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Piimatoodang ja jarelkasvu saamine soltuvad suurel méaral
karja sigimisest. Sellepirast on tihtis ahtruse miinimumini vii-
mine. Ahtruse edukas torje nouab vastavatel alaczl tootavatelt
spetsialistidelt sellekohaseid teadmisi. Kidesolev raamat piiiiab
neid anda.

T66 on tellitud Eesti NSV Pollumajanduse Ministeeriumi Vete-
rinaaria Valitsuse poolt.

Enne triikis avaldamist on kasikiri 14bi arutatud Eesti Looma-

_kasvatuse ja Veterinaaria Teadusliku Uurimise Instituudi Kunst-

liku Seemenduse Kesklaboratooriumis. Leiti, et késikiri on ndue-
tele vastav ning peeti selle triikis avaldamist vajalikuks. T60
sobib kdsiraamatuks veterinaararstidele, zootehnikutele ja kunst-
liku seemenduse alal tootajatele.
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EESSONA

Kommunistliku Partei ja Noukogude Valitsuse viimaste aastate
direktiivides pollumajanduse edasiarendamise kohta on mérgitud,
et elanikkonna vajaduste téielikuks rahuldamiseks tuleb jarsult
suurendada piima ja liha tootmist. Selleks peavad meie vabariigi
loomakasvatajad dra kasutama koiki voimalusi.

Uheks olulisemaks teeks piima ja liha tootmise suurendamiset
on loomade s6odabaasi ja nende produktiivomaduste parandamise
korval karjade normaalse sigimise kindlustamine. Veisekasvatuse
rentaabluse seisukohalt on oluline, et lehmad piisiksid maksimaal-

selt kaua karjas, kusjuures nende toodang peab olema pidevalt
korge. See eeldab aga nende head sigivust. Ahtra lehma pidamine

ei ole rentaabel ja voimaluse korral ta praagitakse. Et ahtrust mii-
nimumini viia, on vaja loomakasvatuse spetsialistidel, eeskéatt
veterinaartootajatel, pohjalikult teada veiste normaalset sigimist
puutuvaid kiisimusi ja sigimispatoloogia kiisimusi.

Uuemad andmed veiste sigimishiirete torje kohta on esitatud
rohkem perioodilises kirjanduses, samuti ka voorkeelsetes oppe- ja
kdsiraamatutes, mis praktikutele ei ole enamasti kittesaadavad.
Seda arvestades piiiiab kéesolev t66 aidata loomakasvatuse spet-
sialiste nende praktilises t66s veiste ahtruse torjel.

T6o koosneb kolmest osast. Esimeses osas kirjeldatakse kons-
pektiivselt lehmade suguelundites innatsiikli véiltel toimuvaid
muutusi. Suguelundite normaalset talitlust késitleva osa esitamine
on vajalik patoloogia paremaks kdsitamiseks. Teises osas kasitle-
takse peamisi veiste sigimist mojustavaid tegureid ja kolmandas
osas ahtruse torjeabindoude rakendamist majandites.



Toos esitatud varvilised joonised on tehtud Eesti Loomakasva-
tuse ja Veterinaaria Teadusliku Uurimise Instituudi teadusliku
tootaja H. Jaansoni poolt, kellele siinkohal avaldan siirast ténu.

Omapoolsetest soovidest ja markustest raamatu kohta palun
teatada Eesti Loomakasvatuse ja Veterinaaria Teadusliku Uuri-
mise Instituudile aadressil: Tartu, Kreutzwaldi tn. 1.
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INNATSUKKEL

i INNATSUKLI MOISTE JA KESTUS

Sugukiipsel mittetiinel emasloomal toimuvad suguorganites ja
kogu organismis fiisiolocgilised muutused, mis korduvad kindlate
ajavahemike jdrel. Nendest muutustest on viliselt kindlaks tehtav
ainult ind ehk suguiha. Inna- e. Ostraaltsiikliks nimetataksegi
ithest innaperioodi algusest teise innani suguelundites ja kogu
organismis toimuvate karakteersete muutuste kogumit.

Ind kordub loomadel kindlate ajavahemike jarel. Lehmadel ja
sugukiipsetel mullikatel nende paaritamata (seemendamata) jat-
misel kordub ind enamasti 18—24 pideva (monede autorite andme-
tel 17—25 pdeva) jérel. Mullikatel on innatsiikli kestus mone
pédeva vorra lithem kui lehmadel.

2l INNATSUKLI NEUROHORMONAALNE
REGULATSIOON

Innatsiikkel on keerukas neurohormonaalne protsess. Selle tek-
kimisel ja kulgemisel etendavad osa viliskeskkonna tingimused,
nérvisiisteem ja sisesekretoorsed elundid.

Meeleelundite poolt vastu voetud ja peaajus registreeritud
viliskeskkonna mojutused (vélisarritused) antakse edasi hiipotaa-
lamuse piirkonda, kus need koordineeritakse ja juhitakse osalt neu-
raalsel, osalt humoraalsel teel hiipofiiiisi.

Hiipofiiiisi eessagaras (adenohiipofiiiisis) produtseeritud folli-
kulostimuleeriva hormooni toimel valmivad folliikulid, mis hak-
kavad eritama follikuliini (6strooni). Follikuliini kontsentratsioon
veres touseb korgpunktile inna ajal. Follikuliini korge kontsentrat-
sioon veres parsib adenohiipofiiiisi follikulostimuleeriva hormooni
eritumist ja stimuleerib hiipoliiiisi eessagaras luteiniseeriva hor-
mooni sekretsiooni. Hiipofiiiisi mélemad nimetatud hormoonid eri-
tuvad monda aega iiheaegselt, mille tulemusena toimub ovulat-
sioon. :

Ovulatsiooni toimetulekut mojutab ka hiipotaalamuses produt-
seeritud ja hiipofiilisi tagasagara kaudu verre erituv oksiitotsiin;
oksiitotsiini intensiivne verre eritumine kiirendab ovulatsiooni.

Luteiniseeriva hormooni edasise eritumise tagajirjel tekib kol-
laskeha. Kui loom tiinestub, siis platsenta poolt valmistatud o6st-
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rogeeni toimel eritub hiipofiilisi eessagarast prolaktiin, mis véaldib
kollaskeha taandarenemist. Kui loom ei tiinestu, lakkab kollaskeha
teatud aja moodumise] talitlemast ja hiipofiiiis on vaba munasar-
jade kontrollist ning seal algab uuesti follikulostimuleeriva hor-
mooni produktsioon ja uus tsiikkel.

Innatsiiklit mojutavad ka neerumanused ja kilpnéére.

Jargnevalt selgitame innatsiikli kestel toimuvaid muutusi iiksi-
kutes emassuguorganites. Silmas pidades muutusi iiksikutes emas-
suguorganites rddgitakse ovariaal-, tubaar-, uteriin-, tservikaal- ja
vaginaaltsiiklist.

3. OVARIAALTSUKKEL

Ovariaaltsiiklis eristatakse nelja faasi, nimelt folliikuli kiipse-
misfaasi (16.—21. tsiiklipdevani), ovulatsioonifaasi (1.—2. tsiikli-
pdevani), kollaskeha faasi (3.—12. tsiiklipdevani) ja taandarene-
misfaasi (13.—15. tsiiklipdevani).

Kiipsemisfaasis tertsiaarne folliikul (vedelikku sisaldav follii-
kul) valmib. Valmivat tertsiaarset folliikulit nimetatakse Graafi
folliikuliks. Rektaalsel uurimisel on Graafi folliikul palpeeritav
1—2 cm ldbimooduga iile munasarja pinna ulatuva poiekesena.
Graafi folliikulist eritub follikuliin e. 6stroon, mis toimib toruja-
tele suguorganitele ja pohjustab innatunnuseid.

1.—2. tsiiklipdeval (sagedamini teisel) Graafi folliikul lohkeb,
s. 0. toimub ovulatsioon. Kohe pérast ovulatsiooni tunneme rek-
taalsel] munasarja palpeerimisel I6hkenud folliikuli asemel siiven-
dit, kuhu tekib uus organ — kollaskeha. Kollaskeha areng kestab
5—6 pédeva, s. 0. 3-ndast kuni 8.—9. innatsiikli pdevani. Kuni 12.
tsiiklipdevani piisib kollaskeha nn. Gitsestaadiumis. Arenenud kol-
laskeha suurus iiletab valminud folliikuli suuruse ligi kahekord-
selt. Edasi jargneb kollaskeha taandarenemine, kuid veel 17.—18.
tsiiklipdeval on ta rektaalselt palpeeritav iile munasarja pinna ula-
tuva viikese tihke moodustisena. Uueks innaperioodiks on eelmise
ovulatsiooni jdrel tekkinud kollaskeha ligikaudu hernetera suu-
rune.

Kollaskeha produtseerib progesterooni e. tiinushormooni, mis
pohjustab follikuliini poolt ettevalmistatud emaka limaskesta eda-
sise arengu ja uteriinnddrmete ning emaka limaskesta pinnaepi-
teeli sekretsiooni. Progesterooni toimel hakkab emaka limaskest
kokkupuutes munarakuga, aga ka iildse voorkehaga, vohama. See
omadus on oluline viljastunud munaraku kinnitumiseks emaka sei-
nale, s. o. implantatsiooniks ehk nidatsiooniks.

Siinkroonselt ovariaaltsiikliga toimuvad muutused genitaal-
trakti osas — munajuhades, emakas, emakakaelas ja tupes.
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4, TUBAARTSUKKEL

Munajuha on viljastumispaigaks  ja viljastunud munaraku
esmaseks arenemiskohaks. Munajuhas toimub follikuliini toimel
pinnaepiteeli sekretoorne talitlus. Nddrmed munajuhas puuduvad.

Munajuhade sekreedi iilesandeks on spermidele ja sinna pérast
ovulatsiooni sattunud munarakule, aga ka siigoodile optimaalsete
elutingimuste loomine.

Spermide otseliikumine sdilib munajuhas 24—39 tundi.

Mirgitakse, et munajuhas toimub ka spermide «kapatsitat-
sioon» ning alles selle jirel on spermid voimelised munarakku
viljastama, Kapatsitatsiooniks kulub ca 6 tundi (Chang, 1951; Aus-
tin, 1951).

Sekretoorne talitlus munajuhas saavutab maksimumi ovulat-
siooni jdrel — 3.—4. tsiiklipdeval ja kestab niikaua kuni muna-
rakk on joudnud emakasse. 3

Munaraku liikumisel emakasse etendavad olulist osa tubaar-
muskulatuuri kontraktsioonid ja munajuha pinnaepiteeli ripsmete
liikumine: ripsmete liikumise suund on kaudaalne.

Peab mérkima, et munaraku ridndamismehhanism s6ltub 6stro-
geenide ja progesterooni vahekorrast: Ostrogeenid pidurdavad,
progesteroon aga soodustab munaraku rdndamist emakasse.

Viljastunud munarakk jouab emakasse 3—5 pdeva pirast ovu-
latsiooni.

5. UTERIINTSOKKEL

Innatsiikli valtel emakas toimuvad muutused tulenevad ova-
riaalhormoonide ja hiipofiiiisi tagasagarast verre erituva oksiito-
tsiini toimest. Suuresti mojutab emaka talitlust ka nérvisiisteem.

Innaeelsel, inna ja innajirgsel perioodil toimuvad emaka kont-
raktsioonid. Koige intensiivsem on emaka motiliteet inna ajal: iga
2—5 minuti jérel toimub iiks voi mitu tugevat kontraktsiooni.

