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ANOTACIJA

Slaucamo govju reproduktivas sistémas veseliba ir ciesa saistiba ar arvien
pieaugoso produktivitati. Piensaimniecibas nozare cie§ milzigus ekonomiskos zaud&jumus
slaucamo govju reproduktivas sistemas slimibu dg€], pieméram, neiegiits piens, govju
izbrakéSana, neiegiti teli, atkartota maksliga aps€kloSana, aborti, arst€Sanas izdevumi,
servis perioda pagarinaSanas, u.c.

Ilgas Sematovi¢as promocijas darbs ,,Slaucamo govju asins morfologiskie un
biokimiskie raditaji, dzemdes mikrobiala flora un endometrija parmainas pirmaja un
ceturtaja nedéla péc dzemdibam” izstradats laika no 2003. gada februara lidz 2010. gada
janvarim.

Promocijas darba mérkis bija noteikt govju asins morfologiskos un biokimiskos
raditajus, dzemdes mikrobialo floru un endometrija parmainas pirmaja un ceturtaja nedela
péc dzemdibam fiziologiskas un patologiskas dzemdes involiicijas gadijuma.

Promocijas darba uzdevumi.

1. Novertét petijjuma ieklautajam govim veselibas stavokli, veikt dzemdes involiicijas
kontroli.

Noteikt asins morfologiskos un biokimiskos raditajus.

Veikt dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekl&Sanu.

Novertet slaucamo govju endometrija parskata ainu un iekaisuma $tinu infiltraciju.
Noteikt apoptotisko Siinu daudzuma, audz&ju nekrotiska faktora-o (TNF-a), vaskulara
endoteliala augSanas faktora (VEGF), nervu augSanas faktora receptoru p75 (NGFR
p75), proteingénvielas 9.5 (PGP 9.5) un matrices metaloproteinazes-9 (MMP-9)
pozitivo struktiru klatbiitnes un ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju
endometrija.

Pétijums veikts, izmantojot Latvijas Lauksaimniecibas universitates (LLU) Macibu
un pétijumu saimniecibas ,,Vecauce” (MPS) govis. Mikrobiologiskie izmekl&jumi veikti
LLU agentira ,,Biotehnologijas un veterinarmedicinas zinatniskais institats ,,Sigra”
laboratorijas. Asins morfologiskos un biokimiskos raditajus noteicam SIA ,,Centrala
Laboratorija”. Govju endometrija morfologiskie un imtnhistokimiskie izmekl&jumi veikti
Rigas Stradipa universitates Anatomijas un Antropologijas institita (RSU AAI)
morfologijas laboratorijas.

Promocijas darbs sastav no: ievada (3 lpp.), literattiras apskata (14 lpp.), materialu
un metodikas apraksta (9 Ipp.), pe€tijuma rezultatiem (35 Ipp.), diskusijas
(12 lpp.), 7 secinajumiem, 4 ieteikumiem praksei un izmantotas literatliras saraksta
(210 literatiiras avoti). Promocijas darbs noformé&ts uz 127 lappusém, ar 16 tabulam un
49 atteliem.

Izméginajuma ieklautas 38 slaucamas govis péc fiziologiskam dzemdibam, bez
kliniski redzamam saslim$anas pazimém. Pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam
govim veikta kermena stavokla telpa un izturéSanas novért€Sana, termometrija, asins
morfologiska un biokimiska izmeklé$ana, dzemdes dobuma satura mikrobiologiska
izmekl€Sana, ka ar1 pétiti endometrija biopsijas paraugi — noveértéta endometrija parskata
aina, noteikts iekaisuma un apoptotisko Stnu skaits, TNF-a, VEGF, NGFR p75, PGP 9.5
un MMP-9 pozitivo struktiru klatbiitnes un ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju
endometrija. Analiz€ta min&to procesu un substancu savstarp&ja mijiedarbiba.

Pirmo reizi Latvija pétiti iekaisuma, augSanas un degradacijas faktori jeb tadu
biologiski aktivu vielu ka VEGF, MMP-9, NGFR p75, PGP 9.5, TNF—q, pozitivo struktiiru
klatbtitne, dinamika un mijiedarbiba slaucamo govju endometrija, izmantojot
imiinhistokimiskas metodes, ka ar pétita programmétas Stinu naves intensitate un dinamika
govs endometrija pe€cdzemdibu perioda, izmantojot TUNEL diagnostikas metodi.
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Pétijjuma konstatets.

Pirmaja ned€la trijam, bet ceturtaja ned€la péc dzemdibam devipam govim tika
novéroti patologiski izdalijumi no dzimumceliem, kas liecina par patologisku dzemdes
involiicijas gaitu un endometritu.

Govim ar patologisku dzemdes invollciju asinis vérojams kopgja leikocitu
daudzuma pieaugums, bet eritrocitu, hemoglobina daudzuma un hematokrita
samazinasanas, ka ar1 zemaks kalcija, urinvielas un holesterola daudzuma Iimenis asinis
neka govim ar fiziologisku dzemdes involiicijas gaitu. Govim ar patologisku dzemdes
involiiciju ir statistiski nozimigi augstaka kermena temperatiira neka govim ar fiziologisku
dzemdes involiicijas procesu norisi, lai gan ta var biit pielaujamas normas vertibas. Procesi
saistiba ar dzemdes involiuciju ir lokali un maz ietekmé vispargjo veselibu govim.

Pirmaja nedéla p€c dzemdibam govju dzemdes dobuma satura mikroflora
konstateta 51.7 % izmekl€to govju, bet 48.3 % gadijumu mikroflora netika atrasta.
Ceturtaja ned€la péc dzemdibam Sie raditaji bija attiecigi 31.4 %, un 68.6 %. Visbiezak
sastopama mkroflora bija Staphylococcus gints un Enterobacteriaceae dzimtas
mikroorganismi, ka arT to asociacijas. Butisku atSkiribu dzemdes dobuma satura
mikrobiologisko izmekl&umu rezultatos govim ar fiziologisku un patologisku dzemdes
involiicijas norisi nenoverojam.

Slaucamo govju endometrija ceturtaja nedéla peéc dzemdibam, veicot
mikroskopisku endometrija parskata ainas noveértésanu, vérojama intensiva iekaisuma aina,
tomér bez kliniskam dzemdes iekaisuma pazimém. Pirmaja nedéla péc dzemdibam nebija
butiskas atSkiribas iekaisuma $tinu infiltracijas zina govim ar patologisku un fiziologisku
dzemdes involiicijas gaitu (p>0.05), bet ceturtaja ned€la iekaisuma S$iinu skaitam
endometrija bija tendence palielinaties govim ar patologiskiem izdalfjumiem no dzemdes
(p=0.08).

Izmekl€jot endometrija paraugus, konstatéts biitisks audz€ju nekrotiska faktora-a
(TNF-a), vaskulara endoteliala augSanas faktora (VEGF), nervu augsanas faktora receptoru
p75 (NGFR p75) un matrices metaloproteinazes-9 (MMP-9) pozitivo struktiru relativa
daudzuma pieaugums, ka ar1 apoptotisko Stinu skaits govju endometrija bija butiski
pieaudzis, salidzinot ceturto un pirmo ned€lu péc dzemdibam, (p<0.05). Proteing€nvielas
9.5 (PGP 9.5) pozitivo struktiiru daudzuma pieaugums govju endometrija, salidzinot
ceturto un pirmo nedélu péc dzemdibam, nebija butisks (p>0.05), ar1 ta daudzuma
atskiribas govim ar fiziologisku un patologisku dzemdes involicijas norisi nebija bitiskas
(p>0.05). Konstatgjam, ka TNF-a (r=0.48, p<0.01), VEGF (1=0.24, p<0.05), NGFR p75
(r=0.37, p<0.01), pozitivo struktiiru relativais daudzums un apoptotisko Stinu skaits korele
ar iekaisuma $iinu skaitu endometrija.

Noveérojam tendenci, ka MMP-9 pozitivas struktiras bija vairak to govju
endometrija, kuram pécdzemdibu perioda novérojam patologiskus izdalfjumus no
dzimumceliem (p=0.053), un jo 1pasi ceturtaja ned€la pec dzemdibam, kad atSkiriba bija
bitiska (p<0.05).

Govim ar patologisku dzemdes involhcijas gaitu bija izteiktaka limfocitu
peréklveida infiltratu veidoSanas endometrija ceturtaja nedéla peéc dzemdibam, neka govim
ar fiziologisku dzemdes involiicijas norisi.

P&tfjuma rezultati parada, ka iekaisuma Stinu infiltracijas, apoptotisko Stinu skaita
un MMP-9 pozitivo struktiiru daudzuma izmainas endometrija var izmantot ka iekaisuma
markierus vélaka pecdzemdibu perioda govim. Savukart TNF-a un VEGF pozitivo
struktiiru relativais daudzums un ta izmainas liecina par iekaisuma, regeneracijas un
hipoksisko stimulu turpinaSanos.



ANNOTATION

The reproductive health system of milking cows is directly related to the growing
milk yields because the more intensive physiological processes become, the stronger they
tell on the incidence of metabolic diseases in dairy herds. Dairy industry incurs continuous
losses due to reproductive system diseases of cows through unharvested milk, culled
animals, unborn calves, repeated insemination, abortions, veterinary expenses, longer
period of days open etc.

The promotion thesis “Morphological and biochemical parameters of blood,
microbiological flora of uterus and changes of endometrium in postparturition period in
dairy cows.” by Ilga Sematovi¢a was completed over the period February of 2003 —
January of 2010.

Purpose of the Study: to determine morphological and biochemical parameters of
blood, to perform microbiological investigation of uterus and to inquire into changes of
endometrium in postparturition period in dairy cows regarding to physiological and
pathological involution of uterus.

Targets reachable to achieve the purpose.

Evaluation of the general health and to conduct involution of uterus.

Assessment of morphological and biochemical parameters of blood

Microbiological examination of the contents of the uteri cavity.

Assessment of the endometrium morphology and infiltration dynamics of the

inflammatory cells.

5. By immunohistochemical methods establish the presence of the tumor necrosis factor-
a (TNF-a), vascular endothelial growth factor (VEGF), nerve growth factor receptors
p75 (NGFR p75), protein gene product 9.5 (PGP 9.5) and matrix metalloproteinase-9
(MMP-9) — their positive structures and changes of the relative amount expressions in
endometrium of cows. Evaluation of occurrence and dynamics of apoptosis or
programmed cell death within endometrium of the milking cows over the above period
by use of the TUNEL diagnostics method.

The present research was done on the basis of dairy herd located at “Vecauce”
Extension and Research Farm of the Latvian Agricultural University. Microbiological tests
were performed in the laboratories of “Research Institute of Biotechnology and Veterinary
Medicine “Sigra”. Indicators of blood morphology and biochemistry were investigated at
SIA “Centrala Laboratorija”. Morphological and immunoassays of the cow endometrium
were performed at morphological laboratories of the Institute of Anatomy and
Antropology, Faculty of Medicine, Riga Stradins university (RSU AAI).

The promotion thesis consists of: introduction (pp. 3), bibliographic survey
(pp. 14), description of methods and materials (pp. 9), research results (pp. 35), discussion
(pp- 12), 7 conclusions, 4 recommendations to industry and the list of bibliographic sources
(210 bibliographies). The promotion thesis contains 127 pages, 16 tables and 49 figures.

The practical research work for the present promotional thesis made use of 38 dairy
cows and concentrated on performing their general clinical examination, morphological
and biochemical examination of blood, microbiological examination of contents of the
uterine cavity over the first and the fourth week post-partum, as well as performing biopsy
on endometrium samples assaying morphology of endometrium, numbers of inflammatory
and apoptotic cells, presence of TNF-a, VEGF, NGFR p75, PGP 9.5 and MMP-9 positive
structures and changes in the relative amount of expressions in cows’ endometrium by use
of immonohistochemical methods. The thesis provides analysis of the reciprocal
interaction of the above processes and substances.
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For the first time in Latvia were investigated inflammatory, growth and degradation
factors, such as TNF-a, VEGF, NGFR p75, PGP 9.5 and MMP-9 positive structures
presence, dynamic and possible interaction in dairy cows endometruin in postparturition
period using imunohistochemical methods, as well as investigated apoptosis in cows
endometrium using TUNEL diagnostic metod.

Findings of the Research.

Over the first week three and over the fourth week postpartum nine cows were with
pathological discharges from uterus, it could be evidence for endometritis.

Increased amount of white blood cells, but decrease of red blood cells, amount of
hemoglobin and hematocrit, as well as decreased level of calcium, urea and cholesterol
were find out in cows with pathological course of the uterine involution. Body temperature
was higher in cows with pathological course of uterus involution, but it was not out of
normal values. Processes regarding to uterus involution are local and unhurt cows
generally health noticeably.

Over the first week post-partum, for 51.7 % of the cows examined, the presence of
microflora in the uterine cavity contents was found, while in 48.3 % of cases microflora in
uterine cavity contents was not found. Over the fourth week post-partum, microflora was
established for 31.4 % of cows, and micro-flora was not found for 68.6 % of cows. The
most frequent forms of microorganisms found in the uterus were Staphylococcus spp. and
Enterobacteriaceae and associations of it. No significant difference concerning to
microbiological findings between cows with physiological and pathological course of
involution.

Over first week’s post-partum, the endometrium of cows indicated presence of
inflammation components but without clinically signs of endometrium. No significant
difference concerning to number of inflammatory cells in endometrium between cows with
physiological and pathological course of involution in the first week postparturition.
Tendency to significant difference were observed in the fourth week postparturition
(p=0.08).

Considerably grown of the amount of TNF-a, VEGF, NGFR p75, MMP-9 positive
structures and amount of apoptotic cells was found in cows endometrium over the first and
the fourth week post-partum (p<0.01), and relative amount of TNF-a (r=0.48, p<0.01),
VEGF (1=0.24, p<0.05), NGFR p75 (r=0.37, p<0.01) has a positive correlation with the
number of inflammatory cells in endometrium.

Statistically significant increase of PGP 9.5 positive structures in the endometrium
of cows is not established (p>0.05). No significant difference concerning to the amount of
the PGP 9.5 positive structures in endometrium between cows with physiological and
pathological course of involution (p>0.05). There is a manifest trend of higher numbers of
MMP-9 positive structures for cows with pathological discharge from the reproductive
tract established over the post-partum period (p=0.053), especially in the fourth week
(p<0.05). Over the fourth week post-partum in cows with pathological involution of uterus
was established higher number of inflammatory and apoptotic cells, and amount of MMP-9
positive structures in endometrium (p=0.053). Marked formation of focus type infiltration
of lymphocytes was established in cows with pathological involution of uterus.

Intensity of infiltration with inflammatory cells, number of apoptotic cells and
amount of MMP-9 positive structures in cows endometrium could be used like markers for
to keep track of involution course of endometrium in postparturition period. Amount of
TNF-a and VEGF positive structures in endometrium reflect persistence of hypoxic stimuli
in uterus tissue in involution time. Simultaneously increase of NGFR p75 and PGP 9.5
positive structures indicate to proliferation of nerve tissues stimulated by process of
inflammation.
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IEVADS

Latvija uz 2009. gada 1. janvari bija 169.5 tikstosi slaucamo govju. Kops
2007. gada vidus slaucamo govju skaits Latvija samazinajies par 13.5 tiikstoSiem.
Slaucamo govju skaita samazinaSanas turpinas un vienlaicigi pieaug to produktivitate.
Pedgjos piecos gados valsti vidgjais izslaukums no govs palielinajies no 4963 kg 2004.
gada uz 5487 kg piena no govs 2008. gada (Lauksaimniecibas datu centrs, 2009. gads).

Slaucamo govju ganampulku reproduktiva veseliba ir loti svariga, jo, picaugot
produktivitatei intensivas piena razoSanas apstaklos, joprojam problémas sagada
p€cdzemdibu endometrits, kas savukart ir par iemeslu pagarinatam servis periodam,
zemiem maksligas aps€klosanas rezultatiem, agrinai embriju bojaejai un citam
patologijam, kuru c€lonis biezi mekl&jams tie$i peécdzemdibu perioda norisé (Dhaliwal et
al., 2001; Konigsson et al., 2002; Butler, 2005; Moore, Fischer et al., 2006; Foldi et al.,
2006; Thatcher 2006; Witblank et al., 2006). Min&tas saslim$anas un novirzes fiziologisko
procesu noris€s nes ieveérojamus ekonomiskos zaud€umus saistiba ar dzivnieku
samazinatu produktivitati (Lewis, 1997), laikus neapauglotam govim, pagarinatu servis
periodu un veterinaro pakalpojumu izmaksam.

Pécdzemdibu periods govim ir viens no lielakajiem bistamibas periodiem
reproduktivas sist€émas slimibu etiologija (Gustaffsson et al., 2004; Chapwanya et al.,
2009). Sis periods raksturojas ar laktacijas uzsakSanos un radikalam hormonu sistémas
darbibas izmainam, olnicu darbibas cikliskuma atjaunosanos, dzemdes involiicijas norisi,
negativu energijas bilanci (Jainudeen, Hafez, 1987; Meglia, 2004; Sheldon 2004; Butler,
2005; Thatcher et al., 2006; Foldi et al., 2006). Dzemdes iekaisumu risku palielina
dzemdibu palidzibas nekvalitativa sniegSana, placentas aizture, dvinu piedzim$ana, piena
tricka, govs aptaukosanas (Kirks, Oertons, 2000; Dohmen et al., 2000; Cabadaj, Hura,
2003; Semacan et al., 2005; Yeon-Kyung, Kim, 2005; Heuwieser, Drillich, 2007).

Lidz S§im, aplikojot slaucamo govju pécdzemdibu perioda norisi, ir pétits
involiicijas procesa optimals norises laiks, olnicu cikliskas darbibas atsakSanas péc
dzemdibam (Arthur et al., 1996; Kask et al., 1999; Prasad, Krishna, 2009), histologiskie
pétijumi saistiba ar endometrija Siinu atjaunoSanos (Texsep, 1968; Javed, Khan, 1991). Ka
butiski faktori $aja laika ir veértéta negativas energijas bilances ietekme uz govju veselibu
pécdzemdibam perioda, ka ari govs dzemdes spgja eliminét patologisko mikrofloru
pecdzemdibu laika (Kask et al., 1999; Bondurant, 1999; Kirk, Oerton, 2000). Bez tam ir
veikti petijumi saistiba ar imiinsisteémas ietekmi uz optimaliem procesiem slaucamo govju
dzimumsistéma peécdzemdibu perioda (Bondurant, 1999; Kim et al., 2005), ka art
endokrinas sistémas nozimi dzemdes funkciju atjaunoSanas procesos péc dzemdibam
(Thompson et al., 1987; LeBlanc et al., 2002).

Nav daudz publicétu pétijumu un datu par fiziologiskajiem mikroprocesiem
endometrija pécdzemdibu perioda saistiba ar dzemdes involiciju slaucamajam govim
(Bonnet et al., 1990; Chapwanya et al., 2009). Trukst informacijas par biologiski aktivu
vielu, ka degradacijas, augSanas faktoru, neiropeptidu klatbiitni un to mijiedarbibu govs
endometrija minétaja laika, ka ar1 par programmétas S$tinu naves noris€m un citokinu
nozimi involiicijas procesa govs endometrija. Attistoties jaunam tehnologijam, rodas
arvien jaunas iespgjas pétit slaucamo govju endometrija parmainas pecdzemdibu perioda,
lai izprastu, prognozetu un vaditu pe€cdzemdibu perioda dzemdes involiicijas mikroprocesu
norises gaitu un to ietekmé&joso faktoru mijiedarbibu.

Latvija ir veikti pétijumi par govs dzemdes morfologiju saistiba ar superovulaciju
un embriju kvalitati atkariba no govju hormonala statusa (Anrtane, 1990), dzemdes
histomorfologiskas parmainas pécdzemdibu perioda (EmenssnoBa, 1974), ka ari par govju
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apaugloSanos un spermiju dzivotsp&ju dzimumcelos atkariba no dazadiem apsékloSanas
veidiem (Cernuns, 1965).

Promocijas darba mérkis bija noteikt govju asins morfologiskos un biokimiskos
raditajus, dzemdes mikrobialo floru un endometrija parmainas pirmaja un ceturtaja nedéla
péc dzemdibam fiziologiskas un patologiskas dzemdes involiicijas gadijuma.

Promocijas darba uzdevumi.

1. Novértét pétijuma ieklautajam govim veselibas stavokli, veikt dzemdes involicijas
kontroli.

Noteikt asins morfologiskos un biokimiskos raditajus.

Veikt dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekl&Sanu.

Novertét slaucamo govju endometrija parskata ainu un iekaisuma Stinu infiltraciju.
Noteikt apoptotisko $tinu daudzuma, audzg&ju nekrotiska faktora-o (TNF-a)), vaskulara
endoteliala augSanas faktora (VEGF), nervu augSanas faktora receptoru p75 (NGFR
p75), proteing€nvielas 9.5 (PGP 9.5) un matrices metaloproteinazes-9 (MMP-9)
pozitivo struktiiru klatbiitnes un ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju
endometrija.

Darba analizéti govju kermena temperatiira, asins morfologiskie un biokimiskie
parametri, dzemdes dobuma satura mikrobiologiskas izmekléSanas rezultati, ka ari
analizétas kopsakaribas ar iekaisuma, augSanas un degradacijas faktoriem endometrija
audos, to savstarpéja mijiedarbiba govs endometrija pécdzemdibu perioda fiziologiskas un
patologiskas dzemdes involicijas gadijuma.

Promocijas darbs uzsakts 2003. gada februart un ilga lidz 2009. gada decembrim.

Darbs veikts, izmantojot 38 Latvijas Lauksaimniecibas universitates (LLU) Macibu
un pétijumu saimniecibas (MPS) ,,Vecauce” slaucamo govju novietnes ,,Ligotnes” govis
pécdzemdibu perioda. LLU agentiira ,,Veterinarmedicinas un biotehnologijas zinatniskais
institdts ,,Sigra™” veikta govju dzemdes dobuma satura mikrobiologiska izmeklésana. SIA
,Centrala Laboratorija” veikta govju asins paraugu morfologiska un biokimiska
izmekléSana. Rigas Stradina universitates (RSU) Anatomijas un antropologijas institita
(AATI) veikta govju endometrija histologisko paraugu izmekl&$ana.

Kliniskie izmeklgjumi slaucamajam govim tika veikti pirmaja un ceturtaja nedela
péc dzemdibam. Saskana ar citu autoru public€tiem pétijumiem saistiba ar peécdzemdibu
periodu govim, biezak izmekl€jumi tiek veikti par laika periodu nemot ned€las péc
dzemdibam. Piem&ram, pirmaja, treSaja, piektaja un septitaja nedela (Hetrath et al., 2009),
tris reizes astonas ned€las (Miettinen, 1990), pirmaja un treSaja (Markiewicz, Malinowski,
2001), ceturtaja un astotaja nedela péc dzemdibam (Hammon et al, 2006). Ir pétijumi
saistiba ar govju dzimumsist€émas persistentam patologijam ka neauglibu, subklinisku
endometritu, kur izmekl&jumi veikti par atskaites paramteru nemot dienas péc dzemdibam,
pieméram no otras lidz 142. (EmenssiHoBa, 1974), 40. un 45. diena (Torres et al., 1997),
10., 21. un 25. diena (Eduvie et al., 1984), 26. un 40. diena (Bonnet et al., 1990).

Pirmaja izmekléSanas reizé novert€jam govju veselibas stavokli kliniski, veicam
dzemdes izmekl&sanu rektali, ka arT nonémam asins analizes morfologiskai un biokimiskai
izmekl&sanai, bez tam nonémam dzemdes dobuma satura mikrobiologiskas analizes, ka art
ar biopsijas metodi endometrija paraugus morfologiskai, imiinhistokimiskai un apoptotisko
Stinu daudzuma pétisanai.

Otraja izmekleSanas reiz€ minétie izmeklejumi atkartoti, lai novertétu procesu
dinamiku un noteiktu savstarp&jas sakaribas, salidzinot ar pirmaja reiz€ iegiitajiem datiem.
Atkartotie izmekl€jumi veikti ceturtaja ned€la péc dzemdibam, jo tas ir laiks, kad
noslédzas dzemdes kakls, un vértgjot kliniski, ir notikusi dzemdes involiicija (Twardon et
al., 1974; Kiracofe, 1980; Eduvie et al., 1984; Dzenite, Jonins, 1989; Miettinen, 1990;
Ogawa et al., 2001; Skuja, Antane, 2008; Prasad, Krishna, 2009).

Nl

16



Par slaucamo govju dzemdes involicijas procesu gaitu un patologisko procesu
attistiSanos ir veikti plasi petijumi, diemze€l vél ir virkne svarigu un neatrisinatu problému.
Dalai no tam ir veltits Sis darbs.

Lidz S§im Latvija nebija veikti p&tijumi par iekaisuma, augSanas un degradacijas
faktoriem govs endometrija un to saistibu ar asins morfologiskajiem, biokimiskajiem, ka
arT mikrobiologiskajiem dzemdes dobuma satura izmekl&jumiem. Trikst informacijas par
mikroprocesiem govs endometrija pécdzemdibu perioda, ka ari par to, ka norisinas
slaucamo govju organisma aizsardzibas procesi, degradacijas un regeneracijas procesi
dzemdes glotada saistiba ar involiicijas periodu.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Govju visparéja veseliba un dzemdes involiicija pécdzemdibu perioda

Lai sekmigi norisinatos pécdzemdibu periods, ka arT lai tiktu sasniegta maksimala
produktivitate sekojoSajas laktacijas govju visparéjam veselibas stavoklim ir noteicosa
loma. Pe&cdzemdibam perioda svariga nozime ir ar organisma imiinsist€émas stavoklim, jo
ir pieradits, ka sabalanséti &€dinatam govim noverots lielaks kopg&jais leikocttu, taja skaita
neitrofilo leikocitu, daudzums asins seruma, salidzinot ar triicigak &dinatam govim
(Meglia, 2004). Ar1 turéSanas apstakliem un videi, kura tiek tur€tas govis, ir biitiska
ietekme uz govju veselibu vispar, un, jo 1pasi saistiba ar pe&cdzemdibam periodu (Dzentte,
Jonins, 1989; Kirks, Oertons, 2000). Svarigs faktors ir fiziologiska dzemdibu norise
optimalos apstak]os.

P&cdzemdibu perioda notiek dzemdes involiicija, kad iek$gjie dzimumorgani atgiist
stavokli un funkcijas, ka bija pirms griisnibas. Ir nepiecieSamas tris ned€las, lai dzemdes
lielums atgrieztos pirmsgriisnibas izméros, bet pilnigai involiicijai, ieskaitot endometrija
epit€lija §tnu pilnigu regeneraciju, nepieciesamas 40—50 dienas (Daris, 1998). Intensivaka
dzemdes involiicija notiek pirmajas dienas péc dzemdibam. NakosSaja diena péc
dzemdibam govs dzemdes kakla atv€rums, izmekl&jot vaginali, ir apmeéram 7-10 cm, bet
péc pusotras ned€las atveérums ir apméram vienu centimetru diametra. Ir atSkirigi dati par
dzemdes kakla pilnigas aizveérSanas laiku: 15.— 17. diena (Dzenite, Jonins, 1989), 25
dienas (Eduvie, 1984) un 30.-35. diena (Miettinnen, 1990; Skuja, Antane, 2008). Govim
dzemdes kakla noslégSanas laiks un izdalfjumu raksturs no dzimumorganiem layj
prognozét talako procesu gaitu saisttba ar dzemdes veselibu. Pirmajas dienas péc
dzemdibam izdaltfjumi no dzimumceliem ir sarkanigi vai briingani, mala krasa, ceturtaja
diena tie klust gaisi, glotaini. Bet jau 7. -8. diena tie ir gaiSi un puscaurspidigi. Parasti
optimala gadijuma govim pécdzemdibu izdalijjumu izdaliSanas partraucas 14.—17. diena
péc dzemdibam (Dzenite, Jonins, 1989), bet ir autori, kas apgalvo, ka tas notiek jau 7 — 10
dienas péc dzemdibam (Daris, 1998).

Intensivas dzemdes kontrakcijas notiek apméram no 12 stundam lidz divam dienam
péc dzemdibam, péc tam tas samazinas Cetru dienu laika. Tris ned€las péc dzemdibam,
izmeklgjot rektali, dzemdi var satvert plauksta, un, $aja laika ta atrodas iegurna dobuma.
Govim, kuras tiek laistas pastaigas, dzemdes involiicija norit straujak, salidzinot ar piesieti
turétam govim.

Dzemdes involicija ir ciesi saistita ar dzimumsist€émas neirohumoralo regulaciju.
Olnicu hipofunkcijas gadijuma dzemdes involiicija ir paléninata. Ka apraksta zinatnieks
Daris (1998), pirmajas 8 — 14 dienas péc dzemdibam hipofize ir mazak aktiva, jo Saja laika
intensivak darbojas endogenie prostaglandina F2a metaboliti, kas sekmé optimalu dzemdes
involiiciju, bet Bekana (1996) konstatgjis, ka paaugstinats prostaglandina F2a metabolitu
Iimenis saglabajas pat Iidz 18 dienam p&c dzemdibam. Isi pirms dzemdibam govju asins
seruma pieaug prostaglandinu Itmenis, bet progesterona limenis strauji pazeminas un
paliek zema limeni Iidz olnicas atsakas cikliska darbiba un saistiba ar to secigi mainas
dzimumhormonu limenis.

Tiek zinots, ka cikliska olnicu darbiba slaucamajam govim atsakas 36 — 45 dienas
pec dzemdibam (Daris, 1998; Kask, 1999). JanodroSina &dinaSana atbilsto§i govs
fiziologiskajam stavoklim, jo tas ir svarigs priekSnosacijums, lai izvairitos no
komplikacijam turpmak sekojosajos fiziologiskajos periodos (3BepeBa, 1976; Antane u.c.,
2000).
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1.2. Asins morfologiskie un biokimiskie raditaji govim pécdzemdibu perioda

Asins morfologiskie parametri atri izmainas, ja organisma ir process, kas liek
pastiprinati darboties imiinsistémas aizsargmehanismiem. Izmeklgjot slaucamo govju asins
morfologiju pirmaja nedéla péc dzemdibam, novéro neitrofiliju, limfopéniju un monocitozi
(Kornmastitsuk, 2002; Meglia, 2004; Meyer, Harvey, 2004; Kim et al., 2005). Govim,
kuram attistas endometrits, polimorfonuklearo leikocitu daudzums un aktivitate asinis
pirmajas piecas dienas péc dzemdibam ir augstaka neka veselajam govim (Kask et al.,
1999; Thompson et al., 2004; Hammon et al., 2006). Ir pieradits, ka paaugstinats kopg&jais
leikocttu un limfocitu daudzums asins seruma ir tiesi atkarigs no kvalitativas €dinasanas.

Konstatéts, ka eozinofilo leikocitu daudzums samazinas 1si pirms dzemdibam un to
daudzums atgriezas ieprieksgja Iimeni 4 Iidz 5 ned€lu laika p&c dzemdibam (Meglia,
2004). Savukart govim, kuram 4 ned€las péc dzemdibam konstatéts endometrits, noveérota
zemaka leikocTtu aktivitate un samazinata to fagocitara funkcija (Stabel et al., 1991;
Chassagne et al., 1998; Kim et al., 2005). Ir zinams, ka makrofagi sp&j sekretet vairak neka
100 dazadu vielu, pieméram, citokinus, augSanas faktorus un citus, tada veida modificgjot
Stnu ekstracelularas metrices sastavu dazadu fiziologisku un patologisku procesu laika
(Jacob, 2003).

Lai izvairitos no biezak sastopamajam p&cdzemdibu patologijam ka p&cdzemdibu
paréze, hipokalc€mija, pecdzemdibu hemoglobiniirija, arT mastits un endometrits, optimali
vielmainas procesi ir svarigs priekSnoteikums veiksmigai pé€cdzemdibu perioda norisei.
Pécdzemdibu endometrits ir viena no biezakajam patologijam, kas visvairak negativi
ietekm@ govju atrazoSanas raditajus un reprodukcijas spéjas (Kim, Kang, 2003). Tade] ir
veikti daudzi pétijumi par asins biokimisko raditaju dinamiku fiziologiska p&cdzemdibu
perioda gaita, ka arT ar pécdzemdibu perioda patologiju (piena trieka, piespiedu guléSana,
aknu taukaina degeneracija) gadijuma (Antane u.c., 2000; Meglia et al., 2001; Liepa,
Kriimina, 2004; Meglia, 2004), ka ari, lai pétitu kadi faktori samazina imunitati
pecdzemdibam laika (Meglia et al., 2001; Meglia 2004).

Vairums asinis cirkul&joSo proteinu, iznemot imunoglobulinus, tiek sintezéti aknas.
Proteinu daudzums asinis samazinas, ja trukst uztura, ja tas netiek sintezets aknas, ja triikst
komponentu proteina sintézei vai ari aknu patologiju gadijuma, ka arT pastiprinata proteina
zuduma gadijuma (proteiniirija, asino$ana, eksudativas patologijas) (Meyer, Harvey, 2004;
Jemeljanovs L, 2008). Saistiba ar dzemdibam, proteina Iimenis var samazinaties, jo tas var
bt saistits ar pazeminatu govju &stgriba, ka ar1 ar laktacijas uzsakSanos. Daudzi autori
atzZimé negativas energijas bilances saistibu ar endometritu iesp&jamibu p&cdzemdibam
perioda, jo §ada gadijuma tiek pavajinata iminsist€éma (Opsomer, Kruif, 2009). Ir novérota
neliela globulinu daudzuma paaugstinasanas asinis kompleksa ar fibrinogéna Ilimena
pieaugumu, kas ir iesp&ama pie akiitiem iekaisuma procesiem organisma, kautgan
jaatzimé, ka 8o raditaju paaugstinaSsanas var but fiziologisks process saistiba ar
pecdzemdibu periodu (Meyer, Harvey, 2004).

Aspartata aminotransferaze (ASAT) wun alanina aminotransferaze (ALAT) ir
sastopamas visas organisma $tinas, bet vislielakaja koncentracija tas atrodas aknu un sirds
muskulu Stnas (Hofbauere, 2006). To pieaugums p&cdzemdibu perioda ir skaidrots ar
intensivu aknu funkcionéSanu uzsakoties laktacijai un saistiba ar negativu energijas bilanci
Saja laika, del ka notiek pastiprinata brivo taukskabju (FFA) parstrade aknas un tauku
izgulsnéSanas hepatocitos (Liepa, Kriimina, 2004). Lidzigi nov€rojumi ir ari citiem
autoriem, ka govim pécdzemdibam laika ir tendence paaugstinaties ASAT daudzumam
asinis un tas tiek saistits ar intensivu vielmainas procesu aktivitati aknas (Antane u. c.,
2000), bet citi autori norada, ka ASAT daudzuma paaugstinasanas var biit ka viens no
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raditajiem, lai prognoz€tu endometrita iesp&jamibu slaucamajam govim pécdzemdibu
perioda (Sattler, Fiirll, 2004).

Laktatdehidrogenaze (LDH) atrodas ne tikai aknu, bet arm1 muskulu S$tnas,
eritrocttos un leikocTtos, tadel ta daudzuma pieaugums ve€rojams hemolizes, aktiva
patologiska procesa aknas un ekstensiva muskulu audu bojajuma gadijuma (Liepa, 2000;
Hotbauere, 2006).

Holesterina daudzums asins seruma slaucamajam govim liecina par aknu
funkcionalo stavokli. Govim ar sabalansétu &dinasanu un fiziologisku p&cdzemdibu
procesu norisi ta svarstibas notiek fiziologisko raditaju robezas (Liepa, Krimina, 2004) un
ta daudzums pieaug vélakaja laktacijas laika (Yaylak et al., 2009). Ka zinams, holesterins
ir izejviela estrogéno hormonu (estradiols—17p, estrons, estriols) sintézei, to daudzums
intensivi pieaug pirms dzemdibam, un tie sekm& miometrija kontrakcijas, bet darbojoties
kopa ar relaksinu, atslabina un nodroSina dzemdes kakla atvérSanos (Kornmastitsuk, 2002).

Dzemdibam un p&cdzemdibu laika govim ir samazinata &stgriba, bet taja pat laika
organismam ir nepiecieS$ama energija, lai nodro$inatu nepiecieSamibu péc energijas
radikalaja parmainu laika, saistiba ar laktacijas uzsakSanos. Kliniski veselam govim ar
sekmigu p&cdzemdibu procesa norisi glikozes (Glc) [imenis asins seruma 3 dienas pirms
dzemdibam samazinas sakara ar pazeminatu apetiti dzemdibu tuvosanas dél, bet 3 nedélas
péc dzemdibam ta samazinajums skaidrots ar negativu energijas bilanci un laktacijas
uzsaksanos (Liepa, Kriimina, 2004). Niecigs brivo taukskabju (FFA) daudzuma pieaugums
konstatets 3 dienas pirms dzemdibam sakara ar dzemdibu tuvoSanos, bet, ja Glc ir normas
robezas, tad FFA koncentracija asins seruma ir zema gan 3 ned€las pirms, gan 3 nedg€las
péc dzemdibam (Liepa, Krimina, 2004). Savukart paaugstinats trigliceridu daudzums
pirmajas ned€las péc dzemdibam ir saistits ar samazinatu polimorfonuklearo leikocttu
funkcionalo kapacitati endometrija audos (Zerbe, et al., 2009).

Kalcijs (Ca) un fosfors (P) ir makroelementi, kuru Iimenis slaucamo govju asinis
visvairak svarstas sakara ar laktacijas uzsakSanos (Meglia, 2004). Ca homeostaze asinis
galvenokart ir atkariga no sabalansétas €dinasanas, kalcitonina un parathormona optimalas
darbibas (Liepa, 2000). Parathormons mobilizé Ca no kaulaudiem un pastiprina Ca
reabsorbciju nier€s, pastiprinot fosfora (P) izdaliSanu caur tam, ka ar1 sekmé Ca
uzsiik§anos zarnas. Savukart kalcitonins samazina Ca atpakaluzstik$anos no kaulaudiem.
Bez tam seruma ar proteinu saistita Ca daudzums ir saistiba ar proteina daudzuma
izmainam asins seruma. Hiperprotein€mija var radit hiperkalcémiju uz ar olbaltumvielam
saistita, nejoniz€ta Ca daudzuma rékina. Tadel vertejot Ca daudzumu asisns seruma, janem
vera olbaltumvielu [imenis asinis, pie kam albumini saista relativi vairak Ca neka globulini
(Manevics, 1983).

