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Raamatus kaésitletakse poOllumajandusloomade poegimisjargseid
haigusi. Kirjeldatakse nende sagedust, tekkepohjusi, kulgu ja ravi.

Raamat on moeldud oppevahendiks EPA Veterinaaria- ja Zoo-
tehnikateaduskonna tiliopilastele ning késiraamatuks samade eri-
alade téctajatele praktikas.
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Eessona

Enamik poegimisjdrgsetest haigustest on pohjustatud aineva-
‘hetushdiretest, eriti lehmadel. 1968. aastal Jugoslaavias toimunud
V rahvusvahelisel veisehaiguste kongressil poorati veiste poegi-
misjdargsetele ainevahetushdiretele suurmajandites wvdga suurt
tdhelepanu. -

L. Schulz (1968) mdrgib, et lehmade ainevahetushdirete pea-
mine pohjus on organismi reaktiivsuse langus kas kiiret kasvu
taotleva sootmise, ainevahetuse kiirendamise, litkumise puudu-
mise voi suure toodangu tagajdrjel. Nende tegurite mojul tekib
korgetoodangulistel loomadel haigusi, mida inimestel ei esine
v6i tiheldatakse harva.

Kaige sagedamini esineb poegimisjdrgseid ainevahetushdireid
karjades, kus lehmade aasta-piimatoodang on iile 4000—5000 kg
(A. S. Solun, 1955; E. Kolb, 1965). Suure piimatoodangu puhul
avaldavad kahjulikku moju ka sellised s66tmis- ja pidamisvead,
millel 3000—3500-kilogrammise toodangu korral ei ole erilist
tahtsust. Et meie vabariigis lehmade piimatoodang pidevalt suu-
reneb, voib eeldada seda liiki haiguste edasist sagenemist.

Kdesoleva raamatu koostamiseks on kasutatud tdhtsamaid
sellealaseid kodu- ja wvdlismaiseid kdsiraamatuid, monograafiaid
ja perioodikat ning isiklikke katseandmeid.

Autor on tdnulik koéikide mdrkuste ja ettepanekute eest kones-
oleva raamatu kohta ming palub mneed saata aadressil: Tartu,
Leningradi mnt. 84, EPA Veterinaariateaduskond.

Kolleegidele, kes kasikirja ldbi lugesid ja vastavaid parandusi
tegid, avaldab autor tanu.

Autor






POEGIMISVIGASTUSED

Poegimisvigastused tekivad peamiselt lehmadel ja miradel
raskete stinnituste tagajirjel. Sagedasemad on pehmete siinnitus-
teede vigastused. Nimetatud haigused ei kuulu etioloogiliselt
poegimisjargsete haiguste hulka. Et aga nende ravi toimub parast
poegimist ning nendest oleneb sageli poegimisjargse perioodi
kulg ja isegi looma edaspidine saatus, kasitleme neid siin.

Habeme- ja tuperebend [ruptura vulvae (pudendi) et vaginae]
on kiillalt sagedane ndhtus noorelt paaritatud mullikatel, kellel
slinnitusteed on vilja arenemata. Selle pohjuseks voib saada ka
liiga suure voi vaarriihtide ja -seisuga loote jouga viljatomba-
mine ning siinnitusabiriistade oskamatu késitsemine.

Rebend tekib enamikul juhtudel hdbeme ja tupe tilaosas.
Loote jouga valjatombamisel voib loote jase, kui noorid on aseta-
tud tulespoole randme- voi kannaliigest ja tombamisel ei kont-
rollita jarglase tupest labitulekut, mulgustada tiiheaegselt tupe
ulaseina ja parasoole ning tekitada isegi kloaagi. Maradel voib
tupe iilaseina mulgustus ja edasi kloaak tekkida kukalriihi korral
(varsa eesjalad on risti kukla peal). Tupe eesosa mulgustavate
rebenditega voib kaasneda soolte, kusepdie, rasviku voi isegi
emaka viljalangemine.

Viikesed hidbeme- ja tuperebendid desinfitseeritakse ning
puistatakse iile haavapulbriga. Suured hébeme- ja tuperebendid
ommeldakse kinni. Viljalangenud sooled, kusepdis voi rasvik
paigaldatakse ja jargneb tupedmblus. Olenevalt rebendi ulatusest
kasutatakse omblemiseks joonisel 1 niidatud viise. Omblemise
holbustamiseks kasutatakse haavalaiendajaid (joonis 2).

Roojamise ja viituste viltimiseks tehakse epiduraalanesteesia.
Selleks siistitakse viimase ristluu- ja esimese sabaliili voi esimese
ja teise sabaliili vahelt 45°-se nurga all, olenevalt looma laudja
pikkusest, epiduraalruumi 8—15 ml 1—1,5%-list v6i 15—20 ml
0,5%-list novokaiinilahust. Tuleb hoiduda anesteetikumi iiledo-
seerimisest (loom jadb maha).
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Joonis 1. Ombluste skeem tuperebendite (I — pérasoolde mitteulatuva
rebendi, II — kloaagi) korral. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)
a ja b — transversaalldige ldbi pédrasoole (R) ja tupeesiku (Vv), ¢ —
vaade padrakule (A) ja hdbemele (V); 1 — sisemine omblus, 2 — vélimine
omblus. :



Joonis 2. Haavalaiendajate kasutamine lehmal kloaagi korral.

Rebendite arahoidmiseks pilitiab stunnitusabiandja hibet ja
tupeesikut siinnitusajal kate abil jouga laiendada. Kuivad siinni-
tusteed libestatakse. Selleks voib kasutada steriilset linaseemne-
keedist voi kalamaksaoli, monda bakteriostaatilist emulsiooni ja
viimasel ajal ka Saksa Demokaartlikust Vabariigist périnevat
karbokstimetiitiltselluloosi.

Suurim rebendite tekkimise oht on peaasetuse korral vasika
kulmukaarte ja parakasetuse korral reieluude poorlate piirkonna
hiabemest ldbitulekul.



Joonis 4. Mahajdamine vaagnamurru korral vaagnaliidusepiirkonnast,
(Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

Vaagnamurdu (fractura pelvis) tekib koige sagedamini lehma-
del, eriti noorelt paaritatud mullikatel vasika jouga vialjatomba-
misel.. Murduda véivad nii para-, niude- kui ka hibemeluud.
Noorematel lehmadel voib murd tekkida vaagnaliidusest. Soodus-
tavateks teguriteks on osteomalaatsia ja osteoporoos.

Kliiniline pilt oleneb vigastuskohast. Murru puhul vaagnalii-
duses ei saa loom tousta voi teeb seda suurte raskustega. Tousmise
onnestumisel on tagakehahoid ebakindel, kiaik vaaruv ja viik-
semgi takistus pohjustab kukkumist. Loom vo6ib jadda lamama
kohuli, tagajalad laiali (joonis 4). Vaagnamurdu teistes piirkon-
dades (niudeluu keha vo6i tiib, hdbeme- ja pédraluu napaharud)
on harvemini.

Diagnoosimine toimub vilise vaatluse, rektaalse uurimise
(vaagnaluude ebaloomulik liikuvus ja krepitatsioon) ja monin-
gatel juhtudel rontgenoskoopia abil. Viimase puhul viiakse ront-
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genifilm niiskusekindlasse elastsesse materjali pakitult tuppe
vOi pédrasoolde.

Prognoos on vaagnamurru korral suurloomadel (vilja
arvatud puusa- ja pédraluunukkide murd) ettevaatlik kuni
lootusetu.

Puusa- ja piraluunukkide murru puhul seisneb ravi liikumise
piiramises.

Niude-ristluu liigese nikastus ja nihestus (distorsio et luxatio
articulationis iliosacralis). Tiheldatakse pealmiselt lehmadel ja
harva viikeloomadel. Pohjuseks on loote viljatombamisel luba-
matult suure jou kasutamine, mille tagajéarjel ristluud niudeluu-
dega iihendavad sidemed vilja venivad voi rebenevad ning
liigesepinnad eralduvad teineteisest.

Nikastuse korral votavad ristluu ja niudeluud pérast loote
viljatombamist endise asendi, kuid nendevaheline side jadb
norgaks. Kui liigesepinnad parast loote viljutamist jadvad teine-
teisest eemale, on tegemist nihestusega.

Haige loom eelistab lamada, tousmine on vaevaline. Kui
nikastuse puhul suudab loom vahel ka ise tousta, siis nihestuse
korral tuleb ta iiles tosta. Ka tostmisel pole ta alati voimeline
tagakeha {iilal hoidma ja ta voib maha kukkuda; sorgatsiliigesed
on paindunud ettepoole. Nihestuse puhul on ristluu alla vajunud
ja niude-ristluu liigese piirkonnas voib esineda turse. Vaginaalsel
voi rektaalsel uurimisel selgub, et vaagnaoos on kitsenenud.

Prognoos on nikastuse puhul soodne, nihestuse korral
ettevaatlik (lamatiste oht). Nikastus paraneb 2—3 n&idalaga.

Poegimisjirgne mahajadmine muude vigastuste tagajarjel.
Seda voib pohjustada wvalu tousmisel pehmete stinnitusteede
pitsumise, haavade, hematoomi jne. tottu. Arvesse tulevad veel
emakakaela muljumine, istmiku- ja toppurindrvi pitsumine,
selgroo- ja seljaajukahjustus jne.

G. Galabinov (1966) uuris 103 poegimisjiargselt mahajadnud
lehma. Koige sagedamini olid maha jadnud esimest ja teist korda
poeginud lehmad. Histoloogilisel uurimisel leiti istmiku- ja top-
purinidrvi piirkonnas verevalumeid, nidrvides aga hemorraagilist
infiltratsiooni, turset ning degeneratsiooninihte.

Mahajaamise pohjuse selgitamine ei ole alati kerge.

Vaagnanirvide pitsumise tagajédrjel voib vastava nidrvi poolt
innerveeritav piirkond olla tundetu. Lehmadel tiheldatakse koige
sagedamini parempoolsete vaagnanirvide pitsumist, poegimine
toimub enamasti paremal kiiljel ja vasakpoolseid narve Kaitseb
osaliselt vats.

Diferentsiaaldiagnostiliselt voib kasutada kaltsiumravi ja ohu
pumpamist udarasse, mis sel puhul ei anna tulemusi.

Prognoos on ettevaatlik. Haigus voib kesta monest pée-
vast mitme niddalani ja loppeda lamatiste, kohnumise ning isegi
sepsisega. Prognoos on soodsam, kui loom piiliab ise iles tousta.
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Joonis 5. Koie asetus lehma tostmisel.

Ravi otstarbel tuleb koigepealt hoolitseda rikkaliku pehme
allapanu eest, lamatiste viltimiseks poorata looma 1—2 korda
paevas kiiljelt kiiljele. Hiljemalt 3.—5. pdeval parast haigestu-
mist tuleb loom tiiles tosta. Tostmiseks vajatakse 5—8 inimest ja
4—5 m pikkust koit. Koie asetust looma tostmisel néitab joonis
5. Kui loom tostmisel ei toetu kohe jalgadele, tuleb jalgu mas-
seerida oletuustiga. Kui ka see ei aita, tuleb asetada haige loom
moneks tunniks rippaparaati. Raviks on soovitatav jasemed sisse
héoéruda mone arritava salvi voi linimendiga. Kui ei esine vaag-
namurdu ega niude-ristluu liigese vigastust, on vahel tulemusi
saadud strihniini naha alla sistimisega annuses 0,05—0,15 g ja
soojade protseduuridega vaagnapiirkonnas. Uldtoniseerivatest
vahenditest on neil juhtudel manustatud ka kaltsiumkloriidi- ja
gliitkoosilahust veeni.

Poegimisemfiiseem (emphysema puerperalis). Esineb lehmadel
ja kulgeb alveolaarse voi interstitsiaalse vormina.

Kohupressi ja stigavate sissehingamiste tagajirjel voib tekkida
dge kopsuemfiiseem, mis tavaliselt niddala jooksul pirast siinni-
tust iseenesest kaob. Alveoolide ja rinnakélme rebenemisel satub
ohku mediastiinumisse ja edasi seljapiirkonna nahaalusesse side-
koesse. Emfiiseemilise piirkonna komplemisel esineb iseloomulik
krudin. Ohk nahaalusest koest imendub ise.



EMAKA KUUBESTUS JA VALJALANGEMINE
(INVERSIO ET PROLAPSUS UTERI)

Selle haiguse all méoistetakse siinnituse jdrel emakasarve
(harvemini sarvede) sopistumist oma laiemasse ossa vOi isegi
tuppe (emaka Kkiitibestus ehk inversioon — inversio uteri) ja hil-
jem kogu emaka pahupidi pédrdumist ning véljalangemist
(joonis 6). Seejuures on emaka limaskest poéordunud viljapoole.

Lehmadel Kkiitibestub ja langeb vilja tavaliselt ainult loodet
sisaldanud emakasarv ning sel puhul raigitakse mittetdielikust
kiitibestusest ja viljalangemisest (inversio et prolapsus uteri
incompleta). Kui aga kiilibestuvad ja langevad vilja molemad
emakasarved, on tegemist tdieliku emaka kiitibestuse ja viljalan-
gemisega (inversio et prolapsus uteri completa). Tdielikku ema-
kasarvede kiilibestust ja viljalangemist esineb koige sagedamini
uttedel ning emistel.

Esinemine. Koige sagedamini on seda haigust vanematel
lehmadel esimese 6—12 tunni jooksul pirast poegimist, harvemini
vahetult pirast loote véljutamist.
Mullikatel teda peaaegu ei teki. Tei-
sel kohal esinemissageduse poolest on
emised; uttedel, kitsedel, méiradel ja
lihasoojatel on emaka kiitibestust
ning viljalangemist harva.

Pohjused. Koige olulisem tek-
kepohjus on poegimisjirgne emaka
atoonia, sest hasti kokkutémbunud
emakas ei kiilibestu. Kiiiibestunud
emaka viljalangemine on vgimalik
ainult seni, kuni emakakael on seda-
vord avatud, et sarved temast ldbi
mahuvad. Normaalselt piirdub see
aeg lehmadel maksimaalselt 12 tun-
niga. Haiguse teket soodustavad poe-
gimiseelne tupe kiitibestus ja vilja-
langemine, vaagnasidemete (lig. sac-
rospinosum et tuberosum) liigne 16t-
vumine, tugevad jarelviitused, poe-

Joonis 6. Lehma emaka kiilibestuse (A)
ja vialjalangemise (B—E) skeem.
(Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

V — hidbe, Z — emakakael.




gimiskoha péranda suur kallak tahapoole, paramistele peetuse
korral raskuse kiilgesidumine.

Vaituste puudumisel voib vasika kiiresti jouga valjatombami-
sele kohe jargneda emaka Kkiitibestus ja viljalangemine.

Emaka kiitibestust puhtal kujul on harva (tavaliselt jargneb
valjalangemine). Kiitibestus voib lokaliseeruda emakas voi, har-
vemini, ulatuda ka tuppe. Iseloomulikeks tunnusteks on véitused.
Looma iildseisund on seda halvem, mida ulatuslikum on kiiii-
bestus: esinevad isutus, eesmao atoonia, miletsemishédired, keha-
temperatuuri tous jne. Viike kiilibestus voib emaka faandarene-
misel ise kaduda, raskemal juhul tekib emakapoletik.

Oigeaegsel diagnoosimisel onnestub emakat kiega paigaldada.
Hiljem vo6ib kiitibestuse korvaldamiseks viia emakasse fiisioloo-
gilist lahust, kummeliteed v0i linaseemnekeedist. Emaka lodves-
tamiseks voib slistida veeni 5—10 ml adrenaliinilahust 1:1000.

Lehmadel esineb emaka kiilibestust ja véljalangemist
G. Rosenbergeri ja H. Tillmanni (1960) andmetel iiks juht 200—
300 stinnituse kohta, kuid olenevalt loomade s66tmis- ja pidamis-
tingimustest voib haiguse esinemissagedus oluliselt kéikuda.

Kliinilised tunnused. Kui emaka kitibestus ja vilja-
langemine tekkis vahetult péarast vasika véljutamist, siis voib ema-
kas seisval loomal ulatuda pirnja moodustisena isegi kannalijiges-
teni (joonis 7), hilisemal viljalangemisel on ta !/3—!/; vorra
viaiksem. Emakas on kergesti tuntav tema pinnal asetsevate
karunkulite tottu. Paramised on tavaliselt karunkulitest eraldu-
mata voi on osaliselt eraldunud.

Emakakael on voldiline ja limaga kaetud, karunkulid puuduvad.

Emaka limaskest on virsketel juhtudel helepunane ja lidikiv.
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Joonis 7. Lehma kiilibestunud ja véaljalangenud emakas.
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Joonis 8. Kaldporand kiilibestunud ja véaljalangenud emakaga lehmale.

Mone tunni moodumisel muutub ta tume- kuni mustjaspunaseks.
Limaskesta ldige kaob seoses algava gangreeniga.

Lehma {ildseisund on algul muutusteta, ta lamab rahulikult,
aeg-ajalt ‘ilmuvad véiitused. Osa loomi on rahutud: tdousevad
sageli tiles ja heidavad uuesti maha, mille puhul emakas saastub
ja vigastub. Ka naaberloomad véivad emakale peale astuda.

Individuaallautades, kus lehma ja kanu peetakse iihes ruu-
mis, voivad kanad nokkimisega liihikese aja jooksul tekitada,
emakale olulisi vigastusi.

Looma tervistumine emakat paigaldamata ei ole voimalik.
Algul tekib vereringehdirete tagajirjel emaka turse, hiljem
gangreen ning sepsis. Turse voib muutuda nii suureks, et emaka
paigaldamine osutub voimatuks.

Prognoos. Kui emakas ei ole oluliselt saastunud ega vigas-
tunud, on prognoos digeaegse paigaldamise korral ka looma edas-
pidise tiinestumise suhtes hea. Ulatusliku emaka gangreeni,
vigastuste ja saastumise puhul voib tekkida raske emakapdéletik ja
sepsis.

Ravi. Veterinaartéotaja saabumiseni. on soovitatav emakas
kuivamise, saastumise ja vigastumise viltimiseks asetada puhtale
niiskele riidele (lina, kittel) v6i poliietiileenkilele. Looma juurde
jatta vastavalt instrueeritud valve. Looma tousmisel peab ka
emaka koos linaga tiles tostma. Naaberloomad on soovitatav
eemaldada.

Emaka paigaldamine on hélpsam seisval loomal, Kkelle taga-
keha vastava kaldporanda abil on korgemale asetatud (joonis 8).
Kaldporand jaetakse loomale alla 2—3 pievaks, mitte aga kaue-
maks, vastasel korral voib lohhiaalnore peetuda.

Lehma emaka paigaldamine nouab veterinaartootajalt fiitisi-
list joudu. Seepirast peab vajaduse korral méni abiline end vas-
tavalt ette valmistama. Vajalikud on kergesti puhastatav roivas-
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tus, kummip6ll, kummisaapad ja varrukahoidjad. Kiilined olgu
lihikesed (emaka vigastuste drahoidmiseks), kied pestud ja desin-
fitseeritud. :

Tugevate viituste puhul on soovitatav enne emaka paigalda-
mist teha epiduraalanesteesia.

Jiargnevad emaka mehaaniline puhastamine, piramiste eemal-
damine, emaka desinfitseerimine jaheda kaaliumpermanganaadi-,
etakridiini- véi klooramiinilahusega 1:1000 vai furatsiliinilahusega
1:5000 ning emaka limaskesta kootamiseks ja uue Kiilibestuse
ning viljalangemise viltimiseks loputamine 5%-lise maarjalahu-
sega. Limaskesta pindmised vigastused desinfitseeritakse, mul-
gustavad vigastused aga 6mmeldakse kinni, soovitatav kitgutiga.

Emaka paigaldamist alustatakse hibemele ldhemal asuvast
osast, minnes jirk-jirgult sarvetipu suunas. Esmalt haaratakse
emakakael kahe kiega ja surutakse hébemepilu vahele, seejirel
tehakse sedasama emakakeha ja emakasarvedega. Abiline voi abi-
lised hoiavad emakat hibeme korgusel. A. Roosalu kasutab
emaka {ilalhoidmiseks edukalt vastavat paigaldamislauda. Emaka
paigaldamine toimub viituste vaheajal (kui anesteesiat ei tehtud).
Looma roojamisel tuleb emakas ja kded pesta ning uuesti desin-
fitseerida.

Kui emakas on tugevasti turses, mahitakse talle alates sarve-
tipust kaela suunas réhuga peale lai side véi puhtad kiteritid ja
pigistatakse harali sormedega. Protseduuri korratakse kuni emaka
mahu vihenemiseni. Jirgneb emaka paigaldamine, kusjuures side
eemaldatakse jark-jirgult kaelapoolsest osast alates. Ka turse
puudumisel vo6ib emaka vigastuste viltimiseks kasutada paigal-
damist puhta kiteriti abil.

Emaka paigaldamise holbustamiseks voib limaskesta eelne-
valt mone bakteriostaatilise emulsiooni voi salviga libestada.

Kui kogu emakas on paigaldatud, sirutatakse kiiiibestunud
sarv emakasse viidud kiega sarvetipule vajutamisega hoolikalt
vélja. Vastasel korral véib toimuda uus kiitibestumine ja vilja-
langemine.

Pérast paigaldamist viiakse emakasse voimaluse korral puhast
jaad ja bakteriostaatilisi véi bakteritsiidseid aineid (3—4 fura-
solidoonpulka, 10—20 g streptotsiidi, 2—3 kapslit septimetriini
v6i muud) ning jietakse looma juurde 12—24 tunniks valve.

Uue viljalangemise viltimiseks voib peale looma tagakeha
korgemale asetamise kasutada Biihneri hébemeomblust, bandaazi,
epiduraalanesteesiat vdi Oombluste asetamist emakasuudmele,
Emakapoletiku tekkimisel tuleb seda ravida.

Tisistustena voivad esineda:

a) emaka laisidemete rebendi tagajirjel verejooks kohuoonde,
mis on eluohtlik; sellele viitavad vereringehiired, n#htavate
limaskestade kahvatus ja hingeldamine;

b) emaka vigastused (pindmised ei ole ohtlikud, mulgustavate
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korral kasutatakse Plahhotini v6i Lemberti omblust; prognoos
oleneb vigastuste ulatusest);

c¢) soolte tungimine kiilibestunud ja véiljalangenud emakasse;
paigaldamine peab toimuma epiduraalanesteesia all ning looma
tagakeha tuleb asetada korgemale;

d) soolte viljalangemine mulgustunud emaka kaudu; sel juhul
on prognoos halb;

e) Sokk paigaldamise ajal (katkestada paigaldamine ja manus-
tada kiiresti sidamevahendeid ja glikoosi veeni);

f) poegimishalvatus samaaegselt emaka kiilibestuse ja vilja-
langemisega; sel puhul on prognoos poegimishalvatuse suhtes
vaatamata ravile kahtlane; enne tuleb ravida poegimishalvatust;

g) tditunud kusepodie tungimine kiilibestunud ja véljalange-
nud emakasse; uriini voib proovida eemaldada elastse kateetriga,
selle ebadnnestumisel kasutada kusepdie punkteerimist 14bi ema-
kaseina.

Lehmadel, kellel see haigus on kord olnud, tuleb arvestada
selle voimalikku kordumist jargmistel poegimistel.

Emistel vo6ib osaline emaka kiilibestus ja viljalangemine tek-
kida poegimisajal ning vahetult pérast poegimist (joonis 9).

Joonis 9. Emise kiiiibestupud ja véaljalangenud emakas. (Rosenbergeri
ja Tillmanni jargi.)



Emakasarved tursuvad kiiresti, meenutades tumepunaseid rist-
kurdudega kaetud vorstikujulisi moodustisi. Turse tagajirjel
limaskest rebeneb ja tekivad veritsused. Emaka turse voib muu-
tuda nii suureks, et tekivad vereringehiired (aneemia, siidame-
tegevuse halvenemine) ja tagakeha norkus.

Emistel on emaka paigaldamine viaga raske. See onnestub
ainult virsketel juhtudel, kui emakas ei ole veel tursunud. Pai-
galdatakse tildnarkoosi all. Emaka toonuse tostmiseks on soovi-
tatav stistida veeni voi lihastesse 20 tii oksiitotsiini. Voib kasutada
ka samas koguses pituitriini, hiipototsiini v6i mammofiisiini.

Enne paigaldamist emakas puhastatakse, eraldatakse lootekes-
tad, desinfitseeritakse ja libestatakse. Emise tagakeha asetatakse
45°-se nurga all korgemale, emakas tostetakse iiles ja alustatakse
paigaldamist. Paigaldajal olgu viike kisi.

W. Tutschker (1965) soovitab emisele teha vasakult poolt
laparotoomia ja sealtkaudu emakat teise kiega tommata. Autori
andmetel on emaka paigaldamine emisel sel viisil peaaegu alati
onnestunud (vilja arvatud tugev turse).

H. Kather (1954) soovitab libestatud emaka asetada poliietii-
leenkilest kotti ja koti servad 6mmelda emise hibememokkade
kiilge. Tema viitel 6nnestub emaka paigaldamine, kui Kkotile
vajutada.

Kui emaka kiilibestus ja osaline viljalangemine tekkisid siin-
nitusajal ning osa porsaid jdi emakasse, soovitavad G. Rosenber-
ger ja H. Tillmann (1960) teha keisriloike, millele jirgneb emaka
paigaldamine laparotoomiahaava kaudu.

Miradel esineb seda haigust harva, kuid neil on ta palju elu-
ohtlikum kui teistel loomaliikidel. Kui lootekestad on eraldumata,
on emakapind sinakaspunane, lootekestade eraldumisel aga algul
pruunikaspunane, hiljem mustjaspunane kuni must. Enamikul
juhtudel kiilibestub ja langeb vilja loodet sisaldanud emaka-
sarv.

Maira on tavaliselt vaga rahutu ja tal esinevad tugevad uld-
nihud. Tugevate viituste korral voivad sooled tungida emakasse
ja tekkida rebendid.

Prognoos on alati kahtlane. Ka oOigeaegsele ravile voib jarg-
neda sepsis voi toksiline pododermatiit.

Emaka paigaldamisel jargitakse neidsamu noudeid mis lehma
puhul, kuid operatsioon on soovitatav teha ainult epiduraalanes-
teesia all. Kui sooled on tunginud emakasse, on paigaldamine
vaga raske voi isegi voimatu.

Viaikemailetsejalistel on emaka kiilibestust ja viljalangemist
harva, kuid on siis enamasti tidielik. Kliinilised tunnused on
samasugused kui lehmal. Haigus kulgeb tavaliselt raskemini kui
lehmal, ka prognoos on halvem. Emaka limaskesta kuivamisel ja
vigastumisel on prognoos halb.

Emakas puhastatakse ja desinfitseeritakse, pdramised eemal-
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datakse. Loom tostetakse tagajalgupidi tles, emakas libestatakse
ja paigaldatakse. Vajalik on emakasse viia bakteriostaatilisi voi
bakteritsiidseid ravimeid. Oluline on, et paigaldajal oleks vaike
kési.

Koertel ja kassidel tiheldatakse enamikul juhtudel mélema
emakasarve kiulibestumist koos osalise voi tdieliku véljalange-
misega. Koeral sarnaneb kiitibestunud ja véljalangenud emakas
soolega. Piaramised on eraldunud ja platsentaartsoonid on roheli-
sed. Looma iildseisund on mitme pideva jooksul muutusteta.
Prognoos on rahuldav. Nekroosi tekkimisel emakas on prognoos
halb.

Emakat on lihtsam paigaldada iildnarkoosi all. Seejuures on
soovitatav kummastki hidbememokast kirurgiline siid lingukuju-
liselt 1labi tommata. Edasi tostetakse looma tagakeha korgemale,
siidilingudest tommates avardatakse tuppe ning tombi puhta
pulga voi sormega paigaldatakse puhastatud, desinfitseeritud ja
libestatud emakas. Emaka paigaldamist on holpsam alustada
emakasarvede tippudest. Ebaonnestumisel voib teha laparotoomia
ja samaaegselt viljast likkamisega tommata emaka laisidemetest.

Kui emaka paigaldamine onnestus ilma laparotoomiata, siis
tostetakse loom emakasarvede voimaliku kiilibestuse korvalda-
miseks tagajalgupidi tiles ja emakasse viiakse vedelikku
(linaseemnekeedist, kummeliteed). Emaka kokkutombumise stimu-
leerimiseks siistitakse lihastesse 3—10 tii monda okstitotsiini-
preparaati.

Kui emaka paigaldamine ei onnestu (emaka jaigastumine kui-
vamise tottu), jadb lile amputatsioon.

Kiiiibestunud ja viljalangenud emaka amputatsioon tehakse
neil juhtudel, kui emaka paigaldamine vigastuste, nekroosi voi
tugeva turse tottu ei ole kas otstarbekohane vo6i voimalik. Leh-
mad, uted, kitsed, koerad ja kassid taluvad emaka amputatsiooni
hasti. Emistel tekib operatsiooni ajal sageli Sokk. Miradel kulgeb
see haigus niivord Kiiresti, et emaka amputatsioon tuleb arvesse
ainult erandjuhtudel.

Lehma korral digustab operatsioon ennast majanduslikult.
Opereeritakse epiduraalanesteesia all kas seisvat v6i lamavat
looma.

H. Heidrich (1955) soovitab enne operatsiooni lehmale siistida
monda oksiitotsiinipreparaati kuni 50 tii. Verepaisu vdhendami-
seks emakas tuleb talle tugevasti imber mihkida umbes 20 cm
laiune linane side. Voimalike operatsioonijiargsete tiisistuste val-
timiseks v0ib enne operatsiooni veeni siistida veel 1000—2000 ml
209%-list gliikoosilahust, millele on lisatud 20—30 g kaltsium-
kloriidi.

Enne opereerima asumist tuleb kontrollida, kas emakasse ei
ole tunginud sooled vo6i uriiniga tditunud kusepodis. Sellisel juhul
tuleb asetada looma tagakeha korgemale, tosta emakas iiles ning
91



Joonis 10. Lehma kiiiibestunud ja viljalangenud emaka amputatsiooni
skeem. (Rosenbergeri ja Tillmanni jérgi.)
1'— hébe, 2 — emakakael, 3 — emaka limaskest, 4 — emaka serooskest,
5 — ligatuur, 6 — kéepideme(_i, 7 — amputatsioonildige.

liikkata nad kohudonde tagasi. Kahtluse korral tuleb emakas ette-
vaatlikult avada ja kui vaja, sooled steriilse kdega kohudonde
tagasi lukata.

Emakakaelale asetatakse steriilne kapronnoorist voi mitme-
kordsest siidist ligatuur (seasorana voi solmitud meremehesol-
mega) ja tommatakse jark-jargult tugevasti kinni (joonis 10).
Ligatuuri otstesse seotakse pulgad, millest kaks inimest saaksid
tommata. Moned autorid soovitavad jadiga ligatuuri peale asetada
veel elastse kummist ligatuuri, sest jidik ligatuur voib &dra libi-
seda. Peenema ligeerimismaterjali korral voib kasutada ka ligee-
rimist osade kaupa. Ligeerida vo6ib ka tupeosa 10—15 cm kaugusel
emakakaelast, kuid seejuures peab hoolikalt jdlgima, et ureetrat
kaasa ei haarataks.

Pérast ligeerimist amputeeritakse emakas 5—6 ecm kaugusel
ligatuurist. Ként puistatakse iile haavapulbriga ja viiakse tuppe.

Tugevate véituste tekkimisel voib kasutada Biihneri hidbeme-
omblust, epiduraalanesteesiat ja rahusteid. Nirvinidhtude puhul,
mis voivad tekkida 1—2 tunni jooksul pérast operatsiooni, tuleb
anda rahusteid. Tupepdletiku tekkimisel ravida seda.

Emakakont koos ligatuuriga eraldub umbes kahe nidala moo-
dumisel tupe kaudu; selleks ajaks taastub ka piimatoodang.

H. Heidrich (1955) kirjeldab kaheksat kiiiibestunud ja vilja-
langenud emaka amputatsiooni juhtu lehmadel, kelle pievaliips
péarast operatsiooni oli 19—25 liitrit piima.

Emistele on soovitatav Soki profiilaktikaks enne emaka
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amputeerimist siistida veeni moénda oksiitotsiinipreparaati ja
adrenaliini (vt. emaka paigaldamine).

Lihastojatel annab emaka amputatsioon tulemusi siis,
kui ka emakasarvede tipud on ldabinud tupe ja asuvad véiljalange-
nud emakas. Vastasel juhul tuleb enne avada véiljast hoolikalt
puhastatud ja desinfitseeritud emakasarved ning pintsettide abil
tommata sarvede tipud kohuoonest emaka kaudu vilja, vajaduse
korral kaasa aidates laparotoomiahaava kaudu (F. Benesch,
M. Kostner, 1942). '

PARAMISTE PEETUS (RETENTIO SECUNDINARUM)

Stinnitus 16peb lootekestade viljutamisega emakast, mis toi-
mub lehmadel 6—12, miradel 0,5, vidikemailetsejalistel 5 ning
emistel, koertel ja kassidel 3 tunni jooksul pirast loote (loodete)
valjutamist. Kui lootekestad selle aja jooksul ei eraldu ega vélju
emakast, on tegemist pdramiste peetusega.

I. F. ZajantS8kovski (1964) analiilisis paramiste eraldumise kes-
tust 694 lehmal ja leidis, et 93,2%-1 poeginutest. eraldusid need
6 tunni jooksul parast vasika valjutamist (tabel 1).

Tabell
Piramiste eraldumine lehmadel
Pédramiste eraldumise Lehmade
kestus tundides pérast ‘ 2
loote viljutamist arv . lo
i
1 | 81 ‘ 11,67
2 267 | 38,47
3 143 bELIR) el RS
4 73 | 10,51 a0 4
5 48 { 6,91
6 35 [ 5,05
7 17 ‘ 2,45
8 13 ! 1,87
9 6 Z 0,87
10 5 ! 0,72
11 4 , 0,58
12 2 | 0,29

Eeltoodu pohjal loetakse pédramiste eemaldumine lehmadel
6—12 tundi pirast loote valjutamist hilinenud eemaldu-
miseks.

Esinemine. Piramiste peetust tdheldatakse koigil pollu-
majandusloomadel, kuid koige sagedamini lehmadel, eriti lauda-
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perioodil. A. Kennedy (1947), G. Rosenbergeri ja H. Tillmanni
(1960) ja I. F. Zajantskovski (1964) andmetel 16peb lehmadel kesk-
miselt 5—8Y poegimistest piaramiste peetusega. Paramiste peetuse
esmemlssagedus koigub lehmadel suuresti ma]andlte ja lautade
jargi. Talveperioodil ulatub see mones majandis isegi 30—40% -ni
poegimiste arvust. Kuulsas Karavajevo karjas on piaramiste pee-
tuse esinemissagedus 20% poegimiste arvust.

I. V. Filatovi (1959) arvates pohjustab iga paramiste peetuse
juht lehma piimatoodangu vihenemise tottu keskmiselt 125 rbl.
majanduslikku kahju, mis teeb NSV Liidu kohta kokku 45 milj.
rbl. aastas (I. F. ZajantSkovski, 1964).

Et paramiste peetust esineb peamiselt lehmadel, siis haiguse
pohjuste analiilisimisel poorame erilist tdhelepanu sellele looma-
liigile.

Pohjused. Piramiste peetuse pohjusteks on_koorionihati-
kute (kotiiledoonide) eraldumishidired emakakibide kriiptidest

T30 vaga harva piramiste emakast viljutamise mehaanilised
ta 1stused. Kotiiledoonide eraldumlshalrete pohjusteks voivad
““olla:

a) emaka puudulik kokkutémbumine hiipo- vo6i atoonia tottu;

b) poletikulised muutused platsentas (platsentiit, kotiiledoniit).

“Emaka hiipo- voi atoonia tottu tekKiva piaramiste peetuse poh-
jusi on palju. Talvel on iiks olulisemaid, kuid peaaegu parata-
matuid emaka atoonia ja pidramiste peetuse pohjusi lehmadel
liitkumise puudumine. Liikumise tdhtsuse iseloomustamiseks niide
Kirgiisi NSV-st. Lehmadel, kes enamasti karjamaal viibisid, oli
2360 poegimise jdrel paramiste peetust vaid kolmel juhul. Sama
piirkonna majandites, kus loomad olid peaaegu aasta ringi laudas
ning said vidhe kore- ja mahlakat s06ta, oli pidramiste peetust
kuni 60% poegimiste arvust.

K. Geyer (1961, 1964) ja N. A. Flegmatov (1968) peavad pira-
miste peetuse pohjuste seas oluliseks sootmise olukorda. Pira-
miste  peetuse sagenemist on Kkorduvalt tidheldatud lehmade
ithekiilgsel jousoodatiilibilisel s66tmisel. P. A. Voloskovi (1959)
andmetel vidhenes jousoodatiilibilise sootmisega karjades jou-
sooda andmise piiramisel pdramiste peetuste arv lehmadel kuni
3 korda.

Piaramiste peetust soodustab vitamiinide, eriti A- (ka tema
provitamiini karotiini) ja D-vitamiini puudus ning mineraalaine-
vahetuse hiired. Mineraalainevahetuse hiireid voivad pohjustada
mineraalainete vidhesus ja ebadige suhe stddaratsioonis voi nende
omastamist ja kasutamist reguleerivate silisteemide hiired (D-vita-
miini puudus, sisesekretsioonihdired). Emaka atoonia ja pira-
miste peetuse sagenemisele lehmadel karotiini vihesuse puhul
soodaratsioonis voi A-hiipovitaminoosi korral juhivad tdhele-
panu I. A. BotSarov (1956, 1969), H. T. Emelina (1961), I. Davieli
(1968) jt. Sootade karotiinisisaldus kajastub lehmade verepeeglis.
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See aga el tarvitse kajastada A-vitamiiniga varustatuse olu-
korda organismis.

Suurt tdhelepanu pooratakse vereseerumi kaltsiumi ja anor-
gaanilise fosfori sisalduse suhtele ning vere suhkrusisaldusele.
Vereseerumi kaltsiumi ja fosfori suhe on olnud lehmadel sage-
dase pidramiste peetusega karjades kas liiga lai voi kitsas
(I. V. .Tsikirda, 1954; V. G. Martonov, 1964) ja suhkrusisaldus
poegimise eel vihenenud (I. P. Bitjukov, 1969; L. Valge, 1969).
Ka hiipokloreemia (D. Baucks, 1967) voi hiipokloreemilise alka-
loosi puhul on piaramiste peetust sagedamini. Pdramiste peetusega
lehmadel on vere valgusisaldus poegimise jarel tugevasti vihe-
nenud (F. Knorr, 1960).

Tahelepanu on juhitud ka loomade wvarustatusele joodi ja
koobaltiga.

Suhteliselt sagedamini esineb lehmadel pédramiste peetust
pouasele voi liiga vihmasele suvele jargnenud talvel, sest pouaajal
omastavad taimed kaltsiumi ja fosforit vdhem, vihmasel suvel
aga uhtuvad nad niidetud heinast kuivatamise ajal vilja.

Usbeki ja Kirgiisi NSV-s on tdheldatud lehmadel hulgalist
paramiste peetust puuvillakoogi rohke so6tmise tagajirjel, kus-
juures pohjusena mainitakse kroonilist gosslipolmiirgistust. Ka
pidev oOlleraba, praaga ja kartulipulbi so6tmine suures koguses
voib pohjustada paramiste peetuse sagenemist.

S. Borjanovié¢ jt. (1968) ja N. A. Flegmatov (1968) podravad

suurt tdhelepanu kinnisperioodi pikkusele. Selle lithenemisel alla
40—45 pideva paramiste peetus lehmadel sageneb. Teist korda
poegivad ja halvas toitumuses olevad lehmad peavad kauem
(ile 70 paeva) kinni olema.
/" Et paramiste peetust on koige sagedamini valgusvaestel talve-
kuudel, arvatakse tdhtis olevat ka hormonaalne tegur: hiipofiiiisi
ja neerupealiste talitlust mojustab valgusreziim. Eespool nime-
tatud endokriinnddrmete talitlus mojustab otseselt voi kaudselt
| suguhormoonide eritumist ja emaka motoorikat. K. Geyer (1964)
' peab seoses piimatoodangu suurenemisega hormonaalset tegurit
| maaravaks. Organismis tekkivate hormonaalse talitluse héirete
' pohjusteks voivad saada nii s66tmis- ja pidamisvead kui ka taim-
sete Ostrogeenide sisalduse muutumine s6otades. Hormonaalse
talitluse hiirete tekkes on suur tdhtsus maksal, tema kahjustuste
puhul jdab osa verre eritunud hormoonidest lagundamata. Hor-
. monaalsetest teguritest on paramiste peetuse pohjusena diagnoo-
'situd ka progesteroonipuudust.