Kontraktsioonide kulgemise suuna kohta on kahesuguseid vii-
teid. Margitakse, et inna ajal esineb nii peristaltilisi kui ka anti-
peristaltilisi kontraktsioone. Docke (1961; 1963) tegi kindlaks, et
innaperioodil kulgevad emakakontraktsioonid emakakaela poolt
munajuhade suunas, pdrast inda, s. o. metostrumi ajal aga vastu-
pidises suunas. Emaka kontraktsioonide abil toimub pohiliselt
spermide transport viljastuspaika.

Emaka riitmilisi kontraktsioone kutsub esile hiipotaalamuses
produtseeritud ja hiipofiiiisi kaudu verre erituv oksiitotsiin, mis
selliselt toimib ainult follikuliini poolt sensibiliseeritud emakale.

Oksiitotsiini eritumist stimuleerib emaka ja emakakaela rek-
taalne palpeerimine, udara massaaz ja liipsmine, kliitori mehhaa-

7



niline drritamine, aga ka optilist ja akustilist laadi arritused, naha
puudutamine ja lakkumine pulli poolt, pulli pealehiippamine indle-
vale lehmale jms.

On teada, et oksiitotsiini toimet péarsib adrenaliin, kui see eritub
enne oksiitotsiini. Adrenaliin eritub hirmu ja valu korral. Siit sel-
gub, et kunstlikul seemendamisel peab viltima loomale hirmu ja
valu tekitamist, s. o. neid momente, mille tagajirjel hdirub emaka
normaalne motiliteet. Emaka kontrahheerumise héirumise tottu
saab takistatud spermide transport viljastuspaika, s. 0. munajuha-
desse, sest, nii nagu me eespool méirkisime, on spermide transport
munajuhadesse pohiliselt emaka koniraktsioonide abil teostuv.

Jargnevalt vaatleme emaka limaskesta sekretoorset talitlust.

Emaka limaskesta talitlus soltub follikuliini ja progesterooni
toimest. Inna ajal on limaskest hiipereemiline. Emaka pinnaepiteeli
ripsmeteta rakud produtseerivad sekreeti. Emaka pinnaepiteeli
sekreet on spermidele toitekeskkonnaks ja soodustab nende trans-
porti munajuhadesse. Spermide elukestus emaka sekreedis inna
ajal on 10—15 tundi.

Progesterooni toimel, s. o. péarast kollaskeha teket, algab ute-
riinndarmete sekretsioon. Emakandirmed on pohiliseks uteriin-
piima valmistajaks. Uteriinpiim on aga embriio ainsaks toiteaineks
enne implantatsiooni. Implantatsioon toimub veisel alles 30.—40.
tilnuspdeva paiku (nérilistel nditeks palju lilhema aja — ca 6
pdeva jarel).

Tahtis on teada ka emaka kaitsemehhanismi. Inna ajal moo-
dustub emaka pinnaepiteeli alla leukotsiiiitide barjdar. Neutrofiil-
sed leukotsiiiidid rdndavad ka 1dbi pinnaepiteeli ja segunevad ute-
riinsekreediga. Selliselt kaitseb emakas end sinna kunstliku see-
mendamise voi paarituse ajal sattunud mikroobide ja muude v6o6-
raste ainete vastu. ’

6. TSERVIKAALTSUKKEL

Tservikaaltsiikli tundmine on eriti tdhtis kunstliku seemenduse
aspektist, kuna lehma vo6i mullika seemendamisel siistitakse
sperma tservikaalkanalisse. Siinkohal vaatleme esmalt emakakaela
limaskesta sekretoorset talitlust ja seejdrel emakakaela kontrah-
heerumist.

Emakakaela limaskestas nddrmed puuduvad. Follikulaarfaasis
intensiivselt erituv vedel lima produtseeritakse pinnaepiteeli poolt.
Tservikaalsekreet ja sperma on segunematud, tservikaalsekreeti
tungivad ainult spermid. Spermid sdilitavad inna ajal tservikaal-
sekreedis viljastamisvoime ca 30 tunni jooksul. Tservikaalsekreedi
pH on neutraalne, norgalt happeline voi norgalt leelisene.

Tservikaalsekreedist inna ajal valmistatud d&digepreparaadis



Joonis 1. Lehma innalima kristallisatsioon — suurendus ca 10 korda.

tdheldatakse pirast preparaadi kuivamist sonajalalehe kujulist
kristalliseerumist (joonis 1). Luteaalfaasis kuivab tservikaallima
digepreparaadis homogeenselt voi esinevad mitte sonajalalehe
kujulised kristallid. Selle fenomeeni avastas 1945. a. Papanicolau
naise tservikaalsekreedis ja seda nédhtust on loomadel piiiitud
kasutada innaperioodi ja tiinuse kindlaks tegemiseks. Taolist kris-
tallisatsiooni tdheldatakse ka indleva lehma ninalimas, selle kui-
vatamisel klaasil. ;

Tservikaallima voib sisaldada inna ajal leukotsiiiite voi olla
leukotsiiiitide vaba.

Metostrumis on tservikaallima tihkenenud ja distrumis iisna
tihe.

Follikuliini toimel avaneb emakasuue. Emakakaela kontrakt-
sioonid toimuvad inna ajal soltumatult emakakeha kontraktsioo-
nidest. Oksiitotsiin, nagu eespool maérgitud, péhjustab tugevaid
kontraktsioone emaka osas, kuid ei kutsu esile emakakaela kokku-
tombeid. Selline kontraktsioonimehhanism on tédhtis spermide
transpordi seisukohalt.-

7. VAGINAALTSUKKEL

Follikulaarfaasis, s. o. follikuliini toimel muutub tupe (ka tupe-
esiku) limaskest hiipereemiliseks ja 6dematoosseks. Ka vulva tur-
sub. Toimub tupe limaskesta sekretsioon: tupes nddrmed puudu-
vad, sekreeti toodab tupe pinnaepiteel. Tupe lima reaktsioon on lee-
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lisene. Spermide viljastamisvoime sdilib tupes vihe aega — 3—6
tundi.

Vaginaalmuskulatuur kontrahheerub spontaanselt, pdrast meh-
haanilist drritust esinevad riitmilised kokkutombed.

Kollaskeha faasis tupe limaskesta hiipereemia ja turse kaovad
ning sekretsioon lakkab.

8. INNAPERIOOD EHK IND

Innaperiood on innatsiikli ainsaks valiselt kindlakstehtavaks
stimptoomiks. Ind avaldub iseloomulike tunnuste nédol, millede
teadmine on vajalik inna ocigeaegseks avastamiseks ja optimaalse
seemendusaja valimiseks innaperioodil.

Inna tunnuseid veistel peavad héisti teadma nii liipsjad-talita-
jad, karjakud, laudabrigadirid, seemendustehnikud, aga ka vete-
rinaartootajad ja zootehnikud. Kuna loomakasvatustéoliste kvali-
fikatsioon jédtab tihtipeale soovida, peavad veterinaararstid ja zoo-
tehnikud neile selles osas pidevalt juhiseid andma.

8.1 ‘TAHTSAMAD INNA VALISTUNNUSED

Koige kindlamaks ja reeglipdrasemaks inna tunnuseks on
teise looma pealehiippamise talumine. See lehm voi
mullikas, kes laseb endale peale hiipata, indleb, kuid see, kes peale
hiippab, voib innelda v6i mitte. Seda inna tunnust margatakse siis,
kui loomad on vabalt karjamaal voi jalutusaias. On aga loomad
laudas voi iiksikult karjamaal, jddb see sageli kindlaks tegemata.

Teiseks tahtsaks viliselt tdheldatavaks inna tumiuseks on in-
nalima voolamine hibemest. Lima on kleepunud ka saba alu-
mise pinna ja hdbeme iimbruse karvadele. See tunnus esineb koigil
indlevatel veistel, kuid osal juhtudel on innalima vool minimaalne,
mistottu voib jédda markamata.

Innalima on pohiliselt emakakaela, osaliselt ka tupe pinnaepi-
teeli sekreet. Ta on tdiesti selge, varvitu, viskoosne nore. Inna
lopupoole innalima tihkeneb ja muutub enamiku autorite andmeil
ithtlaselt hdguseks.

Schaetz (1965) méargib aga, et juhtudel, kui lima on inna algu-
poole selge, inna lopupoole aga muutub hidguseks, on tegemist
patoloogilise seisundiga. Tiinestumine on nendel juhtudel madal.
Lima haguseks muutumine inna 16pus esineb tema andmeil kerge-
kraadiliste krooniliste endometriitide, raskete iildhaiguste ja inna-
tsiikli perioodsuse hdirete korral. Sellise atﬁﬁpilise lima puhul on
-soovitatav 1dbi viia emakaravi.

Ka meie uurimisandmetel ei ole koigil lehmadel inna 16pus lima
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tihtlaselt hdgune, vaid ainult 28,6—56,4%-1 juhtudest. Uhtlaselt
reljeefselt hdguse innalimaga lehmade tiinestumisprotsent oli meie
uurimisandmeil 189, vorra madalam kui selge innalimaga lehma-
del. Samasuguse tulemuse sai ka Autrup (1959).

Veresegune (punakas) lima esinep 1—2 pdeva pérast inna
1oppu. Seega viitab vereseguse limavoolu esinemine dsjaloppenud
innale. Veri parineb peamiselt emaka limaskestast. Kuna verd vo6ib
lisanduda erineval maéaral, siis tavaliselt ei tdheldata verise lima
voolu hibemest koikidel loomadel, vaid alla 509, lehmadest ja iile
509, mullikatest.

Bonfert (1956) leidis 475-st innajuhust postostraalset veritsust
98,9%-1 ning méargib, et see on fiisioloogiline ndhtus.

Veri seguneb tupes esineva limaga. Hemoliiiisi tottu voib osal
juhtudest mone pideva moodumisel inna 16pust mérgata Sokolaadi
varvusega lima voolu hdbemest.

Kas ja kuivord pédrast inda esinev veritsus mojustab seemen-
dumise (paarituse) tulemusi, ei ole tdnapieval tdpselt teada. Ena-
masti viidetakse, et see ei vihenda tiinestumist.

Peale nimetatute (paaritusvalmidus, innalima) esineb veel teisi
inna tunnuseid, mis ei ole aga tdiesti karakteersed.

Indleva looma kiditumine on muutunud. Ta on rahutu, kergesti
erutuv, ammub sageli, lakub ennast, teisi loomi voi inimest. Lahk-
liha voi hdbeme puudutamisel, aga ka spontaanselt, laseb indlev
loom nimme alla. Isu ja piimatoodang langevad. Piima kvaliteet
voib muutuda (kibe piim). Need tunnused voivad esineda tdielikult
(koos), osaliselt voi erineva intensiivsusega. Nii v6ib looma rahu-
tus avalduda ainult muutunud silmavaates, mida mérkab ainult
tihelepanelik vaatleja — karjatalitaja, kes oma loomi hésti
tunneb.

Selgelt avalduvate inna vilistunnustega lehmade tiinestumis-
protsent on nii Bonferti (1955) kui ka meie uurimisandmeil (tabel
1) tunduvalt korgem kui norgalt vdljendunud innatunnuste korral.

