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Postpartum uterine disease in cattle – A review

YHTEENVETO

On tavallista, että naudan kohtu infektoituu poikimisen yhteydessä. Vajaassa puolessa poikimisista 
infektio johtaa eriasteisiin kohdun tulehduksiin. Näistä aiheutuu taloudellisia tappioita heikentynee-
nä hedelmällisyytenä. Merkittävimmät infektioille altistavat tekijät ovat jälkeisten jääminen ja poiki-
mavaikeudet. Kohdun immunologialla näyttää kuitenkin olevan hyvin suuri merkitys sille, johtaako 
infektio tulehdukseen. Kohtutulehdus aiheutuu lähes aina sekainfektiosta; yleisimmin eristettyjä bak-
teereja ovat Trueperella pyogenes, Eschericia coli, Fusobacterium necrophorum ja Prevotella melani-
nogenicus. Kohtutulehdukset jaotellaan yleensä viiteen eri tyyppiin, jotka ovat metriitti sekä puerperaa-
li, krooninen ja subkliininen endometriitti sekä pyometra. Näiden tarkat määritelmät eivät kuitenkaan 
ole vakiintuneet. Metriitti on akuutti, yleisoireita aiheuttava sairaus, jota esiintyy lähinnä ensimmäi-
sen parin viikon sisällä poikimisesta. Se hoidetaan parenteraalisesti antibiootilla ja kipulääkityksellä. 
Endometriitti on kohdun limakalvon tulehdus, joka ei aiheuta yleisoireita, vaan oireilee enintään 
emätinvuotona. Endometriittiä pidetään merkittävänä vasta sen jatkuessa yli 3 viikkoa poikimisen 
jälkeen. Tutkimustulokset endometriitin hoidosta ovat osin ristiriitaisia, ja niitä on usein vaikea verra-
ta keskenään johtuen diagnostisten kriteereiden sekä paranemisen määrittelyn eroista. Endometriitin 
hoidolla tavoitellaan sitä, ettei tiinehtyminen viivästy. Endometriitti hoidetaan aikaisintaan 4 viikon 
kuluttua poikimisesta annetulla prostaglandiinilla. Pyometra on kohtutulehduksen erityinen tyyppi, 
jossa kohtuun kertyy märkäeritettä. Pyometra on hoidettavissa tehokkaasti prostaglandiinilla. Kohtu-
tulehdusten ehkäisyn periaatteena on tukea ja ylläpitää immuunimekanismeja poikimisen aikoihin. 
Tähän vaikutetaan parhaiten huolehtimalla lehmän syöntikyvystä ja energiansaannista. 

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 
five types, with varying definitions. Metritis is an acute, systemic disease that occurs mainly during the 
first 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 yhteydessä kohtuun 
useimmiten pääsee bakteereita eli 
tapahtuu bakteerikontaminaatio. 
Bakteeri-infektiosta on kyse, kun 
kontaminaatio sisältää patogeenisia 
bakteereita. Toisaalta kaikki koh-
tuinfektiotkaan eivät johda merkit-
tävään kohtukudoksen tulehdus-
reaktioon, inflammaatioon, vaan 
kohtu kykenee puhdistumaan 
bakteereista nopeasti. Lehmän 
immuunivaste ja bakteerien määrä 
sekä laatu vaikuttavat siihen, ai-
heuttaako bakteeri-infektio kliini-
sen sairauden. Tässä artikkelissa 
kohtutulehduksella tarkoitetaan 
sellaista infektiota, joka aiheuttaa 
selvän inflammaation. Tällaisia 
ovat metriitti, endometriitti sekä 
pyometra. Kohtutulehdukset aihe-
uttavat taloudellisia tappioita kar-
jataloudelle lähinnä heikentyneenä 
hedelmällisyytenä. Hoitotulosten 
arvioinnin tulisikin perustua en-
sisijaisesti hedelmällisyystuloksiin. 
Vakavaoireiset tulehdukset tulee 
toki hoitaa jo puhtaasti eläinsuo-
jelullisista syistä. 

Kohtutulehdusten esiintyminen
Poikimista seuranneiden koh-
tuinfektioiden yleisyydeksi on 
todettu 50–90 %, jälkeislehmillä 
käytännössä 100 %.1,2 Infektio ei 
kuitenkaan johda läheskään aina 
kliiniseen sairastumiseen. Tavalli-
simmin on arvioitu, että jonkin-
asteinen kohtutulehdus on 20–50 
%:lla poikineista lehmistä. Metriit-
tiin on arvioitu sairastuvan 10–20 
% ja myöhemmin endometriittiin 
20–30 % poikineista lehmistä.2 
Suomalaisen terveystarkkailuma-
teriaalin mukaan eläinlääkärien 
hoitamien varhaisten kohtutuleh-
dusten (lähinnä yleisoireisia met-
riittejä) esiintyvyys oli vuonna 
2011 noin 1 % ja myöhempien 
kohtutulehdusten (lähinnä kroo-
nisia endometriittejä) esiintyvyys 
noin 2 %.3 Kroonisten endometriit-
tien esiintyvyys on kuitenkin huo-
mattavasti tätä suurempi, koska 

rum ja P. melaninogenicus näyt-
tävät toimivan kohtutulehduksissa 
synergistisesti.4,6,8 E. coli -infektio 
puolestaan altistanee T. pyogenes 
-infektiolle.2 Etenkin T. pyogenes 
on yhteydessä heikentyneeseen 
tiinehtyvyyteen.7,9