Ir noverots, ka kliniski veselam govim ar sabalans€tu baribas devu tris dienas pirms
dzemdibam noveéro nebiitiskas izmainas asins biokimiskajos raditajos, ta ar1 Ca un P
daudzums nebiitiski pazeminas ap dzemdibam laiku (Antane u.c., 2000), bet citi petijumi
pierada, ka jau subkliniska hipokalcémija peécdzemdibam laika ciesi saistita ar endometritu
gadijumiem un mikrofloras intensivu klatbiitni dzemdé (Mateus, Costa, 2002).

Ari fosfora (P) daudzums asins seruma samazinas saistiba ar dzemdibam un paliek
zemaka Itmeni, salidzinot ar ta daudzumu vienu ménesi pirms dzemdibam (Meglia, 2004).
P daudzumu asins seruma regulé uznemtas baribas sastavs, parathormons un kalcitonins,
ka arT nodro§inajums ar D vitaminu (veicina P absorbciju no zarnam) (Liepa, 2000). Ir
pétijums, kas parada, ka Ca, P, kopgja proteina limenis, glikozes un A vitamina daudzums
asins seruma nevar biit par parametriem, lai prognozeétu govju reproduktivas spgjas, bet
vienigi, lai kontrolétu pilnveértigas &dinaSanas nodro$indjumu un optimalu vielmainas
procesu norisi (AHTane, 1990).
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Ir pétijumi, kuros konstatéts, ka kliniski veselam govim magnija (Mg) daudzums
govju asins seruma paliek nemainiga ITment ménesi pirms un ménesi péc dzemdibam
(Meglia, 2004). Bet, ka zinams, Mg uzsiicas no zarnu trakta, saistas ar albuminiem un
resorb&jas nierés konkur&josi ar Ca. Tapec pie hipokalcémijas ir iesp&ama arl
hipomagnémija. Biezak klasiskas piena triekas gadijuma nov€ro hipermagné€miju, bet
samazinatu Mg daudzumu asinis véro ganibu tetanijas un Mg trukuma dg] baribas deva.

Kalijs (K) ir galvenais intracelularais katjons, bet natrijs (Na) ir galvenais
ekstracelularais katjons. Savukart viens no svarigakajiem ekstracelularajiem anjoniem ir
hlora (Cl) joni, bet hidrogénkarbonats (HCOs) ir viens no galvenajiem ekstracelularajiem
anjoniem. Noverota K [Tmena pazeminasanas saistiba ar dzemdibam pat zem piepemtajam
normas veértibam (Meglia, 2004). Literattiras dati K un ar1 natrija (Na) pazeminasanos Iidz
ar Ca un hlora (Cl) samazinasanos, bet P daudzuma pieaugumu saista ar smagam nieru
patologijam (Liepa, 2000). Natrija daudzums pretstata K nozimigi paaugstinas dzemdibu
laika, salidzinot ar m&nesi pirms un ménesi péc dzemdibam (Meglia, 2004). Literatiiras
dati parada, ka K samazinajums asins seruma saistams ar pastiprinatu ta izdaliSanos ar
urinu alkalozes gadijuma, ka arT azotémijas gadijuma K tiek aiztur€ts gastrointestinalaja
traktd (nepietickamas urina izdaliSanas gadijuma un pie urincelu obstrukcijas) (Liepa,
2000).

Var§ (Cu) nepiecieSsams hemoglobina sintézei, osteogenézei, apmatojuma
pigmentacijai un keratinizacijai. Tas ietilpst dazadu fermentu un specifisku olbaltumvielu
sastava, ka arl tas ir svarigs vairoSanas funkciju nodroSinaSana (Manevics, 1983). Cu
parakums baribas deva izraisa paaugstinatu glumenieka pH, dél ka samazinas Cu
absorbcija. Bet pie parmériga s€ra daudzuma bariba spurekla mikroflora parvers
seridenradi gruti apglstama vara sulfata. Vara trikumu organisma var izraisit nepareizas
mineralvielu attiecibas baribas deva. Pétijumos atklats, ka vara daudzums bijis nozimigi
augstaks dzemdibu laika un meénesi péc dzemdibam, salidzinot ar ta daudzumu meénesi
pirms dzemdibam (Meglia, 2004).

Arl cinka (Zn) un seléna (Se) daudzums asinis nozimigi samazinas saistiba ar
dzemdibu procesu, salidzinot ar ménesi pirms un ménesi péc dzemdibam (Meglia, 2004)
un tas ir par iemeslu samazinatai iminsistemas aktivitatei (Meglia et al., 2001).

Starpcitu, izmeklgjot asins seruma TNF- a koncentraciju, konstatéts, ka veselam
govim ta daudzums lineari samazinas no dzemdibam dienas, bet govim, kuram attistas
pécdzemdibu endometrits, ta daudzums asinis ir nelinears un saglabajas augsta Itmeni
salidzinot ar veselajam govim (Kim et al., 2005).
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1.3. Dzemdes dobuma satura mikrobiologiskais vértéjums péc dzemdibam

Dzemdibu procesa optimala norise ir viens no svarigakajiem krit€rijiem, lai
izvairitos no slaucamo govju dzimumcelu mikrobialas kontaminacijas, kas var biit par
vienu no biezak sastopamajiem iemesliem, un, sekojo$i ir par c€loni dzimumsist€émas
slimtbam p&cdzemdibu perioda (Kirks, Oertons, 2000; Herath et al., 2009).

Daudzi autori atzimé€ intensivu govju endometrija infiltraciju ar iekaisuma Stnam
pecdzemdibam laika, jo dzemdes dobuma p&c dzemdibam ir konstateti plasa spektra
mikroorganismi. Plasi ir parstavéta fakultativi anaeroba mikroflora: Streptococcus spp.,
Escherichia coli, Staphylococcus spp., Proteus vulgaris, ka arl anaeroba mikroflora:
Bacteroides spp., Actinomyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum (3BepeBa, XOMUH,
1976; Bekana, 1996; Bonnett et al., 1991; Kask et al., 1998; Kask, 1999; Twardon et al.,
2000; Konigsson et al., 2001; Lewis, 2003).

Biezak pécdzemdibam perioda dzemdes dobuma tiek konstatetas dazadu
mikroorganismu asociacijas: Staphylococcus spp., Escherichia coli, Micrococcus spp. un
Hafnia alvei vai art Staphylococcus spp., Bacillus spp., Proteus vulgaris (Javed, Khan,
1991; Skuja, Antane, 2008), Actinomyces pyogenes, Bacteroides spp. un Fusobacterium
necrophorum (Carter, Cole, 1990; Bekana, 1996). Ir autori, kuri govju dzemdes dobuma
eksudata pirmajas nedélas péc dzemdibam konstatejusi monokultiru 81.6 % gadijumu
(Dulbinskis, Jemeljanovs A., 2006), bet citi autori monokultiiru govju dzemdes dobuma
Saja laika konstatgjusi 37% gadijumu (Skuja, Antane, 2008). Prostaglandinu limenim asinis
ir svariga ietekme uz mikrobialo floru govs dzemd€ pecdzemdibam laika. Govim ar
mikrobialu infekciju dzemde ir paaugstinats PGF2a metabolitu [imenis asins seruma ilgak,
neka govim, kuram mikrobialo floru dzemdg nekonstate (Bekana, 1996).

Dazi autori (Heuwieser, 2007; Kirks, Oertons, 2000) atzim&, ka veselas govs
organisms ir spgjigs cinities ar dzemdibu procesd raduSos dzimumcelu mikrobialo
kontaminaciju, un S$is process ilgst 4 nedélas péc dzemdibam, bet citi autori noveérojusi
pilnigu mikrobu eliminaciju no govs dzemdes 2 1idz 3 ned€lu laika (Bondurant, 1999) un 6
nedélas (Kask, u.c., 1999) péc dzemdibam. Savukart citi petijumi parada, ka 71 %
gadfjumu govim, kuram bija augla segu aizture, novéro mikrobialo piesarnojumu vél 5
nedélas péc dzemdibam (Kask, 1999). Acimredzot tas ir saistams ar makroorganisma
aizsargspéjam, imunsistémas kapacitati patogéno mikrofloru iznicinat.

Slaucamajam govim pécdzemdibu perioda liela ietekme uz dzemdes spé€ju
aizsargaties un izskaust mikrobialo infekciju piemit olnicu aktivitatei (Hafez, 1993;
Dohmen et al., 2000). Progesterona fazes laika dzemdes aizsargsp€jas pret mikrobialo floru
tas audos ir samazinatas, bet estrogénaja fazé dzemdé aktiviz€jas polimorfonuklearie
leikociti (Kaeoket, 2003). Ir pétijumi, kas parada, ka intensivaka endometrija audu
infiltracija ar polimorfonuklearajiem leikocitiem (PMNL) ir involicijas perioda beigas,
neka pirmaja laika péc dzemdibam, ka ar1 iekaisuma Siinas lielaka skaita konstat€tas
govim, kuram ir novélota cikliska olnicu darbibas atsakSanas (Kask, 1999).
Mikroorganismu izdalitie toksini endometritu gadijuma stimulé lielu prostaglandinu
daudzuma izdaliSanos dzemdg, un tas var aizkavét olnicu darbibas cikliskuma atjaunosanos
pec dzemdibam (Sheldon et al., 2002). Savukart Kask (2005) apgalvo, ka olnicu
cikliskuma atjaunosanas ar endometritu slimam govim saistiba ar negativu energijas
bilanci, kas ir p€cdzemdibam perioda, ir par c€loni tam, ka sekojosa luteala faze ir ilgaka,
un tas kavé dzemdes dabigas aizsargsp€jas, jo ka iepriek§ minéts, govs dzimumecikla
progesterona fazes laika dzemdes aizsargspé€jas ir samazinatas.

DaZzu mikroorganismu sugu parstavji no streptokoku, eSerthiju un enterobakteriju
gintim ir konstatéti veselu govju vagina (Carter, Cole, 1990). Dzemdes dobuma tie var
nonakt dzemdibu laika, ka ari mikroflora iekliist dzimumcelos no apkartgjas vides.
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Nespecifiska mikroflora ka stafilokoki, mikrokoki, klostridijas, enterobakt&riju parstavji un
pseidomonas ir biezak sastopamie mikroorganismi govju novietnés uz priekSmetiem,
pakaiSiem, baribas galdos, uz dzivnieku adas, uz slaukSanas aprikojuma un citur.
Stafilokoki, mikrokoki, klostridijas ir gram pozitivi, aerobi vai fakultativi anaerobi
mikroorganismi, iznemot klostridijas, kas ir anaerobi mikroorganismi. Enterobakt&riju
parstavji ir gram negativi aerobi vai fakultativi aerobi mikroorganismi. Stafilokoku
parstavji izdala enterotoksinus, hemolizinus, leikocidinu, kolagenazi, skabo un sarmaino
fosfotazi, katalazi, pirogénus un citas vielas, kas boja Stinas, audus un negativi ietekmé
organismu kopuma. Mikrokoki skel cukurus, Bacillus cereus izdala fermentus, izraisa
govim mastitu, metritu. Klostridiju parstavjiem piemit histotoksiskas, enterotiksiskas,
hepatotoksiskas un neirotoksiskas ipaSibas. Pseidomonas izdala toksinus un enzimus,
fibrinolizinu, elastazi, lecitinazi enterotoksinus un eksotoksinus, patologiski ietekméjot
infic€tos audus (Carter, Chengappa, 1995).

1.4. Govs dzemdes histologiska uzbiuive un parmainas pécdzemdibu perioda

Dzemde ir dobs muskulots organs, kura norit augla attistiba (Texsep, 1968).
Dzemdes sienas sastav no glotadas (endometrium), muskulkartas (myometrium) un serozas
(perimetrium) (Texsep, 1968; Jermacenkovs, 1979; Briiveris, Baumane, 1987; Hekpacos,
Cymanosa, 2008), (1.1. att.).

1 — endometrijs,

2 — miometrijs,

3 —seroza,

4 — epitelyjs,

5 — dziedzeru slanis,

6 — miometrija cirkulara karta,
7 — miometrija gareniska karta,
8 — starpmuskulara karta,

9 — dzemdes dziedzera atvere,
10 — karunkuls,

11 — dzemdes dziedzera
garengriezums,

12 — endometrija pamatkarta jeb
stroma,

13 — dzemdes dziedzera
Skersgriezums,

14 — karunkulu asinsvadi,

15 — muskulapvalka asinsvadi

1.1. att. Govs dzemdes histologiska uzbiive. (Texsep, 1968)

Glotada jeb endometrijs klats ar vienkartas cilindrisko epitéliju, kura sastop ari
sekretoras Stinas (Texsep, 1968; Briiveris u. c., 1973; Briiveris, Baumane, 1987; Hekpacos,
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CymanoBa, 2008). Dzemdes glotadas epit€lija Stinu kodoli ir apali un novietoti Siinas
centra. Dzemdes epit€lija un dziedzeru morfologija ir atkariga no dzimumcikla stadijas, jo
lidz ar dzimumgatavibas iestaSanos endometrija notiek cikliskas parmainas (Texsep, 1968;
Jermacenkovs, 1979; Briiveris, Baumane, 1987). Glotadas saistaudi ir labi apasinoti
(TexBep, 1968).

Govs endometrijam izSkir funkcionalo un bazalo slani, kas robeZojas ar
compactum) un suklveida slani (stratum spongiosum). Endometrija notiek parmainas
saistiba ar fiziologiskajam dzimumcikla norisém (EmenbsnoBa, 1974; Texsep 1968).
Sekrécijas fazé endometrijs sabiezinas un funkcionala slaga dziedzeru dala izdalas
biologiski aktivas vielas. Govim dzemdes glotadas pamatkarta jeb stroma ir labi attistita, to
veido irdenie saistaudi, un retikularie audi. Taja atrodamas daudz Siinas ka fibroblasti,
retikularas Siinas, makrofagi, graudainie un bezgraudainie leikociti, plazmatiskas un
mazdiferenc@tas Siinas (Texsep, 1968; Bruveris, Baumane, 1987).

Epitélija tuvuma daudz retikularo Skiedru. Elastigo Skiedru ir maz, 1pasi dzilakajos
slanos, kur parsvara ir kolagénas Skiedras, kas veido tiklu.

Dzemdes dziedzeri, pieskaitami pie vienkarSo dziedzeru tipa, kuru sekréts jeb
dzemdes piens noder par baribu auglim ta attistibas sakuma (Jermacenkovs, 1979).
Virsgjam epitélijam iegrimstot glotadas pamatkarta veidojas vienkarsi, sazaroti tubulozi
merokrina tipa dziedzeri. Merokrinie dziedzeri (glandulae merocrinae) ir izplatitakie
dziedzeri Zziditaju organisma. ST tipa dziedzeros sekréta izdalisanas notiek bez sekretoro
sanu (glandulocytus secretorius) citoplazmas bojajumiem. Siina ar atpakalejo$o pinocitozi
izdala visus sintez€tos fermentus, nekait€jot pasai Siinai. Dziedzerus veidojosas Sunas ir
lidzigas dzemdes glotadas virs§ja epitélija Sinam. Dziedzeru daudzums uz laukuma
vienibu samazinas dzemdes kakla virziena un to sekrécijas intensitate, ari dziedzeru
garums dzimumcikla laika mainas (Briiveris, Baumane, 1987).

Govs endometrija zemglotada nav attistita. Dzemdes muskulapvalks sastav no
ieksgjas cirkularas un argjas gareniskas kartas, starp kuram ir asinsvadu slanis (Texsep,
1968; Briveris, Baumane, 1987). Endometrija ir daudz receptorisko nervu galu, kuru
kairinajums ietekmé& ne vien dzemdi, bet ar1 vispargjas organisma funkcijas
(asinsspiedienu, elpoSanu, vielmainu) un hipotalamu. Perimetrija ir labi attistits simpatisko
nervu Skiedru pinums, kura zari iesniedzas miometrija un endometrija. Dzemdes kakla
audos ir nervu gangliji, kas satur simpatiskos neirocitus un hromafinas Stinas. Dzemdes
kakla muskulatiru inervé ar1 parasimpatiskas Skiedras (Bruveris, 2007).

Iestajoties grusnibai, dzemdes sienas parmainas saistiba ar olnica darbojoSos
grisnibas dzelteno kermeni, kas producé progesteronu un ta ietekmé endometrija
funkcionalaja slant turpinas sekrécijas faze (Texsep, 1968). Dzemdes funkcionalais slanis
sabiezinas, endometrija dziedzeri aktivi izdala sekrétu, kas nepiecieSams embrija
baroSanai. P&c blastocistas ieligzdoSanas veidojas placenta, tadé]l dzemdes dziedzeru
nozime mazinas. Progesterona ietekmé atslabst dzemdes muskulatiira un ir iesp&ama
maksimadla gludo miocitu hipertrofija. Saja pat laika pie asins kapilariem no
mazdiferencéto Stinu rezervém diferencgjas jauni miociti. Saistiba ar atneSanos, govs
organisma notiek svarigas parmainas, kas skar visas organisma sist€mas (1.2. att€ls).
Optimali procesi dzemdes audu, asinsvadu, nervaudu augSana, transformacija un
parveidoSanas procesos ir biitiski, lai izpaliktu trauc€jumi un novirzes §1 organa funkcijas
un morfologija (Hickey et al., 2003). P&c dzemdibam daudzas gludas muskul$iinas aiziet
boja. Tas fagocit€ makrofagi, bet palikusas saraujas un samazinas izméros ka pirms
grisnibas.
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1.2. att. Procesi olnicas un dzemdg, involucija un cikliskuma
atjaunoSanas péc dzemdibam, (Hafez, 1989)

Otraja diena péc dzemdibam dzemdes glotadas histologiskajos izmekl&jumos
verojams vienkartas, vienrindas epitélijs, kur§ vietam ir bojats. No treSas lidz piektajai
dienai turpinas glotadas epit€lija atdaliSanas un sabrukSana, bet 11. diena sakas
epitelizacijas procesi dzemdes glotadas bojatos regionos, kas turpinas lidz 14. dienai. No
21. lidz 30. dienai pé€c dzemdibam dzemdes glotada ir klata ar vienkartas, vienrindu
epitéliju, kam atseviskas vietas ir pseido-daudzrindu raksturs. Dzemdes dziedzeru slanis
péc dzemdibam ir vaji attistits, dziedzeriem ir izstiepta forma, un lidz pat 20.-30. dienai
péc dzemdibam vél var bit vérojamas degenerativas dziedzeru izmainas (EmenbsiHOBa,
1974; Bonnett et al., 1991), bet citam endometrija dziedzeri sak regenercties ap astoto
p€cdzemdibam dienu un Sis process noslédzas lidz 15. pe&cdzemdibam dienai (O’Shea,
Wright, 1984).

Govim péc dzemdibam vienmér verojama polimorfonuklearo leikocitu un citu
iekaisuma $tinu infiltracija dzemdes audos, jo agra peécdzemdibam perioda govju dzemdes
dobuma atrodama plasa spektra mikroorganismi. Iekaisuma Stnu infiltracijas intensitate
endometrija un dzemdes dobuma satura mainas ar atkariba no dzimumcikla fazes (Kiubar,
1981; Meglia, 2005).

1.4.1. Apoptozes nozime dzemdes involucijas perocesa

Vesela organisma, lai nodro$inatu $tinu homeostazi, [idzsvars starp $tinu navi un
proliferaciju tiek organizéts genétiski. Apoptoze jeb programméta Sunu nave (PCD —
programmed cells death) ir genétiski noteikts, biokimiski specifisks $tinu naves veids, kas
iesakas ar specifiskiem signaliem un nelizosomalu endogénu endonukleazu aktivaciju, ka
rezultata Stinu kodola DNS tiek saskelta fragmentos, atbrivojot organismu no novecojusam,
nevajadzigam vai bojatam $tnam (Kliem, 2006). Morfologiski PCD izpauzas ar atsevisku
haotiski novietotu S§tinu navi. Apoptozes inhibitori ir: augSanas faktori, Stinu matrice,
steroidie hormoni, un dazu virusu olbaltumi. Savukart apoptozes procesa aktivatori ir:
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augSanas faktoru trukums, saiknes ar matrici zaudéSana, glikokortikoidi, dazi virusi, brivie
radikali un jonizgjosais starojums (Goyeneche, Telleria, 2005).

Programmeétas Stinu naves procesa veidojas apali, vai ieapali membranu ieskauti
kermeni jeb t.s. apoptotiskie kermeni, ko fagocité citas $unas. Sis process ir svarigs
organisma morfogenézé un tada veida pastavigi tiek kontroléts organu izmérs,
funkciongjoso Stnu skaits. NoteicoSa loma ir uz ECM esosie specifiskie receptori (Carson,
2004). Samazinatas apoptozes gadijuma var notikt audz€ju Siinu vairoSanas un augsana.
Samazinatas apoptozes piemérs var biit arT atrofija.

Apoptoze ir viens no bitiskakajiem procesiem organisma kopuma un ari govim
tiesi dzemdes involiicijas laika. Apoptozes jeb programmétas $iinu naves procesu esamiba
un nozime ir pieradita placentas nobrieSanas un atdaliSanas procesos govim péc
dzemdibam (Martins et al., 2004). Agrakajos peétijumos govim saistiba ar dzemdes
involiiciju min&ti jédzieni par Stnu atrofiju, degeneraciju, sabrukSanu un uzstkSanos
(EmenbsinoBa, 1974). Apoptoze atskiriba no nekrozes nekad neizsauc iekaisuma atbildes
reakciju.

Apoptozes process iesakas ar to, ka TNF-a un Fas-ligands (CD178) iesak
biokimisku reakciju kaskadi, kuru finals ir hromosomu defragmentacija un S$tinu nave. Uz
organisma §tnu virsmas ir speciali receptori priek§ TNF-a un tas ir TNF-RI, ka arT1 TNF-
RII, bet savukart priek§ Fas-liganda ir receptors Fas/APO-1. Saistoties TNF-o un FAs-
ligandiem ar apoptozes receptoriem, aktiviz&jas intracelularie So receptoru t.s. ,,naves
domeéni” un citi starpnieki, kuri kaskades veida parvada naves signalu. Svariga nozime $aja
procesa ir cistein-aspartat dzimtas proteazém, ko apzimé par kaspazém. Savukart tiroksins
(T4) regulé proteinu tirozinkinazu funkcion€Sanu, un tas ir svarigs naves signala
realizacijas elements. ST vairogdziedzera hormona trilkuma gadijuma vérojams apoptozes
procesa nomakums. Bez tam ir pieradita T4 loma govs organismam p&cdzemdibu perioda,
lai notiktu sekmiga adaptéSanas negativa energijas bilances perioda, ka ari lai atsaktos
cikliska olnicu darbiba (Huszenicza et al., 2002).

Ir pieradits, ka estradiols paatrina apoptozi dzeltenaja kerment ta regresijas laika
péc dzemdibam mehanisma, kur iesp&jams ir iesaistita hipofizes prolaktina sekrécija
(Goyeneche, Telleria, 2005). Estradiols var funkcionét ar1 ka neiroprotektivs un apoptozi
inducgjoss faktors atkariba no estrogéna receptora (ER) veida $tna. Ta ERa piemit
neiroprotektivs efekts, bet ERp ir starpnieks neironalo $iinu apoptozei (Nilsen et al., 2000).

Stinu izzu$ana apoptozes cela novérojama involiicijas un atrofijas procesos dazadu
tipu dziedzeros. Tada gadijuma procesam ir raksturiga organa samazinasanas apméros bez
pamatarhitektiiras dezorganizacijas (Walker et al. 1989). Jau agrakos pétijumos balstoties
uz histologiskajiem pétijjumiem noteikts, ka jau pirmaja diena péc dzemdibam vérojama
endometrija dziedzersiinu degeneracija un nave. Regeneracijas procesi vél 1idz 31.dienai
post partum nav pabeigti (EmenbsinoBa, 1974; O’Shea et al., 1984; Bonnett et al., 1991),
bet Sie pétijumi veikti, balstoties uz rutinam dzemdes morfologijas p&tiSanas metodeém.

TNF-a ne vien induc€ apoptozi, bet ari inducé Siinu proliferaciju, saistoties pie
TNFR2. Sis receptors var inducét génu transkripciju $inas ilgdzivosanai, aug$anai un
diferenciacijai. Tadgjadi TNFR2 ir iesaistits TNF—a anti apoptotiskaja efekta (Kliem,
2006).

1.4.2. Audzeju nekrotiskais faktors alfa (TNF-a), ta funkcijas
un ekspresija audos

Audzg&ju nekrotiskais faktors alfa (lat. tumor necrosis factor; TNF—a) ir citokins,
neglikoziléts proteins ar 17kDa molekulmasu (Kliem, 2006). Tas ir proteins, ko izdala
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lipopolisaharidu stimuléti makrofagi. Ir zinams, ka bez makrofagiem to producé ari
granuloctti. TNF-a ir multifunkcionals proteins, kas piedalas daudzas norisés (1.3. att.).

Sis citokins izraisa §tnu proliferaciju, diferenciaciju, piedalas ickaisuma reakcija,
ka arT endometrija Siinu proliferacija, funkcionéSana dzimumcikla un griisnibas laika
(Gamo et al., 2007). Tomér ka primara TNF-a loma tiek min€ta imiin§tinu regulacija
(Locksley et al., 2001). Primari to producé ka 212 aminoskabju transmembranu
aminoskabi (Kriegler et al., 1988).

Govim makrofagi infiltré corpus luteum (CL) luteolizes laika (Okuda et al., 2006).
TNF—o stimulé prostaglandinu sintézi lutealajas Stnas, un samazina gonodotropinu
inducétu progesterona izdaliSanos govju lutealajas stnas. TNF—a ir sp&jigs saistities pie
divu dazadu veidu TNF receptoriem (TNFRI un TNFR2), kas ir ari uz CL
mikrovaskularajam endotelialajam $tinam, ka art TNFR1 mRNS ir uz govju lutealajam un
endotelialajam Stnam. TNFR1 un TNFR2 ir atbildigi par TNF-a inducétu apoptozi.
TNFR1 ir mediators strukturalai luteolizei un tas galvenokart iedarbojas uz endotelialajas
stnas (Kliem, 2006).

Metalo-
proteinazu
X indukcija -
IL-1 un IL- Drudzis
6
indukcija
Akiitas TNF-a
fazes Makrofagu

atbildes aktivacija
reakcija

Vaskularas
Dzivsvara adhezijas

molekulu
zudums ' X

indukcija

1.3. att. Galvenas TNF-o funkcijas organisma

Ir konstatéts, ka govim, kuram p&cdzemdibu perioda gaita noris optimali, TNF-a
daudzums asinis lineari samazinas laika no dzemdibam dienas, bet govim, kuram attistas
pe€cdzemdibu endometrits, ta daudzums ir nelinears un paliek augsta Iimen1 (Kim et al.,
2005).
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1.4.3. Matrices metaloproteinaze-9 (MMP-9), tas funkcijas

Arvien aktualaki klast pétijumi par mikro procesiem §tnas specifisku biologiski
aktivu vielu ietekmé. Tiek veikti arvien jauni p&tijumi, lai izprastu, prognoz&tu un vaditu
p€cdzemdibu perioda dzemdes involiicijas mikroprocesu norises gaitu un to ietekméejoso
faktoru mijiedarbibu.

Visi audu mikroprocesi saistas ar Stnu ekstracelularo matrici (ECM), ar tas
proteiniem un citam biologiski aktivam vielam. Matrices metaloproteinazes (MMP) ir
specifiski proteolitiski enzimi, kas nodroSina un uztur ECM homeostazi.

Sai enzimu grupai ir aktiva vieta ar cinka jonu uz tas, lai nodroginatu katalitisko
aktivitati (Woessner, 1991; Malemud, 2006). MMP un ar tam saistitie endogénie inhibitori
(TIMP — tissue inhibitor of metalloproteinases) kopa tiek apzim&ti par MMP sistemu
(MMPs). Paslaik ir zinami vairak neka 20 MMP parstavji (CurrylJr, Osteen, 2001; Kliem,
2006).

Iekaisuma §iinas, 1pasi makrofagi, sp€j sintezet, uzkrat un izdalit MMP-9 (92 kDa
zelatinazi, zelatinazi B). MMP-9 spgj skelt jeb sadalit IV un V tipa kolagénu, elastinu un
zelatiu. (Jacob, 2003).

Ir veikti pétijumi, kas pierada MMP-2 un MMP-9 lomu audu parveidoSanas
placentas attistibas un funkcionéSanas procesos (Maj, Kankofer, 1997; Riley at al. 2000;
Walter, Boos, 2001). Sinu ECM degradacija ar matrices metaloproteinazu sistémas
komponentiem ir nepiecieSama endotelialo $tinu migracijai un angiogenéze (Kliem, 2006).

Katra dzimumcikla laika gan dzemdes, gan olnicu audu ECM un saistaudos notiek
daudzpusigas izmainas. Olnicas §is izmainas notiek folikulu augSanas, pliSanas, ovulacijas,
ka arT dzeltena kermena veido$anas un regresijas procesos. Ari dzemde norit radikali audu
augSanas un parmainu procesi, saistiba ar katru no nakoSajiem dzimumcikliem un to fazém
(Zoubina, et al., 1998; CurrylJr, Osteen, 2001; Hickey et al., 2003; Okano et al., 2007) Sis
izmainas olnicu, dzemdes, gan ari citos organisma audu Sinu ECM dalgji ir MMPs
regulétas. ST sistéma ietver gan proteolitiskus komponentus, gan ari ar tiem saistitos
inhibitorus (CurrylJr, Osteen, 2001). Ir pieradita kolagenaZu loma placentas nobrieSanas un
atdaliSanas procesos (Eiler, Hopkins, 1992).

MMP nozime ir pétita dazados dzemdes fiziologiskajos procesos saistiba ar
endometrija parveidoSanos griisnibas laika, placentas fiziologija — nobrieSsanas un
atdaliSanas procesos saistiba ar dzemdibam, ka ar1 pécdzemdibu perioda. Piemaram, ir
atklats, ka MT-MMP un TIMP proteini ir lokalizeti trofoblasta binuklearajas Siinas, bet
MMP-2 arT mononuklearajas endometrija stromas $iinas kazam, ka rezultata secinats, ka So
proteinu ko-lokalizacija ir bitiska placentas un dzemdes audu remodelacijas procesos
kazam (Uekita et al., 2004).

1.4.4. Proteingénviela 9.5 (PGP 9.5) un tas pozitivo struktiru ekspresija

Dzemdes involicijas process aptver daudzus fiziologiski svarigus mehanismus.
Viens no tiem ir iekaisuma atbildes reakcija, kas minimizé kairinataja efektu. Ta ka
iekaisuma reakcija audos veicina nervSkiedru proliferaciju, tad viens no bitiskiem
dzemdes morfologijas parametriem ir inervacijas izmainas dzemdes audos pécdzemdibu
perioda. To raksturo ari proteingénvielas 9.5 (PGP 9.5) klatbutne un tas daudzuma
izmainas dazadu biologisku procesu mijiedarbiba dzemdes audos (Lundberg et al., 1988;
Tingaker et al., 2006). PGP 9.5 ir citosolisks 24.8 kDa proteins, piedeross ubikvitinai C—
terminala hidrolazes (ang. carboxyl-terminal hydrolase) apaksklasei. Atrodamas
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mugurkaulnieku neironos un neiroendokrinajas §tinas, kur sastadda aptuveni 1-5% no
visiem $kistoSajiem proteiniem (Piccinini et al., 1996).

PGP 9.5 ir salidzino$i maz pétita saisttba ar govs endometrija parmainam
p€cdzemdibu perioda. Dazadam dzivnieku sugam PGP 9.5 pozitivas nervskiedras ir
konstatétas ap asinsvadiem un nerviem (Haase et al., 1997).

Ir dati, ka dzimumbriedumu sasniegu$am telém dzemdes inervacija nav parmainita
saistiba ar dzimumcikla stadijam (Wrobel et al., 1993). Velakie pétijumi ir atklajusi, ka
dzemdes inervacija ir paklauta butiskam parmainam saistiba ar dzimumciklu un
fiziologisko stavokli (Zoubina et al., 1998; Stjernholm et al, 1999; Zoubina, Smith, 2000;
Zoubina et al., 2001), ka arT tas izmainas saistiba ar estrogé€na receptoriem endometrija
(Blacklock et al., 2004).

1.4.5. Vaskularais endotelialais augSanas faktors (VEGF)

Vaskularais endotelialais augSanas faktors (ang. vascular endotelial growth factor;
VEGF) ir augSanas faktoru parstavis, cisteinu saturoSs signalproteins, kas iesaistits
angiogenéz€ gan embrionalas asins cirkulacijas sistémas radiSanai, gan ari angiogen&zé
nobriedusa organisma (Guidi et al., 1998; Wang et al., 2003; Halder et al., 2000; Wei et al.,
2004; Yla-Herttuala et al., 2007; Ozbudak et al., 2008).

VEGF izdalitajs organisma ir tuklas Sitinas, kas izdala ar1 neitrofilu un eozinofilu
hemotakses faktorus, fibroblastu augSanas faktoru, TNF-o (Halder et al., 2000). VEGF ir
heparinu saistoSs proteins, kas var eksistét daudzu izoformu veida (Halder et al., 2000;
Ribeiro et al., 2006). Visi VEGF parstavji stimulé $tnu atbildes reakciju, saistoties pie
tirozinkinazes receptoriem uz Stnas virsmas. VEGF ir nepiecieSams sievieSu kartas
dzimumsistemas funkciju nodroSinasana (Ferrara, Gerber, 2002). Galvenas VEGF
funkcijas att€lotas 1.4. attéla.

VEGF var producét Stinas, kam nav pietieckams daudzums skabekla, jo $ada
situdcija Stna producé transkripcijas faktoru — hipoksiju izraisoSo faktoru (ang. hipoxia
inducible factor; HIF). HIF modulg eritropo€zi un stimulé VEGF izdaliSanos. Cirkul&josais
VEGEF saistas pie VEGFR uz endotelialajam S$tinam, iesakot tirozin kinazes mehanismu
(tirosine kinase pathway), lai norisinatos angiogenéze (Ankoma—Sey et al., 2000; Ozbudak
et al.,, 2008). Pastiprinata angiogéno faktoru producéSanas ka atbilde uz hipoksiskiem
stimuliem novérojama audu dziSanas un patologisku procesu laika (Scott et al., 1998;
Ankoma-—Sey et al., 2000; Ozbudak et al., 2008).

VEGF ir biutisks endometrija un placentas asinsvadu attistiba, uzturéSana un
funkciju nodroSinasana. VEGF lokalizacija endometrija korele ar VEGF receptoriem
(Wang et al. 2003).

Govs dzimumcikla visaugstaka VEGF aktivitate nov€rota olvadu audos
periovulatoraja laika saistiba ar palielinato olvada kontraktivo aktivitati Saja laika.

In vitro pétijumi ar govs olvadu epitelialajam Stnam atklaja no VEGF devas
atkarigu prostaglandina E2 (PGE2), prostaglandina F2a (PGF2a), un endotelina—1
(ET-1) pastiprinatu sekréciju. VEGF kopa ar luteiniz€joSo hormonu (LH), estradiolu (E2)
un progesteronu (P4) regule mRNS ekspresiju prostaglandinu (PG) biosintézes kaskadei.
VEGF piemit pasreguléjoSa sp&ja mijiedarbiba ar LH un citam biologiski aktivam
substancém saistiba ar ovulaciju (Wijayagunawardane et al., 2005).

Kopuma endometrija audos VEGF konstatéts visas dzimumcikla stadijas.
Intensivaka VEGF ekspresija atrasta endometrija epitélija, un ta ir vajak izteikta
proliferativaja faze, bet izteiktaka sekretoraja fazeé. Stroma VEGF ekspresija ir vienmerigi
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izteikta visa dzimumcikla laika, un vajak izteikta neka dziedzeros proliferativaja faze
(Zhang et al., 1998).

VEGF
1 1 1 1 1 1
Angiogenéze Endotelialo Endotelialo Limf- Makrofagu un Palielina
(embrijam un Stnu Stnu angiogengze granulocitu asinsvadu
pieaugusa migracija mitoze hemotakse caurlaidibu

organisma)

1.4. att. Galvenas VEGF funkcijas

Optimala dzemdes audu asinsvadu augSana, transformacija un parveidoSanas ir
butiska, lai nerastos trauc&jumi un novirzes §1 organa funkcijas un morfologija (Hickey et
al., 2003). Ir pieradits, ka sievietétm un govim VEGF ekspresijas apjoms un lokalizacija
endometrija ir saistiti ar reproduktiva cikla fazi un fiziologisko vai patologisko stavokli
(Zhang et al., 1998; Hickey et al., 2003; Wei et al., 2004; Wijayagunawardane et al., 2005).
VEGF ir multifunkcionals citokins, kas ir svarigs regulators aridzan endometrija audzg&ju
angiogenéz€ (Guidi et al., 1998). Tomér VEGF darbiba joprojam nav pilniba izzinata
saistiba ar proliferacijas procesiem endometrija, pieméram, adenomiomas gadijuma (Ota et
al., 2003).

1.4.6. Nervu augsanas faktora p75 (NGFR p75) receptori
un ta funkcijas

Neironu saglabasanos, dzivoSanu un diferencéSanos audos nodroSina nervu
augSanas faktora (ang. nerve growth factor, NGF) grupas peptidi. Tie aizkavé vairums
neironu retrogradivo degeneraciju un apoptotiskos procesus bojatos holinergiskos neironos
(Wilcox et al., 2004). NGF ir iesaistits neiroimiinas reakcijas un audu iekaisuma procesos,
ka art tiek minéts ka viens no inducétajfaktoriem apoptozes norisé (Vaidyanathan et al.,
1998).