Tabel l

Lehmade tiinestumisprotsent esimese seemenduse jéirel olenevalt inna vilis-
tunnuste tugevuse astinest seemendamise ajal

Inna vilistunnuste Seemendatud  Tiinestumis-

intensiivsus lehmade arv protsent
Tugevad 756 65,3
Norgad 286 51,0
Puudusid 20 30,0

Ei ole kahtlust, et inna viélistunnuste intensiivsus on seoses ka
folliikuli kupsemxse ¢a ovulatsiooniga.
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8.2. INNA SEESMISED TUNNUSED

Tupeesiku ja tupe limaskest on vererikas ja selle tottu roosa
varvusega. Ta on kaetud limaga ning ldigib. Lima on erineval hul-
gal kogunenud ka tupe pohja. Emakasuue on avanenud ja samuti
roosa varvusega. Emakasuudmest tdheldatakse limavoolu — lima-
niiti tuppe (tahvel I a, b).

Rektaalsel uurimisel konstateerime jargmist. Emakas on suu-
renenud, tursunud, palpeerimisel kontrahheerub intensiivselt.
Munasarjas tunneme folliikulit. Inna teisel poolel on folliikuli pal-
peerimisel selgesti tajutav fluktuatsioon.

Taiesti kiipsenud folliikul (inna l6pus) voib komplemisel 16h-
keda. Sel juhul on seemendamise tulemus kiisitav.

8.3. INNAPERIOODI KESTUS

Keskmiseks viliselt kindlakstehtavaks inna kestuseks tuleb
lugeda 15—17 tundi. Mullikatel on ind mone tunni vorra lithem.
Inna kestus voib aga védga ulatuslikult varieeruda — 6 kuni 36
tunnini. Ind on pikem suvel, talvel aga lithem.

8.4. OVULATSIOON

Folliikul 16hkeb, s. o. ovulatsioon toimub lehmadel spontaanselt
enamasti 20—30 tundi pdrast inna algust ehk 13,5 (2—26) tundi
parast inna vélistunnuste kadumist. On uurimisandmeid (Marion
jt. 1950; Flegmatov ja Sipilov, 1959; Muntaniolov, 1959), et «eel-
mangu» ja koituse mojul toimub ovulatsioon tavalisest varem
(2—10 tunni vorra). See on seletatav oksiitotsiini toimega: «eel-
mangu» ja koituse mojul eritub intensiivsemalt oksiitotsiini, mis
toimides iile hiipofiiiisi eessagara mojutab ovulatsiooni aega.



I SIGIMIST MOJUSTAVAD TEGURID

Veiste sigimist mojustavad viga mitmesugused tegurid. Selle
tottu on ka ahtruse torje komplitseeritud.

Kunstliku seemenduse kasutamisel soltub tlmestumme jarvil-
jakus iihelt poolt kasutatava sperma kvaliteedist, teiselt poolt aga
lehmade ja mullikate s66tmise ja pidamise tingimustest, kunstliku
seemenduse organiseerimisest ja ldbiviimisest, haiguste, esmajoo-
nes giinekoloogiliste haiguste esinemisest, parilikest momentidest,
loomakasvatuse spetsialistide ja farmitootajate teadmistest ja ko-
gemustest ning mitmetest muudest asjaoludest.

1. SOOTMINE

Koige tihtsamaks sigimishdirete pohjuseks peetakse puudusi
loomade so6tmises. Kvantitatiivselt puudulik s66tmine avaldub
loomade toitumuse languses ja viib sigimatuseni. Kvalitatiivselt
puuduliku (iihekiilgse) so6tmise — valgu, mineraalainete, mikro-
elementide ja vitamiinide puuduse voi iilekiilluse ja ebadige suhte
jm. korral s66das — voivad loomad sageli olla heas toitumuses.
Selle tottu jadvad soodaratsiooni kvalitatiivsed puudused looma
ildseisundi juures pikka aega méirkamatuks.

Seoses pollumajanduse intensiivistumisega ja lehmade piima-
toodangu suurenemisega mangib iihekiilgne s66tmine sigimatuse
pohjusena kahtlemata suuremat rolli kui kvantitatiivselt puudulik
sootmine.

Puudused loomade so6tmises mojuvad nii otseselt, kutsudes
esile suguorganites rakuainevahetuse héireid, kui ka kaudselt, poh-
justades endokriinelundite talitlushdireid. Olulisem on kaudne
moju: viaheneb hiipofiiiisi gonadotroopsete hormoonide produkt-
sioon.

Genitaalorganite normaalseks funktsiooniks on vajalik prote-
iinitarbe rahuldamine. Ekstreemse proteiini puuduse korral voivad
suguorganid atrofeeruda. Suhtelise proteiinipuuduse puhul, eriti
kui see pikemat aega kestab, langeb viljakus. Proteiini iile normi
sootmine kuni 209 ulatuses ei moju halvasti, vaid on isegi tiines-
tumiseks soodne (Kiist ja Schaetz, 1965). Valgumiirgitust proteiini
iile normi s66tmise tagajarjel veistel ei esine (Rommel, 1963).

Mineraalainetest tostetakse enam esile fosfori osa sigimises.
Fosfori puudus séodas pohjustab ovaaride talitluse héireid —
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anafrodiisiat, vaikset inda, ovulatsioonihdireid (ovulatsiooni toi-
mumine ebafiisioloogilisel ajal voi drajddmine). Pinnase fosfori-
puudus mojub laiemalt: fosfori puuduse korral pinnases viheneb
taimedes proteiini ja karotiini siintees (Rommel, 1963).

Miiller (1963) jéreldab oma uurimistest, et on olemas seos heina-
ja karjamaa pinnase (mulla) P,Os sisalduse ja viljastumiseks
kuluva seemenduste arvu vahel. Kui 100 g mullas oli 3,5 mg P50s,
siis iihe: lehma tiinestamiseks kulus keskmiselt 2,7 seemendust,
15 mg P05 sisalduse korral aga ainult 1,5 seemendust.

Normaalselt on 100 ml-s vereseerumis 4—6 mg anorgaanilist
fosforit. Vereseerumi uurimisega fosforisisaldusele ei saa aga sele-
tada kiisimust, kas sigimatus on tingitud fosfori puudusest (Urba
nyi, 1959, jt.).

Kaltsium mojutab sigimist peamiselt kaudselt — paratiireoid-
nadrmete kaudu: nii kaltsiumi tilekiillus kui ka puudus s66das viib
paratiireoidnddrmete talitluse mojustamise tottu fosfori puudusele
organismis (Rommel, 1963).

Normaalne vereseerumi kaltsiumisisaldus on 10—12 mg 9%.

Sigimist mojutab ka kaltsiumi ja fosfori suhe séodas. Sigimi-
seks soodne on kitsas kaltsiumi ja fosfori suhe s6odaratsioonis
(2:1—1:1). Niiteks Aehnelti andmeil kulus kitsa Ca:P korral
soodaratsioonis (2:1) lehma tiinestamiseks keskmiselt 1,16 see-
mendust, laiema suhte korral (4,5: 1) aga 2,8 seemendust, s. o. tun;
duvalt rohkem.

Veiste sigimist mojutavad ka kaalium ja naatrium. Nende suhe
soodas ei tohi olla laiem kui 6:1. Kaaliumi puudust meie tingimus-
tes ei esine, suvel saavad loomad virske rohuga kaaliumi isegi iile
maédra. Selletottu on vajalik kindlustada loomadele keedusoola
pidev andmine,

Normaalne vereseerumi kaaliumisisaldus on 18—20 mg % ja
naatriumisisaldus 320 mg 9%.

Mikroelementide tdhtsust sigimiseks on siiani ainult osaliselt
uuritud. Tahtsust voivad meie tingimustes omada jood, mangaan,
koobalt ja tsink.

Mobergi (1961) andmeil saadi Soomes humaanmeditsiiniliselt
struumapiirkonnaks tunnistatud aladel joodi manustamisel jood-
piiritusena 79% vorra korgem tiinestumine kui kontrollriihma leh-
madel. Mirgatavalt vihenes pdramiste peetuse juhtude ning eba*
reeglxparase kestusega innaperioodide arv.

Erits ja Teder (1962, 1963), mirgivad, et ka meie vabariigis,
eriti Kagu-Eestis, esineb endeemilist struumat nii inimestel kui ka
loomadel. Nad said joodipreparaadi — antistrumiini andmisega
parandada pulli sperma kvaliteeti ning tosta ka lehmade tiinestu-
misprotsenti (vorreldes kontrollrithmaga 15—34%). Antistrumiini
anti laudaperioodil lehmale iiks kord nidalas 10 tabletti (iiks tab-
lett sisaldab 1 mg kaaliumjodiidi). Mitmed praktikas tootavad
veterinaararstid (veterinaariakandidaat Valge, vabariigi teeneline
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veterinaararst Kiin jt.) on konstateerinud lehmade ja mullikate
sigimatuse torjel positiivset efekti joodi andmisel 59 joodpiiritu-
sena 5 tilka pdevas.

Joodi puudust meie tingimustes veiste madala tiinestumisprot-
sendi pohjusena rohutab oma andmeil ka Plaan (1961).

Smirnova (1962) soovitab oma eksperimendi pohjal anda ovu-
latsioonihdirete korral lehmale joodi kaaliumjodiidina 1,5—3 mg
péevas,

Mangaan on vajalik gonadotroopsete hormoonide produktsioo-
niks. Mangaani puuduse korral sbéddaratsioonis esineb ovulat-
sioonihdireid. Katsetega on selgitatud, et mangaanisoolade lisami-
sel séodaratsioonile tousis lehmade tiinestumisprotsent ja vahenes
abordijuhtude arv. Eriti on mangaani andmisega saadud tiinestu-
mist parandada fosfori puuduse korral soddaratsioonis (Rieck,
1962) .

Koobalti puuduse puhul esineb nn. innatust, aborte ja péra-
miste peetust.

Tsink mojub otseselt sugundidrmetele, agd ka suguorganite
talitlust mojustavate hormoonide produktsioonile,

Vitamiinidest on eriti tdhtis A-vitamiin ja tema provitamiin
karotiin. Karotiini puudust esineb eriti laudaperioodi teisel poolel,
kui loomad ei saa piisavalt heakvaliteedilist silo, sest hein on
parast veebruarikuud praktiliselt karotiinivaba (karotiin oksiidee-
rub sootade séilitamisel ohu kéaes).

Kuna karotiin votab osa progesterooni, s. o. kollaskeha hor-
mooni siinteesist, siis tema puuduse korral esineb embriionaalse
arengu hdireid. A-vitamiini puuduse korral langeb ka genitaal-
trakti limaskesta resistentsus infektsiooni vastu ning norgeneb epi-
teelrakkude talitlus (néditeks védheneb lima produtseerimine).

Normaalse sigimise tagamiseks peavad lehmad, olenevalt
piimatoodangu suurusest jm., saama vahemalt 400—800 mg karo-
tiini pdevas. Voib markida, et 1 mg-le taimse paritoluga karotiinile
vastab ca 350 rii. A-vitamiini.