On kindlaks tehtud seos ka tiinuse kestuse ja pédramiste
peetuse esinemissageduse vahel. Pidramiste peetusele eelnenud
tiinus on lehmadel enamasti lihem kui 273 v6i pikem kui 285
‘pideva. Ilmselt etendavad hormonaalsed mojutused siingi oma osa.

Emaka atoonia ja paramiste peetuse pohjusteks voéivad olla
veel looma rasvumine voi liigne kurnatus, emaka liigne vilja-

25



| venimine suure loote vo6i paljulootelise tiinuse, lootekestade ja
/ loote vesitove korral, raske siinnitus, lootekestade turse, poegi-
mishalvatus, osteomalaatsia. Peaaegu alati kaasneb pédramiste
. peetus abordiga tiinuse teisel poolel.
~~ Pidramiste peetuse teket emaka hiipo- ja atoonia mojul sele-
tatakse platsentaarse vereringe mittetaieliku katkemisega emaka
lihaskesta puuduliku kokkutombumise tottu ja selle tagajarjel
emakakdbide kriiptides turgori mittekiillaldase véhenemisega,
mis takistab kotiiledoonide eraldumist.

Loote- ja emaplatsenta (kotiiledoonide ja karunkulite) seosest
lehmal annavad kujutluse joonised 11 ja 12.

Platsentaarkoe turselist seisundit ja sellele jargnenud péra-
miste peetust on esinenud urtikaaria korral, niiteks roheliseks
ldinud vo6i médanenud kartulite so6tmisel lehmadele.

Nakkusliku platsentiidi ning sellele jargneva abordi ja para-
miste peetuse peamisteks pohjustajateks lehmadel on brutselloos
ja vibrioos. Niiteks Saksa Liitvabariigis on G. Rosenbergeri ja
H. Tillmanni (1960) andmetel lehmadel pédramiste peetuse poh-
juseks umbes 509%-1 juhtudel brutselloos. B. K. Kedrovi jt. (1935)
andmetel on brutselloosses karjas tdheldatud umbes 259%-1 leh-
madel paramiste peetust. Vibrioosi korral voib esineda aborte ja
paramiste peetust kuni 20%-1 lehmadel (P. A. Trilenko, 1956).

Joonis 11. Lehma emakakibi osaliselt eraldunud kotiiledooniga.
(Logvinovi jargi.)
1 — emakasein, 2 — karunkuli kriiptid, 3 — koorion, 4 — koorioni
veresooned, 5 — kotiiledoon.
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Joonis 12. Lehma eémakakibi ldbildoikes. (Rosenbergeri ja Tillmanni jérgi.)
1 — emakasein, 2 — karunkuli kriipt, 3 — kotiiledoonihatud, 4 —
koorioni veresoon, 5 — allantois ja koorion.

Eesti NSV-s on brutselloos likvideeritud ja Vibrio foetus’e poolt
pohjustatud infektsiooni ei ole seni diagnoositud. Aborteerunud
loodetest on kiull tiksikjuhtudel isoleeritud Vibrio intestinalis’t,
kuid selle osa abordi tekitajana lehmadel ei ole kindlaks tehtud.
Piramiste peetuse sagenemist on lehmadel méidrgatud veel suu-
ja sorataudi, trihhomonoosi, salmonelloosi, leptospiroosi ja infekt-
sioosse vaginiidi puhul (I. F. ZajantSkovski, 1964).

Platsentiiti ja paramiste peetust voivad péhjustada ka sellised
levinud mikroorganismid, nagu koriinebakterid, kokid ja soole-
kepike, kui nad tiinusajal satuvad hulgaliselt primaarsest
poletikukoldest (mastiit, panariitsium, enteriit jne.) vereringesse
ning sealt platsentasse. N. Bjorkman ja P. Sollen (1961) seavad
tekkepohjuste seas kiillalt tdhtsale kohale vulgaarse mikrofloora
poolt tekitatud platsenta hiipereemia ja platsentiidi.

[ Kliinilised tunnused. Piramiste peetuse puhul lehmal
Iripuvad lootekestad tavaliselt hdbemepilust vilja, ulatudes kuni
\‘kannaliigesteni ja isegi pdrandani. Aeg-ajalt lehm kiiiirdub ja
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Joonis 13. Lehma tiine emakasarve pikildige pérast loote siindi.
(ZajantSkovski jargi.) ).
1 — koorion, 2 — osaliselt koorionist eraldunud allantois, 3 — amnion,
4 — nabavaiaat, 5 — emakakéibi.

2 i/ e iar
o

Joonis 14. Lehma terviklikult eraldunud lootekestad.
a — amnioni piir, b — kotiiledoonid.



vaitab. Eraldunud piaramised leitakse sonnikurennist voi asemelt,
mis on iiks taielikku paramiste peetust vilistavaid tunnuseid.

Sonniku koristamisel kraaptransportéoriga voib paramiste
eemaldumine loomatalitajatel markamatuks jddda. Kui lehmal
pirast poegimist pédramisi asemelt ei leita ja need hdbemepilu
vahelt vilja ei ulatu, tuleb diagnoosi tdpsustada vaginaalse uuri-
misega. Vastasel korral voib piramiste peetus jdada diagnoosi-
mata.

Vaginaalsel uurimisel leitakse peetunud péaramised tupest
ja emakast. Joonisel 13 on kujutatud téielikult eraldumata péra-
miste paiknemine lehma emakas ja joonisel 14 terviklikult eral-
dunud lootekestad. Eraldumata piaramiste korral on emakakibide
p1 _sile.

Olenevalt ulatusest eristatakse lehmadel jargmisi paramiste
peetuse vorme.

1. Taielik piaramiste peetus (retentio secundinarum completa
s. totalis) — molemas emakasarves on kotliledoonid emakakéabi-
dest tdies ulatuses eraldumata.

2. Mittetdielik pédramiste peetus (retentio secundinarum
incompleta) — kotiiledoonid on loodet sisaldanud emakasarves
emakakibidest eraldumata, vabast sarvest on lootekestad eraldu-
nud. Habemepilu vahelt ripuvad allantois, amnion ja osa koorioni.
Vabas emakasarves esineb mittetédielikku paramiste peetust harva.

3. Osaline piaramiste peetus (retentio secundinarum partialis).
Loodet sisaldanud, harvemini vabas emakasarves on ainult osa
kotiiledoonidest eraldumata, kusjuures hibemepilu vahelt ripuvad
allantois, amnion ja suurem osa koorioni. Viljaulatuvad loote-
kestad voivad oma raskuse tottu dra rebeneda, kusjuures ainult
uksikutele emakakidbidele jadvad Kkotiiledoonid peale. Osalise
paramiste peetuse kahtluse korral aitab diagnoosi tidpsustada
eemaldunud lootekestade uurimine.

Kui pédramised 1—2 60pédeva jooksul tiielikult eralduvad, siis
tiisistusi tavaliselt ei teki. Ule kahe 6dpieva emakasse jaanud
paramised hakkavad roiskuma. Roiskumine algab talvel hiljem,
suvel varem. Roisuprotsesside algus ja intensiivsus emakas so6l-
tuvad piramiste peetuse korral ka emaka saastumisest siinnitus-
abi andmisel. Roiskumisel omandavad paramised halli voi valk-
jashalli varvuse ja vinavad.

Koos paramiste lagunemisega tekib endometriit ja 1ntok51kat—
siooni tagajarjel ilmnevad organismi {ildhaigestumise n&hud:
apaatia, isutus, eesmao hiipo- ja atoonia, sekundaarne atsetonee-
mia, piimatoodangu langus, kehatemperatuuri téus ja rasketel
| juhtudel isegi septitseemia. :

_ Prognoos. Osa lehmadest paraneb 2—3 nddala jooksul ilma
ravita. Lisaks tldseisundi hdiiretele eritub neil tupest vinavat
| noret ning aeg-ajalt matsereerunud lootekestade tiikke ja karun-
kuleid. Sageli aga liheb protsess iile krooniliseks endometriidiks,
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millega kaasnevad sigimishdired voi tdielik sigimatus. Prognoos
ei soltu niivord paramiste peetusest, kuivord ravieelsel perioodil
tekkinud tiisistustest. Varajastel juhtudel (1.—2. pédeval) on prog-
noos soodne. Piramiste eemaldamisega hilinemisel voib haige
loom isegi hukkuda.

Prognoosi panekul voib juhinduda jdrgmistest arvudest
(G. Rosenberger, H. Tillmann, 1960):

a) looma hukkumine véi hadatapp — 3%,

b) kestvam haiguskulg ja sigimatus — 20—25 %,

¢) mosduv piimatoodangu langus ja sigimishiired — 50—60%,

d) peaaegu normaalne poegimisjargne periood ja sigivus —
15—20%.

Ka teiste autorite andmed viitavad suurele sigimatusprotsen-
dile paramiste peetuse tagajiarjel. I. F. Zajantskovski (1963) ana-
liilisis piramiste peetuse juhtusid: 5739 lehmast muutus
sigimatuks 219%. R. Hatch jt. (1968) ravisid 360 pdramiste peetu-
sega lehma ja tegid kindlaks, et pdramiste peetusele jargnenud
dgeda endometriidi korral oli sigimatuid 20Y%, kroonilise endo-
metriidi puhul 409% (tdielik sigimatus 22%). V. S. Sipilovi ja
V. I. Rubtsovi (1963) vastavad andmed on piramiste kiega eemal-
damise jirel kuivravi kasutamisel 7,6% ja méirgravi puhul 17,3%.

Oskusliku ja oOigeaegse raviga saab pidramiste peetusest poh-
justatud kahjusid suurel maéral vihendada. '

Ravi on konservatiivne, operatiivne ja kombineeritud.
Konservatiivse ravi eesmirgiks on emaka toonuse tostmine ja
roiskumist pidurdavate ainete viimine emakasse.

Emaka toonust tostva raviga on soovitatav alustada juba
6—12 tundi parast poegimist. Bakteriostaatilisi vahendeid haka-
takse emakasse viima alates teisest poegimisjargsest paevast.

. Emaka toonuse tostmiseks ja sellega paramiste iseeraldumise
| pohjustamiseks kasutatakseviga mitmesuguseid vahendeid ja
' meetodeid. Tihtsamad neist on jirgmised.

1. Umbes 200 ml 10%-lise kaltsiumkloriidi- voi 409%-lise
gliikoosilahuse veeni siistimine (gliikoosilahust voib silistida ka
kohuaorti voi sisemisse niudearterisse). Voib kasutada ka nende
segu ja tdiendavalt manustada neurotroopseid voi hormonaalseid
' emaka toonust tostvaid preparaate.

2. 2—3 liitri lootevedeliku jootmine. Seda voib teha kordu-
valt 5—~6-tunniste vaheaegade jarel, kuid tavaliselt piisab iihe-
kordsest andmisest. Kogutud lootevedelikku voib siilitada tarvi-
tamiskolblikuna jahedas kohas 2—3 péeva. i ;

3. 2—3 liitri ternespiima andmine. Lootevedelik ja ternespiim
sisaldavad suurel hulgal Gstrogeenseid aineid, mis soodustavad
paramiste eraldumist.

4, Naha alla v0i lihastesse siistitakse tihte jargmistest ravi-
mitest:

Sol. Carbacholini 0,1% 2—3 ml,
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Sol. Proserini 0,5% 2—3 ml,

Sol. Furamoni 1% 10—15 ml (soovitatav 20 ml verega),
Sol. Aceclidini 1% 10 ml,

Sol. Pachycarpini hydroiodici 3% 15—20 ml,

Sol. Synoestroli oleosae 1% 2—4 ml,

Sol. Hyphotocini 15—30 tii,

Sol. Pitutrini 15—30 tii,

Sol. Mammophysini 15—30 tii,

Sol. Oxytfocini 15—30 ti.

Nelja viimast, hiipofiitisi tagasagara preparaatl voib tugevama
'toime saavutamiseks siistida ka veeni (maksimaalne toime on
esimesel poegimisjargsel paeval; B. D. Musailov, 1965).

| 5. Suu kaudu vb6ib anda 4—5 g baariumkloriidi veega, eriti
' soovitatav siis, kui iitheaegselt paramiste peetusega esineb eesmao
\atoonia.

. 6. 300—500 g suhkru sisseandmine veega 1—2 korda péievas,
kusjuures esimest korda antakse hiljemalt 6 tundi pérast poegi-
mist.

7. Nimme novokaiinblokaad. A. V. VisSnevski poolt 1929.—1932.

aastal valjatootatud nimme novokaiinblokaadi véttis lehmade
ravimisel kasutusele M. M. Senkin (1951). Hiljem on teised auto-
rid blokaadi tehnikat tdiustanud.
\““Stistekoht “onviimase roide ja esimese mmmeluh ristjatke
vahel 1,5—2 cm nimmelili ristjitke otsa 1uurest mediaanselt.
Noel v11akse sisse horisontaaltasapinnaga 60—70°-se nurga all.
Pédrast naha labistamist liigub noel kergelt kuni diafragmasdére
kooluselise osani, mille libistamisel on tunda iseloomulikku
krudinat. Noela viiakse veel edasi 1—2 cm ja siistitakse siis
neerulihedasse kohevasse sidekoesse 1 ml 0,25—0,5% -list novo-
kaiinilahust kehakaalu tihe kg kohta. Lahuse voib siistida vasa-
kule poole v6i jaotada molemale poolele vordselt.

L. A. Alferov (1957) ja V. G. Martonov (1960) on saanud selle
meetodiga hidid tulemusi paramiste peetuse ravimisel. V. G. Mar-
tonov ravis nimme novokaiinblokaadiga 34 piaramiste peetusega
lehma ja 25-1 neist/ eraldusid péarast ravi paramised tdielikult
iseenesest. /

Samal eesmirgil voib kasutada V. V. Mossini (1953) epipleu-
raalset novokaiinblpkaadi. Siistekoht on lehmal vasakul pool 12.
ja 13. roide vahel niude-roide lihase ja pikima seljalihase”
vahelises vaos. Noel viiakse sisse horisontaaltasapinna suhtes
30—35°-se nurga all {ilalt alla> ja sissepoole kuni lulikehani
(joonis 15). Seejirel iihendatakse ndel kummivooliku abil Janet’
siistlaga ning nodela nurka 5—10° vorra vihendades ja siistla
kolvile vajutades viiakse ndela edasi, kuni lahus vabalt epipleu-
raalsesse koesse voolab. Novokaiiniannus on niisama suur kui
nimmeblokaadi korral. Voib samuti siistida molemale poole.
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Joonis 15. Mossini epipleuraalse blokaadi ja aordi punktsiooni skeem

lehmal. >
1 — ndela asetus Mossini epipleuraalse blokaadi ja 2 — aordi punkt-
siooni korral, 3 — m. longissimus dorsi, 4 — m. iliocostalis, 5 — corpus
vertebrae, 6 — aorta, 7 — v. azygos, 8 — n. symphaticus.

8. Sisemisse niudearterisse 200 ml 409%-lise glikoosilahuse
(millele .on lisatud 0,259% novokaiini) siistimine (V. G. Martonov,
1965).

9. Kotiiledoonide eraldumise soodustamiseks emakakibide
kriiptidest ja mikroobide paljunemise tokestamiseks voib viia
koorioni ja emaka limaskesta vahele 500—1000 ml Lugoli lahust
(1:2:1000). Tavaliselt piisab 1—2 protseduurist. Lugoli lahuse
puudumisel voib liitrile keedetud veele lisada 20—25 ml 5% -list
joodi piirituslahust. Tarvitada tuleb kohe, sest seismisel ravimi
toime viheneb. Roisuprotsesside pidurdamiseks voib kasutada ka
mitmesuguseid antibiootikume, sulfaniilamiide ja nitrofuraane.

D. Bunce (1955) viis emakasse péramiste lahustamiseks
300000 tii tripsiini 500 ml steriilses fiisioloogilises keedusoola-
lahuses. Piramised lahustusid 30—60 minuti jooksul. Seejirel
viis ta emakasse bakteriostaatilisi aineid. L. Holy (1962) on ema-
kasse viinud 10—30 g 1,5%-list nitrofuraani karbamiidis. Vihe-
mal médral on kasutatud hiipertoonilisi keedusoola- ja suhk-
rulahuseid ning kunstlikku maomahla emakasse viimiseks,
nabavdddi veresoonte avamist ja neisse rohu all ravimlahuste
manustamist.
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Konservatiivne ravi emaka toonuse tostmise teel annab tule-
musi 50—70%-1 juhtudel.

Piaramiste operatiivne (kdega) eemaldamine voeti kasutusele
XVIII sajandi 16pul. Praegu on see koige kindlam ja tagajdrjekam
paramiste eemaldamise viis, kuid sel puhul kahjustatakse emaka
limaskesta, tema leukotsiitaarset barjiaidri ning emakaseina siiga-
vamaid kihte. Emaka seina vigastumisel ja infitseerumisel tekib
poletik. Seetottu on osa veterinaartodtajaid selle operatsiooni
vastu ja soovitab emakasse viia pika toimega bakteriostaatilisi
preparaate, kuni pédramised ise eralduvad Tavaliselt toimub see
1—1,5 nédala jooksul.

/ Paramiste operatiivne eemaldamine on vastundidustatud
emakakédbide ulatuslike vigastuste tekkimisel platsentiidi taga-
/jarjel. Sel puhul viiakse emakasse 2—4-pievaste vaheaegade
l]arel bakteriostaatilisi preparaate (3—5 pulka tritsilliini, 3—3
| furasolidoonkiitinalt, 2—3 kapslit septimetriini ja kasutatakse

emakat toniseerivaid ravimeid, kuni pédramised ise eral-
duvad.

E. Buser (1953) analiiiisis 2455 lehmal piramiste operatiivset
eemaldamist ja 3274 lehmal piaramiste eemaldamist bakteriostaa-
tiliste vahenditega. Ta leidis, et surmlopet oli esimese rithma
lehmade hulgas 2,289% ja teise riihma lehmade hulgas 3,17%.
Toodud andmetest ndhtub, et olulisi erinevusi ei ole ja et kasu-
tatavad on molemad meetodid, kuid praegu pole meil kiillaldaselt

vajaliku efektiivsusega ja pika toimega bakteriostaatilisi vahen-
deid.

Viimasel ajal soovitatakse enne paramiste operatiivset eemal-
damist, s. 0. 6—12 tundi pérast poegimist, kasutada konserva-
tiivseid vahendeid: tosta emaka toonust vastavate ravimite
manustamisega. Kui paramised sellele vaatamata 24 tunni jooksul
ei eemaldu, tuleb nad kidega dra votta voi kasutada bakterio-
staatilist emakaravi kuni paramiste eemaldumiseni.

Osa veterinaartootajaid soovitab péaramised operatiivselt
eemaldada alles 3.—4. poegimisjirgsel pideval, kuid see seisukoht
on vair. Lubatavaks lilemmaéidraks on 48 tundi pédrast poegimist.
Tuleb arvestada, et surnud ja roiskuv kude on emakasse sattunud
mikroobidele heaks toitekeskkonnaks. Emakakael on pdramiste
peetuse korral kidega lébitav kuni 4. pdevani pérast poegimist
(joonis 16). Kui praktiseeritakse hilisemat pdramiste eemaldamist,
on soovitatav eelnevatel pdevadel emakasse viia bakteriostaatilisi
vahendeid.

Piaramiste operatiivsel eemaldamisel pestakse koigepealt
vahssuguelundid ja nende iimbrus ning viljaulatuvad piaramised
.soo1a vee ja seebiga puhtaks. Pikalt viljaulatuvad ja saastunud
| paramised voib kidmblalaiuselt hibemest ira 16igata. Jirgneb
desinfitseerimine kaaliumpermanganaadi- v6i klooramiinilahusega
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Joonis 16. Neljandal poegimisjdrgsel pdeval ei ole emakakael paramiste
peetuse korral enam kidega labitav. (Zajantskovski jargi.)

| 1:1000. Tugevate vaituste puhul ja roojamise véltimiseks tehakse
\_epiduraalanesteesia.

Veterinaartootaja valmistab end vastavalt ette: peseb, desin-
fitseerib ja libestab kided. Nahavigastuste leidumisel katel tuleb
kasutada kummikindaid.

Piramiste eemaldamisel tommatakse iithe kidega (tavaliselt
vasakuga) viljaulatuvatest paramistest, kuna teine kiasi viiakse
koorioni ja emaka limaskesta vahele ning eraldatakse emaka-
kaelast sarvetippude suunas Kkotiiledoonid {iikshaaval karunku-
litest, enne iihest (soovitatav loodet mittesisaldanud) ja pérast
teisest sarvest. Kotliledooni eraldamist alustatakse karunkuli
jala juurest sormeotstega (joonis 17). Kotiiledooni serv voetakse
koverdatud nimetissorme ja poidla vahele ning eraldatakse kotii-
ledoon Kkarunkulist. Kui Kkotiledoon ei ole karunkuli kiljes
kovasti kinni, v6ib haarata poéidla ja kéverdatud nimetissormega
ringi iimbert kotiiledooni ja kergelt tommata. Moningatel juhtu-
del soodustab kotiiledoonide eraldumist karunkulite eelnev pigis-
tamine peos. Emakas paremaks orienteerumiseks voib eraldatud
paramiste osale keerd ‘peale keerata. Eriti raske on piramisi
eemaldada loodet sisaldanud sarve tipust. Kui joudu jiatkub, on
seda holpsam teha emakasarve samaaegselt tiles tostes. Monede
autorite poolt soovitatud torsioonimeetod, mille puhul piramisi
tommatakse jouga, neid iihtlasi pikitelje iimber poorates, ei anna
vajalikke tulemusi. Sel puhul lootekestad rebenevad ja suur osa
pdramisi jddb emakasse. Ka raskuste sidumine viljaulatuvate
paramiste kiilgecon keelatud.

Piarast paramiste eemaldamist viiakse emakasse bakteriostaa-
tilisi aineid.
~ Veel XIX sajandi 16pul omistati suurt tahtsust emaka pohja-
likule loputamisele antibakteriaalsete ainetega pirast piramiste
eemaldamist. Varsti selgus, et loputuste puhastavat ja antiseptilist
moju hinnati mitte ainult iile, vaid sageli mdjusid nad parane-
misele isegi ebasoodsalt. E. Buseri (1953) andmetel hukkus lopu-
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tusravi kasutamisel 9,5—22,7% loomadest kuivravi puhul mit-
mete varem Kkasutusel olnud preparaatidega 3,0—7,5% ning
antibiootikumide ja sulfaniilamiidide pulbrite kujul emakasse
viimisel ainult 1,1—2,3%.

Humaanmeditsiinis on emaka loputusravist peaaegu téielikult
loobutud. Lehmadel kasutatakse seda pédramiste operatiivse
eemaldamise jarel ainult neil juhtudel, kui pdramised on emakas
hakanud roiskuma. Loputusvedelik tuleb emakast sifooni abil
]aa itult eemaldada.

ilisemal ravil tuleb jilgida looma uldseisundit, kontrollida
emakat ning piiida valtida paikse poletiku teket. Emakapol_etlku :
tekkimisel, mis enamikul juhtudel pdramiste operatiivse eemal-
damise jdrel on paratamatu, tuleb ravida seda. Voimalike sigi-
'vushidirete ennetamiseks tuleb piéramiste peetusega lehmade
‘puhul juba pidrast esimest seemendust rakendada emaka sanee-
' rimist, ootamata timberindlemist.

Lehmade paramiste peetuse profiilaktika seisukohalt on
oluline: a) loomade sO06tmis- ja pidamistingimuste kontrollimine
'ning reguleerimine, b) mineraalainevahetuse ja tildse ainevahe-
tuse kontrollimine, eriti korgetoodangulistes karjades, ja vajaduse
'puhul ainevahetust reguleerivate preparaatide ning votete kasu-
| tamine (D- ja A-vitamiini siistimine tiinuse 16pul, ultraviolettkii-
‘ritamine, aluste-hapete ainevahetuse reguleerimine, mikroele-
‘mentide andmine), c) lehmade oigeaegne kinnijdtmine, raskete

Joonis 17. Kotililedooni eemaldamine karunkulilt lehmal.
(Zajantskovski jargi.)



siinnituste korral digeaegne siinnitusabi andmine ja emakat toni-
seerivate ravimite manustamine, d) platsentiitide profiilaktika.

Vihema tidhtsusega ei ole moningad votted, mille rakenda-
mine oleneb suurel méidral liipsjatest-karjatalitajatest. Péarast
poegimist ei soovitata vasikat kohe dra viia, vaid lasta lehmal
teda lakkuda. Vasika nidgemise ja lakkumise tagajirjel touseb
lehmal reflektoorselt emaka toonus ning kiireneb piramiste eral-
dumine. Eriti kujukalt voib lehmale vasika lakkuda andmise
moju niha keisriloike korral ldbi kohuseina haava. Soodustavalt
mojub ka vasika lakkumisel allaneelatud 0,5—0,7 liitrit looteve-
delikku. Héasti mojub paramiste eraldumisele vasika jootmisest
tilejadnud ternespiima andmine lehmale. Enamasti joovad lehmad
ternespiima meeleldi. Vastasel korral voib seda sooja veega
lahjendada voi anda pudelist.

Pirast poegimist antakse lehmale juua 1—1,5 pangetdit sooja
vett, millele on lisatud 100—150 g keedusoola. Jootmine on vaja-
lik veebilansi tasakaalustamiseks, sest seoses algava laktatsiooniga
ja stunnitusajal on organismi veetarve tavalisest suurem. Vee
jootmine lehmadele pédrast poegimist ei ole pohjustanud emaka
kiilibestuse ja vidljalangemise sagenemist.

Sagedase pidramiste peetusega karjas on soovitatav lootevede-
likku koguda ja paramiste hilinenud eemaldumise puhul (iile
6 tunni) anda seda lehmale profiilaktiliselt 2—3 liitrit. Uhelt
lehmalt kogutud lootevedelikku ei tohi joota teistele lehmadele
nakkushaiguste esinemisel karjas.

Miradel on paramiste peetust harva. Ka abordi korral eral-
duvad piaramised sageli koos lootega. Paramiste peetus voib
maradel tekkida kaksiktiinuse, lootekestade vesitove, vanaduse,
suguelundite atooniat pohjustavate wulatuslike vigastuste “ja
pikaleveninud raske siinnituse korral voi 6.—9. tiinuskuul toi-
munud abordi jarel. Monel méaral on kalduvus paramiste peetuse
tekkeks iga poegimise jarel, mis toenéaoliselt on tingitud emaka
arengu anomaaliast voi hormonaalse talitluse hiiretest.

Juba moni tund pérast poegimist muutub méira rahutuks,
eriti kui allaripguvad pédramised puudutavad jalgu, ja tekivad
tugevad viitused. Vaitustele voib Kiiresti jargneda emaka kiitibes-
tumine ja viljalangemine. Véivad ilmuda koolikunahud. 12—30
tunni parast ilmuvad bakteriaalse infektsiooni ja intoksikatsiooni
nahud, nagu kehatemperatuuri tous, hingamise ja pulsi sagene-
mine; suguteellest eritub tumepruuni vinavat noret. Tiisistusena
voib tekkida poegimisjargne toksiline pododermatiit. Surm voib
jargneda mone pédeva jooksul.

Haiguse diagnoosimine ei valmista raskusi. Pirast vilissugu-
elundite ja nende timbruse hoolikat pesemist ja desinfitseerimist
teostatakse vastavalt ettevalmistatud kidega vaginaalne uurimine.
Seejuures peetagu silmas ohutustehnika reegleid (mirale panna
kas paarituskiitked peale voi liks eesjdse iles tosta). Téieliku
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paramiste peetuse korral on tunda kogu emakas allantokoorioni
sile pind. Osalise peetuse puhul on pind sile ainult seal, kus
allantokoorion on-emaka limaskestast eraldumata, mujal on pind
sametjas ja kortsuline. Eriti raske on kombelda emakasarvede
tippe. :

Mairadel on paramiste peetuse prognoos tunduvalt halvem kui
Jlehmadel, eriti hilinenud ravi juhtudel. Piaramiste operatiivsele
eemaldamisele on soovitatav asuda juba 2 tundi parast loote
valjutamist. Hoolika ja oskusliku ravi korral on prognoos
soodne ka pidramiste eemaldamisel 12, maksimaalselt 24 tunni
jooksul.

Enne piaramiste eemaldamisele asumist seotakse sabarootsu
umber suguteede saastumise vidhendamiseks marliside. Vajaduse
puhul tehakse epiduraalanesteesia. Kui mira on rahulik ja ei
vaita, pole anesteesia vajalik. Jargnevalt haaratakse tihe kiega
vialjaulatuvatest paramistest, neid kergelt tommates ja tiimber piki-
telje poorates, kuna teine kési viiakse emakasse allantokoorioni
ja emaka limaskesta vahele ning otsitakse iiles kinnitumise piir.
Kergekujulise peetuse korral eralduvad paramised norga aeglase
tombe ja pooramise jarel. Kui see ei anna tulemusi, viiakse veidi
koverdatud sormedega kisi allantokoorioni ja emaka limaskesta
vahele, kdeselg emakaseina poole, ning paramised eraldatakse
kerge tombega jark-jargult, neid mitte katki tehes. Piramised
tuleb eemaldada tédielikult. Raskem on neid eraldada loodet sisal-
danud emakasarve tipust. Paramiste taielikku eemaldumist saab
kontrollida allantokoorioni terviklikkuse uurimisel.

Kui lehmade puhul tuleb hoiduda emaka loputustest, siis
maradel soovitatakse pidrast piaramiste eemaldamist emakat
loputada koigepealt sooja steriilse filisioloogilise keedusoolalahu-
sega (umbes 10 liitrit) ja seejarel 2—3 liitri sooja etakridiini-
voi klooramiinilahusega 1:1000. Loputusvedelik tuleb emakast
jaagitult eemaldada. Palaviku piisimisel tuleb loputust korrata.
Parast loputust viiakse emakasse antibiootikume ja sulfaniilamii-
dipreparaate, iildndhtude esinemisel manustatakse neid ka suu
kaudu voi parenteraalselt. Emaka toonust tostvatest ravimitest
kasutatakse peamiselt oksiitotsiinipreparaate ja pregnantcoli.
Annused on samasugused mis lehmal.

Viikemiletsejalistel on piaramiste peetust harva. Pohjused on
analoogilised lehmadel esinevatega, eriti esineb teda aga puudu-
liku sootmise korral tiinusajal ja paljulootelisuse puhul. Sellistel
juhtudel on prognoos halb. Tugevatel loomadel on prognoos sood-
sam. Tlusistusteks on gaasédeem ja teetanus.

Piaramiste operatiivne eemaldamine toimub nagu lehmadel,
kuid hiljemalt 12 tundi pédrast poegimist. 24 tunni moodumisel
on emakakael sageli sedavord sulgunud, et katt ei ole voimalik
emakasse viia. Sel puhul tuleb piirduda bakteriostaatiliste voi

37



bakteritsiidsete ainete viimisega emakasse ja emakat toniseerivate
preparaatide manustamisega. Kasutatakse ka novokaiinravi.

Emistel on piaramiste peetust harva ja ta on emise tervisele
enamasti ohutu. Tidpset diagnoosi ei saa panna, sest kdega uuri-
mine ei ole voimalik. Kahtlus pidramiste sissejaamise suhtes voib
tekkida looma iildseisundi halvenemise puhul (loidus, nérevool
tupest, piimakuse vihenemine, porsastel kéhulahtisus), kuid ana-
loogilistel juhtudel v6ib tegemist olla ka osa loodete sissejadmi-
sega. Emistel on peaaegu alati tegemist mehaanilise paramiste
peetusega, ilma eraldumishéireteta. 'Priognoos on hea. Raskete
juhtudega voivad kaasneda sigimishidired. Raviks viiakse ema-
kasse (ka paramiste peetuse kahtluse korral) bakteriostaatilisi voi
bakteritsiidseid aineid (niiteks furasolidoon- voi tritsilliinkiitin-
lad) ja parenteraalselt manustatakse emakat toniseerivaid prepa-
raate, koige sagedamini oksiitotsiini sisaldavaid, olenevalt emise
suurusest 5—15 tii korraga.

Koertel ja kassidel on pidramiste peetust vidga harva. Loote-
kestad vialjuvad tavaliselt 24—36 tunni jooksul ja emaloom
s00b need &dra. Paramiste peetus on neil mehaanilist laadi. Diag-
noosimine on raske (komplemine, roheliste lagunevate lootekes-
tade tlikkidega lohhiaalndre eritumine, tuldndhud). Raviks kasu-
tatakse antibiootikume, sulfaniilamiide ja emakat toniseerivaid
preparaate.

POEGIMISJARGNE PERIOOD (PUERPERIUM)

Poegimisjérgse perioodi all moistetakse ajavahemikku péra-
miste eemaldumisest kuni suguelundite anatoomilise ja funkt-
sionaalse taandarenguni (involutsioon), s. t. tiinuseelse seisundini.
Suguelundite poegimisjargse taandarengu pohjusteks on toitumis-
likud (verevarustuse muutumine) ja hormonaalsed tegurid.

Poegimisjiargse perioodi kulg ja sigimishdired on tihedas
seoses. Sel perioodil toimuvad organismis ulatuslikud iildised ja
paiksed muutused. Esimestel pdevadel piarast poegimist voib
soogiisu olla vahelduv, kuid enamasti isu touseb. Iseloomulik on
tugev janu vahetult pidrast poegimist. Selle pohjuseks on kudede
suurenenud hidrofiilsus ja organismi veetustumine piima moo-
dustumise, lohhiaalndre eritumise ning verekaotuse tagajérjel.
Vastpoeginud loomale antav soét peab olema toitev ja sisaldama
vajalikul hulgal kergesti seeduvaid siisivesikuid.

Poegimisjédrgsel perioodil tdheldatakse sageli eesmao talitluse
ja soolte peristaltika hiireid. Seetottu tuleb olla ettevaatlik jérs-
kude muudatustega sdddaratsioonis. Poeginud lehmadele ei tohi -
anda riknenud ja alavaddrtuslikku soota.

Paiksed muutused on koéige ulatuslikumad emakas. Lihaskiud
tombuvad kokku ja tiinusajal tekkinud interstitsiaalkude suure-
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malt osalt kaob. Lihaskiudude mahu vidhenemine on seotud gliiko-
geeni moodustumisega, mis kantakse limfiga vereringesse. Emaka
lihaskesta retraktsiooni tagajiarjel tombub emakas kokku ja loh-
hiaalnore surutakse tupe kaudu vélja.

Emaka taandarengu kulgu lehmal iseloomustab joonis 18.
Esimestel pievadel pirast poegimist toimub emaka taandareng
viaga kiiresti. Teiseks pdevaks on emakas kaotanud oma kaalust
/5, viiendaks pidevaks juba ?/5. Kahe niddala m6dumisel on ema-
kas taandarengu loppemisel saavutatavast mahust veel umbes 1,5
korda suurem. 4.—6. poegimisjdrgse pdevani on emakasein paks,
kurruline ja jdik; edaspidi hakkab see jark-jargult muutuma
elastsemaks. Emaka normaalne toonus taastub tavaliselt alles
folliikulite kasvu alguse ajal. Emaka taandareng poegimise jarel
ei ole aga kunagi tidielik, eriti pidrast esimest poegimist. Loodet
sisaldanud emakasarv jaab pisut suuremaks ja selle tottu tekib
sarvede vahel astiimmeetria.

Esimesel 3—6 poegimisjargsel pédeval on emakasein rasvde-
generatsiooni tagajarjel kergesti kateetriga mulgustatav, mida
peab arvestama emakapodletike ravimisel.

Ka emakakael tombub kiiresti kokku. Kui 12 tunni moddu-
misel poegimisest on voimalik emakakaelast kidsi vabalt ldbi viia,
siis 24—36 tunni moddumisel mahub 1lidbi ainult 2—3 sorme.
Lohhiaalnore eritumise ajaks ja vahel ka esimese innani jidb
emakakael avanenuks, kuigi kateetri emakasse viimine kurrus-
tunud kanali tottu ei ole kogemuste puudumise puhul sel ajal
alati lihtne. i

Karunkulitest on 4.—5. pidevaks jaanud veel vidikesed mure-
nevad moodustised.

/Munajuhad taandarenevad keskmiselt 12—14 pideva jooksul
ja tiinuskollaskeha keskmiselt 10 (3—7) paeva jooksul (I. M. Mat-
vejev, 1967).

Laiadel vaagnasidemetel, mis lehmadel enne stnnitust 16tvu-
vad ja sisse langevad, taastub normaalne pinge teisel poegimis-
jargsel pdeval. Selle protsessi aeglustumine on poegimisjirgse
perioodi kulu seisukohalt prognostiliselt halb (G. Rosenberger,
H. Tillmann, 1960).

Lohhiaalndre. Emaka taandarengu ajal eritub tupe kaudu
noret, mida nimetatakse lohhiaalnoreks ehk lohhiateks. Lohhiaal-
nore périneb peamiselt emakast, vidhemal midral emakakaelast
ja tupest. Ta koosneb vereelementidest, epiteelist ja emakakaela
limast.

Lohhiaalnore véarvus, konsistents, hulk ja eritumise kestus
soltuvad loomaliigist (platsentatiilibist). Méiletsejalistel, hobusel
ja seal eritub lohhiaalnoret suhteliselt vihe. Arvatakse, et lehmal
ei eritu lohhiaalnoret normaalselt tile 0,5—2 liitri. Suur osa loh-
hiaalnorest imendub.

Esimestel pdevadel péarast poegimist eritub osal lehmadel
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tupest tihket lima, mis on pirit emakast. E. K. Ibragimovi (1968)
viitel on lehmadel emaka normaalse taandarengu seisukohalt
suur tidhtsus pérast paramiste ja lootevedeliku jddkide eemaldu-
mist emakast emakakaela ja tuppe valguval viskoossel limal.
Lima ei eritu ainevahetushiirete,. pidramiste peetuse ja emaka
atoonia korral. Suvel ja siigistalvel tekib ta peaaegu koigil
lehmadel, kuid kevadtalvel umbes pooltel. Emakast erituv ja
emakakaela sulgev viskoosne lima ei lase mikroflooral piadseda
emakasse. Ka lohhiaalnore eritumise kestus on sellistel loomadel
lithem,

Lohhiaalnore eritumine algab lehmadel umbes 3.—4. pieval
parast poegimist. Normaalselt on lohhiaalnore 16hnata voi vérske
liha 16hnaga, algul pruunikaspunane, hiljem Sokolaadivarvi ja
sisaldab helbeid ning karunkulite tiikikesi. 10.—14. poegimis-
jargsel paeval lohhiaalnore eritumine lakkab, enne aga muutub
ta heledaks ja klaasjaks. Lohhiaalnore muutumine higuseks ja
midaseks on endometriidi tunnus ja pohjustab {imberindlemist.

Lohhiaalnére ei sisalda enamikul juhtudel péarast poegimist
pisikuid, kuid neid voib leida alates 2.—3. poegimisjargsest niada-
last (koige sagedamini Corynebacterium pyogenes, Escherichia
coli ja stafiilokokid). '

Miradel eritub punakaspruuni lohhiaalnoret 3—8 péaeva.

Uttedel ja kitsedel kestab lohhiaalnore eritumine umbes iiks
niadal, emistel 1—2 ja lihasodjatel umbes 10 péeva.

Kui poegimisjargse perioodi algus on paramiste eraldumisega
kindlalt piiritletav, siis selle perioodi 16ppu ei ole nii kerge méai-
rata. Uldiselt 16peb poegimisjirgne periood siis, kui siinnitusajal
tekkinud suguelundite vigastused on paranenud, lohhiaalndre
eritumine lakanud, emaka limaskest epiteeliga taaskattunud ja
emakas on valmis viljastunud munaraku vastuvotuks ning taile
. normaalsete arengutingimuste loomiseks. Selleks ajaks taastub
ka innatsiikkel.