Kohdun immunologia
Pari viikkoa ennen ja jälkeen 
poikimisen useat immuunime-
kanismit ovat lehmällä lamaan-
tuneet.10 Täsmällistä syytä tälle 
ei tiedetä, mutta energian, 
vitamiinien ja mineraalien saannin 
väheneminen, negatiivinen 
energiatase, elimistön rasvojen 
ja proteiinien hajottaminen sekä 
suuret muutokset progesteroni- ja 
estrogeenipitoisuuksissa lienevät 
keskeisiä tekijöitä.11,12

Bakteerien päästyä kohtuun 
neutrofiilisten leukosyyttien epä-
spesifinen fagosytoosi on immuu-
nipuolustuksen keskeisin tekijä.13,14 
Neutrofiilien toiminnan on kuiten-
kin todettu heikentyvän lehmillä 
poikimisen aikoihin, mikä johtu-
nee samoihin aikoihin esiintyvästä 
negatiivisesta energiataseesta.15 
Kohtutulehdukseen sairastuvilla 
lehmillä neutrofiilien toimintaky-
ky on erityisen heikko.15 Niillä 
lehmillä, jotka sairastuvat kohtu-
tulehdukseen, syöntimäärä ja -aika 
ovat vähentyneet jo useita päiviä, 
jopa viikkoja ennen poikimista ter-
veenä pysyviin nähden.15,16 Nega-
tiivisen energiataseen vaikutukset 
neutrofiileihin välittyvät ilmeisesti 
insuliinin kaltaisen kasvutekijän 1 
(IGF-1) tuotannon vähentymisen 
kautta.6

Hormoneista ainakin prosta-
glandiineilla ja progesteronilla on 
vaikutuksia kohdun puolustus-
mekanismeihin. Endometriumin 
solut erittävät kahdenlaista prosta-
glandiinia, PGF

2α ja PGE
2
. Tuleh-

dusreaktion seurauksena näiden 
hormonien keskinäinen suhde voi 
muuttua siten, että PGE

2
:ta tuote-

taan enemmän. PGE
2
:lla on immu-

nosupressiivisia ja luteotrooppisia 
vaikutuksia, PGF

2α:lla puolestaan 

läheskään kaikkia ei hoideta. Mo-
nissa ulkomaisissa tutkimuksis-
sa kohtutulehdusten on todettu 
olevan huomattavasti yleisempiä. 
Erot selittyvät osittain diagnoosi-
määritelmien ja tutkimustapojen 
(terveystarkkailumerkintöihin tai 
kliinisiin tutkimuksiin perustuvat 
diagnoosit) eroilla, mutta joissain 
maissa kohtutulehdukset näyttävät 
oikeasti olevan paljon yleisempiä 
kuin Suomessa. Meilläkin tilanne 
tuntuu olevan heikkenemässä. Eri 
kohtutulehdustyyppien esiintymis-
tä ja yleisyyttä tarkastellaan vielä 
myöhemmin tyyppien esittelyn 
yhteydessä.

Kohtutulehdusten bakteriolo-
gia
Kohtutulehduksissa on aina-
kin aluksi lähes aina kyse 
sekainfektiosta.4-6Yleisesti eristet-
tyjä bakteereja ovat Trueperella 
(entinen Arcanobacterium) pyo-
genes, Eschericia coli, Fusobacet-
rium necrophorum ja Prevotella 
(entinen Bacteroides) melanino-
genicus. Samoja lajeja löytyy myös 
oireettomien lehmien kohdusta 
poikimisen jälkeen, mutta selvästi 
harvemmin kuin sairastuneilla 
lehmillä.7 T. pyogenes, F. necropho-

•	 Poikimisen jälkeiset kohtutuleh-
dukset aiheuttavat tappioita hei-
kentyneestä hedelmällisyydestä 
johtuen. 

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

•	 Puerperaali ja krooninen endo-
metriitti oireilevat purulenttina 
tai mukopurulenttina valuttelu-
na, ja ne on järkevää hoitaa ai-
kaisintaan 4 viikkoa poikimisen 
jälkeen. 

•	 Kohtutulehdukset johtunevat 
pääasiassa immuunipuolus-
tuksen heikentymisestä, joten 
ehkäisyssä on tärkeää huoleh-
tia lehmän energiansaannista 
ja välttää stressiä poikimisen 
aikoihin.
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TAULUKKO 1 TABLE

Kohdun tulehdussairaudet.

Types of uterine infections.

Metriitti

Puerperal metritis

Puerperaali endometriitti

Puerperal endomet-
ritis (called also as 
clinical metritis)

Krooninen endometriitti

Chronic endometritis

Subkliininen endometriitti

Subclinical endometritis

Pyometra

Esiintymisaika

Alle 10 päivää poikimisesta

Under 10 days post partum

Alle 3 viikkoa poikimisesta

Under 3 weeks post partum

Yli 3 viikkoa poikimisesta

Over 3 weeks post partum

Yli 3 viikkoa poikimisesta

Over 3 weeks post partum

Ei määritelty, mutta käy-
tännössä aina yli 3 viik-
koa poikimisesta

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

Oireet

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.

Epänormaalin 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.