D-vitamiin omab tahtsust eriti laia Ca: P suhte korral s6ddas,
kuna ta votab osa kaltsiumi ja fosfori resorptsioonist ja ainevahe-
tusest. :

Kuna meie vabariigis on veiste soddaratsioonis kaltsiumi ja
fosfori suhe enamasti lai ja tihtipeale on puudus ka heast pdikese
kides kuivatatud heinast (D- vitamiin!), siis on otstarbekas D-vita-
miini tarbe rahuldamiseks siistida lehmadele D,-vitamiini (2—3
korda laudaperioodil). Esimene karja vitaminiseerimine voiks toi-
muda laudaperioodi alguses, teine jaanuaris-veebruaris ja kolmas
martsis-aprillis. Igale lehmale tuleb siistida vdhemalt 1 miljon thi-
kut De-vitamiini pro dosi. :

E-vitamiinist veiste (iildse méletsejaliste) sigivus oluliselt ei
soltu.
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2. PIDAMINE

Veiste sigimist mojutab oluliselt ka pidamine. On kindlaks teh-
tud, et iile 70% ulatuv relatiivne Shuniiskus lautades mojub sigi-
misele negatiivselt. Optimaalne laudatemperatuur sigimise suhtes
on ca +12°C. Sigimist mojutab ka valgus. Silma kaudu vastu voe-
tud valguskiired mojuvad iile hiipotaalamuse gonaadide talitlust
korraldavale hiipofiiiisile. Selle tottu peab lautadesse pddsema raoh-
kesti valgust.

Meteoroloogilistest tingimustest mojutavad sigimist 6hurdhk ja
temperatuur. On tdheldatud innajuhtude sagenemist ilmastiku
muutuse korral soojenemise voi jahenemise suunas.

Suguelundite normaalseks talitluseks on vajalik ka loomadele
laudaperioodil jalutamise voimaldamine. Tahtis on samuti naha
hoole ja asemete korrashoid.

3. KUNSTLIKU SEEMENDUSE LABIVIIMINE

Séotmises ja pidamises esinevate vigade korval on olulisemaks
sigimise hdirete pohjuseks seemenduspraktikas esinevad puudu-
sed. Mitmelt poolt mirgitakse, et kunstliku seemenduse rakenda-
misel saadakse sageli halvemaid tulemusi kui paarituse puhul. Sel-
line olukord v6ib esineda, kui
1) sperma kvaliteet on sdilitamisel esinenud vigade to6ttu lange-

nud;

2) seemendajad ei valda tiielikult seemendustehnikat;

3) seemendamisel ei peeta kinni aseptika ja hiigieeni nouetest;

4) seemendamisel kdiakse loomaga timber jamedalt, pohjustatakse
hirmu ja valu. Selle tottu erituv adrenaliin parsib emaka kont-
raktsioone (vajalikud spermide transpordiks viljastuspaika!)
esilekutsuva oksiitotsiini toime. Ka liiga kiiresti voi liiga aeg-
laselt 1dbi viidud seemendamisel ei ole emaka motiliteet, kui
sperma transpordiks esmajdrgulise tidhtsusega tegur, vajalikul
tasemel. Liiga kiirel] seemendamisel pohjustatud &rritus ei ole
ka kiillaldane ovulatsiooni stimuleerimiseks;

5) ei seemendata optimaalsel ajal innaperioodil. Loomuliku paa-
rituse rakendamisel selles osas suuri vigu ei esine, kuna loom
«seisab» ainult paigalseismisrefleksi esinemise ajal. Kunstli-
kult on voimalik looma seemendada aga igal ajal. Uksikasjali-
kumalt kdsitleme optimaalse seemendusaja kiisimust hiljem.

16 .



a) Normaalne lehma emakasuue in'riqajol; Emakasuue on roseti-
kujuline ja avanenud. Seemendamine on ndidustatud.

b) Normaalne lehma emakasuue inna algul. Portio vaginalis
uteri . on veel vdhe rosetjas ja véhe ovonenud Aeg seemen-
domrseks toendpluselt varajane. r




TAHVEL 1l

a) Tservitsiit. Mitte seemendada, kasutada b) Lehma emakasuue innaajal. Emaka-
tservitsiidi ja endomet riidi ravi. suue on osaliselt tugevasti punane
(Cervicitis?). Soovitatav seemenduse

jarel emakat saneerida.

c) Limasmé&dane endometriit (Es).



4. PHIMATOODANG

Piimatoodangu suuruse moju kohta lehmade sigimisele on
kirjanduses esitatud vastukidivaid seisukohti. Moskin peab korget
piimatoodangut iiheks ovaaride atroofia pohjuseks. Voloskov
(1940) leiab, et liiga korge piimatoodang kahjustab sugulist tege-
vust, mille tottu tekib pikem servisperiood. Rottensten ja Ander-
sen (1985) uurisid piimatoodangu suuruse moju lehmade viljaku-
sele, kasutades 10000 laktatsiooni andmeid, mis saadi 130 karjast.
ja mérgivad, et korge toodangu puhul lehmade viljakus langeb.

Vastupidisele seisukohale tuli Currie (1956), kes uuris kiisi-
must Ameerika Uhendriikides. 10000 lehma statistiliselt 14bit6o-
tatud vastavate andmete alusel jareldab ta, et esimese seemenduse
jdrel mittetiinestunud lehmade piimatoodang erines ainult véhe
esimese seemenduse jdrel liinestunud lehmade piimatoodangu suu-
rusest.

Grote (1960) mérgib (Taani andmeil), et seoses piimatoodangu
tousuga (300 kg lehma kohta) ei ole tiinestumisprotsent langenud,
vaid isegi 109 vorra tousnud.

Naib olevat nii, et 6ige s66tmise ja pidamise korral ei vihenda
korge piimatoodang lehmade sigimisvoimet ega ole ka ahtruse
pohjuseks. Mittetdisvdartusliku soéotmise korral aga tekib, eriti
korgetoodangulistel lehmadel, kiiresti eluliselt vajalike ainete de-
fitsiit, mille tagajirjel ilmnevad sigimishéired.

5. PARILIKUD FAKTORID

Mairgitakse, et périlike faktorite osa viljakuse hdirumises moo-
dustab 10—309% (Rieck, 1962; Rommel, 1963 jt.). Nende selgita-
mine on aga komplitseeritud.

Naitena parilike faktorite mojust tiinestumisele voime tuua
Bachneri (1961) andmed.

Aulendorfi Loomakasvatuse Instituudis (Saksa Foderatiivne
Vabariik) teostati vastavaid uurimisi 1932.—1959. aastani, s. o.
pika aja jooksul. Selgitati viie lehmaperekonna tiinestumist. Lehmi

Tabel 2

Tiinestus Ei tiinestunud

Lehma- 1 F esimese ja teise
perekond seemenduse Il seemenduse geemendyse

jirel (%) jarel (%) jarel (%)

I 83,4 13,3 33
1l 739 174 8,7
i 57.2 357 7.1
\% 50,0 312 188
Y 50,0 27.3 227



peeti iithesugustes so6tmise ja pidamise tingimustes. Uurimistest
selgus, et tiinestumisprotsent erineb lehmaperekonniti suurel maa-
ral (tabel 2).

Autor jdareldab, et karja komplekteerimiseks tuleb kasutada
ainult hea sigivusega lehmi.

Nimetatud instituudis saadi karja tiinestumist tésta (92—
100%-ni) sel teel, et lehmi paaritati ainult kuni 2 korda, s. o.
kahel iiksteisele jairgnenud innaperioodil. Need, kes kahe paarituse
jdrel ei tiinestunud, praagiti. Algul oli praagitud lehmade arv
kméirkimisvéiéirne, kuid hiljem tuli praakida sel pohjusel ainult {iksi-
uid.

6. SEEMENDUSAEG INNAPERIOODIL

Oige seemendusaeg innaperioodil omab olulist tdhtsust korge
tiinestumisprotsendi saamisel. Tiinestumisprotsent esmakordse
- paarituse jdarel on korgem kui tiinestumine esmakordse seemen-
duse jarel sageli just selle tottu, et pull paaritab ainult indlevaid
lehmi, kunstlikult seemendatakse aga sageli vara voi hilja, s. o.
ajal, mil loom ei lase end paaritada. Tiinestumisprotsentide osas
teistkordse paarituse ja seemenduse jérel esineb aga vastupidine
olukord: teistkordse seemenduse jdrel tiinestub suurem protsent
kui teistkordse paarituse jérel. See seletub sellega, et esimese paa-
rituse jarel ei tiinestunud loomad enamasti haiguslike seisundite
esinemise tottu, esimese seemenduse jdrel aga jdi tiinestamata
suur osa lehmi ebadige seemendusaja tottu.

Varasematel aastatel piiiiti kiisimust lahendada kahekordse see-
mendamise abil innaperioodil. See ei ole aga kiisimuse onnestunud
lahendus, kuna {ihekordsel, optimaalsel ajal teostatud seemenduse
jirel on tiinestumisprotsent praktiliselt sama hea kui paarituse
jarel. Kahekordse seemenduse rakendamisel innaperioodil kuluta-
takse seega asjatult aega ja spermat.

Optimaalse seemendusaja selgitamiseks peab teadma jérgmisi
fiisioloogilisi eeldusi:

1) ovulatsiooni tdhtaega

2) munaraku viljastatavuse kestust pdrast ovulatsiooni
3) spermide viljastamisvoime sdilitamise kestust

4) spermide viljastuspaika joudmise aega.

Ovulatsiooniaega seostatakse enamasti inna 16puga, osa auto-
rite jargi ka inna algusega.

Folliikulist vabanenud munarakk séilitab viljastatavuse nor-
maalse taseme ainult lithikest aega (6—10 tundi), kusjuures enne
kaotab ta voime siigoodina edasi areneda ja hiljem viljastumis-
voime. Selle tottu peavad spermid olema ovulatsiooni ajaks vil-
jastuspaigas, s. o. munarakku viljastamisvoimelistena ees ootama.

Spermid siilitavad viljastamisvoime koige kauem tservikaal-
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kanalis ja munajuhades — 30—40 tundi. Nende kiillaldasel hulgal
viljastuspaika joudmiseks kulub uuemate andmete (Dauzier, 1959)
jargi kuni 8 tundi. Spermide transpordi aeg soltub suurel méaaral
emaka motiliteedist, millele mojuvaid tegureid juba selgitasime.

Siin peab silmas pidama veel asjaolu, et «vidrsked» spermid ei
ole viljastamisvoimelised. Viljastamisvoime saamiseks peavad nad
teatud aeg (vdhemalt 6 tundi) viibima emaslooma suguelundites.
Osa autorite andmeil (Rieck, 1962; Rommel, 1963) toimub sper-
mide nn. jdrelvalmimine munajuhas.

Arvestades neid fiisioloogilisi momente saab markida, et pari-
mad eeldused tiinestumiseks on siis, kui ovulatsiooni ajaks on
joudnud viljastuspaika (munajuha ampullaarsesse ossa) kiillal-
dane hulk viljastamisvoimelisi sperme.

Kuna ovulatsiooni tihtaeg, spermide transpordi aeg ja muud
momendid tugevasti koiguvad, siis on igal konkreetsel juhul raske
ette Gelda optimaalset seemendusaega. Peale selle ei ole prakti-
kas kunagi tdpselt teada inna algust (fikseeritud inna algus on
vaid selle markamise aeg; viimane voib olla mitme tunni vorra
hilisem tegelikust inna algusest), samuti pole teada, kui kaua ind

igal konkreetsel juhul kestab.

Koige selle tottu ndib suhteliselt varasem seemendusaeg eelis-
tatum olevat kui hilisem.

Meie poolt kohalikes tingimustes labi viidud uurimiste (1847
lehmal) andmeil voib mérkida, et iihtlaselt hea tiinestumisprotsent
saadi lehma seemendamisel ajavahemikel 5.— 10., 11.—15. ja 16.—
20. tunnini inna algusest (tabel 3). Analoogilisi tulemusi sai ka
Duward Olds (1954) 20000-1 lehmal teostatud vaatluste pohjal jt.