NGF pieder neirotrofisko faktoru grupai, kas saistas ar zemas afinitates nervu
augSanas faktora receptoriem (ang. low affinity nerve growth factor receptor; LNGFR).
LNGFR (saukts arT par p75 neirotrofo receptoru) ir viens no diviem neirotrofinu tipa
receptoriem. Otra zinama NGF receptoru grupa ir augstas afinitates receptori (ang. high
affinity receptors), kas tiek déveti par tirozinkinazi A jeb TrkA (ang. Tirosinkinase A,
Track—4). Abu So grupu proteini stimulé neironu Stnu saglabaSanos, dzivoSanu un
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diferencésanos (Davidson et al., 2003; Wilcox et al., 2004). Pieradits, ka ada iekaisuma
gadijuma bojajuma vieta pieaug histaminu saturo$o tuklo $tinu skaits un pieaug aridzan
NGFR daudzums (Liang et al., 1998).

NGF koekspresija ar angiogenéze iesaistitajam molekulam un proteintirokinazes A
(ang. protein tirokinase A; p—TrkA) ekspresiju endotelialajas Siinds norada uz to
proangiogenétisko lomu (Davidson et al., 2003). Neironalo struktiru komunikaciju regulé
arT apoptotisko procesu norise, ka ari fiziologiskie un patologiskie procesi (Green et al.,
2003; Jacob, 2003).
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2. MATERIALS UN METODES

2.1. Darba veikSanas vietas

Latvijas Lauksaimniecibas universitates (LLU) macibu un pétfjumu saimniecibas
(MPS) ,,Vecauce” slaucamo govju ganampulka veikti izmekl&jumi un nemti paraugi
promocijas darba veikSanai.

LLU agentiira ,,Biotehnologijas un veterinarmedicinas zinatniskais institiits ,,Sigra”
laboratorijas veikti dzemdes dobuma mikrobiologiskie izmekl&jumi.

SIA ,,Centrala Laboratorija” noteikti asins morfologiskie un biokimiskie raditaji.

Govju endometrija morfologiskie un imtnhistokimiskie izmeklgjumi veikti Rigas
Stradipa universitates Anatomijas un Antropologijas institita (RSU AAI) morfologijas
laboratorijas.

Kopuma promocijas darbs izstradats laika no 2003. gada februara lidz 2009. gada
decembrim.

2.2. Darba izmantota ganampulka raksturojums

MPS ,,Vecauce” slaucamo govju ganampulka pedg€jos cetros gados govju skaits ir
ievérojami mainijies no 277 lidz 446 razojosam slaucamam govim ar vidgjo izslaukumu
6557 kg gada. Vidgjais tauku saturs piena bija 4.42 %, olbaltuma saturs 3.39 %, laktozes
daudzums 4.92 %. Somatisko Stnu skaits koppiena 2009. gada jiinija bija 106 tiikstosi
mililitra. P&dgjo. gadu atrazoSanas datu analize paradija, ka ar pirmo aps€kloSanas reizi
grusniba iestajusies 2005. gada 36.7% , bet 2009. gada 60.3 % govju un vairak ka divas
reizes apsékloSana veikta attiecigi 33.8 un 10.7 % govju. Vidg&jais servis periods minétaja
perioda bija pagarinajies no 129 Iidz 151 dienai.

Pédgjos trijos gados $aja saimnieciba notikuSas lielas parmainas attieciba uz
piensaimniecibas nozari. Ir uzcelta jauna slaucamo govju novietne, kura govis tur
nepiesieti. Govis tiek grup€tas un barotas diferenceti, atkariba no produktivitates un
laktacijas perioda. Saimnieciba ievestas HolSteinas melnraibas skirnes (HM) govis.
Augstrazigo govju grupa tiek slaukta slaukSanas zalé divas reizes diena, bet govis, kas
atrodas grupa, kuru slaukSana izmanto slaukSanas robotus, tiek slauktas vairakas reizes
diennakti. Joprojam govju dzemdibam tiek organizéta ipasos dzemdibam boksos dzemdibu
korpusa, kur tas tiek ievietotas konstat€jot dzemdibu tuvosanas pzimes.

Jauna menedzmenta sisteéma 1sa laika devusi pozitivus rezultatus attieciba uz govju
produktivitati un piena kvalitati. Uzlabojusies govju reproduktivas sisteémas veseliba, bet
problémas sagada vielmainas un nagu slimibas.

Govis tiek &dinatas diferencéti atkariba no to produktivitates un fiziologiska
stavokla. Atskiriga sastava spekbaribas maisijumu un baribas piedevas sanem katra govju
grupa:

— govis pirms dzemdibam,

— laktacijas 1. —120. diena,

— vidgjais laktacijas posms,

— mazraZigas govis,

— govis, kuras tiek slauktas ar datorizétu slaukSanas robotu.
Visu grupu govis sanem kukuriizas skabbaribu un skabsienu. Dzeramais tidens govim ir
brivi pieejams visu diennakti.

Pétijuma ieklautas 38 govis, kuram bija fiziologiskas dzemdibas, bez kliniski
noveérojamiem veselibas traucg€jumiem (2.1 tabula).

32



2.1. tabula

Pétijjuma ieklauto govju laktacija un produktivitates raditaji,
paraugu nonemsanas laiks un numeracija

Diena péc Piena kvalitates raditaji 4. nedela pec
dzemdibam dzemdibam

Parauga Govs o - . _ O

Ne o [ El Sl 2l 2| B |2EE] = S =

1. un 4. = | 2| 3 3 28 | %53 o : g

Nr. 2 © 3 151 = 5 c 20 - > S

ned. i S| Ey |EZ2F G S b

-~ Y| &F 358| F °© 5
2./42. 2589 | LB | 2. 6. 26. 38.7 24 3.28 2.90 4,91
3./43. 3194 | LB | 1. 4. 24. 21.6 14 5.25 2.85 4,85
4./44. 2504 | LB | 3. 4. 24. 24.9 52 5.42 4.20 4,78
5./45 3352 | LB | 1. 3. 23. 27.6 10 4.04 3.34 4,89
6./46. 2705 | LB | 2. 7. 28. 24.1 31 4.81 3.67 4,80
7./47. 3204 | LB | 1. 3. 23. 25.2 13 3.55 3.19 5,05
8./48. 21292 | HM | 2. 2. 22. 30.2 18 4.62 3.11 4,90
9./49. 3220 | LB | 1. 2. 22. 23.1 1046 5.2 3.49 3,75
10./50. | 3237 | LB | 1. 3. 26. 14.0 57 4.17 3.18 4,70
11./51. | 3175 | LB | 1. 2. 27. 31.9 10 4.03 2.80 4,76
12./52. | 3207 | LB | 1. 2. 27. 30.7 10 3.89 3.17 4,97
13./53. | 2055 | LB | 4. 3. 26. 32.2 59 4.32 3.15 5,24

14./54. | 9824 | LB | 3. 4. 25. ) , , , ,
15./55. | 3202 | LB | 1. 3. 26. 32.1 69 4.58 3.11 5,10
16./56. | 3303 | LB | 1. 3. 26. 26.1 112 4.54 3.33 491
17./57. | 2538 | LB | 3. 2. 27. 38.1 12 4.4 2.66 4.78
18. /58. | 3236 | LB | 1. 3. 26. 24.4 65 3.66 3.09 4.84
19./59. | 9664 | LB | 5. 4. 25. 27.8 10 4.62 2.78 4.92
20./60. | 9664 | LB | 2. 2. 24. 34.9 12 3.89 2.81 4.86
21./61. | 3227 | LB | 1. 5. 26. 23.9 456 3.52 3.08 4.80
22./62. | 3176 | LB | 1. 5. 26. 24.6 14 431 3.30 4.77

24./64. | 2336 | LB | 2. 6. 25. , , , , ,
25./65. | 2663 | LB | 2. 6. 25. 29.6 1096 4.6 2.82 4.83
26./66. | 3203 | LB | 1. 5. 26. 28.4 20 4,99 3.20 4.51
27./ 67. 3325 | LB | 1. 4. 27. 27.9 8 3.24 2.97 4.85
28./68. | 3377 | LB | 1. 2. 23. 28.7 22 3.26 3.35 4.78
29. /69. | 2703 | LB | 2. 2. 23. 23.7 231 3.42 2.99 4.80
30./70. | 2629 | LB | 2. 5. 26. 30.3 18 2.58 2.92 4.94
31./71. | 2659 | LB | 2. 7. 28. 31.1 33 3.91 2.92 4.86
32./72. | 3374 | LB | 1. 5. 217. 31.8 27 4.65 3.00 491
33./73. | 3250 | LB | 1. 5. 217. 15.2 37 3.26 3.34 4.99
34./74. | 53388 | HM | 2. 5. 217. 27.9 530 4.01 3.05 4.77
35./75. | 73621 | HM | 2. 3. 25. 30.0 22 3.83 3.37 4.93
36./76. | 3140 | LB | 1. 4. 26. 24.5 14 4.32 3.13 4.83
37./77. | 2057 | LB | 3. 2. 24. 24.5 30 4.48 3.62 4.94
38./78. | 83909 | HM | 2. 2. 24. 22.2 4024 4.49 3.39 4.79
39./79. | 3350 | LB | 1. 6. 28. 27.8 157 3.79 3.30 4.95
Vidgji | 27.42 | 23894 | 4.14 3.16 4.84
#+SD | 5.23 709.11 0.65 0.30 0.23

X — ar sarkanu krasu atzimétas govis, kuram noveéroja patologiskus izdalijumus no dzemdes kakla
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Starp pétijuma ieklautajam 38 govim 20 bija pirmpienes, 12 otras laktacijas un 6 treSas un
vairak laktaciju govis. Pirmaja paraugu nemsSanas reiz€ 18 govim bija 2, 3. diena,
12 govim 4., 5. diena un 5 govim 6., 7. diena péc dzemdibam. Pirmaja ned€la péc
dzemdibam trijam no 38 novérojam patologiskus izdalijjumus no dzimumceliem. Otraja
paraugu nemsanas reizé sesam govim bija 22., 23 diena, 12 govim 24., 25. diena un 21
govij 26.-28. diena péc dzemdibam un $aja reizé devinam no 38 bija patologiski izdalfjumi
no dzimumceliem. Pirmaja ned€la trijam govim ar patologiskiem izdalijumiem no
dzimumceliem konstat€jam paaugstinatu kermena temperatiiru, bet ceturtaja nedéla péc
dzemdibam visam govim kermena temperatiira bija normas robezas.

2.3. Promocijas darba kopéja shéma

Izmekl&jumi veikti 38 slaucamajam govim pirmaja un ceturtaja ned€la péc
dzemdibam. 34 no tam bija Latvijas briinas (LB) un 4 HolStenfrizu melnraibas (HM)
Skirnes govis. Saskana ar citu autoru publicétiem pé&tljumiem saistiba ar p&cdzemdibu
periodu govim, biezak izmeklgjumi tiek veikti par laika periodu nemot ned€las péc
dzemdibam. Piem&ram, pirmaja, tresaja, piektaja un septitaja nedela (Hetrath et al., 2009),
tris reizes astonas nedélas (Miettinen, 1990), pirmaja un treSaja (Markiewicz, Malinowski,
2001), ceturtaja un astotaja nedéla péc dzemdibam (Hammon et al, 2006). Ir p&tijumi
saistiba ar govju dzimumsistémas persistentam patologijam ka neauglibu, subklinisku
endometritu, kur izmekl&jumi veikti par atskaites paramteru nemot dienas péc dzemdibam,
piem&ram no otras lidz 142. (EmenbsnoBa, 1974), 40. un 45. diena (Torres et al., 1997),
10., 21. un 25. diena (Eduvie et al., 1984), 26. un 40. diena (Bonnet et al., 1990).

Darba iegiitie dati tika sagrupéti pa dienam (otra un tresa, ceturta un piekta, sesta un
septita, 22. un 23., 24. un 25., 26. Iidz 28. diena péc dzemdibam), laktacijam (pirma, otra,
tre$a un vairak), un izdaljjumu rakstura (fiziologiski vai patologiski), (5. un 6. tabula
pielikuma). Datu analize veikta par pamatu nemot pirmas un ceturtas pécdzemdibu nedélas
izmeklgjumu rezultatu vidgjos raditajus, ka ari tika veikts salidzinajums fiziologiskas un
patologiskas dzemdes involiicijas gadijuma. Atkartotie izmekl&jumi veikti ceturtaja nedéla
péc dzemdibam, jo tas ir laiks, kad aizveras dzemdes kakls un, vertgjot kliniski, ir notikusi
dzemdes involiicija (Dzenite, Jonins, 1989; Miettinen, 1990; Skuja, Antane, 2008). Govis
ar fiziologisku pécdzemdibu parioda norisi ir kontroles grupa, lai p&titu darba pieminé&to
raditaju atSkiribas govim ar patologisku dzemdes involiicijas gaitu.

Govis registrétas, tam novertets vispargjais veselibas stavoklis, veikta termometrija,
dzimumorganu rektala izmekléSana, asins morfologiskas un biokimiskas analizes,
mikrobiologiska izmekléSana dzemdes dobuma saturam, ka ari nopemti endometrija
biopsijas paraugi histologiskai, imiinhistokimiskai izmekl&sanai, ka ari apoptotisko $tinu
noteikSanai.

2.4. Izmantotas izmekleSanas metodes, paraugu nopemsana
2.4.1. Kliniska novertesana
Pétijuma ieklauto govju veselibas novértésana veikta péc kliniskas izmeklésanas
shémas (Kelly, 1984), kas ietver dzivnieka identifikaciju, izturéSanos, pozu, un kermena
temperatiiras noteikSanu. Kermena temperatira meérita rektali ar digitalo termometru.

Veikta dzivnieka registracija, ievakta anamnéze par govju turéSanas, kopSanas un
&dinasanas apstakliem, produktivitati, u.c.. Lai novertetu ieks$€jos dzimumorganus,
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kontrolétu dzemdes involiicijas norisi, visas petijuma ieklautas govis izmekletas rektali un
ar vaginalo spoguli. Rektali izmeklgjot novertg§jam dzemdes lokalizaciju, reakciju uz
masazu un involiicijas norisi. Vaginali kontrolejam dzemdes kakla stavokli, atvéruma
lielumu un izdalijjumu no dzemdes esamibu vai neesamibu. Izdalfjumu raksturs no
dzimumorganiem lauj prognozet talako procesu gaitu saisttba ar dzemdes veselibu.
Pirmajas dienas péc dzemdibam izdaljjumi no dzimumceliem ir sarkanigi vai briingani,
mala krasa, ceturtaja diena tie klist gaiSi, glotaini. Bet jau 7. -8. diena tie ir gaiSi un
puscaurspidigi. Ja dzemdes involiicija rit patologiski, tad izdalijjumi no dzimumorganiem ir
ar nepatikamu smaku, pelécigi, var but ar strutaina eksudatu, bet ja dzemdg€ izveidojiem
iekaisuma process ceturtaja nedéla péc dzemdibam, tad v@rojama katarala, katarali
strutaina vai strutaina eksudata izdaliSanas.

2.4.2. Asins morfologiska un biokimiska izmekleSana

Asins morfologiskie izmekl&jumi (kopgjais leikocitu, eritrocttu, hemoglobina
daudzums, hematokrits), ka ari asins biokimiskie izmekl&umi (urinvielas, holesterola,
kopgja proteina un albuminu daudzums, trigliceridu un kreatinina Itmenis, ka ar1
alaninaminotransferazes (ALAT), aspartataminotransferazes (ASAT), sarmainas fosfatazes
(SP), laktatdehidrogenazes (LDH), a-amilazes koncentracija un Ca, P, Mg daudzums)
veikti sertificétas laboratorijas (sertif. Nr. L 9/5-C, lidz 2010.18.05.) SIA ,,Centrala
laboratorija” (reg. Nr. 215/L430-C), kur analizu izpilde atbilst LVS EN ISO 15189:2007
standarta prasibam. Asins paraugi nemti no astes vénas sterilos vienreizgjas lietoSanas 3.0
ml un 4.5 ml vakutaineros ,,Becton Dickinson Vacutainer systems” un ,,Precision Glide™.

2.4.3. Mikrobiologiska izmekléSana

Mikrobiologiskie izmekl&jumi dzemdes dobuma satura paraugiem veikti LLU
Biotehnologijas un veterinarmedicinas zinatniska institita ,,Sigra” mikrobiologijas
laboratorijas (LATAK reg. Nr. LATAK-T-038-06-99-A) péc visparpienemtam akreditétam
standartmetodem: LVS ISO 7218:1996 un LVS NE ISO 6887-1:1999, ka ar1 LVS NE ISO
4833:2003 L. Sakotng&ji ieguvam mikroorganismu polikultiiras, bet no tam izolgjam
tirkulttras. Paraugi no govju dzemdes dobuma satura mikrobiologiskai izmeklé$anai nemti
ar vienreizgjas lietoSanas instrumentu komplektiem EquiVet (Kruuse, Danija).

Staphylococcus gints mikroorganismi piena noteikti saskana ar LVS EN ISO 6888-
1:1999 un LVS EN ISO 6888-1/A1:2007 prasibam. Metode koagulazes pozitivo
stafilokoku skaitiSanai.

Stafilokoku izoleéSanai un identificéSanai no dzemdes dobuma satura paraugiem
lietotas sekojoSas barotnes: Bairda — Parkera agars (Biolife, Spanija); Smadzenu-sirds
infuzijas buljons (OXOID, UK); Mannitola salu agars (Becton Dickinson, US); Barojosais
agars ar 5% aitas asins piedevu; Liofilizéta trusa plazma.

Grampozitivas mikrofloras noteikSana, kur ietilpst Corynebacterium spp.,
Micrococcus spp., Aerococcus urinae, dzemdes dobuma satura paraugi uzséti uz barojosa
agara ar 5% aitas asins piedevu, paraugi inkubéti 37 £ 1.0 °C temperatiira 48 stundas,
uzs€jumus parskatot péc 24 stundam. Mikroorganismi lidz sugai noteikti, izmantojot BBL
Crystal (US) grampozitivo mikroorganismu identifikacijas sistému. Identifikacijas sistéma
ieklauti vairaku substratu fermentacijas, 33 oksidacijas un hidrolizes testi. Bakterijas
identific€jam, salidzinot iegiitos reakciju rezultatus ar datu baze esosajiem.
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Clostridium spp. klatbiitne dzemdes dobuma satura noteikta, izmantojot selektivo
barotni DRCM (ang. Differential Reinforced Clostridium Medium, Scharlau
Microbiology). Anaerobi apstakli nodroSinati, parlejot mégeni ar inokuléto barotni ar
sterilu vazelinellu. Paraugi inkub&ti 37 + 1.0 °C temperatiira 96 stundas.

Enterobacteriaceae dzimtas parstavji jeb gramnegativa mikroflora, kur ietilpst art
Pseudomona spp., Klebsiella spp. un Proteus spp. noteikti, izmantojot selektivas barotnes:
MacConkey agars (Difco BBL); Laktozes TTC agars (SIFIN, Vacija). Uzs€éjumi inkubgti
37 £ 1.0 °C temperatura 48 stundas, uzs€jumus parskatot pec 24 stundam. Mikroorganismi
lidz sugai noteikti, izmantojot BBL Crystal (US) gramnegativo mikroorganismu
identifikacijas sisteému. Identifikacijas sistéma ieklauti vairaku substratu fermentacijas,
33o0ksidacijas un hidrolizes testi. Bakterijas identificgjam, salidzinot iegttos reakciju
rezultatus ar datu baze esosajiem.

2.4.4. Govs endometrija biopsijas paraugu nonpemsana un izmekleSana

Govju endometrija biopsijas paraugi nemti dzemdes raga, kur griisnibas laika
attistfjas auglis, dorsalas sienas ventralas virsmas (2.1. att.), izmantojot biopsijas
instrumentu (Denmark, ,,Kruuse ”, kat. nr.:141700k).

Govju endometrija biopsijas paraugi nemti pirmaja un ceturtaja ned€la péc
dzemdibam. Pirmaja ned€la radits atskaites punkts, lai pétitu turpmak izmekl&jamo
biologiski aktivo vielu un procesu dinamiku.

Mingtajiem paraugiem veikta:

1. endometrija parskata ainas mikroskopiska novertesana,
noteikta iekaisuma $iinu infiltracija endometrija un to skaita parmainas (Aughey, Frye,
2001; Corbeil et al., 2005),

3. imiinhistokimiskie izmekl&jumi, lai konstatétu TNF-a, VEGF, NGF p75, PGP 9.5 un
MMP-9 pozitivo struktiiru klatbiitnes un relativa daudzuma parmainas (Hsu et al.,
1981),

4. lai noverteétu apoptozes jeb programmétas Slnu naves procesu intensitati slaucamo
govju endometrija pecdzemdibu perioda, lietota TUNEL diagnostikas metode,
(Negoescu et al., 1998).

Katrs dzivnieks biopsijas procediirai tika iepriek$ sagatavots, nomazgajot ar ziepém
un tdeni, ka arT nodezinficgjot argjos dzimumorganus (70° Spiritus Aethylici). Biopsijas
instrumentu ievadijam caur pavertam kaunuma lipam, vaginu, dzemdes kaklu.
Kontrolgjot rektali no dzemdes dorsalas sienas ventralas virsmas izgriezts apméram 0.3 x
0.2 mm endometrija audu gabalinS. Paraugus nekav€joties ievietojam apziméetos
konteineros ar 3.0 ml 10 % formalina Skidumu pH 7.5 (Humason, 1967), kur tie uzglabati
11dz izmekleSanai.

Govju endometrija biopsijas paraugi iznemti no formalina skiduma un ,,iegulditi” parafina,

veidojot parafina ieslégtus audu blokus, ko ar mikrotoma palidzibu sagriezam 6 um biezos

griezumos. Tad griezumi tika ievietoti + 50 °C tdens vanna, vélak uzlikti uz attaukota
priekSmetstiklina un ievietoti termostata +56 °C nozavéSanai uz 20 — 60 miniitém (Eurell,

Frappier, 2006).
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2.1. att. Biopsijas parauga nonems$anas vieta pirmaja un ceturtaja nedéla péec
dzemdibam.

Fiksacija gaismas mikroskopijai

Endometrija audu paraugu fiksacijai lietojam 10 % formalina Skidumu, ko savukart
gatavojam no 40 % formaldehida. Fiks€Sanas Skiduma tilpums bija 20 reizu lielaks par
audu gabalina tilpumu. Audu gabalina lielums neparsniedza 0.1 — 0.3 cm biezumu. Istabas
temperattra fiksacijas ilgums bija 24 stundas.

SagatavoSana ielieSanai un ielik§ana parafina blokos
Fiks€to materialu atiidenojam un nocietinajam pieaugosas koncentracijas etilspirta.
Biopsijas cela iegiitos audu gabalinus attidenojam un attaukojam. Audu atiidenoSanu
sakam ar 70° — 80° etilspirtu. P&dgja etilspirta koncentracija bija 96°. Ka starpposmu
Skidumus starp spirtu un parafinu lietojam hloroformu. P&c tam audus ielgjam parafina.
Materiala ielieSanas shéma:
1. etanola 70° I— 0.5 h;

etanola 80° I — 1- 2 h;

etanola 96° 11l — 3—4 h;
etanola 96° IV — 24 h;
hloroforma I — 30 min.;
hloroforma II — 30 min.;
hloroforma—parafina — 30 min.;
parafina I — 1 h;

parafina I1 -2 h.

e e o
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Endometrija audu griezumu izgatavoSana

Preparatiem jabiit pietickami planiem un Sim nolikam lietojam Leica mikrotomu ar
kuru ieguvam 6 um biezus audu griezumus. Vispirms audu parauga griezumu parnesam uz
50°C udeni, tad uz tira, attaukota priekSmetstikla. Audu griezumu nostiprinasanai lietojam
olas baltuma un glicerina maisijumu 1:1. Tad endometrija histologiskie griezumi tika
zaveti termostata 56 °C 60 min.

2.4.5. Imiinhistokimiska metode

Lai noteiktu govs endometrija audos vaskulara endoteliala augSanas faktora
(VEGF, kods M7273, 1:50, DakoCytomation, Danija), nervu augSanas faktora receptoru
p75 (NGFR p75, kods M3507, 1:150, DakoCytomation, Danija), proteingénvielu 9.5 (PGP
9.5, kods Nr.Z5116, 1:1600, DakoCytomation, Danija), Audz€ju nekrotisko faktoru-o
(TNF- a, kods: Ab6671, 1:100, ,,Abcam”, Anglija), matrices metaloproteinazi (MMP-9,
kods AF909, 1:100, R&D  System, Vacija) pozitivas struktiiras, lietojam
biotina — streptavidina imiinhistokimisko metodi (Hsu et al., 1981).

P&c visparpienemtas shémas veicam paraugu griezumu deparafinizaciju ar ksilolu.
Audu paraugi tika iztur€ti etanola (99.7-100%) un skaloti ar PBS (fosfatu buferis, pH 7.4)
Skidumu 10 min. Tad preparati tika ievietoti 4% salsskaba natrija citrata buferSkiduma
mikrovilpu krasni uz 20 min.. Sekoja preparatu atdzes€Sana un skaloSana ar PBS divas
reizes pa 5 min.. Katram griezumam uzklajam 150 pl 3 % tidenraza peroksidu uz 10 min.,
tad atkal skalojam ar destilétu tideni un divas reizes ar PBS pa 5 min.. Fona nogemsanai
lietojam serumu 10 min. (100 ml destiléts Gidens ar 0.03 g vér$a sauso serumu). Sekoja
primaro antivielu uzklasana pa 30 pl, ko izturgja 2 stundas. Preparatus noskalojam un uz
10 min. Iztur§jam PBS. Preparatiem uzklajam LSAB + LINK (ang. linked streptavidin
antibody) ar biotinu saistitas sekundaras antivielas, uz 30 min., kods: KI1015,
DakoCytomation, Danija). Tad 5 min. Skalojam ar PBS un uzklajam LSAB + KIT (ang.
streptavidin connected with enzyme peroxidase — streptavidinu, kas saistits ar enzimu
peroksidazi, kods K0690, DakoCytomation, Danija) uz 25 min.. Tad sekoja skaloSana ar
PBS 5 min. Un uz 10 min. Uzklajam DAB (3-3’-diaminobenzidina hromogéna sistéma,
kods K3468, Dako, Danija). Preparati skaloti krana tident un procesa nosléguma veicam
audu paraugu krasoSanu ar hematoksilinu 2 mintites.

Positivas struktiiras nokrasojas briina krasa.

2.4.6. TUNEL metode

TUNEL (ang. - TdT-mediated dUTP nick end labeling) reakciju lietojam, lai noteiktu
apoptotisko §tinu daudzumu govju endometrija histologiskajos preparatos (Negoescu et al.,
1998). Apoptotiskas Stinas, to kodoli iekrasojas briina krasa.

Lietojam apoptozes noteikSanas komplektu: /n Situ Cell Death Detection, POD,
(kataloga numurs 0 684 814, Roche Diagnostics, Vacija) un DAB (diaminbenzamins)
substrata vektoru (kataloga numurs Sk 4100). Procediiras veik$ana bija $adi etapi:

1. Audu paraugu deparafinizacija:

— ksilols 2 reizes pa 4 min.;

— 99° etanols 2 reizes pa 2 min.;

— 95°etanols 2 reizes pa 2 min.;

— 70° etanols 2 reizes pa 2 min.;

— skaloSana ar destilétu tdeni 7 — 10 min.;
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— priekSmetstiklinus skalojam ar PBS (fosfatu buferi) pH 7.5 10 min.;
2. Endogénas peroksidazes aktivitates blokesana:

— priekSmetstiklinus ievietojam 50 ml PBS ar 500 ml 30 % udenraza peroksida
Skidumu un izturgjam 30 min vibratora;

— sekoja skaloSana ar PBS tris reizes pa 5 min..

3. Antigéna atgiiSana:

— ievietojam priekSmetstiklinus trauka ar 0.2 M borskabi pH 7.0 un varijjam
mikrovilpu krasni pie 700 W 10 min.. Piepildijam trauku ar destilétu tideni un
lavam stikliniem ar paraugiem destilétaja tidenT atdzist, tad skalojam ar PBS;

— likam priekSmetstiklinus uz 10 min. 0.1 % BSA (vér$a seruma albumina) skiduma
ar PBS;

— inkubgjam priekSmetstiklinus ar TUNEL maistjumu (Tdt - T gala
deoksinukleotidiltransferazes un dioksigenina iezimé&to nukleotidu maisijums), kas
ir primara antiviela , kods 11684817910, 1:10 1 h 37 °C;

— skalojam ar PBS;

— veicam apstradi ar POD (aitas antifluorescences antivielas ar marrutku peroksidazi
saistitais Fab fragments), kas ir sekundara antiviela, (kods 11684, Roche

Diagnostic, Vacija) 30 min 37 °C;

— mazgajam ar PBS;

— apstradajam ar DAB (3-3’-diaminobenzidins hromogeéna sist€éma), (kods 1718096,
Roche Diagnostic, Vacija) 7 min.;

— Skalojam 5 min. krana @ident;

4. Krasojam ar hematoksilinu 20 sek. un apturgjam reakciju krana tideni apméram 10
min..

5. Apstradajam ar polistirolu un nosedzam ar segstiklinu.
Pozitivas struktiiras iekrasojas briina krasa.
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2.5. Datu statistiska apstrade

Datu statistiskaja apstradé lietojam Excel un SPSS 14.0 programmu paketes.
legiitajiem datiem aprékinati vidgjie raditaji, standartnovirze. Lietots Stjudenta t-tests
vienas paraugkopas analizei. Lai salidzinatu pétijuma ieklauto govju raditajus pirmaja un
atkartotaja izmekl€Sanas reiz€, lietots Vilkinsona tests divu saistitu paraugkopu analizei.
Savukart, lai salidzinatu izmekl&jumu rezultatus starp govim ar fiziologisku un patologisku
dzemdes involucijas gaitu, lietots Kruskala-Valesa tests divu nesaistitu paraugkopu
salidzinasanai (Arhipova, Balina, 2003).

Izmantojam divfaktoru korelacijas analizi mingto substancu savstarpgjo sakaribu un
to statistiska butiskuma analizei (Paura, Arhipova, 2002; Arhipova, Balina, 2003).

Par pamatu pielaujamam fiziologiskajam asins biokimisko un morfologisko raditaju
vertibam izmantoti publicétie dati (Meyer, Harvey, 1998; Liepa, 2000).

Histologiskie izmeklgjumi, attieciba uz iekaisuma §tnu un apoptotisko $tinu skaitu,
veikti mikroskop&jot ar gaismas mikroskopu Leica 400 x palielinajuma. Vispirms riipigi
tika izmekl&ti visi tris griezumi uz katra priekSmetstiklina, apméram 15-30 redzeslauki.
Tad tris brivi izvéletos reprezentativos redzeslaukos tika iegtti dati statistiskai apstradei.
Iekaisuma $tnu infiltracijas vert€§jums veikts, atsaucoties uz citu autoru darbiem, kur
iekaisuma S§tinu infiltracijas vert€Sanai tiek noteikts leikocitu skaits redzeslaukos, un
infiltracijas pakape tiek izteikta ar gradacijas klasi atkariba no kopgja iekaisuma Stnu
daudzuma redzeslauka (Gonzalez et al., 1985; Corbeil et al., 2005; Hirsbrunner et al.,
2009).

Imuinhistokimiskajos izmekl&jumos pozitivo struktiru relativais daudzums vertéts
ar puskvantitativo skaitiSanas metodi (Pilmane et al., 1998). Pozitivas struktiiras registréjot
lietota §ada vert€jumu gradacija:

(=) —nav pozitivo struktiiru redzeslauka;

(+) — nedaudz pozitivo struktiiru redzeslauka;

(++) —vidg€js daudzums pozitivo struktiiru redzeslauka;
(+++) — daudz pozitivo struktiiru redzeslauka,

(++++) — loti daudz pozitivo struktiiru redzeslauka.

Datu statistiskaja apstradé puskvantitativaja metode iegiitie rezultati apstradati ka
ordinalas skalas dati.
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3. REZULTATI

3.1. Slaucamo govju visparéja veseliba un dzimumorganu stavoklis
pécdzemdibu perioda

P&tijuma izmantoto govju vidg&jais izslaukums péc to parraudzibas datiem bija 27.2
+ 5.23 kg diena ar tauku saturu 4.1 £ 0.65 %, laktozi 4.8 = 0.23 %, olbaltumvielam 3.2 +
0.30 %, un 238.9 = 709.11 tukstoSiem somatisko §tinu mililitra, (3.1. tabula). Nav butiskas
atskiribas izslaukuma un piena raditaju zipa govim ar fiziologisku un patologiskiem
izdalfjumiem ceturtaja ned€la péc dzemdibam (p>0.05).

Dati par atsevisku petijuma ieklauto govju Skirni, laktaciju, paraugu nemsanas
dienu un kermena temperatiiru apkopoti 3. 2. tabula un pielikuma 5. tabula.

3.1. tabula

Produktivitates raditaji govim ar patologisku
un fiziologisku dzemdes involiiciju 4. nedéla péc dzemdibam

Piena kvalitates raditaji 4. nedela péc dzemdibam
Vidgjie raditaji
+ standartnovirze Izslaukums Tauki Olbaltumvielas Laktoze
kg diena % % %
Govim ar
patologiskiem 26.7£6.43 4.05+0.72 3.19+0.22 4.73+0.40
izdalfjumiem
Govim ar
fiziologiskiem 27.7+4.87 4.17+£0.63 3.15+0.33 4.87+0.11
izdalfjumiem
Kopa 27.245.23 4.14+0.65 3.16+0.30 4.84+0.23

Petijuma ieklauto govju vispargjais veselibas stavoklis, veértgjot kliniski, bija
normas robezas — govis stav, apéd piedavato baribas devu, dzivi reagé uz apkartgjo vidi.
Salidzinot kermena temperatiiru pirmaja ned€la péc dzemdibam govim, kuram
pécdzemdibu izdalijumi bija fiziologiski (38.8+0.43 °C) ar kermena temperatiiru govim,
kuram p€cdzemdibu izdalijjumi bija ar nepattkamu smaku, netiri sarkana krasa
(39.4+£0.40 °C), verojam statistiski nozimigu atSkiribu (3.3.tabula). Govim ar
patologiskiem izdalfjumiem ta bija augstaka (p<0.05). STm govim iesp&jams bija sacies
iekaisuma process dzemdes audos. Lidzigs nov€rojums bija arl ceturtaja ned€la péc
dzemdibam. Govim bez izdalijjumiem no dzimumceliem kermena temperatiira bija zemaka
(38.6+0.44 °C) neka govim ar patologiskiem izdalfjumiem no dzemdes (39.0+0.40 °C), un
kermena temperatiiras atSkiriba bija statistiski nozimiga (p<0.05). Konstat§jam vaju,
pozitivu, statistiski nozimigu korelaciju starp kermena temperatiiru un izdalijjumu raksturu
pirmaja nedéla (r=0.37; p<0.05), ka ar1 to esamibu ceturtaja nedela péc dzemdibam
(r=0.42; p<0.05).
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3.2. tabula

Dati par atseviSku pétijjuma ieklauto govju skirni, laktaciju, paraugu nemsanas dienu
un kermena temperatiiru

Parauga Paraugu nemsana (dienas Rektala
Nr. 1. un .GOVS Skirne | Laktacija péc dzemdibam) temperatira °C
4. ned. v 1. ned€la 4. nedela |1.ned€la|4. nedéla
2./42. 2589 LB 2. 6 26 38.8 39.2
3./43. 3194 LB 1. 4 24 39.0 38.8
4./44. 2504 LB 3. 4 24 38.7 39.0
5./45 3352 LB 1. 3 23 39.1 39.0
6./ 46. 2705 LB 2. 7 28 38.9 38.9
7./47. 3204 LB 1. 3 23 38.7 39.0
8./48. | 21292 | HM 2. 2 22 39.0 38.9
9./49. 3220 LB 1. 2 22 38.8 38.5
10./50. | 3237 LB 1. 3 26 40.7 38.3
11./51. | 3175 LB 1. 2 27 39.1 39.9
12./52. | 3207 LB 1. 2 27 39.2 38.0
13./53. | 2055 LB 4. 3 26 38.5 38.0
14./54. | 9824 LB 3. 4 25 38.9 37.0
15./55. | 3202 LB 1. 3 26 38.9 38.7
16./56. | 3303 LB 1. 3 26 39.9 39.2
17./57. | 2538 LB 3. 2 27 38.4 38.2
18. /58. | 3236 LB 1. 3 26 38.6 38.7
19./59. | 9664 LB 5. 4 25 38.3 38.6
20./60. | 9664 LB 2. 2 24 39.0 39.0
21./61. | 3227 LB 1. 5 26 39.0 38.6
22./62. | 3176 LB 1. 5 26 38.9 38.9
24./64. | 2336 LB 2. 6 25 39.2 38.8
25./65. | 2663 LB 2. 6 25 38.7 38.8
26./66. | 3203 LB 1. 5 26 38.1 39.1
27./ 67. 3325 LB 1. 4 27 38.6 38.7
28./68. | 3377 LB 1. 2 23 38.2 38.4
29. /69. | 2703 LB 2. 2 23 39.1 39.1
30./70. | 2629 LB 2. 5 26 38.4 38.8
31./71. | 2659 LB 2. 7 28 38.2 39.2
32./72. | 3374 LB 1. 5 27 38.5 38.2
33./73. | 3250 LB l. 5 27 38.8 38.9
34./74. | 53388 | HM 2. 5 27 38.9 38.7
35./75. | 73621 | HM 2. 3 25 38.7 38.4
36./76. | 3140 LB 1. 4 26 39.0 38.4
37./77. | 2057 LB 3. 2 24 39.1 38.7
38./78. | 83909 | HM 2. 2 24 38.8 38.7
39./79. | 3350 LB 1. 6 28 38.9 38.8

X — ar sarkanu krasu atzimé&tas govis, kuram noveroja patologiskus izdalfjumus no dzemdes kakla
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Pirmaja nedg€la péc dzemdibam trijam no 38 govim (divam govim tresaja un vienai
govij sestaja diena pec dzemdibam) izdalijumi no dzemdibu celiem bija ar nepatikamu
smaku, netiri briina, sarkaniga krasa. Ceturtaja nedé€la péc dzemdibam devinam govim bija
verojami katarali strutaini izdalfjumi no dzimumceliem (vienai 22., divam 23., ¢etram 26.
un divam 27. diena péc dzemdibam). Pirmas p&cdzemdibu nedélas beigas, izmekl&jot
rektali, konstatéjam, ka visam govim dzemde bija kluvusi ievérojami mazaka, labi reaggja
uz masazu, atradas védera dobuma. Ceturtaja nedéla péc dzemdibam govim ar fiziologisku
dzemdes involuciju dzemdes kakls bija aizverSanas stadija, bet v€l bija iesp&jams
netraumatiski ievadit instrumentus bakteriologisko un dzemdes biopsijas paraugu
nonemsanai, kuru diametrs ir 0.3 cm. Govim ar patologiskiem izdalfjumiem Saja laika
dzemdes kakla atvérums, izmekl€jot ar vaginas spoguli, bija apméram 1.5 — 2.0 cm
diametra.