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

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

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

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

Märkäkohtu. Märkäeritteen kertyminen koh-
tuun, palpoitavissa. Osalla eläimistä purulenttia 
tai mukopurulenttia valuttelua, osalla ainoa-
na oireena kiimattomuus. Edellyttää 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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muutoksiin ja näiden sijaintiin. 
Kohdun tulehdussairaudet voidaan 
jaotella taulukon 1 viiteen tyyp-
piin. Tarkka rajanveto eri tyyppien 
välillä on ollut häilyvä. Tämä vai-
keuttaa tutkimustulosten vertailua 
sekä päätelmien tekoa. Niin ikään 
eri tyypeistä käytettävät nimitykset 
vaihtelevat. Pian poikimisen jäl-
keen ilmenevää, yleisoireita aihe-
uttavaa tulehdusta on kutsuttu ni-
millä metriitti, puerperaalimetriitti 
tai akuutti metriitti. Ehkä kaikkein 
merkittävintä vaihtelua ja siten 
myös eniten tulkintavaikeuksia 
liittyy toiseen tyyppiin, joka esiin-
tyy yleisimmin nimillä puerperaali 
endometriitti tai kliininen metriitti. 
Kolmatta tyyppiä kutsutaan useim-
min nimillä kliininen endometriitti 
tai krooninen endometriitti sekä 
neljättä tyyppiä nimillä subkliini-
nen endometriitti tai kohtukatarri. 
Pyometra on erikoistapaukse-
na selkeimmin määritelty. Tosin 
joskus pyometra-nimeä käytetään 
harhaanjohtavasti, kun tarkoitetaan 
lochia-eritteen kertymistä involuu-
tiovaiheen kohtuun. Seuraavassa 
tarkastellaan näiden viiden tyypin 
erityispiirteitä ja määritelmiä käyt-
täen meillä Suomessa perintei-
sesti käytössä olleita nimityksiä. 
Määritelmien osalta luokittelu on 
Sheldonin ym.28 mallin mukainen.

Metriitti 
Metriitti on kohdun bakteeri-infek-
tion aiheuttama akuutti systeemi-
sairaus, joka todetaan tavallisesti 
10 vuorokauden sisällä poikimi-
sesta.28,29 Sen oireisiin kuuluvat 
ruskeanpunainen, pahanhajuinen 
kohtuvuoto sekä yleisoireet, taval-
lisesti kuume, huonosyöntisyys tai 
syömättömyys, apatia sekä vaka-
vimmissa tapauksissa sepsisoireet. 
Ruumiinlämpö ei kuitenkaan aina 
nouse edes vakavissa tapauksis-
sa.28 Toisaalta kuumeilu on melko 
yleistä lehmillä ensimmäisten 10 
vuorokauden aikana poikimisesta, 
eikä pelkästään sen perusteella 
voi tehdä metriittidiagnoosia.30 

Patologisanatomisesti havaitaan 

on luteolyyttisten vaikutusten li-
säksi ilmeisesti myös positiivisia 
vaikutuksia suoraan kohdun im-
muunipuolustukseen.17 

Lipopolysakkaridien on todettu 
lisäävän molempien prostaglan-
diinien eritystä endometriumin 
soluissa.2,6 Suuri progesteronipitoi-
suus lisää alttiutta kohtutulehduk-
selle muun muassa vähentämällä 
kohdunkaulan limanmuodostusta, 
kohdun supistelua, rauhaseritystä 
ja neutrofiilien fagosytoosia.13,14 
Erityisesti progesteroni on yhtey-
dessä pyometran kehittymiseen.8 
Sen sijaan estrogeenin vaikutuk-
sesta ei ole varmuutta. Se näyttää 
tehostavan kohdun immuunitoi-
mintaa,14,18 mutta on epäselvää, 
tehostaako se suoraan fagosytoosia 
vai johtuvatko vaikutukset proges-
teronivaikutuksen puuttumisesta.13

Altistavat tekijät
Merkittävimpiä kohtutulehdukselle 
altistavia tekijöitä ovat jälkeisten 
jääminen ja poikimavaikeudet.19-21 

Muita altistavia tekijöitä ovat muun 
muassa poikiminen talvikaudel-
la,20,22 poikimahalvaus22 ja laidun-
tamattomuus.20 Laiduntamisella 
on todettu olevan kohtutuleh-
duksilta suojaavaa vaikutusta.20 
Kohtutulehdusten yleisyydessä 
on suuria eroja karjojen välillä,20 
mutta yleisesti niitä todetaan huo-
mattavasti enemmän lypsylehmillä 
kuin emolehmillä.6 Ympäristön 
puhtaudella näyttää olevan vain 
vähän vaikutusta endometriitin 
esiintyvyyteen.21 Sen sijaan teki-
jät, jotka heikentävät elimistön 
immuunipuolustusta, lienevät erit-
täin keskeisiä kohtutulehdukselle 
altistumisessa. Edellä todettiin, että 
kohtutulehdukseen sairastuvilla 
on terveenä pysyviä huonompi 
syöntikyky jo ennen poikimista,15,16 
mistä johtuen sairastuvilla on suu-
rempi energiavaje ja näin ollen 
suurempi riski sairastua. Erilaiset 
stressitekijät, esimerkiksi laumasta 
erottaminen, heikentävät elimistön 
immuunipuolustusta. 

Kohtutulehdusten merkitys
Metriittiin sairastuneet lehmät ovat 
kliinisesti sairaita ja tarvitsevat 
hoitoa jo pelkästään eläinsuojelul-
lisista syistä. Metriitti pitkittyy kui-
tenkin usein krooniseksi endomet-
riitiksi, jolloin myös hedelmällisyys 
heikkenee. Tämän lisäksi akuutti 
metriitti pienentää vuotuista mai-
totuotosta noin 300 kg23.