Arvestades seda, et seemendamine alates 5. tunnist inna algu-
sest annab kindlalt hidid tulemusi, ei ole 6ige suunata seemendusi
fildiselt hilisemale ajale (inna 16pu poole), nagu see meil kunst-
liku seemenduse praktikas varasematel aastatel oli, sest siis on
suuremad voimalused seemendamistega hiljaks jdédda.

Tabel &

Tiinestumisprotsent esmakordse seemenduse jirel olenevalt seemendusajast -
innaperioodil

Vahe inna  Tupepeegli abil seemendamine Rektotservikaalne seemendamine
algusest

seemendu-  seemen- neist tiinestus seemen- neist tiinestus
seni tundi- datud SHET I, T Limln ——
des lehmi arv % lehmi arv %
5—10 187 120 62,4 372 224 60,2
11—15 617 391 63,4 188 118 62,0
16—20 256 146 57,0 178 116 65,2
21—25 55 24 43,6 21 9 429

Mirkus: 5—10., 11.—15. ja 16.—20. tunnini seemendatud lehmade - tiinestu-
misprotsentide vahel statistiliselt usutavat erinevust ei esine.
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_ Varasema seemenduse kasuks koneleb veel see, et 5.—15. tun- ,
nini inna algusest esines sagedamini tiinestumiseks soodsaid tun-
nuseid — selge innalima, tugevad inna vilistunnused — kui hili-
sematel aegadel (tabe] 4 ja 5).

Tabel 4

Selge, ldbipaistva innalimaga lehmade arv ja protsent erinevail ajavahemikel
seemendatud lehmadest (arvates inna algusest) :

Vahe inna algusest Neist selge, libipaistva
seemendamisegni ISftllem'endatud innalimaga
tundides eatit pros

5—10 150 131 878
11—15 512 454 88,7
16—20 217 155 71,4
21—25 55 24 436

Tabel 5

- Tugevate inna vilistunnustega lehmade arv ja protsent erinevail ajavahemi-
kel seemendatud lehmadest (arvates inna algusest)

Tugevate inna vilis-

Vahe inna a'gusest
g Seemendatud tunnustega lehmade

seemendamiseui g
: lehmi it
tundides b %
5—10 485 409 84,3
11—15 298 225 755
16—20 247 117 474
21—25 32 5 15,6

Seemendusega hiljaks jddmine, s. o. vdljaspool inna aega see-
mendamine, mida hilise seemendusaja taotlemisel vo6ib juhtuda,
voib pohjustada ka nn. seemendusendometriite, kuna emaka kaitse-
voime sisseviidud vooraste ainete vastu on viljaspool inna aega
norgenenud.

Praktikas tuleb valida seemendusaega jargmiselt: lehmi, kellel
ind avastati (vara) hommikul, seemendada I6una paiku; kesk-
padeval ja pdeva teisel poolel indlema hakanud lehmi tuleb see-
mendada ohtul; 6htul indlema hakanud lehmi seemendatagu jarg-
misel hommikul. Kui lehmadel ca 20 tunni mdddumisel seemendu-
sest vilised innatunnused kestavad, tuleb uuesti seemendada.

Vajalik on siin markida veel jargmist. Seemendusaja valikul
innaperioodil tuleb toendoliselt arvestada ka kasutatavat seemen-
dusviisi: suhteliselt hilisemat seemendusaega voib kasutada iiks-
nes rektotservikaalse seemenduse korral, kuna rektotservikaalne
seemendamine tagab spermide kiirema joudmise viljastuspaika,
s. 0. munajuhadesse.
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Rektotservikaalsel seemendamisel siistitakse sperma emaka-
kaela kanali kraniaalsesse ossa, kust spermid emakakontraktsmo-
nide abil jouavad kiiremini munajuhadesse

Tupepeegli abil seemendamisel on seemenduspipetti voimalik
tavaliselt viia ainult mone sentimeetri ulatuses emakakaela kana-
lisse. Emakakaela kanali ldbivad spermid aga «omal joul», s. o.
enda aktiivse liikumise abil (Seglins, 1966). Seega tupepeegli abil
labiviidud tservikaalse seemenduse korral jouavad spermid hiljem
viljastuspaika kui rektotservikaalse seemenduse puhul.

1 SEEMENDUSAEG PARAST POEGIMIST

Tinapdeval peetakse suhteliselt korge piimatoodanguga euroopa

veisetougude juures normaalseks 12-kuulisi poegimisvahesid. See

tagab igal aastal vasika ja rahuldava toodangu saamise. Seoses

sellega kerkib kiisimus, millal seemendada lehmi pédrast poegimist. :

Peab méirkima, et siiani ei ole selles kiisimuses {ithtset seisukohta.,/

Osa kodumaistest eriteadlastest (Studentsov, 1953, 1956, 1960:

Flegmatov ja Sipilov, 1959; Sipilov, 1961, 1963 jt.) méirgivad, et
emaka poegimisjdrgne involutsioon 16peb normaalselt 17.—25. pée-
vaks ja lehmi tuleb seemendada esimese inna ajal esimesel poegi-
misjargsel kuul. Teised autorid, siinhulgas koik vélismaised, on
sellest tdiesti erineval seisukohal.

Schulz ja Grunert (1959), uurides emaka puerperaalset invo-
lutsiooni histoloogiliselt, tegid kindlaks, et emaka normaalne ehi-
tus on taastunud 6 nddala moodumisel poegimisest. Schulzi ja
Grunerti andmetest ei erine palju ka Higaki jt. (1959) ning Buchi
jt. (1955) uurimiste tulemused. Ka Kiibar ja Sepp (1964) leidsid,
et emaka morfoloogiline taandareng 16peb 3—6 nddala méodumi-
sel poegimisest.

Tabel 6

Tiinestumisprotsent esmakordse seemenduse jirel olenevalt seemendusajast
pirast poegimist (Sepa, 1964 jargi; enamiku teiste autorite andmed on
analoogilised)

Ajavahemik poegimisest

esimese seemenduseni TunestAumlsprotsent
kuni 30 paeva 35,9
31—45 48,5
46—60 : 56,8
61-90 ,, 62,6
91—120 ,, ~ BT
121—150 ,, 64,7
ile 150 86,4
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Pikenenud inniavahede esinemise %

Olgugi et emaka morfoloogiline taandareng 16peb nédhtavasti
hiljemalt 6 nadalat pdrast poegimist, ei ole suguelundid selleks:
ajaks enamasti veel funktsionaalselt valmis uueks kontseptsioo-
niks. Seda nditab erineval ajal pédrast poegimist seemendatud leh-
made tiinestumisprotsent, mis maksimumi saavutab alles 3. kuul
parast poegimist voi veelgi hiljem, s. 0. 60—70 pdeva parast poe-
gimist ldbiviidud seemenduste jdrel (tabel 6).

Varase seemenduse kahjuks ja hilisema seemenduse kasuks
konelevad peale tiinestumisprotsendi veel jargmised asjaolud.
1) .Mitmed autorid (Schulz ja Grunert, 1959; Beshlebnov, 1961;
Aehnelt ja Hahn, 1961) teatavad, et pérast poegimist varakult see-
mendatud lehmadel tekivad sageli visalt paranevad emakakatar-
rid, kuna emakas ei ole veel voimeline infektsiooni vastu voitlema.
Selle tottu tiinestub varakult esimese kuu jooksul pirast poegi-
mist seemendatud lehmadest optimaalseks peetud aja, s.0. 3 kuu
jooksul post partum enamasti vdiksem protsent kui suhteliselt hil-
jem seemendatutest. Seega monede praktikute vdide — mida varem
parast poegimist lehmi seemendada, seda rohkem voimalusi nende
tiinestumiseks 3 kuu kestel post partum — ei pea paika.

Pikenenud innavahede esinemine olenevalt seemendusajast pirast poe-
gimist (Kiisti ja Schaetsi, 1965 jirgi)

-

g 8

—
D
N

alo 3 @ 0 6 Mm @ % 09 w0 ak o
Paegimise ja seemenduse vehe ndevaes



2 )Suhteliselt varakult pérast poegimist seemendatud lehmadel
esineb sagedamini varase loote surevuse esinemisele viitavaid
tunnuseid — pikenenud innavahesid (tabel 7). Ka see on iiheks
pohjuseks, miks suhteliselt vara seemendatud lehmi ikkagi Gigeks
ajaks (3 kuu jooksul p.p.) ei saa tiinestada.

Kdesoleva t66 autor selgitas tegelikku olukorda poegimisjargse
seemendusaja osas meie vabariigi majandites 1961., 1962. ja 1963.
aastal.

Poegimise ja seemenduse vahe kestus selgitati kokku 25116
lehmal. Nendest 7,8% oli seemendatud esimesel kuul, s. 0. 30 pédeva
jooksul pérast poegimist. 61,59 Ilehmadest seemendati teisel ja

kolmandal kuul, s.o0. 31—90 péaeva péarast poegimist. 30,7% juh-
tudest oli poegimise ja seemenduse vahe kestus iile 3 kuu, s. o.
enam kui 90 pdeva,

Toodust nahtub, et enam kui pooltel juhtudest on seemendus-
aeg olnud teisel-kolmandal kuul pédrast poegimist, s. o. optimaal-
sel ajal. Kiillalt suur protsent lehmadest on seemendatud aga alles
enam kui 3 kuud pérast poegimist, mis 6konoomilisest seisukohast
ei ole dige. Sel juhul tulevad poegimiste vahed iile 12 kuu ning
pole voimalik saada lehmalt igal aastal jarglast. Ka ei ole 12 kuust
pikemad poegimiste vahed otstarbekad piima 6konoomse tootmise
seisukohast. ;

Seega ei ole dige seemendada lehmi esimese 45—50 pdeva jook-
sul pédrast poegimist. Lehmad tuleb piiiida seemendada (ja ka tii-
nestada!) tildiselt 50.—90. paeval post partum.

8. SUGUELUNDITE HAIGUSED JA FUNKTSIOONI-
HAIRED
8.1. TUPEESIKU JA TUPE HAIGUSED

8.1.1. Tupeesiku ja tupe tsiistid -

Tupeesikus voivad esineda Bartholini nadrmete tsiistid, kas
tiksikult voi molemapoolselt. Tsiistide suurus varieerub hernetera
kuni inimpea suuruseni. Emakasuudme juurest tahapoole tupe
pohjas esineda voivad kuni kirsisuurused poiekesed on Giértneri
juhade retensioonitsiistid.

Nii Bartholini nddrmete kui ka Gartneri juhade tsiistid ei oma
olulist patoloogilist tahtsust.

Raviks kasutatakse tsiistide punkteerimist; selle jdrel viiakse
tsiisti oonde antibiootikume voi Lugoli lahust (kontsentratsioonis
)2 :-1000),
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8.1.2. Tupe mittenakkavad poletikud

- Tupe poletike puhul jddvad loomad paaritamisel sageli tiines-
tamata, kuna paarituse] tuppe sattunud spermid hukkuvad poleti-
kulises keskkonnas. Poletik tupes voib ka edasi kanduda emaka-
kaela ja emakasse.

Tupe limaskest on erineval mairal hiipereemiline, infiltreeritud
ja kaetud poletikulise ekssudaadiga. Voib tdheldada patoloogilise
nore voolu hidbemest.