Esimene ind pérast poegimist tekib lehmal V. Sepa (1964)
andmetel kahe kuu jooksul. P. A. Varaksa (1965) ja I. A. BotSarovi
(1967) andmetel keskmiselt 21.—28. pdeval, arvukate teiste auto-
rite andmetel aga keskmiselt 33. pdeval. Toenioliselt soltub see
paljudest teguritest, sealhulgas ka so6tmis- ja pidamistingimus-
test. Esimese inna ilmumisel ei ole emakas sageli veel valmis
uueks tiinuseks. Mida kiiremini toimub tiinuskollaskeha taand-
areng, seda kiiremini tekib ka esimene ind (I. M. Matvejev, 1967).

Olenevalt s66tmis- ja pidamistingimustest ning aastaajast toi-
mub emaka rektaalselt kontrollitav taandareng lehmadel 2—3
nadalaga.

Lehma tiinusaegsed emakaseina histoloogilise ehituse muutu-
sed kaovad (limaskesta epiteliseerumine, emakaniddrmete olukord
ja leukotsiitaarse infiltratsiooni kadumine) alles 30.—45. poegimis-
jargseks paevaks. Subinvolutsiooni korral, mis talvel on s6dtmis-
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ja pidamistingimuste hiirete tottu sagedane, toimub see veelgi
hiljem.

Sageli ei lahe taandarengufaas vahetult iile normaalseks sugu-
tstikliks, mistottu on vaidr laialt levinud vaade, et taandarengu
1oppemisega saabub aeg uueks viljastumiseks. Nagu histoloogili-
sed ja kliinilised uurimused (H. Kiibar, 1964) niditavad, on emakas
keskmiselt neljandaks niddalaks pirast poegimist tiinestumiseks
ette valmistatud kiill morfoloogiliselt, kuid mitte veel funktsio-
naalselt. Vahe suguelundite taandarenemise 16ppemise ja esimese
taisvadrtusliku inna vahel on umbes 1—3 nidalat (V. Sepp, 1964),
suvel vihem ja talvel rohkem.

Lehmade seemendamisel enne muutuste kadumist emakas ei
jargne tiinestumist voi lcode hukkub (embriionaaine surm) esi-
mesel tiinuskuul. Mittetiinestumisel véib aga emaslooma orga-
nism immuniseeruda (munarebu ja spermid on véoras valk) ja
jargmisel seemendamisel, vaatamata sellele, et emaka limaskest
on voimeline implantatsiooniks, spermid aglutineeruvad voi nad
fagotsiiteeritakse ning tiinestumist ei toimu. Sellega piiiitakse
seletada ka asjaolu, et esimesel kuul pirast poegimist seemen-
datud lehmadest muutuvad paljud mittetiinestumisel kroonilis-
teks timberindlejateks.

Viaikemailetsejatel kestab emaka taandareng 17—20, emistel
8, méradel 6—12 ja koertel 14 pieva.

EMAKA SUBINVCOLUTSIOON (SUBINVOLUTIO UTERI)

Emaka subinvolutsiooniks nimetatakse tema aeglustunud poe-
gimisjirgset taandarengut. Monikord on emaka subinvolutsiooni
samastatud emaka atooniaga. Atoonia all moistetakse emaka
kokkutéommete puudumist ja hiipotoonia all nérgenemist. Emaka
atoonia ja hiipotoonia ei ole seotud ainult poegimisjdrgse perioo-
diga, nagu seda on emaka subinvolutsioon. Emaka subinvolut-
siooni tdheldatakse peamiselt lehmadel emaka toonuse vihene-
mise t6ttu organismi iildise nérgenemise tagajiarjel.

Haiguse pohjused on samasugused kui emaka atoonia
tagajirjel tekkinud pdramiste peetuse puhul. Suvel poeginud leh-
madel on emaka subinvolutsiooni harva, kuid sagedane on ta
talvel halbade s60tmis- ja pidamistingimustega karjades, pohjus-
tades lehmadel korduvat timberindlemist ning ahtrust. I. A. Bot-
Sarov (1959) tdheldas lehmadel emaka subinvolutsiooni olenevalt
s6otmis- ja pidamistingimuste olukorrast 15,7—60,2%-1 juhtudel
poegimiste arvust. :

Emaka subinvolutsioon jargneb ka umbes pooltele paramiste
peetuse juhtudele.

Andmetes, mis saadi EPA kirurgia ja slinnitusabi kateedris
lehmade vere biokeemilisel uurimisel ja emakabiopsial (L. Valge,
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1968) emaka normaalse ja aeglustunud taandarengu korral, néh-
tub jargmist.

1. Lehmade emaka taandarengu kiirus poegimisjdrgsel perioo-
dil korreleerus positiivselt vere suhkrusisaldusega enne poegimist
(P << 0,10) ja vereseerumi kaltsiumi- (P < 0,01) ning tldvalgu-
sisaldusega (P << 0,05) poegimisjargselt, kusjuures vereseerumi
uldvalgu51saldus oli suhteliselt madal. Usutav korreleeruvus
(P < 0,05) esines ka emaka taandarengu ja vereseerumi Ca:P ning
K:Ca suhte vahel.

Lehmade vereseerumi madalat kaltsiumisisaldust peab emaka
atoonia ja subinvolutsiooni p pohmseks ka F. Langeau (1964). Vere-
seerumi valgusisalduse moju suhtes andmed erinevad. Halvasti
mojub nii madal kui ka korge valgusisaldus seerumis. L. Kostov
(1968) tdheldas vereseerumi korge valgusisalduse puhul (8,744
=+ 0,10 g/100 ml) emaka subinvolutsiooni.

(% Talvel, mil emaka subinvolutsiooni oli sageli, oli emaka-
seina kaaliumi- ja naatriumisisaldus tunduvalt madalam kui
suvisel sootmisperioodil, mil emaka subinvolutsiooni ei esinenud.

Rakusisesele ja rakuvilisele kaaliumioonide kontsentratsiooni
osatdhtsusele emaka lihaskesta toonuse reguleerimises viitavad
L. Obrescany (1962), J. Wissing (1967) jt. F. Schvaré (1968) siistis
lehmadele emaka toonuse tostmiseks veeni 50 ml 5%-list kaa-
liumkloriidilahust koos oksiitotsiiniga. Kui oksiitotsiin {iksi alati
ei toiminud, siis koos kaaliumkloriidiga andis ta positiivse tule-
muse.

Prantsuse teadlaste uurimuste jargi on inimestel soolte atoonia
korral soolte lihaskesta kaaliumisisaldus vdhenenud. Soolte
atooniat onnestus korvaldada metiitiltestosterconi siistimisega, mis
deponeerib rakuvailist kaaliumi gliikogeen-valk-fosforhappe komp-
leksina rakkudesse.

Koduloomade stodaratsioonis ei ole kaaliumi puudujaike, kuid
organismis voib see tekkida siisivesikute, valkude ja aluste-hapete
ainevahetuse héirete puhul, neerupealiste koore talitluse muu-
tumisel ja neerude haigestumisel, keedusoolanormidest mittekin-
nipidamisel v6i kaua kestnud kdhulahtisuse korral.

Kliinilised tunnused. Kui normaalselt lohhiaalnére
eritumine lehmal lakkab 2. nddala lopuks ja emaka rektaalselt
kontrollitav taandareng toimub 2—3 niddala jooksul, siis subin-
volutsiooni korral kestab lohhiaalnore eritumine 20—30 ja isegi
45 pdeva piarast poegimist, kusjuures enne &rajdamist muutub
see tekkinud endometriidi tottu limas-midaseks voi madaseks.
Rektaalsel uurimisel leitakse, et emakas ripub kotina kéhuoones
ja on tditunud norega. Emakasein on 16tv ja ei tombu komple-
misel kokku.

Emaka tugeva atoonia puhul eritub tupest perioodiliselt algul
tumepruuni, hiljem veresegust ja lopuks poletiku tekkimisel
maidast voi limasmédast noret. Sellega on méairdunud saba ja
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Joonis 19. Tugeva subinvolutsiooni korral emakast eraldunud ja osaliselt
matsereerunud karunkulid.

hiabeme timbrus ning teda leidub lompidena virtsarennis. Moni-
kord leidub virtsarennis ka hulgaliselt karunkuleid (joonis 19).
Emaka subinvolutsioonist areneb sageli katarraalne vo6i médas-
skatarraalne endometriit. Protsessi vaibumisel ja emakakaela sul-
gumisel voib nére koguneda emakasse ja eritub sealt innaajal.

Looma tildseisund ei tarvitse olla muutunud vo6i taheldatakse
apaatiat ja isu vidhenemist, millega tavaliselt kaasneb eesmao
atoonia ja piimatoodangu vidhenemine. Peetunud lohhiaalnore
lagunemisel moodustunud toksiinide ja muude kahjulike ainete
imendumisel verre voib tekkida organismi intoksikatsioon, nn.
sapreemia. Intoksikatsiooni tagajarjel loom koéhnub, tekib udara,
liigeste voi koolusetuppede poletik.



Emaka subinvolutsioon voib kulgeda ka oluliste kliiniliste
tunnusteta, vilja arvatud lohhiaalnore kauem eritumine.

Prognoos on looma elu suhtes enamasti soodne. Emaka
subinvolutsiooniga kaasnenud &ge endometriit voéib iile minna
krooniliseks ja hiljem subkliiniliseks (kliiniliselt mittediagnoosi-
tavaks) ning pohjustada timberindlemisi. I. Miiirsepa (1969) uuri-
mustel on lehmade timberindlemiste puhul enamikul juhtudel
tegemist kroonilise subkliinilise endometriidiga (emaka limaskesta
limfotsiitaarne infiltratsioon ja strooma tihkenemine). Liimfotsii-
taarse infiltratsiooni ulatus on positiivses korrelatsioonis imber-
indlemistega.

Kui emaka subinvolutsiooniga endometriiti ei kaasne, ei tar-
vitse tiinestumine oluliselt halveneda (B. Tennert ja R. Peddicord,
1968). Kauakestnud emaka subinvolutsiooniga voib kaasneda
munasarjade haigestumine.

Ravi seisneb organismi tldtoonuse tostmises, emaka kokku-
tommete stimuleerimises, nore eemaldamises emakast ja vajaduse
korral bakteriostaatiliste ainete viimises emakasse (vt. emaka-
poletike ravi). Lehmadel, kellel emaka subinvolutsiooni tagajéirjel
arenes midaskatarraalne endometriit, tuleb seda ravida ja terve-
nemisel esimese seemenduse jédrel ravida emakat, ootamata kol-
mandat Uimberindlemist. Mé&draval kohal on siiski selle haiguse
profiilaktika. :

POEGIMISHALVATUS (PARESIS PUERPERALIS)

Poegimishalvatus on raske, enamasti dkki tekkiv ja kiiresti
kulgev palavikuta, tavaliselt stinnitusega seoses olev neurohumo-
raalse siisteemi hiiretest pohjustatud ainevahetuspatoloogia, mida
iseloomustab haige looma mahajdidmine ja tundlikkuse kadumine.

Haigust kirjeldas esimesena Eberhard Hollandis 1793. aastal
ja ldhemalt J. Jorg Saksamaal 1808. aastal «piimapalaviku» nime
all. Alates XIX sajandi 1opust hakati kasutama nimesid «poegi-
misparees», «poegimisparaliilis» ja «poegimiskooma». Meie Kkir-
janduses tuntakse teda poegimishalvatuse nime all.

Esinemine. Tidheldatakse peamiselt lehmadel, harvemini
emistel, uttedel ja kitsedel. Tiiipiliselt kulgeb haigus lehmadel.
Poegimishalvatuse sagenemine lehmadel on seoses piimatoodangu
tousuga. E. Kolbi (1964) andmetel oli poegimishalvatust podenud
lehmade toodang 4618 =65 kg ja mittehaigestunutel 4308 =+ 50 kg
49 -lise rasvasisaldusega arvestuspiima. Keskmise piimatoodan-
guga karjades ja jousooda moodukal andmisel on: poegimishal-
vatust suhteliselt harva. Sagedane on haigus heas toitumuses
korgetoodangulistel lehmadel 4.—9. siinnituse jirel. G. Jonssoni
(1960) andmetel jagunes poegimishalvatuse esinemissagedus poe-
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gimiste jargi jargmiselt: 1. poegimine — 0%, 2. poegimine —
0,5%, 3. poegimine — 1,6 %, 4. poegimine — 7,1%, 5. poegimine —
10,6%, 6. poegimine — 13,9%, 7. poegimine — 17,1%, 8. poegi-
mine — 15,0%, 9. poegimine — 21,2%, 10. poegimine ja roh-
kem — 12,3% (kokku on vaadeldud 14000 poegimist 5 aasta
jooksul).

Haiguse esinemissagedus oleneb st0tmis- ja pidamistingimus-
test ning aastaajast, ulatudes periooditi 20—50%-ni poegimiste
arvust. Prantsusmaal on poegimishalvatust kuni 18% ja Aust-
raalias 12% poegimiste arvust (M. Brochard, 1964). A. Wendisch
(1964) teatab juhtumist, kus haigestus 92,7% poeginud lehmadest.
Rootsis esineb aastas keskmiselt 50 000 haigusjuhtu, mis pdhjus-
tavad majanduslikku kahju 1,2—1,3 miljonit krooni.

_Meil on poegimishalvatust suhteliselt rohkem talvel poeginud
lehmadel. Rootsis haigestuvad Ioomad sagedamini suvel (E. Kolb,
1964). H." Pavuna jt. (1968) andmetel Kroaatias ja Bosnias (Jugo-
slaavia) ei olene haigestumissagedus aastaajast.

H. Radicke (1966) tiahelepanekute jargi poegivad lehmad ena-
masti korge 6hurohu ajal ja poegimishalvatust esineb sel perioodil
koige sagedamini, kuid A. A. Rubenkov (1960) vididab vastupidist.
G. Rosenberger ja H. Tillmann (1960) ei omista ohurchule ja
ohutemperatuurile tiahtsust.

Haigus tekib tavaliselt kahel esimesel pieval pdrast poegimist,
harvemini poegimisajal, vahetult enne poegimist voi isegi paar

selt 12—24 tundi pérast poegimist.

Pohjused. Olgugi et poegimishalvatust on kirjeldatud juba
1793. aastal ja tema tekkepohjusi on palju uuritud, ei ole tdna-
pdevani voimalik tema teket rahuldavalt seletada. Vanemate teoo-
riate jargi peeti poegimishalvatuse pohjusteks infektsiooni, intok-
sikatsiooni ja peaaju Odeemi vG6i aneemiat. Praegu peetakse
haiguse pohjuseks hdireid neurohumoraalses siisteemis, mis tea-
favais tingimustes ei ole voimeline vajaliku kiirusega.intensiivsele
laktatsioonireziimile timber liilituma. Sel perioodil ei jatku sageli
soodast ‘saadavatest toitainetest, vaid suur osa voetakse organismi
varudest, millises protsessis tekivadki haired. Moéningate endo-
kriinnddrmete ja fermentide aktiivsuse muutumisel ei suuda
organism toitaineid vajalikul maiiral transformeerida (iimber
tootada) voi kasutada.

Viimasel ajal on haiguse pohjusi piititud selgitada biokeemi-
liste uurimiste varal.

Poegimishalvatuse korral on jirsult vidhenenud . vereseerumi
tildise ja ioniseeritud kaltsiumi, anorgaanilise fosfori ja:suhkru-
cisaldus. Vereseerumi magneesiumi- ja kaaliumisisalduse muu-
tused pole kindlasuunalised, kuigi sagedamini on tdheldatud
vereseerumi kaaliumisisalduse langust ja magneesiumisisalduse
tousu.
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Vereseerumi kaltsiumisisaldus on langenud alla 7, isegi kuni
2,5 mg-ni 100 ml kohta. Seejuures on vereseerumi kaltsiumisisal-
dus komatoosse voi somnolentse vormi puhul tavaliselt alla 6 mg
100 ml kohta (S. Jacobsson, O. Knudsen, 1962; P. Kibe, 1967).
U. Ol1 (1969) arvab, et tidhtsust evib ka lihaste kaltsiumisisalduse
langus sel puhul. G. Stotti ja V. Smithi (1957) ning G. Mayeri
(1966) andmetel lehmadel eksperimentaalselt esilekutsutud kalt-
siumisisalduse langus 5—8 mg-ni 100 ml-s vereseerumis ei poh-
justanud pareesi ja nende autorite arvates on haiguse Kliiniliste
niahtude tekkes suur tdhtsus ka teistel katioonidel.

G. Hallgren (1961) uuris pédrast poegimist 60 terve ja 47 poe-
gimishalvatust podeva lehma vereseerumi anorgaanilise fosfori
ja magneesiumisisaldust. Uurimisandmed on toodud tabelis 2.

Tabel 2
Niitajad Terved lehmad | Haiged lehmad
Vereseerumi anorgaanilise P sisaldus
mg /100 ml 4,9 +0,16 1,79+0,21
Vereseerumi Mg-sisaldus mg/100 ml 2,47+0,50 2,67+0,11

Kaltsiumi- ja fosfori-ainevahetuse peamisteks reguleerijateks
on paratiireoidndarmed ning D-vitamiin. J. Dieckhoff (1963)
kujutab seda skemaatiliselt jirgmiselt:

Luud
Ca-ladestumine Ca-viljutamine
t !
|
D-vitamiin ——— M — ‘ y ~<—————Parathormoon
‘ Veri )
Cat PO~
¥ ! !
i 1
Sooltoru | Neerud
Ca++ Rt s B SR
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D-vitamiin soodustab kaltsiumi ja fosfori imendumist soolest
(on"eriti vajalik soodaratsiooni ebasobiva Ca:P suhte puhul'r
hoiab iilal vere kaltsiumisisaldust ning suurendab kaltsiumi ja
fosfori ladestumist luudesse. Kui soolest imenduv kogus pole
kiillaldane normaalse verepeegli loomiseks (ka D-vitamiini puu-
duse korral), suureneb paratiireoidnadrmete aktiivsus ja seetottu
ka luudest kaltsiumi viljutamine verre. Seerumi fosforisisaldus
hoitakse parathormooni toimel tilal rohkem soolest fosfori imen-
dumise suurenemisega kui luudest lahustumisega (G. Mayer,
1968). Seejuures on Kkaltsiumi-ainevahetusel tihe seos sidrun-
happe-ainevahetusega. Arvatakse, et sidrunhape siilitab nor-
maalse kaltsiumitaseme veres. D-vitamiini manustamine tostab
nii vereseerumi kaltsiumi- kui ka sidrunhappesisaldust. Sidrun-
happe manustamisel on antirahhiitiline effekt nagu D-vitamiinilgi
(F. Horak ja O. Horakova, 1961).

Vereseerumi kaltsiumisisalduse taseme kuni 7 mg 100 ml
kohta tagab keemiline ainevahetus, kuid tema tostmiseks iile
9 mg 100 ml kohta on vajalik parathormoon (F. McLean jt.).

Olenevalt paratiirecidnddrmete aktiivsusest toimub veresee-
rumis jargmine kaltsiumi- ja fosforisisalduse muutumine:
paratiireoidndédrmete alatalitlus — Ca vidhenemine ja P suure-
nemine, paratiireoidnidarmete iiletalitlus — Ca suurenemine ja
P vihenemine.

G. Jonssoni (1960) andmetel poegimishalvatusse haigestunud
lehmade paratiireoidndarmete histoloogiline uurimine ei viita
nende alatalitlusele sel perioodil. Sama arvab E. Kolb (1964).
Seega on paratiireoidnddrmete talitluse puudulikkus suhteline.

Vereseerumi kaltsiumisisalduse regulatsioonis ja poegimis-
halvatuse tekkel on tihtsust ka luude labiilsel (kergesti viljuta-
taval) kaltsiumil, mis vanematel lehmadel vidheneb. Kui noore-
matel lehmadel moodustab luude labiilne kaltsium kuni 20%
tema koguhulgast luudes, siis 13-aastasel lehmal ainult 2—59%
(S. Hansard jt., 1954). Ka vereseerumi kaltsiumi- ja anorgaani-
lise fosfori sisaldus on stinnitusajaks rohkem langenud vanematel
loomadel (A. Robertson jt., 1956).

G. Wardi jt. (1952) ning R. Mowstoni ja J. Payne (1964) uuri-
mustel on poegimishalvatusse haigestunud lehmade kaltsiumi-
bilanss juba 2—=8 néddalat enne poegimist negatiivne. Normaalselt
on see lehmadel sel ajal tugevasti positiivne.

Siinnitusajal ja laktatsiooni algul muutub vere valgufrakt-
sioonide vahekord, mis voib mojustada kaltsiumioonide sidumis-
voimet valgu poolt (G. Carlstrom, 1661).

E. Moodie (1956) oletab haigetelt loomadelt voetud vere iile-
kannete pohjal, et poegimishalvatuse pohjustajaks on mingi
hormonaalne tegur. H. Tjalve (1968) peab selleks tiireokaltsito-
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niini, mis moodustub Kkilpnddrmes ja on parathormooni anta-
gonist.

Seega on poegimishalvatuse korral elektroliilitide-ainevahe-
tuse hdirumise peamiseks- poh]useks nende puuduhk imendumine
soolest ja eriti asjaolu, et organism ei suuda neid v _lahkul
maaral depoodest votta jarsult suurenenud viljamineku katteks
piimaga. Nii 1dheb tiinuse 16pul platsenta kaudu lootele iile ainult
umbes 4,4 g kaltsiumi, kuid lipsmatulekul véaljutatakse piimaga
20—25 g kalts1um1 paevas (J. Payne, 1967). Kui lehmadel ampu-
teeriti udar, siis vereseerumi kaltsiumisisalduse langust péirast
poegimist ei olnud (R. Niedermeier jt., 1949).

Poegimishalvatuse puhul langeb vidga madalale vere suhkru-
sisaldus. Pohjuseks peetakse propioonhappe stlinteesihiireid
vatsas, sooda viikest suhkrusisaldust ja mittekiillaldast gliko-
* genoliilisi neerupealiste aktiivsuse vidhenemise tottu (raviefekt
AKTH Kkasutamisel) voi gliikogenoliilisi aeglustumist pankrease
talitluse tousmisel (D. Logvinovi andmetel 6nnestus 950 tii insu-
liini manustamisega lehmal eksperimentaalselt esile kutsuda poe-
gimishalvatuse Kkliinilised tunnused).

W. Merrilli ja V. Smithi (1954), andmetel suureneb lehmadel
normaalse poegimise ajal AKTH eritumine ja vere suhkrusisaldus
selle tagajirjel touseb, poegimise jarel aga tidheldatakse vastu-
pidist ndhtust — insuliini eritumine suureneb.

Poegimisajal harilikult vere suhkrusisaldus suureneb. H. Bos-
tedti ja M. Berchtoldi (1968) andmetel on vere suhkrusisalduse
tous seda suurem, mida kauem Kkestab silinnitus. Kerge silinnituse
puhul on vere suhkrusisalduse tous koige viiksem. Ka vere
eosinofiilide diinaamika vodimaldab oletada, et Kkiiresti kulgeva
stinnituse puhul neerupealiste aktiivsus oluliselt ei touse, nagu see
on normaalse siinnituse korral. Siinjuures voime slinnitust vaa-
delda kui stress-seisundi pohjustajat. Poegimishalvatusele eel-
nebki tavaliselt kerge slinnitus, kuna raske stinnituse jiarel tekib
see haigus harva. Vaatamata sellele ei ole onnestunud kindlaks
teha otsest seost neerupealiste talitluse ja poegimishalvatuse
vahel. Kiill aga on maksa gliikogeenisisaldus suure piimatoodan-
guga lehmadel tunduvalt madalam, mis voib mdojustada glikoge-
noluisi (A. A. Tuverski, 1961).

Palju gliikoosi voetakse verest piima moodustamiseks. Kron-
feldi jt. (1968) andmetel on piimatoodangu ja udarast ldbivoola-
vast verest gliikoosi vihenemise vahel viga tihe seos (r=0,93).

Meie tdhelepanekutel on poeglmlshalvatust sagedamini majan-
deis, kus lehmad kannatavad nii atsidoosi kui ka hiipokloreemilise
alkaloosi all. Vere ioniseerunud kaltsiumi sisaldus oleneb tema
pH-st. Mida korgem on pH, seda vdhem on veres ioniseerunud
kaltsiumi. Vere ioniseerunud kaltsiumi sisaldusest oleneb suurel
madraval organismi neuromuskulaarse erituvuse tase.

Lihased kasutavad t60ks adenosiintrifosforhapet. Poegimis-
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halvatuse korral on selle tase organismis normis, kuid fermendi
adenosiintrifosfataasi aktiivsus on langenud peaaegu nullini.

Ka vereplasma maht on haigetel loomadel organismi veetus-
tumise tottu umbes 11% vérra vihenenud (P. Nurmio, 1968).

Mis puutub loomade so6tmisse, siis poegimishalvatuse pdhju-
seks peetakse ka soddaratsiooni suurt kaltsiumisisaldust kinnis-
perioodil, kusjuures fosforit on normaalselt v6i normist vidhem
(F. Ender, 1964; E. Kolb, 1964). Kui lehmade stddaratsioon on
poegimise eel liiga kaltsiumirikas, moodustab luude labiilse kalt-
siumi fraktsioon 7%, normaalse ratsiooni puhul aga 17% luude
kogukaltsiumist.

S. Nordfeldt jt. (1959) on tdheldanud poegimishalvatuse sage-
nemist lehmadel s6odaratsiooni korge fosfori- (mitte kaltsiumi-)
ning F. Ender jt. (1956) korge valgusisalduse korral. Haiguse tek-
kimist soodustab leelisene soddaratsioon kinnisperioodil. D-vita-
miini puudus, eriti séodaratsiooni ebadige Ca:P suhte puhul, ja
loomade iiles66tmine voivad samuti soodustada haiguse tekki-
mist.

KllLIl_l_llsed tunnused. Haigus algab lehmal isu vihe-
nemise, miletsemise lakkamise ja eesmao atooniaga. Seejirel
teklvad kerge rahutus, jalalt-jalale tammumine, tagakeha vaaru-
mine, lihaste vérin, hirmunud voi tardunud pilk ja hammaste
kiristamine. Need esimesed tunnused ei kesta tavaliselt kaua ja
voivad looma hooldajale miarkamatuks jddda. Haiguse siivene-
misel jddb lehm maha, piitiab veel kord voi kaks tousta, seejuures
enne eesjalgadele, ja jddb siis lamama, jisemed kere alla tom-
matud ja pea vilja sirutatud. Edasi votab lehm poolkiiljeli
asendi, kusjuures pea on suunatud niudepiirkonda. Looma pead
nihutades paneb ta selle endisele kohale tagasi. Iseloomulik on
kaela S-kujuline kéverdumine (joonised 20 ja 21). Tundlikkuse
kadu, mis algab tagakehast, tehakse kindlaks noelatorgetega.
Koos tundlikkuse kaoga muutub nahk jahedaks. Pareesi siivene-
misel tdheldatakse keele rippumist poolavatud suust, korisevat
hingamist, oigamist, pisarate voolu, soolte peristaltika aeglustu-
mist ja selle tagajarjel kohukinnisust ning uriinipeetust. Paree-
sist on haaratud ka neel ja seetéttu ei tohi ravimeid
anda suu kaudu ilma sondita, sest need vdivad sattuda
kopsu (raske vormi korral voib ainuiiksi sondi kasutamine péh-
justada looma surma) Haiguse siivenemisel langeb kehatempe-
ratuur jiark-jargult isegi 35°C-ni. Rindkere ja kaela tundlikkuse
kadumisel lamab haige loom tavaliselt kiilje peal, pea vilja
sirutatud. Lopuks kaob ka kornea refleks.

Kerge haigusvormi korral tdheldatakse isutust, eesmao atoo-
niat ja loidust. Haige loom suudab, kuigi vaevaliselt, iiles tousta
ja edasi liikuda.

Ravita voib loom surra juba 12—24 tunni jooksul. Surma eel
tekib sligav komatoosne seisund ja surma saabumist ei ole alati
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Joonis 20. Poegimishaivatuse kerge vorm lehmal; S-kujuline kaela
koverdumine.

Joonis 21. Poegimishalvatuse raske vorm lehmal.

voimalik registreerida. Harvemini eelnevad surmale epileptilised
krambid.

Tervistumisel keha tundlikkus taastub vastupidises jarjekorras
(eest tahapoole): keel tommatakse suhu, hammaste kiristamine ja
oigamine lakkavad, pea hoid normaliseerub ning veerand- kuni
mone tunni moddumisel (vahel juba ravimi infundeerimise 16pe-
tamisel) loom touseb ja hakkab kohe ahnelt s6oma. Haigus voib
mitu korda korduda.
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) vigastusi (vaagnavigastused, ndrvide pitsumine), b) atsetoneemiat,

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb eristada: a) siinnitusaegseid

c) poegimisjirgset maksakoomat, d) traumalist retikuliiti,
e) paraliiiitilist udarapoletikku, f) septilist endometriiti ja g) sola-
niinmiirgistust, mispuhul loom v6ib maha jadda moningate poegi-
mishalvatuse tunnustega.

Prognoos. Oigeaegsel ravimisel 90—959% lehmadest ter-
vistub, ilma ravita enamik sureb. Kui poegimishalvatusega kaas-
neb emaka kiilibestus ja viljalangemine, on prognoos kahtlane.
Poegimishalvatuse tekkimisel stinnitusajal tuleb koigepealt ravida
halvatust ja siis stiinnitus l6pule viia, vastasel korral voib lehm
surra.

Raviks siistitakse veeni monda allpool nimetatud ravim-
lahust:

a) 109 -list kaltsiumkloriidi vesilahust;

b) kaltsiumkloriidi 16, magneesiumkloriidi 6, destilleeritud
vett 160;

c¢) kaltsiumkloriidi 16, magneesiumkloriidi 6, glikoosi 10, des-
tilleeritud vett 100—200;

d) 40%-list gliikoosilahust;

e) 10Y%-list kaltsiumgliikonaadilahust.

Lahuseid a, b ja d stistitakse keskmiselt 200—300 ml, lahust
c olenevalt lahjendusest 300—600 ml, ning lahust e 300—400 ml.
Kaltsiumkloriidiannus soltub suurel maéairal konkreetsest karjast
ja erineb indiviiditi. Enamikul loomadel moddub haigus 200—
300 ml 109%-lise kaltsiumkloriidilahuse veeni siistimisel, kuid
mones majandis 500 milliliitrist vdiksem annus ei moju. Toenédo-
liselt oleneb see aluste-hapete tasakaalust organismis; ainevahe-
tusliku alkaloosiga karjades kulub ravimit rohkem. 1 g CaCl;
atsidogeenne toime vordub 75 ml 0,1 n soolhappe toimega orga-
nismi. Ulalmainitud kaltsiumkloriidiga ravimeid tuleb siistida
kehasoojalt mitte kiiremini kui 100 ml minutis, jdlgides seejuures
looma hingamist, pulssi ja lihaste vidrina ilmumist. Hingamise ja
pulsi jérsul sagenemisel ning lihaste védrina ilmumisel tuleb
ravimi manustamine kohe lopetada. Kui tekib kahtlus, et noel on
veenist vélja tulnud (ravimi nivoo aeglane langus), peab ravimi
manustamise kohe katkestama ja noéela kontrollima. Kaltsium-
kloriidilahuse sattumisel naha alla vo6i lihastesse tekib trombo-
voi paraflebiit. Kui slistimisel osa lahust siiski sattus naha alla,
tuleb pilitida teda siistlaga sealt vilja tommata ja siistida lahuse
kontsentratsiooni vihendamiseks sinna kohta 0,5%-list novo-
kaiini-, fiisioloogilist lahust v6i ménda seerumit. Histi méjub ka
10%-lise glaubrisoolalahuse siistimine sellesse piirkonda. Annus
peab umbes vastama naha alla sattunud kaltsiumkloriidilahuse
hulgale. Reaktsioon kulgeb jirgmiselt:

Na2804 e 03012 — 2NaC1 + CaSO4
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Kumbki tekkinud iihend ei pohjusta poletikku.

Soki viltimiseks kaltsiumkloriidi- ja kaltsium-magneesium-
kloriidilahuse veeni manustamisel voib lahusele lisada 2—4 g
kofeiini véi moénda teist siidamevahendit, mis voimaliku héda-
tapmise korral ei jdta lihale 16hna ega maitset. Siidamevahendeid
voib siistida ka lihastesse. 4—5 ml ‘adrenaliini (1:1000) slistimine
valdib samuti Soki.

N. Ringarp (1965) soovitab taashaigestumise &rahoidmiseks
kaltsiumkloriidi peale veeni siistimise hiljem manustada ka suu
kaudu sondiga. E. Glawischnig ja F. Sagmeister (1963) ning
K. Diernhofer (1964) soovitavad poegimishalvatuse raviks viia
vatsa sondiga 250—300 g veevaba kaltsiumkloriidi lahustatult
4—5 liitris vees. Kui kriidi andmine lehmale (2 g kehakaalu iihe
kg kohta) ei muutnud vereseerumi kaltsiumisisaldust, siis vatsa
viidud kaltsiumkloriid, samuti kaltsiumborogliikonaat, tostab kii-
resti ja méirgatavalt vereseerumi kaltsiumisisaldust. Ka 75 ml
veega lahjendatud soolhappe viimine vatsa sondiga on andnud
tulemusi (L. Valge, 1965), mis pakub kiill rohkem teoreetilist
huvi. Soolhape reageerib vatsas kaltsiumkarbonaadiga ja tekib
kaltsiumKkloriid, mis Kiiresti imendub.

Viimasel ajal on hakatud Soki valtimiseks kasutama kaltsium-
kloriidi asemel ka kloorita iihendit ASTRA-1356, mis sisaldab
kaltsiumgliikonaati, -laktaati ja -formiaati ning magneesium-
hiipofosfaati (steriilne ravimlahus 150 ml polietiileenpudelis
sisaldab 8% kaltsiumi, 0,7% fosforit ja 0,3% magneesiumi).
R. Seideni (1961) arvates peaks kaltsiumi ja magneesiumi soola-
dest ravimlahus sisaldama ka fosforit,

Mboningatel juhtudel ei anna intravenoosne kaltsiumkloriidi-
ravi tulemusi. Taastuvad kiill isu, eesmao motoorika ja soolte
peristaltika, kuid lihaste norkuse tottu ei ole loom suuteline
tousma. J. Swart (1963) on andnud sel puhul edukalt 20—30 g
kaaliumkloriidi suu kaudu ja B. Johnson (1967) seda 1—15 g
veeni silistinud kas gliikoosiga vo6i ilma. H. Bomer (1957) soovitab
kaaliumi anda sisse atsetaadina umbes 250 g 6 tunni jooksul.
H. Bomeri poolt 1957. aastal kasutusele véetud preparaat V 140
veeni siistimiseks sisaldabki 250 ml-s lahuses 4,7 g kaltsiumi ja
1,17 g kaaliumi.

Raviks on kasutatud ka 10%-list keedusoolalahust siistituna
veeni, mis on aga rohkem teoreetilise tahtsusega.

Tulemusi annab 60hu pumpamine udarasse. Selleks desinfitsee-
ritakse nisade otsad piiritusega, tommatakse moéni juga piima
valja ning steriilse kateetri ja udarapumba abil (joonis 22), alus-
tades alumistest veeranditest, pumbatakse udarasse 6hku, kuni
sormega koputlemisel tekib tlimpaaniline heli. Udarapdletiku
korral on Ghu pumpamine haigesse udaraveerandisse keelatud,
poletik voib dgeneda. Koputlusheli véib kontrollida chku tais
puhutud pose peal. Et 6hk udarast vilja ei tuleks, voib nisadele
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Joonis 22. Udarapump (Eversi aparaat).y

10—20 minutiks (kuni iiheks tunniks) asetada marlist sidemed.
Ohu udarasse pumpamise eesmirk on udara siseréhu suurenda-
mine ja selle tagajirjel piimaerituse vidhendamine ning aine-
vahetusliku tasakaalu loomine organismis. Samal otstarbel on
viidud udarasse adrenaliini. G. Mayer jt. (1967) taheldasid 6hu
pumpamisel udarasse ka vereseerumi kaltsiumisisalduse tousu.

Ohku peab pumpama steriilse kateetriga ja mitte iile normi,
vastasel korral voib tekkida udarapéletik. Kui 6—8 tunni jooksul
paranemist ei jargne, vdib 6hu pumpamist udarasse korrata.
Piimatekke pidurdamiseks on kasutatud ka nahaaluste kéhuvee-
nide (venae subcutanea abdominis) kokkupigistamist rihma voi
nodriga, mis iile selja kinni tdmmatakse. Ohu udarasse pumpa-
mist kasutatakse kas iseseisva ravimenetlusena voi rakendatakse
teda rasketel poegimishalvatuse (juhtudel intravenoosse ravi
abimenetlusena.

Hormoonipreparaatidest on koige sagedamini kasutatud
AKTH-d (H. Westermarck, 1963, L. Rieder, 1963). Sistitakse
lihastesse 100—300 tii, eriti haiguse kordumisel.

J. Harris ja T. Clarkson (1955) on poegimishalvatuse taas-
tekkimise drahoidmiseks edukalt kasutanud parathormooni ning
F. Swart (1963) gliikkokortikosteroide. I. V. Rubtsov (1957) on stis-
tinud taastekkinud poegimishalvatuse korral lihastesse 0,3—0,4 g
pilokarpiini 10 ml-s destilleeritud vees ja 2 tunni moéodumisel
on loom paranenud.

Taastekkinud poegimishalvatuse korral on siistitud lihastesse
D,- v6i Dz-vitamiini.

Ravimite kasutamise korval on soovitatav keret ja jasemeid
hooruda heina- voi o6letuustiga ning kiilma ruumi korral loom
soojalt kinni katta. Poegimishalvatuse moodumisel tuleb jilgida
eesmao talitlust ja atoonia esinemisel seda Gigeaegselt ravida.
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Profiilaktika. Poegimishalvatuse profiillaktikaks on
rakendatud viga erinevaid abindusid. Tiinuse 16pul peab lehmade
soodaratsiooni kaltsiumi- ja fosforisisaldust hoolikalt kontrollima.
Liigne soodaga saadav kaltsium pérsib paratiireoidnddrmete
aktiivsust. W. Alterauge (1965) ja J. Payne (1967) omistavad suurt
tahtsust lehmade s66tmisele poegimispieval, mil s66t peab olema
eriti toitev.

Oluline on poeglmlseelsetel paevadel atsidogeensete preparaa-

mkloriidi antagu joogiveega 2—3 korda kuni 100 g
-paevas‘ soovitatav geelina. N. Ringarpi (1967) andmetel vahenes
sel puhul poegimishalvatuste arv 49% vorra. Kaltsiumkloriidi-
lahust ei soovitata sisse anda pudeliga, sest lahus vo6ib sattuda
kopsu ja tekib kopsuturse ning surm. Atsidogeensete tiihendite
andmine on eriti tdhtis ainevahetusliku alkaloosi puhul. Meie
oleme katseliselt andnud poegimishalvatuse profiilaktikaks leh-
madele kompenseerunud ainevahetusliku alkaloosi korral (vere
pH 7,425; puhveraluste nihe +6,9 mekv/l) joogiveega 10 g
ammooniumkloriidi pdevas (L. Valge, 1970). Sel puhul normali-
seerus aluste-hapete tasakaal (joonis 23), tdusis vereseerumi
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Joonis 23. Verepuhveraluste nihe lehmadel ammooniumkloriidi suu
kaudu manustamisel. (Orig.)
+—-Pa<0,05; ++—P3<0,01.
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Joonis 24. Lehmade vereseerumi kaltsiumi- ja anorgaanilise fosfori
sisalduse diinaamika kaltsiumKkloriidi (10 g veevaba preparaati pdevas)
suu kaudu manustamisel. (Orig.)

. t—Pa<0,05; ++—Pq<0,01.

kloori- ja suhkrusisaldus ning lakkasid poegimishalvatused, mida
enne oli 26Y% poegimiste arvust. ;

10 g veevaba kaltsiumkloriidi andmine pdevas pohjustab leh-
madel vere puhveraluste nihke happelises suunas umbes 1,3 milli-
ekvivalendi vorra liitri kohta (P<0,05). Peale selle normaliseerub
vereseerumi Kitsas Kkaltsiumi ja anorgaanilise fosfori suhe
(L. Valge, 1965) (joonis 24).

I. Fazekase (1949, 1954, 1954, a) tdhelepanekutel touseb atsi-
dogeensete iihendite kasutamisel ka endokriinnddrmete (neeru-
pealised, paratiireoidnddrmed jt.) aktiivsus, mida me taotlemegi.