Endometriittilehmillä tyhjäkausi 
pitenee eri lähteiden perusteella 
15–32 vuorokautta24,25 ja tiinehty-
vyys heikkenee 27–29 %.24,26 Tu-
lehduksen voimakkuus vaikuttaa 
myös tiinehtyvyyteen; lievän en-
dometriitin sairastaneet lehmät tii-
nehtyvät paremmin kuin vakavan 
endometriitin sairastaneet.19 Silti 
myös subkliininen endometriitti 
saattaa heikentää tiinehtyvyyttä.26

Kohtutulehdusten tiinehtyvyyt-
tä heikentävä vaikutus johtuu 
paitsi endometriumin vaurioista 
myös munsarjatoiminnan häiriöis-
tä. Kohtutulehdukset hidastavat 
kiimakiertojen käynnistymistä, li-
säävät pitkittyneen luteaalivaiheen 
ja viivästyneen ovulaation riskiä 
sekä vähentävät ensimmäisen 
poikimisen jälkeisen dominoivan 
follikkelin estradiolieritystä. Nämä 
vaikutukset välittyvät osin hypota-
lamuksen toiminnan kautta, mutta 
osin vaikutus käy ilmeisesti suo-
raan kohdusta munasarjoihin.7,27 
Kohtutulehdus lisää myös lehmän 
poistoriskiä. Eräässä tutkimuksessa 
endometriittilehmien poistoriski 
oli 1,7-kertainen terveiden riskiin 
verrattuna.25

Kohtutulehdusten luokittelu
Poikimisen jälkeisten kohtutuleh-
dusten luokittelua ja diagnosoin-
tia haittaa se, ettei yhtenäisiä ja 
yleisesti sovittuja kriteereitä ja 
määritelmiä ole. Sheldon ym.28 
ovat julkaisseet luokittelumallin 
määritelmineen, mutta tätäkään 
mallia ei ole otettu täysin yhte-
nevästi käyttöön. Luokittelu perus-
tuu pääasiassa kliinisiin oireisiin, 
esiintymisajankohtaan sekä koh-
tukudoksen patologisanatomisiin 
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tulehdusmuutoksia kohdun seinä-
män kaikissa kerroksissa.28 Jotkut 
tutkijat käyttävät metriitti-nimitystä 
kaikista kohdun tulehduksellisista 
sairauksista ensimmäisten 3 viikon 
aikana poikimisesta riippumatta 
siitä, onko eläimellä yleisoireita 
vai ei. Tällöin tapaukset on voitu 
edelleen jakaa puerperaalimetrii-
tiksi, jossa eläimellä on yleisoirei-
ta, ja kliiniseksi metriitiksi, jossa 
lehmä ei ole kliinisesti sairas, 
mutta kohtu on epänormaalin 
suuri ja vuotaa purulenttia eri-
tettä.28 Meillä tämä jälkimmäinen 
muoto on totuttu diagnosoimaan 
ensisijaisesti endometriitiksi.

Puerperaali endometriitti
Puerperaali endometriitti on 3 en-
simmäisen viikon aikana poikimi-
sesta ilmenevä bakteeri-infektion 
aiheuttama kohdun pinnallinen 
tulehdusreaktio, joka ulottuu vain 
limakalvoon. Kliinisesti todetaan 
purulenttia vuotoa emättimestä 
ilman yleisoireita. Diagnostiikassa 
pitää muistaa, että kohdun puh-
distumiseen liittyvä lochia-vuoto 
on sinänsä normaalia 2–3 viikkoa 
poikimisen jälkeen ja vuodon laatu 
voi vaihdella suuresti.28 Endomet-
riitiksi luetaan vain ne tapaukset, 
joissa on bakteeri-infektio. Kliini-
sesti infektion olemassaoloa ei voi 
varmuudella todeta, mutta runsas 
purulentti vuoto antaa tähän viit-
teitä. Puerperaalin endometriitin 
merkityksestä ei ole selvää kä-
sitystä. Yleisesti arvellaan, ettei 
endometriitti ole kliinisesti mer-
kityksellinen esiintyessään alle 21 
vuorokautta poikimisesta.25 

Krooninen endometriitti
Jos kohdun tulehdusreaktio klii-
nisine valutteluoireineen ilman 
yleisoireita jatkuu yli 3 viikkoa 
poikimisesta, voidaan tilan katsoa 
kroonistuneen. Tällöin puhutaan 
kroonisesta endometriitistä tai 
pitkittyneestä puerperaaliendo-
metriitistä. Jos ensisijaisena koh-
tutulehdusten luokittelukriteerinä 
pidetään aikaa poikimisesta, kuten 

esimerkiksi Sheldon ym.28 teke-
vät, on kroonista endometriittiä 
kutsuttu myös nimellä kliininen 
endometriitti. 

Kroonisessa endometriitissä 
lehmällä todetaan purulenttia tai 
mukopurulenttia (noin puoleksi 
märkäeritettä ja limaa) vuotoa 
kohdusta yli 3 viikkoa poikimi-
sesta.28 Tarkkoja diagnostisia kri-
teereitä on luotu selvittämällä eri 
oireiden yhteyttä viivästyneeseen 
tiinehtymiseen. Näitä ovat puru-
lentti kohtuerite emättimessä tai 
kohdunkaulan halkaisija yli 7,5 cm 
vähintään 21 vuorokautta poikimi-
sesta tai mukopurulentti kohtuerite 
yli 26 vuorokautta poikimisesta.24 
Vaikka endometriittiin liittyy usein 
viivästynyt involuutio, itse kohdun 
palpaatiolöydöksillä ei ole merkit-
tävää diagnostista arvoa.24 

Praktiikassa luotettavin diagno-
sointimenetelmä on vaginaeritteen 
arviointi. Eritettä voidaan tarkas-
tella vaginoskoopilla, ottamalla 
eritenäyte käsin vaginasta tai käyt-
tämällä tätä varten suunniteltua 
kaavinta. Vuodon laatu on yhtey-
dessä aiheuttajabakteerien määrään 
ja laatuun, ja sen perusteella on 
mahdollista arvioida ennustetta.5,31 
Lieväasteiseksi endometriitti luo-
kitellaan, jos vuoto on hajutonta 
ja siinä on niukasti märkäeritettä. 
Vakavassa endometriitissä vuoto 
on pahanhajuista ja/tai märkäistä. 
Vuodon laadun perusteella vaka-
viksi luokitelluissa tapauksissa on 
todettu lieviä useammin T. pyoge-
nes -infektio.5

Kroonisen endometriitin esiin-
tyvyydeksi on todettu 2–40 %. 
Suuren vaihtelun selityksenä ovat 
ainakin osittain erilaiset määritel-
mät ja diagnostiset kriteerit.25,32 
Kun on käytetty edellä esitettyjä 
tarkkoja kriteereitä, on esiintyvyy-
deksi todettu yhdessä 1865 lehmän 
aineistossa 16,9 %28.