Ravi seisneb tupe loputamistes ravimlahustega 1—2 korda
paevas (29 so6ogisooda, 0,1% kaaliumpermanganaadi, 0,2% riva-
nooli voi 29 lotageeni vesilahus, Lugoli lahus kontsentratsioonis .
1:2:1000 jms.). Voib kasutada ka ravimite oliemulsioone voi
salve (antibiootikumide oOliemulsioonid, ihtiiool ja gliitseriin aa).
Tuppe voib viia samuti antibiootikumide vesilahustes niisutatud
tampoone.

8.1.3. Tupe nakkavad poletikud

Tupe infektsiooni- ja invasioonihaigustest esineb veistel triltho-
~monoosne vaginiit (tekitaja Trichomonas fetus). vibrioosne vagi-
niit (tekitaja Vibrio fetus), follikulaarne vestibuliit (tekitaja Oes-
tertagi streptokokid) ja villiline 166ve (tekitaja filtreeruv viirus).

~ Meie vabariigis senini neid haigusi ei esine.

Tupe nakkushaiguste dlagnoosimiseks on vajalik rakendada
materjali laboratoorset uurimist.

Vaginoskoopiliselt tdheldatakse Jargmlst
Trihhomonoosne vaginiit: esineb arvukalt hirsi- kuni viikese
hernetera suuruseid karedaid s6lmekesi tupe ventraalses seinas,
tupeesikus ja monikord ka emakakaela suudme pnrl\onnas Ageda
kulu korral on tupeesiku ja tupe limaskest hiipereemiline ja kaetud
limas-méddase norega, norevool esineb ka hédbemest. Trihhomo-
noosse vaginiidiga lehmad voivad tiinestuda, kuid esimese kolme
tiinuskuu jooksul esineb aborte.
Vibrioosne vaginiit: esinevad vaginiidi tunnused — limaskesta
hiipereemia, patoloogilise nore vool. Kroonilise kulu korral lei-
takse tupe limaskesta all 0,1—0,4 cm ldbimooduga s6lmekesi.
. Abordid esinevad sagedamini 3—6 tiinuskuul.
Follikulaarne vestibuliit: esinevad limaskesta poletiku tunnused.
Tupeesiku limaskestal tiheldatakse tume- kuni kollakaspunaseid
hirsitera suuruseid siledaid s6lmekesi.

Haigus on darmiselt nakkav ja levib paaritamisel.
Villiline 186ve: Tupe ja tupeesiku limaskest on hiipereemiline ja
- seal esinevad hernetera suurused villid, mis hiljem lohkevad.

Tupe nakkavate poletike kahtluse korral tuleb diagnoos panna -
laboratoorsete ja kliiniliste uurimiste andmeil ja rakendada vasta-
vaid torjeabinousid. Lokaalseks raviks kasutatakse samu vahen-
deid, mis mittenakkavate tupepoletlike korralgi.
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8.2. EMAKAKAELA POLETIK

Emakakaela poletik on harva iseseisev haigus. Tavaliselt esineb
ta koos vaginiidi voi (sagedamini) endometriidiga. Tservitsiit on
sagedaseks mittetiinestumise pohjuseks.

Vaginoskoopiliselt tiheldatakse emakasuudme punetust (tahvel
I a, b) ja monikord ka limasmédast noret emakasuudmes. Kroo-
nilise tservitsiidi korral tundub emakakael rektaalsel uurimisel
tihkenenuna. Emakasuue on lillkapsa kujuga.

Tservitsiiti voivad pohjustada peale emaka- ja tupepdletiku ka
vead seemendamisel: emakakaela limaskesta vigastamine seemen-
duspipetiga.

Raviks viiakse emakakaela kanalisse antibiootikume v6i kemo-
terapeutikume (penitsilliin ja streptomiitsiin aa 150—200 tuhat
tihikut 10—20 ml destilleeritud veega, biomiitsiin 100000 iihikut
10 ml destilleeritud veega vo6i oliemulsioonina, 29% lotageeni
lahus, Lugoli lahus (1:2:1000) — 10 ml jms.). Ravimite viimiseks
tservikaalkanalisse kasutatakse siistlaga kummivooliku abil iithen-
datud klaas- voi plastmasskateetrit. Kateeter juhitakse pérasoolde
viidud kde kontrolli abil emakakaela kanali kraniaalsesse ossa
ning aeglaselt kateetrit tagasi tommates siistitakse ravim vilja.
Kateetrit peab emakakaela viima ettevaatlikult, et ei vigastataks
limaskesta.

Kuna tservitsiit esineb enamasti koos endometrndlga tuleb
ravida ka emakat.

8.3 EMAKA HUPOTOONIA JA ATOONIA

Normaalselt tombub emakas péarast poegimist kokku. Mittetiine
emakas kontraheerub rektaalsel uurimisel. Inna ajal on emaka
motiliteet intensiivne — toimuvad riitmilised kontraktsioonid.

Emaka atoonia korral ei tombu aga emakas poegimise jérel
kokku, mille tottu lohhiad peetuvad (erituvad ainult ajal, kui loom
lamab), roiskuvad ja viivad endometriidi tekkimisele. Emaka
puerperaalne atoonia on ka iiheks oluliseks pédramiste peetuse
pohjuseks. Atooniline voi hiipotooniline mittetiine emakas ei eri-
geeru rektaalsel palpeerimisel voi tombub oOige norgalt kokku.
Langenud emaka motiilsuse korral inna ajal ei joua spermid oigel
ajal viljastuspaika, sest spermide transpordi kiirus oleneb suurel
méadral emaka kontraktsioonide intensiivsusest.

Emaka atooniat ja hiipotooniat pohjustab puudulik voi iihe-
kiilgne s66tmine ja motsiooni puudumine, mille tottu tekivad hai-
red suguelundite neurohormonaalses regulatsioonis.

Ravi seisneb sootmise ja pidamise korraldamises. Soovitatav
on ka emakat masseerida pérasoole kaudu.

Emaka kokkutombamist soodustavatest vahenditest kasuta-
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takse poegimisjargse atoonia korral pituitriini (8—10 ml), siine-
strooli (%-list 2 ml), proseriini (0,5%-list 3—5 ml) vo6i karbo-
koliini (0,1%-list 2 ml) siistimist naha alla voi lihastesse. Voib
kasutada ka kaltsiumkloriidi (100—200 ml 109%-list lahust veeni),
oksiitotsiini (25—30 iihikut naha alla vG6i lihastesse) voi looteve-
delikku (suu kaudu 3 liitrit korraga kaks korda pdevas). Looteve-
delikku voib sdilitada +2—3°C juures 2—3 Gopédeva

Medvedjev (1966) soovitab oma eksperlmendlandmellkasutada
emaka toonuse tostmiseks poegimisjdrgse atoonia korral B,-vita-
miini. Bj-vitamiini siistitakse lihasesse 0,8—1 mig eluskaalu kilo-
grammi kohta 3—5 korda 2-pdevase vaheajaga.

TereSenkovi (1965) uurimisandmeil sobib emaka atoonia kor-
ral kasutada ka askorbiinhappe 209% vesilahuse siistimist naha
alla. Askorbiinhappe optimaalne doos on tema andmeil 3—4 mg
eluskaalu iihe kilogrammi kohta.

Inna ajal esineva emaka hiipotoonia korral annab hdid tule-
musi oksiitotsiini (25—30 iihikut) siistimine. Siistitakse enne voi
parast seemendust. Samal eesmérgil voib kasutada proseriini ja
askorbiinhapet iilalnimetatud doosides (TereSenkov, 1965).

8.4. ENDOMETRIIDID

Endometriidid on iiheks sagedasemaks sigimatuse pGhjuseks
lehmadel. Emaka limaskesta poletikud kulgevad mitmesuguselt.
Limasmédased ja mddased endometriidid on looma vélisel vaatlu-
sel diagnoositavad: esineb limasmédase voi méddase nore vool.

Kergemakraadilised endometriidid jddvad aga looma pealis-
kaudsel uurimisel avastamata, sest neil juhtudel puuduvad selged
kliinilised endometriidi tunnused. Kahtlus endometriidi esinemise
suhtes tekib tihti alles siis, kui loom korduva seemenduse jérel ei
tiinestu.

Kuna praktikas ei ole voimalik kindlaks teha patoloogilis-ana-
toomilisi muutusi emakas, siis kdsitleme endometriite siin ainult
kliinilisest seisukohast. Kliinilis-praktilisest seisukohast ldhtudes
on endometriite otstarbekas jaotada jargmiselt:

1) Kergekraadiline (krooniline) katarraalne endometriit (E;)

2) Keskmisekraadiline (krooniline) katarraalne endometriit (Es)
3) Limasméiddane ja madane endometriit (Ej)

4) Midaemakas (E4)

8.4.1. Endometriitide pohjused

Peamiseks endometriitide etioloogiliseks faktoriks on infekt-
sioon. Mikroobid voivad emakasse sattuda paaritamise voi see-
mendamise ajal voi puerperaalperioodil. Endometriitide teke sol-
tub mikroobide virulentsusest ja emaka limaskesta kaitsevoimest
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mikroobide vastu; nendest teguritest olenevalt varieerub ka endo-
metriitide kliiniline pilt.

Innaeelsel faasil véljuvad leukotsiiiidid, kui peamised emaka
kaitsemehhanismis, veresoontest ja rdndavad emaka, aga ka muna-
juha, tserviksi ja tupe epiteeli alla, moodustades seal nn. valli.
Inna ajal rdndavad granulotsiiiidid ka 14bi emaka pinnaepiteeli
ja segunevad innasekreediga. Granulotsiiiitide iilesandeks on paa-
ritusega voi kunstlikul seemendusel voi monel muul viisil sisse-
sattunud mikroobide voi {eiste vooraste ainete fagotsiitoos.

Normaalselt tehakse emaslooma suguelunditesse sattunud mik-
roobid granulotsiiiitide, aga ka makrofaagide poolt kahjutuks, nii
et nad emakat kahjustada ei saa. Kui aga emaka kaitsevoime on
monel pohjusel langenud (s66tmises voi pidamises esinenud puu-
duste tottu norgenenud organismis norgeneb leukotsiiiitide emi-
gratsioon veresoonest, samuti vdheneb liimfo- ja monotsiiiitidel
voime muutuda makrofaagideks) voi on infektsioon tugev, jddb osa
mikroobe hivitamata. Diostrumi ajal on emakas soodsad tingimu-
sed mikroobide eluks ja paljunemiseks ning tekib emaka limaskesta
poletik. Jargmise inna ajal voivad mikroobid kirjeldatud teel havi-
tatud saada, enamasti aga muutub poletik krooniliseks. .

Juhtudel, kui lehmad, vaatamata suguelundite infitseeritusele,
siiski tiinestuvad, voib mikroobidega tabandus ilmsiks tulla poe-
gimise jdrel endometriidina.

8.4.2. Kergekraadiline (krooniline) katarraalne endomet-
riit (E,) ehk krooniline latentne endometriit

Selle endometriidivormi korral puuduvad kliinilised endomet-
riidi tunnused. Innatsiikkel on normaalse voi ebareeglipdrase kes-
tusega. Innalima on normaalne, voib esineda tavalisest suuremal
hulgal. Harva on lima veidi hdgune. Rektaalsel uurimisel ei saa
konstateerida emaka patoloogilist muutumist.