3.2. Asins morfologiskas un biokimiskas izmekléSanas rezultati

Veicot govju asins morfologisko un biokimisko izmeklé$anu noteicam, ka kopgjais
leikocttu daudzums asinis pirmaja nedéla péc dzemdibam nedaudz zemaks bija govim ar
patologiskiem p&cdzemdibu izdalijumiem, bet to skaits batiski pieauga pirmo ¢etru nedélu
laika. Savukart eritrocttu, hemoglobina daudzums un hematokrits STm govim miné&taja
perioda samazinajas (3.3. tab.).

Hemoglobina limenis sakotng&ji bija mazaks govim ar fiziologiskiem pécdzemdibu
izdaltfjumiem, bet govim ar izdaljjumiem ceturtaja nedéla vérojam ta daudzuma bitisku
samazinasanos (p<0.05).

3.3. tabula

Hematologiskie raditaji un kermena temperatiira slaucamajam govim
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam

Kermena ﬁ?lf:g?tis Eritrocitu Hemoglobins | Hematokrits
Nedela Izdaltjumi tem;zcz:r)atﬁra skaits (Xslkglli\tlsz) (g%L) (%)
(x10712)
Pirma | Fiziologiski n=35 38.8£0.43 | 9.3+3.36 | 6.5£0.62 102.4+10.94 | 33.0+3.39
Patologiski n=3 | 39.4£0.40° 5.9+0.7 | 6.6+0.86 '118.7£7.64 " | 36.6+3.31
Ceturta | Fiziologiski n=29 | 38.5£0.44 | 11.24534 | 6.120.72 | 95.3£9.65 | 29.242.27
Patologiski =9 | 39-0:0.40 "10.46:2.82 7 5.7+0.42 | 90.99.79 " | 28.4+1.72"
Norma 37.5-39.5 | 4-12 5-10 80150 24-46
" p<0.05

Vérojam, ka ceturtaja nedéla péc dzemdibam govim ar fiziologisku dzemdes

involtciju, asins morfologiskie parametri statistiski nozZimigi maz izmainijas, bet govim,
kuram bija patologiski izdalijumi, bija vérojams statistiski nozimigs kermena temperatiiras
paaugstinajums, salidzinot ar veselajam govim, lai arT neparsniedza normas vértibas. Bez
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tam $§Tm govim bija v€rojams nozimigs leikocitu daudzuma pieaugums, eritrocitu skaita,
hemoglobina un hematokrita daudzuma samazinasanas.

Kopg&ja proteina, albuminu un globulinu daudzums visam govim pirmaja un
ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija butiski zemaks par pielaujamajam normas vertibam
(p<0.01), (3.4. tabula un pielikuma 5. tabula).

3.4. tabula

Asins biokimiskie raditaji slaucamam govim 1. un 4. nedéla péc dzemdibam

Pirma nedéla Ceturta nedéla
Parametri Norma | Fiziologiski | Patologiski Nav Patologiski
izdaltjumi izdalfjumi izdaltjjumu izdalfjumi
n=35 n=3 n=29 n=9
Iﬁg}ga‘s Proteins | 5577 | 39.5413.55" | 40.2+529"| | 48.1£9.08'| | 45.4+12.19°]
?gl/bL‘;me 2143 | 22.844.67 | 21.6+2.76 24.1£2.98 22.9+4.52
@‘i‘;‘lﬁm 2541 | 17.249.53°) | 18.6£529°| | 2387.64°) | 225797
(T;ﬁlgfgdl 0.01-0.2 | 0.19£0.296 | 0.20£0.100 | 0.10+£0.211 0.18+0.181
(Cnirnol/L) 19825 | 132052} | 12540.157) | L76£036'L | 1.56+0.507)
fmmol L 1529 | 1.08+0.33") | 1.1£0.17°) | 1.56+0.32 1.56+0.39
?ﬁiﬁ ollL) 0.7-1.1 | 0.55+0.247] | 0.53+0.113} | 0.41£0.311°} | 0.67+0.091
(frlgrlscs)?/agls 23-6.6 | 1.38+0.67°| | 1.2+025"] 2.3+0.83 2.0£0.63
Eﬂﬁiﬁﬁfg 2.4-7.5 4.6+3.0 2.942.5 2.4+0.7 2.0+0.80")
ﬁr;agfﬁf)ls 6297 | 713+21.34 | 72.6+2,33 | 71.7£17.99 | 67.8£15.92
é}n/’il)f‘ze 12-107 | 66.5£32.78 | 56.4+18.9 69.7+18.22 61.6+24.29
?UL/ﬁ)T 17-37 | 20441649 | 1230£1.73°) | 27.145.75 29.3£19.62
[?[S;}g 48-100 | 59.6£32.35 | 6532496 | 4074948 | 45243268
LDH 2666-
L) 103 | 14175578 | 1365487.08 | 2216+50.75 | 17724574.95
?UI; b 2099 | 79.1463.91 | 542+14.09 = 49.0+18.69 | 54.2+25.07

" p<0.05




Noteicam pirmas (18.5£8.2), otras (22.92+10.76), tresas un vairaku laktaciju
(21.04+9.53) govju vidgjo globulinu daudzumu asints, un konstatgjam, ka pirmas laktacijas
govim ta daudzums ir zemaks neka divu un vairaku laktaciju govim (p>0.05). Konstatéjam
arT statistiski nozimigu negativu korelaciju starp laktaciju skaitu un patologisku izdalfjumu
no dzimumceliem novérojumu (r—=~0.3; p<0.05). Pirmas laktacijas govim biezak sastopama
patologiska dzemdes involiicijas gaita neka divu un vairak laktaciju govim.

Trigliceridu daudzums asinis visam pétijuma ieklautajam govim bija normas
robezas gan pirmaja, gan ari ceturtaja nedéla pec dzemdibam.

Visam izmekl€tajam govim pirmaja un ceturtaja ned€la péc dzemdibam
konstatgjam zemu Ca daudzumu asinis. Govim, kuram ceturtaja pecdzemdibu nedg€la
konstatéjam patologiskus izdalijumus no dzemdes, konstatéjam cieSu negativu statistiski
nozimigu korelaciju ar Ca daudzumu asins seruma (r=0.79; p<0.05). Pirmaja nedg€la pec
dzemdibam arT P limenis bija pazeminats, bet ta daudzums atkartotaja izmekl&juma bija
palielingjies Iidz normas vertibam. Lidzigu tendenci vérojam Mg Iimenim asins seruma
minétaja laika perioda. Govim ar fiziologiskiem p&cdzemdibu izdalijumiem no
dzimumceliem Ca un P attieciba pirmaja ned€la péc dzemdibam bija 1.14+0.23, bet govim
ar patologiskiem izdalijumiesm $aja laika ta bija 0.99+0.29. Ceturtaja pécdzemdibu nedgla
govim bez izdalfjumiem no dzimumceliem Ca un P attieciba bija 1.20+0.30, bet govim ar
endometritu ta bija 1.17+0.35.

Urinvielas daudzums asins seruma sakotn&ji bija normas robezas visam pétijjuma
govim, bet ceturtaja pécdzemdibu ned€la bija redzams, ka tas samazinajas govim, kuram
bija patologiski izdalijumi no dzemdes un tas bija butiski zemaks par fiziologiskas vértibas
vidgjiem raditajiem (p<0.05). Kreatinina daudzums asins seruma minétaja perioda visam
govim vidgji bija normas robezas. Holesterola limenis asinis visam petijuma icklautajam
govim pirmaja pecdzemdibu ned€la bija biitiski zemaks par normas vertibam (p<0.05), bet
ceturtaja pecdzemdibu nedéla govim ar fiziologisku involiicijas procesa norisi ta daudzums
pieauga lidz normas vertibam. Trigliceridu un arT amilazes Iimenis asinis caurméra butiski
neatSkiras starp pirmas un ceturtds pecdzemdibu ned€las izmekl€jumiem, ka ari
fiziologiskas un patologiskas dzemdes involiicijas norises gadijuma.

Amilazes daudzums asinis visam pétijuma ieklautajam govim bija normas robezas
gan pirmaja, gan ari ceturtaja nedela péc dzemdibam.

ALAT daudzums asinis govim ar patologiskiem p&cdzemdibu izdalijumiem
pirmaja nedéla péc dzemdibam bija butiski zemaks par normas veértibam un ari butiski
zemaks, salidzinot ar govim, kuram pécdzemdibu izdalijjumi no dzimumceliem bija
fiziologiski (p<0.05). Ceturtaja nedéla péc dzemdibam ALAT daudzums bija normas
robezas gan govim ar fiziologisku dzemdes invoucijas norisi, gan ari govim, kuram bija
izveidojies endometrits (p>0.05). ASAT daudzums asinis visam pétijuma ieklautajam
govim bija normas robeZas gan pirmaja, gan ar1 ceturtaja pecdzemdibu nedéla.

Ar1 AP daudzums asinis visam pétijuma iek]autajam govim bija normas robezas
gan pirmaja, gan ari ceturtaja peécdzemdibu nedgla.

Asins biokimiskas analizes paradija, ka ir parametri, kas samazinati zem normas
veértibam visam izmekl&tajam govim pirmaja (kopgjais proteins, Ca, P) un ar1 ceturtaja
nedela péc dzemdibam (kopg€jais proteina, globulinu un Ca daudzums). Bija redzams, ka
govim ar fiziologisku dzemdes involiicijas gaitu ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija
verojams dazu raditaju pieaugums Iidz normas vértibam (albumini, P, holesterols), bet
govim, kuram bija izveidojies endometrits, $adu raditaju pieaugumu lidz normas veértibam
ceturtaja nedéla péc dzemdibam nenoveérojam. Konstatéjam, ka pieaugot laktaciju skaitam
samazinas endometritu gadijumi, endometrits biezak noverojams pirmpieném (r=0.43;
p<0.05).
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3.3. Dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekléjumu rezultati

Dzemdibas ir process, kura laika visbiezak notiek dzimumsist€émas kontaminacija
ar apkartgjas vides mikrofloru. Optimalas iminsist€émas darbibas rezultata govs organisms
ir sp&jigs to iznicinat dazu nedélu laika péc dzemdibam. Ja organisms nespgj eliminét jeb
iznicinat dzimumcelos un dzemde ienesto mikrofloru, tas var biit par iemeslu pécdzemdibu
endometritam.

Plasa spektra mikrofloru dzemdes dobuma satura konstat€jam pirmo ned€lu laika
péc dzemdibam (3.1. attels).

Pirmaja nedéla péc dzemdibam govju dzemdes dobuma satura mikroflora
konstateta 51.7 % izmekl€to govju, bet 48.3 % gadijumu mikroflora netika atrasta.
Ceturtaja nedéla péc dzemdibam Sie raditaji bija attiecigi 31.4 %, un 68.6 %. Visbiezak
sastopama mkroflora bija Staphylococcus gints un Enterobacteriaceae dzimtas
mikroorganismi, ka arT to asociacijas. Butisku atSkiribu dzemdes dobuma satura
mikrobiologisko izmekl&umu rezultatos govim ar fiziologisku un patologisku dzemdes
involiicijas norisi nenoverojam.

Visbiezak sastopamas mikrofloras asociacijas dzemdes dobuma satura bija starp
grampozitivajiem Staphylococcus gints un gramnegativajiem Enterobacteriaceae dzimtas
mikroorganismiem. No govju dzemdes dobuma satura pirmaja nedéla péc dzemdibam tika
izoléti: fakultativi anaerobie Staphylococcus gints, anaerobas grampozitivas Clostridium
gints, gramnegativas Enterobacteriaceae dzimtas mikroflora, to skaita Klebsiella spp. un
Proteus spp., ka ar1 Pseudomona spp., Corynebacterium spp grampozitivas niijinas un
Bacillus cereus sugas mikroorganismi.

Ceturtaja nedéla péc dzemdibam no govju dzemdes dobuma satura bez ieprieks
minétajiem, tika izol&ti vél grampozitivie Micrococcus gints. un Aerococcus urinae sugas
mikroorganismi, bet Pseudomona spp., Klebsiella spp. mikrororganismi vairs netika
izoleti.
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3.1. att. Mikroflora govju dzemdes dobuma satura 1. un 4. nedéla péc dzemdibam
% no izmekletajam govim
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Staphylococcus spp. mikroorganismu klatbiitnei dzemdes dobuma satura bija vidéja
korelacija ar Enterobacteriaceae dzimtas mikrofloru (1=0.52; p<0.001) kopuma un ar
Klebsiella spp. mikrofloru (r=0.34; p<0.001), ka ar1 vaja korelacija ar Pseudomonas spp.
mikrofloru (r=0.34; p<0.05).

Enterobacteriaceae dzimtas mikrofloras klatbiitne dzemdes dobuma satura vaji
korel€ ar Pseudomonas spp. klatbutni (r=0.37; p<0.01).

Minétajiem raditajiem nebija biitiskas atSkiribas starp LB un HM Skirnes govim
(p>0.05). Ka arT govim ar fiziologisku un patologisku dzemdes involiicijas gaitu, lai gan
novérojam tendenci, ka atsevisku mikroorganismu klatbiitnei ir saistiba ar patologisku
izdalfjumu raksturu no dzemdes - Proteus spp. gan pirmaja, gan arl ceturtaja nedgla
(p=0.07) un Bacillus cereus ceturtaja nedé€]a péc dzemdibam (p=0.08).

3.4. Slaucamo govju endometrija morfologija un iekaisuma Siinu infiltracijas
dinamika pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam

Misu izmeklétajos slaucamo govju endometrija histologiskajos paraugos pirmaja
nedéla péc dzemdibam bija verojama endometrija virsmas epitélija atlobiSanas, izteikta
subepitelialo kapilaru pilnasiniba un tuska (3.2. a, b attéls). Dazos paraugos bija vidgji
izteikta iekaisuma $iinu infiltracija, ka art epit€lija bazalo $tinu proliferacija un peréklveida
asinsvadu pilnasiniba (3.3. a, b attéls). Atseviskos endometrija paraugos lidz ar asinsvadu
pilnasinibu un vid€ju iekaisuma $tinu infiltraciju endometrija bija vérojams, ka iekaisuma
Stnu infiltracija bija koncentréta endometrija subepitelialaja slani (3.4. a, b attéls). Kopuma
pirmaja nedela péc dzemdibam govju endometrija vérojam galvenokart difizu iekaisuma
Stnu infiltraciju, bet atseviSkos paraugos ta bija pereklveida (3.5. a, b attéls). Iekaisuma
Stinu vidgjais daudzums, skaitot trijos reprezentativos redzeslaukos 400 X palielinajuma
bija 50.6+24.94. Jaatzime, ka iekaisuma $iinu skaits bija ievérojami mazaks audos, kuros
bija izteikta tiiska.

Endometrija dziedzeri vietam bija maz izteikti, daZviet tiem bija izstiepta forma. Pie
kam dziedzeru epitélija Stinas bija zemakas neka virsmas epit€lija Stinas.

Ceturtaja nedéla péc dzemdibam konstatéjam regenergjusas endometrija epitélija
Stinas, bija iev€rojami mazinajusies tiiska, audi bija kompakti, salidzinot ar pirmaja
pécdzemdibu nedéla npemtajiem endometrija paraugiem. Vietam audos bija labi
noform&jusies asinsvadi, bet vél joprojam bija vérojami pilnasinigi asinsvadi. Saja laika
péc dzemdibam endometrija bija verojama izteikta neitrofilo leikocitu, limfocitu un
makrofagu infiltracija.
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3.2.. att. Govs endometrijs pirmaja nedéla péc dzemdibam: a) izteikta
subepitelialo kapilaru pilnasiniba, tiska un neliela epitélija atlobiSanas, X 200;
b) izteikta epitelija atlobiSanas, asinsvadu pilnasintba un meéreni izteikta tiiska,

X 100, hematoksilins/eozins

3.3. att. Govs endometrijs pirmaja nedéla péc dzemdibam: a) tiiska endometrija
subepitelialaja slani, videji izteikta iekaisuma Siinu infiltracija; b) epitélija bazalo
$iinu proliferacija un peréklveida asinsvadu pilnasiniba.

X 200, hematoksilins/eozins
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3.4. att. Govs endometrijs pirmaja nedéla péc dzemdibam: a) Izteikta asinsvadu
pilnasiniba un vidéja iekaisuma Sunu infiltracija endometrija, X 400; b)
iekaisuma Siinu infiltracija koncentréta endometrija subepitelialaja slani,

X 250, hematoksilins/eozins
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3.5. att. Govs endometrijs pirmaja nedéla péc dzemdibam: a) vidgji izteikta tuska
un difiiza iekaisuma Suinu infiltracija, X 200; b) neliela tiiska un peréeklveida
iekaisuma Siinu infiltracija, X 100, hematoksilins/eozins
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Bija v€rojama spécigi izteikta iekaisuma Siinu infiltracija gan diftizi endometrija, gan ari
limfocttu infiltracijas organizésanas pereklveida (3.7. a, b att.). Daudzos paraugos vérojam
kompaktus limfocitu pereklveida sakopojumus, kas novietoti endometrija dziedzeru
tuvuma (3.8. a, b att.). Atseviskos paraugos vérojam tisku neoangiogenézes rajonos,
izteiktu limfocitu infiltraciju ap dziedzeriem un limfocitu mezglinu veidoSanos tiiskas
neskartajos audos (3.9. a, b att.).

Bija redzami dazada lieluma un formas dziedzeri, kas vietam izvietoti atseviski, bet
vietam grupas. Endometrija paraugos, kas nemti ceturtaja nedéla peéc dzemdibam bija
izteikta dziedzeru proliferacija (3.10. a att.) un lidz ar So procesu relativi mazinfiltréta
endometrija vérojama limfocttu mezglinu veidosanas (3.10. b att.).

Kopuma limfocitu mezglini bija veérojami ceturtaja pécdzemdibu ned€la nemtajos
endometrija paraugos 43.2 % govju. Pie kam limfocTtu mezglinu klatbtitnei endometrija
konstatgjam vaju, bet statistiski nozimigu korelaciju ar kliniski novéroto izdalijumu
esamibu no dzimumceliem $aja laika (r=0.33; p<0.01). Govim ar fiziologisku dzemdes
involiiciju limfocitu mezglinus endoemtrija konstatgjam 37 % gadijjumu, bet govim ar
patologisku dzemdes involiiciju, limfocitu mezgloni bija atrodami 66.7 % gadijumu.

Iekaisuma Stnu vidgjais daudzums ceturtaja nedéla péc dzemdibam, skaitot trijos
reprezentativos redzeslaukos bija 102.9+60.68. Pie kam, bija v@rojama liela datu izkliede
jeb standartnovirze.

Iekaisuma Stnu statistiska analize divam saistitam paraugkopam radija, ka Cetras
nedélas pec dzemdibam, salidzinot ar pirmo nedel]u, iekaisuma Stinu infiltracijas pieaugums
govs dzemdes glotadas audos bija bitisks (p<0.01), (3.6. attels). To apstiprina konstateta
vaja, bet statistiski nozimiga korelacija ar izdalijumu esamibu no dzimumceliem (r=0.35,
p<0.05). Novérojam, ka pieaugot laktaciju skaitam, samazinas endometritu gadijumi
(r=—0.43; p<0.05). Endometrits biezak noverojams pirmpieném.
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3.6. att. Iekaisuma Stuinu vid@jais skaits govs endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam
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3.7. att. Govs endometrijs ceturtaja nedela péc dzemdibam: a) spécigi izteikta
diftiza iekaisuma Stunu infiltracija endometrija, X 250; b) peréklveida limfocitu
infiltracijas organizeSanas, X 200, hematoksilins/eozins

3.8. att. Dazadas iekaisuma Stnu infiltracijas pakapes govs endometrija ceturtaja
nedéla péc dzemdibam: a) limfocttu infiltracija dziedzeru tuvuma, X 200;
b) pereklveida limfocitu infiltracija, X 200, hematoksilins/eozins
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3.9. att. Govs endometrijs ceturtaja nedela pec dzemdibam: a) tiska
neoangiogenézes rajona, izteikta limfocitu infiltracija vérojama ap dziedzeriem;
b) limfocitu mezglinu veidoSanas tiiskas neskartajos audos,

X 200, hematoksilins/eozins

3.10. att. Govs endometrijs ceturtaja nedela péc dzemdibam: a) dziedzeru
proliferacija; b) relativi mazinfiltréta endometrija vérojama limfocitu mezglinu
veidoSanas. X 100, hematoksilins/eozins
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3.5. tabula

Iekaisuma $iinu infiltracija endometrija govim ar patologiskiem un fiziologiskiem

izdalijjumiem no dzimumceliem 1. un 4. nedéla péc dzemdibam

Nedgéla/lIzdalijumu Fiziologiski Patologiski -
. o R Kopa
raksturs izdaltjumi izdaltfjumi
Pirma nedgla 50'2jf24'85 57'7{35'85 50.6+24.94
(n=35) (n=3)
Ceturta nedéla 92. 1{54'03* 140'3{69'56* 102.9+60.68*
(n=29) (n=9)
Kopa 68.5+45.03 125.3+£71.54%* 76.8+£53.05
* p<0.05

Pirmaja nedela péc dzemdibam iekaisuma Stnu infiltracija nebija butiski atskiriga
govim ar fiziologiskiem un patologiskiem pécdzemdibu izdaljjumiem (p>0.05). Ceturtaja
nedéla péc dzemdibam vérojam tendenci, ka iekaisuma Siinu skaits bija lielaks govim, ar
izdalfjumiem no dzimumceliem (p=0.08), (3.5. tabula). Iekaisuma Stnu infiltracija
endometrija LB un HM $kirnes govim nebija statistiski nozimigi atSkiriga (p>0.05).

Iekaisuma S$tinu vid@jais skaits un standartnovirze X 400 palielinadjuma apkopots
pielikuma 1. tabula.

3.5. Audzeéju nekrotiska faktora-o (TNF-a) pozitivo struktaru klatbiitne un
ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju endometrija

TNF-o pozitivo struktiiru relativa daudzuma novertgjums govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam attelots 3.11. attela.
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3.11. att. TNF-a saturoSo struktiiru relativais daudzums % govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam
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TNF-a izdalija makrofagi. TNF-a pozitivas Stinas govs endometrija pirmaja nedéla
péc dzemdibam bija v€rojamas endometrija subepitelialaja slant un difuzi stroma jau pie
salidzinosi nelielas iekaisuma Stinu infiltracijas (3.12. a, b att€ls).

Ceturtaja nedgla pec dzemdibam TNF-a pozitivas struktiiras konstatgjam ap govs
endometrija asinsvadiem un dziedzeriem (3.13. a, b attels). Atseviskos endometrija
paraugos bija relativi vid&ji daudz un daudz pozitivo strukttru (3.14. a, b attéls).

Kopuma, salidzinot pirmaja pé€cdzemdibu nedéla nemtos endometrija paraugus ar
ceturtaja nedéla nemtajiem paraugiem, konstatgéjam, ka TNF-a pozitivo struktiru relativais
daudzums bija bitiski palielingjies (p<0.001).

Pieaugot iekaisuma S§inu daudzumam, pieauga ari TNF-a pozitivo struktiiru
relativais daudzums. Par to liecinaja pozitiva statistiski nozimiga TNF-a pozitivo struktiiru
relativa daudzuma korelacija ar iekaisuma Sunu skaitu endometrija (r=0.48, p<0.01).
Novérojam, ka TNF-a pozitivo struktiiru relativajam daudzumam pastav pozitiva
korelacija ar apoptotisko $tinu daudzumu endometrija, kas bija ciesaka, salidzinot pirmo
(r=0.40, p<0.05) ar ceturto pécdzemdibu nedélu (r=0.44, p<0.01). Bez tam TNF-a pozitivo
struktiiru relativais daudzums vaji, bet statistiski nozimigi korelé ar NGFR p75 pozitivo
struktiru relativo daudzumu govs endometrija pirmajas Cetras nedélas péc dzemdibam
(r=0.36, p<0.01).
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3.12. att. TNF-a pozitivas Siinas govs endometrija pirmaja nedéla péc dzemdibam:
a) subepitelialaja slant; b) difuzi stroma pie salidzinoSi nelielas iekaisuma Sanu
infiltracijas. X 400, TNF- o IMH

3.13. att. TNF-a ekspresija: a) ap govs endometrija asinsvadiem; b) ap
endometrija dziedzeriem ceturtaja nedela pec dzemdibam. X 400, TNF- o IMH
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3.14. att. TN

-0, pozitivas Siinas govs endometrija ceturtaja nedéla péc dzemdibam:
a) vidéji daudz; b) daudz, X 400. TNF-o IMH
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3.6. Vaskulara endoteliala augSanas faktora (VEGF) pozitivo struktiru klatbiitne un
ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju endometrija

VEGF pozitivo struktiru relativa daudzuma novért§jums govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam attelots 3.15. attela.
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3.15. att. VEGF saturoSo struktiiru relativais daudzums % govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam

Pirmaja nedgla péc dzemdibam VEGF saturosas struktiras tika atrastas govju
endometrija asinsvados, to sienas, endoteliocitos, ka art zem endometrija virsmas epitélija
maza jeb nedaudz un vid&ja daudzuma (3.16. a, b attels).

Ceturtaja nedéla péc dzemdibam VEGF pozitivas struktiiras bija atrodamas gan
atseviski stroma, gan asinsvados dziedzeru tuvuma (3.17. a, b att.). Ceturtaja nedéla p&c
dzemdibam 27.8 % govju endometrija paraugos VEGF pozitivas struktiiras bija relativi
vidgja daudzuma (3.18. a, b att.), un tikai 11.1 % paraugos konstatgjam, ka relativi daudz
govs endometrija asinsvadu endotélija Stinas satur VEGF pozitivas struktiiras (3.19. att.).

VEGF pozitivo struktiiru pieaugums endometrija audos bija statistiski nozimigs,
salidzinot pirmo un ceturto ned€lu péc dzemdibam (p<0.05), bet ta atSkiriba nebija butiska
govim ar un bez patologiskiem izdalijumiem no dzimumceliem (p>0.05).

VEGF pozitivo struktiiru relativajam daudzumam govs endometrija konstatgjam
vaju, bet statistiski nozimigi korelaciju ar PGP 9.5 pirmaja nedé€la (r=0.34, p<0.05), kas
nedaudz mazinajas ceturtaja peécdzemdibu ned€la, bet joprojam bija statistiski nozimiga
(r=0.33, p<0.05). Pirmaja peécdzemdibu nedéla VEGF pozitivo struktiiru relativais
daudzums vid&ji pozitivi korelgja ar apoptotisko Stinu skaitu govs endometrija audos
(r=0.48, p<0.01).

Analizgjot iegiitos datus pirmaja un ceturtaja pécdzemdibu nedéla kopuma,
atradam, ka VEGF pozitivo struktiru relativajam daudzumam govs endometrija pastav
vaja statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar iekaisuma Stnu daudzumu endometrija
audos (r=0.24, p<0.05), ka arT ar hemoglobina daudzumu asinis (0.27, p<0.05).
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3.16. att. Videjs daudzums asinsvadu endotelija Sinu satur VEGF pirmaj
nedela péc dzemdibam, X 400, VEGF IMH

3.17. att.. att. Maz endometrija asinsvadu endotélija Siinas satur VEGF ceturtaja
nedéla péc dzemdibam: a) atseviski stroma; b) asinsvados dziedzeru tuvuma,
X 400, VEGF IMH
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3.18. att. Videjs daudzums govs endometrija asinsvadu endotelija Sinu satur
VEGF ceturtaja nedéla péc dzemdibam. X 400, VEGF IMH

3.19. att. Daudz govs endometrija asinsvadu endotélija Stinas satur VEGF
ceturtaja nedela pec dzemdibam. X 250, VEGF IMH
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3.7. Nervu augsSanas faktora receptoru p75 (NGFR p75) pozitivo struktiiru klatbiitne
un ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju endometrija

NGFR p75 pozitivo struktiiru relativa daudzuma noveértéjums govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam attelots 3.20. attela.
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3.20. att. NGRF p75 saturoSo struktiiru relativais daudzums % govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam

Pirmaja nedéla péc dzemdibam NGFR p75 pozitivas struktiiras noveérojam
galvenokart zem epitelija (3.21. a att€ls) un ap asinsvadiem (3.21. b attéls), ka arT pie
dziedzeriem (3.22. a att€ls) un stroma (3.22. b attels).

Ceturtaja nedgla pec dzemdibam govju endometrija NGFR p75 pozitivas struktiras
konstatéjam ap endometrija dziedzeriem, asinsvadiem (3.23. a, b atté€ls) un ar1 zem
endometrija virsmas epitélija. Bija redzami ar1 izteikti NGFR p75 saturosi nervskiedru
kilisi govs endometrija dziedzeru tuvuma (3.24. a, b attéls), ka arT smalkas nervskiedras
diftizi govs endometrija (3.25. a, b att€ls) dazada daudzuma (3.26. a, b attels).

NGFR p75 pozitivo struktiru daudzums endometrija bija statistiski nozimigi
pieaudzis salidzinot pirmo un ceturto nedélu péc dzemdibam (p<0.001).

Pirmaja nedéla péc dzemdibam NGFR p75 pozitivo struktiiru daudzumam govs
endometrija nov€rojam statistiski nozimigas vid€jas korelacijas ar PGP 9.5 (r=0.52,
p<0.01) un apoptotisko §tinu skaitu (r=0.58, p<0.01).

Kopuma pirmo ¢etru ned€lu laika péc dzemdibam govs endometrija konstatgjam
vajas, bet statistiski nozimigas NGFR p75 pozitivo struktiru daudzuma korelacijas ar
iekaisuma Stnu skaitu endometrija (r=0.37, p< 0.01), MMP-9 (1=0.44, p<0.01),
apoptotisko Siinu skaitu (r= 0.45, p<0.01) un TNF-a pozitivo strukttiru relativo daudzumu
(r=0.36, p<0.01).
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3.21. att. Maz NGFR p75 endometrija nervskiedras: a) zem epitélija (bultina);
b) ap asinsvadiem pirmaja nedéla péc dzemdibam. X 250, NGFR p75 IMH

3.22. att. Daudz NGFR p75 endometrija nervskiedras pirmaja nedéla péc
dzemdibam: a) pie dziedzeriem un asinsvadiem; b) maz stroma,
X 400, NGFR p75 IMH
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3.23. att. Izteikta endometrija dziedzeru proliferacija un vidéji daudz NGFR p75
saturo$as nervskiedras un to kalisi dziedzeru tuvuma ceturtaja nedéla péc
dzemdibam: a) X 100; b) X 200, NGFR p75 IMH

3.24. att. Izteikti NGFR p75 saturoSi nervskiedru kali§i govs endometrija
dziedzeru tuvuma vidéja daudzuma ceturtaja nedela pec dzemdibam:
a) X 400; b) X 200, NGFR p75 IMH
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3.25. att. Daudz smalku NGFR p75 saturo$u nervskiedru un atseviski to kalisi
difiizi govs endometrija ceturtaja nedéla péc dzemdibam:
a) X 250; b) X400, NGFR p75 IMH

3.26. att. NGFR p75 saturosi nervskiedru kilisi govs endometrija ceturtaja nedéla
péc dzemdibam: a) daudz; b) nedaudz. a) X 200; b) X 250, NGFR p75 IMH
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3.8. Proteingénvielu 9.5 (PGP 9.5) saturo$as nervskiedras un to
relativa daudzuma parmainas govju endometrija

PGP 9.5 pozitivo struktiru relativa daudzuma noveért€§jums govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedéla peéc dzemdibam att&lots 3.27. attéla.
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3.27. att. PGP 9.5 saturoSo struktiiru relativais daudzums % govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam

Pirmaja nedéla péc dzemdibam PGP 9.5 pozitivas struktiras galvenokart atradam
endometrija nervSkiedras ap dziedzeriem, zemglotada un asinsvadu sienas
(3.28. a, b attels), ka arT smalkas PGP 9.5 pozitivas nervskiedras konstatejam endometrija
stroma un atsevisSkas nervaudu $iinas (3.29. a, b attéls).

Ceturtaja nedéla pec dzemdibam PGP 9.5 saturoSas endometrija nervskiedras
konstatgjam subepitelialaja slant (3.30. a att€ls) un ap asinsvadiem (3.30. b attels). Bez tam
PGP 9.5 pozitivas nervskiedras $aja laika bija organizetas nervskiedru kiiliSos dziedzeru
tuvuma (3.31. a attels), endometrija dziedzeru epit€lija un saistaudos ap dziedzeriem
(3.31. b attels). Atseviskos paraugos vérojam daudz PGP 9.5 pozitivu nervu Stnu
(3.32. a attels), smalkas nervskiedras un to kiiliSus (3.32. b attels).

PGP 9.5 pozitivo struktiiru daudzuma izmainas govju endometrija, salidzinot pirmo
un ceturto ned€lu péc dzemdibam, nebija bitiskas (p>0.05).

Pirmaja nedéla péc dzemdibam PGP 9.5 pozitivo struktiru klatbiitne un ekspresijas
relativais daudzums govju endometrija vaji, statistiski nozimigi korel€ja ar VEGF pozitivo
struktiiru relativo daudzumu (r=0.34, p<0.05), $adu tendenci saglabajot ar1 ceturtaja nedéla
péc dzemdibam (r=0.33, p<0.05). Konstat§jam videju statistiski nozimigu VEGF pozitivo
strukturu relativa daudzuma korelaciju ar NGFR p75 pozitivo struktiru relativo daudzumu
endometrija pirmaja nedé€la péc dzemdibam (r=0.52, p<0.01).
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3.28. att. Daudz PGP 9.5 pozitivas nervskiedras asinsvadu sienas pirmaja nedéla
péc dzemdibam: a) X 200; b) X 400, PGP 9.5 IMH
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3.29. att. Smalkas PGP 9.5 pozitivas nervSkiedras endometrija stroma un
atseviSkas Stinas pirmaja nedéla pec dzemdibam:
a) X 250, b) X 400, PGP 9.5 IMH
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3.30. att. PGP 9.5 saturosas endometrija nervskiedras: a) subepitelialaja slani;
b) ap asinsvadiem ceturtaja nedéla péc dzemdibam, X 200, PGP 9.5 IMH

3.31. att. PGP 9.5 pozitivas nervskiedras: a) organizétas nervSkiedru kiiliSos
dziedzeru tuvuma; b) endometrija dziedzeru epitélija (bultina)
un saistaudos ap dziedzeriem, X 400, PGP 9.5 IMH
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3.32. att. a) izteikti daudz PGP 9.5 pozitivu Stinu; b) smalkas nervskiedras un to
kiiliSi endometrija ceturtaja nedéela péc dzemdibam, X 250, PGP IMH
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3.9. Matrices metaloproteinazes-9 (MMP-9) pozitivo struktiaru klatbiitnes un
ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju endometrija

MMP-9 pozitivo struktiru relativa daudzuma noveért€jums govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedéla peéc dzemdibam att&lots 3.33. attéla.
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3.33. att. MMP-9 saturoSo struktiiru relativais daudzums % govju endometrija
pirmaja un ceturtaja nedela péc dzemdibam

MMP-9 pozitivas endotglija Stinas govs endometrija pirmaja nedéla péc dzemdibam
konstatgjam iekaisuma Stnu neinfiltrétos audos (3.34. a attéls), ka ar1 vid€ji iekaisuma
stnu infiltrétos audos (3.34. b attels). MMP-9 pozitivo struktiru ekspresiju galvenokart
konstatéjam endometrija dziedzerslana fagocitarajas Stindas. MMP-9 pozitivo struktiiru
relativais daudzums govs endometrija, salidzinot pirmo un ceturto ned€lu péc dzemdibam,
bija statistiski nozimigi pieaudzis (p<0.05).

Ceturtaja nedéla pec dzemdibam ar MMP-9 bagatas iekaisuma S$tnas govs
endometrija konstatgjam difizi endometrija (3.35. a, b att€ls), izvietotas subepitélija
(3.36. a, b attels), ka ar dziedzerepitelija (3.37. attels).

Kopuma pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija vérojama tendence, ka
MMP-9 pozitivas struktiras bija vairak govim, kuram pecdzemdibu perioda konstatgjam
patologiskus izdalfjumus no dzimumceliem (p=0.053), jo ipaSi ceturtaja pecdzemdibu
nedéla (p<0.05). Par to liecinaja ar1 statistiski nozimiga korelacija starp MMP-9 pozitivo
struktiru klatbitni un patologisku izdalijumu no dzimumceliem esamibu ceturtaja nedéla
péc dzemdibam (r=0.42, p<0.05).

Bez tam, vertgjot iegiitos datus pirmo cetru ned€lu laika péc dzemdibam,
konstatgjam MMP-9 pozitivo struktiru relativa daudzuma statistiski nozimigu vaju
korelaciju ar govju kermena temperatiiru (r=0.27, p<0.05), un NGFR p75 pozitivo
strukturu relativo daudzumu endometrija minétaja laika perioda (r=0.31, p<0.05).
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3.34. att. Bultinas norada MMP-9 pozitivas endotelija Siinas govs endometrija
pirmaja nedéla péc dzemdibam: a) iekaisuma Siinu neinfiltrétos audos; b) vidgji
iekaisuma Siinu infiltrétos audos endotelija rajona, X 200, MMP-9 IMH

3.35. att. Daudz ar MMP-9 bagatas iekaisuma Stiinas govs endometrija:
a) X 250; b) X 400 ceturtaja nedéla péc dzemdibam. MMP-9 IMH
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3.36. att. Ar MMP-9 bagatas iekaisuma Siinas govs endometrija subepitélija ceturtaja
nedéla péc dzemdibam: a) X 250; b) X400, MMP-9 IMH

3.37. att. Endometrija dziedzerpepitélijs un atseviskas iekaisuma $iinas satur MMP-9
(bultinas) ceturtaja nedela péc dzemdibam. X 250, MMP-9 IMH
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3.10. Apoptotiskas Siinas un to dinamika slaucamo govju endometrija pirmaja un
ceturtaja nedéla péc dzemdibam

Apoptotisko Stnu skaits govju endometrija bija biitiski pieaudzis, salidzinot pirmo
(21.5+£24.62) un ceturto (45.0+£35.53) ned€lu péc dzemdibam (p<0.05), (3.38. attéls).
Jaatzime, ka iegiitajiem datiem bija liela izkliede.