Subkliininen endometriitti
Subkliinisessä endometriitissä to-
detaan endometriumin tulehdus-
reaktio yli 3 viikkoa poikimisesta 

ilman kliinisiä oireita. Kohtuvuotoa 
ei ole havaittavissa edes vaginos-
kopoimalla. Diagnoosi voidaan 
tehdä luotettavasti vain kohdun 
sytologisen näytteen perusteella, 
joten praktiikassa diagnostiikka 
on hankalaa. Näytteenä voidaan 
käyttää joko kohtuhuuhdetta tai 
limakalvolta harjainstrumentilla 
kerättyä solumassaa. Diagnoosi 
perustuu neutrofiilisten valkosolu-
jen suhteelliseen osuuteen näyt-
teessä.33 Subkliininen endometriitti 
on varsin yleinen: 35–50 %, kun 
poikimisesta on kulunut 35–60 
vuorokautta.26,33

Pyometra
Pyometra eli märkäkohtu tarkoit-
taa purulentin eritteen kertymistä 
kohtuun. Sen yhteydessä todetaan 
munasarjoissa aina persistoiva kel-
tarauhanen, jolloin lehmä ei näytä 
kiimaa. Toisilla lehmillä voidaan 
havaita vähäistä märkäeritettä, toi-
silla ei lainkaan valutusta. Pyomet-
ran kehittyminen vaatii toimivan 
keltarauhasen sekä kohdun bak-
teeri-infektion. Normaalisti kohdun 
suojamekanismit estävät ovulaa-
tion niin kauan, kuin kohdussa 
on infektio. Jos suojamekanismi 
pettää ja ovulaatio tapahtuu ennen 
kohdun puhdistumista bakteereis-
ta, seuraa pyometra. Keltarauhasen 
tuottama progesteroni heikentää 
kohdun puolustusmekanismeja ja 
sulkee kohdunkaulan. Tästä seuraa 
bakteerien lisääntyminen ja erit-
teen kertyminen kohtuun. Tuleh-
duserite ilmeisesti häiritsee pros-
taglandiinin (PGF

2α) vapautumista 
endometriumista, josta seuraa per-
sistoiva keltarauhanen.8,28

KOHTUTULEHDUSTEN 
HOITO

Metriitti 
Koska metriittiin sairastuneet 
lehmät ovat kliinisesti sairaita, 
joskus vakavasti tai jopa henkeä 
uhkaavasti, systeemisen antibi-
oottihoidon tarvetta harvoin ky-
seenalaistetaan eikä hoitokokeis-



148

Suomen Eläinlääkärilehti 2014, 120, 3

sa voida käyttää hoitamatonta 
kontrolliryhmää. Kenttäkokeiden 
perusteella ensisijaiset antibiootti-
vaihtoehdot näyttävät olevan pro-
kaiinipenisilliini (noin 20 000 KY/
kg/vrk) ja keftiofuuri (1–2 mg/kg 
vuorokaudessa) 3–5 vuorokauden 
ajan.29,34-36 Myös oksitetrasykliinillä 
(10 mg/kg vuorokaudessa) on 
kenttäkokeissa todettu olevan 
kliinistä tehoa,37 vaikka riittävän 
pitoisuuden saaminen kohtuun 
on vaikeaa.38,39 Smith ym.29 tote-
sivat prokaiinipenisilliinin ja kef-
tiofuurin olevan yhtä tehokkaita 
metriitin hoidossa. Ottaen lisäksi 
huomioon keftiofuurille annetut 
eläimiä koskevat erityiset varotoi-
met, sen käyttö ei pääsääntöisesti 
ole perusteltua metriitin hoidossa. 
Keftiofuurin käyttöön houkuttelee 
sen varoajattomuus maidon suh-
teen, mutta metriitin hoidossa tällä 
ei ole erityistä merkitystä, koska 
metriittilehmien tuotos on yleensä 
hyvin vaatimaton.

Tulehduskipulääkkeet ja muu 
tukihoito ovat indikoituja yleis-
oireisen metriitin hoidossa.40 Flu-
niksiinillä, joko kertainjektiona tai 
4 vuorokauden kuurina, ei kui-
tenkaan näytä olevan vaikutusta 
kliiniseen paranemiseen, kohdun 
involuutioon, maitotuotokseen 
eikä tiinehtymiseen.41,42 Myöskään 
kohdun paikallishoidolla joko ok-
sitetrasykliinillä tai ampisilliinillä 
ei ole etua pelkkään systeemiseen 
hoitoon verrattuna.29,34,43 Prosta-
glandiini tukihoitona on niin ikään 
tehoton.44

Hoidon tehon arviointi on kirja-
vaa. Ideaalisesti voidaan tavoitella 
nopeaa tuotannon palautumista 
ilman komplikaatioita tai toisaalta 
vakavissa tapauksissa kuoleman 
riskin vähenemistä.25 Tavallisim-
min käytössä oleva kriteeri on 
kuitenkin kuumeen lievitys. Viime-
aikaisten tutkimusten perusteella 
tämä on odotettavissa 67–77 %:lla 
hoidetuista 5–10 vuorokauden 
kuluessa.34,36,43 Metriitin vaikutusta 
myöhempään tiinehtymiseen on 
tutkittu vähän. Kliinisestä paran-

tumisesta huolimatta 40–50 %:lla 
metriitin sairastaneista lehmistä 
todetaan myöhemmin endomet-
riitti,34,45 minkä perusteella metriitin 
voidaan olettaa heikentävän tiineh-
tymistä selvästi.