Atsidoosi korral voib selliste preparaatide kasutamine olu-
korda halvendada (suureneb iihe- ja kaheviidrsete katioonide
védljutamine organismist uriiniga; nende puudujiagi tekkimisel
votab hapete viljutamisest uriiniga osa ammooniumioon, mis
tekib valgust). Korrigeerivate preparaatide (atsidoosi korral ka
soogisooda kasutamine) eeldab loomade ainevahetuse biokeemi-
list kontrolli. Vastasel juhul v6ib kasu asemel kahju saada.

Lehmadele, kellel eelmise poegimise jiarel tekkis poegimishal-
vatus, voib piarast poegimist slistida veeni kaltsiumkloriidi vesi-
lahust, soovitatav gliitkoosiga.
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Laialdaselt rakendatakse varem poegimishalvatust pdédenud
lehmadele poegimiseelsel niddalal D,- v6i Ds-vitamiini ststimist.
Vilismaal kasutatakse edukalt kristalset vitamiini, mida sisti-
takse annuses 10—30 milj. tii (enamikul juhtudel 10—20 milj. ti)
10 ml-s olis poegimiseelsel nadalal 1—2 korda lihastesse. See
suurendab jarsult kaltsiumi ja fosfori imendumist soolest ning
ladestumist luudesse (R. Mouston, 1964). Enamikul juhtudel tou-
seb sel puhul vereseerumi kaltsiumi- ja anorgaanilise fosfori
sisaldus ning D-vitamiini puuduse korral ka alkaalse fosfataasi
aktiivsus (L. Seekles ja H. Hendriks, 1966 jt.). Viike D-vitamiini
annus ei tarvitse hiiperkaltseemiat pohjustada (O. Hovels, 1965).
Eestis on seda kiisimust pohjalikult uurinud P. Kibe (1965).

Meil kasutatava D-vitamiini o6lilahuse siistimine nii suures
koguses on tehniliselt voimatu. Kuid poegimishalvatuse sagedasel
esinemisel on soovitatav lehmadele stistida poegimiseelsel nidalal
Do-vitamiini annuses 1—2 milj, tii.! Do-vitamiini on katsetatud
Tehmadele anda ka suu kaudu annuses 50—150 tii pievas

~ (E. A. Petuhhova jt., 1966). ;

D-vitamiini puudusel annab hédid tulemusi lehmade ultravio- (/
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Joonis 25. Lehmade vere pH ultraviolettkiirituse ja naatriumvesinik-
karbonaadi (soogisooda) kasutamisel. (Orig.)
+—Pq<0,05; ‘t+—Pq<0,01.



profiilaktikas ainevahetusliku atsidoosiga kérgetoodangulises
karjas (vere pH 7,313; puhveraluste nihe —3,37 mekv/l), kus
monel talvekuul jirgnes poegimishalvatust 30—40%-le poegimis-
tele ja viga sageli esines poegimishalvatuse kordumist (L. Valge
ja H. Kuusksalu, 1970). Ultraviolettkiirituse tagajirjel vihenes
poegimishalvatusse haigestumine 2,5 korda, paranes lehmade isu
ja suurenes piimatoodang.

Vere aluste-hapete tasakaalus pdhjustab ultraviolettkiirita-
mine lambiga PRK-2 25—30 minuti jooksul niisama ulatusliku
nihke alkaalses suunas kui 20 g sodgisooda andmine pievas
(joonis 25). Ultraviolettkiirituse puhul ei andnud so66gisooda
manustamine enam tdiendavat efekti.

Vere alkalireservi suurenemist ultraviolettkiirituse tagajirjel
on tiheldanud ka P. Kibe (1967) jt.

Kiiritamise tagajirjel normaliseerub ka vereseerumi kaltsiumi
ja anorgaanilise fosfori suhe. Enne Kkiiritamist oli vereseerumi
anorgaanilise fosfori sisaldus viga korge (8,4 mg 100 ml kohta) ja
Ca:P=1,3 (kitsas). Analoogilisi tulemusi on saanud P. Kibe
(1967).

Levinud on arvamus, et poegimishalvatust varem pddenud
lehma ei tohi parast poegimist esimesel liipsmisel tiihjaks liipsta
voi esimest liipsi ei tohi teha enne 8 tunni moédédumist poegimi-
sest. See ei vihenda aga enamasti oluliselt poegimishalvatuse
esinemissagedust (K. Jonsgard, 1965).

Poegimishalvatusse haigestumist on &nnestunud vihendada
AKTH siistimisega enne poegimist (H. Westermarck, 1959), kuid
. see meetod ja tema tagajirjed on praktikas jirele proovimata.

Organismi veetustumise #rahoidmiseks voib_lehmale anda
parast poegimist leiget vett, soovitatav koos keedusoolaga.

Emistel tekib poegimishalvatus moéne tunni kuni 5 pdeva moo-
dumisel poegimisest, enamasti kergesti kulgeva siinnituse puhul.
Looma isu vidheneb v6i kaob, roe on kéva ja kuiv ning roojamine
toimub harva. Tousmine on raske, kdik vaaruv. Rasketel juhtu-
del emis lamab ja ei saa tousta. Voib esineda tiielik apaatia.
Kehatemperatuur on normaalne véi subnormaalne. Udarast kaob
piim. Prognoos on enamasti soodne, vahel véib emis ise tervis-
tuda. Raviks voib siistida naha alla olenevalt emise suurusest
50—150 ml 10%-list kaltsiumgliikonaadi- v6i 40—60 ml 20 %-list
kaltsiumborogliikonaadilahust. Lisaks vo6ib siistida naha alla
mineraalainevahetuse parandamiseks 500 000 tii Ds-vitamiini 8li-
lahust ja vereringhdirete korvaldamiseks 3 ml adrenaliini. 1:1000.
Pérasoolde voib viia ihe liitri leige veega 100 g suhkrut. Rooja-
peetuse tekkimisel tuleb kasutada lahtisteid (1—3 g kalomeli,
100 ml riitsinus6li, 50—100 g glaubrisoola voi 2—3 ml karbako-
liini 0,1%). Haiguse sagedasel esinemisel on saadud tulemusi
emistele 3—11 pdeva enne poegimist 30 tii AKTH siistimisega
lihastesse (N. Juel, 1963).
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Viikemiletsejalistel kulgeb haigus nagu lehmadel. Oigeaegse
ravi korral on prognoos soodne. Raviks siistitakse lihastesse 20—
40 ml 20%-list kaltsiumborogliikonaati. Kaltsiumkloriidilahuse
veeni silistimist taluvad viaikemailetsejad halvasti.

POEGIMISJARGNE EKLAMPSIA (ECLAMPSIA
PUERPERALIS)

Eklampsia on dge Kkloonilis-tooniliste krampide ja teadvus-
hiiretega kulgev ainevahetustoksikoos. Tiiipilist eklampsiat esi-
neb ainult naistel (toksikoos nefropaatia, tursete, korge vererohu
ning hiipofiiiisi, paratiireoidnddrmete ja maksa kahjustustega).

Koduloomadest on eklampsiasarnast haigust emistel ja ime-
tavatel koertel, kuna lehmadel, miradel ja viaikeméletsejalistel
nimetatakse teda tetaaniaks.

Emistel tekib eklampsia viimastel tiinusnddalatel vo6i stinni-
* tusajal, mitte hiljem. Tavaliselt haigestuvad esmaspoegivad
emised, kelle sootmine oli tihekiilgne ja liikumisvoimalused tii-
nusajal puudulikud. Krambieelsetel pidevadel on emis loid, armas-
tab pugeda pohku, tousmine on raske, isu puudub, esinevad
kéhukinnisus, janu ja uriinipeetus. Sagedane on tugev udara-
turse. Krambisoost tekib jarsku ja voib kulgeda iile kogu keha;
tema vallandajaks on moni tavaline arritus. Iseloomult on kram-
bid kas tetaanilised voi eklamptilised ja kestavad moni minut.
Krambisoosti ajal on jasemed pingul ja tahapoole sirutatud, pea
ja kael on selja poole koolutatud. Taheldatakse veel hammaste
kiristamist ja matsutamist vahuse ila eritumisega. Vereringehii-
rete tagajirjel voivad pea ja udar, muutuda tstianootiliseks. Sel-
lisele seisundile vo6ib jargneda surm. Olenevalt krambistostide
sagedusest ja krampide ulatusest voib haigus kuni 30%-1 juhtu-
del 16ppeda looma surmaga. Tevistunud emisel monikord siinnitus
hilineb ning sagedane on emaka atoonia ja piimatus. Ravi hiline-
misel, kui emis enam ei s00 ega joo ning esineb tugev tsiianoos,
on paranemine kusitav. Raviks siistitakse lihastesse olenevalt
emise suurusest 40—100 ml 20%—1lst kaltsiumgliikonaadi- voi
kaltsiumborogliikonaadilahust ja 10—20 ml 25%-list magnee-
siumsulfaadilahust. Tulemusi on andnud adenokortikotroopne
hormoon (AKTH). Ajutiselt mojub rahustavalt 10—15 g kloraal-
hiidraadi viimine pérasoolde umbes iihe liitri sooja vee voi lina-
seemnekeedisega, luminaal jt.

Koertel tekib eklampsia 85%-1 juhtudel imetamisajal. Haiges-
tuvad noored viikest tougu koerad. Haige koer lamab kiiljel ja
ei ole voimeline tousma. Hooti tekkivad kloonilis-toonilised
krambid haaravad kogu keha. Kornea refleks ja teadvus on osa-
liselt siilinud. Kehatemperatuur véib tousta iile 42 °C. Raviks
kasutatakse morfiumi-eeternarkoosi, viikestel tougudel ka ainult
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eeternarkoosi. Tlulemusi annawad kaltsium-magneesiumkloriidi-
ja gliitkoosilahuse siistimine wena saphena’sse, 20%-lise kaltsium-
borogliikonaadilahuse siistimine lihastesse, kaltsiumpreparaatide
andmine suu kaudu ja paraftiireoidndarmete hormooniprepa-
raadid.

TETAANIA (TETANIA)

Tetaania on enamasti dgedalt kulgev ainevahetuspatoloogiast
pohjustatud krampidega haigus. Seda haigust nimetatakse ka
hiipomagneseemiliseks tetaaniaks. Viimastel aastatel on nii meil
kui ka valisriikides sagenenud lehmade haigestumine hiipomag-
neseemilisse tetaaniasse, nditeks Saksa FV-s haigestus 1951. aastal
vaatluse all olnud lehmadest 4,5%, kellest vaatamata ravile
28,3% tuli hidatappa. Inglismaal haigestub viimasel ajal kesk-
miselt 0,5%, Hollandis 1,5% ning Uus-Meremaal 1—2% lehmade
arvust.

Olenevalt esinemisajast jaotatakse haigus karjamaa-, lauda-
ja transporditetaaniaks.

Esinemine ja pohjused. Karjamaatetaania tekib ena-
masti varakevadel esimestel Kkarjatamisnadalatel, kusjuures
umbes pool haigusjuhtudest langeb just esimesele niddalale. Hai-
gust vallandavatest teguritest voib nimetada ilmastiku muutusi
(temperatuuri langus) ja karjamaa vahetust (rohu botaanilise
koostise jarsk muutumine). Laudatetaania ilmneb koige sageda-
mini kevadtalvel. Transporditetaanial on meie vabariigis viike
tdhtsus.

Peamiselt haigestuvad &sjapoeginud vanemad, 4.—6. laktat-
siooni liipsvad lehmad, kelle hulgast ka suhteliselt rohkem loomi
hukkub. Hollandis taheldati jargmist lehmade haigestumise sage-
dust olenevalt vanusest: kuni 4 aasta vanused — 20%, 4—6 aasta
vanused — 52% ja iile 6 aasta vanused — 28% (L. Seekles ja
H. Hendriks, 1963).

Haigussagedus voib aastate viisi maéargatavalt varieeruda ja
raagitakse isegi nn. tetaania-aastatest. See arvatakse séltuvat
erinevast ilmastikust tingitud karjamaarohu kasvutingimuste
muutustest. Suhteliselt rohkem ilmneb haigust liivastel ja soo-
maadel. R '

Haigussagedus oleneb ka karjamaarohu liigilisest koostisest.
Karjamaarohu 30%-lise ristikusisalduse puhul on tetaaniat vihe,
kuid tihe heintaimeliigiga karjamaa korral on haigus sagedasem
(G. Rosenberger jt., 1965).

Haiguse peamiseks pohjuseks peetakse magneesiumipuudust
sbodas voi magneesiumi-ainevahetuse hdiireid, mille tagajirjel
organismis tekib magneesiumi puudujdik ja hiipomagneseemia
(L. Seekles, 1965;. G. Rosenberger jt., 1965; R. Neundorf, 1966).
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Tetaania puhul on vere magneesiumisisaldus vidhenenud. Kui
normaalseks peetakse magneesiumisisaldust vereseeriumis 1,8—
'3"2mg/ 100 ml, siis tetaania korral on see enamasti alla'l mg/lDO ml
( segi 0,4—0, 5 mg/100 ml). Ent vereseerumi magneesmmlslsalduse
languse ja halguse kliiniliste tunnuste intensiivsuse vahel ei ole
otsest seost (H. Hendriks, 1964). Vanimaid kar]amaatetaama uuri-
jaid B. Sjollema (1930) peab lehmade vereseerumi magneesiumi-
sisalduse taset alla 1,5 mg/100 ml iiheks karja ohustatuse tunnu-
seks tetaania suhtes. Meie andmetel on Eesti NSV-s tetaaniat
diagnoositud karjades, kus lehmade vereseerumi keskmine mag-
neesiumisisaldus oli enamasti alla 1,6 mg/100 ml. Seejuures eks-
perimentaalselt esilekutsutud hiipomagneseemiale ei tarvitse
tetaaniat jargneda.

Ka teistele elektroliiiitidele on pooratud tdhelepanu. Nii on
vereseerumi kaltsiumisisaldus 76 %-1 tetaaniajuhtudel vihenenud,
olles tavaliselt alla 7 mg/100 ml, eriti ioniseerunud kaltsiumi
osas. Vereseerumi anorgaanilise fosfori sisaldus voib olla suure-
. nenud vo6i vahenenud, kaaliumisisaldus normis voi suurenenud.
Suurt tdhelepanu péoratakse vereseerumi kaaliumi ja kaltsiumi
suhtele, mis tetaania puhul on sageli iile kolme.

Oluline on organismi tildise erutuvuse taseme muutumine,
mida voib véljendada Szent Gyorgyi valemiga:

R+, HCOs, PO
Cat+, Mg++, H+

Murrulugeja kas absoluutsel voi suhtelisel suurenemisel ja
murrunimetaja vdhenemisel organismi erutuvus kasvab.

Hiipomagneseemia pohjusteks voivad olla: 1) sdétade viike
magneesiumisisaldus, 2) sootadest magneesiumi omastamise héi-
red, 3) hormonaalse regulatsiooni hiired.

1. S66tade vidike magneesiumisisaldus on
hiipomagneseemia peamine pohjus. Karjamaarohu
ja lehmade vereseerumi magneesiumisisalduse vahel on leitud
tihe positiivne seos (Y. Bakker, 1960; G. Vogel, 1968), mida kiill
iuksikud autorid eitavad (C. Horst, 1960). Kui sooda kuivaines
leidub {iile 0,2% magneesiumi, on hiipomagneseemiat harva
(J. Todd, 1967), langeb see aga alla 0,15—0,1%, areneb vilja
hiipomagneseemia (R. Steinweder, 1967). Karjamaarohu magnee-
siumisisaldus koigub 0,1—0,35% piirides.

Lehma pievane magneesiumivajadus on 2,5 g ja lisaks 0,12 g
liitri piima kohta. Magneesiumi tilejadk véljutatakse organismist
uriiniga. Hiipomagneseemia Kliinilised néhud tulevad ilmsiks siis,
kui lehm viljutab uriiniga pdevas alla 1 g magneesiumi, mis
viitab ka magneesiumi vihesusele s6ddas (A. Kemp, 1963).

Sootade magneesiumisisalduse viahenemise pohjuseks voivad
olla: a) soddakultuuride rikkalik vdetamine mineraalvietistega,
eriti kaalivietistega, b) mulla magneesiumisisalduse vidhenemine
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voi mulla omaduste muutmine, mis takistab magneesiumi omas-
tamist taimede poolt, c) liiga noor karjamaarohi.

Magneesiumi omastamist taimede poolt vidhendab rikkalik
kaalivietis, eriti koos suure hulga lammastikvietise ja virtsaga
(K. Bruns ja R. Allcroft, 1967; P. Rogers, 1967; G. Vogel, 1968).
Nii viheneb rohu magneesiumisisaldus tugeva kaalivdetise puhul
15—20% (P. Rogers, 1967). J. Voeneni (1957) andmetel oli vietise-
normi puhul 40 kg K;O hektari kohta taimede magneesiumisisal-
dus tunduvalt korgem kui 400 kg korral (lammastikvaetisenorm
oli molemal juhul 230 kg N hektari kohta); lehmade vereseerumi
magneesiumisisaldus oli seejuures vastavalt 2,4 ja 1,8 mg/100 ml.
Tetaania esinemissagedus on seoses ka sooda K ja Ca+Mg suh-
tega. Suhte puhul 1:1—1,4 oli see 0, suhte korral 1:2,21—2 60
5,1% ja suhte puhul 1:3,01—3,40 {iile 17% lehmade arvust.
W. Werner (1959) ja L. Seekles (1964) leidsid, ‘et see suhe ei ole
alati méarav ja et suurem tdhtsus on séoda Ca-+Mg—P vairtusel.

Eriti halvasti mojub taimede magneesiumi omastamisele sul-
faatvietiste kasutamine (F. Ender jt., 1957; J. Dishington, 1964).
Nimetatud autorid ei tdheldanud korgetoodangulistel lehmadel
sooda viikesest magneesiumisisaldusest pohjustatud hiipomagne-
seemia Kkorral tetaaniat. Tetaania tekkis alles suures koguses
NasHPO: voi NasSOs andmisel. Arvatakse, et olulist tdhtsust
tetaania tekkes evib rohus K, Na, P ja S ulekiillus sulfaatvietis-
tega vietatud karjamaal. Soodsalt mojustab taimede magneesiu-
misisaldust kainiitvietis (G. Vogel, 1968).

Tihe seos on mullastiku ja s66da magneesiumisisalduse vahel
(C. Bould, 1964). Lehmade hiipomagneseemiast magneesiumivaese
mulla korral teatavad H. Groot (1963) ja J. Todd (1967).

Mullas leidub magneesiumi peamiselt raskesti lahustuva sili-
kaadina. Ainult viike osa temast on vees lahustuv ja taimedele
kittesaadav. Mulla magneesiumi kasutatavus oleneb ka mulla
pH-st ja tema katioonide ja anioonide vahekorrast. Happelises
keskkonnas magneesiumi omastamine taimede poolt vidheneb.
Mulla magneesiumisisalduse tostmiseks soovitatakse véetada
happelisi muldasid dolomiitlubjakivijahuga ja neutraalseid mul-
dasid magneesiumsulfaadirikaste vietissegudega (C. Bould, 1964).

Esimestel karjatamisniddalatel tekkiva hiipomagneseemia {iiks
pohjusi on noore karjamaarohu viike kuivainesisaldus ja selle
tagajirjel ka viike magneesiumisisaldus (A. Kemp, 1963). J. Todd
ja R. Thompson (1960) uurisid lehmade vere magneesiumisisal-
dust enne karjatamisperioodi algust ja pérast seda seitsmel
korral. Kahel esimesel karjatamispieval oli see viaga madal. Kar-
jatamiseelse perioodi tase saavutati 2 nddala moddumisel, kui
rohi muutus vanemaks.

2. Taimedes leiduvast magneesiumist omastab loom ainult
17% (7—33%), noore karjamaarohu korral veelgi vihem
(A. Kemp jt., 1969). Magneesiumi. omastamist séddast vihendab
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ratsiooni suur proteiinisisaldus esimestel karjatamisniadalatel.
Selle tagajarjel tekib vatsas rohkesti ammoniaaki, mis moodustab
magneesiumiga mittelahustuva ja raskesti omastatava kompleks-
soola — magneesium-ammooniumsulfaadi (R. Neundorf, 1966).
Karjamaarohu 25%-lise toorproteiinisisalduse puhul (kuivainest)
oli magneesiumist omastatav 10%, 14%-lise toorproteiinisisalduse
korral juba 20% (A. Kemp, 1963).

Ammoniaagi ja teiste valgu alkaalsete laguproduktide imen-
dumisel tekib maksakahjustus (A. Voisin, 1964).

L. Seekles (1964) leidis koigil tetaania juhtudel peensooles
poletiku tunnuseid. Ka W. Hallgren mirgib, et karjamaakéhu-
lahtisuse kadumisel normaliseerus ka lehmade vereseerumi mag-
neesiumisisaldus. Autorite arvates pidurdab soolepdletik ja kohu-
lahtisus magneesiumi imendumist soolest.

Intensiivne vietamine kaalivietisega ei vidhenda ainult s6oda
magneesiumisisaldust, wvaid ka tema omastatavust soodast
(P. Rogers, 1967).

F. Lomba jt. (1968) andmetel soodustab tetaania teket karja-
maarohu suur orgaaniliste hapete sisaldus.

3. Tetaania tekkes arvatakse suur osatiahtsus olevat ka regu-
latoorsetel siisteemidel, nagu paratiirecidndarmetel, hiipofiiiisil,
kilpndarmel ja neerupealistel. Soéoda suure kaaliumisisalduse
puhul intensiivistub neerupealiste koore talitlus, mille tagajarjel
suureneb aldosterooni eritumine. Aldosteroon pidurdab magnee-
siumi imendumist (A. Wilson, 1964; R. Allcroft ja K. Bruns,
1968). Paratiireoidnididrmete osatiahtsusest vere magneesiumisisal-
duse reguleerimises margivad R. Buckle jt. (1968).

Taimsete Ostrogeenide jarsk suurenemine karjamaarohus, vor-
reldes talvise s0ddaga, pohjustab héiireid silisteemis paratiireoid-
mniarmed — hiipofiilisi eessagar — neerupealiste koor (H. Bomer,
1961). Omistatakse tdhtsust ka suure koguse varske rohu s66misel
tekkivale allergiale.

Meie vabariigis tiheldati seni peamiselt laudatetaaniat, sest
suur osa vaetisi, sealhulgas kaalivietisi, anti rithvel- ja silokul-
tuuridele, mida kasutati stéddana laudaperioodil. Viimasel ajal
on suurenenud haigestumine karjamaatetaaniasse. Et meil pollu-
majanduses ka edaspidi suureneb vietiste osatdhtses, siis vasta-
valt nende (eriti kaalivietiste) kasutamise intensiivistumisele
suureneb arvatavasti ka lehmade haigestumine tetaaniasse.

Kliinilised tunnused. Lehmadel voib haigus kulgeda
kergelt ja dgedalt.

Kerge vormi (latsentse tetaania) korral on isu ja toodang vihe-
nenud, esineb lakkumisvoom, vaade on hirmunud, pupillid laie-
nenud, nio ja kaela lihased kramplikult kokku tombunud, suu
enamasti vahune. Aeg-ajalt tdheldatakse hammaste kiristamist
ja iiksikute lihasrithmade, eriti reie nelipea- ja alaloua lihaste
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Joonis 26. Karjamaatetaania lehmal. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

fibrillaarseid tomblusi. Selg on kiitirus, koht tiles tombunud, saba
kehast eemal. Naha tundlikkus on tousnud. Haige looma kiik on
jaik, ta komistab sageli. Vo6ib esineda tetaaniline parees, kusjuu-
res loom suudab tousta ja liikuda, kuid wvaevaliselt. Sellises
seisundis voib loom, kui teda ei ravita, plisida mitu pdeva. Kerge
vorm voib lile minna dgedaks.

Age vorm on tunduvalt eluohtlikum. Ta algab tavaliselt drri-
tus- voi krambistaadiumiga: esinevad tugev erutus, eksoftalmia
ja nidgemishdired, pupillid on laienenud. Kiik on ebakindel, vaa-
ruv, tung on liikuda otse. Lihaste vérin ja krambid kulgevad
ule kogu keha vo6i esinevad kaela-, pea- ja jasemete piirkonnas.
Selline seisund voib kesta kuni 6 tundi, tilidgedatel juhtudel vo6ib
ta markamatuks jadda. Edasi jadb loom maha, kusjuures krambid
(joonised 26 ja 27) vahelduvad depressiooni- vdoi komatoosse sei-
sundiga. Krambistostide moodumisel on loom uimane ja poori-
tab silmi, jdsemelihased témblevad. Komatoosse seisundi puhul
sarnaneb kliiniline pilt poegimishalvatusega. Depressiooniseisund
voib kesta tunde, kusjuures igasugune viline &rritus, ka ravime-
netlus, voib vallandada uue krambisoosti. Krambisoosti ajal tou-
seb kehatemperatuur kuni 41 °C-ni; komatoosses seisundis vdib ta
olla subnormaalne. Veterinaararst ndeb haiget looma esimest
korda tavaliselt depressiooniseisundi ajal, seepirast ei tohi hai-
gust dra segada poegimishalvatusega.
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Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb eristada:

a) hupokaltseemilist ja traumalist pareesi, mis voivad sarna-
neda tetaania uimasusstaadiumiga;

b) dgedat niarvindhtudega atsetoneemiat, mis viliselt erineb
agressiivse erutuvuse poolest, kuid kulgeb krampideta;

c) dgedat maksakoomat maksa degeneratsiooni tagajirjel;

d) tagajasemete spastilist pareesi,;

e) nakkushaigustest marutaudi, teetanust ja botulismi.

Prognoos. Ilma ravita 16peb haigus tavaliselt mone tunni
kuni mone pieva jooksul looma surmaga. Mida pikem on vaheaeg
uksikute krambiscostide vahel, seda soodsam on prognoos. Hai-
guse alguses annab ravi tulemusi umbes 80—85%-1 loomadel.

Stidametegevuse hdirete korral = (endokardiaalsed kahinad
sidamelihase kurnatuse tottu krampide ja kooma tagajirjel) on
ravi lootusetu. Sellistel juhtudel kiirendab kaltsiumkloriidilahuse
veeni manustamine surmlopet. On olemas kollapsioht. Koige sage-
damateks komplikatsioonideks on atsetonuuria (M. Simesen, 1964)
ja maksakahjustus.

Ravi Haigele loomale tuleb anda rahu. Magneesiumi-aine-
vahetuse reguleerimiseks siistitakse lihastesse vo6i rinnakulotti

Joonis 27. Laudatetaania lehmal. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)
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200—300 ml 25%-list magneesiumsulfaadi vesilahust, soovitatav
jaotatult 2—3 kohta. Magneesiumsulfaadi v6i magneesiumkloriidi
109%-list vesilahust voib siistida ka veeni (umbes 200 ml korraga)
(sulfaati ja kloriidi koos siistida ei tohi!). Veeni siistitavatest ravi-
mitest on levinuim jiargmine segu: 6—8 g kaltsiumkloriidi, 3—4 g
magneesiumkloriidi ja 10 g gliikoosi lahustatud 100 ml destillee-
ritud vees kehakaalu iga 100 kg kohta. Siidametegevuse hiirete
puhul tuleb eelistada magneesiumsulfaadilahuse siistimist lihas-
tesse voi kaltsiumborogliikonaadilahuse siistimist veeni. Viimasel
ajal siistitakse ka 15%-list magneesiumglikonaadilahust 200—
400 ml (W. Fischer, 1968).

Liti NSV-s hakati tootma tetasaani, mis sisaldab 6,5%
kaltsiumkloriidi ja 2% magneesiumkloriidi. Ravim véljastatakse
250 ja 500 ml pudelites steriilsena ja kasutatakse veeni siistimi-
seks. Tulemusi on saadud paratiireoidnddarme hormoonide (annu-
ses 0,3—0,4 tii kehakaalu tihe kg kohta), AKTH (100—200 ti),
mineraalkortikosteroidide ja histamiinivastaste preparaatide
(adrenaliin) manustamisel.

Neurohumoraalse siisteemi stimuleerimiseks ja piimatekke
piiramiseks voib soovitada 6hu pumpamist udarasse, mis koos
teiste ravivotetega annab sageli hiid tulemusi.

Stidametegevuse toniseerimiseks manustatakse gliikoosi (kalt-
sium-magneesiumkloriidilahuse koostises ta juba on) ja stidame-
vahendeid (kofeiini). Haige looma rahustamiseks ja ravimenet-
luste holbustamiseks on kasutatud rahusteid, nagu aminasiini
lihastesse 1—2 mg vo6i veeni 0,5 mg kehakaalu iihe kg kohta
(humaanmeditsiinis siistitakse veeni koos askorbiinhappega), bar-
bituraate, kloraalhiidraati jt. Neid manustatakse tavaliselt siis,
kui loom ei ole veel maha jddnud ja parenhiiiimelundid on muu-
tusteta.

Rohke ammoniaagi neutraliseerimiseks vatsas voib pirast
looma rahunemist anda sondiga sisse umbes 1 liiter 5—109% -list
aadikhappelahust (karjamaatetaania korral) ja tunni moodumisel
veel 0,5—1 liiter toidudli.

Parast krampide moodumist voib vatsa viia sondiga 5 liitris
soojas linaseemnekeedises 150 g dinaatriumfosfaati, 100 g kriiti,
90—100 g magneesiumoksiidi, -karbonaati voi -sulfaati, 50 g
keedusoola ja 100 g aktiivset siitt.

Karjamaatetaania puhul asendatagu haljass66t moneks pie-
vaks kuiva heinaga. Haigele loomale tuleb anda rohkesti vett
juua. ‘

Profiulaktika. Haiguse profiilaktikaks soovitatakse lehma-
dele perioodiliselt anda 50 g magneesiumoksiidi voi 100 g mag-
neesiumkarbonaati pdevas kas jousodda, mineraalsodda voi siloga.
Karjamaatetaania drahoidmiseks tuleb alustada sellega moni pédev
enne karjamaaperioodi algust ja jatkata seda esimese 10 karjata-
mispédeva jooksul. Korgetoodangulistel lehmadel soovitatakse pre-
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paraadi annust 50% vorra suurendada (G. Rosenberger jt., 1965;
H. Hendriks jt., 1967). Magneesiumkloriidi v6i -karbonaadi puu-
dumisel voib kasutada magneesiumsulfaati (morusoola) 50—100 g
devas.

: J. Todd (1966) soovitab karjamaale paigutada kiina magnee-
siumoksiidi ja melassi seguga (1:1), kust lehmad lakuvad pievas
keskmiselt 40—50 g magneesiumoksiidi. Soovitatakse ka karja-
maarohu tolmutamist jahvatatud kaltsiummagnesiidiga. Uhe
tolmutamise jarel tousis magneesiumisisaldus rohu Kkuivaines
3. nadalaks 0,23 %-1t 0,5%-ni.

Mones riigis védetatakse karjamaid magneesiumi sooladega
(A. Marr, 1958; E. Steen jt., 1960). Karjamaade vietamisest kaali-
vaetistega tuleb kevadel hoiduda (K. Bruns ja R. Allcroft, 1967).

J. Grashuis (1958) soovitab lehmadele anda paar nadalat enne
ja parast karjamaaperioodi algust 200 g keedusoola pdevas. Moned
autorid (R. Hemingway ja N. Ritchic, 1965) on lehmadele enne
karjamaaperioodi algust stistinud lihastesse kuni 10 milj. ti
D-vitamiini. Vaja on lasta ka lehmad enne karjamaaperioodi
algust laudaldhedasse koplisse jalutama ja esimesel karjatamis-
niadalal anda lisaks 1—2 kg heina vo6i pohku péevas.

Pohilise tdhtsusega karjamaatetaania profiillaktikas on siiski
jarkjarguline lileminek karjamaaperioodile, s. t. esimesel karjata-
misnéddalal tuleb loomadele anda lisaks kuiva heina v6i pohku ja
vajaduse korral magneesiumiga rikastatud soéotasid.

Laudatetaania vallandajaks vo6ib olla s6ddaratsiooni jarsk
vahetus, millest tuleb hoiduda. Ka kergesti seeduvate siisivesikute
vihesus soodaratsioonis ja loomade energiatarbe puudulik kat-
mine voivad soodustada laudatetaania tekkimist (Y. Dishington,
1964).

Profiilaktika seisukohalt ja diagnostiliselt on tidhtis lehmade
vereseerumi magneesiumisisalduse méaiaramine.

Miradel on tetaaniat harva ja see kulgeb raskelt. Tidhelda-
takse hirnumist, edasitungi, jalgadega kaapimist, higistamist ja
krampe. Tagajalad on asetatud laiali, saba on kerest eemal ja
liikumine on raske. Mira voib ka maha jidida. Ravi on pohijoon-
tes samasugune kui lehmade tetaania korral, kuid rohkem kui
60%-1 juhtudel 16peb haigus surmaga.

Viikemailetsejalistel on meil seda haigust harva (moénes vilis-
riigis aga vordlemisi palju). Hiipomagneseemiaga ja hiipokaltsee-
miaga kulgevad tetaaniajuhud esinevad tavaliselt karjamaape-
rioodil algul virskele rohule laskmisel voi karjamaade vaheta-
misel. Ravida tuleb nagu lehmade puhul.
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POEGIMISJARGNE NEUROOS
(PARANOIA SEU MANIA PUERPERALIS)

Vanemas kirjanduses moisteti selle all 1.—8. pédeval pérast
stinnitust lehmadel tekkivat &gedat néarvinidhtudega haigust.
Nimetus périneb saksa teadlaselt Harmsilt: Meditsiinis moiste-
takse selle all mératsemist, hullumeelsust. Varem peeti haiguse
pohjuseks peaaju hiipereemiat. Praegu ei pea enamik autoreid
seda iseseisvaks haiguseks. Toenioliselt on see sootmisvigadest
pohjustatud ainevahetushdire koos vegetatiivse néarvisiisteemi
kahjustusega. Kliiniliste tunnuste jiargi sarnaneb haigus teataval
maéral dgeda lakutove, laudatetaania ja dgeda néarvindhtudega
atsetoneemiaga. Lehmad haigestuvad jarsku. Silma sidekest muu-
tub hiipereemiliseks, pilk on tardunud. Té&heldatakse tugevat
erutust koos ammumis-méirgamise ja siiljevooluga. Esineb lak-
kumisvoom, kusjuures loom lakub ennast ja naaberloomi, piitiab
nédrida ketti, soime jne. Ta voib muutuda agressiivseks hooldajate
vastu. Arritusstaadiumi ajal on tung liikuda otse; haige lehm
voib pugeda sdime ja end puua kaelaketi otsas. Arritusele voib
jargneda rahunemine. Loom muutub osavotmatuks iimbruse
suhtes, vaarub, jdiab tihti ebaloomulikku poosi, variseb kokku
ja jadb teadvusetult lamama. Kehatemperatuur voib drritusstaa-
diumi ajal tousta 39—39,5°C-ni. Kulg on #ge: enamasti juba 24
tunni jooksul loom kas tervistub ravi tulemusel vo6i tuleb hida-
tappa. Haigele loomale tuleb voimaldada rahu, hdmar ruum ja
pehme allapanu.

Raviks on kasutatud kaltsium-magneesium-gliikoosilahust,
mida manustatakse veeni nagu tetaania korral, 50—75 g kaalium-
bromiidi, mis antakse sisse sondiga kahes osas 6-tunnise vahe-
ajaga, kloraalhtidraati, AKTH-d, gliikokortikosteroide ja aadri-
laskmist.

ATSETONEEMIA (ACETONAEMIA)

Atsetoneemia on heade piimalehmade suhteliselt laialdaselt
levinud poegimisjargne krooniliselt kulgev ainevahetushiiretest
pohjustatud haigus, mida iseloomustab hiipogliikeemia ja ketoon-
ithendite kuhjumine organismis ja mis on iseloomulik mittetasa-
kaalustatud soodaratsiooniga ning muude so0tmishairetega kor-
getoodangulistele karjadele.

Atsetoneemiat on kirjeldatud erinevate nimede all: atsetonee-
mia, atsetonuuria, ketoos, korgetoodanguliste lehmade valguintok-
sikatsioon, liipsilehmade krooniline 'seedimatus, alimentaarne
tokseemia.

Poegimisjdargne atsetoneemia kulgeb tiitipilise vormina leh-
madel. Haigust esineb veel 16pptiinetel uttedel ja imetavatel
emistel.
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Haigestuvad peamiselt korgetoodangulised lehmad 2—6 nada-
lat parast poegimist. Haigust tdheldatakse talvel, eriti kevadtalvel.
Karjamaaperioodil on ainult tksikutel lehmadel kergekujulist
atsetonuuriat.

Atsetoneemiast pohjustatud majanduslik kahju on suur (USA-s
umbes 10 milj. dollarit aastas; E. Annison ja D. Lewis, 1959).
Atsetoneemiast pohjustatud majanduslik kahju avaldub mitmeti.

1. Isu vidhenemise vo6i vadrastumise tagajarjel vdheneb leh-
made toodang. On tiheldatud piimatoodangu langust 20—80%
vorra (D. Blood, 1956; B. Pehrson, 1966 ijt.).

2. Ahtrus suureneb (V. M. Koropov, 1961; V. Rimavicius, 1969).

3. Siinnivad norgad, elujouetud vasikad (V. M. Koropov, 1961;
A. M. Silajev, 1962).

4. Ketooniihendeid sisaldav piim on toksiline nii inimestele
kui ka vasikatele (A. M. Silajev, 1962; I.-G. Sarabrin, 1963).
Ketooniihendeid sisaldava piima jootmine pohjustab vasikatel
tugeva kohulahtisuse. Agedatel juhtudel tekivad vasikatel juba
20—30 minutit parast sellise piima joomist krambid ja nad sure-
vad kooma seisundis. Nende maosisaldises ja uriinis leidub atse-
tooni. Viiksema ketooniihendite sisaldusega piima jootmine poh-
justab kroonilise intoksikatsiooni. Ka kassipoegadel on tekkinud
sellise piima lakkumisel tervisehidired, kusjuures enamik neist
suri.

5. Haiguse siivenemisel loomad kohnuvad ja tapmisel saadakse
lahjad lihakehad.

Olemuse jargi jaotatakse haigus: a) primaarseks spontaanseks
atsetoneemiaks, b) primaarseks alimentaarseks atsetoneemiaks ja
¢) sekundaarseks ehk siimptomaatiliseks atsetoneemiaks.

Pohjused. Ehkki kirjanduses on pooratud haigusele palju
tdhelepanu, on tema pohjused, teke ja profiilaktika 16plikult sel-
gitamata.

Iseloomulikeks biokeemilisteks muutusteks organismis on vere
suhkrusisalduse viahenemine, vere ketooniihendite hulga suure-
nemine, maksa gliikogeenivarude viahenemine ja maksa rasvvaa-
rastumine. Esimesi pohjalikumaid tdhelepanekuid haiguse ole-
muse kohta (atsetoneemia ja hiipogliikeemia) tegid B. Sjollema
ja J. van der Zande (1923), A. V. Sinjov (1925) ning E. Hupka
(1928).

Enamikul juhtudel jaotatakse atsetoneemia pohjused soddast
ja sootmisest, endokriinndirmete talitlushédiretest ja parilikust
eelsoodumusest tulenevateks.

Sootmisvigadest tostetakse esile jargmisi.

1. Kergesti seeduvate siisivesikute vaene sdodaratsioon. Ker-
gesti seeduvate siisivesikute ja gliikoneogeneesi (suhkru moodus-
tumine mittesuhkrulistest ainetest) tdhtsust iseloomustab toik, et
40 liitri piima moodustamiseks kulub umbes 2,2 kg gliikoosi
(H. Krebs, 1966). Normaalseks vatsaseedeks on vaja 250—340 g
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gliikkoosi pievas, kuid heina puudumisel saavad lehmad ainult
186—225 g suhkrut pidevas (S. Nordfeldt jt., 1959). Rootsis pee-
taksegi haiguse peamiseks pohjuseks heina ja suhkru vidhesust
sdodaratsioonis.

Uleliidulise Péllumajandusloomade Fiisioloogia ja Biokeemia
Teadusliku Uurimise Instituudi andmetel peab liipsvate lehmade
sbodaratsioon sisaldama 3—5 g suhkrut kehakaalu tihe kg kohta.
Siisivesikute puudus sdodaratsioonis pohjustab ainevahetuspato-
loogiat ja tilejadk rasvumist (A. de Vuyst, 1966).