Analiz€jot datus pirmaja un ceturtaja pécdzemdibu nedéla, konstatéjam, ka apoptotisko
Stinu skaits endometrija nebija butiski atSkirigs govim ar fiziologisku un patologisku
dzemdes involiicijas gaitu (p>0.05).

Apoptotisko Stnu skaitam govju endometrija pirmaja nedéla péc dzemdibam
konstat€jam vaju, statistiski nozimigu korelaciju ar iekaisuma Siinu infiltraciju endometrija
(r=0.35, p<0.05), un ar TNF-a pozitivo struktiiru relativo daudzumu endometrija (r=0.40,
p<0.05), kas ceturtaja pécdzemdibu nedéla kluva ciesaka (r=0.44, p<0.01). Bez tam
apoptotisko $tinu skaitam endometrija pirmaja p&cdzemdibu ned€la konstatgjam videju
korelaciju ar VEGF (r=0.48, p<0.01) un NGFR p75 (0.58, p<0.01) pozitivo struktiiru
relativo daudzumu.
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3.38. att. Apoptotisko Suinu skaits govju endometrija pirmaja
un ceturtaja nedela péc dzemdibam

Apoptotiskas Stinas konstat€jam epitelija un subepitelija (3.39. a, b attels),
endometrija virsmas epitélija (3.40. a, b attels), stromas (3.41. a att€ls) un iekaisuma $iinas
(3.41. b attels), dziedzeru epitelija Stnas (3.42. a, b attels), atseviskas endometrija
dziedzersiinas un blakusesoSu dziedzeru Stnas (3.43. a, b att€ls). Ceturtaja nedéla péc
dzemdibam atseviSskos govju endometrija paraugos apoptotiskas Stinas bija izvietotas
epiteliocitos peréklveida un difiizi dzilakaja endometrija slant (3.45. att€ls).

Apoptotisko Stinu skaits izmekl&to govju pirmaja un ceturtaja peécdzemdibu nedéla
attelots pielikuma 2. tabula.

Dati par iepriek§ min&to augSanas, degradacijas, iekaisuma faktoru un apoptotisko
procesu intensitati govs endometrija pirmaja un piektaja nedela péc dzemdibam apkopoti
tabulas (pielikuma 2. un 3. tabula).
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3.39. att. Apoptoze govs dzemdes audos pécdzemdibu perioda.: a) apoptotiskas
Siinas epitélija un subepitélija pirmaja nedéla péc dzemdibam, X 200;
b) apoptotiskas Siinas dzemdes audos ceturtaja nedéla peéc dzemdibam,
X 250. TUNEL

3.40. att. Lokala endometrija epitélija Stinu apoptoze ceturtaja nedéla péec
dzemdibam: a) difuizi izvietotas apoptotiskas Siinas, X 250; b) pereklveidigi
izvietoti apoptotiski epiteliociti, X 400. TUNEL
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3.41. att. Apoptoze govs endometrija ceturtaja nedela péc dzemdibam:
a) stromas Stinas; b) iekaisuma Siinas, X 400. TUNEL

3.42. att. Apoptozes procesu lokalizacijas atSkiribas govs endometrija audos
ceturtaja nedéla péc dzemdibam: a) apoptotiskas Siinas atseviSka dziedzera
epitélija (attela apakséjais dziedzeris) un audos ap to, X 200; b) apoptotiskas
Siinas dziedzerepitélija epiteliocitos limfocitu peréklveida infiltrata tuvuma,
X 250. TUNEL
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3.43. att. Izteikta atsevisSku endometrija dziedzeru Stinu apoptoze: a) apoptozes
process atseviSka endometrija dziedzera epitelija Siinas, X 400; b) tuvu blakusesoSu
dziedzeru epitélija Siinas, X 200. TUNEL

3.44. att. Apoptotiskas Siinas govs endometrija ceturtaja nedéla pec dzemdibam
izvietotas epiteliocitos peréklveida un difizi dzilakaja endometrija slani,
X 250. TUNEL
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Kopuma govim pécdzemdibu laika pirmaja un ceturtaja nedéla konstat§jam zemu
kopgja proteina un globulinu limeni, ka arT pazeminatu Ca, P un Mg daudzumu pirmaja
nedéla péc dzemdibam. Govim ar patologiskiem pécdzemdibu izdalfjumiem ceturtaja
nedéla péc dzemdibam bija zemaks kop&ja proteina, globulinu, Ca, holesterina un
urinvielas daudzums asints, salidzinot ar govim, kuram p&cdzemdibu perioda novéroti
fiziologiski izdalijumi no dzimumceliem.

Govim ar patologiskiem izdalijumiem pirmaja nedéla péc dzemdibam un govim,
kuram ceturtaja ned€la bija izveidojies endometrits, bija statistiski nozimigi augstaka
kermena temperatira neka govim ar fiziologisku dzemdes involiicijas procesu norisi, lai
gan joprojam ta bija fiziologiskas normas robezas. Nebija butiskas atSkiribas dzemdes
dobuma satura mikrobiologisko izmekl&jumu rezultatu zina govim ar fiziologisku un
patologisku dzemdes involicijas gaitu. Biezak izol&tie mikroorganismi no govju dzemdes
dobuma satura pécdzemdibu perioda pirmaja un ceturtaja ned€la bija no enterobaktériju
dzimtas ka arf stafilokoku gints mikroorganismi.

Morfologiski pirmaja nedéla péc dzemdibam govju endometrija raksturigas akiita
iekaisuma pazimes — hiperémija, diftza iekaisuma S$Gnu infiltracija, tuska, eroziva
endometrija glotadas virsma. Iekaisumam raksturigo morfologisko pazimju persistence
endometrija turpinas ceturtaja pe€cdzemdibam nedg€la, tom&r bez butiskam govs vispargja
veselibas stavokla parmainam.

Biitiski novatora atradne ir iekaisuma, apoptotisko Sinu daudzuma, citokina TNF-aq,
augSanas faktoru VEGF, NGFR p75, neiropeptidus saturosas inervacijas markiera PGP 9.5,
audu degradacijas enzima MMP-9 pozitivo struktiiru relativa daudzuma klatbiitne un
picaugums endometrija no pirmas lidz ceturtajai ned€lai. Govim ar patologiskiem
izdalfjumiem no dzimumorganiem, kas ceturtaja ned€la péc dzemdibam liecina par
endometritu bija noverojama intensivaka iekaisuma Siinu infiltracija, izteiktaka limfocitu
peréklveida infiltratu veidoSanas un vairak MMP-9 pozitivas struktiiras endometrija audos.
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4. DISKUSIJA

4.1. Slaucamo govju visparéja veseliba un dzimumorganu stavoklis
pécdzemdibu perioda

MPS ,,Vecauce” slaucamo govju novietné ,,Ligotnes” ir diferencéta slaucamo govju
€dinasana atbilstosi govs fiziologiskajam vajadzibam. Tas ir svarigs priekSnosacijums, lai
izvairitos no komplikacijam sekojo$ajos fiziologiskajos periodos (3BepeBa, 1976; Antane
u.c., 2000; Thatcher et al., 2005; Huszenica et al., 2006; Rhind, 2008). Slaucamas govis tur
nepiesietas, tas netiek laistas ganibas, bet tiek turétas novietn€ neatkarigi no gadalaika, tiek
mehanizg€ti barotas ar smalcinatu baribas Iidzeklu maisijumu, ka arT ar konserveétu baribu.
Samazinoties cilvéka roku darbam un klatbuitnei pie govim, ir samazinajusies iespé&ja
savlaicigi ieverot katras konkrétas govs uzvedibas un veselibas izmainas. Tadel arvien
aktuals ir jautajums par optimalu slaucamo govju pecdzemdibu perioda norisi. BieZi tas ir
izskiro$s faktors, lai nodroSinatu optimalu reproduktivas sistémas veselibu, maksimalu
slaucamo govju produktivitati nakoSajas laktacijas.

Govis pirms dzemdibam tiek ievietotas dzemdibam boksos, lai nodroSinatu
optimalus apstaklus dzemdibu procesam. Ka norada vairaki autori, turéSanas, €dinasSanas
apstakliem un apkart&jai videi ir svariga loma govju dzimumsistémas slimibu profilaksé
p€cdzemdibu perioda. (Dzenite, Jonins, 1989; Kirks, Oertons, 2000; Markiewicz et al.,
2001; Akar et al., 2005). Ir pieradits, ka arT vielmainas problému dél un tieSi ketozes
gadijuma rodas morfofunkcionalas parmainas govju gremoSanas trakta (Pilmane et al.,
2001) un tas negativi ietekm& govju vispargjo veselibas stavokli. ArT pieaugosa slaucamo
govju produktivitate, intensivas piena lopkopibas apstaklos, negativi ietekmé to
reproduktivas sist€mas veselibu (Opsomer, 2009).

Promocijas darba pétijjumam izvélétas govis bija ar fiziologisku dzemdibu norisi,
bez kliniski redzamiem veselibas trauc€jumiem. Tomer asins morfologiska un biokimiska
izmeklé$ana paradija butiskas novirzes no pienemtajam fiziologiskajam normas vértibam.
Ar1 citi autori savos pétijumos noradijusi, ka izmeklgjot slaucamo govju asinis pirmaja
nedéla péc dzemdibam, novérota neitrofilija, limfopénija un monocitoze (Kornmastitsuk,
2002; Meglia, 2004; Meyer, Harvey, 2004; Kim et al., 2005). Ari asins biokimisko
izmekl&jumu reultati govim saistiba ar atneSanos ir bijusi izmainiti (Mateus, Costa, 2002;
Liepa, Krumina, 2004; Sattler, Fiirll, 2004; Meglia, 2004; Meyer, Harvey, 2004; Zerbe, et
al., 2009).

Kermena temperatiira kopuma nebija biitiski atSkiriga salidzinot pirmaja ned€la un
ceturtaja nedéla ieglitos raditajus, ka ar1 nebija biitiskas novirzes no pielaujamajam normas
vertibam (37.5-39.5 °C, Jemeljanovs L, u.c. 2007). Tomér, veicot datu statistisko analizi,
konstatgjam, ka tie bija statistiski nozimigi atkirigi, salidzinot govis ar fiziologiskiem un
patologiskiem pécdzemdibu izdalfjumiem pirmaja pécdzemdibu ned€la. Lidzigs
noveérojums ar1 bija ceturtaja nedéla péc dzemdibam — govim kuram, nebija noverojami
izdalfjumi no dzimumceliem kermena temperatiira bija zemaka, neka govim, kuram bija
patologiski izdalfjumi no dzimumceliem. Tas bija govis, kuram bija izveidojies
endometrits. Kermena temperatiiras nozimigums govim pécdzemdibam perioda pétits ar1
citu autoru darbos, kur konstatéts, ka ta paaugstinas 24 stundas pirms sakas endometrits
(Benzaquen et al., 2007). Ta ka konstat§jam vaju pozitivu, statistiski nozimigu korelaciju
starp kermena temperatiiru un izdalifjumu raksturu pirmaja nedéla, ka ar1 to esamibu
ceturtaja nedela péc dzemdibam, tad jasecina, ka kliniski verojot izdalijumu raksturu un
kontrol&jot kermena temperatiiru, savlaicigi var konstatét patologisku procesu norisi
dzemdg. Par to runa arf citu autoru darbi (Liewellyn et al., 2008).
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4.2. Asins morfologija un biokimiskie raditaji slaucamajam govim
pécdzemdibu perioda

Pirmaja nedgla pec dzemdibam slaucamajam govim asinis novérota leikocttu skaita
picaugums (Kornmastitsuk, 2002; Meglia et al., 2001; Meglia, 2004; Meyer, Harvey,
2004), ka ar1 tiek atziméta samazinata leikocitu fagocitara sp€ja govim ar samazinatu
imunitati, ka rezultata var veidoties dzemdes iekaisums pécdzemdibu perioda (Dosogne et
al., 1999; Kim et al., 2005). Ir novérots, ka govim, kuram attistas endometrits, ir lielaks
leikocitu, neitrofilo leikocttu, limfocitu un monocitu daudzums, neka govim ar fiziologisku
p€cdzemdibu procesu gaitu (AdanaceeB, 1972, Kim et al., 2005), kas ir saskana ar
noveérojumiem musu veiktaja pétijuma.

Kopgja proteina, albuminu un globulinu daudzums visam misu pétjjuma
ieklautajam govim pirmo cCetru ned€lu laika péc dzemdibam bija biitiski zemaks par
pielaujamajam normas verttbam. Nenov@rojam statistiski nozimigu kop€ja proteina,
albuminu un globulinu daudzuma atSkiribu asinis starp govim ar fiziologisku un
patologisku p&cdzemdibu procesu norisi pirmaja un ceturtaja nedéla, lai gan govim, kuram
ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija endometrits, Sie raditaji bija zemaki. Ceturtaja nedela
So raditaju daudzums bija statistiski nozimigi pieaudzis, bet joprojam zemaks par normas
vertibam. Tas liek domat, vai ir pietiekams proteina nodro$inajums baribas deva, vai aknu
funkcionalais stavoklis nelauj pietickama daudzuma sintez&t albuminus, vai par to, kados
procesos organisms pastiprinati zaudé proteinu un tiesi albuminus (Meyer and Harvey,
2004; Jemeljanovs L. u.c., 2008). Ir citu autoru p&tfjumi, kas 11dzigi ir konstat&jusi zemu
proteina limeni govju asinis pécdzemdibam laika (Yaylak et al., 2009), ka ar1 neaugligam
govim (Adanacees, 1972).

Optimali slaucamo govju vielmainas procesi ir svarigi, lai peécdzemdibu perioda
nerastos endometrits (Kim, Kang, 2003). Tade] ir veikti daudzi p€tijumi par asins
bioktmisko raditaju dinamiku fiziologiska pécdzemdibu perioda gaita, ka ari pécdzemdibu
perioda patologiju (Antane u.c., 2000; Mateus, Costa, 2002; Liepa, Kramina, 2004;
Meglia, 2004; Sattler, Fiirll, 2004), ka arT veikti p&tijjumi par asins morfologiskajam un
biokimiskajam parmainam neaugligam LB govim (Adanacses, 1972).

Ca un P ir makroelementi, kuru pazeminaSanas asinis saistiba ar govju atnesanos un
laktacijas uzsakSanos var novest pie smagam pécdzemdibu patologijam — p&cdzemdibu
paréze, hipokalcémija. Visam misu pétijuma izmekl€tajam govim pirmaja un ceturtaja
nedela péc dzemdibam konstat§jam pazeminatu Ca daudzumu asinis. Ca Ilimenis asins
seruma statistiski nozimigi pazeminas dzemdibu laika, salidzinajuma ar vienu ménesi
pirms un vienu ménesi péc dzemdibam (Meglia et al, 2001; Meglia, 2004). Asins seruma
ar proteinu saistita Ca daudzums ir atkarigs no proteina daudzuma izmainam asins seruma,
bet milsu pétijuma govim bija pazeminats gan proteina, gan ar1 Ca daudzums asinis. Citu
autoru pétijumi pierada, ka jau subkliniska hipokalcémija pe€cdzemdibam laika ciesi saistita
ar endometritu gadijumiem un mikrofloras intensivu klatbiitni dzemdé (Acdanacwes, 1972;
Mateus, Costa, 2002).

Misu pétijuma atklajas, ka govim ar patologiskiem izdaljjumiem pirmaja un
ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija mazaka Ca un P attieciba neka govim ar fiziologisku
dzemdes involicijas norisi. Ir ptijumi, kas parada Ca un P attiecibas saistibu ar govju
apaugloSanas sp&jam. Par optimalu Ca un P attiecibu atzita 1.7-2.3 : 1 attieciba. Zemaka
vai augstaka koreleé ar govju neauglibu (AcdanacbeB, 1972). Paslaik praktiskaja
veterinarmedicina So makroelementu attiecibas plasi apskata un analiz€ baribas deva, bet
ne govju asinis, jo Ca un P attiecibas asinis regul€ ‘hormoni (parathormons un kalcitonins)
un ir pieradits, ka dazadas attiecibas mineralpiedevas, kur Ca:P attiecibas bija no 1.4:1 lidz
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4:1 maz (statistiski nenozimigi) ietekmé&ja eksperimenta govju produktivitati, pie kam
dazadas laktacijas fazes (Triipa, Latvietis, 2003).

Pirmaja ned€la péc dzemdibam govju asinis ar1 P Iimenis bija pazeminats, bet ta
daudzums atkartotaja izmekl&juma ceturtaja nedela péc dzemdibam bija palielingjies lidz
normas vertibam. Ari P daudzums asins seruma samazinas saistiba ar dzemdibam un paliek
zemaka Itment, salidzinot ar ta daudzumu vienu ménesi pirms dzemdibam (Meglia, 2004).

Ir p&tijumi, kuros konstatéts, ka kliniski veselam govim magnija (Mg) daudzums
govju asins seruma paliek nemainiga ITmenT ménesi pirms un ménesi péc dzemdibam
(Meglia, 2004). Bet, ka zinams, Mg uzsiicas no uznemtas baribas caur zarnu traktu, saistas
ar albuminiem un resorb&jas jeb atpakaluzsiicas nierés konkurgjosi ar Ca. Biezak klasiskas
piena triekas gadijuma novéro hipermagnémiju. Miisu pétijuma visam izmekl€tajam govim
Mg limenis asins seruma mingtaja laika perioda pirmaja ned€la péc dzemdibam bija
pazeminats, bet ta Iimenis ceturtaja nedéla sasniedza normas vertibas.

Urinvielas daudzums asins seruma pirmaja p&cdzemdibam ned€la ir normas
robezas visam pétijuma govim, bet ceturtaja nedéla redzams, ka tas samazinas govim,
kuram ir patologiski izdalijjumi no dzemdes jeb tam, kuram izveidojies p&cdzemdibu
endometrits. Urinvielas samazinasanas pécdzemdibu perioda pirmajas trijas nedé€las
noverota ari citu autoru pétijumos (Liepa, Kriimina, 2004). Urinvielas pazeminaSanas
asinis tiek skaidrota ar samazinatu tas producéSanu aknas, proteina deficitu bariba, ka ar1 ta
pastiprinatu izvadiSanu politrijas dél (Jemeljanovs L, Brizule, 1999; Meyer, Harvey,
2004).

Kreatinina daudzums asins seruma min&taja perioda visam govim vidgji bija
normas robezas. Vairums kreatinina tiek sintez€ts aknas un nonak muskulatiira, kur dala ta
tiek parversta par fosfokreatininu, un tas ir energijas avots muskulu vielmainas procesiem.
Asinis cirkulgjosa kreatinina un urinvielas daudzums pieaug nieru patologiju gadijuma
(Meyer, Harvey, 2004). Ta ka arT urinvielas daudzums bija normas robezZas, tad varam
izslégt nieru patologijas pétijuma ieklautajam govim. Lai gan, samazinats urinvielas
daudzums atgremotaju asinis liecina par samazinatu ta producéSanu sakara ar aknu
nepilnvertigu funkcionéSanu, vai proteina deficitu bariba (Meyer et al., 1992).

Par nieru patologiju liecina ari samazinata amilazes izdaliSanas ar urinu, vienlaicigi
tas daudzumam pieaugot asinis. Savukart urina nieru patologiju gadijuma amilazes limenis
ir normas robezas, vai pat samazinats (Hotfbauere, 2004), bet m&s urinu neizmekl&jam.
Amilazes Iimena palielinaSanas asinis liecina ar1 par pankreatitu (Meyer, Harvey, 2004).
Savukart samazinats trigliceridu daudzums asinis liecina par dislipidémiju. Miisu pétijuma
trigliceridu un ari amilazes Itmenis asinis caurméra bitiski neatSkiras starp pirmas un
ceturtas peécdzemdibu ned€las izmekl&jumu rezultatiem, ka ari fiziologiskas un
patologiskas dzemdes involiicijas gaitas norises gadijuma. Ir pieradits, ka trigliceridu
daudzumam asinis nav saistibas ar olnicu cikliskas darbibas atsakSanos péc dzemdibam
(Gtedon et al., 2009). Varam secinat, ka misu pétijuma govim ir optimala nieru darbiba.

Viens no aknu funkcionalo sp&ju raditajiem ir holesterina daudzums asinis, jo ta
lielaka dala tiek sintezéta aknas (Rosenberger et al., 1979). Holesterina Iimenis visam
pétijuma ieklautajam govim pirmaja nedela bija biitiski zemaks par pielaujamajam normas
veértibam (p<0.05), bet ceturtaja nedéla ta daudzums picauga govim ar fiziologisku
pécdzemdibu perioda norisi, sasniedzot minimalas normas vertibas. Liepa, Krimina (2004)
ir konstat€jusas, ka holesterina limenis asinis govim ar sabalans€tu baribas devu samazinas
tris dienas pirms dzemdibam, bet tad sasniedz normas vertibas pirmo triju nedélu laika péc
dzemdibam. Bet ir pétijumi, kas parada holesterina limena atjaunosSanos devinu ned€lu
laika péc dzemdibam (Guedon et al., 2009). Holesterins ir svarigs steroido hormonu un
zultsskabju struktiiras komponents (Jemeljanovs L., u.c., 2008). Saskana ar to, ir rezultati,
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kas parada, ka augsts holesterina Iimenis asinis ir saistiba ar optimalu olnicu cikliskas
darbibas atsakSanos pec dzemdibam govim (Guédon et al., 2009).

ALAT un ASAT ir sastopamas visas organisma Sunas, bet vislielakaja
koncentracija tas atrodas aknu un sirds muskulu §tinas (Hofbauere, 2006). ALAT un ASAT
vid€jas vertibas abu grupu starpa biitiski neatSkiras no normas vértibam, bet vérojam, ka
Sie raditaji ir paaugstinati atseviskam govim ar un bez p&cdzemdibu patologijam. To
butiskais pieaugums p&cdzemdibu perioda skaidrojams ar intensivu aknu funkcion€Sanu
saistiba ar fiziologisku negativu energijas bilanci, d€] ka notiek pastiprinata brivo
taukskabju parstrade aknas un tauku izgulsnésanas hepatocitos (Liepa, Kriimina, 2004), bet
citi autori norada, ka ASAT daudzuma paaugstinasanas var but ka viens no parametriem,
lai prognozétu endometrita iesp&€jamibu slaucamajam govim peécdzemdibu perioda (Sattler,
Fiirll, 2004). ASAT daudzuma pieaugums asinis tiek saistits ar intensivu vielmainas
procesu aktivitati aknas (Antane u. c., 2000) vai ar aknu patologijam citam dzivnieku
sugam. Govim par aknu patologijam informativi raditaji ir sorbitoldehidrogenaze, gamma-
glutamiltransferaze (Jemeljanovs L., u.c. 2008), bet miisu darba netika 1pasi pétitas aknu
patologijas.

LDH visam pétijjuma govim ir virs pielaujamas normas laikd no pirmas Iidz
ceturtajai ned€lai péc dzemdibam, ja tos pielidzina normativiem, kadi doti atseviskos
avotos (Howard, 1986; Jemeljanovs L, Brizule, 1999; Liepa, 200; Jemeljanovs L., u.c.,
2008), bet ir norade par to, ka ja Sis enzims ir palielinata daudzuma asinis bez citu enzimu
bitiskas paaugstinajuma, tad $ads fakts ir ignor&jams un analizes jaatkarto péc vairakam
nedélam. Pedgjos gados laboratorijas iekartam, ko razo firma Kodak EKTACHEM, ir
noraditas ievérojami lielakas fiziologiskas LDH vértibas govim (2666—4293 U/L).
Laktatdehidrogenaze atrodas ne tikai aknu, bet arT muskulu $iinas, eritrocitos un leikocTttos,
tade] ta daudzuma pieaugums vérojams hemolizes, aktiva patologiska procesa aknas un
ekstensiva muskulu audu bojajuma gadijuma (Liepa, 2000; Hofbauere, 2006). Domajams,
ka LDH Iimena paaugstinajums asinis ir saistams ar dzemdes involiicijas procesu. Arf citi
autori ir atzim&jusi $adu faktu pat Iidz 27 pecdzemdibam dienai un saista to ar atrofiskiem
procesiem miometrija peécdzemdibu laika (Jaesechke, Muller, 2007).

AP jeb sarmaina fosfataze minétaja laika perioda bija normas robezas. AP atrodas
praktiski visos audos dazada daudzuma. Biezak to apskata ka holestazes raditaju, bet tas
daudzums asinis médz paaugstinaties pastiprinatas osteoblastu aktivitates, osteodistrofijas,
stresa, jatrogénu un hormonalas sistémas traucéjumu gadijuma (Rosenberger et al., 1979;
Meyer, Harvey, 2004; Jemeljanovs L. u.c., 2008)

Vielmainas slimibas, placentas aizture, laktaciju skaits korele ar pecdzemdibu
endometritu iesp&jamibu (Kim, Kang, 2003). Misu pétijuma konstatgjam, ka lielaks risks
saslimt ar pe€cdzemdibu endometritu ir pirmas laktacijas govim. Pirmas laktacijas govim
noveérojam zemaku globulinu daudzumu asinis, salidzinajuma ar divu un vairak laktaciju
govim.

Neliela dazu raditaju novirze no normas vértibas var bt fiziologisks process
saistiba ar pe€cdzemdibu periodu (Meyer, Harvey, 2004).

P&cdzemdibu periods ir kritisks laiks, kad rodas novirzes govju vispargja un tiesi
reproduktivas sistemas veseliba (Gustafsson et al., 2004; Heuwieser, Drillich 2007). Tomeér
nav noteiktu kriteriju, cik lielas novirzes ir pielaujamas, un cik ilga laika asins
morfologiskajiem un biokimiskajiem parametriem tomér biitu jabiit visparpienemto normu
robezas.
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4.3. Dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekléjumu rezultatu vértéjums
slaucamajam govim pecdzemdibu perioda

Dzimumcelu mikrobiala kontaminacija ir viens no biezak sastopamajiem
iemesliem dzimumsistémas slimibam p&cdzemdibu perioda (Kirks, Oertons, 2000; Herath
et al., 2009). Plasa spektra mikrofloru dzemdes dobuma satura konstatéjam pirmo ned&lu
laika péc dzemdibam. Pirmaja nedéla izol€jam Enterobacteriacea, to skaita Klebsiella spp
un Proteus spp.. Tika atrastas Staphylococcus spp., Clostridium spp., Pseudomona spp.,
Corynebacterium spp., un Bacillus spp. mikroorganismi. Ceturtaja nedéla péc dzemdibam
bez minétajiem Vel tika izoléti Micrococcus spp. un Aerococcus spp. mikroorganismi.
Daudzi autori govim pécdzemdibu perioda izdalijusi plasa spektra mikroorganismus no
dzemdes dobuma satura: fakultativi anaerobo mikrofloru: Streptococcus spp., Escherichia
spp, Staphylococcus spp., Proteus spp., ka ar1 anaerobo mikrofloru, Bacteroides spp., un
Actinomyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum (3BepeBa, XomuH, 1976; Bonnett et
al., 1991; Bekana, 1996; Kask et al., 1998; Kask, 1999; Twardon et al., 2000; Konigsson et
al., 2001; Lewis, 2003). Tas ir viens no galvenajiem iemesliem intensivai endometrija
infiltracijai ar iekaisuma Stinam pecdzemdibam laika. Ir dati, ka 90 — 100 % govim pirmaja
nedéla mikrobiala kontaminacija skar dzemdes dobumu, un 25 — 30 % govju So
kontaminaciju nespgj iznicinat (Herath et al., 2009), bet citi autori atzZimé mazaku
saslim$anas gadijumu daudzumu, 15 — 20 % govju (LeBlanc, 2008). Miisu pétijuma
visbiezak sastopamas mikrofloras asociacijas dzemde bija starp Staphylococcus spp. un
Enterobacteriacea. mikroorganismiem lesp&jams, ka tas saistams ar So mikroorganismu
simbiozi vai lidzigiem apstakliem to dzivoSanai. Dazi autori (Kirks, Oertons, 2000;
Heuwieser, 2007) atzimg, ka veselas govs organisms ir spgjigs iznicinat dzemdibu procesa
raduSos dzimumcelu mikrobialo kontaminaciju un S$is process ilgst 4 ned€las péc
dzemdibam, bet citi autori noveérojusi pilnigu mikrobu eliminaciju no govs dzemdes 2 lidz
3 nedélu laika (Bondurant, 1999) un 6 nedélas (Kask, u.c., 1999) péc dzemdibam. Misu
petijuma ceturtaja ned€la péc dzemdibam dzemdes dobuma satura mikroflora netika
konstatéta 68.6 % izmekleéto govju skaita. Tas liecina par pétijuma ieklauto govju
imunsistémas optimalu darbibu.

Pétijuma mikrobiologiskie dzemdes dobuma satura rezultati norada uz apkartgjas
vides un govju tur€Sanas higi€nas nozimi, jo analiz€s konstatétie mikroorganismi ir
sastopami govs apkartgja vidé — novietnes gaisa, uz gridas, sienam, pakaiSos, bariba, uz
govs apmatojuma un adas, uz slaukSanas iekartu virsmam. Gramnegativas Escherichia
spp., Enterobacteriacea mikroorganismi atrodas kits vide, 1paSi dzivnieku fekalijas un
pakaiSos. Tas norada uz iesp&jamo infekcijas avotu miisu pétijuma ieklautajam kliniski
veselajam govim.

Ceturtaja nedéla péc dzemdibam bija palielindjies to govju skaits, kuru dzemdes
dobuma satura mikroorganismi netika atrasti, tas parada govju imiinsist€mas nozimi
pécdzemdibu perioda, jo tas nomakums pe&cdzemdibu laika ir par iemeslu dzemdes
(Kimura et al., 2002; Sheldon, Dobson, 2004; Corbeil et al., 2005; Kim et al., 2005;
LeBlanc, 2008; Herath et al., 2009; Gabler et al., 2009; Chapwanya et al., 2009) un ari
tesmens iekaisumam (Lessard et al., 2003; Pyoréla, 2008).
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4.4. Endometrija morfologija un iekaisuma Siinu infiltracija
slaucamajam govim pecdzemdibu perioda

Misu izmekl&tajos slaucamo govju endometrija histologiskajos paraugos pirmaja
nedéla péc dzemdibam tas bija klats ar prizmatisko epitéliju, kas vietam ir noardijies.
Fiziologiski govs dzemdes glotadu klaj prizmatiskais epitélijs, kas veido arT dziedzerus
(Briiveris, Baumane, 1987). Ir petijumi, kas parada, ka endometrija virsmas epitélijs govim
péc dzemdibam paliek zems I1idz pat 31. dienai péc dzemdibam (EmenssinoBa, 1974; Okano
et al.,, 2007). Audos izteikta tiiska, dziedzeri vietam maz izteikti. Pécdzemdibu perioda
notiek dzemdes dziedzeru regeneracija. Dzemdes dziedzeri aktivi funkcion€ un tiem ir
svariga nozime griisnibas sakuma, jo to sekréts jeb dzemdes piens noder par baribas avotu
auglim pirms augla segu izveidosanas, bet vélak to nozime mazinas (Jermacenkovs, 1979).

Misu pétijuma slaucamo govju endometrija biopsijas paraugos, kas nemti pirmaja
nedéla pec dzemdibam, tika konstatéta bazalo Siinu hiperplazija, peréklveida, zemepitélija
un diftizi endometrija pilnasinigi asinsvadi, tiska dzemdes audos, bet atseviSkos paraugos
— eroziva glotadas virsma. Lidziga aina aprakstita govju endometrija paraugos, kas nemti
5. diend péc dzemdibam, un to skaidro ar to, ka pirmajas divas nedé€las govju endometrija
doming degenerativas parmainas (EmenbsinoBa, 1974; O’Shea, Wright, 1984).

Ceturtaja nedela péc dzemdibam govju endometrija biopsijas paraugos
konstatéjam, ka endometrija epitélija Stinas ir regeneréjusas. Joprojam atseviskos paraugos
verojami difuzi izvietoti pilnasinigi kapilari. Dazi autori noverojusi, ka epitelizacijas
procesi endometrija ilgst 1idz 20. pécdzemdibu dienai (Kummer et al., 1989). No 21. lidz
30. dienai péc dzemdibam dzemdes glotada ir klata ar vienrindu epitéliju, kam atseviskas
vietas ir pseidodaudzrindigas $tinas (EmenbsinoBa, 1974).

Misu pétamo govju endometrija paraugos ceturtaja nedela péc dzemdibam redzam,
ka virsmas epit€lijam ir cilindriska forma. Redzami dazada lieluma un formas dziedzeri,
kas vietam izvietoti atseviSki, bet vietam grupas. levérojami mazinajusies audu tiska, audi
ir kompakti, vietam tajos labi noformé&jusSies asinsvadi, bet vél vérojama audu pilnasiniba.
Dzemdes dziedzeru slanis péc dzemdibam ir vaji attistits, un Iidz pat 20.-30. dienai péc
dzemdibam vél var bt vérojamas degenerativas dziedzeru izmainas (EmenbsiHoBa, 1974;
Bonnett et al., 1991), bet ir konstatéts, ka atseviskam govim endometrija dziedzeri sak
regenercties jau ap astoto pécdzemdibam dienu, un Sis process noslédzas lidz 15
pe€cdzemdibam dienai (O’Shea, Wright, 1984).

Ceturtaja nedéla péc dzemdibam endometrija verojama izteikta iekaisuma Stinu
infiltracija ap dziedzeru izvadiem, un dziedzeru proliferacija. Govim, kuram pirmaja
nedéla péc dzemdibam dzemdes dobuma satura bija konstatéti Staphylococcus gints
mikroorganismi, ceturtaja ned€la atrada intensivu iekaisuma Stnu infiltraciju dzemdes
audos, lai gan otraja mikrobiologiskas izmekléSanas reiz€ (ceturtaja nedéla péc
dzemdibam) infekcijas ierosinataji minéto govju dzemdes satura paraugos netika
konstateti. Citi autori intensivu iekaisuma Stnu infiltraciju dzemdes glotadas dziedzeru
slant dzemdes involiicijas perioda konstatgjusi tikai 25% gadijumu (Bonnett et al., 1991),
citi — vairak neka 30% gadijumu (EmenssinoBa, 1974).

Misu pétijjuma endometrija paraugos, kas tika nemti pirmaja ned€la péec
dzemdibam, bija raksturiga diftiza iekaisuma $iinu infiltracija, bet endometrija paraugos,
kas nemti ceturtaja ned€la pec dzemdibam, tikai nedaudz mazak ka pusei izmekl&to govju
endometrija paraugos dziedzeru slani bija vérojami izveidojusies peréklveida limfocitu
infiltrati. Pie kam So limfocitu mezglinu klatbiitnei endometrija konstat€§jam vaju, bet
statistiski nozimigu korelaciju ar izdalfjumu esamibu no dzimumceliem $aja laika (r=0.33;
p<0.01). Limfocitu peréklveida infiltracija govim noverota jau ap 10. dienu péc
dzemdibam, un mobilo iekaisuma $tnu infiltracija endometrija ir svarigs faktors dzemdes
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audu atjaunoSanas procesos péc dzemdibam (Kummer et al., 1989). Lokalas imunitates
izpausmes pétitas saistiba ar govju pecdzemdibu procesu norisi dzemdes audos
(Chapwanya et al., 2009). Ta ka ceturtaja nedéla péc dzemdibam verojama intensiva
limfocttu peréklveida infiltratu veidosanas, tad varam domat, ka govim pirmaja ned€la péc
dzemdibam dzemdes audos sakotn€ji prevalé celularie, bet vélak, aktivizéjas humoralie
aizsardzibas mehanismi. Daudzi autori akcent€ un ir p&tijusi lokalas (Kummer et al., 1989;
Chapwanya et al., 2009). un vispargjas imunitates nozimi govim pécdzemdibu perioda
(Kimura et al., 2002; Sheldon, Dobson, 2004; Corbeil et al., 2005; Kim et al., 2005;
LeBlanc, 2008; Herath et al., 2009; Gabler et al., 2009; Chapwanya et al., 2009).

Endometrija paraugos pirmaja ned€la pec dzemdibam vérojam vieglu un vid&u
endometrija infiltraciju ar iekaisuma Siinam, kas ir saskana ar citu autoru pétijumiem
(Gonzales et al., 1985; Corbeil et al., 2005). Jaatzimg, ka iekaisuma $iinu skaits bija
ievérojami mazaks audos, kuros izteikta tiiska. Ceturtaja nedéla péc dzemdibam vérojam
vid&ju un spécigi izteiktu iekaisuma S§tinu infiltraciju endometrija. Ir liela datu izkliede jeb
standartnovirze, kas, iesp&ams, var tikt skaidrota ar individualu govju organisma
imunsisttmas kapacitati. Citi autori endometrita smaguma pakapi izsaka péc
patologiskajam parmainam endometrija. Viegla endometrita gadijumos vérojama atsevisku
endometrialo dziedzeru degeneracija un to epitelialo $iinu nekroze (Javed, Khan, 1991).
Par vidéja smaguma endometritu tiek apziméti gadijumi, kad bez iepriekSmin&tajam
pazimém veérojama bliva limfocttu un plazmocitu infiltracija dzemdes dziedzeru slant un
fibroblastu proliferacija ap daziem endometrija dziedzeriem. Saja gadijuma atrodama ari
periglandulara un perivaskulara leikocttu infiltracija (Bonnett et al., 1991), ka ar1 atsevisku
endometrialo dziedzeru deformacija un to cistiska parveidosanas (Javed, 1991). Intensivu
iekaisuma $tnu infiltraciju govs endometrija p€cdzemdibam perioda ka pozitivu, spécigas
iminsistémas pasibu atzimé&jusi ar1 citi autori (Kummer et al., 1989).