Puerperaali endometriitti  
Kohdun kontaminoituminen syn-
nytyksen yhteydessä on lähes 
väistämätöntä. Kohtukudoksen 
tulehtumiseen johtavia infektioita 
tapahtuu selvästi harvemmin, kui-
tenkin noin 40 %:ssa synnytyksis-
tä.2 On todettu, että kontaminaatio 
on dynaaminen prosessi puhdis-
tumisineen ja uudelleen kontami-
noitumisineen parin viikon aikana 
poikimisen jälkeen.46 Puerperaali-
kaudella, ensimmäisten 3 viikon 
aikana, endometriitit paranevat 
usein spontaanisti.4,28 Koska klii-
nisen endometriittidiagnostiikan 
tulee löytää ne eläimet, jotka hyö-
tyvät hoidosta, todellisen taudin 
diagnostiikka tässä vaiheessa on 
epätarkkaa.28,47 Kun lisäksi otetaan 
huomioon, ettei puerperaali en-
dometriitti aiheuta eläimelle ylei-
soireita eikä siten hoidon tarvetta 
hyvinvointinäkökulmasta, on hoito 
perusteltua ainoastaan, jos sillä 
on vaikutusta maidontuotantoon 
tai myöhempään tiinehtymiseen.25 

Puerperaalin endometriitin hoi-
dosta tehtyjä tutkimuksia on niu-
kasti. Tämä johtunee siitä, että 
yleisen näkemyksen mukaan puer-
peraalin endometriitin kliininen 
merkitys on vähäinen. Koska jäl-
keisten jääminen on merkittävä ris-
kitekijä,2 lähes kaikki puerperaalin 
endometriitin kliiniset hoitokokeet 
on tehty jälkeislehmillä. Yhdessä 
tutkimuksessa48 tarkasteltiin koh-
tuun annetun klooritetrasykliinin (5 
g kahdesti viikossa 2 viikon ajan) 
vaikutusta erikseen jälkeislehmillä 
ja lehmillä, joilla diagnosoitiin 
puerperaali endometriitti ilman 
jälkeisten jäämistä. Endometriitti-
lehmillä hoito lyhensi tyhjäkautta 
ja lisäsi maitotuotosta merkitseväs-
ti, mutta vain useamman kerran 
poikineilla lehmillä, ei hieholeh-

millä. Sen sijaan jälkeislehmät 
eivät hyötyneet hoidosta.48 Tätä 
voi osaltaan selittää havainto, että 
parenteraalinen oksitetrasykliini 
(10 mg/kg vuorokaudessa 4 vuo-
rokauden ajan) jälkeislehmillä en-
simmäisellä viikolla poikimisen jäl-
keen hidastaa jälkeisten irtoamista 
eikä nopeuta kohdun involuutiota 
eikä puhdistumista bakteereista. 
Vastaava hoito viikkoa myöhem-
min nopeuttaa kohdun puhdis-
tumista, muttei muuten vaikuta 
paranemiseen.41 Jälkeislehmillä 
heti jälkeisten jäämisen jälkeen 
aloitettu keftiofuurihoito (2,2 mg/
kg vuorokaudessa 5 vuorokauden 
ajan) vähentää merkitsevästi koh-
tutulehdusten esiintymistä, muttei 
lyhennä tyhjäkautta.49

Krooninen endometriitti
Krooninen endometriitti ei heiken-
nä lehmän hyvinvointia. Hoidon 
tavoitteena on estää tiinehtyvyyden 
heikentyminen ja sitä kautta pitää 
yllä lehmän tuottavuutta.25,50 Endo-
metriittien hoidossa on ensisijaises-
ti testattu ja käytetty systeemistä 
antibiootti- tai prostaglandiinihoi-
toa (PGF

2α
 agonistisine analogei-

neen) tai paikallista kohdun antibi-
oottikäsittelyä. Hoitojen päätavoite 
on vähentää mikrobien määrää 
ja auttaa puolustusmekanismeja. 
Aiheesta on julkaistu paljon tut-
kimuksia. Monet niistä kärsivät 
negatiivisen kontrollin puutteesta 
tai pienestä otoskoosta. Useiden 
tutkimusten arviointia vaikeuttaa 
diagnostisten kriteereiden epä-
tarkkuus tai puute sekä se, että 
paranemiskriteereinä on käytetty 
kliinistä tai bakteriologista parane-
mista sen sijaan, että olisi tutkittu 
taloudellisesti oleellisinta kriteeriä 
eli tiinehtymistä.25

Koska endometriitissä on vain 
kohdun limakalvo infektoitu-
nut, ei systeemisen antibiootti-
hoidon käyttöön ole perusteita, 
sillä paikallishoidolla saadaan 
parenteraalihoitoa suuremmat 
lääkepitoisuudet infektoituneeseen 
kudokseen.38,51 Paikallishoitoon on 
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keltarauhasvaiheen aikana.31,70 
Prostaglandiinihoidon teho syk-
loimattomilla eläimillä on selvän 
näytön puuttuessa kiistanalainen.