Vatsas lammutatakse sinna sattunud stisivesikud (tselluloos,
tarklis, suhkur) pohiliselt kolmeks rasvhappeks: dddik-, propioon-
ja voihappeks, mis on miletsejaliste peamiseks energiaallikaks.
Vere gliitkoosi moodustumise peamiseks allikaks on vatsas tekkiv
propioonhape. Tasakaalustatud sdodaratsooni korral on moodus-
tuvatest rasvhapetest umbes 65% #adik-, 20% propioon- ja 15%
voihapet (G. Dirksen, W. Kaufmann, 1966). Eri rasvhapete siin-
teesi vahekord vatsaseede ajal oleneb suurel maiidral soodarat-
siooni koostisest. Suhteliselt vidhem tekib propioonhapet silo
sootmisel (C. Balch jt., 1954). Jousoddatiitibilise s60tmise korral
on saadud propioonhappe osatdhtsust tosta kergesti seeduvate siisi-
vesikute votmisega ratsiooni. Atsetoneemia puhul on vatsas pro-
pioonhappe hulk tavaliselt vihenenud (L. N. TServjakov, 1966;
H. Radloff ja L. Schultz, 1967).

Atsetoneemiat on diagnoositud ka liiga siisivesikuterikka s66-
daratsiooni korral (V. Rimavicius, 1969).

2. Valgu vahesus voi liig soodaratsioonis (K. Hibbit ja G. Braid,
1967; Y. Rijpkema, 1968). Arvatakse, et atsetoneemia juhtude arv
sageneb jousooda osatdhtsuse suurenemisel tile 400—600 g liitri
piima kohta.

3. Soodaratsiooni suhkru ja seeduva proteiini ebadige vahe-
kord. See peaks olema 1:0,9—1,5 (P. D. PSenit$noi, 1963;
I. P. Kondrahhin, 1968; NSVL Veterinaaria Peavalitsuse metoodi-
line juhend, 1970).

Suhkru ja seeduva proteiini vahekorra arvutamiseks jagatakse
soodaratsiooni suhkrute koguhulk proteiini koguhulgaga.

Tahtsamate s6otade suhkrusisaldus on esitatud tabelis 3.

4. Energiarikaste sootadega {iilesdotmine vo6i nende puudus
soodaratsioonis ja nidlgimine. Kéige sagedamini haigestuvad ras-
vunud lehmad.

5. Mineraalainete, mikroelementide ja vitamiinide puudus v6i
viahesus soodaratsioonis. Haiguse teket soodustavad mineraalaine-
vahetuse hiired (kaltsium, fosfor, magneesium ja vidiavel), mikro-
elementide (koobalt, vask, mangaan, jood) ja vitamiinide (A ja D)
puudus.

6. Jarsk séodaratsiooni vahetus ja riknenud séotade andmine,
mille tagajirjeks on vatsaseede hdiired ja eesmao atoonia. Osa
autoreid Kkisitlebki atsetoneemiat vatsahaiguste all, kusjuures
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Sootade suhkrusisaldus

Tabel 3

(Veiste dispanseerimise rhetoodiline juhend, Moskva, 1970)

Soot

Suhkrusisaldus g/kg

Haljasmass

Mais (piim- kuni vahakiips)
Punane ristik
Lutsern
Vikisegatis
Aasahein
Koresoot

Polluhein (timutirikas) ;
Aasahein, hea kvaliteediga
Aasahein, keskmise kvaliteediga
Pohk

Mahlakad soodad

Mitmesugused silod
Suhkrupeet
Soodapeet

Punapeet

Porgand, punane
Kaalikas

Kartul

Jousoodad

Paevalillekoogid
Kombineeritud soodad ja kliid
Oa-hernejahu

Maisijahu

Kaerajahu

Qdrajahu

Muud s6odad
Séodasiirup
Olleraba
Praak

55,2
13,8
16,8
27,9
19,6

8,0—20,0

62,6
25,0—50,0
35,1
19,7
10,4
22,3

530

1,0

rohutatakse, et eesmao atoonia on iiks esimesi atsetoneemia tun-
nuseid (L. V. Panoseva, 1961). Meie tdhelepanekute jargi on leh-
made vatsamotoorika ketoosses karjas talvel suvega vorreldes
kahes minutis 1,1 kontraktsiooni voérra aeglustunud (P < 0,001).
Stéodaratsiooni jarsul muutmisel ei suuda vatsa mikrofloora nii
kiiresti iimber kohaneda, vatsakdarimine hiirub ja ka kvaliteetse
so0daratsiooni korral tekivad ketooniihendid (atsetoon, atseet-
aadikhape, p-okstivoihape ja isopropiitilalkohol). Rohkesti voiha-
pet sisaldava silo s66tmine. Mida suurem on silo voihappesisaldus,
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seda suurem on lehmade vere ja uriini ketooniihendite sisaldus
(R. Puech, 1968).
Uhekiilgne sé6tmine.

Paljud autorid seavad atsetoneemia tekkepohjuste seas tdht-
sale kohale endokriinse teguri: hipofiilisi voi neerupealiste koore
alatalitluse.

On kindlaks tehtud, et primaarne atsetoneemia tekib lehmadel
laktatsiooni algul, mil pumasuhkru (laktoosi) stinteesiks voetakse
“verest suurel hulgal gliikoosi ja mille tagajarjel areneb hiipo-
glikeemia. Vere suhkrusisaldus vidheneb 40—10 mg-ni 100 ml
kohta (G. Rosenberger, H. Tillmann, 1960) normaalse 50 mg ase-
mel; Energia puudujidagi katteks hakatakse kasutama rasva.
Keharasva suudetakse aga ainult siis taielikult kasutada, kui orga-
nismis on kiillaldaselt gliikoosi voi sellest ja ka muudest tihendi-
test tekkivat oksaaldadikhapet. Vere gliikoosisisalduse védhene-
mine liheaegse rasva kasutamise suurenemisega pohjustab rasva
laguproduktide — ketooniihendite kuhjumist verre. Selleks aitab
kaasa hiipofiilisi eessagara ja neerupealiste siisteemi puudulik
kohanemisvoime organismi jarsult tousnud tarbega, kusjuures
gliikoneogenees ei ole killaldane. Seda jireldatakse sellest, et
primaarne atsetoneemia on ravitav adenokortikotroopse hormooni
(AKTH) voi gliukokortikosteroidide silistimisega.

Lehmadel leidubki atsetoneemia puhul endokriinniirmetes
diistroofilisi ja mikronekrootilisi muutusi. Neid on neerupealistes
ja hiipofiitisis vihemal, kuid kilpndarmes, paratiireoidniirmetes ja
koéhunddrmes suuremal méiidral. Morfoloogilised muutused neis
nadrmetes viitavad nende alatalitlusele ainevahetustoksikoosi
(atsetoneemia) puhul (G. Baskakova, 1961). Pole aga selge, kas
muutused endokriinnddrmetes on atsetoneemia pohjuseks voi
selle tagajirg. Osa autoreid ei ole primaarse atsetoneemia korral
hiipofiilisi ja neerupealiste siisteemis morfoloogilisi muutusi leid-
nud ning nende arvates on tegemist suhtelise alatalitlusega.

Teiselt poolt on kindlaks tehtud, et parastimpaatilise nirvi-
stisteemi talitlusliku tilekaalu puhul (vereseerumi K:Ca > 2) vere
suhkrusisaldus langeb. Atsetoneemia korral tdheldasime selle
suhte suurenemist (2,35).

Vere suhkrusisalduse sidilitamises on suur tdhtsus maksa talit-
lusel. Vere suhkrusisalduse tdusule reageerib ta automaatselt
gliikogeeni moodustamise suurenemisega ja gliikogenoliitisi piira-
misega, vere suhkrusisalduse langusel aga suureneb gliikogeno-
lats, s. o. suhkru viljutamine depoodest gliikoosina. Koik see
toimub endokriinnddrmete kontrolli all. Atsetoneemia puhul on
aga maksa gliikogeenisisaldus tunduvalt vihenenud ja maks ise
rasvvadrastunud, mis peale endokriinslisteemi hiirete mojutab
omalt poolt negatiivselt suhkru-ainevahetust. Lehmade vere
suhkru- ja atsetoonisisalduse diinaamika nidhtub jooniselt 28.

Atsetoneemia korral voib vereseerumi valkude (eriti albu-
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Joonis 28. Lehmade vere suhkru- ja ketooniihendite sisaldus
atsetoneemia viljakujunemisel. (Shaw jargi.)

miinide) sisaldus vidheneda (B. Pehrson, 1966) ja esineda atsidoos.
Ketooniihendite tekkepohjuseks voib saada veel rasvhapete stin-
teesi hiired (E. Kolb, 1962).

Et atsetoneemiat on teatud lehmaperekondades voi tougudel
teistest sagedamini, siis omistatakse tdhtsust ka périlikkusele
(G. Rosenberger, H. Tillmann, 1960).

Sekundaarne ehk siimptomaatiline atsetoneemia kaasneb pal-
jude teiste haigustega, nagu piaramiste peetuse, emakapdletiku
ja munasarjade monede haigustega (tsiistiline degeneratsioon).

Haiguse tekkimist soodustab loomadel talvel liikumise puu-
dumine. Suur osa ketooniihendeid kasutatakse &dra lihaste t00ks.
Neid voivad oma t60s energiaallikana kasutada nii skeleti lihased
kui ka stidamelihas; seega voib vere ketooniihendite sisaldust
kiillalt kiiresti langetada lihaste suurendatud t66 abil ehk loo-
made jalutamisega. 4 km pikkune jalutuskdik vdhendab lehmade
vere ketooniihendite sisaldust 10-kordselt.

Kliinilised tunnused. Haiguse Kkliiniline pilt ,areneb
vdlja pikkamodda. Esmalt tdheldatakse lehmadel isu véhenemist
voi vadrastumist ja perioodiliselt avalduvat vatsa atooniat. Teatud
juhtudel tiaheldatakse tidielikku isutust. Loomad muutuvad loiuks,
ei taha enam isegi jousoota ega head heina, kuid parema meelega
votavad allapanuks kasutatud pohku vo6i méaidrdunud soodta. Voib
tdheldada lakkumisvooma. Soolte peristaltika norgenemise taga-
jarjel voib tekkida kohukinnisus, mis vaheldub koéhulahtisusega.

73



% e
1001 ———— pImas
uriinis

90 1
80 1
70
60 1
50 1
40+
304
20
10

ooR.T TN NV n W W oren
Vaatluskvud

Joonis 29. Atsetooni eritumine piima ja uriiniga ketoosses karjas
(%, lehmade arvust). (Orig.)

Karvkate muutub tuhmiks ja sakrub, karv on sageli lahti. Loike-
hambad muutuvad lahtiseks ja hellaks, liigesed aga valusaks:
tousmisel tammub loom jalalt jalale. Pulss ja hingamine sagene-
vad. Aneemilise seisundi viljakujunemisega muutuvad ndhtavad
(suu ja tupe) limaskestad ning silma sidekest kahvatuks.

Ketooniihendeid voime leida viljahingatavas 6hus (vidljahinga-
taval ohul v6ib olla atsetooni 16hn), higis, uriinis ja piimas. Kui
veres on neid iile 4—7 mg/100 ml, areneb subkliiniline atseto-
neemia. Kui vere ketooniihendite sisaldus tiletab 10—15 mg/100 ml,
ilmuvad ketooniihendid uriini ja hiljem piima. Haiguse Kliinilise
vormi korral leidub tavaliselt piimas ketooniihendeid. Raske
vormi puhul on veres ketooniihendeid tile 40 mg, isegi tile 100 mg
100 ml kohta. Atsetooni eritumist piima ja uriiniga atsetoneemses
karjas iseloomustab joonis 29 (L. Valge, 1966). Nagu jooniselt
nidhtub, langes ketooniihendite sisaldus nii piimas kui ka uriinis
jarsult pidrast karjamaaperioodi algust. Seejuures leidus ketoon-
uhendeid piimas peamiselt parast poegimist, kuid tunduvalt harve-
« mini kui uriinis. Raske atsetoneemia puhul v6ib laudaéhk muu-
tuda nii talitajatele kui ka loomadele toksiliseks (A. A. Kudr-
javisev ja A. V. KuzmitSev, 1957).

Diagnoos. Haiguse diagnoosimisé aluseks on Kliiniline pilt
ning piima, uriini vo6i vere ketooniihendite sisalduse ja vere
suhkrusisalduse méidramine. »

Praktikas kasutatakse nii piimas kui ka uriinis ketooniihendite
kvalitatiivseks médramiseks katsu nitroprussiidnaatriumiga (Lange
proov). Piima voetakse uurimiseks katseklaasi 10 ml, lisatakse 5 g
ammooniumsulfaati, 2 ml kontsentreeritud ammooniumhiidrok-
siidi, 0,1 ml 5%-list nitroprussiidnaatriumi vesilahust ja loksu-
tatakse. Reaktsiooni hinnatakse védrvuse muutumise jargi:
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a) valge (mittemuutunud) —

b) ornroosa -+

c) ereroosa + +

d) purpurjas + + -+

e) intensiivselt purpurjas + + + -+

Uriini voetakse uurimiseks katseklaasi 5—10 ml, lisatakse
5—10 tilka 59%-list nitroprussiidnaatriumi vesilahust, 1 ml jaa-
sadikat ja katseklaasiseina mdéoda valamisega 2—3 ml ammoo-
niumhiidroksiidi. Positiivse reaktsiooni korral tekib ammoonium-
hiidroksiidi alla violetjas voi violetjaspunane rongas.

Levinud on veel Rossi proov. Reaktiivi valmistamiseks voe-
takse 1 g nitroprussiidnaatriumi ja 99 g ammooniumsulfaati ning
peenestatakse uhmris. Katseklaasi voetakse 1 g reaktiivi, lisatakse
5 ml piima voéi uriini ja moni kristall naatrium- v6i kaaliumhiid-
roksiidi, loksutatakse ning jdetakse 5 minutiks seisma. Negatiivse
reaktsiooni korral vdrvus ei muutu. Olenevalt materjali atsetoo-
nisisaldusest tekib 6rnroosa kuni tumepurpurjas varvus.

Mugav on kasutada atsetooni maéadramiseks uriinis jargmist
segu (Bengeni reaktiiv): nitroprussiidnaatriumi 1,0, ammoonium-
sulfaati 20,0, veevaba naatriumkarbonaati 20,0. Mdaramiseks voe-
takse moni gramm nimetatud reaktiivi voi sellest pressitud tab-
lett ja tilgutatakse sellele pisut uriini. Atsetooni leidumisel
muutub segu lillakassiniseks.

Atsetooni madramiseks piimas voib kasutada veel Baumgart-
neri katsu. Katseklaasi voetakse 1 ml nuuskpiiritust, lisatakse 5 ml
piima, segatakse ja lisatakse 5 tilka Imberti reaktiivi (10% -line
nitroprussiidnaatriumilahus jii-dddikas aa) ning loksutatakse.
Positiivsele reaktsioonile viitab 5—15 minuti pérast ilmuv piima
hallikasvioletne varvus.

Atsetooni maaramiseks veres on lihtsam Robertsoni salitstitl-
aldehuiidi kvantitatiivne meetod. Lubatav atsetooni iilemmaéir
veres on 2 mg/100 ml.

Atsetoneemia varajases staadiumis on viirtuslikuks diagnos-
tiliseks naitajaks vere suhkrusisaldus (H. Radloff ja L. Schultz,
1967). Vere suhkrusisaldus on tihedas negatiivses korrelatsioonis
tema ketooniihendite sisaldusega (r=—0,93; L. N. TServjakov).
Normaalne lehmade vere suhkrusisaldus on umbes 50 mg/100 ml
(méaaratud Somogyi-Nelsoni meetodil).

Erilist tdhelepanu tuleb podrata subkliinilise atsetoneemia
diagnoosimisele, mis on ainult kliinilise uurimise alusel raske.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad kone alla poegimisjiargne
hemoglobinuuria, maksakooma, poegimishalvatus, hiipokaltsee-
miline mahajdamine ja traumaline perikardiit.

R avi. Atsetoneemia korral on soovitatud vihendada proteiini
ja suurendada kergesti seeduvate stisivesikute osatdhtsust séoda-
ratsioonis, anda rohkem juurvilja, kartulit, head pehmet heina
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ja moodukalt kvaliteetset silo. Enamik ravimenetlustest on suu-
natud vere suhkru- ja maksa gliikogeenisisalduse tostmisele.

Soovitada voib jargmisi ravimeid.

1. 40%-list gliikoosi vesilahust umbes 500 ml korraga veeni
(D. Blood, 1956; A. Kudrjavtsev ja A. KuzmitSev, 1957) kas koos
kaltsium- ja magneesiumkloriidiga voi ilma.

2. 40%-list gliikkoosi vesilahust 200—250 ml korraga veeni
tiks kord pievas umbes 2 nidala jooksul.

3. 409 -list gliikoosi vesilahust veeni suurtes kogustes (2000—
4000 ml) koos 200—300 ti insuliini lihastesse siistimisega
(A. Kudrjavtsev ja A. Kuzmitsev, 1957).

4. 10%-lise gliikoosilahuse tilkinfusioon veeni voi kaela-
piirkonda naha alla (1—3 pava jooksul 3—4 liitrit). Gliikoosi ots-
tarve on organismi energiavarude tidiendamine ja hiiperkaleemia
korral vereseerumi liigse kaaliumi rakusisene talletamine.

5. Hasti mojub 600—800 g melassi andmine pidevas.

6. Lihastesse pidevas 100—200 ti insuliini slistimine 3—4
pdeva jarjest. Seda kasutatakse gliikoosi deponeerimiseks gliiko-
geenina ja vatsa motoorika stimuleerimiseks. Suure insuliini-
koguse stistimisel voib tekkida hiuipogliikeemiline $okk.

7. Glitseriini suu kaudu umbes 500 ml korraga 2 pdeva jar-
jest (D. Blood, 1956). Glitseriin kairib vatsas aeglaselt ja hoiab
pikka aega iilal vere gliikoosisisaldust. Ka teised kolme siisiniku
aatomiga lihendid (naatrium-, ammoonium- ja kaltsiumlaktaat,
propiileengliikool jt.) méjuvad soodsalt.

8. Neerupealiste koore talitluse stimuleerimiseks AKTH-d
kuni 300 ti korraga voi siis neerupealiste koorolluse alatalitluse
korral kortisooni 1—1,5 g vo6i hiidrokortisooni 0,3—0,6 g voi teisi
gliikokortikosteroide. Hormoonipreparaatide pikaajalisel kasuta-
misel peab silmas pidama, et sel puhul vastava emdokriinndidrme
talitlus 1lopuks hdidbub, kuid atsetoneemia ravimisel ei tule see
arvesse, sest niikaua hormoonipreparaate vaevalt kasutatakse.
AKTH (adrenokortikotropiin) annab tulemusi peamiselt primaarse
atsetoneemia puhul. Muutuste tekkimisel neerupealiste koores
voib oodatav efekt ara jaada.

Humaanmeditsiinis kasutatakse gliikokortikosteroide jargmise
ekvivalentse vahekorra jargi (A. Beickert, 1964):

léortisoon 5 deksametasoon 0,15
hiidrokortisoon 4 beetametasoon 0,15
prednisoon 1 fluprednisoloon 0,4
prednisoloon ;| parametasoon 0,35
metiiilprednisoloon 1 metiileenprednisoloon 1,2
triamsinoloon 0,3

Eestis on gliikokortikosteroidide toimet uurinud lehmade
atsetoneemia korral H. Parn (1969) ja leidnud, et nende kasuta-
misel touseb oluliselt vere suhkrusisaldus.
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9. Kristalset kaltsiumkloriidi 10%-lise vesilahusena veeni
20—30 g (A. Kudrjavtsev ja A. KuzmitSev, 1957). Kaltsiumkloriid
mojutab lithikest aega kehavedelike elektroliilitide vahekorda,
kuid tema pdhiline toimemehhanism seisab moningate endokriin-
nairmete (neerupealiste koore, paratiireoidea jt.) talitluse stimu-
leerimises.

. 10. Organismi liigtundlikkuse vidhendamiseks (hammaste hel-
lus, liigeste valulikkus jne.), eriti aga nirvindhtude korral, suu
kaudu kloraalhiidraati 15—40 g pidevas umbes 4 pdeva jarjest.

‘11. Ollepirmi kuni 3 liitrit paevas (M. D. Kurski, 1960;
M. G. Suravski, 1962). :

12. 50—70 g kaaliumkloraati voi 60—80 g naatriumkloraati
suu kaudu pidevas veega 3—5 pédeva jooksul. Kloraatide toime-
mehhanism ei ole selge. Ka pole nende profiilaktiline manusta-
mine andnud tulemusi (P. Blackburn jt., 1961).

13. 80 g glaubrisoola pdevas. See vihendab ketooniithendite
sisaldust piimas ja wuriinis iile kahe korra. Vatsa mikrofloora
kasutab viivlit moéningate aminohapete sunteesil. Eriti hésti
mojub preparaat koos parmiga.

14. Dj-vitamiini 6lilahust 1 miljon ja A-vitamiini 1—2 miljo-
nit tu sustituna korraga naha alla voi lihastesse.

15. Kaua kestnud eesmao atoonia puhul on otstarbekohane
anda suu kaudu tervelt loomalt parinevat virsket vatsasisaldist,
vatsavedelikku voi milukikki, siistida 150—200 ml 33°-st alkoholi
voi 100—200 ml 10Y%-list keedusoolalahust veeni.

16. Kui atsetoneemia kulgeb atsidoosi nidhtudega, anda s60gi-

soodat olenevalt atsidoosi ulatusest. :
- Otstarbekas on kasutada kombineeritud ravi, niiteks gliikoosi
koos insuliini, gliikokortikosteroididega jm. Ilma oskusliku ravita
kéhnuvad haiged loomad Kkiiresti ja nende piimatoodang vihe-
neb jarsult.

Profulaktikas peab poorama tdhelepanu soddaratsiooni
koostisele, eesmao talitlushiiretele (soodaratsiooni jarsk wvahe-
tus, jousoodaannuste jarsk suurendamine, riknenud soéddad) ja
silo valmistamisele. Voihape tekib silos aeroobsel kédarimisel, kui
the silopartii tegemine kestab niddalaid. Silo kvaliteeti maédra-
takse veterinaarlaboratooriumis.

Imetavatel emistel on ketoosi pohjuseks valgu voi kergestisee-
duvate susivesikute puudus ratsioonis, riknenud séotade andmine
jm. Haigust esineb koige sagedamini iilestodetud ja iihekordsetel
emistel. L. Vacete (1962) uuris 18 majandis kokku 138 surnud
imikporsa maosisaldist ja diagnoosis neist 123 juhul ketoosi.

Haiguse iseloomulikeks tunnusteks on isutus vo6i puudulik isu,
hiipogliikeemia, uimasus, kohukinnisus, piima vidhesus ja suur
porsaste suremus. Emistel esineb ka sekundaarset ketoosi.

Ravi on peamiselt sama mis lehmadelgi.

Lahangul leitakse maksa ja neerude rasvdegeneratsiooni.
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POEGIMISJARGNE MAKSAKOOMA
(COMA HEPATICUM PUERPERALIS)

Poegimisjirgne maksakooma kujutab endast siinnitusajal voi
mone nidala jooksul pirast siinnitust (harvem tiinuse lopul)
algavat ja enamasti dgedalt kulgevat, raskesti ravitavat palavi-
kuga toksikoosi. Haigus algab raskete valuliste seedehiiretega,
millele lisandub maksakahjustuse tagajirjel kollatobi, ja voib
16ppeda surmaga kooma- voi krambiseisundis. Haigust kirjeldas
esmakordselt R. Gotze 1934. aastal Saksamaal heas toitumuses
korgetoodangulistel lehmadel, kusjuures patoloogilisanatoomili-
sest leiust oli iseloomulik raskekujuline maksadegeneratsioon.
Pohjalikumalt on haigust uurinud E. Hupka (1943) ja G. Pallaske
(1944).

Poegimisjirgne maksakooma kuulub tiinus- ja laktatsioonitok-
sikooside hulka. E. Hupka (1943) peab selle pohjuseks lehmadele
kinnisperioodil suures koguses valgu- ja rasvarikaste sdotade
sootmist. G. Pallaske (1944) arvates ei ole pohjuseks mitte ainult
valgurikas s60daratsioon, vaid ka iihekiilgne s66tmine. Péhjuseks
voib olla ka krooniline ammoniaakmiirgistus (W. Summerskill,
1955).

Meie tingimustes on poegimisjirgne maksakooma enamasti
atsetoneemia tiisistus, kuid ka riknenud st6tade s66tmine soodus-
tab haiguse teket.

Esmajirjekorras haigestuvad heas toitumuses lehmad, ena-
masti moni pidev parast normaalset slinnitust. Haigus areneb vilja
pikkamooda. Esimesed tunnused on isu ja piimatoodangu vidhene-
mine, kusjuures loom voib viaga kiiresti kohnuda. Silmad vajuvad
auku ja loom muutub loiuks ning apaatseks, eelistab rohkem
lamada kui seista. Looma seismisel voib kuulda oigamist, liiku-
mine on raskendatud; areneb vilja eesmao atoonia ja maéletse-
mine lakkab. Roojakogus on vidhenenud; roe on tume, kuiv ja
sageli limaga kaetud. Osa traumalise retikuliidi diagnoosimise
proove (kepiproov jt.) on positiivsed. Koputlemisel on maksa
tumestuspiirkond umbes poole kimbla laiuselt suurenenud,
lkoputlemine aga ise tekitab loomale valu. Modne pideva jooksul
voib vialja areneda tidielik soddast keeldumine, piimatoodangu
idrsk {dhenemine, progresseeruv norkus, mahajdamine ja viik-
semal voi suuremal mé&dral avalduv kooma. Hingamissagedus
voib tousta 50—80-ni ja pulss vastavalt 90—120 166gini minutis.
Temperatuur voib tousta 40,5—42°C-ni. Heledate karvadega
kaetud kehapiirkonnad (eriti udar) ja ndhtavad limaskestad
muutuvad ikteerilisteks. Sisemistes silmanurkades vo6ib tidhel-
dada miadas-katarraalset noret.

Haigus 16peb tavaliselt 8—10 pédeva jooksul looma surma voi
héadatapuga.

Kui haiguse kidigus on tekkinud poegimishalvatusega sarnanev
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lamamajiimine, diagnoosimisel aga ei arvestata maksakooma
olemasolu vdimalust, siis jdrgneb kaltsiumkloriidi vesilahuse
veeni siistimisele tavaliselt juba mone tunni jooksul looma surm.
Poegimishalvatusest saab maksakoomat eristada korgenenud tem-
peratuuri, valuliku seedimatuse, maksapiirkonna valulikkuse ja
ikteruse nidhtude pohjal. ;

Lahkamisel leitakse, et maks on tugevasti vidrastunud ja
pundunud, safrankollane ja rabeda kuni taignase konsistentsiga.
Muutunud maks voib kaaluda tavalise 5—6 kg asemel isegi 20 kg.
Rasvkude ja skeleti lihased voivad olla ikteerilised.

Raviks ei ole siiani tohusaid vahendeid leitud. Vastunididusta-
tud on kaltsiumkloriidi veeni siistimine. Mdningat paranemist on
andnud gliikoosi tilkinfusioon. Kasutamist on leidnud ka AKTH
ja gliikokortikosteroidid ning umbes 70 ml 20Y%-lise atsetiiiilme-
tioniini (meil praegu veel ei toodeta) Gigeaegne veeni siistimine.

P. MintSev ja A. Prokopanov (1966) soovitavad aadrilaskmist
3—>5 liitrit korraga, mida vajaduse korral 12 tunni pérast korra-
takse (1,5—2,5 liitrit), ja veeni slistida 300—500 ml ravimsegu,
kus on 20% gliikoosi, 5% dinaatriumfostaati ja 50—100 ml
20 % -list metioniinilahust.

Haiguse profiilaktikas on eriline tdhtsus tiinete loomade digel
so0tmisel, atsetoneemia oigeaegsel diagnoosimisel ja ravil. Loo-
made loppemise viltimiseks on tidhtis 6ige diferentsiaaldiagnoos
(poegimishalvatus voi maksakooma) ja looma Oigeaegne suuna-
mine tapmisele.

POEGIMISJARGNE MAASLAMAMINE
(PARAPLEGIA POST PARTUM)

Poegimisjiargne maaslamamine vo6ib olla tingitud paljudest
asjaoludest, kusjuures alati ei onnestugi looma mahajadmise
pohjust tépselt kindlaks teha. See voib olla tingitud ainevahetus-
hiiretest (hiipokaltseemiline mahajiamine tildise kurtumuse ja
osteomalaatsia tagajirjel), vigastustest stinnitusajal ja eriti vii-
masel ajal ka leukoosist.

Ainevahetushéiretest pohjustatud maaslamamine vo6ib esineda
ka tiinuse 16pul (paraplegia ante partum s. paraplegia gravi-
darum). .

Hiipokaltseemilist maaslamamist tidheldatakse
peamiselt korgetoodangulistel vanematel lehmadel 1—4 nidalat
enne voi parast poegimist, kuid ka hiljem. Harvemini esineb teda
uttedel ja kitsedel ning vidga harva emistel ja miradel. Haigus
tekib enamasti jarsku, kuid monikord tidheldatakse juba varem
tasakaaluhdireid, loidust ja raskenenud tousmist, kusjuures looma
uldseisund ei ole hiiritud. Etioloogialt sarnaneb hiipokaltseemi-
line maaslamamine poegimishalvatusega, kusjuures péhjuseks
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peetakse vere kaltsiumi-, fosfori- ja magneesiumisisalduse sise-
sekretoorsete regulatsioonimehhanismide jérsku {ilesiitlemist.
Iseloomulik on vereseerumi kaltsiumisisalduse langus alla 8 mg
100 ml kohta. W. Krafti ja W. Hofmanni (1967) uurimuste jargi
on mahajiaidnud lehmadel vereseerumi kaltsiumisisaldus alla 7 mg
ja anorgaanilise fosfori sisaldus 0,6—2,7 mg 100 ml kohta.

Haigust tdheldatakse peamiselt talvel puuduliku s66tmise
korral (vt. poegimishalvatus). Teda vallandavatest teguritest
tuleb kone alla jiarsk sootade vahetus.

Kliiniline pilt voib olla erinev. Algul tdheldatavast loidusest
voib vélja areneda mahajddmine. Ménikord tdheldatakse paree-
sindhte, kuid tavaliselt on tundlikkus siilinud.

_Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb eristada osteomalaatsiat,
atsetoneemiat, ilildist kohnumist, paraliiiitilist udara- ja septilist
emakapoletikku, traumalist perikardiiti, vigastuste ja muude kah-
justustega kaasnevat maaslamamist ning leukoosi.

Prognoos on hea kuni ettevaatlik.

Ravi on samasugune kui poegimishalvatuse korral, kuid kasu-
tatakse suhteliselt vidiksemaid kaltsiumkloriidi ja kaltsium-mag-
neesiumkloriidi annuseid. Poegimiseelse maaslamamise puhul
ohku udarasse ei pumbata ja kaltsiumkloriidi voi kaltsium-mag-
neesiumkloriidi veeni siistimine voib pohjustada abordi voi enne-
aegse slinnituse. Selle haigusvormi korral tuleb eelistada
kaltsiumgliikonaadi siistimist veeni.

W. Wehner (1964) soovitab mahajdanud lehmadele veeni
siistida jargmist ravimlahust: 100 g kaltsiumgliikonaati, 35 g
magneesiumgliikonaati ja 13 g lahustuvat metioniinipreparaati
750 ml vees. Voib stistida ka D-vitamiini lihastesse.

Maaslamamist kurtumuse tagajidrjel tdhelda-
takse lehmadel, méradel, uttedel ja kitsedel tiinuse 16pul voi esi-
mestel laktatsioonikuudel lihaste {ldise kohetumise tagajirjel.
Lihaste kohetumise pohjuseks voib olla iildine séodapuudus.
Esineb peamiselt kevad-talvel. Mahajidmine kohnumise taga-
jarjel voib tekkida mitmesuguste nakkus- (paratuberkuloos,
tuberkuloos), parasitaar- ja puudushaiguste tagajiarjel. Kliinilis-
test tunnustest tdheldatakse tugevat kohnumist, aneemiat, lihaste
kohetumist ja tildist jouetust. Sekundaarse (haiguste tagajirjel)
kohnumjise puhul esinevad muutused elundites. Nakkus- ja para-
sitaarhaiguste korral rakendatakse vastavaid ravi- voi torjeabi-
nousid. S6ddapuuduse tottu mahajdanud loomade paranemine on
voimalik s60tmise parandamisel, kui looma isu on siilinud.
Kevadtalvel soodapuudusel mahajddmise profiilaktikaks annab
tulemusi lehmade vilja jalutama laskmine, mahajidinud lehma-
dele pehme aseme tegemine, lamatiste drahoidmiseks lehmade
aeg-ajalt kiiljelt kiiljele pooramine ja nooride abil piisti tostmine.
Puudushaiguste puhul on soovitatav teha vereiilekanne (600—
1000 ml) ja kasutada mikroelemente ning kosutusteraapiat.
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Maaslamamine osteomalaatsia tagajarjel (vt
osteodiistroofia ja osteomalaatsia).

Maaslamamine vigastuste tagajédrjel (vt. slinni-
tusvigastused).

Maaslamamine leukoosi tagajarjel. Karjas, kus
esineb leukoosi, tuleb lehma mahajadmisel arvestada leukoosi
voimalust. Leukoosihaige lehm vo6ib moénikord maha jddda enne
poegimist, kuid sagedamini jaab 1—2 né&dalat pédrast poegimist.
Kaltsiumkloriidilahuse veeni siistimine annab sel puhul ainult
lihiajalise tldseisundi paranemise vo0i on hoopis toimetu. Leu-
koosihaige lehm kohnub kiiresti (eriti parast poegimist). Diag-
noosi tapsustamiseks tuleb teostada hematoloogiline ja rektaalne
uurimine.

OSTEODUSTROOFIA JA OSTEOMALAATSIA
(OSTEODYSTROPHIA ET OSTEOMALACIA)

Fibroosne osteodiistroofia ja osteomalaatsia on peamiselt tais-
kasvanud emasloomade krooniline mineraalainevahetuse héire-
test pohjustatud haigus, mida iseloomustab luude lubjastumine.
Seda haigust tiheldatakse peamiselt korgetoodangulistel lehmadel
tiinuse 1lopul vo6i laktatsiooni korgperioodil, koige sagedamini
kevadtalvel halbade s60tmis- ja pidamistingimustega majandites.
Harvemini haigestuvad tiined vo6i imetavad emised ja vidikemélet-
sejalised.

Osteodiistroofiale on iseloomulik nii luude orgaanilise kui ka
anorgaanilise aine kadu ja teda on arvatavasti sagedamini kui
ehtsat osteomalaatsiat. Osteomalaatsiat esineb peamiselt lehmadel
(R. Manninger ja J. Mocsy, 1954; G. Rosenberger ja H. Tillmann,
1969) ja talle on iseloomulik luude anorgaanilise aine kadu (lub-
jastumine). Kiillalt sagedane on haiguse segavorm.

Pohjused. Peamisteks pohjusteks on kaltsiumi, fosfori voi
D-vitamiini pikemat aega kestnud puudus, kaltsiumi ning fosfori
ebadige suhe ratsioonis voi nende omastamist takistavate ainete
leidumine sootades. Kui vaadelda meie vabariigis viimasel ajal
talvel kasutatavaid lehmade s6ddaratsioone (jousdoda- voi pool-
jousdodatiitibiline), voib arvata, et koige sagedamini on tegemist
kaltsiumipuudusega. Ratsiooni korral, millega lehmad saavad iile
300 g jousoota liitri piima kohta pidevas, fosforipuudust praktili-
selt ei esine (U. Oll, 1969). Haiguse teket soodustavad valgu puu-
dus voi iilekiillus ratsioonis (I. G. Sarabrin jt., 1967) ja aluste-
hapete ainevahetuse hiired, samuti liikumise ning ultraviolett-
kiirguse vdhesus talvel. A. N. Meljukov (1963) uuris Moskva
oblastis, mis on meie vabariigiga enam-vihem iihel laiuskraadil,
loodusliku ultraviolettkiirguse diinaamikat ja tegi kindlaks jirg-
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mise protsentuaalse jagunemise kuude jdrgi (minimaalne talve-
kuudel):

B AR AR SR AR IR A WIEE AI X X KT VX
25 36 69 10,3 143 195 148 138 68 32 30 1.2

Ultraviolettkiirguse tagajiarjel moodustub loomade nahas
D-vitamiin. G7an

Haigust tiheldatakse sagedamini liiga kuivale voi Vlhma.sele
suvele jiargneval talvel. Ta esineb piirkonniti, mis tdoenéoliselt
s6ltub mullastiku omadustest (mineraalainete sisaldus, pH jm.).

Patogenees. Kuiorganism ei saa sbodaga piisavalt mine-
raalaineid voi ei vasta mineraalainete suhe sdddaratsioonis
néuetele voi tihtlasi esineb D-vitamiini puudus, katab ta puudu-
jadgi kehavedelike stabiilsuse siilitamisel, piima moodustamisel
jne. oma varude arvel. Looma organism sisaldab umbes 1,4—2,6%
kaltsiumi ja 0,75—1,1% fosforit, kusjuures 999% kaltsiumist ja
809 fosforist asub luudes, mis on ka nende ainete peamine depoo.
Luude mineraalainetest voib lehm tervist kahjustamata dra kasu-
tada umbes 20%.

D-vitamiini vaegusel imendub kaltsium ja fosfor soolest puudu-
likult, eriti sel puhul, kui kaltsiumi ja fosfori suhe soédas on
vadr. Vere kaltsiumisisalduse sdilitamiseks suureneb paratiireoid-
nddrmete aktiivsus (sekundaarne hiiperparatiireoidism). Para-
tiireoidnadrmete aktiivsuse suurenemisel suureneb osteoklastide
(luud l6hustavate rakkude) aktiivsus, luude lubjatustumine
ja fosfaatide eritumine uriiniga. Osteoblastide (luud moodustavate
rakkude) ja kohrerakkude kompensatoorne talitluse tous pohjus-
tab seejuures vereseerumis alkaalse fosfataasi aktiivsuse tousu,
millel on diagnostiline tdhtsus. D-vitamiini puudusest pdhjusta-
tud biokeemilisi muutusi organismis voib skemaatiliselt kujutada
jargmiselt:

D—vitami\li,ni puudus
Kaltsiumi ja fosfori intestinaalse imendumise vdhenemine

Paratiireoidnddrmete aktiivsuse suurenemine ja vere kaltsiumi-
sisalduse normaliseerumine

Luuds lubjatustumine Suurenenud fosfaatuuria
Hiipofosfateemia
v
l Osteoporoos -+ Osteomalaatsia l

Koige ulatuslikumad muutused toimuvad luudes. Luude aine-
vahetuse hidirumise ja lubisoolade kaotuse tagajidrjel muutuvad
luud poorseks (osteoporoos) ja pehmeks, mille tagajarjeks voivad
olla luude deformatsioon, iseeneseslikud luumurrud jne.
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Vereseerumis toimuvad tabelis 4 naidatud muutused (F. Lie-
gois, 1958).

Tabel 4
! : Anorgaaniline Alkaalse fosfa-
Haigus Kaltsium *  fosfor taasi aktiivsus
Osteomalaatsia suurenemine vihenemine suurenemine
voi
vahenemine
Osteodiistroofia:
a) alimentaarne suurenemine suurenemine suurenemine
voi
vdahenemine

b) paratiireoid-
nddrmete hii-
perfunktsiooni |
tagajirjel suurenemine viahenemine suurenemine

Kliinilised tunnused. Kliiniline pilt areneb vélja
pikkamoodda. Loomad muutuvad loiuks, isu vdheneb, vatsa ja
soolte motoorika aeglustub. Hiljem lisanduvad isu véddrastumine
ja kohnumine. Karvkate sakrub ja kaotab laike. Kehatemperatuur
on normaalne. Pulss ja hingamine vo6ivad olla sagenenud.

Haiguse siivenemisel ilmneb tildine nérkus. Loomad armasta-
vad lamada, tousmine on raske. Seismisel tammub loom jalalt
jalale, liikumine on ettevaatlik ja valulik. Liigesed muutuvad
valusaks, hambad hellaks ja lahtiseks. Aeg-ajalt voib esineda
lonkamine. Viimased sabaliilid imenduvad jark-jargult ja saba
muutub pehmeks, sorad deformeeruvad. Piimatoodang langeb.
Lopptiined, moénikord ka poeginud lehmad jadvad sageli maha ja
neil voivad tekkida lamatised.