Diagnoos E; pannakse, kui kliiniliselt tervete suguelunditega
loom vaatamata korduvatele, iiksteisele jargnenud innaperioodi-
del nouetekohaselt teostatud seemenduste jérel ei tiinestu ja indleb
uuesti. Praktikas on soovitatav maiérata diagnoos E,;, kui lehm
kahe paarituse voi seemenduse jéarel indleb uuesti. Arusaadavalt
on nii pandud diagnoos oletatav. Tédpsustada saab diagnoosi ema-
kabiopsia materjali histoloogilise uurimise abil. Emakabiopsia ja
nii saadud materjali histoloogiline uurimine ei ole praktikas mit-
mete pohjuste tottu kasutamisel.

Latentsed endometriidid on viga sagedaseks sigimatuse pohju-
seks kliiniliselt tervete suguelunditega lehmadel. Koos dots. Kiiba-
raga 1964.—1965. a. labi viidud emakabiopsia materjali uurimiste
andmeil taheldati kroonilise endometriidi tunnuseid 61,1%-1 kor-
duvate seemenduste jarel uuesti innelnud kliiniliselt tervete sugu-
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elunditega lehmadest. See iihtub peaaegu Brusi (1954) poolt esi-
tatud vastava protsendiga — 639,.

R avi. Teatud osa E, juhtudest paraneb ise, ilma ravita, sageli
votab see aga kuusid aega. Moned praktikud, kes jdtavad kordu-
valt iimberinnelnud lehma paari jargneva inna jooksul seemen-
damata, loodavadki tegelikult E,; isetervistumisele.

Koige efektiivsemaks sigimisvoime taastamise abinouks E;-ga
lehmadel on lokaalse emakaravi kasutamine. Siin on olemas
kaks voimalust: 1) korduvate seemenduste jarel uuesti innelnud
lehm jéitta seemendamata ja inna ajal 1dbi viia emaka ravi voi
2) ikkagi seemendada ja kasutada nn. seemendusjirgset emaka
saneerimist.

Kiirema efekti saavutamiseks on soovitatav viimati nimetatud
ravi variant, kuna esimese variandi puhul liikkub looma tiinestu-
mine vdhemalt ithe innatsiikli vorra edasi (loom jdetakse seemen-
damata ja ravitakse!). Teise variandi puhul aga piiiitakse pérast
seemendust ldbiviidud raviga muuta seemendus tagajarjekaks.

Seemendusjirgse emakasaneerimise korral viiakse ravim ema-
kasse ca 24 tundi pédrast seemendust. Sellise ravi aja valikuga ei
kahjustata ravimiga sperme ega ka viljastunud munarakku, kuna
spermid on selleks ajaks joudnud munajuhasse, siigoot jouab aga
emakasse mitte varem kui 3. pdeval pirast ovulatsiooni.

E, raviks on soovitatav kasutada antibiootikumide v6i kemo-
terapeutikumide viimist emakasse. Antibiootikumidest vo6ib kasu-
tada jargmisi: kloortetratsiikliinhiidrokloriid ehk biomiitsiin ehk
aureomiitsiin — 500 000 — 1 milj. ., penitsilliin ja streptomiit-
siin — aa 500000 ii.; tetratsiikliin — 500000 — 1 milj. ii. jt. laia
toimespektriga antibiootikumid. Antibiootikume viiakse emakasse
koos 20 ml destilleeritud veega.

Kemoterapeutikumidest on soovitatavamad Lugoli lahus ja lo-
tageen (albotiiiil). On andmeid (Schulz ja Grunert, 1961), et
Lugoli lahuse toimel aktiviseerub ka emaka retiikuloendoteliaalne
siisteem, selle tottu intensiivistub mikroobide fagotsiitoos. Imen-
dudes emaka limaskestalt toimib jood ka iildiselt, stimuleerides
kilpnddrme ja neerumanuste talitlust (Gnéadiger, 1953).

Lotageen (toodetakse Saksa DV-s ja mujal ning on ka meile
kittesaadav) on metakresoolsulfoonhappe ja metanaali kondensat-
siooniprodukti kontsentreeritud vesilahus. Ta on tugeva bakterit-
siidse toimega. Peale selle soodustab lotageen demarkatsiooni ja
regeneratsiooni protsesse. Muutunud koed, sekreet ja lima koagu-
leeruvad. Terve limaskest hiiperemiseerub. Silelthased kontrahhee-
ruvad, ja selle tottu emakas toniseerub. Koige selle tottu on lota-
geen nii endometriitide kui ka tservitsiitide ja vaginiitide korral
eriti soovitatav.

Lugoli lahust kasutatakse jdrgmise retsepti jargi: Jodi puri 1,0,
Kalii iodati 2,Q; Agq. destill. 1000,0. Lotageeni kasutatakse 15,—29-
lise vesilahusena.
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Nii Lugoli lahuse kui ka lotageeni ithekordne doos on 70—100
ml. Suuremate koguste kasutamise puhul on oht ravimi sattumi-
seks munajuhasse.

Peale lokaalse emakaravi on soovitatav siistida E;-ga lehmadele
vitamiinpreparaate, esmajoones A-vitamiini — 1—2 milj. . pro
dosi subkutaanselt vo6i lihastesse. Vitamiinide ‘siistimist korra-
takse paari nddala pédrast. A-vitamiinile voib lisada ka Dj-vita-
miini 1 milj. ii.

Emaka lokaalse ravi ldbiviimiseks kasutatakse klaas- voi plast-
masskateetrit (pikkus 40—45 cm, 14bimoot 5—7 mm, valendiku
1dbimoot ca 2 mm), mis iithendatakse kummivooliku abil 20 ml voi
100 ml siistlaga. Riistastik steriliseeritakse keetmisega vees voi
desinfitseeritakse 70° alkoholiga. Steriliseerimata voi desinfitseeri-
mata instrumente kasutada ei tohi.

Kateetri juhtimiseks emakasse on kaks moodust:

X ]1) kateetri juhtimine emakasse pérasoolde viidud kide kontrolli
abil;

2) kateetri juhtimine emakasse nn. silma kontrolli all (tserviks
on toodud hdbeme pilu vahele).

Seemendusjdrgsel emakasaneerimisel kasutatakse ainult esi-
mest moodust.

Kateetri viimine emakasse péirasoolde asetatud kide kontrolli
abil toimub jargmiselt. Rektumist eemaldatakse roe. Uhe kidega
avatakse hidbemepilu, teise kdega juhitakse siistlaga iihendatud
kateeter ca 20 cm ulatuses tuppe. Seejdrel viiakse kési parasoolde,
haaratakse emakakael pihku, otsitakse iiles emakasuue ja juhitakse
kateeter 1dbi emakakaela emakakehasse. Kateetri paremaks juhti-
miseks tuleb emakakaela haarata voimalikult kaudaalselt, silmas
pidades, et emakakael ja kateeter asetseksid iihel sirgjoonel (joo-
nis 2). Kateetri viimine 14bi tserviksi peab toimuma ettevaatlikult,
et ei vigastaks tserviksi limaskesta («emakakael tuleb tommata
kateetrile»). Kui kateetri ots on joudnud emakakaelast 1dbi, s. o.
emakakehasse, toimub ravimi valjasiistimine. Kateetri védljatomba-
mise] siistitakse moned milliliitrid ravimit ka emakakaela kana-
lisse, et ravida ka esineda voivat latentset tservitsiiti.

Piérast kateetri vidljatombamist masseeritakse emakat, et viia
ravim kontakti emaka limaskestaga.

Kirjeldatud viis kateetri emakasse viimiseks on lihtne, kuid
vajab teatud vilumust.

Kateetri juhtimiseks emakasse «silma kontrolli all» viiakse
desinfitseeritud ja steriilse oOliga v0i vaseliiniga libestatud kaési
(voi kasutatakse steriilseid kindaid) koos steriilsete pikkade haak-
tangidega tuppe, haaratakse emakakaela ventraalne sein haaktan
gide vahele ja tuuakse (tommatakse) emakasuve hibeme pilu va-
hele (joonis 3). Jirgnevalt juhitakse kateeter «silma kontrolli all»
ettevaatlikult emakakaela kanalisse ja sealt edasi emakakehasse
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Joonis 2. Kateetri juhtimine emakasse pdrasoolde asetatud ke
kontrolli abil.

A — oige vote: tupe seinad pingul, kateeter ja tserviksi telg
thel joonel; B — vale vote: emakakael on haaratud liiga krani-
kaalselt, kateeter suundub emakasuudmest moéoda; C — vale
vote: emakakael on tommatud liiga taha, mille tottu tekivad tupe
kurrud.

Joonis 3. Desinfitseeritud ja steriilse 0Oliga voi vaseliiniga libes-
tatud kasi (voi kasutatakse steriilseid kindaid), viiakse koos ste-
riilsete pikkade haaktangidega tuppe, otsitakse iiles ema%asuue,
haaratakse emakakaela ventraalne sein haaktangide vahele ja
tuuakse emakasuue hiabeme pilu vahele.

Joonis 4. Kateeter juhitakse emakakaela kanalisse n.-6. silma
kontrolli all.




{joonis 4). Ravimi siistimisel toimitakse analoogiliselt eelmise
viisi puhul kirjeldatule.

Kroonilise latentse endometriidiga lehmadest tervistub 1-—2
emakaravi jarel tavaliselt 75—85%.

Kloortetratsiikliinhiidrokloriidi (1 milj. ithikut 20 ml destillee-
ritud veega) voi Lugoli lahuse (Jodi puri 0,1; Kalii iodati 0,2;
Ag. destill. 100,0) iihekordne infundeerimine emakasse iiks pdev
parast seemendust korduvate seemendamiste jédrel mittetiinestu-
nud kliiniliselt tervete suguelunditega lehmadel andis meie katse
andmeil (katses 593 lehma) tdiesti rahuldavaid tulemusi — tiines-
tumisprotsent sellesama seemenduse jarel (3-nda voi 4-nda), mille
puhul raviti, oli 65,6%, seega niisama korge kui tavaliselt tervete
lehmade tiinestumisprotsent esimese seemenduse jarel parast poe-
gimist ja kuni 279% vorra korgem kui mitteravitud lehmade vastav
protsent. Analoogilisi tulemusi on saanud ka teised uurijad.

Siinjuures mérgime, et biomiitsiiniga ravitute rithmas tiinestus
63,9% ja Lugoli lahusega ravitutest 74,5%.

8.4.3. KESKMISEKRAADILINE (KROONILINE) KATARRAALNE
ENDOMETRIT (E;)

E, esinemise korral on innalima pilvjalt voi helbeliselt hdgune.
Innalima eritub rohkemal méédral kui tavaliselt. Sageli tdhelda-
takse sekreedi voolu hdbemest ka viljaspool innaaega. Noret on
kleepunud ka sabajuure alla ja hdbeme iimbruse karvadele. Vagi-
noskoopilisel uurimisel tdheldatakse monikord katarraalset vagi-
niiti ja emakasuudme poletikku. Rektaalsel uurimise] konstateeri-
takse ka viljaspool innaaega emaka seinte paksenemist ja kon-
sistentsi muutust tihkenemise suunas.

Diagnoosi E, korral lehmi ei seemendata (paaritata), vaid
allutatakse ravile. Ka siin, nagu eelmise endometriidi vormi kor-
ralgi, on koige efektiivsemaks lokaalne emakaravi. Viga soovita-
tav on E, korral siistida vitamiinpreparaate: pro dosi A-vitamiini
1—2 milj. ii., Do-vitamiini 1 milj. &i. ja Ds-vitamiini 1 milj. G.