Yhteenvetona voidaan todeta, 
että prostaglandiinilla on tehoa 
endometriitin hoidossa poikimisen 
jälkeen 4 viikosta alkaen sykloi-
villa lehmillä keltarauhasvaiheen 
aikana. Sen sijaan sykloimatto-
milla eläimillä hoidon tehosta on 
ristiriitaisia näkemyksiä ja näyttö 
hyvin heikkoa. Toisaalta näyttö 
vaihtoehtoisten hoitojen, lähinnä 
paikallisesti annettujen antibiootti-
käsittelyiden, tehosta on niin ikään 
heikko, ja kun otetaan huomioon 
antibioottihoitojen negatiiviset vai-
kutukset, ei niidenkään käyttö ole 
perusteltua. Prostaglandiinin käyttö 
alle 4 viikkoa poikimisesta ei näytä 
olevan perusteltua.25

Subkliininen endometriitti
Subkliinisen endometriitin diagnos-
tiikka edellyttää kohdun sytologis-
ta näytettä ja on siten praktiikassa 
vaikeaa, usein jopa mahdotonta.71 
Toisaalta diagnostiset kriteeritkään 
eivät ole selvät.33,72 Subkliinisen 
endometriitin on kuitenkin todet-
tu pidentävät tyhjäkautta, joten 
sillä on käytännön näkökulmasta 
merkitystä.26,33 Sekä paikallisesti 
kohtuun annostellun kefapiriinin 
että prostaglandiini-injektion on 
todettu parantaneen tiineyspro-
senttia,73 mutta ongelmaa on tut-
kittu hyvin vähän.

Pyometra
Pyometran hoidosta on erittäin 
vähän tutkimuksia. 1980-luvun 
alun jälkeen, prostaglandiinin 
tultua kliiniseen käyttöön, kaikki 
aiemmin käytetyt antibioottite-
rapiat hävisivät kirjallisuudesta. 
Kaikki lähteet, oppikirjat mukaan 
lukien, toteavat, että prostaglan-
diini on pyometran ensisijaishoi-
to.53,74,75 Prostaglandiinin lisäksi 
on kokeiltu estrogeenihoitoa,76 

mutta prostaglandiini on todettu 
tehokkaammaksi. Prostaglandiinin 
hyvä teho on helppo ymmärtää, 

käytetty tetrasykliiniä, penisillii-
niä, kefapiriiniä, kloramfenikolia, 
gentamysiiniä, spektinomysiiniä, 
sulfonamideja, nitrofuratsonia, 
Lugolin liuosta, jodia ja klorheksi-
diiniä.25 Monia näistä ei ole hyväk-
sytty tähän käyttöaiheeseen eikä 
varoajoista ole luotettavaa tietoa. 
Tetrasykliini ja Lugolin liuos ärsyt-
tävät ja aiheuttavat endometriumin 
koagulaationekroosin.52

Antibioottihoidolla ei yleisesti 
ole kyetty parantamaan tai no-
peuttamaan endometriittilehmien 
tiinehtymistä verrattuna prostaglan-
diinihoitoon 31,53,54 tai hoitamatta 
jättämiseen.53,55 Kahdessa laajassa 
kenttäkokeessa endometriittileh-
mille kohdunsisäisesti annettu ke-
fapiriini nopeutti kuitenkin tiineh-
tymistä prostaglandiinihoidettuihin 
ja hoitamattomiin kontrolleihin 
verrattuna.25 Riskilehmillä, joilla 
oli kuollut vasikka, jälkeiset tai 
purulentti valuttelu 13 vuorokautta 
poikimisen jälkeen, sama hoito 
nopeutti tiinehtymistä hoitamat-
tomiin kontrolleihin nähden.56 
Ensimmäisessä tutkimuksessa25 vai-
kutus saatiin ainoastaan, kun hoito 
annettiin noin kuukausi poikimi-
sesta, ei aiemmin. Jälkimmäisessä 
tutkimuksessa hoito annettiin noin 
6 viikkoa poikimisesta. 

Lukuisat tutkijat ovat todenneet, 
että prostaglandiini on endomet-
riitin hoidossa ainakin yhtä hyvä 
kuin paikallinen antibiootti- tai 
muu hoito, eikä sillä ole haitallisia 
vaikutuksia kohtuun eikä jäämäris-
kiä.40,52,54,57 Monet tutkimukset kär-
sivät kuitenkin tilastollisen voiman 
puutteesta, pienestä otoskoosta tai 
tutkimusasetelmien epätarkasta 
määrittelystä.25 

Prostaglandiinin käytöstä en-
dometriitin hoidossa on julkais-
tu ainakin kaksi meta-analyysiä. 
Burton ja Lean58 totesivat pros-
taglandiinihoidon lyhentävän ti-
lastollisesti merkitsevästi tyhjä-
kautta, mutta kuitenkin vain 2–3 
vuorokaudella. Haimerl ym.59 ot-
tivat tuoreessa meta-analyysis-
sään huomioon kunkin yksittäi-

sen tutkimuksen laadun. 30:stä 
vähintään kohtalaisen laadukkaaksi 
arvioidusta tutkimuksesta 50 %:ssa 
prostaglandiinihoito lyhensi tyh-
jäkautta; 23 %:ssa vaikutus oli 
tilastollisesti merkitsevä. Analyysin 
perusteella tutkimustulosten välillä 
on suurta ristiriitaa.