Et haiguse kulg on pikaldane ja ravi juba viljakujunenud
Kliinilise pildi korral nouab aega, on oluline haiguse oOigeaegne
diagnoosimine ning profilaktika.

Diagnoos. Viljakujunenud Kkliinilise pildi korral on diag-
noosimine lihtne, haiguse algstaadiumis aga raske. Diagnoosimisel
kasutatakse anamneesi (s66tmise ja s6odaratsiooni analiiiis), klii-
nilise ja vere biokeemilise uurimise ning roéntgenofotomeetria
andmeid. Rontgenofotomeetria on tohus meetod just varajase
diagnoosi panekul. Sel puhul tehakse viimaste sabaliilide kohalt
rontgenipilt koos spetsiaalse luust etalooniga (joonis 30), mille
jargi hiljem hinnatakse luude tihedust. Sabaliilide normaalseks
tiheduseks peetakse 6—11 mg mineraalaineid mm? kohta. Eestis
on selle meetodi kasutamist poéhjalikumalt uurinud H. Pirn
(1965), kes soovitab mineraalainete vihenemist tagant kolmandas
sabaliilis alla 6 mg/mm? hinnata kui osteodiistroofiat. T#hele-
panu pooratakse ka viimaste sabaliilide olemasolule ja kujule.
Viimasel ajal on kasutatud ka luude biopsiat.
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Joonis 30. Lehma saba ja luust vordluskiilu rontgenifoto. (Orig.)

Fosforvietiste ja mineraalsodtade toostuste paiknemise piir-
konnas tuleb diferentsiaaldiagnostiliselt silmas pidada fluormiir-
gistust. Normaalselt on lehmade hammastes fluori 0,044% ja
luudes 0,01—0,09 %, fluormiirgistuse puhul aga hammastes 0,23—
0,66% ja luudes 0,21—0,87% (P. Danckwortt, 1941).

R avi. Koigepealt tuleb kontrollida loomade mineraalsdotade
tarbe rahuldamist, mineraalainete vahekorda ratsioonis ja vaja-
duse korral anda neid tdiendavalt. Lehmade mineraalainete
vajadus olenevalt piimatoodangust nihtub tabelis 5 (U. Oll, 1962).

Tihtsamate mineraalsootade kaltsiumi- ja fosforisisaldus on
toodud tabelis 6.

Kliiniliste haigusnidhtudega loomadele on soovitatav anda ker-
gesti lahustuvaid ja omastatavaid kaltsiumi- ja fosforitihendeid
(dinaatriumfosfaat, mono- ja dikaltsiumfosfaat, kaltsiumlaktaat
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ja kaltsiumkloriid, atsidoosi puhul tuleb kaltsiumkloriidi pikaaja-
lise andmisega ettevaatlik olla).

Veeni voib siistida korraga 200—400 ml 10%-list kaltsiumklo-
riidilahust voi 20%-list kaltsiumgliikonaadilahust. Lopptiinetel
lehmadel voib kaltsiumkloriidilahuse veeni siistimine pdhjustada
abordi. Fosforipuuduse korral annab tulemusi Lati NSV-s val-
mistatava stabiliseeritud fosfaatide lahuse siistimine veeni 0,2 ml
kehakaalu iihe kg kohta. Preparaat sisaldab 1% fosforit. Sisti-
mine koos kaltsiumkloriidiga on keelatud!

D-vitamiini puudusel on otstarbekohane kasutada ultravio-
lettkiiritust voi siistida lihastesse D-vitamiini 1 miljon tii

Mahajiianud lehmadele soovitatakse organismi toonuse tost-
miseks siistida lihastesse 100—200 tii AKTH-d. Isu puudumisel
véi vidrastumisel ja eesmao atoonia puhul tuleb rakendada vas-
tavat ravi.

Tabel 5
Lehmade mineraalainete vajadus

* Pdevane piimatoodang Pdevane vajadus g-des
kg-des

(kehakaal 500 kg) kaltsium fosforit
5 45 27,9

10 65 45

15 88 60

20 105 75
25 125 92,5

30 145 105

Tabel 6

Tihtsamate mineraalsootade kaltsiumi- ja fosforisisaldus
(U. o11, 1967)

Mineraalsooda nimetus TR S B
kaltsiumi fosforit
Kriit 360—392 —
Kondijahu mitte alla 286 mitte alla 131
Sﬁédafosfaat » » 343 » » 155
Trikaltsiumfosfaat o s P L ot S At
Dinaatriumfosfaat! 86
Naatriummonofosfaat! 224
Ammooniummonofosfaat! 269
Ammooniumdifosfaat! 235

! Lahustuvad vees.

[¢ 3]
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Profiilaktika. Profiilaktikas on eriline tdhtsus lehmade
mineraalainete tarbe katmisel ning D-vitamiini ja ultraviolettkii-
rituse kasutamisel. Viiksema téhtsusega ei ole karja kliiniline
uurimine haiguse avastamiseks algstaadiumis (vere uurimine,
rontgenofotomeetria, viimaste sabaliilide komplemine).

POEGIMISJARGNE HEMOGLOBINUURIA
(HAEMOGLOBINURIA PUERPERALIS)

Poegimisjirgne. hemoglobinuuria on 1—4 n#dalat parast poe-
gimist hemoliiiitilise aneemia tagajirjel tekkiv &ge voi aladge
ainevahetushiiretest pohjustatud haigus, mis kulgeb verevarvniku
ilmumisega uriini ja seedehiiretega. Haigust diagnoositi esma-
kordselt 1853. aastal Sotimaal. 1918. aastal diagnoositi seda Root-
sis ja 1924. aastal Austrias. Hiljem on lehmade poegimisjidrgset
hemoglobinuuriat diagnoositud kogu maailmas.

Haigestuvad eelkdige 5—9 aasta vanused korgetoodangulised
lehmad koige sagedamini kevadtalvel ja varakevadel. Suvel
tdheldatakse haigust harva. Koige sagedamini haigestuvad mitte-
tdisviaartuslikku soota saanud lehmad, eriti talvel, mis jargneb
pouasele suvele. Esineb sporaadiliselt ja ka piirkonniti.

Pohjused. Haiguse pohjused ei ole tédiesti selgitatud.
Algul peeti pohjuseks stunnitusjargset infektsiooni voi latentself
kulgevat piroplasmoosi, kuid see ei leidnud kinnitust. I. Simovil
jt. (1968) onnestus tiksikutel hemoglobinuuria juhtudel kindlaks
teha vere aglutinatsiooni tiitri suurenemist Leptospira pomona
suhtes, kuid ka nende arvates ei olnud leptospiroos haiguse poh-
juseks.

A. Hjarre (1926) pidas poegimisjiargset hemoglobinuuriat aine-
vahetushaiguseks, mille pohjuseks on séotade omaduste muutu-
mine, kuid ldhemat seletust ei osanud anda.

Praegu loetakse lehmade poegimisjirgse hemoglobinuuria
peamisteks pohjusteks fosforipuudust soddaratsioonis ja hemo-
Iittilisi toimeaineid sisaldavate st6tade andmist suures koguses.
On viidatud ka sellele, et haiguse alalistes esinemispiirkondades
on mulla fosforisisaldus madal.

BioKeemilise uurimisega on kindlaks tehtud, et haigetel leh-
madel langeb vere hemoglobiinisisaldus alla 6,4—25 g 100 ml
kohta (I. G. Sarabrin jt., 1967; J. Simov jt., 1968), eriitrotsiiiitide
sisaldus 1—2 miljonini 1 mm?®-s (G. Rosenberger, H. Tillmann,
1960; V. Gabriolavicius jt., 1968). Vereseerumi anorgaanilise fos-
fori sisaldus on seejuures 0,5—2,0 mg 100 ml kohta (E. Glawisch-
nig, 1961; J. Simov jt.,, 1968). Vereseerumi anorgaanilise fosfori
sisalduse jarsk langus toimub moni pdev enne eriitrotsiiiitide lagu-
nemise algust. Vereseerumi naatriumi- ja kloorisisaldus (G. Rosen-
berger, H. Tillmann, 1960) ning vere alkalireserv on vihenenud
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(S. I. Smirnov, 1961) ja esineb neutrofiilne leukotsiitoos (V. Gab-
riolavicius, 1968) ning vereseerumi kaaliumisisalduse suurene-
mine (A. Valdmann jt., 1967).

Vere ja vereseerumi kaltsiumi-, suhkru-, magneesiumi-, letsi-
tiini-, kolesteriini- ja jadklammastikusisaldus ei ole selle haiguse
korral oluliselt muutunud (G. Rosenberger, H. Tillmann, 1960).

Hemolittilist aneemiat ja hemoglobinuuriat vo6ib lehmadel
pohjustada pikka aega rohke soddakapsa voi soodakapsasilo sdot-
mine, mistottu haigust nimetatakse ka kapsaaneemiaks. Kapsa-
aneemia voib tekkida, olenevalt kapsasordist, lehmadele paevas
25—40 kg soodakapsa andmisel 2—3 niddala jooksul. Nii selgub
R. Penny jt. (1964) katsetest, et mullikatele 11 nddala jooksul
32 kg soodakapsa ja 3,5 kg heina andmisel pdevas tekkis neil ala-
tes 6. nddalast tugev aneemia, mis kadus pédrast kapsa soodarat-
sioonist drajatmist.

Eestis on s06dakapsa so0tmise osatdhtsust lehmade aneemia
tekkes pohjalikult uurinud V. Valdmann, A. Luht ja L. Soo
(1967). Nad so6otsid lehmadele kvaliteetse so6daratsiooni korral 52
paeva jooksul 50—70 kg stodakapsast pievas. 2—3 nidala pérast
pandi tahele lehmade vere eriitrotsiiitide ja hemoglobiinisisal-
duse moodukat langust, mis oli korgetoodangulistel loomadel
ulatuslikum. Samal ajal ei tdheldatud hemoglobinuuria teket,
valja arvatud tihel lehmal. G. Rosenberger (1939) viidabki, et
varjatult kulgeva hemoliilitilise aneemia korral ei tarvitse hemo-
globinuuriat tekkida.

F. Freudenbergi (1955) tdhelepanekutel tekkis lehmadel
hemoglobinuuria pikka aega suhkrupeedilehtede so06tmisel, mil-
lega kaasnes fosforipuudus. Autor margib ka peedilehtedes leidu-
vate hemoliititiliste ainete (saponiinide) tdhtsust haiguse tekkes.

D. Madsen ja H. Nielsen (1939) diagnoosisid lehmadel hemo-
globinuuriat lutserni liigsel s66tmisel.

T. J. Kononjuki (1965) arvates on haiguse tekkes oluline peale
loomade varustatuse kaltsiumi ja fosforiga ka A-vitamiini tarbe
rahuldamine.

Toendoliselt on hemoliiiitilise aneemia ja hemoglobinuuria
tekkes suure tdhtsusega lehmadele hemoliiiitilisi toimeaineid
sisaldavate sootade sootmisel ka toitainete (sealhulgas mineraal-
ainete) dige vahekord ratsioonis.

Nagu teistegi ainevahetushiirete puhul, etendab arvatavasti
ka selle haiguse tekkes teatavat osa hiipofiilisi ja neerupealiste
koore kohanemisvoime intensiivse (ainevahetusega laktatsiooni
korgperioodil. Sellele viitavad vereseerumi naatriumi- ja kloori-
sisalduse vidhenemine, kaaliumisisalduse suurenemine ja keedu-
soola ning AKTH soodne moju haiguse ravimisel.

Ertitrotstititide lagunemisel vabanenud hemoglobiini (hemoglo-
bineemia) 1ohustavad haiguse algul maks ja porn ning uriinis ei
tarvitse hemoglobiini leiduda; tekib ainult aneemia. Kui maks ja
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porn ei joua vabanenud hemoglobiini lagundada, eritub viimane
uriiniga. Aneemia korral vidheneb vere hapnikku siduv voime,
mille tagajirjel langeb kogu ainevahetuse tase ja tekivad nihked
aluste-hapete tasakaalus.

Parenteraalselt lagunenud eriitrotsiitidid ja vabanenud hemo-
globiin véivad pohjustada kehatemperatuuri tousu 39—39,8°-ni ja
rohkem.

Kliinilised tunnused. Esimesteks haigustunnusteks
on uimasus, isu vihenemine voi isutus ja eesmao hiipo- voi atoo-
nia. Lisanduvad kohukinnisusega vahelduv kohulahtisus, kéhnu-
mine, piimatoodangu vihenemine, pulsi sagenemine 80—110
166gini ja hingamise kiirenemine 30—40 korrani minutis.

Loomadel tekib aneemia, nihtavad limaskestad muutuvad
kahvatuks. Rasketel juhtudel lisandub limaskestade (silma side-
kest, tupeesiku limaskest) ja pigmenteerumata nahaosade (udar)
ikterus. Veenist voetud veri on tumepunane ja vesine. Vo6ib tek-
kida maksa ja teiste parenhiiimelundite vadrastus, mille taga-
jarjeks voib olla surm.

Uriin muutub rasketel juhtudel hemoglobiinisisalduse tottu
punakas- voi mustjaspruuniks, voib sisaldada valku ja ketoon-
tthendeid.

Hemoglobiini avastamiseks uriinis kasutatakse bensidiinkatsu.
2—3 ml 3% -lisele vesinikiilihapendile lisatakse piimja opalestsee-
ruvuse ilmumiseni 15—20 tilka varskelt valmistatud bensidiini-
lahust jaa-dadikas. Segu loksutatakse katseklaasis ja lisatakse
tilkhaaval uriini. Rohelise, kiiresti siniseks {iilemineva virvuse
ilmumine kinnitab hemoglobiini leidumist uriinis.

Kui uriinis on vihe hemoglobiini, voetakse katseklaasi 10 ml
uriini, lisatakse 3 ml jaa-dddikat ja 10 ml eetrit, loksutatakse
ning jdetakse seisma, kuni eeter touseb peale. Teise katseklaasi
voetakse eelmisest katseklaasist 2—3 ml eetrit (milles positiivse
reaktsiooni korral on lahustunud hematiin) ja lisatakse reaktiivi
(2 ml jaa-aadikas lahustatakse veidi bensidiini, sellest voetakse
0,5 ml ja segatakse 5 ml 3%-lise vesinikiilihapendiga). Reaktiiv
valatakse katseklaasi seina modda eetritommisele kihina peale.
Positiivse reaktsiooni puhul tekib eetritommise ja reaktiivi vahel
roheline rongas.

Samaks otstarbeks vo6ib kasutada piliramidoon-, tdrpentin-,
guajakk-, fenoolftaleiin- jt. katsusid.

Lahkamisel on koed tugevasti aneemilised ja ikteerilised.
Veri on vesivedel ja pruunikaspunase virvusega. Maks, porn ja
neerud on sageli suurenenud ning neis esineb rasvviirastust.
Maksas voib leiduda ka nekroosikoldeid. Epikardis on verevalu-
meid ja sooltes hemorraagilist infiltratsiooni. Siidamelihas vdib
olla vaarastunud.

Diferentsiaaldiagnostiliselt peab arvestama mit-
mesuguseid toksikoose, poegimishalvatust, atsetoneemiat ja mak-
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sakoomat ning nakkushaigustest leptospiroosi. Karjamaaperioodil
peab silmas pidama vere parasitaarhaigusi (babesioos). Eristada
tuleb ka hematuuriat, mispuhul punalibled seismisel langevad
uriinis noéu pohja.

Prognoos. Rasketel juhtudel 16peb haigus juba 3—5 pédeva
jooksul surmaga. Ravi edukus oleneb haiguse kestusest, raskusest
ja ravimeetodist. G. J. Kononjuki (1965) ravitud loomadest ter-
vistus 60% (kasutas A- ja Bis-vitamiini, kofeiini, gliikoosi, kalt-
siumkloriidi, s66gisoodat ja kergeid lahtisteid). V. Gabriolaviciuse
(1968) andmetel tervistus kompleksse ravi kasutamisel (ilma vere-
iilekanneteta) umbes 97Y%. E. Glawischnig (1961) ravis peamiselt
vereiilekannetega 26 lehma, keda kohalikud veterinaararstid ei
suutnud terveks ravida, ja sai paranemise 92%.

R avi. Haigetele loomadele tuleb koigepealt anda head risti-
kut voi aasaheina, nisukliisid, kaerajahu, soodapeeti, porgandit,
kondijahu voi kergesti omastatavaid fosfaate ja keedusoola.

Viimasel ajal on koéige paremaid tulemusi andnud vereiile-
kanne 2—5 liitrit korraga, millele rasketel juhtudel lisandub
siimptomaatiline ravi.

E. Glawischnig (1961) tegi vordlevaid ravikatseid vereplasma
ja fiisioloogilises keedusoolalahuses pestud eriitrotsiititide sus-
pensiooni infundeerimisega haigetele loomadele ja leidis, et tule-
musi andis ainult eriitrotstititide suspensioon, mitte aga plasma.
Autor ravis 7 raskesti haiget lehma 5 liitri vere iihekordse iile-
kandmisega.

Vere tilekandmisel vidikeses koguses (1—2 liitrit) ei ole vere-
rithma méiiaramine vajalik, kuid tihe liitri vere stabiliseerimiseks
on vaja 50 ml 10 %-list naatriumtsitraadi v6i 100 ml 10% -list kalt-
siumkloriidi vesilahust. Vere iilekandmisel suures koguses tuleb
eelnevalt méidrata retsipiendi ja doonori vere sobivus voi kasu-
tada defibrineeritud verd. Vastasel korral voib tekkida anafiilak-
tiline Sokk.

Vere sobivuse miidramiseks voetakse esemeklaasile 1 tilk
doonori verd, lisatakse 1 tilk 109 -list naatriumtsitraadilahust ja
segatakse Kklaaspulgaga. Edasi lisatakse tilk retsipiendi verd,
segatakse klaaspulgaga ja lastakse seista 5—10 minutit. Kui
selle aja moodumisel ei ole tekkinud eriitrotsiititide kleepumist
helveste niol, on veri iilekandeks sobiv. Voib kasutada ka bio-
loogilist proovi.

Vereiilekandeid voib teha kolme pdeva jooksul. Pérast viimast
vereiilekannet ei ole seda soovitatav 60 pdeva jooksul teha, sest
tekivad isoeriitroantikehad, mis voivad poéhjustada Soki (K. Koit-
Sev, 1966).

Eesmao atoonia ja halva isu korral annab tulemusi 3—5 liitri
virske vatsasisaldise sondiga sisse andmine vo6i 10 ml soolhappe
ja 5—8 g emajuurepulbri (Radix gentianae) 5 liitris linaseemne-
keedises sondiga vatsa viimine 2 korda pidevas (G. Rosenberger,
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H. Tillmann, 1960). V. Gabriolavicius (1968) on isupuuduse puhul
lehmale andnud 1—2 korda p#devas 0,5 kg suhkrut korraga.
E. Glawischnig (1961) on vatsa viinud 300 g aktiivset siitt ning
500 g naatriumsulfaadi ja kaltsiumkarbonaadi (kriidi) segu.
I. G. Sarabrin jt. (1967) soovitavad anda atsidoosi puhul 80—
100 g soogisoodat kaks korda pidevas. Suu kaudu on soovitatav
anda 0,03 g koobaltkloriidi, 3 g raudsulfaati ja 0,5 g vasksulfaati
paevas. Hasti mojub piima andmine 4—>5 liitrit korraga.

Uldtoniseerivatest ravimitest on niidustatud 150—200 ml
40%-lise gliikoosi- ja 100—150 ml 10Y%-lise kaltsiumkloriidi-
lahuse korduv siistimine veeni. Kaltsiumkloriidilahuse v6ib asen-
dada ka kaltsiumgliikonaadiga (10—20%-list lahust 100—300 ml).

Stidametegevuse puudulikkuse korral tuleb lihastesse siistida
2—3 korda pdevas 2—4 g kofeiini 209% -lise lahusena. Maksa talit-
luse stimuleerimiseks on siistitud lihastesse kampolooni 12 ml
korraga voi 70 ml 209 -list atsetiitilmetioniini.

Lihastesse on siistitud A- ja D-vitamiini a 200 000—500 000 tii
ning iilepédeviti 20 ml ferrogliitsiini. :

Ravitulemused on paremad AKTH voi gliikokortikosteroidide
stistimisel (vt. atsetoneemia ravi).

Profiilaktika. Haiguse profiilaktikas on eriline tdhtsus
loomade oigel s60tmisel, mineraalainete andmisel ja mineraal-
ainevahetuse kontrollil. S66dakapsa pikaajalisel s66tmisel ei tohi
selle kogus korgetoodangulistele lehmadele iiletada 20 kg pievas
(V. Valdmann jt., 1967). Lopptiinetel ja #dsjapoeginud lehmadel
tuleb nende kogust veelgi piirata, asendades nad muu sdéddaga.
Sedasama tuleb arvestada teiste hemoliilisi pohjustavate sootade
kasutamisel.

POEGIMISJARGNE URTIKAARIA
(URTICARIA PUERPERALIS)

Esineb koige sagedamini méradel, harvemini lehmadel ja
koertel. Pohjused on allergilist laadi. Kliinilisteks tunnusteks on
higistamine, kiilmavapped, limaskestade punetus ja turse ning
nahal herne- kuni sérmeotsasuurused kublad, mis on juba eemalt
ndhtavad. Ménikord voib esineda nahaaluse sidekoe turse. Kori
ja neelu turse tagajarjel voib tekkida isegi ldmbumisoht
(mdradel). Kiiresti annab tulemusi kaltsiumkloriidi vesilahuse
veeni siistimine. Lisaks kaltsiumkloriidile véib siistida AKTH-d
voi gliikokortikosteroide.
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POEGIMISJARGNE AGE TOKSILINE PODODERMATIIT
(PODODERMATITIS PUERPERALIS TOXICA ACUTA)

Poegimisjiargne #ge toksiline pododermatiit tekib maéradel
enamasti 1—3 pdeva jooksul pirast slinnitust; soralised haiges-
tuvad harva. Haiguse pohjuseks on toksiinide imendumine loh-
hiaalnorest, moningate kolipisikute tiivede poolt suurel hulgal
histamiini moodustamine sooltes ja allergilised momendid. Hai-
guse kliinilist pilti ja ravi kéasitletakse veterinaarortopeedias, kuid
haiguse esinemisel poegimisjdrgsel perioodil tuleb tdhelepanu
poorata ka emakale: peetunud piramised ja lohhiaalnére tuleb
emakast eemaldada ning emakat loputada desinfitseerivate lahus-
tega. Viimasel ajal kasutatakse poegimisjargse pododermatiidi
puhul edukalt AKTH-d ja gliikokortikosteroide.

PARAMISTE SOOMINE (PLACENTOPHAGIA)

Lihasoojad s60vad paramisi sagefi ja seda peetakse neil liigi-
péaraseks fiisioloogiliseks omapéraks. Ka emised so0vad paramisi,
ilma et see neil tervisehdireid pohjustaks, kiill aga voib péara-
miste soomisele jargneda porsaste soomine, Kiillalt sageli soovad
paramisi lehmad ja harva mirad, uted ning kitsed. Miletsejalistel
ja méradel pohjustab piaramiste s6omine tervisehiireid (seedi-
matust).

Piramiste s60mise pohjused ei ole tédpselt vilja selgitatud.
Arvatakse, et liha- ja koigesodjad ulukid (ka metssead) piitiavad
sellega instinktiivselt pesakohta puhta hoida v6i et paramiste
16hna jargi ei satuks kiskjad pesa juurde ega hévitaks nende
jarglasi. Ka peetakse paramisi nende liigiomaseks toiduks ja nad
kasutavad seda esimese poegimisjargse toiduna. Mitmesuguseid
hormoone sisaldavate padramiste soomine kiirendab emaka taand-
arengut ja mojub soodsalt piimakusele. Méletsejalistel peetakse
paramiste so0mist puudushaiguste tagajarjeks. Seejuures soovad
loomad ainult oma pédramisi, mitte kunagi aga teiste omi.

Ravi vajavad ainult mailetsejalised ja mérad. Selleks peetakse
neid dieedil ja manustatakse suu kaudu lahtisteid. Lootekestade
seedimise kiirendamiseks voib maéletsejalistele suu kaudu anda
soolhapet ja pepsiini. Erandjuhtudel on vaja teha rumenotoomia.
Profiilaktikaks tuleb pdramised parast eraldumist loomade juu-
rest dra koristada.

JARGLASTE OGIMINE (CANNIBALISMUS)

Jarglasi ogivad koige sagedamini kiitilikud ja esmaspoeginud
emised. Lihaso6jatel on seda vooma harvemini. Vooma tekkimist
soodustavaks teguriks emistel on ebadige s66tmine tiinusperioodil,
eriti mineraalainete vihesus so0daratsioonis, tooreste lihajdit-
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mete sodtmine ja piaramiste jatmine sulgu. Porsaste 6gimist voib
pohjustada ka asjaolu, et porsad imemisel emise udarat hammas-
tega vigastavad, mispuhul nad, eriti noored ja nirvilised emised,
nagu enesekaitse abinduna porsa suhu haaravad ja dra soovad.
Sedasama voib juhtuda udara valulikkuse puhul tugeva udara-
turse voi poletiku tagajirjel. Ainevahetushiirete osatdhtsusele
viitab asjaolu, et seda vooma esineb peamiselt laudaperioodil.
Suvistel poegimistel, kui emised saavad haljassoota, on porsaste
ogimist vidga harva. Ka parilikult tingitud tige loomus ja ema-
tunde puudumine voéivad pohjustada porsaste 6gimist.

Porsaste O0gimise drahoidmiseks lastakse porsad emise juurde
imema talitaja kontrolli all. Rahuldavaid tulemusi on saadud
emisele 0,5 kg toore maksa andmisel. Moned soovitavad emisele
anda iiveldustunde tekitamiseks kaaliumantimontartraati ja
oksejuurepulbrit piimaga (1 + 3 g), emise pead ja porsad piser-
dada denatureeritud piirituse vo6i kreoliinilahusega v6i emisele
korva tilgutada tédrpentini, opopiumitinktuuri v6i kampripiirituse
ja oopiumitinktuuri segu 10:1. Tugeva arrituse korral on kasu-
tatud ka aminasiini, kaaliumbromiidi ja luminaali.

POEGIMISJARGNE PIIMA VAHESUS JA PIIMATUS
(HYPOGALACTIA ET AGALACTIA POST PARTUM)

Piimatuse all moistetakse udara taielikku voi osalist talitlus-
voimetust. Koige sagedamini esineb piimatust vahetult pérast
poegimist. Eriline tdahtsus on sel emiste puhul. Piima puudumisel
jddavad porsad juba 2.—3. paeval norgaks ja surevad. Seda haigust
on koige sagedamini esmaspoeginud ja vanadel rasvunud emistel.

Emistel on kaht liiki piimatust (W. Ehrentraut, 1966):

a) primaarne piimatus, mille péhjuseks on konstitutsioonivead,
udara alaareng, hormonaalsed ja mineraalainevahetuse hiired,
sootmisvead (nditeks liialt siisivesikuterikas soot);

b) sekundaarne piimatus, mis tekib 1—2 p#eva piarast nor-
maalse laktatsiooni algust. Selle poéhjuseks on poegimisjargse
perioodi hiired (neuroos, eklampsia, poegimishalvatus, keisriloike
tegemine, koprostaasid, udara- ja emakapoletik, septitseemia).

Alati ei ole voimalik piimatuse tekkepohjusi selgesti piiritleda,
sest ainevahetushiirete tagajirjel tekkinud vorm véib esineda
vahetult pidrast poegimist, nditeks neuroosi voi eklampsia puhul,

Piimatuse korral tuleb emistele rohkem anda piimateket soo-
dustavaid s6otasid (eriti 16ssi).

Emiste piimatuse ravimisel on s06tmise parandamise korval
tulemusi andnud ka medikamentide kasutamine. Tulemusrikas on
10—20 tii prolaktiini (praegu kiill vordlemisi defitsiitne ravim)
korduv siistimine. Vo6ib silistida 1—2 ml 0,1%-list karbakoliini,
0,8—1,5 ml 0,5%-list proseriinilahust (N., N. Mihhailov, 1965),
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2—3 ml 19%-list siindstroolilahust, 500—1000 tii kooriongonado-
tropiini voi 20—25 ti oksiitotsiini (J. Derivaux, 1960; J. Vetra,
1968). J. Derivaux (1960) soovitab koos oksiitotsiiniga siistida ka
gliikkokortikosteroide (kortisooni vo6i prednisolooni) ja gliikoosi.
Okstlitotsiiniga analoogiline (toime on pituitriinil ja mammofii-
siinil. Ka 50—100 ml 209%-lise kaltsiumgliikonaadilahuse lihas-
tesse siistimine on naidustatud.

J. Ludvigsen (1961) ja H. Kalvelange (1963) on saanud héiid
tulemusi AKTH kasutamisel.

J. Ludvigsen (1961) arvab, et emistel piimatuse ja tildse poegi-
misjargse perioodi haiguste iiks tdhtsamaid tekkepohjusi on
adaptatsioonisiindroomi haired. Selle vialtimiseks on autor siisti-
nud emistele enne poegimist 30—100 ti AKTH-d. Tulemuseks oli
poegimisjiargsete haiguste vihenemine umbes 259% vorra. Emaka-
poletikust pohjustatud piimatuse puhul on H. Keller (1968) haid
tulemusi saanud emakasse bakteriostaatiliste ainete viimisega
(meil on kéttesaadavad selleks otstarbeks furasolidoonkiiiinlad,
septimetriin ja tritsilliinpulgad) ja emaka toonust tostvate pre-
paraatide kasutamisega.

Sekundaarse piimatuse puhul tuleb eelkoige rav1da pohihai-
gust.

POEGIMISJARGNE INFEKTSIOON JA INTOKSIKATSIOON
(INFECTIO ET INTOXICATIO PUERPERALIS)

XIX sajandi teise pooleni peeti nii humaan- kui ka veteri-
naarmeditsiinis stinnitusjargse palaviku poéhjuseks tundmatuid
atmosfaarilisi, kosmilisi jt. mojustusi ja seda kisitati kui saatuse
poolt ettemiiratud haigust. Sel ajal loppes 3—5% siinnitustest
ema surmaga. Monedes siinnitusmajades esines isegi endeemilist
lapsevoodipalavikku, mille tagajirjel suri kuni 40% silinnitajatest
(G.. Rosenberger, H. Tillmann, 1960). Siinnitusjargse palaviku
tekkepohjuste avastamiseks tegi palju Ignaz Phillip Semmelweis
(1818—1865). Ta pidas naistel siinnitusjiargse palaviku pohjuseks
algosadeks lagunenud loomsete orgaaniliste ainete tungimist siin-
nitusteede haavadesse slinnitusabiandja kéte, saastunud pesu jm.
vahendusel. Tema oOpetus kehtib praegugi, ainult «algosadeks
lagunenud loomsed orgaanilised ained» tuleb asendada haigust
tekitavate pisikute ja nende toksiinidega. Semmelweis hakkas
kasutama stinnitusabis ja giinekoloogias desinfektsiooni kloor-
lubja ja klooriveega ning silinnitajate suremus védhenes 0,1—
0,3%-ni. Vaatamata sellele oli enne antibiootikumide ja sulfa-
niilamiidide kasutusele vo6tmist suremus lapsevoodipalavikku
killalt suur, niiteks veel XX sajandi algul suri Saksamaal selle
tagajiarjel igal aastal 1300—1500 stinnitajat. Ténu tohusatele bak-
teritsiidsetele ja bakteriostaatilistele preparaatidele on praegu
see viidud peaaegu nullini.
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Joonis 31. Aigepreparaat lehma tupelimast enne siinnitust (pole kasutatud
vaginaalset uurimist). Fotol on ndha iiksikud mikroobid. (Rosenbergeri
ja Tillmanni jargi.)

Koduloomadel on anti- ja aseptika kasutamine poegimisjiargse
infektsiooni vastu voitlemisel tunduvalt komplitseeritum. Seda
raskendavad loomade tihe paigutus laudas, Umbruse saastumine
mikroobidega ja poegimisosakonna voi -koha puudumine. Eris-
tatdkse bakteriaalset intoksikatsiooni ja infektsiooni.

Bakteriaalset intoksikatsiooni pdohjustab emakas
ja siinnitusteedes surnud loote (loodete), lootekestade, lohhiaal-
nore ja rebenenud karunkulite laguproduktide ning toksiinide
imendumine limaskesta kaudu vereringesse.

Poegimisjidrgse infektsiooni all moistame toves-
tavate mikroobide tungimist organismi saastunud ja vigastatud
stinnitusteede kaudu voi organismis juba olemasoleva mikrofloora
aktiviseerumist poegimisel nérgenenud organismis. Haigus voib
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Joonis 32. Poegimiseelselt tehtud digepreparaat lehma tupelimast 36 tundi
parast mustalt tehtud vaginaalset uurimist. Fotol on ndha hulgaliselt
mikroobe. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

kulgeda kohaliku poletikuna (vulviit, vestibuliit, vaginiit, tservit-
siit, endomiio-, peri-, parametriit) voi areneda generaliseerunud
infektsiooniks (sepsiseks).

Tovestavate mikroobide tungimiseks siinnitusteedesse ja nende
infitseerumiseks on mitmesuguseid voimalusi.

1. Infektsioon viliskeskkonnast, mis on Kkoige
sagedasem. Suguelundite infitseerumise peamisteks pohjusteks
sel teel on:

a) vilissuguelundite ja nende timbruse puudulik puhastamine
ja desinfitseerimine enne siinnitusabi andmist (joonised 31 ja 32);

b) siinnitusabiandja saastunud kied ning desinfitseerimata
riistade, nodride jm. kasutamine (joonis 33);

¢) infitseerunud poegimiskoht (saastunud poérand ja allapanu).

L ]
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a b c

Joonis 33. Aigepreparaat kie nahalt.
a — pérast kidte pesemist ja desinfitseerimist, b — pirast pealiskaudset
pesemist, ¢ — pérast roiskunud pdramiste katsumist. (Rosenbergeri
ja Tillmanni jargi.)

Eriti sageli satub sel teel infektsioon siinnitusteedesse lehmadel
paramiste peetuse korral, mispuhul viljaulatuvad paramiste osad
looma lamamisel tugevasti saastuvad. Selle viltimiseks on suur
tdhtsus lauda, poegimiskoha véi poegimisosakonna korrapirasel
desinfitseerimisel.

2. Autoinfektsioon — emaslooma tupes juba enne siin-
nitust leidunud tévestava mikrofloora sissetungimine siinnitus-
teede vigastuste kaudu. Seda soodustab tiinuse 16pul voi siinni-
tusajal teostatud vaginaalne uurimine.

3. Platsentaarne infektsioon — infektsiooni kandu-
mine vere- ja limfisoonte kaudu platsentale. Sel teel on tahel -

~datud emistel streptokokilise ja lehmadel koriinebakterioosse
infektsiooni kandumist emakasse, peamiselt udarapoletike korral.

Soodustavateks asjaoludeks poegimisjargse infektsiooni tekki-
misel on organismi resistentsuse norgenemine seoses stinnitusega
ja siinnitusteede vigastamine siinnitusabi andmisel. Sageli tekib
tildine poegimisjirgne infektsioon raske stnnituse, fetotomeeri-
mise ja keisriloike tegemisel emfiisematoosse jarglase korral voi
emaka kiitibestuse ja véljalangemise ning péramiste peetuse
puhul.

Infektsiooni tekitajatena tulevad kéne alla paljud aeroobsed
ja anaeroobsed mikroobid. Osa mikroobe pohjustab poegimis-
jérgseid hdireid ainult teataval loomaliigil. Streptokokid (eriti
B-hemoliiiitilised), diplo-, mikro- ja stafiilokokid (kuldstafiilo-
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kokk) ning koli-, salmonelloosi-, roisu- ja teetanusepisikud poh-
justavad kergema voi raskema infektsiooni kéigil koduloomadel.

Lehmadel pohjustab raskekujulise siinnitusteede pdletiku
Corynebacterium pyogenes, eriti koos mida- ja roisupisikutega
(joonis 34). Sageli kaasneb sellega raske emakapdletik, mis ei
piirdu ainult emaka limaskestaga, vaid levib ka lihaskestale.
Vere ja limfi kaudu v6ib infektsioon edasi kanduda teistesse kude-
desse ja elunditesse (liigestesse, koolusetuppedesse, luimfisolme-
desse, kopsu, maksa, porna, udarasse jm.), kus metastaatiliselt
tekivad uued poéletikukolded abstsesside moodustumisega. Cory-
nebacterium pyogenes’e infektsioon ilmneb lehmadel 7.—11. pée-
val pdrast poegimist vo6i hiljem, koli-pisikud aga pohjustavad
raskeid paikseid suguelundite poéletikke juba esimestel pdevadel
péarast poegimist.

Miradele on ohtlikud roisupisikud koos strepto- ja stafiilo-
kokkidega ning gaasodeemi tekitajad, kuna Corynebacterium
pyogenes ei ole tovestav.

Joonis 34. Aigepreparaat lehma tupelimast Corynebacterium pyoge'n.es'est
pohjustatud poegimisjirgse piieemia korral. Fotol on nidha massiliselt
mikroobe. (Rosenbergeri ja Tillmanni jéargi.)

7 L. Valge



Viikemailetsejalistel on poegimisjargse infektsiooni peamis-
teks tekitajateks strepto-, diplo- ja mikrokokid ning koriinebak-
terid, uttedel ka gaasddeemi ja nekrobakterioosi tekitajad.

Emistel tulevad kone alla peamiselt strepto- ja stafiilokokid,
peale selle Corynebacterium pyogenes ning gaasodeemi tekitajad.

Koerad on tundlikud strepto- ja stafiilokokkide ning koli-
rithma pisikute suhtes.

Poegimisjiargse iildise infektsiooni teket kujutatakse ette jiarg-
miselt. Siinnitusteedesse sattunud tévestav mikrofloora pohjustab
seal poletikuprotsessi, kusjuures toksiinid erituvad verre. Kui
mikroobide virulentsus on korge ja organismi reaktiivsus ning
immunobioloogilised omadused norgenenud, levib maé&daprotsess
laiuti ja stigavuti. Organismi kaitsejoudude vajaliku aktiivsuse
korral hukkuvad verre sattunud mikroobid ilma uldist infekt-
siooni voi metastaase pohjustamata, halvemal juhul tekib ainult
latentne infektsioon.

Uldise infektsiooni tagajirjel tekib organismi miirgistus mik-
roobsete toksiinidega, millega kaasnevad degeneratiivsed muu-
tused maksas, stidamelihases, neerudes, pornas ja teistes elundites.

J. Naraszti ja L. Kovécs (1968) kirjeldavad juhtu, kus 22 poe-
ginud lehmast 17 3—4 pideva pirast poegimist surid. Lehmade
s60tmine oli puudulik. Surnud loomadelt isoleeriti tavalist vul-
gaarset mikrofloorat, kuid organismi resistentsuse tugeval vihe-
nemisel kaasnes stinnitusteede viiksemagi vigastusega sepsis.

Olenevalt kliinilisest pildist ja kulust jaotatakse poegimisjargne
iildine infektsioon ehk sepsis septitseemiaks, piieemiaks ja septi-
koptieemiaks.

.

POEGIMISJARGNE SEPTITSEEMIA (SEPTICAEMIA PUERPERALIS)

Poegimisjargne septitseemia kujutab endast organismi rasket
uldhaigestumist, mis tekib suguelundite paikse podletiku tiisis-
tusena ja iseloomustub mikroobide ning nende toksiinide leidu-
misega veres. Poegimisjidrgse septitseemia koige sagedamateks
tekitajateks on hemoliiiitiline streptokokk, kuldstafiilokokk ja
soolekepike.

Poegimisjargset septitseemiat voib esineda koigil kodulooma-
del, kuid sagedamini maéletsejalistel ja lihastdjatel. Suhteliselt
suurem on septitseemiaoht koigil koduloomadel varsti pirast poe-
gimist, lehmadel 7.—9. poegimisjdrgse pdevani.

Lehmadel kulgeb septitseemia tlidgedd, &4geda, aladigeda véi
kroonilise vormina.