Ka iepriek$ minéts, govs endometrija kontaminacija ar nespecifisku mikroorganismu
infekciju galvenokart rada neitrofilo leikocitu infiltraciju dziedzeru slani un dzemdes
dobuma.

Neitrofilie leikociti fagocité mikroorganismus, un ar1 limfociti un eozinofilie leikociti
var piedalities iekaisuma reakcija (Padykula, Campbell, 1976; Bondurant, 1999). Ipasi tiek
akcent€ta makrofagu emigracijas nozime dzemdes audos (Padykula, Taylor, 2005). Govim,
kuram noveérots pécdzemdibu endometrits un metrits, ir konstatéta pazeminata
polimorfonuklearo leikocitu aktivitate laika pirms un péc dzemdibam (Mateus et al., 2002;
Hammon et al., 2006), bet progesterons dzeltena kermena darbibas laika, nomac dzemdes
aizsargsp€jas pret nespecifisko dzemdes inficéSanos (Lewis, 2004). Tadel biezi dzemdes
infekcija slaucamajam govim attistas tie$i pirmas lutealas fazes laika pec dzemdibam
(Lewis, Woulster-Radcliffe, 2006). Endometrits negativi ietekm& slaucamo govju
reprodukecijas sp€jas sekojosajas laktacijas (Barlund et al., 2008).

Govim péc dzemdibam vienmér verojama polimorfonuklearo leikocitu un citu
iekaisuma $tinu infiltracija dzemdes audos, jo agra pécdzemdibam perioda govju dzemdes
dobuma atrodama plasa spektra mikroorganismu asociacijas (3BepeBa, Xomun, 1976;
Bonnett et al., 1991; Arthur et al., 1996; Twardon et al., 2000; Dhaliwal et al., 2001;
Sheldon, Dobson, 2004).

Divam treSdalam pétijuma ieklauto govju Cetras ned€las peéc dzemdibam no dzemdes
dobuma infekcijas ierosinatajus neizol€jam, tomér, salidzinot pirmo un ceturto nedélu péc
dzemdibam, iekaisuma Stnu infiltracija dzemdes audos bija palielinajusies. lesp&jams, tas
jauzskata par ta saucamo fiziologisko iekaisumu, kads vérojams glotadam, kam ir saskare
ar argjo vidi. Miisu pétijums liecina, ka slaucamo govju dzemdes audos ceturtaja nedéla
p€c dzemdibam var biit intensiva iekaisuma Stnu infiltracija bez kliniskam dzemdes
iekaisuma pazimém. Domajams, Sis process ir involiicijas mikroprocesu dala. Ar1 citi
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autori atzim€, ka dzemdes involiicijas procesa aktivi darbojas iekaisuma atbildes
mehanisms ar apoptozes, neitrofilo un citu leikocTtu migraciju, ka ar1 degradacijas enzimu
atbrivosanos (Nilsen-Hamilton et al., 2003). Lidzigas atzinas ir citiem pé&tniekiem, kuri
apgalvo, ka pilniga dzemdes involiicija norit 33-35 (Chasandra, Krishna, 2009) 41 - 50
dienas péc dzemdibam (Garcia, Larsson, 1982; Leslie, 1983).

4.5. Audzéju nekrotiska faktora-o (TNF-a) pozitivo struktiru
klatbutne un ekspresijas relativa daudzuma parmainas
govju endometrija pécdzemdibu perioda

Miusu pétijuma konstat§jam, ka govs endometrija TNF-a izdala aktivizeti
makrofagi. Sis citokins izraisa $anu proliferaciju, diferenciaciju, piedalas ickaisuma
reakcija, endometrija Stnu proliferacija, dzimumcikla un griisnibas laika (Gamo et al.,
2007). Pirmaja nede€la péc dzemdibam endometrija audos dominé tiska, iekaisuma Stnu
infiltracija ir ievérojami mazaka neka cCetras ned€las péc dzemdibam. Iespgjams, ar to
varam skaidrot, ka TNF-a pozitivo struktiru daudzums govju endometrija nav spilgti
izteikts pirmaja ned€la péc dzemdibam. TNF-a daudzums bija bitiski palielin3jies,
salidzinot pirmo un ceturto nedélu péc dzemdibam. Jadoma, ka tas saistams ar iekaisuma
Stnu intensivu infiltraciju govs endometrija minétaja laika. Sekojosi, pieaugot iekaisuma
Stunu daudzumam, pieaug ar1i TNF- a ekspresijas intensitate, jo ka primara TNF-o loma tiek
mingta imtnstnu regulacija (Locksley et al., 2001). TNF—a ir arT viens no faktoriem, kas
ierosina apoptozi jeb programméto Siinu navi, par ko liecina arT miisu pétijuma konstatéta
vaja, statistiski noztmiga korelacija ar apoptotisko $tinu skaitu endometrija pirmaja nedgla,
kas ceturtaja nedéla klust ciesaka.

Konstatets, ka govim, kuram p&cdzemdibu perioda gaita noris optimali, TNF- a
daudzums asinis lineari samazinas laika no dzemdibu dienas, bet govim, kuram attistas
peécdzemdibu endometrits, ta daudzums ir nelinears un paliek augsta lIiment (Kim et al.,
2005).

Bez tam TNF-a pozitivo struktiru relativais daudzums vaji, bet statistiski nozimigi
korele ar NGFR p75 pozitivo struktiru relativo daudzumu govs endometrija pirmajas
Cetras nedelas. Tas, iesp&€jams, liecina par iekaisuma procesu stimul&tu neironalo struktiiru
proliferaciju, ka art iekaisuma procesu ieilgSanu, parieSanu hroniska procesa.

4.6. Vaskulara endoteliala augSanas faktora (VEGF) pozitivo struktiru klatbaitne un
ekspresijas relativa daudzuma parmainas govju endometrija
pécdzemdibu perioda

VEGF ir iesaistits angiogenéz& gan embrionalas asins cirkulacijas sistémas
radiSanai, gan arl angiogenéz€ nobriedusa organisma (Guidi et al., 1998; Halder et al.,
2000; Wang et al., 2003; Wei et al., 2004; Ylid-Herttuala et al., 2007; Ozbudak et al.,
2008). VEGF saturo$as struktiiras tika atrastas endometrija asinsvadu endoteliocitos. ST
augSanas faktora pozitivo struktiru klatbiitne ir raksturiga asinsvadu regeneré$anas
procesos, ka ari audu hipoksijas gadijuma. Iesp&jams, ka domin&jot regeneracijas
procesiem endometrija audos pirmaja nedéla péc dzemdibam, v&l nav pietickamas §1
augSanas faktora pozitivo struktiiru aktivitates, ka ar1 Saja laika dominé degradacijas
faktoru darbiba. VEGF aktivitate ir orientéta uz asinsvadu endotelialajam $tinam, bez tam
ir konstatéta ta ietekme uz citiem Stinu tipiem ka monocitu/makrofagu stimulaciju,
endotelialo §inu mitogen&zi un $tnu migraciju. Tadél VEGF dazkart deéveé par vaskularo
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permiabilitates faktoru (ang. vascular permeability factor) (Halder et al., 2000). Misu
petijuma konstatg§jam, ka VEGF pozitivo struktiiru relativajam daudzumam govs
endometrija pastav vaja statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar iekaisuma Siinu
daudzumu endometrija, ka arT ar hemoglobina daudzumu asinis. VEGF pozitivo struktiru
relativajam daudzumam govs endometrija konstatéjam vaju, bet statistiski nozimigi
korelaciju ar PGP 9.5 pirmaja nedgla, kas nedaudz mazinajas ceturtaja nedela, bet joprojam
bija statistiski nozimiga. Tas liecina par So biologiski aktivo komponentu savstarp&jo
mijiedarbibu. Pirmaja nedéla VEGF pozitivo struktiiru relativais daudzums vidgji pozitivi
korele ar apoptotisko Stinu skaitu govs endometrija audos, ka ari ar iekaisuma Stinu
daudzumu endometrija audos un ar hemoglobina daudzumu asinis. Tas liecina par
intensivu vielmainas procesu norisi endometrija minétaja laika, un VEGF producésana var
tikt veicinata sakara ar skabekla trokumu saistiba ar intensiviem vielmainas procesiem
(Ankoma-Sey et al., 2000). Pastiprinata angiogéno faktoru producéSanas ka atbilde uz
hipoksiskiem stimuliem novérojama audu dziSanas un patologisku procesu laika (Scott et
al., 1998; Ankoma-Sey et al., 2000; Ozbudak et al., 2008).

Ka viens no VEGF ekspresijas iemesliem tiek min&ts TNF- a, ko izdala makrofagi
(Scott et al., 1998), ka ar1 ir konstateéta VEGF ekspresijas intensitates un lokalizacijas
saistiba ar reprodukcijas cikla fazi sieviettm un govim (Zhang et al., 1998; Wei et al.,
2004; Wijayagunawardane et al., 2005). Ta ka miisu pétijuma neapskatijam dzimumcikla
norises, tad€] nevaram izdarit secinajumus par So saikni.

4.7. Nervu augSanas faktora receptoru p75 (NGFR p75) pozitivo struktiiru
klatbiitne un ekspresijas relativa daudzuma parmainas
govju endometrija pécdzemdibu perioda

Pirmaja nedéla péc dzemdibam NGFR p75 pozitivas nervskiedras noveérojam tikai
nedaudz vairak ka desmitajai dalai izmekl€to govju endometrija. Tas bija atrodamas zem
epitélija, ap asinsvadiem, ka ar1 pie endometrija dziedzeriem un stroma. Pirmaja ned€la péc
dzemdibam NGFR p75 pozitivo struktiru daudzumam govs endometrija novérojam
statistiski nozimigas vid€jas korelacijas ar PGP 9.5 un apoptotisko Stinu skaitu. NGF ir
lesaistits neiroimunas reakcijas un audu iekaisuma procesos, ka arT tiek minéts ka viens no
inducétajfaktoriem apoptozes norisé (Vaidyanathan et al., 1998).

Ceturtaja ned€la pec dzemdibam govju endometrija NGFR p75 pozitivas struktiiras
konstatéjam ap endometrija dziedzeriem, asinsvadiem un arT zem endometrija virsmas
epitelija. NGFR p75 pozitivo struktiiru daudzums bija statistiski nozimigi pieaudzis
salidzinot ar pirmo ned€lu péc dzemdibam. Iekaisums veicina nervskiedru proliferaciju, un
misu pétijuma minétaja laika iekaisuma Stinu infiltracija endometrija bija statistiski
nozimigi pieaugusi. Ir pétijums, kas norada uz NGF sp&ju veicinat endotelialo Siinu
izdzivoSanu un ka tas veicina autoimiinus un iekaisuma procesus (Julio-Pieper et al.,
2006). Kopuma pirmo cetru nedélu laika péc dzemdibam govs endometrija konstatejam
vajas, bet statistiski nozimigas NGFR p75 pozitivo struktiru daudzuma korelacijas ar
iekaisuma $tinu skaitu endometrija, MMP-9, apoptotisko Siinu skaitu un TNF-a pozitivo
struktiiru relativo daudzumu. NGF koekspresija ar angiogen&zg iesaistitajam molekulam un
proteintirokinazes A (ang. protein tirokinase A; p—TrkA) ekspresiju endotelialajas Stnas,
norada uz to proangiogenétisko lomu (Davidson et al., 2003). Neironalo struktiru
komunikaciju regulé ari apoptotisko procesu norise, ka ari fiziologiskie, ta arT patologiskie
procesi (Green et al., 2003; Jacob, 2003). Par to liecina misu pétijuma konstateta NGFR p
75 relativo struktiru daudzuma piecaugums patologiskas dzemdes involicijas gadijuma
govim.
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4.8. Proteingenvielas 9.5 (PGP 9.5) pozitivo struktiiru klatbiitne un ekspresijas
relativa daudzuma parmainas govju endometrija peécdzemdibu perioda

Iekaisuma procesa iekaisuma mediatori veicina nervu kiedru veido$anos. Sadu
tendenci attieciba uz PGP 9.5 nenovérojam, jo pie augstas iekaisuma Stnu infiltracijas
proporcionalu PGP 9.5 imuinreaktivo nervskiedu daudzuma pieaugumu neatradam.

PGP 9.5 ir viens no bitiskiem dzemdes inervacijas morfologijas parametriem
pecdzemdibu perioda (Lundberg et al., 1988; Tingaker et al., 2006). Par aktivu
regeneracijas procesu uzsakSanos pirmas nedélas laika péc dzemdibam liecina atrastas PGP
9.5 pozitivas struktiiras, kuras galvenokart bija endometrija nervskiedras ap dziedzeriem,
zemglotada un asinsvadu sienas. Tomé&r PGP 9.5 pozitivo struktiiru daudzuma pieaugums
govju endometrija pirmajas Cetras nedélas péc dzemdibam nebija butisks. Ir dati, kas
apgalvo, ka dzimumbriedumu sasniegusam telém dzemdes inervacijas struktiira nav
atrastas butiskas izmainas saistiba ar dzimumcikla stadijam (Wrobel et al., 1993), lai gan
citi autori velakos pétijumos pierada, ka dzemdes inervacija ir paklauta butiskam
parmainam saistiba ar dzimumciklu un fiziologisko stavokli (Zoubina et al., 1998;
Stjernholm et al, 1999; Zoubina, Smith, 2000; Zoubina et al., 2001), ka ar1 tas daudzuma
izmainas saistiba ar estrogéna receptoriem endometrija (Blacklock et al., 2004). Parasti
iekaisuma procesa ieckaisuma mediatori veicina nervu Skiedru veidosanos, bet més sadu
tendenci nenoverojam, jo pie augstas iekaisuma Stnu infiltracijas PGP 9.5 imunreaktivas
nervSkiedru relativa daudzuma pieaugums nebija statistiski nozimigs. Iesp&jams
pe€cdzemdibu periodd doming citi organisma aizsargmehanismi neka klasiska infekcioza
iekaisuma procesa gadijuma. Runajot par pe€cdzemdibu procesa norisi endometrija audos,
notiek fiziologisks $tinu aizsargmehanisms, kads norisinas uz visam virsmam, kur glotada
saskaras ar ar¢jas vides faktoriem. No otras puses, pirmaja nedéla peéc dzemdibam PGP 9.5
pozitivo struktiiru klatbiitne un ekspresijas relativais daudzums govju endometrija vaji,
statistiski nozimigi korele ar VEGF pozitivo struktiiru relativo daudzumu, $adu tendenci
saglabajot ar1 ceturtaja nedéla péc dzemdibam. Konstatéjam vid€ju statistiski nozimigu
korelaciju ar NGFR p75 pozitivo struktiru relativo daudzumu endometrija pirmaja nedgla.
Tatad mijiedarbiba So komponentu starpa pastav un tas apstiprina, ka iekaisums, iesp&jams,
sekme nervaudu struktiiru proliferaciju.

4.9. Matrices metaloproteinazes-9 (MMP-9) pozitivo struktiru
klatbutnes un ekspresijas relativa daudzuma parmainas
slaucamo govju endometrija pécdzemdibu perioda

Iekaisuma Siinas, 1pasi makrofagi, spgj sintezet, uzkrat un izdalit MMP-9 (92 kDa
zelatinazi, Zelatinazi B), kas spg&j Skelt IV un V tipa kolagénu, elastinu un Zelatinu (Jacob,
2003). MMP-9 pozitivo struktiiru ekspresiju galvenokart konstatgjam endometrija
dziedzerslana fagocitarajas Siinas. To var saistit ar specifisku §is proteinazes aktivaciju, ka
ar1 atbilstoSo vielu, ko MMP-9 spgj Skelt, klatbiitni un aktivu remodeléSanos jeb
parveidoSanos govs endometrija minétaja laika. Par to liecina MMP-9 pozitivo struktiiru
relativa daudzuma statistiski nozimigais pieaugums govs endometrija, salidzinot pirmo un
ceturto nedélu péc dzemdibam. Iekaisuma atbildes mehanisms, apoptozes norise, neitrofilo
un citu leikocttu migracija, ka arT degradacijas enzimu atbrivoSanas ir svarigi komponenti
dzemdes involiicijas procesos (Nilsen-Hamilton et al., 2003).

Kopuma pirmajas cetras nedélas péc dzemdibam ir vérojama tendence, ka MMP-9
pozitivas struktiiras ir vairak govim, kuram pécdzemdibu perioda konstatéjam patologiskus
izdalfjumus no dzimumeceliem, jo 1pasi ceturtaja ned€la, par ko liecina atrasta statistiski
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nozimiga korelacija ceturtaja nedéla péc dzemdibam. Bez tam, vertgjot iegiitos datus pirmo
Cetru nedelu laika p€c dzemdibam, konstat§jam MMP-9 pozitivo struktiiru relativa
daudzuma statistiski nozimigu vaju korelaciju ar govju kermena temperatiru, un NGFR
p75 pozitivo struktiru relativo daudzumu endometrija minétaja laika perioda. Tatad
iekaisuma procesa gadijuma prevalé ickaisuma un degenerativie procesi, kas ir par iemeslu
neironalo struktiiru proliferacijai. Sinu ECM degradacija ar matrices metaloproteinazu
sisttmas (MMPs) komponentiem ir nepiecieSama endotelialo Stnu migracijai,
angiogenéze€, homeostazes nodrosinasana audu parveidosanas procesos (Kliem, 2006).

Ir autori, kas pieradijusi sakaribu starp MMP-9 pozitivo struktiiru daudzumu un
Proteus vulgaris mikrobialo kontaminaciju audos. Sie pétijumi apliecina, ka MMP-9
ekspresijas intensitate var biit ka indikators, lai atbrivotos no bakterialas substances ar
iekaisuma reakcijas nodroSinasanu (Balotescu et al., 2008). Tadgjadi MMP-9 uzskatams
par butisku iekaisuma markieri.

4.10. Apoptozes atradne un dinamika slaucamo govju endometrija
pécdzemdibu perioda

Apoptotisko Siinu skaits govju endometrija bija butiski pieaudzis, salidzinot pirmo un
ceturto nedélu péc dzemdibam. Siinu izzudana apoptozes cela novérojama involiicijas un
atrofijas procesos dazadu tipu dziedzeros. Tada veida procesam ir raksturiga organa
samazinasanas apméros bez pamatarhitektiiras dezorganizacijas (Walker et al. 1989).
Viens no apoptotisko Stinu daudzuma pieauguma iemesliem endometrija audos pirmo Cetru
nedelu laika varetu biit skaidrojams ar to, ka govs dzemde Cetras ned€las peéc dzemdibam ir
involiicijas nosléguma, dzemdes audi ir kompakti un blivi, salidzinajuma ar pirmo nedglu,
kad dzemdes audos doming tiiska. Bez tam, statistiski nozimigi bija palielinajies iekaisuma
Stnu skaits endometrija, bet ka zinams, aktivizéti makrofagi izdala TNF-a, kas savukart ir
viens no apoptozes inducétajfaktoriem (Zhdanov et al., 2003). Min&to apstiprina miisu
petijuma konstatétd apoptotisko Stinu skaita vaja, statistiski nozimiga korelacija ar
iekaisuma Stnu infiltraciju endometrija, ka art ar TNF-a pozitivo struktiiru relativo
daudzumu endometrija, kas ceturtaja nedéla klust cieSaka. Apoptotisko Stnu skaitam
endometrija pirmaja nedéla konstaté€jam videju korelaciju ar VEGF un NGFR p75 pozitivo
struktliru relativo daudzumu, kas velreiz apstiprina intensivu vielmainas procesu
endometrija hipoksisko stimulu un iekaisuma radito neironalo strukttiru proliferaciju.
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Petijuma tika ieklautas govis bez redzamiem veselibas trauc€umiem vertgjot
kliniski, tomér darba gaita atklajas, ka atseviski asins morfologiskie un biokimiskie raditaji
bija arpus fiziologiskajam normas veértibam, un tas, iesp&jams, veértéjamas ka nespecifiskas
organisma reakcijas.

Kopuma govim pécdzemdibu laika pirmaja un ceturtaja ned€la konstatéjam zemu
kopgja proteina un globulinu limeni, ka arT pazeminatu Ca, P un Mg daudzumu pirmaja
ned€]a peéc dzemdibam. Ar citi autori ir konstat&jusi, ka neliela dazu raditaju novirze no
normas vértibas var bt fiziologisks process saistiba ar pécdzemdibu periodu (Meyer,
Harvey, 2004), tomér nav noteiktu kritériju, cik lielas novirzes ir pielaujamas, un cik ilga
laika asins morfologiskajiem un biokimiskajiem parametriem bitu jaatgriezas
visparpienemto normu robezas. Saistiba ar So jautajumu joprojam notiek arvien jauni
petijumi.

Govim ar patologiskiem pécdzemdibu izdalfjumiem ceturtaja ned€la péc
dzemdibam bija zemaks kop&ja proteina, globulinu, Ca, holesterina un urinvielas
daudzums asinis, salidzinot ar govim, kuram pécdzemdibu perioda novéroti fiziologiski
izdaltjumi no dzimumceliem.

Govim ar patologiskiem izdalfjumiem pirmaja nedéla péc dzemdibam un govim,
kuram ceturtaja ned€la bija izveidojies endometrits, bija statistiski nozimigi augstaka
kermena temperatiira neka govim ar fiziologisku dzemdes involiicijas procesu norisi, lai
gan joprojam ta bija fiziologiskas normas robezas. Nebija butiskas at$kiribas dzemdes
dobuma satura mikrobiologisko izmekl§jumu rezultatu zina govim ar fiziologisku un
patologisku dzemdes involiicijas gaitu. Biezak izolétie mikroorganismi no govju dzemdes
dobuma satura pécdzemdibu perioda pirmaja un ceturtaja nedéla bija no enterobakteriju
dzimtas ka ar stafilokoku gints mikroorganismi, kas norada uz apkart&jas vides un govju
turéSanas higiénas nozimi, jo analiz€s konstateétie mikroorganismi ir sastopami govs
apkartgja vide — novietnes gaisa, uz gridas, sienam, pakaisos, bariba, uz govs apmatojuma
un adas, uz slaukSanas iekartu virsmam.

Morfologiski pirmaja nedéla péc dzemdibam govju endometrija raksturigas akiita
iekaisuma pazimes — hiperémija, diftiza iekaisuma Stnu infiltracija, tiska, eroziva
endometrija glotadas virsma. Iekaisumam raksturigo morfologisko pazimju persistence
endometrija turpinas ceturtaja pécdzemdibam nedéla, tomer bez biitiskam govs vispargja
veselibas stavokla parmainam, liecinot par audu procesu lokalizaciju.

Bitiski novatora atradne ir statistiski nozimigs iekaisuma, apoptotisko Siinu
daudzuma, citokina TNF-a, augSanas faktoru VEGF, NGFR p75, neiropeptidus saturosas
inervacijas markiera PGP 9.5, audu degradacijas enzima MMP-9 pozitivo struktiiru relativa
daudzuma klatbiitne un pieaugums endometrija no pirmas lidz ceturtajai ned€lai. Tas
norada uz intensivu endometrija audu remodeléSanos minétaja laika. Petijjuma konstatgjam
ar1 dazadu faktoru savstarpgjo korelaciju, pieméram, TNF-a un apoptozes, kad
augstakming@tais citokins veicina programméto Stnu navi. Savukart, VEGF relativa
daudzuma pieaugums apstiprina endometrija hipoksijas persistenci dzemdes involiicijas
laika, bet vienlaicigais NGFR p75 un PGP 9.5 relativa daudzuma pieaugums norada uz
iekaisuma procesa stimul&tu nervaudu proliferaciju.

Govim ar patologiskiem izdalijumiem no dzimumorganiem, kas ceturtaja ned¢la
péc dzemdibam var liecinat par endometritu, bija novérojama intensivaka iekaisuma $tinu
infiltracija, izteiktaka limfocitu pereklveida infiltratu veidoSanas un vairak MMP-9
pozitivas struktiiras endometrija audos,kas norada, ka iekaisuma Stnu infiltracijas,
apoptotisko Siinu skaita un MMP-9 pozitivo struktiiru daudzuma izmainas endometrija var
izmentot ka iekaisuma procesa markierus vélaka pe€cdzemdibu perioda govim.
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NOVITATE

. Vienkopus izverteti asins morfologiskie, biokimiskie raditaji un dzemdes dobuma
satura mikrobiologiskie izmekl&jumi pécdzemdibu perioda kopuma, ka ari saistiba
ar fiziologisku un patologisku dzemdes involiciju.

Pirmo reizi vienkopus pétitas slaucamo govju endometrija parmainas un biologiski
aktivu vielu ka VEGF, MMP-9, NGFR p75, PGP 9.5, TNF-a, pozitivo struktiiru
klatbiitne, dinamika un mijiedarbiba endometrija slaucamajam govim p&cdzemdibu
perioda pirmaja un ceturtaja nedéla péc dzemdibam fiziologiskas un patologiskas
dzemdes involiicijas gadijuma.

. Pirmo reizi Latvija pétiti iekaisuma, augSanas un degradacijas faktori slaucamo
govju endometrija, izmantojot imiinhistokimiskas metodes.

Pirmo reizi miisu valstl pétita programmétas Stnu naves intensitate un dinamika
govs endometrija peécdzemdibu perioda, izmantojot TUNEL diagnostikas metodi.
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SECINAJUMI

Govim ar patologisku dzemdes involiciju, ir statistiski nozimigi augstaka kermena
temperatiira ka govim ar fiziologisku dzemdes involtcijas procesu norisi, lai gan ta ir
pielaujamas normas vertibas.

Govim ar patologisku dzemdes involiiciju asinis vérojams kopgja leikocitu daudzuma
pieaugums, eritrocitu, hemoglobina daudzuma un hematokrita samazinasanas, ka ari
zems kalcija, urinvielas un holesterina daudzumes.

Govju dzemdes dobuma satura pecdzemdibu pirmaja un ceturtaja nedéla domingjosie ir
enterobakt€riju dzimtas un stafilokoku gints mikroorganismi. Govim ar patologiskiem
pecdzemdibu izdalijumiem dzemdes dobuma satura mikroorganismu asociacijas biezi
atrod Proteus spp. gan pirmaja, gan arl ceturtaja nedéla, un Bacillus cereus ceturtaja
nedela péc dzemdibam.

Mikroskopiska govju endometrija parskata aina var biit nov€rojama intensiva
iekaisuma S$tnu infiltracija, tomér bez kliniskam dzemdes iekaisuma pazimem.

Govim ar patologisku dzemdes involiicijas gaitu endometrija novérojama intensivaka
iekaisuma S$iinu infiltracija, izteiktaka limfocitu peréklveida infiltratu veidoSanas un
vairak MMP-9 pozitivas struktiiras ceturtaja ned€la péc dzemdibam, ta liecinot par
intensivakiem iekaisuma procesiem ka govim ar fiziologisku dzemdes involiiciju.

Statistiski nozimigs iekaisuma, apoptotisko Stinu daudzuma, citokina TNF-a, augSanas
faktoru VEGF, NGFR p75, neiropeptidus saturosas inervacijas markiera PGP 9.5, audu
degradacijas enzima MMP-9 pozitivo struktiiru relativa daudzuma pieaugums
endometrija no pirmas lidz ceturtajai nedélai norada uz intensivu endometrija audu
remodeléSanos minétaja laika, kura iesaistita So faktoru un procesu (ipaSi TNF- o un
apoptozes) savstarpgja mijiedarbiba.

VEGF relativa daudzuma pieaugums apstiprina endometrija hipoksijas persistenci
dzemdes involiicijas laika, bet vienlaicigais NGFR p75 un PGP 9.5 relativa daudzuma
pieaugums norada uz iekaisuma procesa stimul€tu nervaudu proliferaciju.
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IETEIKUMI PRAKSEI

Lai savlaicigi konstatétu un noverstu novirzes govju veseliba saistiba ar dzemdes
involiiciju, pecdzemdibu perioda laika ieteicams sekot govju kermena temperattras
izmainam un p&cdzemdibu izdaltjjumu raksturam.

Lai analiz€tu, profilaktetu un, nepiecieSamibas gadijuma, veiktu arst€Sanu, biitu
ieteicams veikt mikrobiologisko izmekléSanu dzemdes dobuma saturam.

Iekaisuma $iinu infiltracijas, apoptotisko Stinu skaita un MMP-9 pozitivo strukttru
daudzuma izmainas endometrija var izmantot ka iekaisuma procesa markierus
velaka pecdzemdibu perioda govim.

TNF-a un VEGF pozitivo struktiiru relativais daudzums un ta izmainas liecina par
ickaisuma, regeneracijas un hipoksisko stimulu turpinasanos govju endometrija
p€cdzemdibu perioda.
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Pielikums

1. tabula

Iekaisuma Siinu infiltracija govs endometrija pirmaja un ceturtaja nedela péc
dzemdibam, verteta 400 X palielinajuma trijos reprezentativos redzeslaukos

Iekaisuma Stinas endometrija
Parauga Nr. 1. Pimflj_ﬁ Cetulita_jé

an 4. ned. nedela nedéla
Vidgji | £SD | Vidgji | +SD
2./42. 29.7 8.33 50.3 | 12.90
3./43. 27.0 7.55 66.7 8.08
4./44. 27.0 5.00 | 167.0 | 13.89
5./45 79.7 1.53 | 216.0 | 22.27
6./ 46. 82.3 9.07 | 221.3 | 82.66
7./47. 87.3 8.50 | 155.3 | 39.31
8./48. 85.0 7.00 | 209.3 | 18.01
9./49. 23.3 551 | 2513 | 17.24
10. / 50. 30.0 2.00 29.0 2.00
11./51. 82.0 3.61 116.7 | 22.72
12./52. 64.3 7.57 | 140.3 | 18.82
13./53. 17.7 5.03 27.0 4.58
14./ 54. 22.7 3.51 60.0 1.00
15./55. 44.0 5.57 59.7 3.06
16./ 56. 32.3 15.04 | 180.0 | 20.07
17./57. 18.0 5.57 67.0 9.00
18. /58. 46.3 7.02 83.0 7.21
19./59. 83.3 5.86 | 158.3 | 8.96
20./60. 25.7 6.51 162.0 | 15.72
21./61. 63.7 6.66 90.0 2.65
22./62. 62.7 | 1021 | 68.0 5.57
24./ 64. 83.0 6.56 55.7 6.66
25./65. 28.0 6.56 58.7 | 15.63
26./ 66. 89.0 2.00 53.3 | 28.57
27./ 67. 527 | 10.21 | 149.3 | 39.17
28./68. 50.3 8.08 77.0 | 17.58
29. /69. 60.0 2.00 | 111.7 | 18.56
30./70. 60.3 1.53 30.0 2.00
31./71. 88.0 8.54 533 | 12.01
32./72. 59.3 2.52 67.0 7.94
33./73. 29.0 2.65 | 150.0 | 34.77
34./74. 54.7 | 33.08| 64.0 | 11.79
35./75. 24.3 4.04 50.3 | 19.50
36./76. 25.3 5.69 52.7 | 14.98
37./717. 25.7 7.77 653 | 11.15
38./78. 82.7 | 12.74 | 84.3 7.57
39./79. 25.7 6.81 104.7 | 29.37
Videji 50.6 | 24.94 | 102.9 | 60.69
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pielikuma turpinajums
2. tabula

Apoptotisko Stinu skaits govs endometrija pirmaja un ceturtaja nedela péc
dzemdibam, vertets 400 X palielinajuma trijos reprezentativos redzeslaukos

Apoptotiskas Stinas endometrija

Parauga Pirmaj a Ceturtaj a
Nr. 1. un 4. nedéla ned¢la
ned. Vidgji | £ SD | Vidgji | £SD
2./42. 37.0 6.24 21.3 7.57
3./43. 11.0 2.00 343 5.69
4./44. 6.3 1.15 92.7 11.37
5./45 12.3 2.52 67.0 11.36

6./ 46. 140.0 | 17.44 [ 98.7 3.06
7./47. 21.3 3.06 63.3 9.87
8./48. 20.0 2.65 13.3 4.16
9./49. 12.0 3.00 79.3 | 20.03
11./51. 40.0 8.00 7.7 4.51
13./53. 19.7 2.08 19.3 7.57
14./ 54. 10.7 3.06 41.0 | 4.00
15./55. 13.7 2.52 12.3 4.51
16./56. 14.3 4.51 36.3 8.62
17./57. 333 6.11 | 120.7 | 14.47
18. /58. 9.7 2.08 49.0 1.00
19./59. 74.0 6.00 96.3 8.62
20./60. 28.0 2.00 68.0 3.00
21./61. 9.7 2.08 [ 132.7 | 25.32
22./62. 333 5.03 8.7 3.06
24./ 64. 26.7 4.93 71.7 | 19.76
25./65. 9.3 4.16 26.3 6.66
26./ 66. 18.0 3.00 | 124.0 | 14.42
27./ 67. 200 | 11.14 | 227 9.07
28./68. 15.7 3,51 12.0 | 4.00
29. /609. 8.0 4.00 220 | 12.49
30./70. 7.7 3.21 353 5.69
31./71. 24.7 6.11 293 7.09
32./72. 11.0 2.65 21.7 8.14

33./73. 7.3 3.06 24.0 6.00
34./74. 4.3 1.53 36.3 | 19.55
35./75. 6.7 2.31 18.3 2.52

36./76. 14.0 2.00 27.7 4.51
37./77. 16.7 1.53 26.0 7.00
38./78. 9.7 2.08 8.7 3.06
39./79. 6.7 3.06 22.0 7.81
Videji 215 | 24.62 | 454 | 36.98
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Iekaisuma, augSanas un degradacijas faktori slaucamo govju endometrija

pirmaja nedela péc dzemdibam

pielikuma turpinajums

3. tabula.

. = - < 5. “

JEEIE R
2| 2589 | Norm. | 29.7+£8.33 - o+ — | ++ | 37.0£6.24 | -
313194 | Norm. | 27.0+£7.55 - o+ + | +++ | 11.0£2.00 | -
4 | 2504 | Norm. | 27.0£5.00 - - |+ - + 6.3£1.15 | ++
51 3352 | patol. 79.7+1.53 - o+ - + | 12.3£2.52 | -
6| 2705 | Norm. | 82.3£9.07 - ol | | | 14021744 | ++
7| 3204 | Norm 87.3+8.5 - |+ | — | ++ | 21.3£3.06 | ++
8| 2129 | Norm. | 85.0+£7.00 - - =+ | - + | 20.0£2.65 | -
9| 3220 | Norm. | 23.3£5.51 - - + + | 4+ | 12.0£3.01 | ++

10 | 3237 | Norm. | 30.0£2.00 - ) , , , , ,

11| 3175 | Nom. | 82.0£3.61 - o+ - + | 40.0£8.02 | -

12 | 3207 Norm 64.3+7.57 — , , , ) ,

13 | 2055 | Norm. | 17.7£5.03 - - |+ + |+ | 19.7£2.08 | ++

14 | 9824 | Nom. | 22.7£3.51 - | ++ | — | +++ | 10.7£3.06 | +++

15| 3202 | Norm. | 44.0+5.57 - o+ - + | 13.7£2.52 | ++

16 | 3303 | pawol. | 32.3%£15.0 - -] - - + | 14.3+4.51 | +

17 | 2538 | Norm. | 18.0£5.57 - oo+ | = |+ | 3332611 | ++

18 | 3236 | Norm. | 46.3+£7.02 - + | o+ - + 9.7+2.08 +

19 | 9664 | norm. | 83.3+£5.86 - =+ | - + | 74.0£6.01 | -

20 | 6384 | Norm. | 25.7£6.51 - + o+ — | ++ | 28.0£2.00 | +

21| 3227 | Nomm. | 63.7+6.66 - - |+ - + 9.7£2.08 | ++

22 | 3176 | Norm. | 62.7£10.2 - - |+ - + | 33.3£5.03 | +

24 | 2336 | paol. | 83.0+6.56 - - | 4+ | - | ++| 26.7£4.93 -

25 | 2663 | Norm. | 28.0+6.56 - S - + 9.3+4.16 -

26 | 3203 | Norm. | 89.0+2.00 - + ] - — | ++ | 18.0+£3.00 | ++

27 | 3325 | Norm. | 52.7£10.2 - + | - — | +++ | 20.0+11.1 | ++

28 | 3377 | Nom. | 50.3+£8.08 - -] - - + | 15.7£3.51 | ++

29 | 2703 | Norm. | 60.0£2.00 - - |+ — | ++ | 8.0+4.00 -

30 | 2629 | Norm. | 60.3£1.53 - + - + 7.7+£3.21 -

31 | 2659 | Norm. | 88.0+8.54 - o+ ++ | 24.7+£6.11 | +

32 | 3374 | Norm. | 59.3£2.52 - oo+ - ++ | 11.0£2.65 | ++

33 | 3250 | Norm. | 29.0£2.56 - - |+ — | ++ | 7.3%£3.06 +

34 | 5338 | Norm. | 54.7£33.0 - - |+ — | ++ | 4.3%£1.53 -

35| 7362 | Norm. | 24.3+4.04 - - |+ - + 6.7+2.31 -

36 | 3140 | Norm. | 25.3£5.69 - = | +++ | = | ++ | 14.0£2.00 | +

37 | 2057 | Norm. | 25.7£7.77 - - |+ — | ++ | 16.7£1.53 | -

38 | 8390 | Norm. | 82.7£12.7 - - - + 9.7+2.08 -

39 | 3350 | Norm. | 25.7+6.81 - - | + - + 6.7£3.06 | ++
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pielikuma turpinajums

4. tabula

Iekaisuma, augSanas un degradacijas faktori slaucamo govju endometrija

ceturtaja nedela péc dzemdibam

Uv i 2] Wy
o |RE| 283 |8E s 5 | 5| % 2 |2
z| = |2E| 2% |&% = | © x & z =
c| % |EE| £3z (Ez &% | &5 | ¢ = 2
gl E | £3 Xes |3 S R
42| 2589 | Ir 50.3+12.9 - + ++ + + 21.3+7.57 | tF
43 | 3194 | Nav 66.7+8.08 + ++ - + 34.3+5.69 +
44| 2504 | Nav | 167.0£13.89 | + | ++ | +++ - | 92741137 | *
45| 3352 | Ir 216.0+22.7 | t | *tF + + + 67.0+11.36 | —
46 | 2705 | Nav | 221.3+82.66 | — | *+ | ++t + + 98.7+3.06 +
47 | 3204 | Ir 155.3+39.31 | * + ++ + ++ 63.3+9.87 +
48 | 2129 | Nav | 209+18.01 - - + + + 13.3+4.16 -
49 | 3220 | Ir 2513+17.24 | + | *F + ++ + 79.3+20.03 | +
50 | 3237 | Nav 29.042.00 - - + ++ + 7.7+4.51 +
51| 3175 | Ir 116.7422.72 | + + + + ++ 19.3+7.57 -
52 | 3207 | Nav | 140.3+18.82 | * + + + ++ 41.0+4.00 +
53 | 2055 | Nav 27.0+4.58 - - ++ + ++ 12.3+4.51 +
54 | 9824 | Nav 60.0+11.1 - + ++ + t++ | 363+8.62 | tt
55| 3202 | Nav | 59.57#3.06 | — | *tt | ++ ++ |ttt 120741447 | Tt
56 | 3303 | Ir 180.0+20.07 | * + | + ++ 49.0£1.00 | *t
57 | 2538 | Nav 67.0£9.00 + + + + | 96.3+8.62 | *t+
58 | 3236 | Nav 83.0+7.21 + + + + + 68.043.00 | **
59 | 9664 | Nav | 158.3+8.96 | — + + o + 132.7425.32 | *1+
60 | 6384 | Nav | 162.0+15.72 | — + o] A + +H+ 8.743.06 | t1*
61 | 3227 | I 90.042.65 - + ++ + | 71721976 |t
62 | 3176 | Nav 68.0+5.57 - + + + | 26.3+6.66 +
64 | 2336 | Nav 55.7+6.66 S B B + | 124.0£14.42 | +
65| 2663 | Nav | 58.7+1563 | + + ++ + | 22749.07 | tt
66 | 3203 | Ir 53.3+28.57 | + - + + + 12.0+4.00 +
67 | 3325 | Nav | 149.3+39.17 | + + + ++ | Tt | 22041249 |t
68 | 3377 | Nav | 77.0+17.58 | + + + | 353+5.69 | tTF
69 | 2703 | Nav | 111.7+18.56 | — + + + + 29.3+7.09 | t+t
70 | 2629 | Nav 30.0+2.00 - — + - + 21.7+8.14 +
71| 2659 | Nav | 53.3+12.01 — , , , , , ,
72 | 3374 | Nav 67.0+7.94 + + ++ ++ | Tt | 24.046.00 | T
73 | 3250 | Ir 150.0+34.77 | — + + - + 36.3+19.55 | —
74| 5338 | Nav | 64.0+11.79 | — + + + + 18.3+2.52 +
75 | 7362 | Nav 50.3+19.5 — + ++ — + 27.7+4.51 ++
76 | 3140 | Nav | 52.7+14.98 | + + + - + 26.0£7.00 | Tt
77 | 2057 | Nav | 653+11.15 | — | ** + - + 8.7+3.06 ++
78 | 8390 | Nav 84.3+7.57 i an + + 22.0+7.81 | t+t
79 | 3350 | Nav | 104.7+29.37 | + | ++ + + ++ 31.744.04 | tF
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pielikuma turpinajums

Apzimé&jumi 2. pielikuma 3. un 4. pielikuma tabulai:
TNF-o — Audzg&ju nekrotiskais faktors-a;

VEGF - vaskularais endotelialais faktors;

NGFR p75 — nervu augSanas faktora receptori p75;
PGP 9.5 — proteingénviela 9.5;

MMP-9 — matrices metalloproteinaze-9;

TUNEL — apoptotosko stinu skaits noteikts ar TUNEL metodi
— —nav pozitivo struktiru;

+ —nedaudz $iinu satur pozitivas struktiiras;

++ —vid€js daudzums Stinu satur pozitivas struktiiras;
+++ — daudz $tinu satur pozitivas struktiiras;

++++ — ]oti daudz Stnu satur pozitivas struktiiras.