Yksi tekijä, joka vaikeuttaa 
tutkimusten vertailua, on hoito-
ajankohta. Prostaglandiinihoidon 
tehosta alle 3 viikkoa poikimi-
sesta on hyvin vähän näyttöä.60,61 
Hoito 3 ja 4 viikon välillä on jopa 
johtanut aloitussiemennyksen tii-
neysprosentin huononemiseen,62,63 
vaikkei löydökselle ole mitään 
selitystä. Näyttää siltä, ettei tervei-
den tai endometriittilehmien pros-
taglandiinihoidolle alle 4 viikkoa 
poikimisesta ole perusteita.25

Toinen tekijä, jolla voi olla vai-
kutusta hoidon tehoon ja joka siten 
vaikeuttaa tutkimusten vertailua, 
on, onko lehmällä hoitohetkellä 
keltarauhanen vai ei. Diestrus-vai-
heen aikana annettu prostaglandii-
ni aiheuttaa luteolyysin ja proges-
teronipitoisuuden romahtamisen, 
mitä seuraa estrogeenipitoisuuden 
kasvu ja kohdun kontraktiot. Siitä, 
mikä yksittäinen tekijä on merki-
tyksellisin kohdun puhdistumisen 
kannalta, ei ole todisteita.17 Koska 
progesteroni lamaa kohdun puo-
lustusmekanismeja (limanmuo-
dostus, kontraktiot, neutrofiilien 
toiminta),13,14,18 luteolyysin myötä 
estovaikutus poistuu. Välittömästi 
tämän jälkeen lisääntyvä estradioli 
näyttää stimuloivan immuunime-
kanismeja.14,18 On epäselvää, onko 
tämä estrogeenin suora vaikutus 
vai johtuvatko havaitut muutokset 
progesteronivaikutuksen poistu-
misesta.13

Prostaglandiinilla on luteolyyt-
tisen vaikutuksen lisäksi myös 
muita, suoria vaikutuksia koh-
tuun.64,65 Vaikka joissain tutkimuk-
sissa on prostaglandiinilla ollut 
suotuisia vaikutuksia kohdun puh-
distumiseen myös niillä lehmillä, 
joilla oli pieni progesteronipitoi-
suus,53,66-69 hoito on tehokkaampi 
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koska pyometran kehitykseen ja 
säilymiseen tarvitaan toimiva kelta-
rauhanen. Pyometran hoitoennuste 
on hyvä: 85–90 %:lla hoidetuista 
lehmistä kohtu tyhjenee ja pysyy 
tyhjänä yhden hoitokerran jäl-
keen ja tiinehtyvyys palautuu 
kuukauden sisällä, mikä lähes 
vastaa terveiden lehmien tiineh-
tymistä.52,74 Prostaglandiinihoidon 
uusiminen noin 2 viikon kulutta 
ensimmäisestä hoidosta saattaa 
parantaa hoitoennustetta.75 Jos py-
ometra uusii prostaglandiinihoidon 
jälkeen, kohdusta näyttää lähes 
poikkeuksetta löytyvän T. pyogenes 
-kasvua. Tällöin kohdun paikal-
lishoito penisilliinillä (esimerkiksi 
10 000 KY prokaiinipenisilliiniä 
muutama päivä prostaglandiini-
hoidon jälkeen) näyttäisi olevan 
tehokas, mutta tieteellistä näyttöä 
tästä ei ole.

KOHTUTULEHDUSTEN 
EHKÄISY

Jälkeisten jääminen, joka altistaa 
lehmän kohtuinfektiolle, sekä 
itse metriitti ja endometriitti ovat 
immuunisairauksia. Näiden saira-
uksien ehkäisyn periaatteena on 
tukea ja ylläpitää immuunimeka-
nismeja poikimisen aikoihin, pari 
viikkoa ennen poikimista ja puer-
peraalikaudella.15,16 Tähän voidaan 
vaikuttaa parhaiten huolehtimalla 
lehmän energiansaannista niin, että 
syönti vähenee ennen poikimista 
mahdollisimman vähän ja pysyy 
hyvänä poikimisen jälkeen.25

Koska jälkeisten jääminen on 
merkittävin kohtutulehduksille 
altistava tekijä, sen ehkäisyllä on 
suuri merkitys. Edellä todettiin, 
että syöntikyvystä huolehtiminen 
on tärkeää poikimisen aikoihin, 
jotta energiaa riittää immuunime-
kanismeihin. Seleenin ja E-vitamii-
nin saannista tulee huolehtia.24,77-80 
Sen sijaan heti poikimisen jälkeen 
annetuilla oksitosiini-, prostaglan-
diini- tai kalsiumhoidoilla ei ole 
yleensä kyetty estämään jälkeisten 
jäämistä,81,82 vaikka joitakin positii-

visia vaikutuksia on raportoitu.83,84

Jälkeisten hoitoon on kokeiltu 
antibiootti- ja hormonihoitoja, 
mutta yleensä ilman tärkeintä 
tulosta, tiinehtyvyyden paranemis-
ta.35,52,85-87 Jälkeisten manuaalisella 
irrottamisella ei niin ikään ole 
todettu positiivista vaikutusta.43 Sitä 
vastoin on joitain todisteita sen 
haitallisuudesta.88 Rutiinisti annettu 
jälkeisten parenteraalinen antibi-
oottihoito ei vähennä kuumeilua 
eikä paranna tiinehtyvyyttä parem-
min kuin valikoitujen oireilevien 
lehmien antibioottihoito.35

Vaikka poikimahygienia, poiki-
misympäristön puhtaus ja mahdol-
lisen synnytysavun hygieenisyys, 
ovat edelleen tärkeitä, näyttää siltä, 
että sairastuminen tai terveenä säi-
lyminen riippuu kuitenkin eniten 
eläimestä itsestään, siitä, kuinka te-
hokkaasti sen immuunimekanismit 
toimivat poikimisen aikaan.
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