Ulidge septitseemia tekib esimesel-teisel poegimisjirgsel pie-
val ja kulgeb Kiiresti (raskem ja kiirem on kulg fetotomeerimise
ja keisriloike tegemise jérel emfiiseemilise loote korral); loom
voib surra juba esimesel pédeval pérast operatsiooni.
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B S R A AN S i L R
Haiguspa"evad

Joonis 35. Kehatemperatuurikéver poegimisjdrgse septitceemia korral
lehmal. Jéarsk kehatemperatuuri langus toimub enne surma. Nooled
nditavad paikset emakaravi. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

Ageda septitseemia esimeseks tunnuseks on kehatem-
peratuuri tous 40—42°C-ni ja sellel piisimine. Temperatuuri
langus toimub seoses tervenemisega voi enne surma (joonis 35).
Pulss on nork ja sage (80—140 166ki minutis). Veenid on tavali-
sest tugevamini tditunud ja veri on tume. Hingamisliigutuste
arv suureneb 30—50-ni. Loom on norus, ei s66 ja armastab lamada.
Mailetsemine lakkab. Voib esineda kohukinnisus voi -lahtisus.
Piimatoodang vidheneb ja kaob hiljem taiesti. Silmad muutuvad
tuhmiks, vajuvad auku, pupillid laienevad ja silmade sisenur-
kades leidub kuivanud mé#dast noret. Aeg-ajalt esineb hammaste
kiristamist. Suu limaskest muutub kuivaks, hiipereemiliseks ja
maidrdunud hallikaspunaseks. Ka muud ndhtavad limaskestad
muutuvad analoogiliselt. Naha tundlikkus on vahenenud. Korvade,
udara ja sabajuure piirkonnas muutub nahk jahedaks. Rektaalsel
vOi vaginaalsel uurimisel konstateeritakse laialdast suguelundite
poletikku, kusjuures tupest eritub pruunikaspunast voi hallikas-
pruuni vedelat vinavat noret. Nendele nidhtudele véivad hiljem
lisanduda peritoniidi tunnused.

Prognostiliselt on vidga halb kehatemperatuuri jiarsk langus
ja vereringehdirete esinemine. Siidametegevuse puudulikkus tekib
1—2 pdeva enne surma; selle ldhenemisele viitab ka Kkiire siigav
ja ragisev hingamine tekkinud kopsuemfiiseemi tagajirijel.

Aladgeda ja kroonilise poegimisjargse septitseemia klii-
niline pilt sarnaneb &dgeda vormiga, kuid haiguse kulg pole nii
tormiline. Haigus algab varsti pédrast poegimist ja voib kesta
3—4 nidalat ning kauemgi. Iseloomulik on isutus, tugev kéhnu-
mine, kiilirus selg, toodangu jiarsk vdhenemine ja kehatempera-
tuuri téus 39,5—41°C-ni. Kehatemperatuur piisib korgel 8—10
pédeva, siis langeb. Vaatamata kehatemperatuuri normaliseerumi-
sele loom vdib surra voi tuleb hddatappa.
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Miradel tekib poegimisjirgne septitseemia enamasti raske
siinnituse voi pdramiste peetuse tagajdrjel paiksete muutuste
tiisistusena ja kulgeb iilidgedalt voi dgedalt. Haigus algab keha-
temperatuuri jarsu tousuga kuni 41—42 °C-ni, higistamise, lihaste
virina ja kiilmavapetega. Méra seisab harkis jalgadega, on kas
rahutu voi tidiesti osavotmatu i{imbruse suhtes. Mahaheitmine
viitab kriisile: kas paranemisele voi lihenevale surmale. Maha-
jadmine voib olla ka progresseeruva norkuse tagajérjeks. Pulss
sageneb 80—120, erandjuhtudel kuni 130—160 166gini minutis.
Surm saabub méne pideva jooksul. Tulemusrikas on ainult Gige-
aegne ravi. Hilinenud ravi on parenhiilimelundites degeneratiiv-
sete muutuste tekkimise tottu lootusetu. Stidamelihase ja maksa
viadrastumine algab sellel loomaliigil teistest kiiremini.

Uttedel ja kitsedel kulgeb poegimisjargne septitseemia ena-
masti dgedal kujul, voivad esineda dkksurma juhud. Prognostili-
selt tdhtis on siidametegevuse jdlgimine. Uttedel vo6ib eraldi
vormina mainida diplokokkide poolt pohjustatud poegimisjiargset
septitseemiat. Uted haigestuvad 12—24 tundi péarast poegimist.
Tiaheldatakse loidust, vaarumist, selja kiilirdumist ja kohuseina
valulikkust. Hingamine ja pulss on sagenenud ning kehatempe-
ratuur tousnud 40—41°C-ni. Haiguse alaigeda kulu puhul esine-
vad maéadas-katarraalse nore vool ninast ja pneumoonia nihud.
Haiged uted surevad tavaliselt esimesel-teisel haiguspieval.

Emistel kulgeb haigus #geda, aladgeda ja kroonilise vormina.
Pohjuseks voivad olla raske siinnitus surnud ja roiskuvate loodete
korral, platsentaarne infektsioon, vohiklik siinnitusabi andmine
ja aseptikast ning antiseptikast mittekinnipidamine keisriloike
tegemisel. Kliinilistest tunnustest voib esineda apaatia, isutus,
jalgade nérkus ja  lamamine. Kehatemperatuur on 39,5—42°C,
pulss 120—220 166ki minutis ja hingamine sagenenud. Siidame-
tegevuse puudulikkus ja udaraveenide tugev tditumine on lootu-
setu prognoosi tunnused.

Koertel tekib poegimisjiargne septitseemia siinnitusabi and-
mise puhul (loote tiikeldamisel) siinnitusteede vigastamisel,
emaka mulgustumisel ja matsereerunud vo6i roiskuvate loo-
dete korral. Samaaegselt esineb &ge emakapoletik ja hiljem
méadaemakas. Kliinilistest tunnustest on iseloomulikud loidus,
isutus, oksendamine ja vaaruv kiik. Kehatemperatuur on 39,5—
41,0°C ja pulss 80—150 166ki minutis, hingamine on sage.
Hiljem, haiguse edasikestmisel vo6ib kehatemperatuur langeda
ja muutuda isegi subnormaalseks. Prognostiliselt halvad tunnused
on siidametegevuse puudulikkus, naha jahenemine ja elastsuse
kadu. Peaaegu lootusetu on prognoos nekroosi tagajirjel tekkinud
emaka mulgustumise puhul, sest hiisterektoomia teostamine on
hilinenud. Ka roisuliselt lagunenud loodete ja emakaseina tuge-
vate muutuste korral on hiisterektoomia tulemused parenhiitim-
elundites arenenud degeneratiivsete muutuste téttu lootusetud.
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Ravi on paikne ja tildine. Paikse ravi puhul tuleb arvestada
jargmist:

a) diagnostilisel uurimisel ja ravimisel ei tohi suguelundeid
vigastada ega infitseerida, ;vastasel korral jiargneb looma tuld-
seisundi halvenemine; .

b) emakast tuleb eemaldada poletikuline nore;

c¢) emakasse tuleb viia voimalikult laia toimespektriga ja pika
toimeajaga bakteriostaatilisi voi bakteritsiidseid preparaate;

d) ei tohi kahjustada emaka ja kogu organismi kaitsefunkt-
sioone arritavate ravimite viimisega emakasse (liledoseerimine,
korge kontsentratsioon, loputusvedeliku jadmine emakasse, jame-

dateralised pulbrid). :

: Uldravist on koige olulisem infektsiooni vastu vditlemine.
Haiid tulemusi annab antibiootikumide, sulfaniilamiidide vo6i nit-
rofuraanide veeni siistimine. Eriti vajalik on seda teha emfiisee-
milise vo6i roiskuva loote puhul fetotomeerimise voi keisriloike
tegemise jarel ja tldise dgeda sepsise korral. Lehmale siisti-
takse aeglaselt veeni streptomiitsiinsulfaati koos bensiiiilpenitsil-
liiniga voi ilma 3—5 milj. ti korraga voi tetratstikliini
2—3 milj. ti lahustatult 100—200 ml keedetud voi destilleeritud
vees; sulfaniilamiididest kasutatakse koige sagedamini lahustuva
valge streptotsiidi voi norsulfasooli naatriumsoola 109 -list vesi-
lahust 200 ml, nitrofuraanidest furatsiliini vesilahust 1:5000 1 ml
kehakaalu tihe kg kohta. Antibiootikume v6ib samaaegselt siistida
ka lihastesse. Peritoniidiohu korral tuleb korduvalt kohuoonde
viia bakteriostaatilisi vahendeid.

Raskete paiksete poletikuliste muutuste puhul emakas, mil
rektovaginaalne vo6i vaginaalne ravimenetluste teostamine (nére
eemaldamine emakast) on raske voi voimatu ja pohjustab looma
tuldseisundi halvenemist, on soovitatav siistida lehmale gliikoosi
ja tulaltoodud bakteriostaatiliste ainete wvesilahuseid wvahetult
kohuaorti voi sisemisse niudearterisse. Ravimite siistimine kéhu-
aorti on tehniliselt lihtne, tupearterite 1libimoot seevastu on viike
ja noel voib looma liigutamisel sealt vilja tulla.

Ravimite siistimise kohuaorti raskete emaka- ja udarapéletike
ravimiseks vottis kasutusele A. P. Kossohh 1966. aastal. Hiljem
on seda meetodit pidevalt tdiendatud. Siistimiseks kasutatakse
15—18 cm pikkust noela. Siistekoht on lehmal, nagu Mossini
epipleuraalse blokaadi korral, vasakul pool 12. ja 13. roide vahel
niude-roide ja pikima seljalihase vahelises vaos. Noel viiakse
sisse horisontaaltasapinnaga 30—35°-se nurga all iilalt alla- ja
sissepoole kuni liilikehani ja edasi noela tagasi tommates ning
kaldenurka suurendades sellest mooda aorti, kust ndela kaudu
paiskub vilja helepunane pulseeriv verejuga (joonis 15). Looma
rabelemise viltimiseks on soovitatav teha silistekohas sama née-
laga infiltratsioonanesteesia. Ravim siistitakse arterisse Janet’
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siistla abil surve all. Autor ei ole selle ravimenetluse kasutamisel
lehmadel mingeid tiisistusi taheldanud.

Ravimite viimiseks sisemisse niudearterisse kasutatakse
10—12 em pikkust kummivoolikuga tithendatud keskmise jame-
dusega Bobrovi ndela. Eelnevalt voib teha epiduraalanesteesia
ja fikseerida lehm ninandpitsa abil. Anesteesia saabumisel
viiakse kisi pidrasoolde ja puhastatakse see roojast, sama kiega
vajutatakse iiks nimetatud arteritest (parema kiaega on mugavam
vajutada vasakut ja vastupidi) vastu vaagna kiilgseina ja teise
kidega viiakse noel valjastpoolt risti 1dbi lihaste arterisse. Noela
arteris olekut nditab helepunase pulseeriva verejoa purskumine
noelast. Jargnevalt iihendatakse noela taga olev kummivoolik
Janet’ siistlaga ja aeglaselt vidikese réhu all viiakse ravim arte-
risse. Sisemisse niudearterisse voib siistida ka viimase nimmeliili
ristjatke ja niudeluu tiiva eesserva vahelt, kusjuures peab kasu-
tama aorti siistimise noela.

Nende kahe meetodi eeliseks on ravimite sattumine vahetult
poletikukoldesse ja seal maksimaalse kontsentratsiooni loomine.
Kudesid arritavaid ravimeid ei ole soovitatav sel viisil manustada,
sest néela arterist viljatulekul voivad need sattuda timbritseva-
tesse kudedesse ja pohjustada poletikku ja nekroosi.

Héiid tulemusi annab korduv 200—300 ml 409%-lise gliikoosi-
lahuse veeni manustamine, soovitatav koos askorbiinhappega.
Suur osa manustatud gliikoosi ladestub maksas gliikkogeenina ja
tostab tema antitoksilist funktsiooni.

Positiivselt mojub poegimisjiargse septitseemia puhul lehmale
péaevas 250—300 ml 20—30°-se etiitilalkoholi siistimine veeni, suu
kaudu antakse vastavalt 40°-st alkoholi umbes 0,5 liitrit korraga.
Veeni siistimiseks voib etiitilalkoholile lisada keedusoola-, kalt-
siumkloriidi-, heksametiileentetraamiini- v6i glitkoosilahust.
Parenhiiimelundite kahjustuse puhul tuleb hoiduda kaltsium-
kloriidilahuse veeni siistimisest. Vajaduse korral siistitagu seda
viikeses koguses voi asendatagu kaltsiumgliikonaadiga.

Emaka kontraktsioonide stimuleerimiseks on soovitatav kasu-

tada hormooni-, neurotroopseid jt. preparaate (vt. paramiste
peetuse ravi).
+ Niéidustatud on stidametegevust ja seedeelundite talitlust toni-
seerivad ning isu parandavad vahendid, vereiilekanne ja korduv
fiisioloogilise lahuse siistimine veeni v6i manustamine pirasoole
kaudu.

Profiilaktilistest abindudest on tdhtsal kohal loomade taisvéar-
tuslik s66tmine, poegimise ja poegimisjargse perioodi hiigieeni-
nouetest kinnipidamine, oigeaegne abistamine raskete siinnituste
ja abortide puhul ning siinnitusteede vigastuste, paramiste pee-
tuse, emaka subinvolutsiooni ja poletike digeaegne oskuslik ravi.

Mairade ja viikeméletsejaliste puhul on ravi iildjoontes sama-
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sugune kui lehmade korral. Et haigus kulgeb neil raskelt, on
eriline tidhtsus profilaktikal.

Uttede enzootilise diplokokilise poegimisjargse septitseemia
korral on kasutatud tiinete uttede vaktsineerimist ja enne poegi-
mist diplokogkilise infektsiooni vastase seerumi siistimist.

Emistele manustatakse laia toimespektriga antibiootikume,
gliikkoosi4, ja kaltsiumgliikonaadilahust ning emaka toonust tost-
vaid ja stidamevahendeid. Emakasse viiakse bakteritsiidseid voi
bakteriostaatilisi ravimeid (furasolidoonkiiiinlad, septimetriin,
tritsilliinpulgad jt.). W. Baron (1967) sai hiid tulemusi, kui peale
antibiootikumide siistiti emisele veel 10 mg deksametasooni ja
30 mg prednisolooni paevas.

Koertele manustatakse peamiselt sulfaniilamiide ja antibioo-
tikume suu kaudu voi antibiocotikume ja stidamevahendeid paren-
teraalselt.

POEGIMISJARGNE PUEEMIA (PYAEMIA PUERPERALIS)

Poegimisjargne pilieemia on organismi iildhaigus, mis samuti

- tekib suguelundite paikse poletiku tiisistusena. Haigust iseloomus-

tab poletikulises koes veresoonte tromboos sellele jargneva trom-
bide midase pehmumise ja metastaatiliste abstsesside tekkega

" teistes elundites ning kudedes.

Poegimisjirgset plieemiat esineb koigil loomaliikidel, kuid

- sagedamini lehmadel. Plieemia korral kandub infektsioon (eeskitt

stafiilo- ja streptokokid ja teised méada tekitavad pisikud) esma-
sest koldest venoosse vereringe kaudu kopsudesse, kus voivad
moodustuda uued midase poletiku kolded. Kopsudest kandub
infektsioon suurt vereringet moodda tile kogu keha laiali ja erine-
vates kohtades moodustuvad uued metastaatilised mé&dakolded.
Alati ei teki kopsudes metastaase ja infektsioon kandub lédbi
viikese vereringe suurde.

Erinevalt septitseemiast kulgeb poegimisjargne pilieemia ena-
masti aladgedal kujul. Kliinilised tunnused olenevad metastaaside
asukohast. Haige on norus, isutu, tekivad maéletsemishiired ja
kohnumine, toodang langeb, esineb remiteeruv (ramblev) palavik
(6htul 40—41° ja hommikul 38—39°; joonis 36), pulss ja hingamine
sagenevad. Metastaasid ilmnevad 5.—8. poegimisjirgsel paeval ja

- voivad tekkida kopsudes, liigestes, koolusetuppedes, maksas, nee-

rudes, pornas, nahaaluses sidekoes ja mujal. Metastaaside tekki-
misel kopsudes on iseloomulikeks n&dhtudeks koha, hingamise
kiirenemine, tugev vesikulaarne riginatega hingamine, halva-
16hnaline viljahingatav ohk. Kopsude koputlemise tulemused
olenevad poletikukolde paiknemisest ja ulatusest.

Metastaaside tekkimisel liigestes (koige sagedamini kannalii-
gestes) ja koolusetuppedes taheldatakse nende paistetust, valu-
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Joonis 36. Rambleva palavikuga kulgev poegimisjdrgne pilieemia leh.mal.
Nooled tidhendavad paikset ravi. (Rosenbergeri ja Tillmanni jérgi.)

likkust ning korgenenud paikset temperatuuri. Liigesepoletikud
ja koolusetuppede pdletikud on tavaliselt seroosse voi serofibri-
noosse, harvem maidase iseloomuga. Suurloomadel voivad tekkida
lamatised ja nende tagajirjel flegmoon.

Piieemia korral lehmadel monikord esinev udarapéletik ei ole
enamikul juhtudel metastaatiline, vaid tekkinud juba kinnis-
perioodil. Seni varjatult kulgenud krooniline v6i aladge, madane
vol médas-katarraalne udarapoletik voib seoses. poegimisega dge-
neda ja saada plieemia esmaseks koldeks.

Lehmadel on prognoos ettevaatlik. Haigus kestab enamasti
10—15 pédeva ja voib 16ppeda looma surma voi hadatapuga. Hada-
tapetud looma liha on inimtoiduks kas osaliselt voi tdiesti kolb-
matu. Teistel loomaliikidel, eriti méradel ja koertel, on prognoos
kahtlane.

Ravi on pohimotteliselt samasugune mis poegimisjargse sep-
titseemia puhul, kuid lisandub metastaaside ravimine: kompres-
sid, sissehoorumised ja valminud abstsesside avamine.

POEGIMISJARGNE SEPTIKOPUEEMIA (SEPTICOPYAEMIA
PUERPERALIS)

Septikopilieemia on infektsiooni segavorm ja temale on ise-
loomulikud nii septitseemia kui ka pilieemia ndhud. Septiline
protsess voib alata septitseemiaga ja tile minna pilieemiaks voi
vastupidi, plieemia &dgenemisel tekib septitseemiline infektsiooni
vorm.

Raviks kasutatakse samu vahendeid ja meetodeid mis septit-
seemia ning piieemia korral.
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SPETSIIFILISED POEGIMISJARGSED INFEKTSIOONID
JA INTOKSIKATSIOONID

Poegimisjargne teetanus (tetanus puerperalis). Teetanust on
poegimisjargsel perioodil diagnoositud harva, niditeks Saksa FV-s
100—200 juhtu aastas. Suhteliselt sagedamini haigestuvad lehmad
ja viaikemiletsejalised. Lehmadel on enamik haigusjuhtudest lan-
genud 2.—3. poegimisjirgsele nddalale. Infitseerumine toimub
slinnitusabi andmisel, pidramiste votmisel ja gilinekoloogiliste
haiguste ravimisel. Ohtlik on kartuli- ja juurviljakuhjade katte-
pohu kasutamine ' allapanuks poegimisperioodil. Poegimisjargse
teetanuse ravi on lootusetu. Suures koguses teetanusevastase
seerumi jt. vahenditega on onnestunud terveks ravida ainult
iiksikuid loomi.

Poegimisjargne pahaloomuline turse (oedema malignum puer-
peralis). Suguelundite pahaloomulist turset esineb harva, kuid
koigil loomaliikidel, koige sagedamini lehmadel ja uttedel. Haigus
kestab 1—8 pideva; kulg on viga tormiline méradel, uttedel ja
kitsedel. " Ulatuslikud suguelundite vigastused Kkiirendavad paha-
loomulise turse kulgu.

Kliiniline pilt oleneb loomaliigist ja haigusetekitajast. Lehmad
voivad haigestuda 2.—3. poegimisjargsel pdeval, kusjuures hibe-
mepiirkonnas, tupe- voi emakaseinas areneb kiiresti juba esime-
sel haiguspdeval kuum valus turse. Habeme timbruse kahjustusel
voib turse haarata osa piimapeeglit ja laieneda isegi kohu alla ja
seljapiirkenda; seesmiste suguelundite tabandumisel voib vilis-
suguelundite turse puududa. On voimalik metastaatiline tursete
teke. 24—36 tunni méodumisel muutub turse kiilmaks ja valutuks
ning omandab sinakasmusta varvuse. Gaasitekkele viitab krudin.
Looma tildseisund on raske: tdheldatakse isutust, norusolekut,
vaaruvat kaiku; loom meelsasti lamab, pulss on 80—140 16oki
minutis, kehatemperatuur 40—42° tupest eritub vahust puna-
kaspruuni haisvat noret. Haige loom sureb tavaliselt 2.—3., harve-
mini 4.—8. haiguspéaeval.

Miéradel on Kliiniline pilt analoogiline, kuid haiguse kulg on
kiirem ja metastaaside tekkeks ei jaa aega. Haige maira sureb ena-
masti 3.—4. poegimisjirgsel paeval.

Uttedel voib haigus kulgeda laudaenzootiana, kusjuures
infektsioonivaratiks voib saada vidiksemgi suguelundite vigastus.
Juba esimesel-teisel poegimisjirgsel pdeval mairgatakse loidust,
piima kadumist udarast, isutust, vaitusi ja selja kiilirdumist, 166t-
sutamist, kiirenenud pulssi ja kehatemperatuuri tousu 41—
42 °C-ni. Piraku ja hdbeme iimbrus on tugevasti turses, kusjuures
pigmenteerumata nahk on violetjaspunane. Haiged uted surevad
1.—2. haiguspaeval.

Emistel on poeg1mlsjargset pahaloomulist turset harva ja ha1-
guse Kliiniline pilt ei erine oluliselt lehma omast.
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Haiguse profiillaktikas on tdhtsal kohal poegimishiigieeni
nouete tditmine ja lautade korrapirane desinfektsioon. Piirkonda-
des, kus haigust sageli esineb, on raske siinnituse jarel loomadele
stistitud profiilaktiliselt pahaloomulise turse vastast seerumit.
Mbningatel juhtudel on 6nnestunud lehmi terveks ravida kordu-
valt suurtes annustes sulfaniilamiidide vo6i penitsilliini manusta-
misega.

Poegimisjargne nekrobakterioos (necrobacteriosis puerperalis).
Seda haigust on harva, peamiselt lehmadel ja uttedel ning ta
kulgeb vulviidi (joonis 37), vaginiidi v6i endometriidina. Koige
sagedamini on segainfektsiooni koos Corynebacterium pyoge-
nes’ega. On esinenud isegi poegimisjiargse nekrobakterioosi
enzootiaid, mille puhul enamik haigestunud loomi on tulnud
hiadatappa. Nekrobakterioosi tekitajaid esineb seedetraktis ja
allapanus. Nekrobakterioosse panariitsiumi puhul on ka lauda-

Joonis 37. Hidbeme ja tupeesiku poegimisjirgne nekrobakterioos lehmal.
(Rosenbergeri ja Tillmanni jéirgi.)



porand haigusetekitajatega saastunud. Siinnitusteedesse voib
infektsioon sattuda hiigieeninouete mittetditmisel. Kliiniliste hai-
gustunnustena taheldatakse 5.—6. paeval pédrast poegimist voi
hiljem isutust, toodangu vdhenemist, kohnumist, hammaste kiris-
tamist, vaitusi, selja kiilirdumist ja saba eemalehoidmist. Keha-
temperatuur voib téusta 40—41,5 °C-ni ja pulss sageneda 80—100
166gini minutis. Habemepilu on lithenenud ja hidbememokkade
servad sisse tombunud. Monikord on hidbe tursunud. Tupeesiku
ja tupe seintel leidub pikergusi voi timaraid kollakaspruune ras-
kesti eemalduva nekrootilise katuga kaetud haavandeid. Haiguslike
muutuste téttu véib tupp sedavord aheneda, et kéde sisseviimine
on raske voi isegi voimatu. Tabandunud vo6ib olla ka®emakasein.
Kui on kahjustatud ainult tupeesik voi tupp, emakas on aga
muutusteta, on paranemine voéimalik. Raskematel juhtudel véib
tekkida septitseemia voi plieemia.

Hiid ravitulemusi on saadud suurte streptomiitsiini- ja aureo-
miitsiiniannuste (streptomiitsiini kuni 5 milj. voi aureomiitsiini
3 milj. tii korraga) korduval intramuskulaarsel ja intrauteriinsel
manustamisel.

Profiilaktilistest abindudest on tahtsal kohal korrapdrane
lautade desinfektsioon, poegimishiigieeninduete tditmine ja loo-
made s66tmine kvaliteetse s6édaga.

POEGIMISJARGNE HABEME-, TUPEESIKU- JA
TUPEPOLETIK (VULVITIS, VESTIBULITIS ET VAGINITIS
PUERPERALIS)

Poegimisjdrgne hidbeme-, tupeesiku- ja tupepdletik tekib
seoses slinnitusteede vigastuste ja infitseerumisega poegimise
ajal voi parast poegimist. Et need elundid on anatoomiliselt ja
funktsionaalselt seotud, esineb nende poletik tavaliselt iihe-
aegselt.

Pohjused. Vigastuse pohjuseks voivad olla liiga suure
jarglase jouga valjatombamine, loote vadrseisude, -riihtide ja
-asetuste parandamine, fetotomeerimine, silinnitusabiriistade
oskamatu kéasitsemine ja juhuslike karedate ning saastunud siin-
nitusabindoride kasutamine. Viga kiiresti vigastuvad pikaleve-
ninud raske stnnituse to6ttu kuivaks ja turseliseks muutunud
stiinnitusteed. Tupe limaskesta &drritab ja kahjustab ka emakast
pikemat aega erituv poletikunore.

Kliinilised tunnused. Poegimisjargsed hibeme- ja
tupepoletikud kulgevad harilikult dgedalt. Iseloomult on nad kas
seroossed, katarraalsed voi médased. Seroosse pdletiku puhul on
kahjustatud limaskesta pindmised kihid. Tekivad turse, vereva-
lumid, epiteeli erosioonid ja haavandid. Katarraalset poletikku
iseloomustab rohke higuslimase ja mé#das-katarraalset poletikku
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maidase nore eritumine. Harvemini esineb flegmonoosne vo6i dif-
teroidne poletik.

Olenevalt poletiku raskusest tdheldatakse hédbeme turset ja
punetust, midase norega kaetud hédbeme, tupeesiku véi tupe
rebendeid, peamiselt tupe tlaseinas, harvemini kiilgseinas.
Hébeme ja saba timbrus on kaetud maiadas-katarraalse voi miadase
nore ja koorikutega. Tugeva kahjustuse puhul seisab lehm kiiii-
_ rus, hoiab saba eemale ja viitab aeg-ajalt. Tupe limaskesta turse
ja ureetra kahjustuse tottu voib urineerimine olla sage ja valu-
lik, kusjuures uriini eritub viikeste kogustena.

Poletiku suhteliselt healoomulise kulu korral (seroosne ja
madas-katarraalne) ei ole looma tiildseisund, isu ja toodang oluli-
selt muutunud. Seevastu flegmonoosse ja difteroidse poletiku
puhul tekivad isutus, apaatia, piimatoodangu jarsk vidhenemine,
kehatemperatuuri tous 40—41 °C-ni ja tugevad viitused.

Flegmonoossele poletikule on iseloomulik hédbeme, tupeesiku,
monikord ka tupeseinte ja pédrasoole umbruse sidekoe turse ja
madane infiltratsioon, millele jargneb abstsesside tekkimine ning
kudede nekrootiline lagunemine.

Veel raskemini kulgeb nekrobakterioosist pohjustatud difte-
roidne poletik. Sel puhul esinevad kudede nekroos ja limaskestal
fibrinoossed katud, mille irdumisel jadavad jarele ulatuslikud
veritsevad koedefektid. Hibemest eritub veresegust midast voi
ihhoroosset noret.

Prognoos on seroosse, katarraalse ja midase poletiku kor-
ral soodne, flegmonoosse ja difteroidse poletiku puhul aga ette-
vaatlik. Rebenditest pohjustatud poletiku paranemisel voib arm-
koe tekke tagajirjel tupp ahaneda voi tekivad tupeseinte liited.

R avi. Olenevalt poletiku iseloomust tehakse loputusi nérgalt
leeliseste, antiseptiliste ja kootavate vahenditega, toodeldakse
bakteriostaatiliste voi antiseptiliste emulsioonide, salvide voi
pulbritega, viiakse tuppe bakteriostaatiliste ainetega immutatud
tampoone ja rakendatakse tildstimuleerivat ravi.

Loputusravi eesmérgiks on lima, middase nore ja toksiinide
eemaldamine tupest, mispuhul ravimid pidsevad kahjustatud
kudedele paremini ligi.

Seroosse poletiku korral loputatakse turse vihendamiseks tuppe
3—59%-lise tanniini-, 1—29%-lise maarja- voi 0,1%-lise kaalium-
permanganaadilahusega; voib loputada ka 1—29-lise naatrium-
vesinikkarbonaadi (s6dgisooda-) voi ‘1—3 Y -lise naatriumkloriidi-
lahusega v0i nende seguga vordsetes osades. Pérast nore
eemaldamist voib tuppe loputada 0,029%-lise furatsiliini- v6i kino-
sooli-, 0,1—0,2%-lise etakridiini-, 2—39%-lise ihtiiooli- v&i boor-
happelahuse voi teiste lahustega.

Loputusvedelik peab olema kehasoe. Igapdevane loputamine
voib mojuda halvasti looma paranemisele (tupeepiteeli matserat-
sioon ja barjadarifunktsiooni hiired, fagotsiitoosi parssumine jm.).
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Flegmonoosse ja difteroidse poletiku puhul on loputusravi
vastundidustatud.

Hiid tulemusi annavad emulsioonid (streptotsiidi-, stintomiit-
siini-, furatsiliiniemulsioon), Visnevski liniment ja mitmesugused
salvid. Tugevate viituste korral lisatakse emulsioonile vo6i salvile
3% novokaiini, 1—29 kokaiini voi 5—10% anestesiini.

Emulsioon voi salv viiakse tuppe kidega voi (kui tupp poletiku
tottu on ahenenud) Janet’ siistla abil. Janet’ slistla kasutamisel
tuleb emulsioon voéi salv enne soojendada 40—45°-ni. Soojenda-
mine tagab ka salvi parema kontakti tupe niiske limaskestaga.

Limaskesta haavandeid ja erosioone peitsitakse pédrast maida
eemaldamist 1%-lise hobenitraadi-, 5—10Y%-lise tsinkkloriidi voi
joodpiiritusega ning hiljem kaetakse mone emulsiooniga. Hasti
méojub jodinool (1 g joodi, 3 g kaaliumjodiidi, 10 g poliiviniiil-
alkoholi liitri vee kohta). Pulbrilised bakteriostaatilised ained
(sulfaniilamiidid, antibiootikumid ja nende segud) viiakse tuppe
kaega voi spetsiaalse pulbripritsiga.

Et ravimite lahustumist ja seoses sellega toimeaega pikendada,
viiakse nad tuppe vatist voi marlist valmistatud tampooni abil.
Tampooni immutamiseks kasutatakse mitmesuguseid emulsioone,
joodgliitseriini (1:2—3), ihtilioolgliitseriini (1:1—2), jodinooli jt.
Tampoon viiakse tuppe pika pintseti abil ja jdetakse sinna kaheks
tunniks. Et tampooni hiljem oleks holpsam tupest vidlja votta,
seotakse talle kiilge niit, mille otsad jaetakse tupest vilja. Fleg-
monoosse ja difteroidse hiabeme- voi tupepodletiku korral tekki-
nud abstsessid avatakse ja neid ravitakse kui médaseid haavu.

Ravi puudumisel voib tupepdletik muutuda Kkrooniliseks ja
pohjustada sigimishéireid.

Profulaktika seisneb tupe ja hdbeme vigastuste ning
infitseerumise véaltimises stinnitusabi andmisel.

POEGIMISJARGNE EMAKAKAELAPOLETIK
(CERVICITIS PUERPERALIS)

Emakakaela haigustest on koige sagedasem poletik. Enamikul
juhtudel esineb emakakaelapoletik tiheaegselt emaka- vo6i tupe-
poletikuga. Emakakaelapoletiku pohjuseks on vigastused siinni-
tusajal, emakakaela jouga laiendamine péramiste eemaldamisel
ja emakapoletiku ravimisel, kateetriga tekitatud vigastused jne.

Olenevalt emakakaela kahjustuse astmest eristatakse endo-,
miio- ja peritservitsiiti (limaskesta-, lihaskesta- ja serooskesta-
poletikku). Koige sagedamini on kahjustatud limaskest, kuid tea-
tud maédral ka teised kihid. Kulu jargi jaotatakse haigus dgedaks
ja krooniliseks.

Ageda tservitsiidi puhul on emakakael tavaliselt avanenud ja
sealt eritub limasmé&dast voi méadast noret. Emakakael on pakse-
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nenud, limaskesta kurrud on turses ja neis leidub verevalumeid.
Emakakaela vaginaalsuudmel ja kanalis leidub veritsevaid haa-
vandeid. Kroonilise tservitsiidi korral pohjustab sidekoe voha-
mine emakakaela tihkenemise ja kurdude hiipertroofia. Seejuures
voivad ristkurrud sedavord hiipertrofeeruda, et ulatuvad emaka-
kaelast vialja; voivad tekkida tstistid.

Kroonilise miiotservitsiidi - tagajarjel voib tekkida ulatuslik
emakakaela induratsioon, mis viib emakakaela deformeerumisele
vOi tema kanali sulgumisele. Induratsiooniga voib kaasneda lubi-
soolade ladestumine emakakaela kudedesse.

Diagnoosi aitab tdpsustada rektaalne uurimine. Emakakael on
dgedatel juhtudel turses, kroonilise protsessi korral tihkenenud ja
normaalsest 2—3 korda suurema iimbermodduga; ta on kooldunud
alla, iiles voi korvale.

Prognoos on elu suhtes soodne, kuid loom ilma ravita tavali-
selt ei tiinestu.

Kui dgeda tservitsiidiga kaasneb vaginiit voi endometriit, ravi-
takse neid iiheaegselt. Erosioone ja haavandeid peitsitakse jood-
piiritusega, 1%-lise hobenitraadiga, joodgliitseriiniga, 1—39% -lise
plioktaniini voi teiste ravimitega, kasutades haaktange ja tam-
pooni ning tupepeeglit. Raviks kasutatakse ka mitmesuguseid
emulsioone. Emakakaela lahtihoidmiseks ja lima eritumise suu-
rendamiseks on soovitatud siistida stindstrooli lihastesse.

POEGIMISJARGNE EMAKAPOLETIK
(METRITIS PUERPERALIS)

Emaka saastumisel mikroobidega kas poegimisajal v6i pérast
poegimist tekib emakapoéletik, mille iseloom oleneb organismi
reaktiivsusest, emaka kahjustuse astmest ja mikrofloora virulent-
susest.

Olenevalt emakaseina kihtide kahjustuse ulatusest eristatakse:
1) endometriiti (emaka limaskesta poletikku), 2) miiometriiti
(emaka lihaskesta pdletikku), 3) perimetriiti (emakat timbritseva
serooskesta pdletikku) ja 4) parametriiti (emaka laisidemete ja
osalt ka perivaginaalse sidekoe poletikku). See jaotus on aga
mehaaniline, sest tavaliselt on {iheaegselt poletikus mitu emaka-
seina kihti. Protsess algab enamikul juhtudel endomeetriumist ja
levib lihas- ja sercoskestale. Seoses sellega soovitavad K. G. Boll
ja~BK. Boll (1961) eristada kahte emakapéletiku pohivormi:
a) endometriiti, mis iseloomustub péletiku lokaliseerumisega pea-
miselt emaka limaskestas ja on suhteliselt healoomulise kuluga,
ning b) metriiti, mille puhul poletikust on tabandunud ké6ik kolm
emakaseina k1ht1 ja mille kulg on raske. Kui endometriit voib
kulgeda nii dgedalt kui ka krooniliselt, siis metriit kulgeb alati
agedalt.
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Iseloomu jdrgi jaotatakse poegimisjargsed emakapdletikud
katarraalseks (mida on raske eristada emaka subinvolutsioonist),
madas-katarraalseks, fibrinoosseks, nekrootiliseks ja gangrenoos-
seks. Fibrinoosse (mitte alati), nekrootilise ja gangrenoosse vormi
korral on kahjustatud ka emaka lihas- ja isegi serooskest.

Esinemine. Poegimisjirgset emakapoéletikku on koigil
koduloomadel, kuid koige sagedamini lehmadel. Osas karjades
jargneb emakapoletik enamasti ainult raskele silinnitusele voi
paramiste peetusele, kuid ménes karjas on teda massiliselt ja ta
on uks olulisemaid sigimatuse pohjusi. B. Baier (1967) lahkas
2808 tapale suunatud lehma ja leidis, et 39,3%-1 neist leidus ema-
kahaigusi. I. V. Borodérja andmetel 16peb keskmiselt 13,6% ja
1. Miitirsepa ning A. Kallase (1970) andmetel keskmiselt 107%
poegimistest kliinilise emakapdletikuga.

Pohjused. Poeglmmgargse emakapoletiku_peamisteks poh-
_justeks on emaka vigastused ja infitseerumine siinnitusabi and-
misel, pidramiste peetus, emaka voi tupe kiilibestus ja viljalan-
gemine, emaka subinvolutsioon, abort (eriti tiinuse teisel poolel),
tiinusaegne lootekestade pdletik jm. Poletikulisest emakast iso-
leeritud mikrofloora on védga erinev (vt. ka poegimisjargse
infektsiooni ja intoksikatsiooni péhjused).

H. Sommer ja D. Marx (1969) uurisid lehmadel 2 kuud enne ja
2 paeva parast poegimist vere suhkrusisaldust ja leidsid, et palju-
del juhtudel oli see vihenenud. Vaatamata normaalselt kulgenud
poegimistele tekkis paljudel vere madala suhkrusisaldusega leh-
madel kahe nadala méodumisel poegimisest endometriit. Autorid
peavad__endometriidi liheks @wseks ainevahetushdireid. Ka
Eesti NSV-s on méningates majandites analoogilist endometriidi
tekkimist lehmadel tiheldatud.

T e ke. Emakapdletiku iseloom ja kulg oleneb suurel maiéral
organismi kaitsefunktsioonide seisundist, emakasse sattunud mik-
rofloora virulentsusest, emaka reaktiivsusest ja tema kudede
kahjustuse astmest.

Esimestel pdevadel parast poegimist on emaka limaskesta
katteepiteel siilinud ja tdaidab oma barjadrfunktsiooni (joonis 38).
Mikrofloora areneb sel ajal peamiselt lohhiaalnores ja emakavi-
gastuste piirkonnas. Emaka taandarenemisel epiteel irdub ja sel
ajal taidab kaitsefunktsiooni emaka limaskestas ja selle all moo-
dustuv leukotsiitaarne kaitsebarjdar. Organismi normaalsete kait-
sefunktsioonide korral ei lase leukotsiitaarne kaitsebarjddar (joo-
nis 39) emakasse sattunud mikrodbe, eriti kui nad on viikese
virulentsusega, tungida stigavamale emakaseina, vaid nad fagot-
stiteeritakse ja neil juhtudel tekib kerge katarraalne voi maéadas-
——katarraalne poletik./ Kui aga emaka kaitsefunktsioonid on
norgenenud (1oon1s 40) voi mikrofloora virulentsus suur, tungivad
mikroobid stigavale emakaseina ja areneb raske fibrinoosne,
gangrenoosne voi nekrootiline podletik. Emaka kaitsebarjddr nor-
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Joonis 38. Lehma emaka limaskest vahetult pérast poegimist. Limaskesta
katteepiteel on sdilinud. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

Joonis 39. Lehma emaka limaskest poegimisjiargse bakteriaalse intoksikat-
siooni korral (8 pdeva parast poegimist). Emaka limaskesta katteepiteel
on hédvinud, kuid looma kaitsefunktsioonid on kiillaldased, limagkestas on
moodustunud tugev leukotsiitaarne kaitsebarjdar. (Rosenbergeri ja
Tillmanni jargi.)