Lokaalseks emakaraviks kasutatakse antibiootikume eespool
{vt. E|) margitud doosides, tritsilliini (pool flakooni), Lugoli
lahust (1:2:700 — 100 ml), lotageeni (1,5—3%-list 100 ml). H&id
tulemusi (Strém, 1962) on saadud ka jargmise koostisega ravimi
viimisel emakasse: Jodoformii 1,5; Acidi borici 3,0; Bismuth. sub-
nitr. 3,0; Paraffini lig. 40,0..Voib kasutada ka rivanooli vesilahust
1:1000 — 100 ml, furatsilliini vesilahust 1:5000 — 100 ml.

Kui iihekordne ravi tulemusi ei anna, korratakse seda 4—7
pdeva jdre] kuni kliiniliste E; tunnuste kadumiseni. Keskmisekraa-
dilise katarraalse endometriidiga lehmadest tervistub ca 75%.

Pirast E, ravi 1oppemist seemendatud lehmadel on soovitatav
kasutada veel iihekordselt seemendusjdrgset emakasaneerimist.
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8.4.4. Limasmidane ja mddane endometriit (E;)

Limasméddase voi méddase endometriidi korral esineb limas-
médase v6i maddase nore vool hdbemest. Nore vool voib olla kes-
tev voi tdheldatakse seda looma lamamisel. Nore voib olla erineva
varvusega, pyogenes-infektsiooni korral on see kollane — kollakas-
roheline,

Vaginoskoopilisel uurimisel tdheldatakse emakasuudme limas-
kesta tugevat hiipereemiat, emakasuudmest eritub patoloogilist
noret (tahvel II a).

Rektaalsel uurimisel konstateeritakse emaka vihest suurene-
mist, mérgatavat seinte paksenemist ja konsistentsi muutumist
tihkenemise suunas, samuti norka fluktuatsiooni. Emaka palpeeri-
misel tdheldatakse patoloogilise nore voolu ilmumist voi suurene-
mist hdbemest.

Prognoos on limasméadase endometriidi korral enamasti soodne
(emaka limaskest funktsioneerib), mddase endometriidi puhul aga
ettevaatlik.

Ravi. Emakasse kogunenud sekreet tuleb eemaldada (kui
seda esineb margatavalt). Selleks kasutatakse emaka loputamist
tagasivoolu kateetri abil 5—109 naatriumklcriidi lahusega, 2%
boorhappe lahusega, kaaliumpermanganaadi lahusega 1:5000,
rivanooli lahusega 1:1000 vo6i furatsiliini lahusega 1:5000. Ra-
vimlahused valmistatakse destilleeritud voi keedetud veega. Lahus
peab olema kehasoe. Loputatakse niikaua, kuni emakast véljavoo-
lav ravimlahus jddb selgeks. Parast loputamist masseeritakse ema-
kat kuni vedeliku tédieliku eemaldumiseni. Teisel pédeval viiakse
emakasse antibiootikume, sulfoonamiide, Lugoli lahust vo6i lota- .
geeni jne.

Antibiootikumidest on soovitatav esmajoones kloortetratsiik-
liinhiidrokloriid. Tal on seni tuntud antibiootikumidest koige ava-
ram bakteriostaatilise toime spekter. Biomiitsiini bakteriostaatilist
toimet ei vihenda ka méda, vere ega plasma lisand (kui nad ei
muuda keskkonna reaktsiooni leeliseseks).

Antibiootikumide {ihekordne doos on ca 2 miljonit tihikut 20—
30 ml veega voi veel parem oliga (A-vitamiini olilahus, s66gioli,
kalamaksaoli).

Voib kasutada ka tritsilliini (iihekerdne doos — 1 flakoon).

Lugoli lahust kasutatakse kontsentratsioonis 1:2:300, lota-
geeni 3%-lisena. MGlemal juhul on emakasse viidava ravimi maht
100—150 ml. ,

Ravimeid infundeeritakse emakasse iga 4—7 pédeva jarel, kuni
kliiniliste endometriidi tunnuste kadumiseni. Kestvama ravi korral
on soovitatav ravimeid vahetada (ravi alustada Lugoli lahuse voi
lotageeniga, edasi jdtkata antibiootikumidega).

Kui rektaalsel uurimise] on emakas ekssudaati tunda vahe, siis
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ei ole vajadust emakat loputada, vaid alustada kohe ravi antibioo-
tikumide, Lugoli lahuse voi lotageeniga.

E; raviga peab olema jédrjekindel, kunagi ei saabu tervistumine
iihekordse uteriinravi jarel. Limasméddase voi maddase endometrii-
diga lehmadest tervistub ca 30—409%.

8.4.5. Mddaemakas (E,)

Midaemakas (piliometra) iseloomustub suure hulga médda kogu-
nemisega emakasse. Selle tottu on emakas tugevasti suurenenud
(Es puhul on aga emakas minimaalselt suurenenud!).

Emakasein on paksenenud ja monevorra tihkenenud. Mddavool
hdbemest voib esineda ajuti voi puududa iildse.

Viheste kogemuste korra]l voib mddaemaka &dra segada tiine
emakaga. Erinevus seisneb siin selles, et tiine emaka sein on chuke,
mddaemaka korral aga paksenenud ja tihkenenud.

Prognoos on maddaemaka korral kahtlane. Vastava ravi jérel
tervistub mitte rohkem kui 10—309%.

Ravi on analoogiline E; korral kirjeldatule.

8.5. MUNAJUHADE HAIGUSED

Munajuha on ca 20 cm pikkune ja ca 1 mm jdmedune. Inna
ajal ja poletikuliste seisundite korral on ta paksenenud ja selle
tottu rektaalse] uurimisel iiles leitav.

Munajuha haigusi ja anomaaliaid esineb suhteliselt sageli:
‘neid on leitud 5—109,-1 tapalehmadest. Nende diagnoosimine on
aga raske.

Munajuhade vigadest esineb sagedamini poletikku. Salpingiit
esineb enamasti koos emaka poletikega, jadb aga tihti diagnoosi-
mata, sest munajuha paksenemine on eriti kergekraadilise pole-
“tiku korral enamasti minimaalne.

Peale salpingiidi esineb veel munajuha valendiku kokkuklee-
pumist. Selle pohjuseks on emakapdletikud, toendoliselt ka trau-
mad (nditeks kollaskeha viljapigistamine).

Salpingiidi ja munajuhade kokkukleepumise spetsiaalset ravi
ei ole. Munajuhade poletik paraneb koos endometriidi paranemi-
sega. Endometriidi raviks emakasse viidavast ravimist, kui selle
maht iiletab 100 ml ja emaka toonus on normaalne, satub osa ka
munajuhasse. Seega iga selliselt 1dbi viidud emakaravi korral «lo-
putatakse 1dbi» ka munajuhad.
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8.6. MUNASARJADE HAIGUSED JA FUNKTSIOONIHAIRED
8.6.1. Munasarjade alatalitlus ja atroofia
Siimptoomid ja diagnoos

Munasarjade alatalitluse korral loom ei indle voi indleb korra-
paratult ja ind on nork (vélisel vaatlusel jadb avastamata). Atroo-
fia puhul inda ei esine. :

Rektaalsel uurimisel leitakse, et munasari on pehme-elastne,
enamvdhem sileda pinnaga ja vdhenenud; folliikuleid ega kollas-
keha munasarjas ei esine.

Prognoos on soodne kuni ettevaatlik (pikemat aega kest
nud alatalitluse korral). :

P o hjused: Kvantitatiivselt puudulik voi iihekiilgne s66tmine.

Ravi seisneb pohjuste korvaldamises. Peale selle rakenda-
takse munasarjade massaazi pérasoole kaudu, siistitakse tiine
maira vereseerumit 1500—2000 {ihikut (naha alla voi lihastesse).
Voib kasutada ka CaCl, 109,-se lahuse siistimist veeni, siinestrooli
1%-list 1—3 ml), proseriini (0,5%-list — 2 ml), karbokoliini
(0,1%-list —2 ml) voi follikuliini (50 000—100 000 toimeiihikut)
siistimist naha alla voi lihastesse. Rahuldavaid tulemusi annab ka
tiine lehma vere siistimine naha alla voi lihastesse (pro dosi 20—
30 ml), samuti ka Dj-vitamiini parenteraalne aplikatsioon (1—
2 milj. ihikut).

8.6.2. Piisikollaskeha

Siimptoomid ja diagnoos

Piisikollaskeha esinemisel loom ei indle, kuna kollaskeha poolt
produtseeritud progesteroon takistab hiipofiiiisi folliikuleid stimu-
leeriva hormooni eritumist.

Kollaskeha persistentsiga on tegemist siis, kui innatul lehmal
(mullikal) vihemalt kahe, 8—12 pédevase vaheaja jirel teostatud
uurimise puhul on kollaskeha iihes ja samas ovaaris sama suuruse
ja sama, enamasti elastse, konsistentsiga ning loom ei ole tiine.
Uhekordse rektaalse uurimisega ei ole voimalik piisikollaskeha
diagnoosida. Voib markida, et piisikollaskeha ei erine tiinus- voi
perioodilisest kollaskehast ka makroskoopiliselt ja histoloogiliselt.

Prognoos on vastavate raviabinoude rakendamise] soodne.

Pohjused. Puudused sootmises ja pidamises, poletikulised
ja muud patoloogilised protsessid emakas.

Ravi seisneb piisikollaskeha enukleerimises ja pohjuste kor-
valdamises. Enamike autorite andmeil on enukleatsioon koige efek-
tiivsemaks piisikollaskeha ravi votteks. Voib markida, et esime-
sena kasutas piisikollaskeha véljapigistamist innatutel lehmadel
Sveitsi loomaarst Villiger 1859. aastal. 5
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Kollaskeha valjapigistamiseks haaratakse munasari poidla ja
kahe esimese sorme vahele ning mooduka, ktid pidevalt suureneva
survega, eraldatakse kollaskeha munasarjast. Moned autorid soo-
vitavad kohe pérast enukleatsiooni komprimeerida munasarja side-
mes kulgevaid veresooni ja suruda sormega kohale, kust kollas-
keha vilja pigistati — et viltida verejooksu. Meie ja teiste auto-
rite andmeil ei ole selleks vajadust ja pédrasoole kontraktsioonide

- tottu sageli voimalustki.

Esimese nddala jooksul pdrast enukleatsiooni hakkab indlema
_ tavaliselt 50—60% opereeritud lehmadest. Teine suurem inna il-
mumise protsent esineb 22.—29. pdevani post enucleationem (20—
25 % enukleeritutest). Kokku 29 pdeva jooksul pérast kollaskeha
vdljapigistamist hakkab indlema nii meie kui ka teiste uurijate
(Jakchsen ja Tcige, 1956) andmeil 83—90% selliselt ravitud loo-
madest.

Pérast piisikollaskeha valjapigistamist indlema hakanud
lehmi tuleb seemendada esimesel enukleerimisele jargnenud inna-
perioodil, kuna vastavatest uurimisandmetest saab jédreldada, et
esimene ind on tdisvéartuslik.

Peab lisama veel jargmist. Praktikas pole sageli voimalik ja
ndib, et pole erilist vajadustki eristada (korduvate uurimiste abil)
mittetiinetel lehmadel piisikollaskeha perioodilisest kollas-
kehast. Kollaskeha voib enukleerida mittetiinete| anamneesi
jargi innatutel lehmadel ka ilma looma korduva uurimiseta piisi-
kollaskeha diagnoosimise eesmargil, sest kollaskeha valjapigista-
mine ei kahjusta Jakobse