Iekaisuma un apoptotiskas Stinas skaititas X 400 palielinajuma trijos reprezentativos
redzeslaukos (vidgjais $tinu skaits + standartnovirze).
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pielikuma turpinajums

5. tabula

Asins morfologiskie un biokimiskie raditaji 1. nedéla pec dzemdibam

) _ Leikocttu . _ -
Diena péc _ . . Kermena t Eritroctti | Hemoglobins | Hematokrits
tnesana Laktacija Izdalfjumi oC kop.sk. X10°12 L %
atne$anas °O) X10°g g o
Fiziologiski (n=9) |39.0+0.69 8.7+2.37 6.5+0.26 109.1£5.11 35.5+2.06
Pirma Patologiski (n=1) [39.9+0.00 6.6+0.00 7.25+0.00 117.0+0.00 36.9+0.00
Kopa (n=10)  [39.1+0.71 8.5:2.33 6.6+0.33 109.9+543 | 35.7+1.99
Fiziologiski (n=5) |38.9+0.16 11.32+5.10 6.9+0.56 98.2+8.47 31.8+2.31
Otra Patologiski (n=0) , R , ) ,
- Kopa (n=5) 38.9+0.16 11.3245.10 6.9+0.56 98.2+8.47 31.8+2.31
o Fiziologiski (n=3) |38.7+0.38 9.8+2.1 6.6+1.24 105.3+20.23 | 34.3+6.14
Tresa un .
L Patologiski (n=0) s s s 5 >
vairak
Kopa (n=3)  |38.740.38 9.842.1 66124 | 105342023 | 34.3+6.14
~ Fiziologiski (n=17) |38.9+£0.53 9.6+3.36 6.6+0.57 105.2+10.30 34.2+3.30
Kodpa 253 patologiski (n=1) |39.940.00 | 6.6£0.00 | 732000 | 117.0£000 | 36.9£0.00
iena
Kopa (n=18) 39.0+0.57 9.5+3.33 6.7+0.58 105.9+10.37 34.4+3.26
Fiziologiski (n=8) |38.7+0.32 9.0+1.94 6.3+£0.35 102.6+10.08 | 33.16+2.39
Pirma Patologiski (n=0) s S s S s
Kopa (n=7) 38.7+0.32 9.0+1.94 6.3+£0.35 102.6£10.08 33.2+2.39
Fiziologiski (n=2) |38.7+0.35 12.1+£8.34 6.3+£1.01 92.0+15.56 28.6+3.04
Otra Patologiski (n=0) , 5 , ) s
Kopa (n=2) 38.7+£0.35 12.1+8.34 6.3+£1.01 92.0+15.56 28.6+3.04
4.,5
Fiziologiski (n=3) |38.6+0.31 9.7+4.25 6.2+0.75 100.7+6.81 31.3£2.21
Tresa un -
L Patologiski (n=0) s s s s s
vairak
Kopa (n=3) 38.6+0.31 9.7+4.25 6.2+0.75 100.7+6.81 31.3£2.21
_ Fiziologiski (n=13) |38.7+0.30 9.7£3.5 6.3+0.52 100.5£10.11 32.0+£2.79
Kodpa 4_"5' Patologiski (n=0) R S R ) R
iena
Kopa (n=12) 38.7+0.30 9.7+£3.5 6.3+0.52 100.5+10.11 32.0+£2.79
Fiziologiski (n=1) |38.9+0.00 6.8+0.00 7.8+0.00 104.0+0.00 33.6+0.00
Pirma Patologiski (n=1) | 39.2+0.00 6.0+0.00 7.0+0.00 127.0+0.00 39.7+0.00
Kopa (n=1) 39.1+0.21 6.4+0.57 7.4+0.52 115.5+£16.26 36.7+4.31
Fiziologiski (n=4) |38.7+0.31 8.7+3.78 6.26+£0.50 103.0+£9.59 32.8+1.85
6.,7. Otra Patologiski (n=1) [ 39.24+0.00 5.2+0.00 5.7+0.00 112.0+0.00 33.1+0.00
Kopa (n=5) 38.8+0.37 8.0+3.62 6.1£0.51 104.8+£9.23 32.9+1.60
~ Fiziologiski (n=5) |38.7+0.30 8.3+3.37 6.6+0.78 103.24+8.32 32.9+1.64
Kodp: 65"7' Patologiski (n=2) | 39.2+0.00 | 5.6:057 | 63+0.97 | 119.5+10.61 | 36.4+4.67
en
Kopa (n=5) 38.8+0.34 7.5+3.06 6.5+£0.77 107.9£11.32 33.9+2.87
Fiziologiski (18) [38.9+0.54 8.7+£2.11 6.5+0.44 105.9+8.05 34.4+2.40
Pirma Patologiski (2) [39.6+0.50 6.3+£0.42 7.1£0.16 122.0+7.07 38.3+1.98
Kopa (n=20) 39.0+0.56 8.5+2.12 6.6+0.47 107.6+£9.23 34.8+£2.62
Fiziologiski (n=11) |38.8+0.27 10.5+4.89 6.5+0.64 98.8+9.85 31.6+£2.53
%" Otra Patologiski (n=1) 39.24+0.00 5.2+0.00 5.6+0.00 112.0+0.00 33.1+0.00
g Kopa (n=12) [38.84028 | 10.1+4.90 | 6.5£0.66 | 99.92+10.13 | 31.742.45
< Fiziologiski (n=6) |[38.7+0.31 9.7+£3.00 6.4+0.95 103.0+13.74 32.8+4.43
% Tre$a un .
v L Patologiski (n=0) R S R N R
vairak
Kopa (n=6) 38.7+0.31 9.7+3.00 6.4+0.95 103.0+13.74 32.8+4.43
Fiziologiski (n=35) |38.8+0.44 9.5+3.35 6.5+0.60 103.2+9.95 33.3+3.04
Kopa Patologiski (n=3) |[39.4+0.40 5.9+0.7 6.6+0.96 118.7+7.64 36.6+3.31
Kopa (n=38) 38.9+0.46 9.2+3.35 6.5+0.61 104.4+10.58 33.5+3.15
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Kop¢gjais
Diena pé . L rotein Albumini . Trigliceridi Amila
i s | s | P | A (g T | e
Fiziologiski (n=9) |31.7+6.41 21.9+3.09 9.7+3.79 0.10+0.00 51.0+18.09
Pirma Patologiski (n=1) [36.3+0.00 23.4+0.00 12.9+0.00 0.10+0.00 43.0+0.00
Kopa (n=10) 32.246.2 22.1+2.93 10.1£3.70 0.10+0.00 50.1+£17.13
Fiziologiski (n=5) |37.2+16.3 21.8+5.25 19.1+11.38 0.12+0.471 87.4+43.07
Otra Patologiski (n=0) , , , , ,
5 3 Kopa (n=5) 37.3£16.25 | 21.8£5.25 19.1+11.38 0.12+0.471 87.4+43.07
’ B Fiziologiski (n=3) [44.1214.07 | 2594557 | 1824921 | 0.46+0.644 | 61.2+6.01
Trve;iiallin Patologiski (n=0) , , , , ,
Kopa (n=3) 44.1+14.07 25.9+5.57 18.2+£9.21 0.46+0.644 61.2+6.01
~ Fiziologiski (n=17) |35.8+11.82 22.7+4.23 13.9+£8.29 0.17+0.275 62.7+28.61
Kodp::nzé,& Patologiski (n=1) |363+0.00 | 23.4+0.00 | 12.940.00 | 0.10£0.00 | 43.00.00
Kopa (n=18) 35.8+11.45 22.7+4.09 13.9+£8.01 0.17+0.267 61.5+£28.08
Fiziologiski (n=8) [40.4+11.01 22.242.70 18.1+£8.57 0.33+0.482 72.6+£39.15
Pirma Patologiski (n=0) , , , , ,
Kopa (n=7) 40.4+11.01 22.242.70 18.1+£8.57 0.33+0.482 72.6+£39.15
Fiziologiski (n=2) |53.1£10.39 23.8+5.35 29.2+5.04 0.12+0.021 92.22+63.93
Otra Patologiski (n=0) , , , , ,
45 Kopa (n=2) 53.1+10.39 23.8+5.35 29.2+5.04 0.12+0.021 92.22+63.93
’ o Fiziologiski (n=3) |47.1=11.20 26.5+4.07 20.6+7.64 0.10+0.000 53.3+9.89
T:/e;i?allin Patologiski (n=0) , , , , ,
Kopa (n=3) 47.1+11.20 26.5+4.07 20.6+7.64 0.10+0.000 53.3+9.89
~ Fiziologiski (n=13) [43.9+11.20 23.4+3.57 20.4+8.43 0.24+0.385 71.2+37.49
Kodﬁznz’s' Patologiski (n=0) , , , , ,

Kopa (n=12) 43.9+11.20 23.443.57 20.4+8.43 0.24+0.385 71.2+37.49

Fiziologiski (n=1) |40.6+0.00 24.1+0.00 16.5+0.00 0.11+0.000 115.5+0.00
Pirma Patologiski (n=1) | 46.2£0.00 | 22.9+0.00 23.3+0.00 0.20+0.000 69.7+0.00
Kopa (n=1) 43.4+3.96 23.5+0.86 19.9+4.82 0.16+0.064 92.6+32.34
Fiziologiski (n=4) |41.4+26.54 22.0+£9.70 | 19.4+16.93 0.15+0.058 61.9+31.41
6.,7. Otra Patologiski (n=1) | 38.0+0.00 18.4+0.00 19.6+0.00 0.30+0.000 ,
Kopa (n=5) 40.7£23.04 | 21.24+8.55 | 19.5£14.66 | 0.18+0.084 61.9+£31.41
Fiziologiski (n=5) |41.2+22.99 22.4+845 | 18.9+14.72 0.144+0.053 72.6+£36.24
Patologiski m=2) | 42.145.79 | 20.6+3.17 21.542.52 0.25+0.071 69.7+0.00
Kopa (n=5) 41.5+18.92 21.9+£7.07 | 19.6+12.13 0.17+0.074 72.1£32.43

Kopa 6.,7.
diena

Fiziologiski (18) |36.3£9.55 22.2+£2.76 14.1£7.52 0.21+0.339 64.9+£33.16
Pirma Patologiski (2) [41.3+7.00 23.2+0.38 18.1+7.38 0.15+0.071 56.4+18.87

Kopa (n=20) 36.8+9.28 22.3+2.63 14.5+£7.41 0.20+0.321 64.1£31.7
Fiziologiski (n=11) [41.7+19.06 22.3+£6.66 | 21.2+12.62 0.13+0.047 78.2+40.00

% Otra Patologiski (n=1) [ 38.0+0.00 | 18.4+0.00 19.6£0.00 0.30+0.00 ,
2 Kopa (n=12) 41.4+18.20 | 21.9+6.42 | 21.1+11.98 | 0.15+0.067 78.2+40.00
:ﬁ Fiziologiski (n=6) |45.6+11.49 26.2+4.38 19.4+7.68 0.28+0.452 57.248.51
é Treéhﬁ_un Patologiski (n=0)

vairak = = = = =

Kopa (n=6) 45.6+11.49 26.2+4.38 19.447.68 0.28+0.452 57.2£8.51
Fiziologiski (n=35) [39.7+13.71 22.9+4.7 17.2£9.67 0.19+0.300 67.6+£32.71
Kopa Patologiski (n=3) [40.2+5.29 21,6+2.76 18.6+5.29 0.20+0.100 56.4+18.87
Kopa (n=38) 39.7+13.18 22.8+4.52 17.3£9.34 0.19+0.288 66.9+32.00

113



pielikuma turpinajums

5. tabulas turpinajums

Diena pec| | . aciia Idaljumi  |Ca (mmol/L)| P (mmoV/L) Mg (mmoyry| Folesterols | Urinviela
atnesanas (mmol/L) /D)
Fiziologiski (1=9) |1.06£030 | 0.98£026 | 046£0.12 | 1.00£040 | 6.4+1.80
Pima | Patologiski(n=1) |1.15£0.00 124000 | 044+0.00 | 1.40:0.00 | 5.8+0.00
Kopa 1=10) |1.07+029 | 1.004025 | 046+0.12 | 103£040 | 6.4+1.71
Fiziologiski (n=5) |1.55:0.78 | 1.13£026 | 0.60:021 | 126+0.74 | 5.7+527
Otra Patologiski (n=0) , , , s
- Kopa (n=5) 1.55+0.78 | 1.13£026 | 0.60:021 | 126+0.74 | 5.7+527
T Fiziologiski (n=3) | 1.56+0.32 | 1.17+024 | 0.55+0.22 1.75+1.05 5.6+4.25
Treﬁ.z’l—un Patologiski (n=0)
vairak 2 2 2 2 2
Kopa (n=3) 1.56£0.32 | 1174024 | 0.55:022 | 1.75£1.05 | 5.6+4.25
_ Fizologiski (n=17) | 1312053 | 1.06£025 | 0.52£0.17 | 122067 | 6.1£3.32
Kodrzznzé,& Patologiski (n=1) | 1.15£0.00 | 1.20+0.00 | 0.44+0.00 | 1.40£0.00 | 5.8£0.00
Kopa (n=18) 129+0.52 | 1.07£025 | 0.51£0.17 | 1234065 | 6.1+3.22
Fiziologiski (n=8) | 1.36+0.38 | 1.09:029 | 0.61£036 | 1.30£030 | 2.331.39
Pirma Patologiski (n=0) , , , , )
Kopa (n=7) 1,36£038 | 1094029 | 0.61%036 | 130£030 | 233+139
Fiziologiski (1=2) | 1.17+127 | 1.3240.17 | 0.5040.08 | 1.65+021 1.9+0.07
Otra Patologiski (n=0) , , , , R
is Kopa (n=2) 1174127 | 131£0.17 | 0.50£0.08 | 1.65:0.21 1.940.07
> Fiziologiski (n=3) | 133£031 | 1174023 | 0.65£0.19 | 1.70:040 | 62+1.15
e un I oaiski (n=0)
vairak 2 2 2 2 2
Kopa (n=3) 133£031 | 1174023 | 0.65£0.19 | 1.70:040 | 6.2%1.15
] Fiziologiski (n=13) | 1332049 | 1144026 | 0.604029 | 145+035 | 3.2+2.10
sz;:;;,s. Patologiski (n=0) , , , , }
Kopa (n=12) 1334049 | 1145026 | 0.60:029 | 145£035 | 3.2+2.10
Fiziologiski (n=1) | 1.75+0.00 | 1.08+0.00 | 0.48+0.00 | 140£0.00 | 2.040.00
Pima | Patologiski(n=1) | 1.18:0.00 | 1.20£0.00 | 0.50£0.00 | 1.20+0.00 1.6+£0.00
Kopa (n=2) 1.46£0.40 | 1.14£0.08 | 049+0.01 | 130+0.14 1.840.28
Fiziologiski (n=4) |1.35£0.72 | 1.08£0.75 | 0.58+0.41 | 1.70+1.44 | 42+2.73
6.,7. Ota | Patologiski(n=1) | 1.42£0.00 | 0.90£0.00 | 0.66£0.00 | 0.90:0.00 1.30.00
Kopa (n=5)  |1.36£0.62 | 1.04£0.65 | 0.59£036 | 1.54£129 | 3.6:2.69
] Fiziologiski (n=5) |1.43+0.65 | 1.0740.65 | 0.56+036 | 1.64+125 | 3.742.55
szi:nzj' Patologiski 1=2) | 1.30£0.17 | 1.05:021 | 0.58:0.11 | 1.05£021 1.5£0.21
Kopa (n=5)  |1.39£0.54 | 1.06£0.53 | 0.56£029 | 147£1.06 | 3.1£237
Fiziologiski (18) |1.24+0.38 | 1.04£027 | 0.53+026 | 1.16:037 | 4.4+2.62
Pima | Patologiski(2) |1.16£0.02 | 1.20£0.00 | 0.47+0.04 | 1.30+0.14 3.742.9
Kopa (n=20)  |1.23£036 | 1.05£026 | 0524025 | 1.1740.35 43125
Fiziologiski (n=11) |1.4140.76 | 1.15:047 | 0574027 | 1.49+0.95 44+3.9
) Otra | Patologiski(n=1) | 1.42+0.00 | 0.90+0.00 | 0.66+0.00 | 0.90:0.00 1.3+0.00
g Kopa (n=12)  |1.4120.73 | 1124045 | 0.58£026 | 144:092 | 4.2+3.86
> Fiziologiski (n=6) |1.45:031 | 1174021 | 0.6040.19 | 1.72+0.71 5.9:281
S | Tresaun T egiski (n0)
M vairak d d d > >
Kopa (n=6)  |1.45:031 | 1.17£021 | 0.60£0.19 | 1.72+0.71 591281
Fiziologiski (n=35) |1.33£0.52 | 1094032 | 055025 | 136+0.68 | 4.7+3.08
Kopa | Patologiski(m=3) |1.25£0.15 | 1.10£0.17 | 0.53+0.11 | 1174025 | 2.9+2.15
Kopa (n=38)  |1.32£0.49 | 1.094032 | 0.55:024 | 135£0.66 | 4.5+3.05
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Dienapee | | 1 iaciia Izdaljumi ALAT (UL) | ASAT (UL)| LDH (UL) sp(ury | Kreatinns

atneSanas (umol/L)

Fiziologiski (n=9) [12.3+4.51 | 47.8+23.16 | 1194.1+41649 | 93.6+49.91 | 69.8+12.64

Pima | Patologiski(n=1) |14.3£0.00 533£0.00 | 140404000 | 62.740.00 | 69.940.00

Kopa (n=10)  |1255430 | 483+21.91 | 1215.1+39824 | 90.5+48.06 | 69.8+11.93

Fiziologiski (n=5) [28.9426.89 | 74.8+58.77 | 1533.3+61820 |121.4+141.3[ 7234179
Otra Patologiski (n=0) , , ) , ,

Kopa (n=5) 28.9426.89 | 74.8£58.77 1533.3+618.2 | 121.4+1413| 72.3%£17.9

2r3. 5 Fiziologiski (n=3) | 20.3+1.74 | 50.4£12.25 | 2188.0£950.74 | 66.2+48.93 | 92.3+27.03
Tresva_un Patologiski (n=0) , , R , ,

vairak Kopa (n=3) 203+1.74 | 50451225 | 2188.0£950.74 | 66.2£48.93 | 92.3+27.03

. Fiziologiski (n=17) | 18.6£15.73 | 56.19436.11 | 1460.74665.60 | 96.9+83.11 | 74.5+18.03

K‘Zﬁ:ﬂé’}' Patologiski (n=1) | 14.3£0.00 | 53.3£0.00 | 1404.040.00 | 62.740.00 | 69.9+£0.00

Kopa (n=18) | 18371529 | 56.0635.04 | 1457.2£643.18 | 95.0:81.03 | 74.3£17.52

Fiziologiski (n=8) | 24.3+19.64 | 66.2+30.51 | 1412.6+30034 | 68.3+1327 | 73.7+13.89
Pirma Patologiski (n=0) , , s , ,

Kopa (n=7) 243+19.64 | 66.2+30.51 | 1412.6+300.34 | 68.3£13.27 | 73.7413.89

Fiziologiski (n=2) | 38.1£35.66 | 90.7427.99 | 1692.5:94.05 | 71.242.54 | 82.546.27
Otra Patologiski (n=0) , , R , ,

Kopa (n=2) 38.1435.66 | 90.7427.99 | 1692.5694.05 | 712+2.54 | 82.5£6.27

&3 B Fiziologiski (n=3) | 19.2+7.51 | 73.3x18.78 | 1686.3+313.26 | 96.2+76.23 | 96.3+24.42
Ti/e:ijﬁllin Patologiski (n=0) , , s , ,

Kopa (n=3) 190+7.51 | 733+18.78 | 16863+31326 | 96.2+7623 | 96.3+24.42

. Fiziologiski (n=13) | 25.2+19.44 | 71.6+27.35 | 1527.7+296.79 | 75.1434.88 | 80.3+17.57

K(zipi:n‘;’i Patologiski (n=0) , , ) , 80.3+17.57

Kopa (n=12) | 2521944 | 71.6£27.35 | 1527.74296.79 | 75.134.88 | 50.9:0.00

Fiziologiski (n=1) | 27.1£0.00 | 44.30.00 ) 49.0+0.00 | 73.7+0.00

Pima | Patologiski(n=1) | 11.4+0.00 | 48.6£0.00 | 1266.0:0.00 | 61.940.00 | 62.3+16.11

Kopa (n=2) 192+11.08 | 464+3.06 | 1266.0£0.00 | 55.59.12 | 40.8+16.89

Fiziologiski (n=4) |13.1£10.06 | 47.7+29.37 | 1115.08634.03 | 39.4£18.73 | 74.3+0.00

6.,7. Otra | Patologiski(n=1) | 11.2£0.00 | 94.0:0.00 | 1427.040.00 | 37.940.00 | 47.520.94

Kopa (n=5)  |12748.75 | 5693279 | 1177.4£566.54 | 39.116.24 | 42.8+1531

. Fiziologiski (n=5) |15.9¢10.73 | 47.042548 | 1115.04634.03 | 41.3+16.78 | 73.9+0.45

K‘:i‘;:nzj‘ Patologiski (1=2) | 11.3+0.14 | 713+32.1 | 1346.5£113.84 | 49.9+1697 | 51.7+19.68

Kopa (n=5) | 14.6£9.04 5394273 | 1192.2£508.02 | 43.8£15.92 | 70.5+13.51

Fiziologiski (18) [184+144 | 55.8£26.99 | 1289.74375.67 | 79.8+38.26 | 71.8+2.60

Pirma Patologiski (2) [12.9+2.05 5094332 | 1335049758 | 62.3+0.56 | 70.6+12.79

Kopa (n=20) |17.9+13.8 [ 55342559 | 1294.7+353.97 | 78.1+36.59 | 62.7423.11

Fiziologiski (n=11) |24.8+234 | 67.8+44.82 | 1382.8+561.9 | 82.5:98.08 | 74.3+0.00

§ Otra | Patologiski(n=1) | 11.2£0.00 | 94.0:0.00 | 1427.040.00 | 37.940.00 | 63.7422.29

g Kopa (n=12)  |23.7422.62 | 70.0643.40 | 1387.2£529.95 | 78.8£94.40 | 94.3+23.15

< Fiziologiski (n=6) [19.7+4.91 61.9+189 | 1937.24690.16 | 81.2+59.59 | 94.3+23.15

5 Tresa un Patologiski (n=0) \

M vairak 2 2 > -\ >

Kopa (n=6)  |19.7+4.91 61.9+18.9 | 1937.2£690.16 | 81.2£59.59 | 94.3+23.15

Fiziologiski (n=35) [20.7+16.6 60.6+322 | 1442.0+544.62 | 80.9+63.9 | 72.1421.07

Kopa | Patologiski(m=3) |123+1.73 | 653+24.97 | 1365.7487.08 | 542+14.09 | 72.6+2.33

2001611 | 60.9£31.44 | 14353£520.18 | 78.8£61.79 | 72.2+20.21

Kopa (n=38)
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6. tabula

Asins morfologiskie un biokimiskie raditaji 4. nedéla péc dzemdibam

Dienva p?c Laktacija lzdaljumi Kermena t Ii(l)l;)z:u Eritroctti {Hemoglobins |Hematokrits
atneSanas (°C) X10M2 g/L %
X10°g

Fiziologiski (n=1) | 38.4+0.00 | 9.3+0.00 | 5.9+0.00 | 100.0+0.00 | 29.4+0.00

Pirma | Patologiski (n=3) | 38.840.29 | 87+2.82 | 5.7+0.44 | 88.0+7.00 | 28.2¢1.36

Kopa (n=4) 38.7¢032 | 8.8+2.32 | 5.7+0.38 | 91.0¢8.29 | 28.5+1.25

» 23 o Fiziologiski (n=2) | 39.0+0.14 | 17.6+14.07 | 7.1£0.58 | 100.0£16.97 | 30.843.67
Kopa (n=2) 39.0£0.14 | 17.7+14.07 | 7.120.58 | 100.0+16.97 | 30.8+3.67

Kopa | Fiziologiski(n=3) | 38.840.36 | 14.9+11.06 | 6.740.83 | 100.0£12.0 | 30.3:2.72

22.23. | Patologiski (n=3) | 38.8+0.29 | 8.65+2.82 | 5.7+044 | 88.0+7.00 | 28.2+1.36

diena Kopa (n=6) 38.8£0.29 | 11.8£7.98 | 6.2+0.82 | 94.0£10.97 | 29.3x2.24

Pica Fiziologiski (n=2) | 38.8+0.07 | 16.0+0.00 | 5.6+0.00 | 87.0+0.00 | 28.4+0.00

Kopa (n=2) 38.8+0.07 | 16.0£0.00 | 5.6+0.00 | 87.0£0.00 | 28.4+0.00

o Fiziologiski (n=5) | 38.7+0.22 | 14.78+8.03 | 6.2+0.81 | 98.3%11.70 | 29.5+2.48

2425, Kopa (n=5) 38.7¢0.22 | 14.78+8.03 | 6.2+0.81 | 983%11.7 | 29.5+2.48
Tre3a un | Fiziologiski (n=4) | 38.3#0.90 | 10.0+4.13 | 5.6+0.52 | 88.5¢5.00 | 27.7t1.84

vairak Kopa (n=4) 38.3#0.90 | 10.0+4.13 | 5.6+0.52 | 88.5+5.00 | 27.7+1.84

Kopa 24., |Fiziologiski (n=11)| 38.6:0.56 | 12.846.1 | 5.9+0.66 | 92.749.43 | 28.6+2.08
25.diena [ Kopa (n=12) 38.6£0.56 | 12.8+6.1 | 5.9+0.66 | 92.7+9.43 | 28.6£2.08
Fiziologiski (n=9) | 38.5+0.31 | 10.2+2.10 | 5.9+0.89 | 96.6x11.77 | 29.3+2.22

Pirma | Patologiski (n=5) | 39.1#0.48 | 11.6+2.78 | 5.9+0.46 | 94.445.13 | 28.9£1.92

Kopa (n=14) 38.740.47 | 10.7£2.37 | 5.9+0.75 | 95.849.72 | 29.242.05

Fiziologiski (n=4) | 38.9+0.22 | 8.6+4.00 | 5.9+0.36 | 93.846.55 | 27.9+1.90

Otra | Patologiski(n=1) | 39.240.00 | 10.0+0.00 | 5.4+0.00 | 82.0:0.00 | 26.4+0.00

26. 28. Kopa (n=5) 3891023 | 8.8+3.52 | 5.9+0.41 | 91.4+7.73 | 27.6t1.78
Treda un | Fiziologiski (n=2) | 38.1#0.14 | 89+0.78 | 6.4+0.23 | 97.5+4.95 | 32.2+1.56

vairak Kopa (n=2) 38.1#0.14 | 8.9+0.78 | 6.4+023 | 97.5#4.95 | 32.2%1.56

Kopa |Fiziologiski (n=15)| 38.610.36 | 9.6+2.56 | 6.040.72 | 95.9$9.60 | 29.3+2.34

26.28. | Patologiski (n=6) | 39.2+0.43 | 11.4+2.57 | 5.8+0.46 | 92.316.83 | 28.5+2.00

diena Kopa (n=21) 38.7¢0.46 | 10.1£2.6 | 5.9+0.65 | 94.9+8.88 | 29.1+2.23

Fiziologiski (n=12)| 38.60.29 | 10.6+2.61 | 5.9+0.81 | 96.0+10.99 | 29.2+2.00

Pirma | Patologiski (n=8) | 39.0#0.43 | 10.5£3.01 | 5.8+0.43 | 92.0+6.32 | 28.7+1.66

Kopa (n=20) 38.8:0.41 | 10.6+2.70 | 5.9+0.66 | 94.319.32 | 28.9+1.84

) Fiziologiski (n=11)| 38.8+0.22 | 12.9+7.99 | 6.3+0.71 | 96.8t9.96 | 29.1+2.46
3 Otra | Patologiski (n=1) | 39.240.00 | 10.0+0.00 | 5.4+0.00 | 82.0:0.00 | 26.4+0.00
3 Kopa (n=12) 38.9+0.23 | 12.6£7.63 |6.23+0.73| 95.5+10.45 | 28.9+2.48
%ﬂ Treda un | Fiziologiski (n=6) | 38.3%0.71 | 9.6£327 | 5.9+0.55 | 91.5t6.44 | 29.2+2.80
= vairak Kopa (n=6) 38.320.71 | 974327 | 59+0.55 | 91.5+6.44 29.242.8
Fiziologiski (n=29)| 38.6:0.44 | 11.2+534 |6.06+0.72| 95.3%9.65 292423

Kopa | Patologiski(n=9) | 39.0:0.40 | 10.5+2.82 | 5.7+0.43 | 90.9¢6.79 | 28.4+1.73

Kopa (n=38) 38.7¢0.46 | 11.0+4.81 | 5.9+0.67 | 94.2+9.14 | 28.99+2.15
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: Kopgjais . I I .
Diena péc Laktaciia Ldalumi proteins Albumini | Globulini | Trigliceridi Amilaze
atneSanas ! ’ (/) (g/L) g/L (mmol/L) (U/L)

Fiziologiski (n=1) | 61.9+0.00 | 30.3+0.00 |31.1£0.00| 0.11£0.000 | 104.6+0.00
Pirma | Patologiski (n=3) [ 37.0£8.64 | 20.7+3.11 |16.3+5.53| 0.35+0.255 | 58.4+8.98

Kopa (n=4) | 43.3+14.39 | 23.145.43 [20.0+8.68 | 0.29+0.240 | 69.9+24.28
Fiziologiski (n=2) | 41.8+2.54 | 21.243.18 |20.7+0.64 | 0.11+0.021 | 68.2+23.53

Kopa (n=2) 41.842.54 | 21.2+3.18 [20.7+0.64| 0.11£0.021 | 68.2423.53
Kopa | Fiziologiski (n=3) | 48.5:11.74 | 24.2+5.74 |24.2+6.08| 0.11+0.015 | 80.4+26.81
22.23. | Patologiski (n=3) | 37.0+8.64 | 20.7+3.11 |16.3£5.53| 0.35+0.255 | 58.4+8.98
diena Kopa (n=6) 428+11.16 | 22.5+4.56 |20.2+6.74| 0.23£0.209 | 69.4+21.57

22.,23. Otra

Fiziologiski (n=2) [ 42.040.00 | 24.5+£0.00 |17.5£0.00| 0.09+0.000 | 83.3+0.00

Pinma Kopa (n=2) 42.0+0.00 | 24.5+0.00 |17.5£0.02| 0.09+0.000 | 83.3+0.00

ot Fiziologiski (n=5) | 51.7412.19 | 25.1+£3.08 |26.6£9.26| 0.10+0.017 | 84.1£9.2

. Kopa (n=5) 51.7412.19 | 25.1+3.08 |26.6£9.26| 0.10£0.017 | 84.1+9.2
' Tre$a un | Fiziologiski (n=4) | 51.7¢12.07 | 26.6+0.81 |25.4+14.60| 0.11£0.015 | 60.8+6.12
vairak Kopa (n=4) 51.7£12.07 | 26.6+0.81 |254+14.62| 0.11£0.015 | 60.8+6.12

Kopa 24., | Fiziologiski (n=11) | 50.5+10.80 | 25.6£2.04 [24.8£10.50| 0.10+0.015 | 74.0+13.9
25.diena | Kopa (n=12) | 50.5£10.80 | 25.7+2.04 [24.8+10.52| 0.10+0.015 | 74.0+13.9
Fiziologiski (n=9) | 47.8+5.70 | 23.3£2.69 |24.6+525| 0.10£0.020 | 68.2+18.3

Pirma | Patologiski (n=5) [ 45.8£8.98 | 22.242.95 |23.6+6.35| 0.92+0.028 | 51.8+11.7

Kopa (n=14) 47.146.84 | 22.942.72 | 2424545 0.09+0.023 | 61.9+17.62

Fiziologiski (n=4) | 44.7+12.16 | 23.0£0.91 [21.8+11.25| 0.13+0.042 | 69.9+8.94

Otra | Patologiski (n=1) | 67.9+0.00 | 32.5+0.00 [35.4+0.01| 0.12+0.000 | 120.7+0.00

26.,28. Kopa (n=5) 5244159 | 26.1+5.55 |26.3+11.20| 0.13+0.031 | 86.9+29.97
Tre$a un | Fiziologiski (n=2) | 42.6£14.71 | 23.3x4.24 |19.3+10.46| 0.09£0.035 | 44.8+14.71
vairak Kopa (n=2) 42.6£14.71 | 23.3+4.24 |19.3+10.48| 0.09£0.035 | 44.8+14.71

Kopa |Fiziologiski (n=15)| 46.4+7.64 | 23.2+2.52 |23.2+6.60| 0.10+0.026 | 64.6+18.1

26.,28. | Patologiski (n=6) | 49.5£12.07 | 24.0+4.95 |25.6+7.45| 0.09£0.027 | 63.3+30.0

diena Kopa (n=21) 47.5+£9.10 | 23.5£3.38 |24.0£6.76| 0.10+0.026 | 64.1+21.8
Fiziologiski (n=12)| 48.7+7.09 | 24.1£3.25 [24.5£5.64| 0.10+0.018 | 73.3+20.10

Pirmad | Patologiski (n=8) | 42.5£9.39 | 21.7+2.90 |20.9+6.78| 0.19£0.192 | 54.2+10.6

Kopa (n=20) 45.9+853 | 23.043.25 |22.9+6.27| 0.14+0.132 | 64.8+18.87

i Fiziologiski (n=11)| 46.9+9.86 | 23.4+£2.87 [23.5£7.64| 0.11+0.026 | 75.5£14.09
% Otra | Patologiski (n=1) [ 67.940.00 | 32.5+£0.00 |35.4+0.01| 0.12+£0.000 | 120.7+0.00
< Kopa (n=12) | 49.5£11.77 | 24.5+4.18 |25.048.23| 0.11£0.024 | 81.2+20.62
'é Tre$a un | Fiziologiski (n=6) | 48.7£12.36 | 25.3+2.83 [23.0+12.05| 0.10£0.022 | 54.4+12.25
» vairak Kopa (n=6) 48.7+12.36 | 25.3+2.83 [23.0+£12.05| 0.10£0.022 | 54.4+12.25