Joonis 40. Lehma emaka limaskest {ilidgeda poegimisjdrgse surmaga

1oppenud septitseemia korral. Emaka limaskesta epiteel on kadunud

ja leukotsiitaarne kaitsebarjddr ei ole vilja kujunenud. (Rosenbergeri
ja Tillmanni jargi.)

geneb tunduvalt A- ja D-avitaminoosi, mineraalainevahetuse héi-
rete ja puuduliku s66tmise puhul. Ka lohhiaalnore mikrobiaalsel
lagunemisel tekkivad toksiinid voivad kahjustada emaka limas-
kesta ja kaitsebarjairi, eriti nore kogunemisel emakasse atoonia
korral. Mikrofloora virulentsus suureneb tema korduva passaazi
puhul ldbi nérgenenud locomuliku vastupanuvoimega organismi
ja viheneb tugevate immunobioloogiliste omaduste korral.
Kliinilised tunnused. Lehmadel on poegimise jarel
koige sagedamini #dgedat miadas-katarraalset endo-
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metriiti (edometritis puerperalis catarrhalis et purulenta
acuta). Juba 4.—5. pdeval pidrast poegimist suureneb lohhiaal-
nore eritumine. Lohhiaalnére muutub limasmidaseks, vahel
ka roisuliseks, virvuselt pruunikaks, kollakas- vo6i hallikas-
valgeks ning sisaldab matsereerunud lootekestade ja karun-
kulite tiikke. Emakandrega on méiardunud looma saba, hdbeme
imbrus ja ase. Rektaalsel uurimisel leitakse, et emakas on
16tv, turse korral taigenja konsistentsiga. Nore kogunemisel
emakasse on tunda vodinat. Nore eemaldumisel tombub emakas
vaagnasse. Emaka kokkutombumine rektaalsel uurimisel on hea
prognostiline tunnusé Looma tildseisund ei ole enamasti muutu-
nud voi siis harva esinevad loidus, isutus ja kerge kehatempera-
tuuri tous. Soltuvalt haigusprotsessi raskusest ja looma uldsei-
sundist kulub paranemiseks kaks ja rohkem nidalat. Paranemisel
muutub podletikuline emakanére munavalgetaoliseks ja sisaldab
jarjest rohkem lima. Prognoos on enamasti soodne.

Age poegimisjidrgne fibrinoosne endomet-
riit (endometritis puerperalis fibrinosa acuta). Iseloomulik on
kalgendunud fibriini kdmpude leidumine emakandres voi lades-
tunult emaka limaskestale. Emakas on turses ja atooniline.

Poletiku kerge kulu puhul tdheldatakse loidust, kehatempe-
ratuuri moodukat tousu ja pulsi sagenemist. Emakast eritub kol-
lakashalli limasmé&dast fibriinikampude ja -kiledega noret.
Prognoos on soodne kuni ettevaatlik.

Raske fibrinoosse poletiku korral tekib emakaseina nekroos
ja roisuline lagunemine ning voib areneda sepsis.

Poegimisjargne nekrootiline metriit (metritis
puerperalis necrotica) kulgeb raskelt. Fibriin ei ladestu sel puhul
ainult limaskestale, vaid ka limas- ja lihaskesta sisse ja seroos-
kestale. Looma iildseisund on raske: kehatemperatuur on korge,
esinevad isutus, apaatia ja méletsemishéired; urineerimine on
sage ja valulik. Rektaalsel uurimisel on emakas turses, tihkes-
tunud, atooniline ja valus ning vo6ib komplemisel krudiseda.
Rektaalsele uurimisele voib jargneda teisel pdeval kehatempera-
tuuri tous. Prognoos on ettevaatlik kuni halb. Nekrootiline ema-
kapoletik voib 16ppeda sepsisega.

Raskeimaks poegimisjiargseks emakapoletikuks on gangre-
nodsne poletik (metritis puerperalis gangraenosa), mille
puhul emakast eritub hallikaspunast vinavat noret. Vahel voéib
emakas olla tditunud pudrutaolise massiga, mis koosneb lootekes-
tade ja emaka limaskesta roiskunud osadest.

Gangrenoosse poletiku pohjustajatena etendavad suurt osa
anaeroobsed mikroobid. Kahjustatud on koéik kolm emakaseina
kihti. Looma tildseisund on raske: Kkehatemperatuur on korge,
hingamine ja pulss sage, esinevad apaatia, isutus ja maéletsemis-
hidired ning eesmao atoonia, vahel ka profuusne kéhulahtisus.
Haige loom armastab lamada. Emakas on turses, tihke ja atooni-
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line. Hibeme ja tupe limaskest on turses ja kaetud sinakaspu-
naste vootidega.

Prognoos on halb. Haigus kulgeb kiiresti. Ilma digeaegse ravita
sureb loom 5—10 pieva jooksul sepsise tagajarjel.

Poegimisjadrgse parametriidi (parametritis puer-
peralis) peamisteks pohjusteks on emaka ja tupe siinnitusvigastu-
sed ning nende kaudu infektsiooni sissetungimine. Ka &gedale
emakapoletikule voib jargneda parametriit. Haigus sarnaneb
raske emakapdletikuga. Emaka laisidemed on rektaalsel uurimisel
turses, jdigad ja valusad, abstsesside tekkimisel téheldatakse
vodinat. Poletikuline infiltratsioon vo6ib olla ka perivaginaalses
sidekoes. Loom voib maha jddda.

Prognoos on ettevaatlik kuni halb.

Poegimisjirgsete emakapoletikkude tiisistustena tekivad galak-
togeensel voi hematogeensel teel udara-, kodlusetuppede, siino-
viaalpaunade ja liigesepoletikud.

Ravi puudumisel v06i organismi reaktiivsuse norgenemisel
voib dgedast poegimisjargsest emakapoletikust areneda krooniline
latentne, katarraalne, madas-katarraalne vo6i méadane endomet-
riit, mis kestab kuid ja pohjustab ahtrust.

Emakapoletike ravi. Emakapoletike ravi seisneb emaka kont-
raktsioonivoime ja organismi kaitsefunktsioonide tugevdamises,
emaka vabastamises poletikunorest ning bakteriostaatiliste voi
bakteritsiidsete vahendite viimises emakasse, lihastesse jne.

Emaka toniseerimiseks poletiku korral kasutatakse
neidsamu vahendeid mis subinvolutsiooni puhul, kuid oksiitotsii-
nipreparaadid jddvad hilisemal perioodil toimetuks (maksimaalne
moju on 1—2 pdeva pirast poegimist). F. Schvaré¢ (1968) soovi-
tab lehmadele, kellel oksiitotsiinipreparaadid jidid toimetuks,
stistida veeni kaaliumkloriidilahust (vt. emaka subinvolutsioon).
Emakat toniseerivaid preparaate on soovitatav kasutada kas iga
péaev voi pdevaste vahedega.

Emaka toonus touseb ka masseerimisel (masseerida vo6ib
ainult katarraalse ja mdidas-katarraalse endometriidi korral),
kollakeha enukleerimisel ja emaka loputamisel kehatemperatuu-
rist korgema temperatuuriga vedelikuga. Emakat voib masseerida
5—10 minutit 1—2-pédevaste vahedega. Masseerimiseks hoitakse
labakési roobina ja kergelt emakale vajutades tommatakse sar-
vede poolt tupe suunas. Masseerimisel eemaldub emakast ka
nore voi loputusvedelik. Nore paremaks eemaldamiseks voetakse
emakakaelast kinni ja tostetakse ta vaagnadonde. Emaka tost-
mine vaagnasse ei onnestu liiga suure emaka mahu korral, mis-
puhul ka massaazi efekt jadb tagasihoidlikuks. Raske emakapdéle-
tiku korral jargneb masseerimisele looma kehatemperatuuri tous
ja lldseisundi halvenemine.

Emaka toonuse tGstmiseks on kasutatud veel {ildtoniseerivat
ravi: epipleuraalset (Mossini jdrgi) voi nimme novokaiinblokaadi
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(novokaiinravi on septiliste protsesside puhul vastunaidustatud);
tupedussi 40—45°-se 29%-lise soodalahuse, kummelitee, fiisioloo-
gilise lahuse voi Lugoli lahusega 1:2:2000; teatud juhtudel kasu-
tatakse sooja ja jahedat lahust vaheldumisi; 1,5—2 liitri 45°-se
vee voi 1%-lise keedusoolalahuse viimist pirasoolde; diatermiat,
faradisatsiooni, sooje protseduure ristluu- ja nimmepiirkonda.

Organismi tildtoonuse tostmiseks ja kaitse-
funktsioonide stimuleerimiseks siistitakse veeni
200—300 ml 409 -list gliikoosilahust (emaka toonuse tostmiseks
voib viia koos bakteriostaatiliste vahenditega sisemisse niude-
arterisse voi kohuaorti), 100—200 ml 10%-list kaltsiumkloriidi-
lahust (suurem annus ei moju emakale histi; V. M. Voskoboini-
kov, 1966) voi 33°-st alkoholi ning kasutatakse valkirritusravi,
biostimulaatoreid, -ultraviolettkiiritust, AKTH-d, gliikokortiko-
steroide, dieetso6tmist ja jalutamist.

Emaka vabastamine poletikunorest. Emakapo-
letike ravi on seda edukam, mida kiiremini vabastatakse emakas
norest ja mida kiiremini toimub tema taandareng. Sageli tahelda-
takse nore eritumise jarsku suurenemist juba emaka kokkutom-
mete ja toonust stimuleerivate vahendite kasutamisel. Lihtsai-
maks ja koige sagedamini kasutatavaks meetodiks on emaka

Joonis 41. Emaka loputamine sifooni péhimdottel.
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Joonis 43. Jelpakovi irrigaator.

masseerimine (raskete poletikuvormide Kkorral on keelatud) kas
ilma voi koos emaka loputamisega (vt. emaka toonuse tostmine).

Loputusravi rakendatakse siis, kui hiljem on voéimalik lopu-
tusvedelik emakast eemaldada, mis on eriti tiahtis emaka suure
mahu ja atoonia puhul. Emaka loputamiseks kasutatakse sageda-
mini 0,19%-list kaaliumpermanganaadi- v6i kloramiinilahust,
0,02%-list furatsiliini-, 0,5%-list triipaflaviini- voi 2—5%-list
keedusoolalahust (koos bakteriostaatiliste ainetega vo&i ilma).
Loputusvedelik ei tohi olla kiilm, eriti organismi intoksikatsiooni
ohu korral lohhiaalnére laguproduktide ja mikroobide toksiini-
dega. Vedeliku emakasse viimiseks kasutatakse lehtriga kummi-
voolikut voi Esmarchi kannu. Avanenud emakakaela puhul voolab

117



Joonis 44. Vaakuumimemisaparaat.

loputusvedelik koos nérega vooliku korvalt vilja ja ainult jaagid
eemaldatakse sifooni pohimottel (joonis 41). Peaaegu sulgunud
emakakaela korral lastakse kogu loputusvedelik vilja sifooni
kaudu. Emakat voib loputada ka tagasivooluga kateetri voi kahe
kummivooliku kasutamisel.

Nore voi loputusvedeliku eemaldamiseks emakast kasutatakse
veel auto bensiinipumpa, Janet’ siistalt, Akatovi ja Jelpakovi
irrigaatorit (joonised 42 ja 43), veejoapumpa ning vaakuumime-
misaparaati (joonis 44). L. G. Smirnov (1965) soovitab kasutada
lipsimasina vaakuumseadet, kuhu on pandud vahele 3—S5-liitrise
mahuga pudel. Kui emakanore on homogeenne, ei ole tema
eemaldamine raske. Poegimisjargsete emakapoletike korral sisal-
dab aga nore sageli paramiste ja emakakibide tiikke ning fibriini-
kdampe. Sellist noret on raske eemaldada. Vastavalt kohandatud
(jamedam otsik) Janet’ siistla eeliseks on see, et vooliku otsa
ummistumisel saab selle survega lahti liikata ja nore viljaime-
mist jatkata.
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Vaakuumimemisaparaadi kasutamisel peab jalgima, et vaa-
kuum ei tiletaks 0,3 atmosfairi, vastasel korral voidakse vaakuu-
miga vigastada emakaseina ja osaliselt isegi limaskesta maha
tommata. Emaka vigastamisel poletikuprotsess halveneb ja voib
loppeda looma surmaga. Vaakuumi suurus imemisaparaadil on
reguleeritav. Imemisajal peab iiks kési olema parasooles, teisega
hoitakse imemisvoolikut vo6i voolikuga tihendatud Kkateetrit, et
vooliku otsa ummistumisel v6i vastu emakaseina tombumisel
oleks voimalik voolikut voi kateetrit suunata. Liiga paksu nore
puhul viiakse enne emakasse ménda sooja bakteriostaatilist vede-
likku. Lootekestade ja emakakdbide tiikke sisaldavat noret on
ka sel meetodil raske kidtte saada. Ka parast poletikundre eemal-
damist on soovitatav emakat loputada. Seejuures peab silmas
pidama, et sagedane loputamine mojub emaka paranemisele hal-
vasti.

H. Thoman (1961) on emakast nore eemaldamiseks kasutanud
stisihappegaasi, mida viiakse emakasse reduktoriga varustatud
seadme abil. Siisihappegaasi juga moodustab emakas oleva norega
vahu, mis puhastab emaka mehaaniliselt. Peale selle avaldab
siisihappegaas kootavat ja toniseerivat toimet emakasse. Autor
on kasutanud seda meetodit 100 lehmal emaka puhastamiseks ja
saanud eriti hdid tulemusi madase emakapoéletiku korral.

Raviprotseduuride vaheaeg on enamasti 2—4 péeva.

Bakteritsiidne ravi. Bakteritsiidseid voi bakteriostaa-
tilisi vahendeid viiakse emakapodletike ravimiseks pérast nore
eemaldamist peamiselt emakasse, harvem lihastesse, viimasel ajal,
eriti raskete poletike ravimisel, kas eraldi vo6i kombineeritult
glitkoosi voi novokaiiniga ka kégiveeni, kohuaorti voi sisemisse
niudearterisse.

Emakasse viiakse viga erinevaid ravimeid mitmesugusel kujul:
emulsioonina, salvina, suspensioonina, pulbrina (lahtiselt véi
kapslis), geelina, lahusena jne.

Joodi kasutatakse Lugoli lahusena 1:2:200—2000 (jood, kaa-
liumjodiid ja vesi) 50—200 ml korraga. Raskete pdletikuvormide
puhul kasutatakse kontsentreeritumat lahust (1:2:200). Lahuse
voib valmistada kontsentratsioonis 1:2:20 (tumedas pudelis) ja
seda hiljem vastavalt vajadusele lahjendada. Lugoli lahuse puu-
dumisel v6ib lisada 1 liitrile veele 20—25 ml 5% -list joodpiiritust
(valmistada vahetult enne kasutamist). Nende preparaatide raken-
damisel tekivad loomal tugevad viitused ja tupevigastuste esine-
misel neid ei soovitata.

Edukalt on kasutatud jodinooli 40—60 ml korraga (0,3—0,6%
joodi 19%-lises poliiviniiiilalkoholis). H. Pirn (1969) kasutas 26
mé&das-katarraalse ja maiadase emakapoletiku raviks jodinooli
(koostist vt. tupepdletike ravi all) 1:1 fiisioloogilises keedusoola-
lahuses 1 kord pievas 75—100 ml korraga emakasse parast nore
eemaldamist. Tulemused olid jargmised: {ihekordse manustamise
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jirel tervistus 34,6%, kahekordse manustamise jirel 26,9% ja
kolmekordse manustamise jiarel 34,6% loomadest.

Laialt rakendatakse antibiootikume ja sulfaniilamiide. Anti-
biootikume manustatakse 0,5—2 milj. tii korraga koos sulfaniil-
amiididega (5—10 g). Koige levinumateks ravimvormideks on
oliemulsioon, salv, pulber, kapslid, oblaadid ja pulgad. Histi
toimib kapslites vialjastatav laia toimespektriga ungari preparaat
septimetriin. Antibiootikumide laialdase kasutamise to6ttu on
mikrofloora vastupanuvoime nende suhtes tousnud. Seepidrast on
otstarbekas maidrata suure hulga emakapdletike esinemisel mik-
rofloora tundlikkus ravimite suhtes. Parema tulemuse saamiseks
lisatakse oliemulsioonile monda oksiitotsiinipreparaati voi stindst-
rooli (annus on samasugune kui parenteraalsel kasutamisel) ja
50000 ti A-vitamiini. :

Nitrofuraani rea preparaatidest kasutatakse peamiselt furatsi-
liini ja furasolidooni kas suspensiooni voi geelina. Valmis kujul
on miitigil Liti ja Ungari furasolidoonpulgad, mis sisaldavad 1 g
furasolidooni ja moéjuvad histi. Suurloomadele viiakse korraga
emakasse 3—5, emistele ja uttedele 2 pulka. S. M. Tagijev (1963)
lahjendas furatsiliini naftalaannaftaga (1:500) ja viis seda ema-
kasse 150—200 ml. Liihiajalisem toime on furatsiliini vesilahus-
tel (1:5000).

Head toimet avaldab lotageeni (metakresoolsulfoonhappe)
2—4Y -lise lahuse viimine emakasse 100—200 ml korraga. Prepa-
raati viljastatakse ka 5%-lisena geeli kujul. Lotageen koagulee-
rib surnud koed, emakanore ja lima, toniseerib emakat, kiirendab
regeneratsiooniprotsesse ning on tugeva bakteritsiidse toimega.

Histi mojub 100—150 ml 19%-lise ihtiioolilahuse viimine ema-
kasse (V. N. Pankratov, 1966). Preparaadil on bakteriostaatiline
ja emakat toniseeriv toime. A. I. Denissov ja I. A. Jakovenko
on siistinud 5—7-pédevaste vahedega laudjasse 10 ml 19%-list
ihtiioolilahust. M. Sipka (1961) on viinud emakasse 200—600 ml
atsidofiliinpiima seerumit ja saanud haid tulemusi. Meie oleme
kasutanud tulemusrikkalt atsidofiliinpiima umbes samas koguses.
Atsidofiliinpiima kasutamisel tekib emakas happeline keskkond,
mis pidurdab mikrofloora arengut. Juba 1—2 protseduuri jérel
muutub r01suhne emakandre wvalkjaks ja limasmidaseks. On
kasutatud’ka hapupiima (F. T. Panassenko 1948) 0,5—2 liitrit
korraga. Piima kalgend peab olema uhtlane ei tohi sisaldada
mulle ega avaldada lagunemise tunnuseid (proteoh’jiitilise mikro-
floora tegevuse tagajarg).

P. TSuskov (1954) soovitab ravida emakapoletikke kiitislaugu
8—109Y% -lise piiritusekstraktiga (etiitilpiiritus ja kiitislauk 1:1—2:1).
Ravim on kasutamiskolblik 20 pdeva jooksul. Eriti hésti on moju-
nud siilitatud kiiislaugust valmistatud ravim. Toimeaineks on
flitontsiidid.

N. I. Sokolov (1955) teatab okka klorofiill-karotiinpasta kasu-
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tamisest sel otstarbel. Pasta sisaldab klorofiilli, f-karotiini, pal-
samaineid ja fiitontsiide, on bakteritsiidse toimega ja soodustab
regeneratsiooniprotsesse. Eelnevalt loputatakse emakat pasta vesi-
lahusega (1:50—100) ja parast viiakse emakasse keedetud veega
1:6—8 lahjendatud pastat 200—300 ml.

M. I. Timofejev (1935) on kasutanud lehmade emakapdletike
ravimiseks gaasilist kloori. Bobrovi aparaati voetakse 1 gramm
kaaliumpermanganaati, lisatakse 2—5 ml soolhapet ja iihenda-
takse eelnevalt emakasse viidud kateetriga. Seanss kestab 1—2
minutit. Emakasisaldisest kadusid mikroobid juba 1—2 seansi
jarel.

Haid tulemusi annab 80 ml jodoformeetri (1:10) viimine ema-
kasse, kuid ravimisel jodoformi ja teiste l16hnavate ainetega peab
arvestama seda, et piimal sidilib monda aega ravimi 1ohn, mis-
tottu seda ei tohi valada iildpiima hulka.

Seemendusjargselt on soovitatav emakapoletikku podenud
lehmade emakat hakata ravima juba pirast esimest seemendust.

Profiilaktika. Tédhtsamad abinoud on loomade nouete-
kohane s60tmine, poegimishiigieeninéuete tditmine ning poegi-
misvigastuste, emaka subinvolutsiooni, pdramiste peetuse ja abor-
tide profilaktika.

Loomade s60tmise korraldamisel tuleb poorata tidhelepanu
samadele asjaoludele, millest oli juttu paramiste peetuse, emaka
subinvolutsiooni, atsetoneemia ja abortide profiilaktikas.

Poegimishiigieenis on tdhtsal kohal puhas ja kuiv allapanu
poegimisajal ja vdhemalt esimesel poegimisjargsel nédalal. Sugu-
elundite podletiku puhul ja poranda saastumisel méidase norega
tuleb desinfitseerida looma aset. Sageli infitseeruvad eraldumata
voi peetunud paramised looma mahaheitmisel virtsarennis emaka-
poletikku podevate lehmade emakanore mikroflooraga. Selle
tagajarjeks voib olla emakapodletik, eriti organismi vastupanu-
vOoime norgenemise korral.

Enne siinnitusabi andmist tuleb hidbe ja selle imbrus sooja
vee, seebi' ja harjaga hoolikalt puhtaks pesta ning desinfitseerida
kaaliumpermanganaadi- vo6i klooramiinilahusega. Ka tuppe on
soovitatav loputada desinfitseériva lahusega. Niisama tédhtis on
stinnitusabiandja kite ja slinnitusabindoride puhtus. Juhuslike ja
saastunud nooride kasutamine siinnitusabi andmisel on kategoo-
riliselt keelatud. Eriti tihti eksivad siinnitusabi puhul aseptika
ja antiseptika nouete vastu liipsjad-karjatalitajad.

Jooniselt 45 nihtub sitinnitusteede infitseerituse aste olenevalt
stinnitusabi andmise kvaliteedist. :

Loomafarmide rajamisel voi vanade rekonstrueerimisel pee-
tagu silmas ka poegimisosakonda. Poegimisosakond, mis
paljude liiduvabariikide eesrindlikes farmides on olemas, ei ole
vormitdide ega moeasi, vaid téhus abinéu lehmade poegimisjarg-
sete emakapoletike viltimisel ja néuetekohasel ravimisel. Koéiki
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Joonis 45. Siinnitusteede mikrobiaalne saastatus lehmal.
a — normaalse poegimise ajal, b — mustalt tehtud fetotoomia,
¢ — emfiisematoosse loote korral. (Rosenbergeri ja Tillmanni jargi.)

lehmi tuleb enne poegimisosakonnast tuldkarja hulka viimist
giinekoloogiliselt uurida. Poegimisosakonna olemasolu aitab tde-
nioliselt ka vasikate seedehiireid vialtida (saavad soojalt ema-
piima).

Poegimisosakonda asendavad teataval maéairal eraldi poegimis-
kohad, kuid sénniku mehhaniseeritud Koristamise korral on nende
organiseerimisega raskusi.

Stinnitusteede vigastusi poegimisajal ja sellele jargnevat
suguelundite podletikku on suhteliselt palju liiga noorelt paari-
tatud mullikatel.

Emaka subinvolutsiooni, pdramiste peetuse ja abortide puhul
tuleb piitida dra hoida emakapodletiku tekkimist, tekkimisel aga
seda Oigeaegselt ravida. Krooniliseks muutunud emakapoéletik on
oluline sigimi;héirete pohjus.

POEGIMISJARGSE PERIOODI KULG JA SIGIMISHAIRED

Allpool peatutakse ainult lehmade sigimishiiretel, millel on
pollumajanduses eriline tahtsus.

Peamisteks ahtruse pohjusteks on vead lehmade so6tmis- ja
pidamistingimustes ning seemendamisel (resp. paaritamisel).
Lehmade tiinestumine on tihedas seoses poegimisjdrgse
perioodi kuluga. Seejuures voivad sigimishiireid pohjustada
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nii poegimisjiargsed suguelundite haigused kui ka nihked looma
ainevahetuses. Paljud kiisimused sellest valdkonnast on vaielda-
vad ega ole veel leidnud 16plikku lahendust.

Emaka subinvolutsioon, emakapoletikud ja tiinestumine. Kar-
jades, kus emaka taandareng on aeglustunud ja esineb palju
emakapoletikke, on tiinestumine halb. Sellistes majandites ei
tiheldata emaka subinvolutsiooni ja endometriite ainult tiksikutel
loomadel, vaid nad on muutunud karja probleemiks (eriti talvel).

Meie andmetel korreleerub emaka taandarengu kiirus lehma-
del . suure toendosusega nende tiinestumisega (r = 0,557,
P < 0,001). Kui emaka subinvolutsiooniga endometriiti ei kaasne,
ei tarvitse tiinestumine oluliselt halveneda (B. Tennert ja R. Ped-
dicord, 1968). V. Sepa (1962) andmetel esines 13,5%-1 ja
1. F. ZajantSkovski (1964) andmetel 14,8%-1 sigimishiiretega leh-
madel Kkliiniline (katarraalne voi méidas-katarraalne) emakapo-
letik. Paljudel juhtudel on lehmade iimberindlemise péhjuseks
subkliiniline endometriit: emaka limaskesta liimfotsiitaarne infilt-
ratsioon ja strooma tihkenemine (I. Miiirsepp, 1969). Liimfotsii-
taarse infiltratsiooni ulatus on seejuures positiivses korrelatsioonis
umberindlemistega.

Sigimishéirete vdhendamise seisukohalt on oluline emaka-
poletike profiillaktika, emakapodletikku pddenud lehmadel aga
seemendusjargse emakaravi teostamine juba esimese seemenduse
jarel.

Tiinestumise soltuvus piimatoodangust. Viimasel ajal on levi-
nud arvamus, et lehmade tiinestumine on negatiivses korrelat-
sioonis piimatoodanguga, eriti poegimisjiargsetel kuudel (F. Daw-
son, 1963; D. Kiist, F. Schaetz, 1965; E. Aehnelt jt., 1968). E. Aeh-
nelt jt. (1968) uurisid tiinestumise soltuvust piimatoodangust 4672
lehmal ja t6id vilja joonisel 46 kujutatud seose. Tiinestumine oli
eriti halb laktatsioonikdovera jarsu langusega lehmadel. Kui alla
5000-kilogrammise piimatoodangu puhul oli normaalselt langeva
laktatsioonikdvera korral sigimishiireid 32,4%-1, siis jarsult lan-
geva kovera puhul oli sigimishiireid 47,3%-1 lehmadel. Laktat-
sioonikovera jarsu languse pohjuseks voivad olla s6otmisvead,
mitmesugused poegimisjargse perioodi ainevahetushidired ja hai-
gused. 2

Tiinestumishiirete (vaikne ind, ovulatsiooni- ja implantat-
sioonihdired) pohjusena nimetatakse sellistel lehmadel ka hormo-
naalse talitluse hiireid (W. Jochle, 1963; D. Kiist ja F. Schaetz,
1965). Intensiivne imemis- vo6i liipsidrritus pohjustab hiipofiitisi
adenokortikotroopse aktiivsuse suurenemist (AKTH suurenenud
eritumine), mille tagajdrjel neerupealiste koore talitlus touseb,
ka androgeenide osas. Androgeenide aktiivsuse tous pidurdab véi
isegi blokeerib munasarjade hormonaalse talitluse (laktatsiooni
atsiiklia). .

F. Bakles (1954) seab korgetoodangulistel lehmadel sigimis-
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Joonis 46. Lehmade tiinestumise olenevus piimatoodangust.
(Aehnelti jargi.)

Tabel

Eesti NSV parimate piimakarjade 1969. aasta keskmine
piimatoodang ja tiinestumine :

e

R E

2 : Piimatoodan RN

Majand Rajoon b g % £ 3’;':

o839

=9y
EaE
«Estonia» kolhoos Paide 4767 65,9
Tooma Katsebaas Jogeva 4746 59,1

Vandra Katsejaam Péarnu 4707 51,9—72,7
Kurtna Ka»tsejaan;t Harju 4601 63,1
Hulja sovhoos Rakvere 4513 61,6
Lillevere kolhoos Jogeva 4296 65,5
«Tasuja» kolhoos Rapla 4112 83,4
«BolSeviku» kolhoos Jogeva 4198 60,3
Audru sovhoos Piarnu 4094 64,0
«Voidu Tee» kolhoos Kohtla-Jarve 4091 53,0
«Oiguse Voidu» kolhoos Paide 4065 67,0
Aravete kolhoos Paide 4047 67,6
«9. Mai» kolhoos Paide 4027 72,4
«Voidu» kolhoos Polva 4010 64,0
Vinni néidissovhoos Rakvere 4006 59,0
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halrete pohjustajana esiplaanile energiavahetuse hiired, D. Kiist
Sarov (1956) arvab, et korgetoodanguhste lehmade suure ahtruse
peamine poh]us on tasakaalustamata ja mlttetalsvaartushk S00-
daratsioon, mis ei vasta organismi suurenenud vajadusele ega
kompenseen piima moodustamiseks minevate toitainete hulka.
See arvamus vaarib tihelepanu.

Osa autoreid ei ole leidnud seost toodangu ja tiinestumise
vahel (D. Olds ja D. Seath, 1953; V. Cramer, 1958).

Vorreldes Eesti NSV 15 korgeima piimatoodanguga karja tii-
nestumist esimese seemenduse jarel ja keskmist piimatoodangut
(toodang 1969. aastal 4006—4767 kg ja tiinestumine 51,9—83,4%),
ei leitud seost toodangu ja tiinestumise vahel (tabel 7). Kiisimus
vajab liahemat uurimist.

Voimaliku seose olemasolu piimatoodangu ja tiinestumise
vahel kohustab poorama erilist tdhelepanu loomade, eriti korge-
toodanguliste lehmade s66tmisele poegimisjirgsel perioodil.

Poegimisjirgse perioodi ainevahetus- ja sigimishiirete seosest.
Viimasel ajal kaldutakse iiha rohkem arvama, et poegimisjiargse
perioodi ainevahetushéiired voivad olla liheks sigimishiirete poh-
juseks.

Lehmade poegimisjargsete ainevahetushiirete ja seoses sellega
sigimishédirete {iks olulisi pohjusi on nii toitainete vdhesus kui
ka liig ratsioonis (H. Konermann, 1967; E. Aehnelt, H. Koner-
mann, 1968; R. Ferrando, 1968). Analiitisides Eesti NSV-s viima-
sel ajal kasutatavaid lehmade so6daratsioone ja loomade kondit-
siooni talvel, voib arvata, et liiga stlisivesikuterikka kombineeritud
jousooda kasutamisel on meil energia osas tles66tmist (loomade
rasvumine).

Poegimisjiargsete ainevahetus- ja sigimishédirete pohjuseks
voivad olla toitainete ebadige suhe soO6daratsioonis, mineraal-
ainete, mikroelementide ja vitamiinide vidhesus jne.

Suhkur. Vere suhkrusisalduse ja tiinestumise positiivset
seost margivad J. Arzuman]an ja J. Dorotjuk (1964), V. Semen-
dutin ja I. Rusnak (1965) ning T. McClure (1968). Halva tiines-
tumisega lehmadel on taheldatud vere madalat suhkrusisaldust
poegimise eel ja innaajal. Vere suhkrusisaldust mojustavad soot-
mine (propioonhappe osatdhtsus vatsaseedes), piimatoodang ja
endokriinnadrmete talitlus.

Valk, Lehmade tiinestumise hiireid on tdheldatud nii s6oda-
ratsiooni korge kui ka madala valgusisalduse korral (M. V. Molt-
Sanov, 1966; W. Scheller, 1966; G. Curto, M. Cicogna, 1967). Nii-
sama tidhtis on sOddaratsiooni seeduva proteiini ja siisivesikute
vahekord (K. Bronsch, 1960). Vereseerumi valgusisaldus voéib
toiteliste sigimishiirete korral olla kas vihenenud alla 6ag/100 ml
(A. I. Putskovski, 1968) voi liiga korge, tile 8,7 mg/100 ml (L. Kos-
tov, 1968).



Lehmade sOddaratsiooni ja vereseerumi valgusisalduse seose
kohta on vidga vasturdidkivaid andmeid. Arvatakse, et sooda val-
gusisaldusest soltub rohkem albumiinide ja globuliinide suhe
seerumis kui seerumi koguvalgu sisaldus. Vereseerumi valgusi-
saldus arvatakse soltuvat rohkem sdodaratsiooni koostisest, valgu-
ainevahetuse intensiivsusest ja looma fiisioloogilisest seisundist.

Kaltsium. Soéda viike kaltsiumisisaldus vo6ib pdéhjustada
sigimishéireid. Sigimishiiretega lehmadel on wvahel tdheldatud
vereseerumi madalat kaltsiumisisaldust (R. Scheidenwind, 1962;
N. Butendieck, 1965; J. Stfiz, 1968). Vereseerumi kaltsiumisisal-
duse langust alla 8,5 mg/100 ml peetakse kaltsiumi-ainevahetuse
hairimise oluliseks tunnuseks. Vereseerumi ja sdoda kaltsiumi-
sisalduse vahel ei ole tihedat seost (vdlja arvatud moned vees
lahustuvad kaltsiumi soolad). S66da méju ilmneb peamiselt kalt-
siumi verepeeglit reguleerivate mehhanismide puudulikkuse
korral. Vereseerumi kaltsiumisisalduse regulatsiooni vaata poegi-

mishalvatuse juurest.

Fosfor. Sooda madalat fosforisisaldust peetakse lehmade
sigimishdirete theks olulisemaks pohjuseks (L. Urbanyi, 1956;
W. Liebscher, 1960; N. Butendieck, 1965; H. DzanaS$ia, J. Salatov,
1967; M. Jacovac jt. 1967). Vereseerumi anorgaanilise fosfori
sisaldus on fosforipuudusel s66das enamikul juhtudel vdhenenud
isegi alla 3—1,5 mg 100 ml kohta.

Suurt tdahelepanu pooratakse kaltsiumi ja fosfori suhtele s606-
das (L. Urbanyi, 1956; W. Liebscher, 1960; D. Stewart, 1962), mis
ei tohiks olla laiem kui 2:1. Ka lehmade vereseerumi kaltsiumi
ja anorgaanilise fosfori suhe on lehmade sigimishdiretega majan-
dis sageli kas liiga kitsas voi lai (H. Bomer, 1958; L. Lauks, 1966,
1969; G. F. Medvedev, H. P. KurtSevski, 1968). L. Lauksi and-
metel on vereseerumi kaltsiumi ja anogaanilise fosfori suhte kor-
ral 1,8—2,2:1 toimunud lehmade tiinestumine 82,8%-1 juhtudel
esimese seemenduse jiarel. Korduvalt timberinnelnud lehmadel
oli see suhe kitsam kui 1,7:1 v6i laiem kui 2,3:1. Fosforipuudus
on jousdodalise soodaratsiooni puhul harvem nidhtus kui kalt-
siumipuudus. :

Tiinestumine on olnud parem D-vitamiiniga korralikult varus-
tatud karjades (H.’Bomer, 1958; F. Tagwerker, 1968). Tiinestumise
halvenemist atsidoosi korral mirgivad P. Brenes (1963),
G. F. Medvedev (1968) jt.

P. D. Aines (1954) peab oluliseks sigimatuse pohjuseks keedu-
soolapuudust, mida saadi ka eksperimentaalselt toestada. Keedu-
soolapuudusel viheneb vereseerumi kloorisisaldus, kuid selle
liigsel andmisel ei iileta seerumi Kkloorisisaldus oluliselt normi.

Soodaratsiooni voi vereseerumi vahenenud naatriumisisaldust
sigimishéirete korral mirgivad J. K. Kvitin (1963) ja W. Scheller
(1966). Soodaratsiooni ja vereseerumi naatriumisisalduse vahel ei
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Lehmade vere moningad biokeemilised niitajad
poegimisjirgsel perioodil ja uuritud lehmade iseloomustus

Tabel 8

Naitaja Suvi Talv
Proovide arv 120 238
Lehmade vanus (aastat) 6329 58 420
Poegimisest méodunud aeg pédevades 29 +14 20 H1G
Seemenduse indeks 18  &='12 2.0, 4.3
Vere hematokrit 9/, 36,8 5337 355 +'4,0
,,  Hb g/100 ml 97 =+ 1,0 950y
,, ~ suhkrusisaldus mg/100 ml 454 =+ 8,1 443 =127
,, atsetoonisisaldus mg/100 ml 04..+ 1.0 1.3 26
e oL 7,401= 0,039 7,421+ 0,040
,» PCO: mm Hg 40.0;  £~51 43553
» BE mekv/l 0,02 = 1,99 3,32 &12:79
,» BB mekv/l 475 £ 9.6 499 = 45
»  StB mekv/l 3.9k 1% 26,8 2.3
» PpO: mm Hg 448 =+ 76 40,2 =10,3
, kaaliumisisaldus mg/100 ml 37,9 .83 40,143 45
,, haatriumisisaldus mg/100 ml 248 14 257 =18
, kaltsiumisisaldus mg/100 ml % ok 05 A
Vereseerumi valgusisaldus g/100 ml 7,49 = 0,66 7,15 = 0,80
o ~ karotiinisisaldus mg/100 ml 26 AL 05 E09
A atsetoonisisaldus
mg/100 ml 04510 f 7 SRAL B0 &
,, alkaalse fosfataasi akt.
Bod. iih. 8.7, .34 4.7 X 30
5 kaltsiumisisaldus
mg/100 ml 112" =% 09 106 = 0,8
= anorg. fosfori sisaldus
mg/100 ml 5.5 k14 .7 - T llD
= | O R 920 =40 207 &40
" kaaliumisisaldus
mg/100 ml : o R R 19,17 586
& kloorisisaldus mg/100 ml 366 +16 341 =23
5 naatriumisisaldus
mg/100 ml 332 +47 332 *+58
o e KR 38202 18 03

BE
BB

— puhveraluste nihe
— puhveralused

StB — standardbikarbonaat

ole kindlat seost, olgugi et osa autoreid (J. K. Kvitin, 1963) seda
vaidab.
Sigimishéireid vo6ib pohjustada A-hiipovitaminoos voi karo-
tiini vihesus s6odas (K. K. Lukina, 1963; Y. Danieli, 1968; R. Fer-
rando, 1968). Soodaratsiooni karotiinisisaldus kajastub veresee-
rumi karotiinisisalduses (norm 0,5—2,5 mg/100 ml).
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Mikroelementidest vaarivad ahtruse pohjustajatena tédhele-
panu jood, koobalt, mangaan, tsink ja vask (L. Urbanyi, 1958;
T %%é'n"aéi’a,’ J. G. Salalov, 1967).

W. Hanseli (1966) andmetel on sigimishidiretega lehmadel
sageli aneemia.

Sigimishdireid voib pohjustada sodtade suur voi vaike taim-
sete Ostrogeenide sisaldus, mis oleneb vdetamisest jm.

Meie uurisime 358 talvisel ja suvisel s66tmisperioodil poeginud
lehmal tiinestumise soéltuvust vere biokeemilistest muutustest
esimese poegimisjargse kuu 1lopul (L. Valge, M. Jalakas, 1970).
Keskmised vere biokeemilised niitajad sel perioodil ja lehmade
iseloomustus on toodud tabelis 8.

Katseandmetest selgus, et talvel oli lehmadel iimberindle-
mine negatiivses korrelatsioonis vereseerumi kloorisisaldusega
(r =—0,132, P <C 0,05), positiivses Kkorrelatsioonis vereseerumi
valgusisaldusega (r = 0,168, P << 0,05) ja alkaalse fosfataasi aktiiv-
susega (r = 0,177, P < 0,05). Lehmade vereseerumi valgusisaldus
oli aga -positiivses soltuvuses nende pdevase piimatoodanguga
fE=ep-01)

Vere atsetoonisisalduse ja imberindlemise vahel oli positiivne
korreleeruvus (r = 0,142, P << 0,10). V. I. Rimavicius mairgib
lehmade tiinestumise jdrsust halvenemisest vere ketooniihendite
sisalduse tostmisel iile 20 mg/100 ml.

Vere hematokritvaiartuse ja timberindlemise wvahel oli nega-
tiivne séltuvus (r = — 0,253, P << 0,05), mis iihtib W. Hanseli
(1966) andmetega.

Vereseerumi Kkarotiinisisaldus oli koigis uuritud majandites
iihtlaselt madal ja toendoliselt seetottu puudus seos selle niitaja
ja tiinestumise vahel.

Lehmade vereseerumi kloorisisalduse languse pohjusi talvel
tuleb ldhemalt uurida, kuid toenioliselt peab péorama suuremat
tdhelepanu lehmade nouetekohasele varustamisele keedusoolaga
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