parane-
mista sen sijaan, ettd olisi tutkittu
taloudellisesti oleellisinta kriteerid
eli tiinehtymistd.?

Koska endometriitissd on vain
kohdun limakalvo infektoitu-
nut, ei systeemisen antibiootti-
hoidon kiyttoon ole perusteita,
silld paikallishoidolla saadaan
parenteraalihoitoa suuremmat
ladkepitoisuudet infektoituneeseen
kudokseen.?5! Pajkallishoitoon on
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kiytetty tetrasykliinid, penisillii-
nid, kefapiriinid, kloramfenikolia,
gentamysiinid, spektinomysiinii,
sulfonamideja, nitrofuratsonia,
Lugolin liuosta, jodia ja klorheksi-
diinid.” Monia niisti ei ole hyvak-
sytty tihidn kiyttoaiheeseen eiki
varoajoista ole luotettavaa tietoa.
Tetrasykliini ja Lugolin liuos drsyt-
tdvit ja aiheuttavat endometriumin
koagulaationekroosin.*

Antibioottihoidolla ei yleisesti
ole kyetty parantamaan tai no-
peuttamaan endometriittilehmien
tiinehtymisti verrattuna prostaglan-
diinihoitoon 3535 tai hoitamatta
jattimiseen.”> Kahdessa laajassa
kenttikokeessa endometriittileh-
mille kohdunsisiisesti annettu ke-
fapiriini nopeutti kuitenkin tiineh-
tymistd prostaglandiinihoidettuihin
ja hoitamattomiin kontrolleihin
verrattuna.® Riskilehmilld, joilla
oli kuollut vasikka, jilkeiset tai
purulentti valuttelu 13 vuorokautta
poikimisen jilkeen, sama hoito
nopeutti tiinehtymistd hoitamat-
tomiin kontrolleihin nihden.*®
Ensimmiisessi tutkimuksessa® vai-
kutus saatiin ainoastaan, kun hoito
annettiin noin kuukausi poikimi-
sesta, ei aiemmin. Jilkimmaiisessi
tutkimuksessa hoito annettiin noin
6 viikkoa poikimisesta.

Lukuisat tutkijat ovat todenneet,
ettd prostaglandiini on endomet-
riitin hoidossa ainakin yhtd hyvi
kuin paikallinen antibiootti- tai
muu hoito, eiki silld ole haitallisia
vaikutuksia kohtuun eiki jadmaris-
kid 10525457 Monet tutkimukset kir-
sivit kuitenkin tilastollisen voiman
puutteesta, pienestd otoskoosta tai
tutkimusasetelmien epitarkasta
miirittelysti.”

Prostaglandiinin kidytostd en-
dometriitin hoidossa on julkais-
tu ainakin kaksi meta-analyysii.
Burton ja Lean’® totesivat pros-
taglandiinihoidon lyhentivin ti-
lastollisesti merkitsevisti tyhji-
kautta, mutta kuitenkin vain 2-3
vuorokaudella. Haimerl ym.* ot-
tivat tuoreessa meta-analyysis-
sdan huomioon kunkin yksittii-

sen tutkimuksen laadun. 30:std
vihintdidn kohtalaisen laadukkaaksi
arvioidusta tutkimuksesta 50 %:ssa
prostaglandiinihoito lyhensi tyh-
jakautta; 23 %:ssa vaikutus oli
tilastollisesti merkitsevi. Analyysin
perusteella tutkimustulosten valilld
on suurta ristiriitaa.

Yksi tekijd, joka vaikeuttaa
tutkimusten vertailua, on hoito-
ajankohta. Prostaglandiinihoidon
tehosta alle 3 viikkoa poikimi-
sesta on hyvin vihin niyttoa.!
Hoito 3 ja 4 viikon vililld on jopa
johtanut aloitussiemennyksen tii-
neysprosentin huononemiseen,%
vaikkei loydokselle ole mitddn
selitystd. Nayttid siltd, ettei tervei-
den tai endometriittilehmien pros-
taglandiinihoidolle alle 4 viikkoa
poikimisesta ole perusteita.?

Toinen tekijd, jolla voi olla vai-
kutusta hoidon tehoon ja joka siten
vaikeuttaa tutkimusten vertailua,
on, onko lehmilld hoitohetkelld
keltarauhanen vai ei. Diestrus-vai-
heen aikana annettu prostaglandii-
ni aiheuttaa luteolyysin ja proges-
teronipitoisuuden romahtamisen,
mitd seuraa estrogeenipitoisuuden
kasvu ja kohdun kontraktiot. Siit,
mikd yksittdinen tekija on merki-
tyksellisin kohdun puhdistumisen
kannalta, ei ole todisteita.!” Koska
progesteroni lamaa kohdun puo-
lustusmekanismeja (limanmuo-
dostus, kontraktiot, neutrofiilien
toiminta),*'%1% Juteolyysin myoti
estovaikutus poistuu. Vilittomasti
tamin jilkeen lisddntyvi estradioli
nayttdd stimuloivan immuunime-
kanismeja.'"* On episelvid, onko
tima estrogeenin suora vaikutus
vai johtuvatko havaitut muutokset
progesteronivaikutuksen poistu-
misesta."

Prostaglandiinilla on luteolyyt-
tisen vaikutuksen lisiksi myos
muita, suoria vaikutuksia koh-
tuun.®% Vaikka joissain tutkimuk-
sissa on prostaglandiinilla ollut
suotuisia vaikutuksia kohdun puh-
distumiseen myos niilld lehmilla,
joilla oli pieni progesteronipitoi-
suus,’%% hoito on tehokkaampi

keltarauhasvaiheen aikana.3"7°
Prostaglandiinihoidon teho syk-
loimattomilla eldimilld on selvin
ndyton puuttuessa kiistanalainen.

Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd prostaglandiinilla on tehoa
endometriitin hoidossa poikimisen
jalkeen 4 viikosta alkaen sykloi-
villa lehmilld keltarauhasvaiheen
aikana. Sen sijaan sykloimatto-
milla eldimilld hoidon tehosta on
ristiriitaisia nikemyksid ja niyttd
hyvin heikkoa. Toisaalta niytto
vaihtoehtoisten hoitojen, lihinna
paikallisesti annettujen antibiootti-
kisittelyiden, tehosta on niin ikidin
heikko, ja kun otetaan huomioon
antibioottihoitojen negatiiviset vai-
kutukset, ei niidenkdin kayttd ole
perusteltua. Prostaglandiinin kiytto
alle 4 viikkoa poikimisesta ei niyti
olevan perusteltua.”

Subkliininen endometriitti
Subkliinisen endometriitin diagnos-
tilkkka edellyttid kohdun sytologis-
ta ndytettd ja on siten praktiikassa
vaikeaa, usein jopa mahdotonta.”
Toisaalta diagnostiset kriteeritkidin
eivit ole selvit.?*7* Subkliinisen
endometriitin on kuitenkin todet-
tu pidentivit tyhjikautta, joten
silli on kiaytinnon nikokulmasta
merkitystid.?>% Seki paikallisesti
kohtuun annostellun kefapiriinin
ettd prostaglandiini-injektion on
todettu parantaneen tiineyspro-
senttia,”> mutta ongelmaa on tut-
kittu hyvin vihin.

Pyomeitra

Pyometran hoidosta on erittdin
vihin tutkimuksia. 1980-luvun
alun jilkeen, prostaglandiinin
tultua kliiniseen kayttoon, kaikki
aiemmin kiytetyt antibioottite-
rapiat hivisivit kirjallisuudesta.
Kaikki ldhteet, oppikirjat mukaan
lukien, toteavat, etti prostaglan-
diini on pyometran ensisijaishoi-
to.>3747 Prostaglandiinin lisiksi
on kokeiltu estrogeenihoitoa,’
mutta prostaglandiini on todettu
tehokkaammaksi. Prostaglandiinin
hyvi teho on helppo ymmirtii,
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koska pyometran kehitykseen ja
siilymiseen tarvitaan toimiva kelta-
rauhanen. Pyometran hoitoennuste
on hyvi: 85-90 %:lla hoidetuista
lehmistid kohtu tyhjenee ja pysyy
tyhjdnd yhden hoitokerran jil-
keen ja tiinehtyvyys palautuu
kuukauden sisdlld, miki lihes
vastaa terveiden lehmien tiineh-
tymistd.>>” Prostaglandiinihoidon
uusiminen noin 2 viikon kulutta
ensimmaisestd hoidosta saattaa
parantaa hoitoennustetta.” Jos py-
ometra uusii prostaglandiinihoidon
jalkeen, kohdusta niyttdd lihes
poikkeuksetta 1oytyvin 7. pyogenes
-kasvua. Tilloin kohdun paikal-
lishoito penisilliinilla (esimerkiksi
10 000 KY prokaiinipenisilliinii
muutama piivd prostaglandiini-
hoidon jilkeen) niyttiisi olevan
tehokas, mutta tieteellistd nayttod
tastd ei ole.

KOHTUTULEHDUSTEN
EHKAISY

Jalkeisten jaiminen, joka altistaa
lehmidn kohtuinfektiolle, seki
itse metriitti ja endometriitti ovat
immuunisairauksia. Niiden saira-
uksien ehkidisyn periaatteena on
tukea ja ylldpitdd immuunimeka-
nismeja poikimisen aikoihin, pari
viikkoa ennen poikimista ja puer-
peraalikaudella.’'® T4hin voidaan
vaikuttaa parhaiten huolehtimalla
lehmin energiansaannista niin, ettid
syonti vihenee ennen poikimista
mahdollisimman vihin ja pysyy
hyvini poikimisen jilkeen.?
Koska jilkeisten jaidminen on
merkittivin kohtutulehduksille
altistava tekiji, sen ehkdisylld on
suuri merkitys. Edelld todettiin,
ettd syontikyvystd huolehtiminen
on tirkedd poikimisen aikoihin,
jotta energiaa riittdd immuunime-
kanismeihin. Seleenin ja E-vitamii-
nin saannista tulee huolehtia.?*77-%
Sen sijaan heti poikimisen jilkeen
annetuilla oksitosiini-, prostaglan-
diini- tai kalsiumhoidoilla ei ole
yleensi kyetty estimiin jilkeisten
jaamista,®#* vaikka joitakin positii-
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visia vaikutuksia on raportoitu.®#!

Jilkeisten hoitoon on kokeiltu
antibiootti- ja hormonihoitoja,
mutta yleensi ilman tirkeintd
tulosta, tiinehtyvyyden paranemis-
ta.?528>%7 Jilkeisten manuaalisella
irrottamisella ei niin ikdidn ole
todettu positiivista vaikutusta.® Sitd
vastoin on joitain todisteita sen
haitallisuudesta.®® Rutiinisti annettu
jalkeisten parenteraalinen antibi-
oottihoito ei vihennd kuumeilua
eikd paranna tiinehtyvyyttd parem-
min kuin valikoitujen oireilevien
lehmien antibioottihoito.*

Vaikka poikimahygienia, poiki-
misympdariston puhtaus ja mahdol-
lisen synnytysavun hygieenisyys,
ovat edelleen tirkeitd, nayttd siltd,
ettd sairastuminen tai terveend sdi-
lyminen riippuu kuitenkin eniten
eldimestd itsestiddn, siitd, kuinka te-
hokkaasti sen immuunimekanismit
toimivat poikimisen aikaan.
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