Fiziologiski (n=29)| 48.149.09 | 24.1+2.98 |23.8+7.64| 0.10+0.021 | 69.7+18.22
Kopa | Patologiski (n=9) | 45.4£12.19 | 22.944.52 [22.5+7.98| 0.18£0.181 | 61.6+24.29
Kopa (n=38) 473+£9.93 | 23.8£3.47 (23.45+7.64( 0.13+£0.102 | 67.4+20.1
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Diena péc . L Ca Mg Holesterols | Urmviela
Izdalt P (mmol/L
atnesanas Laktacija et (mmol/L) (mmol’L) (mmol/L) | (mmol/L) (U/L)

Fiziologiski (n=1) | 2.120.00 | 2.040.00 |0.34+0.00| 2.4£0.00 2.8+0.00
Pirma Patologiski (n=3) | 1.2+0.65 1.2+0.35 |0.12+0.04 1.7¢0.42 1.4+0.80

Kopa (n=4) 1.5+0.71 1.4+0.46 |0.19+0.13 1.910.49 1.8+0.20
Fiziologiski (n=2) | 1.7+0.11 1.7£0.12 10.33+£0.06| 1.64+0.04 3.0£1.27

Kopa (n=2) 1.7£0.11 1.7£0.12 |0.33+0.06| 1.6+0.04 3.0£1.27
Kopa Fiziologiski (n=3) | 1.9+0.26 1.8+0.15 ]0.33+0.04 1.9+0.44 2.9+0.91
22.23. Patologiski (n=3) | 1.2+0.65 1.2+0.35 |0.12+0.04 1.7£0.42 1.4+0.80

22..,23. Otra

diena Kopa (n=6) 1.6£0.58 | 1.5£0.40 [025+0.12| 1.8+0.40 2.2+1.14

P Fiziologiski (n=2) | 1.6+0.00 1.0£0.00 |0.15£0.00| 2.2+0.00 1.8+0.00

Kopa (n=2) 1.6+0.00 1.0£0.00 |0.15+0.00| 2.2+0.00 1.8+0.00

ot Fiziologiski (n=5) | 2.120.13 1.9+029 [0.36£0.14| 2.3+0.20 3.240.93

24 25, Kopa (n=5) 2.1£0.13 1.9+0.29 |0.36+0.14| 2.3+0.20 3.240.93
Tre$a un | Fiziologiski (n=4) | 1.8+0.39 1.6£024 |0.47£0.35| 3.2+1.51 2.3+0.64

vairak Kopa (n=4) 1.8+0.39 1.6£0.24 |0.47+035| 3.2¢1.51 2.3+0.64

Kopa 24., | Fiziologiski (n=11)| 1.9+0.28 1.6£039 [0.39+026| 2.8+1.12 2.6+0.87
25.diena |  Kopa (n=12) 1.9+0.28 1.6£039 [0.39£026| 2.8+1.12 2.6+0.87
Fiziologiski (n=9) | 1.7+0.46 1.6£022 [0.43+042| 2.0+0.46 2.4+0.37

Pirma | Patologiski (n=5) | 1.7+0.36 1.74023 [0.36£0.17| 2.0+0.51 2.240.59

Kopa (n=14) 1.74£0.36 1.6£022 [0.40£0.34| 2.0+0.46 2.3+0.45

Fiziologiski (n=4) | 1.7+0.28 1.5£0.43 [0.53£0.52| 2.1+0.17 2.6+0.78

Otra | Patologiski(n=1) | 2.1£0.00 | 2.2+0.00 |3.34+0.00| 3.3£0.00 3.1+0.00

26. 28. Kopa (n=5) 1.9+0.28 1.7£0.50 |1.47+1.66| 2.5+0.67 2.7+0.64
Tre$a un | Fiziologiski 1=2) | 1.5+0.51 124043 [0.38+025| 2.6+1.17 1.8+0.64

vairak Kopa (n=2) 1.540.51 1.240.43 |0.38+0.25| 2.5+1.17 1.8+0.64

Kopa |Fiziologiski (n=15)| 1.7+041 1.5£0.30 [0.44£0.38| 2.1+0.55 2.3+0.50

26.28. | Patologiski (n=6) | 1.7+0.37 1.8£0.30 |0.86+1.13| 2.1+£0.69 2.4+0.64

diena Kopa (n=21) 1.7+0.39 1.6£031 |0.58£0.76| 2.1+0.58 2.3+0.53
Fiziologiski (n=12)| 1.7+0.43 1.6£0.30 [0.39+0.38| 2.1+0.43 2.3+0.41

Pirma | Patologiski (n=8) | 1.5+0.49 1.5£034 [0.29+0.18| 1.9+0.47 1.9+0.75

Kopa (n=20) 1.6+£0.46 1.5£031 [0.35+0.31| 2.0+0.44 2.1+0.60

i< Fiziologiski (n=11)| 1.9+0.22 1.7£0.31 [0.40£0.25| 2.1+0.32 3.0+0.86
% Otra | Patologiski (n=1) | 2.1£0.00 | 2.2+0.00 |3.34+0.00| 3.3£0.00 3.1+0.00
< Kopa (n=12) 1.9+0.22 1.8£0.33 [0.77£1.06| 2.2+0.52 3.0+0.80
'g Tre$a un | Fiziologiski (n=6) | 1.6£0.39 1.4+034 [0.44+029| 3.0+1.33 2.1+0.63
» vairak Kopa (n=6) 1.6+0.39 144034 |0.44+029| 3.0+1.33 2.1+0.63

Fiziologiski 1=29)| 1.8+0.36 | 1.6:032 |041+031| 234083 | 2.5+0.70
Kopa | Patologiski(n=9) | 1.6£0.50 | 1.6£040 |0.67+1.09| 2.0+0.63 | 2.040.80
Kopa (n=38) 174041 | 1.6+034 [047£0.60| 224078 | 2.3+0.74
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zf::aizz Laktacija | Izdaljumi | ALAT (UL) | ASAT (UL) | SP  (UL) %SSEBS
Fiziologiski (n=1)| 37.6£0.00 | 55.6£0.00 75.0£0.00 79.4+0.00

Pirma | Patologiski(n=3)| 15.6+2.97 | 22.8+6.21 | 31.0+16.52 | 51.6+8.19

Kopa (n=4) 21.1£11.25 | 31.0+17.18 | 42.0+25.81 | 58.5+15.41

— ot Fiziologiski (n=2)| 27.9+0.45 | 44.0+0.28 38.0£4.24 | 77.4+37.55
’ Kopa (n=2) 27.9+045 | 44.0£0.28 38.0£4.24 | 77.4+37.55
Kopa |Fiziologiski(n=3)| 31.14+5.57 | 47.9+6.73 | 50.3+21.57 | 78.1+26.58

22.23. |Patologiski (n=3)| 15.6+2.97 | 22.8+621 | 31.0£16.52 | 51.6+£8.20

diena Kopa (n=6) 2344940 | 353+14.90 | 40.7420.19 | 64.8£22.79

Pim Fiziologiski (n=2)| 31.5£0.00 | 46.9+0.00 61.0£0.00 52.6+0.00

Kopa (n=2) 31.5£0.00 | 46.9+0.00 61.0£0.00 52.6+0.00

ot Fiziologiski (n=5)| 30.8+£9.57 | 48.3+17.54 | 40.0+21.17 | 89.2+14.50

24 25, Kopa (n=5) 30.8£9.57 | 483+17.54 | 40.0+21.17 | 89.2+14.50
Tre$a un |Fiziologiski (n=4)| 26.5+5.10 | 40.3+6.47 | 43.8£14.80 | 69.3+16.58

vairak Kopa (n=4) 26.5£5.10 | 40.3+647 | 43.8+14.80 | 69.3+16.58

Kopa 24., [Fiziologiski (n=11)| 28.8+6.56 | 44.1£11.08 | 44.5+16.42 | 74.7+18.82
25.diena | Kopa (n=12) 28.8+6.56 | 44.1£11.08 | 44.5£1642 | 74.7+18.82
Fiziologiski (n=9)| 26.2+4.72 | 38.0£6.60 | 54.9+13.65 | 69.7+16.02

Pirma | Patologiski (n=5)| 27.742.54 | 42.0+1.82 | 65.8+22.67 | 74.3+12.50

Kopa (n=14) 26.7£3.97 | 39.6£554 | 59.1x17.62 | 71.5+14.4

Fiziologiski (n=4)| 25.2+3.53 | 37.548.75 36.5+19.1 64.6+£9.16

Otra | Patologiski (n=1)| 78.9+0.00 | 128.3+0.00 | 66.0+0.00 84.2+0.00

26. 28. Kopa (n=5) 43.1+31.10 | 67.7£52.79 | 46.3+21.73 | 71.1£13.05
Tre$aun |Fiziologiski (n=2)| 20.6+5.15 | 30.5£10.62 | 54.5+48.79 | 65.8+30.84

vairak Kopa (n=2) 20.6£5.15 | 30.5+10.62 | 54.5+48.79 | 65.7+30.84

Kopa [Fiziologiski (n=15) 25.1+4.70 | 36.7+7.30 | 51.8+2047 | 68.2+16.20

26.28. |Patologiski (n=6)| 36.2+21.03 | 56.4+3524 | 65.8£20.27 | 76.0+11.89

diena Kopa (n=21) | 28.8+12.18 | 43.2+22.16 | 56.4+20.94 | 70.8+15.02

Fiziologiski (n=12)] 27.8+5.64 | 40.7+833 | 57.5£13.66 | 68.9+15.55

Pirma | Patologiski (n=8)| 23.14+6.73 | 34.8£10.58 | 52.8+26.38 | 65.8+15.71

Kopa (n=20) 2574642 | 38.1+9.58 | 554+19.78 | 67.5+15.24

i< Fiziologiski (n=11)| 28.4+6.25 | 43.9+11.78 | 38.4+14.68 | 78.8+21.01
% Otra | Patologiski (n=1)| 78.9+0.00 | 128.3+0.00 | 66.0+0.00 84.2+0.00
< Kopa (n=12) | 34.7+18.78 | 54.5+31.74 | 41.9+16.73 | 79.5+19.5
'é Tredaun |Fiziologiski (n=6)| 24.6+5.50 | 37.1+8.57 | 47342526 | 68.1+18.94
» vairak Kopa (n=6) 24.6£5.50 | 37.1£8.57 | 47342526 | 68.1+18.94
Fiziologiski (n=29)| 27.2+5.74 | 40.7+9.48 | 49.0£18.69 | 71.7+17.99

Kopa [Patologiski(n=9)| 29.3£19.62 | 45.2+32.68 | 54.2425.07 | 67.8+15.92

Kopa (n=38) | 27.8+11.13 | 42.0+18.53 | 50.5420.39 | 70.6+17.27
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7. tabula

Iekaisuma un apoptotiskas Siinas govju endometrija 1. un 4., taja nedela pec

dzemdibam
Dienva pe::c Laktacija Izdaljumi Iekaisuma §1._1.r_laS ) _Apoptotiskés"_
atne§anas endometrija §tinas endometrija
Fiziologiski (n=9) 56.4+23.19 17.8+10.46
Pirma Patologiski (n=1) 32.3+0.00 14.3+0.00
Kopa (n=10) 53.9+23.15 17.4£9.76
Fiziologiski (n=5) 55.5+29.55 14.5+9.20
Otra Patologiski (n=0) , s
2 3 Kopa (n=5) 55.5+29.55 14.5+£9.20
’ Fiziologiski (n=3) 20.5+4.54 23.3+8.85
Treélﬁ_un Patologiski (n=0)
vairak = =
Kopa (n=3) 20.5+4.54 23.3+8.85
Fiziologiski (n=17) 49.8+26.18 17.8+£9.62
Kopa 2.,3. .
diena Patologiski (n=1) 32.3+0.00 14.3+0.00
Kopa (n=18) 48.8+25.73 17.6£9.33
Fiziologiski (n=8) 51.1+£22.47 15.5+8.34
Pirma Patologiski (n=0) , )
Kopa (n=7) 51.1£22.47 15.5+8.34
Fiziologiski (n=2) 57.5+3.96 6.0+:2.4
Otra Patologiski (n=0) , s
45 Kopa (n=2) 57.5+3.96 6.0+:2.4
’ Fiziologiski (n=3) 44.3+33.82 30.3+37.88
Tresaun 1= o giski (n=0)
vairak = 2
Kopa (n=3) 44.3+33.82 30.3+37.88
Fiziologiski (n=13) 50.5+22.46 17.5£18.6
KOPE 4_"5' Patologiski (n=0)
diena 2 2
Kopa (n=12) 50.5+22.46 17.5+£18.6
Fiziologiski (n=1) 25.7+0.00 6.7+0.00
Pirma Patologiski (n=1) 25.7+0.00 6.7+0.00
Kopa (n=2) 25.7+0.00 6.7+0.00
Fiziologiski (n=4) 57.0+32.59 52.8+59.26
6.,7. Otra Patologiski (n=1) 83.0+0.00 26.7+0.00
Kopa (n=5) 62.2+30.53 47.5+£52.63
Fiziologiski (n=5) 50.7+31.51 43.5+£55.30
Kopa 6.,7. .
diena Patologiski (n=2) 83.0+0.00 26.7+0.00
Kopa (n=5) 56.1+£31.11 40.7+49.94
Fiziologiski (18) 52.3+22.63 15.9+£9.14
Pirma Patologiski (2) 32.3+0.00 14.3+0.00
Kopa (n=20) 51.3+22.46 15.9+8.86
Fiziologiski (n=11) 56.4+25.89 26.9+£38.98
173 Otra Patologiski (n=1) 83.0+0.00 26.7+0.00
2 Kopa (n=12) 58.6+£25.85 26.8+37.17
:C Fiziologiski (n=6) 32.4+25.23 26.8+24.91
S Tresaun 1= o giski (n=0)
2 vairak 2 2
Kopa (n=6) 32442523 26.8+24.91
Fiziologiski (n=35) 50.2+24.85 21.6+£25.33
Kopa Patologiski (n=3) 57.7+£35.85 20.5+8.77
Kopa (n=38) 50.6+24.94 21.5+24.62
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Diena péc . . Iekaisuma Stinas Apovp_totiskés
atne$anas Laktacija Izdalfjumi endometrija sunas .
endometrija
Fiziologiski (n=1) 77.0+0.00 35.3+0.00
Pirma Patologiski (n=3) 207.5+48.56 69.9+8.38
Kopa (n=4) 174.9+76.37 61.2+18.59
Fiziologiski (n=2) 160.5+£69.01 21.3+11.31
22..,23. Otra
Kopa (n=2) 160.5+£69.02 21.3+11.31
Kopa Fiziologiski (n=3) 132.7+68.62 26.0+£11.37
22.,23. Patologiski (n=3) 207.5+48.58 69.9+8.38
diena Kopa (n=6) 170.1+67.13 47.9+25.65
. Fiziologiski (n=2) 66.7+0.00 34.3+0.00
Pirma
Kopa (n=2) 66.7+0.00 34.3+0.00
Otra Fiziologiski (n=5) 82.2+46.49 41.0+46.92
4. 25, Kopa (n=5) 82.2+46.49 41.0+46.92
| Tre$aun | Fiziologiski (n=4) 112.7+57.89 67.6+55.73
vairak Kopa (n=4) 112.7+57.89 67.6+£55.73
Kopa 24., | Fiziologiski (n=11) 92.8+48.89 51.0+47.14
25. diena Kopa (n=12) 92.8+48.89 51.0+47.14
Fiziologiski (n=9) 83.7+40.32 40.8+34.22
Pirma Patologiski (n=5) 118.0+49.60 37.7+£23.89
Kopa (n=14) 96.0+45.2 39.7+29.98
Fiziologiski (n=4) 92.2+87.3 46.2+45.47
Otra Patologiski (n=1) 50.3+£0.00 21.3+0.00
26.,28. Kopa (n=5) 83.8+77.85 40.0+£39.16
Tresaun | Fiziologiski (n=2) 47.0+£28.28 54.3+59.40
vairak Kopa (n=2) 47.0+28.28 54.3+59.40
Kopa Fiziologiski (n=15) 81.1+53.13 43.9+36.53
26.,28. Patologiski (n=6) 106.7+£52.27 34.9+22.40
diena Kopa (n=21) 88.4+52.91 41.2432.60
Fiziologiski (n=12) 81.6+36.45 39.7+30.70
Pirma Patologiski (n=8) 151.6+65.01 49.7+24.98
Kopa (n=20) 111.1+£60.35 43.9428.15
IS Fiziologiski (n=11) 100.1+67.38 38.6+39.26
li"é Otra Patologiski (n=1) 50.3+£0.00 21.3+0.00
< Kopa (n=12) 95.9+65.83 37.1437.31
.g Tresa un | Fiziologiski (n=6) 90.8+57.62 63.2+51.15
M vairak Kopa (n=6) 90.8+57.62 63.2+51.15
Fiziologiski (n=29) 90.8+53.46 44.5+38.76
Kopa Patologiski (n=9) 140.3+£69.56 46.6+£25.22
Kopa (n=38) 102.9+60.68 45.0+£35.53
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pielikuma turpinajums

Petijuma ieklauto govju piena kvalitates raditaji

8. tabula

E’ ] fzzigi;fn Piena kvalitates raditaji 4. nedéla pec dzemdibam
= e |5 » |2 _ )
£ Y lz |E E| T S 3
[75]
2./42. | 2sso [ B | 2. | 6 | 26 [ 387 24 328 2.9 491
3./43. | 3194 | 1B | 1. | 4 |24 | 216 14 525 2,85 4,85
4./44. | 2504 | B | 3. | 4 | 24 | 249 52 5,42 42 4,78
s/as [ w2 | B | 1] 3 [23 ] 276 10 4,04 3,34 4,89
6./46. | 2705 | B [ 2. | 7. | 28. | 241 31 4,81 3,67 48
7./47. | 3004 [ B | 1. | 3. [ 23 | 252 13 3,55 3,19 5,05
g./48 |21292 M | 2. | 2o [ 22 | 302 18 4,62 3,11 49
9./49. | 3220 | B | 1. | 2 | 22. | 231 1046 52 3,49 3,75
10./50. | 3237 | LB | 1. | 3. | 26. 14 57 4,17 3,18 47
/st 35 B | 1] 2 [272.] 319 10 4,03 2.8 4,76
12752 | 3207 [ B | 1. | 22 [ 27. | 307 10 3,89 3,17 4,97
13./53. | 2055 | 1B | 4 | 3. |26 | 322 59 4,32 3,15 5,04
14./54. | 9824 | LB | 3. | 4 | 25 ) ) ) ) )
15./55 | 3202 | LB | 1. | 3 |26 | 321 69 4,58 3,11 5,1
16./56. ] 3303 | 1B | 1. | 3. [ 26 | 261 112 4,54 3,33 491
17./57. | 2538 | B | 3. | 2 [ 27. | 381 12 44 2,66 4,78
18./58. | 3236 | 1B | 1. | 3. [ 26. | 244 65 3,66 3,09 4,84
19./59. | 9664 | 1B | 5. | 4 [ 25 | 27.8 10 4,62 2,78 4,92
20./60.| 9664 | 1B | 2. | 2. | 24. | 349 12 3,89 2,81 4,86
21./61 | 3227 [ B | 1. | 5 | 26 | 239 456 3,52 3,08 438
/62| 3176 | B | 1| 5 |26 | 246 14 431 33 4,77
24./64.| 2336 | LB | 2. | 6. | 25. ) 5 , . >
25./65.| 2663 | LB | 2. | 6. | 25 | 206 1096 4.6 2,82 4,83
26./66.| 3203 | 1B | 1. | 5 |26 | 284 20 4,99 32 4,51
27/67. | 3325 | B | 1. | 4 [27.] 279 8 3.4 2,97 4,85
8/68 | 3377 | B 1| 2 [ 23| 287 2 3,6 335 4,78
2./60.| 2703 | B | 2. | 2 [ 23. | 237 231 3,42 2,99 4.8
30./70. | 2620 | 1B | 2. | 5. [ 26. | 303 18 2,58 2,92 4,94
31./71. | 2659 | LB | 2. | 7. [ 28 | 311 33 3,91 2,92 4,86
32./72.| 3374 | B | 1. ]| 5 [27.] 318 27 4,65 3 491
33./73. | 3250 | B | 1. | 5 [ 27| 152 37 3,26 3,34 4,99
34./74. | 53388 [um | 2. | 5. | 27. | 279 530 4,01 3,05 4,77
35./75. | 73621 [HM | 2. | 3. [ 25| 30 2 3,83 3,37 4,93
36./76.| 3140 | 1B | 1. | 4 |26 | 245 14 4,32 3,13 4,83
37./77. | 2057 | 1B | 3. | 2 | 24 | 245 30 4,48 3,62 4,94
38./78. | 83000 [ HM | 2. | 20 [ 24 | 222 | 42024 | 449 3,39 4,79
30./79.| 3350 [ 1B | 1. [ 6 | 28 | 278 157 3,79 33 495
Vidgji| 27,42 238,94 4,14 3,16 4,84
+sp| 523 | 70011 | 065 | 030 | 023

X — ar sarkanu krasu atzimétas govis, kuram novéroja patologiskus izdalfjumus no dzemdes kakla
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pielikuma turpinajums
9. tabula

Piena kvalitates raditaji govim ar fiziologisku dzemdes involiicijas gaitu

< Dlena_p?c Piena kvalitates raditaji 4. nedéla péc dzemdibam
g - dzemdibam
sl e | #|3|lg || fe|gs| | 2 | 2
= 3 “l el gz |z | & 2
s Sl E | EE] 2| 2 | £
- A % °© S
3./43. [ 3194 | LB | 1. | 4. | 24 21,6 14 5,25 2,85 4,85
4./44. 1 2504 | LB | 3. | 4. | 24 249 52 5,42 42 4,78
6./46. | 2705 | LB | 2. | 7. | 28. 24,1 31 4,81 3,67 4,8
8./48. [ 21292 HM | 2. | 2. | 22. 30,2 18 4,62 3,11 4.9
10./50. | 3237 { LB | 1. | 3. | 26. 14 57 4,17 3,18 4,7
12./52.1 3207 | LB | 1. | 2. | 27. 30,7 10 3,89 3,17 4,97
13./53.1 2055 | LB | 4. | 3. | 26. 32,2 59 4,32 3,15 5,24
14./54.1 9824 | LB | 3. | 4. | 25. , , , , ,
15./55.1 3202 (| LB | 1. | 3. | 26. 32,1 69 4,58 3,11 5,1
17./57.| 2538 | LB | 3. | 2. | 27. 38,1 12 4.4 2,66 4,78
18. /58. 3236 | LB | 1. | 3. | 26. 244 65 3,66 3,09 4,84
19./59.1 9664 | LB | 5. | 4. | 25. 27,8 10 4,62 2,78 4,92
20./60.| 9664 | LB | 2. | 2. | 24. 349 12 3,89 2,81 4,86
22./62.| 3176 | LB | 1. | 5. | 26. 24,6 14 431 33 4,77
24./64.| 2336 | LB | 2. | 6. | 25 , , , , ,
25./65.| 2663 | LB | 2. | 6. | 25. 29,6 1096 4,6 2,82 4,83
27./67.| 3325 | LB | 1. | 4. | 27 27,9 8 3,24 2,97 4,85
28./68.| 3377 | LB | 1. | 2. | 23. 28,7 22 3,26 3,35 4,78
29./69.1 2703 | LB | 2. | 2. | 23. 23,7 231 3,42 2,99 4.8
30./70.1 2629 | LB | 2. | 5. | 26. 30,3 18 2,58 2,92 4,94
31./71.1 2659 | LB | 2. | 7. | 28. 31,1 33 3,91 2,92 4,86
32./72.1 3374 | LB | 1. | 5. | 27. 31,8 27 4,65 3 491
34./74.1 53388 HM | 2. | 5. | 27. 27,9 530 4,01 3,05 4,77
35./75.| 73621 | HM | 2. | 3. | 25. 30 22 3,83 3,37 4,93
36./76.| 3140 | LB | 1. | 4. | 26. 24,5 14 4,32 3,13 4,83
37./77.1 2057 | LB | 3. | 2. | 24. 24,5 30 4,48 3,62 4,94
38./78.183909 | HM | 2. | 2. | 24. 22,2 4024 4,49 3,39 4,79
39./79.1 3350 | LB | 1. | 6. | 28. 27,8 157 3,79 33 4,95
Vidgji| 27,68 | 255,19 4,17 3,15 4,87
#SD| 4,87 802,11 0,63 0,33 0,11
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pielikuma turpinajums
10. tabula

Piena kvalitates raditaji govim ar patologisku dzemdes involiicijas gaitu

_o' . -
2 Diena p?c Piena kvalitates raditaji 4. nedéla pec dzemdibam
< _ dzemdibam
—
= Z o = S
= ° ()] pary) on = E ° \c O\
— E g Ij_'CT)S < < i ;E % :2 |°¢3 'g
< v " o i) 1 = £ 9
sl e | #3885 |32 = 2 | =
5 | & Sl 2|22 | €8 | S g
= . : 5 s o = > )
g — <t — = 2 b5y o =
S X o 'S & 5 !
2w n < —
2./42. 12589 | LB | 2. | 6. | 26. 38,7 24 3,28 29 491
5./45 [ 3352 | LB | 1. | 3. | 23. 27,6 10 4,04 3,34 4,89
7./47.1 3204 | LB | 1. | 3. | 23. 25,2 13 3,55 3,19 5,05
9./749. 13220 | LB | 1. | 2. | 22 23,1 1046 5,2 3,49 3,75
11./51.{ 3175 | LB | 1. | 2. | 27 31,9 10 4,03 2,8 4,76
16./56. | 3303 | LB | 1. | 3. | 26. 26,1 112 4,54 3,33 4,91
21./61.1 3227 | LB | 1. | 5 | 26 23,9 456 3,52 3,08 4.8
26./66.1 3203 | LB | 1. | 5 | 26 284 20 4,99 3,2 4,51
33./73.( 3250 | LB | 1. | 5 | 27. 15,2 37 3,26 3,34 4,99
Videji| 26,68 192,00 4,05 3,19 4,73
£SD| 6,43 350,99 0,72 0,22 0,40

X — ar sarkanu krasu atzimétas govis, kuram novéroja patologiskus izdalijumus no dzemdes kakla

124



PUBLIKACIJAS PAR PROMOCIJAS DARBA TEMU

Sematovi¢a L, Jemeljanovs A., Pilmane M. (2010) Slaucamo goviju visparcjas
veselibas vértgjums pecdzemdibu perioda saistiba ar reproduktivas sist€mas
mikrobialo floru. = Evaluation of the general health in dairy cows in
postparturition period with relevance to microflora in the reproductive system
Proceedings of the Latvia University of Agriculture. Submitted on December,
2009.

Sematovi¢a 1., Pilmane M., Jemeljanovs A. (2008) Inflammatory factors and
apoptosis in the cows endometrium in postparturition period. Research for rural
development 2008, International Scientific Conference Proceedings, p. 266—269.

Sematovica 1. Pilmane M. Jemeljanovs A., (2008) Endometrial changes in
postpartum period in cows. Proceedings of XXVth World Buiatrics Congress.
Budapest, Hungary, p.88-91.

Sematovi¢a I, Pilmane M., Jemeljanovs A. (2008) Distribution of growth
stimulating and degradation factors in cow’s endometrium in postparturition
period. Proceedings of the Latvia University of Agriculture, 21(316), p. 66—72.

Sematoviéa 1., Pilmane M., Jemeljanovs A. (2008) Vascular endothelial growth
factor receptors p75, protein gene product 9.5, tumor necrosis factor—o and
apoptosis in the cow’s endometrium in postparturition period. Agraarteadus,
Journal of agricultural science, Estonia, Tartu XIX;(2), p. 46-50.

Sematovi¢a 1., Pilmane M., Jemeljanovs A. (2008) Matrices metaloproteinazes,
interleikins—10, audzg&ju nekrotiskais faktors—a, neiropeptidi un apoptoze govju
endometrija pécdzemdibu perioda = Matrix metalloproteinases, interleukine—10,
tumor necrosis factor—a, neuropeptids and apoptosis in cows endometrium in
postparturition period. LLU Raksti = Proceedings of the Latvia University of
agriculture. 21(316), p. 73-78.

Sematovi¢a 1., Pilmane M., Jemeljanovs A. (2007) Slaucamo govju dzemdes
morfologija pécdzemdibu perioda = Morphology of Cow’s Uterus in
Postparturition Period. LLU Raksti = Proceedings of the Latvia University of
agriculture. 18(313), p. 58—62.

Sematovi¢a 1., Jemeljanovs A., Vétra J. (2006) Uz augu valsts un
kimioterapeitisko komponentu bazes veidotas baribas piedevas ietekme uz
slaucamo govju reproduktivo sistemu = The effect of feed additives with the plant
kingdom and chemotherapeutic components on the reproductive system of
milking cows. Starptautiskas zindatniskas conferences Raksti ,, Dzivnieki. Veseliba.
Partikas higiéna”= International scientific conference Proceedings ,, Animals.
Health. Food Quality”, p. 284-289.

125



UZSTASANAS AR PETIJUMA REZULTATIEM
STARPTAUTISKAS KONFERENCES, SEMINAROS

Sematovica 1., Jemeljanovs A. ,Primiparous cows general and reproductive
system health in comparison with multiparous cows in postparturition period”.
14th International Conference on Production Diseases in Farm Animals, 20-24th
of June 2010. Gent, Belgium. Abstract submitted.

Sematoviéa L., Pilmane M., Jemeljanovs A. ,,Changes of the cow’s endometrium,
distribution of growth stimulating and degradation factors in postparturition
period. ICAR 2008. July, 13—18, 2008. Budapest, Hungary, poster presentation.

Sematovica, [; Pilmane, M; Jemeljanovs, A. "Endometrial changes in postpartum
period in cows". XXVth World Buiatrics Congress, July, 6-11, 2008. Budapest,
Hungary, poster presentation.

Sematovi¢a 1., Pilmane M., Jemeljanovs A. “Inflammatory factors and apoptosis
in the cows endometrium in the cow’s endometrium in postparturition period.”,
International Scientific Conference Research for rural development 2008, May,
21-23, 2008. Jelgava, Latvia, oral presentation.

Sematovica 1., J emeljanovs A., Pilmane M. " Vascular endothelial growth factor,
nerve growth factor receptor p75, protein gene product 9.5, tumor necrosis factor—
a and apoptosis in the cow's endometrium in postparturition period". Baltic
Morphology 4th Scientific Conference. November, 19-20, 2007. Riga, Latvia,
poster presentation.

Sematovi¢a I, Pilmane M., Jemeljanovs A. ,,Dzemdes audu morfologija, apoptoze
un matrices metaloproteinazes pécdzemdibu perioda govim.” Rigas Stradina
universitate 6.zinatniska konference. 2007. g. 29-30. marts. Riga, Latvija, postera
prezentacija.

Sematovica L., Jemeljanovs A. ,,Optimal medication of the reproductive system
diseases in dairy cattle.” 24th World Buiatrics Congress, October, 15-19, 2006.
Nica, France, poster presentation.

Jemeljanovs A., KonoSonoka L.H., Sematovi¢a L., Piice B. ,Microflora of the
reproductive organs in dairy cows around calving”. 57th Annual Meeting of the
European Association for Animal Production. September, 17-20, 2006. Turkey,
Antalija, poster presentation.

CITAS PUBLIKACIJAS

Sematovi¢a I. (2010) P&cdzemdibu periods un dzemdes involiicijas norise
slaucamajam govim. Iesniegts public€Sanai zurnala Agro Tops.

Sematovi¢a Ilga (2008) Govju grisnibu ietekméjosie faktori rudeni. Saimnieks

Lopkopis. 11/2008, Nr. 10(52), 8082 Ipp.

126



PATEICIBAS

No sirds pateicos saviem zinatniskajiem promocijas darba vaditajiem Dr. habil.
agr., Dr. med. vet., profesoram Aleksandram Jemeljanovam un Dr. habil. med., Dr.
med., profesorei Marai Pilmanei par ieguldito darbu mana promocijas darba vadiSana.

Paldies Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropologijas institlita
darbiniekiem, 1pasi Natalijai Morozai par praktiskajiem padomiem audu paraugu
sagatavosana un krasoSana.

Pateicos LLU Biotehnologijas un veterinarmedicinas zinatniska institaita “Sigra”
kolektivam un 1pasi Inarai Konosonokai par padomiem mikrobiologijas joma.

Esmu pateiciga Latvijas Lauksaimniecibas universitates Macibu un pétijjumu
saimniecibas ,,Vecauce” darbiniekiem par palidzibu pétijuma dzivnieku nodroSinasana
un datu iegtiSana, ka arT praktisko palidzibu izolgjot un fiks€jot govis, lai varétu nonemt
paraugus zinatniskajam darbam.

Milzigs paldies LLU VMF Kliniska institiita direktoram profesoram Albertam
Auzanam par atbalstu, Veterinarmedicinas Izglitibas centra direktoram Aleksandram
Mednim par sapratni un palidzibu, lai es varetu vairak laika veltit promocijas darbam.

IpaSs paldies LLU VMF Kliniska instuitiita profesorei Vitai Antdnei par
konsultacijam un padomiem govju reprodukcijas joma.

Esmu patiesi pateiciga manai gimenei par pacietibu un palidzibu.

Mils§ paldies maniem kolggiem par atbalstu.

127



	Ilga Šematoviča. Slaucamo govju asins morfoloģiskie un bioķīmiskie rādītāji, dzemdes mikrobiālā flora un endometrija pārmaiņas pirmajā un ceturtajā nedēļā pēc dzemdībām. Promocijas darbs Veterinārmedicīnas doktora zinātniskā grāda iegūšanai Veterinārmedicīnas nozarē, dzemdniecības un ginekoloģijas apakšnozarē, Jelgava, 2010, 127 lpp.
	ANOTĀCIJA
	ANNOTATION
	SATURS
	ATTĒLU SARAKSTS
	TABULU SARAKSTS
	DARBĀ LIETOTIE SAĪSINĀJUMI
	IEVADS
	1. LITERATŪRAS APSKATS
	1.1. Govju vispārējā veselība un dzemdes involūcija pēcdzemdību periodā
	1.2. Asins morfoloģiskie un bioķīmiskie rādītāji govīm pēcdzemdību periodā
	1.3. Dzemdes dobuma satura mikrobioloģiskais vērtējums pēc dzemdībām
	1.4. Govs dzemdes histoloģiskā uzbūve un pārmaiņas pēcdzemdību periodā
	1.4.1. Apoptozes nozīme dzemdes involūcijas perocesā
	1.4.2. Audzēju nekrotiskais faktors alfa (TNF-α), tā funkcijas un ekspresija audos
	1.4.3. Matrices metaloproteināze-9 (MMP-9), tās funkcijas
	1.4.4. Proteīngēnviela 9.5 (PGP 9.5) un tās pozitīvo struktūru ekspresija
	1.4.5. Vaskulārais endoteliālais augšanas faktors (VEGF)
	1.4.6. Nervu augšanas faktora p75 (NGFR p75) receptori un tā funkcijas


	2. MATERIĀLS UN METODES
	2.1. Darba veikšanas vietas
	2.2. Darbā izmantotā ganāmpulka raksturojums
	2.3. Promocijas darba kopējā shēma
	2.4. Izmantotās izmeklēšanas metodes, paraugu noņemšana
	2.4.1. Klīniskā novērtēšana
	2.4.2. Asins morfoloģiskā un bioķīmiskā izmeklēšana
	2.4.3. Mikrobioloģiskā izmeklēšana
	2.4.4. Govs endometrija biopsijas paraugu noņemšana un izmeklēšana
	2.4.5. Imūnhistoķīmiskā metode
	2.4.6. TUNEL metode

	2.5. Datu statistiskā apstrāde

	3. REZULTĀTI
	3.1. Slaucamo govju vispārējā veselība un dzimumorgānu stāvoklis pēcdzemdību periodā
	3.2. Asins morfoloģiskās un bioķīmiskās izmeklēšanas rezultāti
	3.3. Dzemdes dobuma satura mikrobioloģisko izmeklējumu rezultāti
	3.4. Slaucamo govju endometrija morfoloģija un iekaisuma šūnu infiltrācijas dinamika pirmajā un ceturtajā nedēļā pēc dzemdībām
	3.5. Audzēju nekrotiskā faktora-α (TNF-α) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā
	3.6. Vaskulārā endoteliālā augšanas faktora (VEGF) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā
	3.7. Nervu augšanas faktora receptoru p75 (NGFR p75) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā
	3.8. Proteīngēnvielu 9.5 (PGP 9.5) saturošās nervšķiedras un to relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā
	3.9. Matrices metaloproteināzes-9 (MMP-9) pozitīvo struktūru klātbūtnes un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā
	3.10. Apoptotiskās šūnas un to dinamika slaucamo govju endometrijā pirmajā un ceturtajā nedēļā pēc dzemdībām

	4. DISKUSIJA
	4.1. Slaucamo govju vispārējā veselība un dzimumorgānu stāvoklis pēcdzemdību periodā
	4.2. Asins morfoloģija un bioķīmiskie rādītāji slaucamajām govīm pēcdzemdību periodā
	4.3. Dzemdes dobuma satura mikrobioloģisko izmeklējumu rezultātu vērtējums slaucamajām govīm pēcdzemdību periodā
	4.4. Endometrija morfoloģija un iekaisuma šūnu infiltrācija slaucamajām govīm pēcdzemdību periodā
	4.5. Audzēju nekrotiskā faktora-α (TNF-α) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā pēcdzemdību periodā
	4.6. Vaskulārā endoteliālā augšanas faktora (VEGF) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā pēcdzemdību periodā
	4.7. Nervu augšanas faktora receptoru p75 (NGFR p75) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā pēcdzemdību periodā
	4.8. Proteīngēnvielas 9.5 (PGP 9.5) pozitīvo struktūru klātbūtne un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas govju endometrijā pēcdzemdību periodā
	4.9. Matrices metaloproteināzes-9 (MMP-9) pozitīvo struktūru klātbūtnes un ekspresijas relatīvā daudzuma pārmaiņas slaucamo govju endometrijā pēcdzemdību periodā
	4.10. Apoptozes atradne un dinamika slaucamo govju endometrijā pēcdzemdību periodā

	NOVITĀTE
	SECINĀJUMI
	IETEIKUMI PRAKSEI
	IZMANTOTĀ LITERATŪRA
	PIELIKUMS

